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1 Lausuntopyynto ja lausunnonantajat

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi keskeisiltd sidosryhmilta ja toimijoilta lausunnot luonnoksesta
hallituksen esitykseksi laeiksi sosiaalihuoltolain, terveydenhuoltolain ja erdiden muiden lakien
muuttamisesta (STM105:00/2021 ja VN/23566/2021). Lausunnoissa pyydettin tuomaan
nakemyksia ehdotettujen sdaddosten sisaltéon, toimeenpanoon ja vaikutuksiin. Lausuntopyynnossa
todettiin, ettd annetut lausunnot otetaan huomioon hallituksen esityksen viimeistelyssa.

Lausunnot pyydettiin sdhkdiselld lausuntopalvelu.fi —palvelussa olevalla kyselylld, minka lisaksi
lausunto oli mahdollista antaa kirjallisesti. Lausuntoaika oli 29.4.-23.6.2022. Suomenkieliset
lausunnot pyydettiin 10.6.2022 mennessa. Kuitenkin myos 10.6.2022 jalkeen, viimeistaan 23.6.2022
mennessa, saapuneet suomenkieliset lausunnot on huomioitu lausuntoaikana saapuneina. Ruotsin-
kieliset lausunnot pyydettiin vasta 23.6.2022 mennessa johtuen siitd, etta esitysluonnoksen
ruotsinkielinen kdannds valmistui vasta kesken lausuntoajan.

Lausuntoja saapui maaraaikaan mennessa 163, joista nelja oli yksityishenkildiden antamia
lausuntoja.

Lausuntoaikana lausunnon toimittivat seuraavat muita kuin yksityishenkil6ita olevat tahot: Akava ry,
Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, A-Kiltojen Liitto ry, A-klinikka Oy, A-klinikkasaatio, Aspa-saatio sr,
Avominne, Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen kanslia, Ehkaiseva paihdetyd¢ EHYT ry
(jdliempana EHYT), Ehkaisevan paihdetydon jarjestdverkosto (jaliempand EPT-verkosto),
Elinkeinoelaman keskusliitto EK (jaliempana EK), Elakelaisliittojen etujarjestd EETU ry (jaljempana
EETU), Ensi- ja turvakotien liitto ry (jaliempana ETKL), Espoon A-kilta Hykaa ry, Espoon kaupunki,
Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (jaliempana Essote), Etela-Karjalan
hyvinvointialue, FinFami Pohjanmaa ry/FinFami Osterbotten rf, FinFami ry, FinFami Satakunta ry,
Hankasalmen kunta, Helsingin Diakonissalaitoksen saatid sr, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiiri (jaljempana HUS), Helsingin kaupunki, Hopealanka ry, Humaania paihdepolitikkaa
ry, Hyvinvointiala HALI ry (jaliempana HALI), Hyvinvointialan liitto, Hdmeenlinnan kaupunki, Into -
etsivd nuorisotyd ja tydpajatoiminta ry (jaliempana Into), Irti Huumeista ry, Julkisten ja
hyvinvointialojen liitto JHL ry (jaljempana JHL), Jyvaskylan A-kilta ry, Jyvaskylan kaupunki, Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma, Kalliolan Setlementti ry, Kangasniemen kunta, Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Kantamo Oy, Karjaan Ratatupa ry, Kehitysvammaliitto,
Kansanelakelaitos, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtyma Soite (jaliempana
Soite), Keski-Suomen mielenterveysomaiset - FinFami ry, Keski-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus, Keski-Suomen  sairaanhoitopiiri,  Keski-Uudenmaan  sote-kuntayhtyma,
Kirkkohallitus, Kirkkonummen A-Kilta ry, Kondis rf, ry, Kotkan kaupunki, Kuluttajaliitto -
Konsumentférbundet ry, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT (jaliempana KT), Kuntoutussaatio,
Kuopion kaupunki, Kuurojen Liitto ry, Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma
Kymsote (Kymsote), Lapin, Etela-Suomen, I1ta-Suomen, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja
Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen yhteinen lausunto, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma,
Lapsiasiavaltuutettu, Lastensuojelun Keskusliitto, Lastensuojelun monialaisen kehittdmisen hanke
Kanta-Hameessa, Pirkanmaalla ja Etelad-Pohjanmaalla (jaliempana MONNI-hanke), Leppavirran
kunta, Liedon sosiaali- ja terveyspalvelut, Lieksan kaupunki, Loimaan kaupunki, Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue, Mannerheimin  Lastensuojeluliitto ry, Mielenterveyden keskusliitto ry,
Mielenterveysomaiset Pirkanmaa - FinFami ry, MIELI Suomen Mielenterveys ry, Myllyhoitoyhdistys
ry, Niuvanniemen sairaala, Nuorten mielenterveysseura - Yeesi ry, Oikeusministerio,

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



6(113)

Omaishoitajaliitto ry, Opetus- ja kulttuuriministerid, Oulun A-Kilta ry, Paraisten kaupunki, Pelastakaa
Lapset ry, Perhehoitoliitto, Pesapuu ry, Pikassos Oy, Pirkanmaan paihde- ja
mielenterveysjarjestdjen verkosto PaMi (jaliempana PaMi), Pirkanmaan sairaanhoitopiiri
(jaliempana PSHP), Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset - FinFami ry, Pohjois-Lapin A-kilta ry,
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Porin kaupunki, Posion kunta, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
PSSHP, Puolustusministerid, Paihdelaaketieteen yhdistys, Paihdetoimijoiden valtakunnallinen
yhteistydverkosto PAIVYT (jaljempana PAIVYT), Paihdetyon Talentia ry, Paijat-Hameen
Hyvinvointikuntayhtyma, Paijat-Hameen mielenterveysomaiset - FinFami ry, Paakaupunkiseudun
sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Rauman kaupunki, SAK ry, SAMS - Samarbetsforbundet kring
funktionshinder rf (jaliempana SAMS), Savon Mielenterveysomaiset - FinFami ry, Sininauhaliitto ry,
Sipoon kunta, Sisaministerion poliisiosasto, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira
(Valvira), Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjesté Talentia ry (Talentia), Sosiaaliasiamiehet
ry, Sosiaali- ja kriisi-paivystysten esimiehet, Sosiaali- ja terveysministerién Lapset ja nuoret —yksikko,
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry (jaliempana SOSTE), STTK ry, Suomalainen Laakariseura
Duodecim ry (jaliempana Duodecim), Suomen Ammattiin Opiskelevien Liitto - SAKKI ry (jaliempana
SAKKI), Suomen Kuntaliitto ry (jaliempana Kuntaliitto), Suomen Kuntoutusyrittdjat ry, Suomen
Lukiolaisten Liitto (jaliempana SLL), Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry (jaliempana SuPer),
Suomen Laakariliitto - Finlands Lakarférbund ry (jaliempana Laakarilitto), Suomen nuorisoalan
kattojarjestd Allianssi ry, Suomen Opiskelija Allianssi - OSKU ry, Suomen opiskelijakuntien liitto -
SAMOK ry (jaliempana SAMOK), Suomen perinataalimielenterveys ry:n, Psykologiliiton varhaisen
kehityksen ja ihmissuhteiden ammatillisen tydryhman, Aidit irti synnytysmasennuksesta Aima ry:n ja
Ensi- ja turvakotien liiton yhteinen lausunto, Suomen Psykiatriyhdistys, Suomen Psykologiliitto,
Suomen  Paihderiippuvaiset ry, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry, Suomen
Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen ylioppilaskuntien liitto (jaljempana SYL), Svenska Finlands
folkting, Tampereen A-Kilta ry, Tampereen kaupunki, Tampereen yliopiston laaketieteen ja
terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunta, Tehy ry,
Terveen rahapelikulttuurin puolesta ry, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL (jaliempana THL),
Terveyssosiaalityontekijat ry, Teuvan kunta, Turun kaupunki, Tyd- ja elinkeinoministerio,
Tyoterveyslaitos, VAK ry, Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus, Valtakunnallinen sosiaali- ja
terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, Valtioneuvoston oikeuskansileri,
Valtiovarainministerio, Vammaisfoorumi ry, Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta
VANE, Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry (jaliempand VALLI), Vanhusasiavaltuutettu,
Vankiterveydenhuolto, Vantaan A-kilta ry, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen
mielenterveysomaiset FinFami ry, Yhdenvertaisuusvaltuutettu, Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio
(jaliempana YTHS), Yla-Savon SOTE kuntayhtym&, Alands Landskapsregering ja Adnekosken
kaupunki.

2 Tiivistelma

Lausunnoissa esityksen tavoitteita pidettiin hyvina ja kannatettavina. Myds ehdotukset koettiin
valtaosiltaan tarkoituksenmukaisiksi ja oikean suuntaisiksi, mutta tietyt ehdotukset herattivat
kuitenkin ristiriitaista ja kriittista palautetta. Esitykseen toivottiin lukuisia tarkennuksia etenkin
sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain saannoksiin seka Kansanelakelaitoksen
kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:4an. Taloudellisten vaikutusten
arviointia kritisoitiin laajasti ja myds lapsivaikutusten arvioinnin osa vastaajista naki puutteellisena.
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Selvasti eniten kriittista lausuntopalautetta saivat sosiaalihuoltolain mielenterveystyon ja paihdetyon
pykaliin ehdotetut rakenteelliset muutokset siltd osin, kuin kyseiset pykalat oli ehdotettu siirrettavaksi
sosiaalipalveluja koskevasta luvusta sosiaalihuollon toteuttamista koskevaan lukuun ja osin myds
yleisid sdanndksia koskevan luvun maaritelmapykalaan. Lausunnoissa tulkittin laajasti, etta
tarkoituksena olisi ollut samalla heikentaa sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuuspalvelujen ja myos
mielenterveyspalvelujen saatavuutta sekd asiakkaan oikeutta saada naita palveluja sosiaalihuollon
itsenaisena arviona ilman tiettya diagnoosia. Useissa lausunnoissa toivottiin mielenterveystyoén ja
paihde- ja riippuvuustyon pykalien sailyttdmistd sosiaalihuoltolaissa nykyisilla paikoillaan ja myds
lain 14 §:n 1 momentin luettelossa omina kohtinaan. Kuitenkin sindnsa niitd tarkennuksia, joita
sosiaalihuoltolain mielenterveystyon ja paihde- ja riippuvuustydn pykaliin oli lausunnoilla olleessa
luonnoksessa ehdotettu, kannatettiin.

Ehdotus koskien paivakeskustoimintaa ja tilapaistd majoitusta uutena paihdetydn palveluna sai
itsessaan kannatusta, mutta heratti myos huolta rahoituksen riittavyydesta seka kysymyksia, miten
ybaikaisen tilapaisen majoituksen henkildkunnan ja muiden asiakkaiden turvallisuus taattaisiin, jos
palvelussa olisi ehdotuksen mukaisesti mahdollista asioida anonyymisti. Jotkut lausunnonantajat
lausuivat myos siita, etta palvelu oli tarkoitettu annettavaksi ilman paatosta. Osassa naita lausunto-
ja katsottiin, ettd asiakkaan oikeusturvan kannalta paatdoksen saaminen olisi tarkeaa.
Oikeusministerion lausunnossa katsottiin, etta kirjaus siita, ettd palvelusta ei annettaisi paatosta,
tulisi poistaa lakitekstissa, silla kyse olisi sen laatuisesta toiminnasta, johon paatdoksen antaminen ei
sopisi (asiakkaan perustarpeiden turvaamisesta ja saamisesta palvelujen piiriin, jonka jalkeen vasta
voitaisiin tehda palvelutarpeen arviointi ja sen myo6ta paatds sosiaalipalveluista). Jotkut
lausunnonantajat katsoivat, ettéd paivakeskustoiminnasta tulisi sdataa myos mielenterveystyon
palveluna.

Muut sosiaalihuoltolakiin  ehdotetut muutokset saivat paaosin kannatusta. Suurin osa
lausunnonantajista  piti  ehdotusta  koskien  yhteisOsosiaalityétd ja  etsivaa  tyota
tarkoituksenmukaisena tai paaosin tarkoituksenmukaisena erityisesti etsivaa tyota koskevan
ehdotuksen osalta. Kuitenkin myos tdhan pykalaan esitettiin lukuisia tarkennusehdotuksia.
Sosiaalihuoltolain omatydntekijan saantelyn tarkentamista koskevat ehdotukset saivat valtaosalta
lausunnonantajista kannatusta. Osassa lausuntoja tuotiin esiin tydvoiman saatavuuteen liittyvia
huomioita.

Seka sosiaalihuoltolain etta terveydenhuoltolain osalta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten pal-
velujen pykalaa koskevia ehdotuksia kannatettiin pddosin. Lausunnoissa kuitenkin tuotiin esiin, etta
tarkennusten jalkeenkin saantely jattaa edelleen epaselvyytta ja tulkinnanvaraa sen suhteen, missa
tilanteissa palvelu tulisi tuottaa yhteisina palveluina. Muiden riippuvuuksien kuin paihderiippuvuuden
tunnistamista naiden lakien tasolla kannatettiin, joskin tahankin liittyen esitettiin myos lukuisia
tarkennusehdotuksia. MyGs mielenterveyden edistamista koskevat, naissa laeissa toisiaan
vastaavat pykalaehdotukset nadhtiin lausunnoissa paaosin kannatettavina. Kuitenkin monissa
lausunnoissa tuotiin esiin, ettd myos paihteettomyyden edistaminen ja haittojen vahentaminen tulisi
huomioida, ja osassa lausunnoista esitettin my6s toive saantelyn tarkentamista kuntien ja
hyvinvointialueiden yhteistydn osalta ja sen osalta, miten kunnissa tulisi kaytanndssa toteuttaa niille
jaavaa mielenterveyden edistamisen tehtavaa.

Sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6td koskeviin pykaliin sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuollossa ehdotetut muutokset nahtiin lausunnonantajien kesken paaosin kannatettavina.
Kuitenkin myods naiden pykalien osalta tuotiin esiin esimerkiksi tyotekijoiden koulutuksen tarve ja se,
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ettd myos sosiaalihuollon ammattilaisten osaaminen tulisi huomioida akuutissa kriisitydssa. Monissa
lausunnoissa painotettiin lisaksi, ettd saantelyssa tulisi huomioida selvemmin tehtavan hoito
yhteistydssa sosiaali- ja kriisipaivystyksissa.

Myds psykososiaalista tukea akillisissa jarkyttavissa tilanteissa koskevat sosiaalihuoltalain ja
terveydenhuoltolain pykaldehdotukset saivat padosin kannatusta lausunnonantajilta. Useissa
lausunnoissa kuitenkin tuotiin esiin, etta sosiaalihuollon psykososiaalinen tuki tulee nakya laissa
my06s muita kuin akillisia jarkyttavia tilanteita koskien.

Suurin osa lausunnonantajista piti terveydenhuollon mielenterveystyon ja paihdetyon pykaliin
ehdotettuja muutoksia tarkoituksenmukaisina. Monissa lausunnoissa kuitenkin katsottiin, etta niiden
henkildiden, joilla on samanaikainen tarve sekd mielenterveyden ettd paihdehoitoon, hoidon
kokonaisuus ja samanaikaisuus tulisi turvata vahvemmin. Osa lausunnonantajista kritisoi myds, etta
ehdotukset eivat parannarriittavasti lasten ja nuorten paasya paihdehoitoon ja myds mielenterveyden
hoitoon. Terveydenhuollon kiireellisen hoidon pykalaan ehdotettu tarkennus sai laajan kannatuksen
lausunnonantajilta. Moni lausunnonantaja toivoi lisaksi tydnohjausta koskevat ehdotukset
laajennettavan myés sosiaalihuoltoa koskeviksi.

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa opioidilaakkeilla koskeva pykalaehdotus sai paljon
kritiikkia siita, etta kyseista hoitoa annettaisiin jatkossa vain terveydenhuollon yksikdssa. Hoidon
toteuttaminen on ollut aiemmin mahdollista my6s sosiaalihuollossa, ja taman toivottiin jatkuvan.
Sosiaali- ja terveysministerion hyvdksymaa hoitoa huumausainerikoksissa koskevat
muutosehdotukset saivat kannatusta erityisesti siina, etta hoitoa antavia toimintayksikkoja ei rajata.
Potilaan oikeusturvaa ajatellen toivottiin, ettd hoitoa antava toimintayksikkd voisi luovuttaa potilaan
tietoja voimassa olevan lainsdadannén mukaisesti vain kirjallisella suostumuksella.

Paihdehuoltolain vakivaltaperusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon maaraamismahdollisuuden
poistamista pidettiin padosin perusteltuna niiden lausujien keskuudessa, jotka ottivat asiaan kantaa.
Useat asiasta lausuneista korostivat sen tarkeytta, ettd rajoitusperusteita koskevan arvioinnin ja
saadosvalmistelun tulisi kuitenkin jatkua erillisena hankkeena.

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista ehdotettujen muutosten
osalta useat lausunnonantajat katsoivat, ettd ehdotus heikentaisi mahdollisuutta myéntaa jatkossa
kuntoutusrahaa sosiaalihuollon itsendisena arviona ilman tietyn diagnoosin vaatimista. Sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin ehdotettuja muutoksia kannatettiin.

Valtaosassa lausuntoja ei pidetty esityksen kustannusarvioita realistisina. Yleisena huolenaiheena
oli, millaisia vaikutuksia seuraisi siitd, jos sosiaalihuoltolaista siirrettdisiin paihde- ja
mielenterveystyon pykalat jarjestamisvelvollisuuden piiriin  kuuluvasta 3 Iluvusta menettelya
koskevaan 4 lukuun. Lausunnoissa tuotiin lisdksi useiden ehdotusten osalta esiin erilaisia huolia
kustannusten noususta arvoitua enemman. Paivakeskustoiminta ja siihen liittyva tilapainen majoitus
oli yksi esityksen ehdotuksista, jonka osalta lausunnoissa esiintyi huolta sen suhteen, milta osin
nykyinen jarjestdjen tuottama toiminta kaventuisi sen myo6ta, ettd toiminnasta saadettaisiin
lakisaateinen tehtava hyvinvointialueille. Jotkut lausunnonantajat katsoivat, ettei esitysluonnoksessa
oltu riittavasti tuotu esiin nykyista jarjestdjen tuottaman toiminnan rahoituspohjaa. Lisaksi esiin
nostettiin  huoli hyvinvointialueiden resurssipulasta sekd& kustannusten ettd lakimuutosten
voimaantuloajan osalta. Valtiovarainministerion lausunnossa katsottiin lisaksi, ettd kustannukset
tulisi arvioida voimaantulovuoden tasossa.
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Lapsivaikutusten osalta osa lausunnonantajista katsoi, ettei lapsivaikutusten arviointi ole riittavaa ja
etta erityisesti sosiaalihuoltolakiin ehdotettua rakenteellista muutosta ei oltu arvioitu riittavasti lasten
ja nuorten nakdkulmasta. Monissa lausunnoissa tuotiin esiin se, etta lasten ja nuorten paasyssa
perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin on ongelmia, joita ei riittavasti korjata esitys-
luonnoksessa ehdotetuilla muutoksilla. Jotkut lausunnonantajat katsoivat, ettad lasten, nuorten ja
perheiden asema tulisi kaikilla tasoilla ottaa esityksessa paremmin huomioon. Joissakin lausun-
noissa tuotiin esiin myos, ettd saamelaisten tai ruotsinkielisten oikeus saada palveluja omalla
kielelladn on asia, joka tulisi huomioida valmistelussa.

Osa lausunnonantajista toi esiin, ettd ehdotetusta saantelystd puuttuu selviamishoito. Jotkut
lausunnonantajat kritisoivat sita, ettei esityksessa ole huomioitu tyoterveyshuollon roolia ja tehtavaa.
Osassa lausuntoja ehdotettiin omaisen kasitteen lisdamista sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuolto-
lakiin sekad tuotiin esiin ndkemys siita, ettd kokemusasiantuntijoiden hyddyntaminen tulisi lisata
velvoittavana lakitekstiin.

3 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

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

(kylléa / kylla pdéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 119 lausunnonantajaa, joista 25,2 % vastasi "kylla”, 57,1 % "kylla paaosin”,
5,0 % “ei paaosin”, 2,5 % “ei” ja 10,1 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri ja Lastensuojelun Keskusliitto katsoivat pykalan
selkeyttavan nykytilannetta. Kuopion kaupungin ja Leppavirran kunnan lausunnoissa katsottiin, etta
esitys tarkentaa ja vahvistaa yhteisty6ta sekd parantaa palvelujen yhteensovittamista. Suomen
Psykiatriyhdistys katsoi, etta pykalassa on asianmukaisesti huomioitu potilaan edun turvaaminen.
Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue piti pykalid tarkoituksenmukaisina. Sen arvion mukaan
esitykseen tehdyt lainsdadannén muutokset vahvistavat integraatiota, jolloin palvelun tai hoidon
maarittelee lainsdadantd, eikd se, missa palvelua annetaan, ja erityisesti paljon palveluita
tarvitsevien kuntalaisten nakdkulmasta on merkityksellista, ettd he saavat oikein kohdennettuja
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita.

FinFami ja sen Pohjanmaan, Pirkanmaan, Paijat-Hameen, Savon, Pohjois-Karjalan, Keski-Suomen,
Satakunnan ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset pitivat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia
palveluja koskevia lainsdaadantdmuutoksia myodnteisind, ja katsoivat, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen antaminen kokonaisuutena asiakkaan tarpeita vastaavasti lisannee hoidon
vaikuttavuutta ja vahentda nain omaisten kuormitusta. Omaisten huomiointia ja kuormituksen
vahentamista painotettiin ja siita toivottiin sadadettavan lain tasolla.

VALLI piti kannatettavana sita, ettd paihde- ja mielenterveyspalveluista saadetaan jatkossa
sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Se piti tdrkeana, etta mielenterveys- ja paihdepalvelut
vastaavat eri ikdisten ihmisten tarpeisiin ja myods ikdantyvien ihmisten mielenterveys- ja
paihdepalveluja kehitetaan.
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A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, ETKL, Hopealanka, Irti Huumeista, Kainuun sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyma, Oulun A-kilta, Porin kaupunki, PAIVYT, Paihdetydn Talentia,
Sosiaaliasiamiehet, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, Tampereen A-kilta, VAK ja Vantaan A-kilta
nakivat sosiaalihuoltolain 2 a §:n tarkennuksen tarkoituksenmukaisena ja kannatettavana, mutta
katsoivat muutoksen edellyttdvan sita, ettd nykyisen sosiaalihuoltolain 24 §:n saanndksia
paihdetyosta ei siirretd sosiaalihuoltolain 33 b §:4an, jotta ne eivat jaa laissa saadetyn
jarjestamisvelvollisuuden ulkopuolelle. Vastaavasti sosiaalihuoltolain 14 §:std ei tulisi poistaa
paihde- ja mielenterveystyotd koskevia kohtia. Myds Suomen Paihderiippuvaiset piti pykalaa
perusteluineen kannatettavana, mutta katsoi asiakkaan ja potilaan tarpeen mukaisten palvelujen
antamisen hanen etunsa parhaiten turvaavalla tavalla edellyttavan, ettd seka sosiaali- etta
terveydenhuoltolaissa sdadetdan jarjestdmisvelvollisuuden piirissd olevat palvelut riittavasti,
selkeasti ja molempien erityistarve huomioiden.

A-klinikka katsoi, ettad pykalaehdotus jattda hieman epamaaraiseksi sen, missa muissa tilanteissa tai
yksikoissa kuin yhteisissa palveluissa tulee tarjota seka sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja, ja
lisdksi esitysluonnoksesta puuttuu, kuka arvion tarpeesta tekee ja miten huolehditaan, ettd ne
toteutetaan tarkoituksenmukaisesti tukien potilaan/asiakkaan kuntoutumista tai hoitoa.

Aspa-saatid puolestaan lausui, ettd voimassa oleva lainsaadanto ei ole ollut riittava turvaamaan
esimerkiksi mielenterveyskuntoutujien perusoikeuksia ja mahdollisuuksia ihmisarvoiseen elamaan
yhdenvertaisesti muiden kanssa, eivatka paihde- ja mielenterveysasiakkaat edelleenkaan saa
tarvitsemiaan palveluja. Aspa-saation mukaan ehdotuksesta valittyy kuva, ettei nykytilanne ole juuri-
kaan muuttumassa. Se piti erityisen tarkeana, etté paihdehuolto- ja mielenterveyslakien erityislakien
kumoamisen yhteydessa varmistetaan, ettei asiakkaiden oikeus sosiaalihuoltolain mukaisiin paihde,
riippuvuus- ja mielenterveyspalveluihin heikkene.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, etta jaa epaselvaksi minkalaista muutosta ehdotettu
saantely merkitsisi paihdehuollon asiakkaalle verrattuna voimassa olevaan saantelyyn.
Luonnoksesta puuttuu olennaisia tietoja, joiden perusteella olisi mahdollista arvioida onko ehdotettu
saantely tarkoituksenmukainen tai miten se toteuttaisi perus- ja ihmisoikeuksia. Arviointia haittaa
myods se, etteivat perustelut ja pykala vastaa kaikilta osin toisiaan. Saantelyyn tulisi edelleen
sisallyttaa viittaus asiakkaan edun toteuttamiseen silloin kun sekda sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon tehtaviin sisaltyy toimia, jotka soveltuvat molempien alojen kayttoon.

Etela-Karjalan hyvinvointialue totesi lausunnossaan, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen
erotteleminen joko sosiaali- tai terveydenhuollon palveluiksi vaikuttaa osin keinotekoiselta ja vakisin
tehdylta. Etela-Karjalan hyvinvointialue piti hyvana sita, etta perusteluissa todetaan, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyosta ja tydnjaosta olisi mahdollista sopia alueilla tarkoituksenmukaisesti.
Lain tulisi ensi sijassa tukea integraatiota ja palvelujen yhteensovittamista sekd sellaisen
palvelujarjestelman rakentamista, joka on kansalaiselle mahdollisimman selked ja ehkaisee
palveluiden valiin putoamista.

Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot pitivat yhteisessd lausunnossaan ehdotettuja pykalia tarpeellisina ja
tarkoituksenmukaisina, mutta totesivat, etta niitd on vaikea ymmartaa perehtymatta perusteluihin.
Pykalat tarvitsevat selkeyttamista. Lainsdadanndsta pitaisi olla riittdvan selvasti kuvattuna se, mika
on sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdetyota ja mika terveydenhuollon mielenterveys- ja paihde-
tyota, jotta asiakkaan asema palveluiden rajapinnalla olisi selked. Lausunnon mukaan hyvinvointi-
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alueet tarvitsevat ohjeistusta yhteisten palveluiden organisointia ja toimintaa varten, jotta
lakiesityksen tavoitteet toteutuvat.

Helsingin kaupunki katsoi, etta pykalan sanamuoto tulisi tarkistaa kuulumaan seuraavasti: Sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa, tai kun potilas muutoin tarvitsee seka
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja, on potilaan edun parhaiten turvaavalla tavalla
sovellettava tdman lain mukaisia sdannoksid annettaessa ladketieteellisen tarpeen mukaisesti
terveyden- ja sairaanhoitoa ja sosiaalihuoltolain sdanndksid annettaessa tuen tarpeita vastaavia
sosiaalihuollon palveluja.

HALI katsoi, etteivat pykalaehdotus perusteluineen todellisuudessa selkeyta nykytilaa. JHL piti
esityksen tavoitetta kannatettavana ja totesi, ettd on tarkeaa, ettd asiakas saa tarvitsemansa
palvelun riippumatta siitd, minne on hakeutunut hoitoon. Se katsoi esityksessa jaavan auki, miten
integraatio kaytannossa toteutuu. Myds Kirkkohallitus piti hyvana tavoitetta sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation vahvistamisesta, mutta katsoi, ettd kokonaisuudessaan lakiesitys
heikentaa paihdepalveluja tarvitsevien asemaa ja oikeuksia.

Kehitysvammaliitto ry ja Vammaisfoorumi ry painottivat sosiaali- ja terveyspalvelujen esteettémyytta
ja saavutettavuutta.

Keski-Uudenmaan sote—kuntayhtyma katsoi, etta sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvanjakoa
tulisi tarkentaa ehdotettua enemman. Asiakkaan edun mukaisuus voi olla maaritelmana
ongelmallinen erityisesti yksikoissa, joissa tuotetaan seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
palveluja mikali eroja ei tunnisteta tai niita ei ole maaritelty. Yksikon esimiehen osaaminen, kokemus,
koulutus jne. voi vaikuttaa asiakkaan edun maarittelyyn seka paatoksen tekoon ja aiheuttaa nain
epatasalaatuisuutta palvelutuotantoon.

Kuntaliitto katsoi, ettd muotoilun tulisi olla yleisesti ottaen selkedmpi, ja ehdotti sdanndksen
sanamuodon muuttamista siten, ettd perustarkoitus ilmenee paremmin itse sdannoksesta ja etta
asiakkaan etu siirrettaisiin perustelutekstiksi. Lisaksi Kuntaliitto ehdotti, ettd saannds olisi
kummassakin laissa soveltamisalasaannds.

Laakariliitto kannatti esityksen tavoitetta, mutta naki samasta asiasta sdatamisen kahdessa laissa ja
pykalien tulkintakaytdnnon herattavan kysymyksia.

Mielenterveyden keskusliitto katsoi, etta asiakkaan etu lainvalinnan tulkintatilanteen punninta-
periaatteena ei vastaa selkeasti ja tarkoituksenmukaisella tavalla tarpeeseen. Asiakkaan etu on
yksilokohtaisesti arvioitavissa, jolloin sama palvelu voitaisiin teoriassa tulkita yhden asiakkaan edun
mukaisesti sosiaalipalveluksi ja toisen asiakkaan edun mukaisesti terveyspalveluksi.

Myllyhoitoyhdistys katsoi, etta paihdehoitopalveluissa tulisi tarkentaa, milloin palveluun sovelletaan
sosiaalihuollon ja milloin terveydenhuollon lainsdadantda. On tarkeaa, etta jarjestamisvelvollisuuden
piirissd olevat palvelut sdadetddn seka sosiaali- etta terveydenhuoltolaissa tarkasti. Viela tulisi
tarkentaa paihderiippuvaisten palvelujen kiireellisyytta ja hoitoketjun katkeamattomuutta.

Oikeusministerid katsoi, ettd pykalaehdotusta tulisi selkeyttdd. Lahtokohtana tulisi olla, etta
sosiaalihuoltolakia sovelletaan sosiaalihuollon palveluihin ja terveydenhuoltolakia terveydenhuollon
palveluihin, vaikka tietyissa tilanteissa asiakas/potilas voi tarvita molempia palveluita tai niiden
yhteensovittamista. Oikeusministerion nakemyksen mukaan perustelujen mukaan syntyy kuva, etta
kyse on enemmankin tydntekijdiden osaamiseen ja koulutukseen tai kokonaisvaltaista
lahestymistapaa edellyttavistd tilanteista, eikd niinkdan valttamattd lain tasolla olevasta
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tulkinnallisesta epéaselvyydesta, joka voitaisiin pelkdstéan ratkaista edellda mainittua pykalaa
muuttamalla, vaikka voimassa olevan pykalan sisallon tdsmentamistd voidaan sindnsa pitaa
perusteltuna. Sdannodksen ja sen perusteluiden tasolla katsottiin myos jddvan epaselvaksi, missa
tilanteissa palvelut tulisi tuottaa yhteisina palveluina. Esitysluonnoksen eri sdanndsten perusteluista
tama kay ilmi, mutta tarkemmat saannékset olisi syyta ottaa myds lain tasolle, jotta eri sdannokset
tarkemmin ohjaisivat toimintaa ja eri palvelukokonaisuuksien yhteen sovittamista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin ja Kuopion yliopistollisen keskussairaalan kannan mukaan
pykalaehdotukset jattavat liikaa viranhaltijan harkintaan ja etta pykalia tulee sen vuoksi tarkentaa.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri arvioi yhteisista palveluista sdatamisen tarkentamisen ja siirtdmisen
omaan pykaldan olevan linjassa nyt tavoiteltavien muutosten kanssa ja voivan selkeyttaa oikean lain
soveltamista. Toisaalta se esitti huolen, ettd nyt luonnosteltu lainmuutos on edelleen
muotoutumassa pirstaleiseksi erityisesti kaytdnnon soveltamisen kannalta. Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri piti lainsdaadannon valintaa palvelun sisallon perusteella perustellulta. Se
kommentoi yhteisesti toteutettavien palveluiden maarittelyn olevan vaikeaselkoista. Lausunnon
mukaan tarkoituksenmukaisuusharkintaan sisaltyy mahdollisuus virheellisestd harkintavallan
kaytosta.

Paihdelaaketieteen yhdistys katsoi, ettd paihdehoidon ja kuntoutuksen selkeyttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon rajapinnassa on tarkeda ja ettd jatkossa esimerkiksi laitoskuntoutus
riippuvuushairion vuoksi tulisi toteutua laakarin arvion perusteella. Riippuvuushairididen vuoksi tulee
paasta asianmukaisen hoidon piiriin samoin kuin muidenkin sairauksien kohdalla asianmukaisten
diagnostisten tutkimusten ja laaketieteellisen hoidon tarpeen arvion perusteella.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, ettd luonnos jattaa velvoitteet palvelujen yhteisesta
jarjestamisesta yleiselle tasolle, jolloin yhteistyovelvoite ja palvelujen oikean jarjestamistahon
maarittely eri tilanteissa ja palveluissa voivat kaytannossa jaada toteutumatta. Laissa voisikin ottaa
kantaa miten yhteisissd palveluissa esimerkiksi saanndllisilla yhteisilla neuvotteluilla turvataan
sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisten I&htOkohtien ja toimintatapojen riittdva ja tasavertainen
huomioon ottaminen ja niiden yhteensovittaminen.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca katsoi, ettd esityksen tavoitteet ovat
kannatettavia. Ehdotukset eivat kuitenkaan turvaa tavoitteiden toteutumista, koska paihdehuollon
erityispalveluja ei jatkossa varmistettaisi sosiaalihuoltolain mukaisina sosiaalipalveluina.
Sosiaalihuollon mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen ei ole tarkoituksenmukaista olla
luonteeltaan pelkastaan lakiesityksen tavoitteiden mukaisia varhaisen tuen palveluja, vaan myds
korjaavia, hoidollisia ja tukevia palveluja. Tama tarve korostuu erityisesti niiden ihmisten kohdalla,
joilla on useita tuen tarpeita tai joilla on vaikeuksia paasta palvelujen piiriin

Rauman kaupunki katsoi, etta tarvittaisin selkeampaa erittelya siitd, mika paihde- ja
mielenterveystydsta kuuluu sosiaalihuollon ammattilaisille ja mika puolestaan terveydenhuollon
ammattilaisille.

Talentia lausui, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittaminen on tarkoituksenmukaista,
koska paihteiden kayttgjilla on usein tarvetta seka laaketieteelliselle hoidolle ettd sosiaalihuollon
palveluille. Kuitenkaan esitysluonnos ei takaisi terveydenhuollon palvelun saatavuutta, joka on
tosiasiallisesti heikkoa, ja jota sosiaalihuolto paikkaa monin paikoin. Talentia katsoi, ettd asiakkaan
etu seka uudistuksen tavoitteet edellyttavat, ettd seka sosiaali- etta terveydenhuoltolaissa sdadetaan
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jarjestdmisvastuuseen kuuluvaksi riittdvat paihdetyon erityispalvelut, ja ettd paihde- ja
mielenterveystyo tulee sailyttaa sosiaalihuollon palveluina.

Valvira lausui, ettd esityksen tavoite on kannatettava, mutta se edellyttaa, ettd hyvinvointialueen
jarjestamisvelvollisuuden piiriin  kuuluvista mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluista
saadetaan yhdenvertaisesti seka sosiaali- etta terveydenhuoltolaeissa.

SuPer lausui, ettd palvelujen yhteensovittamiseen on kiinnitettava erityistd huomiota, jotta palvelua
on saatavilla riittavasti ja oikea-aikaisesti.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd esityksessa tulisi maaritelld tarkemmin, mitka palvelut olisi
suositeltavaa toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisind palveluina. Lausunnon mukaan
kaytannén tyossa sisalldllisen eron tekeminen sen mukaan olisiko palvelu sisall6llisesti
sosiaalihuoltoa vai terveydenhuoltoa on haastavaa, ellei mahdotonta. Lakiesityksessa erottelu
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden valilla ei 1ahde asiakkaan tarpeesta tai ammattilaisen
koulutuksesta tai osaamisesta. Tyossa sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa, kuten kasvatus-
ja perheneuvolassa, keinotekoinen jaottelu voi herkasti johtaa tilanteeseen, jolloin on nykyistakin
epaselvempaa seka ammattilaisille etta asiakkaille. Lakiesitys vaikuttaa olevan jossain maarin myos
ristiriidassa juuri lausunnoilla olleessa asiakastietolaissa esitettyjen pykalien kanssa. Esitys ei
myoskaan maarittele sita, mika on riittdva koulutus ja osaaminen, eli missa tilanteessa
sosiaalihuollon ammattihenkilo voi kaytannossa lahtea toteuttamaan terveydenhuollon palvelua. Jos
kirjaukset tehdaan potilasasiakirjoihin, niin kyseessa on esityksen mukaan terveydenhuollon palvelu.
Esitys ei anna selkeata vastausta siihen, milla edellytyksilla tai rajauksilla eri ammattiryhmien
tydntekijat voivat tarjota eri lakien maarittdmaa toimintaa tai palveluja.

Turun kaupunki lausui, ettd joissakin palvelumuodoissa sosiaali- ja terveyspalveluja on vaikea
erotella, minka vuoksi sdanndksen kaytannon hyoty jaa epaselvaksi.

Tyoterveyslaitos katsoi, ettd ehdotuksen maaritelma on liian laaja eikd tybeldaman tarpeita ole
huomioitu riittdvasti. Tydikaisten palvelut toteutetaan edelleen irrallaan terveydenhuollon palvelu-
jarjestelmasta, jolloin tydeldamasidonnaisuuden muuttuessa myos hoitosuhde katkeaa. Myds SAK ry
katsoi, etta tydelaman ja tydssakayvien tarpeita ei ole juuri huomioitu, eika tydikaisten palvelujen
osalta varmisteta integraatiota tai tyéterveyshuollon yhteisty6ta. Myds Akava lausui, etta ty6ikaisten
palvelujen ja tyoterveyshuollon yhteistyd tulisi huomioida kattavammin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, ettd ehdotetusta pykalasta tulisi voida hakea muutosta,
mikali asiakkaan nakemyksen mukaan ei ole kaytetty oikean lainkohdan tulkintaa.

4 Sosiaalihuollon palvelut

4.1 Onko yhteisososiaalityota koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 a §) sisélto
tarkoituksenmukainen?
(kylla / kylla paéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 120 lausunnonantajaa, joista 43,3 % vastasi "kylla”, 34,2 % "kylla paaosin”,
5,0 % “ei paaosin”, 1,7 % “ei” ja 15,8 %”ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



14(113)

Hankasalmen kunta totesi, ettd heilld on ollut sosiaalitydn ja kolmannen sektorin toimijan kanssa
yhteistydta esitetyn kaltaisesti, ja tdma on ollut toimiva malli. Kunta kommentoi myds, etta etsivan
tydn integrointi osaksi muita palveluja, esimerkiksi osaksi paihteitd ongelmallisesti kayttaville
suunnattua paivakeskustoimintaa, vaatii uusia yhteisty6- ja toimintamalleja ja resursointia. Hanka-
salmen kunnan nakemyksen mukaan etsivan tydn tarve ei korostu niin paljon pienissa kunnissa kuin
isommissa, ja lain toteuttamistapaa tulee miettia erikseen, jos tarve on vahaista. Kuopion kaupunki
arvioi, ettd on tarkeaa korostaa ennaltaehkaisyn merkitysta ja jalkautuvan etsivatydn roolia, ja piti
tarkeana tarkennuksena, ettd ohjausta ja neuvontaa voi saada ilman asiakkuutta, kuten
pykalaluonnoksessa tuodaan esille. Se huomautti myds kolmannen sektorin roolin olevan olen-
nainen ja naki, etta lainsdadanndlla on tarkeaa nostaa tata roolia esille, jotta toiminnasta muodostuu
koordinoitu ja selked kokonaisuus. Tampereen kaupunki kannatti ehdotusta ja totesi ettd
yhteisdsosiaalityd on vahentanyt osaltaan esimerkiksi kulttuurisia ennakkoluuloja, vahvistanut
erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden osallisuutta ja toimijuutta ja tavoittanut myods sellaisia
asiakkaita, jotka ovat sosiaalihuollon tarpeessa, mutta jotka eivat valttamattd pysty sitoutumaan
perinteiseen virastossa tapahtuvaan tydskentelyyn. Rauman kaupunki katsoi, etta
yhteisdsosiaalitydon ja syrjaytymistd vahentadvan etsivan tyon tuominen vahvemmin lakiin ja
nostaminen hyvinvointialueiden lakisaateiseksi tehtavaksi on tarpeellista. Paihdelaaketieteen
yhdistys piti hyvana sosiaalihuollon paihdetyon painottamista varhaiseen hoidon saamiseen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen arvion mukaan yhteisOsosiaalityéta koskeva kirjaus on
perusteltu lakiuudistuksen tavoitteiden ja sosiaalitydn kehittdmisen nakdkulmasta. Se totesi, etta
yhteisOsosiaalitydssa korostuu kumppanuusmalli, jossa toimijoina ovat kuntien asukkaiden ja
sosiaaliviranomaisten lisdksi kolmas sektori ja etenkin sosiaalialan jarjestét, ja ettd etsiva tyd
vahvistaa haavoittuvassa asemassa olevien kuntalaisten palvelutarpeisiin vastaamista ja palvelujen
piiriin ohjautumista.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollinen keskussairaala naki yhteisGsosiaalityon
hyvana uutena kuvauksena, ja arvioi, ettd siind tarkoitettu tyd voidaan integroida osaksi muita
palveluja.

A-klinikkasaatid, EPT-verkosto, EHYT, ETKL, Into, Irti Huumeista, Omaishoitajaliitto, Paihdetyon
Talentia, PAIVYT, SLL, Suomen Paihderiippuvaiset, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, SuPer ja
VAK seka A-Kiltojen Liitto ja Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Tampereen ja Vantaan A-
Killat nakivat muutoksen kannatettavana, mutta kokivat yhteisdsosiaalitydn maaritelmalle tarvittavan
tarkennusta koskien sen kohderyhmaa. Lisaksi ndiden tahojen sekd Kuntoutussaation ja Valviran
lausunnoissa nostettiin esiin, ettad sosiaalihuollon yhteisdsosiaalityon tulisi kohdistua myos alle 29-
vuotiaisiin, mikali kunnassa ei jarjesteta etsivaa nuorisotyota. ETKL, PAIVYT, A-Kiltojen Liitto, EHYT,
VAK seka Tampereen, Vantaan, Jyvaskylan, Espoon, Oulun ja Kirkkonummen A-Killat ehdottivat
lisaksi tarkennusta erityisen tuen tarpeen maarittelyyn niin, ettd erityista tukea tarvitsevalla
tarkoitettaisiin henkilda, jolla on erityisid vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja
terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykkisen vamman tai sairauden lisaksi myos kognitiivisen,
psyykkisen tai sosiaalisen toimintakyvyn heikkenemisen tai hairién vuoksi.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, ettd sddnndksen tarkoitus tulisi kayda selvemmin ilmi
saannoksen sanamuodosta. Myos perusteluja tulisi taydentaa. Etsiva tyo on sinansa tarkea lisays
sosiaalihuoltoon, mutta sdannosta tulisi siltakin osin tdsmentaa. Sadannoksesta tulisi kayda ilmi seka
palvelun siséaltd, ettd se kenelle sitéd on tarkoitus jarjestdd. Sdanndksessa voitaisiin lisdksi viitata
nuorisotydna tehtadvaan etsivaan tyohon. Esityksen perusteluissa olisi syyta kasitellda myods
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laajemmin tietosuojaan liittyvia kaytannon kysymyksia etsivaa tyota tehtdessa. Eduskunnan
oikeusasiamiehen kanslia kiinnitti lisaksi huomiota siihen, etta sosiaalihuoltolain 34 §:n 2 momentin
mukaan sosiaalihuollon asiakkuus alkaa hakemuksesta tai kun muulla tavoin vireille tullutta asiaa
ryhdytaan kasittelemaan tai henkildlle annetaan sosiaalipalveluja, ja katsoi, ettd perusteluja tulisi
my0Os taltd osin tasmentaa. Hallituksen esityksen perusteluilla ei voida kaventaa tai muuttaa
voimassa olevan lain sdanndksia.

EETU kommentoi, ettd Suomessa ikdantyneiden yksin asuvien maara on kasvussa, jolloin tarve
etsivalle seka yhteisdsosiaalitydlle ikdantyneiden keskuudessa lisdantyy.

Etela-Karjalan hyvinvointialue katsoi, etta ehdotettu pykala tdsmentaa nykyista sosiaalihuoltolain 15
§:n s&adosta, jossa jo sdadetaan yhteisdjen kanssa tehtavasta sosiaalityosta, eika tehtava sinansa
ole uusi. Se esitti huolena, ettd yhteisdsosiaalityosta ei synny asiakastietojarjestelmaan kirjauksia,
ja kysyi, miten tyd dokumentoidaan ja miten sen vaikuttavuutta seurataan. Essote totesi, etta tulee
maaritella, mita yhteisdsosiaalitydlla tosiasiallisesti tarkoitetaan ja mitka ovat sen tavoitteet ja suhde
sosiaalihuoltolain 7 §:n rakenteelliseen sosiaalitybhén. Myds Mannerheimin Lastensuojeluliitto
katsoi, ettd yhteisdsosiaalitydn kasite olisi hyva maaritelld, silld se jaa epaselvaksi. Lisaksi pykalan
muotoilun yhteisdsosiaalitydn antamisesta voisi korjata muotoon yhteisésosiaality6ta toteutetaan.

Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot esittivat yhteisessa lausunnossaan, etta pykalassa maariteltaisiin hyvinvointi-
alueen yhteistyotarpeet kuntien ja jarjestdjen kanssa. Jos asia jaa pelkastdan perustelujen varaan,
tavoite ei valttamatta yhdenvertaisesti toteudu kaikkialla.

Hopealanka katsoi, etta yhteisdsosiaalitydon maaritelma ja sisaltd jaavat epaselviksi. Lausunnossa
kysyttiin, keihin toiminta kohdistuu ja miten kohderyhma maaritelldan ja tavoitetaan? Perusteluista
puuttuvat rakenteet ja menetelmien kuvaus. Hopealanka ehdotti, ettd pykalassa saadettaisiin myos
vertaistukitoiminnasta seuraavasti: yhteisOsosiaalityota tulee jarjestda syrjaytymista vahentavaa
etsivaa tydta jarjestdmallda toimintaan haluaville osallisuuteen ja aloitteellisuuteen perustuvaa
vertaistoimintaa, jota alueella koordinoi ja johtaa hyvinvointialueella saanut ryhmatoimintaan
perehtynyt yhteisdsosiaalitydntekija.

Kangasniemen kunta katsoi, ettei sosiaalihuollon asiakkuuden jattdminen heikoimmassa asemassa
olevien henkildiden oman aktiivisuuden varaan ole kannatettavaa. Laissa tulisi velvoittaa
perustelutekstia tarkemmin, miten tuen tarpeessa olevien henkildiden sosiaalihuoltolain 36 §:n
mukaisen palvelutarpeen arviointi kaynnistyisi jo etsivan tyon yhteydessa. Kaikkien ikaluokkien
tavoittamiseksi etsivaa tyota tulee tehda hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistyona.

Keski-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami kommentoi, ettd mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden ja heidan omaistensa tunnistaminen ja tavoittaminen seka tuen piiriin ohjaaminen
vaatii etsivaa tyota paikallistasolla. Mielenterveyden stigmaa lieventava ja yhteisda vahvistava tyo
on keino vahentaa mielenterveysomaisten kuormitusta. Matalan kynnyksen toimintaa tarvitaan lisaa,
ja tassd voivat olla mukana julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut sekd kolmas sektori. Myds
Myllyhoitoyhdistys kommentoi, etta jarjestoilla on paljon potentiaalia jarjestaa yhteisososiaalityota
oikeanlaisen asiakasohjauksen kautta.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri lausui, ettd etsivan tydn tekijoiden tulee olla tietoisia hoidon
porrastuksesta ja heilla pitaa olla paasy asiakastietoihin, joista nakyy asiakkaiden olemassa olevat
palvelut ja hoidolliset linjaukset. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri arvioi yhteisdsosiaalitydn aseman
vahvistamisen seka ehdotuksen mukaisen syrjaytymistd vahentavan tyon vahvistavan lain
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tavoitteiden toteutumista sek& toteuttavan kaytannossa tarvittavia toimia vastaten raataloidysti
hyvinvointialueen asukkaiden tarpeisiin ja huomioiden todellisen kohderyhman eli erityista tukea
tarvitsevat henkil6t.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus katsoi, etta yhteisdsosiaalitydhon liittyva tiedontuotanto
on kytkettava ftiiviisti rakenteellisen sosiaalityon tehtdvaan. Koska vyhteisGsosiaalityota ei
lahtokohtaisesti katsota varsinaiseksi sosiaalipalveluksi eika siita tehda hallintopaatosta, tulee tyota
ja siitd kertyvaa tietoa dokumentoida muutoin kuin asiakastietona. Tatd varten tulee luoda
asiakastietojarjestelmasta erillinen kanava yhteisdsosiaalitydssa kertyvan tiedon keraamiseen ja
raportointiin, jotta tyd ja tydssad kertyva tieto tulee nakyvaksi ja se voidaan ottaa osaksi
tietojohtamista ja paatdksentekoa. Vastaava tarve dokumentointiin on myods etsivassa tydssa.
Yhteistsosiaalitydn menetelmien kehittdmiseen ja kokeiluihin tulee osoittaa riittava maara resurssia
toimeenpanon varmistamiseen.

Kirkkohallitus piti yhteisdsosiaality6td kannatettavana, mutta toivoi pykalaan liityntda ehkaisevan
paihdetyon kanssa. Kondis kommentoi, etta esityksesta puuttuu maininta lasten ja nuorten kanssa
toteutettavasta ennaltaehkaisevasta huumetydsta.

Kuntaliitto katsoi, etta saanndksen sanamuoto on epaonnistunut ja perustelut ristiriitaiset. Yhteiso-
sosiaalityd ei ole palvelukokonaisuuksien yhteensovitusta eika asiakas- ja asiantuntijatyota vaan
sosiaalitydn tydmuoto, jossa otetaan kuntalaisten ja muiden toimijoiden asiantuntemus mukaan
asukkaiden omissa arkiymparistdissa tapahtuviin kohtaamisiin. Yhteis6sosiaalitydn tulisi kohdistua
lahtokohtaisesti kaikille kuntalaisille heita erottelematta. Erityista tukea tarvitsevien nakdkulmaa voisi
tuoda esiin perusteluissa. Kuntaliitto ehdottaa saanndksen 1 momentin muotoiluksi "Hyvinvointialue
jarjestaa yhteisdsosiaality6ta alueensa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi”. Etsivaa
tyota koskevan 2 momentin osalta Kuntaliitto kiinnitti huomiota perusteluihin. Perustelujen mukaan
sosiaalihuollon vastuulla oleva etsiva tyo tulisi kohdistaa erityisesti yli 29-vuotiaisiin, koska kuntien
jarjestamisvastuulla on jo vapaaehtoinen etsivan nuorisotyon palvelu, joka kohdistuu tata
nuorempiin. Tosiasiassa etsivan nuorisotydn resurssit ovat melko vahaiset, tydn painopiste on
nimenomaisesti koulutieltd putoavissa nuorissa ja etsiva nuorisotyd tavoittaa ainoastaan vajaa
puolet arvioidusta ulkopuolisten nuorten kohderyhmasta. Palvelutehtavan kohdistamista ei tulisi
rajoittaa toisen toimijan lakisdateisen tehtavan perusteella edes lain perustelujen tasolla. Lisaksi
perusteluista tulee poistaa etsivaa tyota koskien se, etta sita tulee tehda sosiaalityon ja -ohjauksen
keinoin. Rajaus ei ole tarkoituksenmukainen ja voisi kaventaa sosiaalihuollon moniammatillisuutta.

MIELI Suomen Mielenterveys ehdotti pykalaan lisattavaksi: YhteisOsosiaalityd tulee toteuttaa
yhteistydssa asukkaiden ja kansalaisjarjestdjen kanssa.

Oikeusministerion ndkemyksen mukaan etsivan tydn ja yhteisdsosiaalitydn valistd suhdetta olisi
syyta pykalassa selventaa ja mahdollisesti taydentaa pykalan otsikkoa, mikali etsivaa tyota on
pidettdva jossakin maarin itsendisend toimintona yhteisésosiaalitydstd. Pykalastd ja sen
perusteluista ei myoskaan selkeasti ilmene, ketka suorittavat pykalassa mainittuja toimintoja, ja onko
kyse kuitenkin viranomaistoiminnasta. Kyse ei ole hallintopdatdsten tekemisestd, mutta jaa
avoimeksi, onko kyse jonkinlaisesta tosiasiallisesta hallintotoiminnasta, jolla kuitenkin pyritdan
saamaan henkiloita sosiaalihuollon piiriin ja johon soveltuu mm. hallintolain toisen luvun hyvan
hallinnon perusteet, joihin kuuluu mm. palveluperiaatetta ja neuvontaa koskeva saantely. Lisaksi
pykalan molemmat momentit on kirjoitettu velvoittavaan muotoon. Jos esitysluonnoksen tavoitteena
on nimenomaan eri toimijoiden vastuun selkeyttaminen, tulisi myos ilmeta, onko kyseiset tehtavat
nimenomaan hyvinvointialueen vastuulla vai mahdollisesti myds kunnan vai molempien.
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Pesadpuu kommentoi osallisuutta lisddvan sosiaalitydn tarpeesta. Pikassos piti pykadlan sisalttéa
tarkoituksenmukaisena, mutta naki sen jattavan tulkinnanvaraa kasitteen sisalldlle. Se totesi
kuitenkin, ettd tdma voi olla perusteltua alueelliset erityispiirteet huomioiden.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca katsoi, ettéa yhteistsosiaalitydn antamisen
sijaan lakiehdotuksessa tulisi puhua yhteisésosiaalitydn jarjestamista tai toteuttamista. Antaminen
viittaa yksilokohtaiseen tyéhon, jossa palvelua annetaan paatokseen perustuen. Yhteistsosiaali-
tyossa keskeistd on yhdessa toimiminen alueen viranomaisten, asukkaiden, palvelujen kayttgjien,
kolmannen sektorin toimijoiden ja muun yhteisdn kanssa. Yhteisdsosiaalityon luonnetta sosiaalityon
toimintatapana tulisi tadsmentda lakiehdotuksen perustelujen lisdksi lakitekstissd, koska
yhteisososiaalityolla ei ole palvelujarjestelmaan vakiintunutta sisaltéa. Laissa tulisi huomioida
yhteis@sosiaalityd myds sosiaalisia ongelmia ehkaisevana toimintana. Yhteis6sosiaalitydn avulla
voidaan vahvistaa asuinalueiden yhteisollisyytta seka edistaa hyvinvointia ja terveytta esimerkiksi
tarjoamalla matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja muuta ihmisten lahiyhteisdissa toteutettavaa
toimintaa.

SAMOK:n mukaan yhteisdsosiaalitybn nostaminen lakiin omaksi pykaldkseen korostaa sen
merkitystd ihmisten hyvinvoinnille. Erityisesti nuorten syrjaytyminen on iso ongelma ja
yhteisdsosiaalityolla on mahdollista vahentaa syrjaytymista ja parantaa avun oikea-aikaista saantia.
SAMOK toivoi lisdksi, ettéd etsivdan nuorisotydhdn seka tydpaja- ja ohjaamotoimintaan annetaan
kunnille riittavat resurssit. SAKKI piti tarkedna esityksen tavoitetta vahvistaa asiakkaiden
tavoittamista vahvistamalla yhteisdsosiaalityétd osana muuta sosiaalihuoltoa. Se piti tarkeana, etta
esityksessd huomioidaan yhteisollisten toimien ennaltaehkaiseva vaikutus ihmisten hyvinvointiin.
Yhteiso6sosiaalihuoltoa vahvistamalla voidaan vaikuttaa myonteisesti myos nuorten opiskeluun ja
turvallisuuden kokemukseen. Jos etsiva nuorisotyd ei ole alueella riittdvan kattavaa, sosiaalihuollon
etsiva tyo tulee ulottaa myos alle 29-vuotiaisiin tai vaihtoehtoisesti alueelle tulee jarjestaa tarpeisiin
vastaavaa etsivaa nuorisotyota.

SAMS katsoi, etta perusteluihin tulisi kirja-ta oikeudet kielellisiin ja sivistyksellisiin oikeuksiin. Lisaksi
perusteluissa tulisi viitata YK:n vammaissopimukseen, erityisesti sen 3 artiklan 4 kohtaan. SAMS
kiinnitti huomiota myds suomenruotsalaiseen viittomakieleen ja oikeuteen saada tulkkausta. Hoidon
yhteydessa on huomioitava asiakkaan kommunikaatiotarpeet.

Sininauhaliitto piti ehdotusta perusteltuna, mutta ehdotti lain perustelutekstin yhteisty6ta koskevaan
kohtaan velvoittavampaa muotoilua. Myds SOSTE piti ehdotusta tarkoituksenmukaisena, mutta
korosti, ettd jatkossakin on huolehdittava kolmannen sektorin ja avustusperusteisen toiminnan
edellytyksista.

Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, ettd pykalaluonnoksessa tulisi selventdd, mita
yhteisOsosiaalityolla, erityista tukea tarvitsevalla ja etsivalla tyolla tarkoitetaan. VALLI piti
yhteisdsosiaali-tyota hyvana lisayksena palveluvalikkoon ja nosti esiin ennaltaechkaisevan tydon seka
eri toimijoiden valisen tyonjaon selkeyttdmisen tarkeyden. Se totesi, ettd ikdantyvien parissa
tehtavaa yhteis6-ty6ta ja etsivaa vanhusty6ta tarvitaan ja ettéd matalakynnyksinen ja pikainen ohjaus,
apu ja tuki ovat erityisen tarkeitd avusta Kkieltaytyjille ja vaikeasti tavoitettavissa olevalle
mielenterveys- ja paihdekayttjille.

Suomen Psykologiliitto kiinnitti huomiota siihen, ettéd pykalassa ehdotetut muuttuvat lakisaateisiksi
palveluiksi, kolmannen sektorin toimijat eivat todennadkoisesti endd saa rahoitusta samalle
toiminnalle. Mikali sosiaalihuollon valmiiksi varsin kuormittunut palveluverkko ei jatkossa pysty
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vastaamaan olemassa olevaan yhteisdsosiaalitydon palvelutarpeeseen, niin palvelutaso voi monin
paikoin heikentya nykyisesta jarjestotoimijoiden tarjoamasta. Palvelun hankkiminen ostopalveluna
jarjestdilta voi tarkoittaa toiminnan byrokratian lisdantymista, jolloin osa jarjestdtoiminnan
joustavuudesta ja tehokkuudesta voidaan menettaa.

Talentia piti muutosehdotusta tarpeellisena, mutta koki yhteisésosiaalitydn kasitteen tarvitsevan
tarkennusta. A-klinikkasaatio kommentoi, etta pykalan sanamuodon tulisi olla "yhteisdsosiaalityota
annetaan” sijaan “jarjestetaan” tai "toteutetaan’”, ja etta etsivan tyon osalta heraa kysymys siita, voiko
STEA-rahoitteisen jarjestotoiminnan ja hyvinvointialueiden toteuttaman tyon valille syntya
epaselvyyttd. Suomen sosiaalioikeudellinen seura toi esiin tarpeen kuvata asiakkaiden osallisuutta
yhteisdsosiaalityon kehittamisessa ja tarkentaa, millaisin konkreettisin toimin voidaan auttaa erityista
tukea tarvitsevia henkil6ita palvelutarpeen arvioinnin kaynnistamiseksi. Myds A-klinikka kommentoi,
etta yhteisdsosiaalitydon kasite on laaja ja monitulkintainen.

THL totesi, ettd ehdotetussa pykéalassa olisi hyvd mainita, ettd yhteisésosiaalitydn yleisena
tavoitteena on yhteisdjen sosiaalisen eheyden ja hyvinvoinnin edistdminen, jotta sosiaalihuollon
hyvinvointia edistava tehtava tulee esille erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin ja
terveyden turvaamisen lisdksi. Se kommentoi myods, ettd sosiaalitydssa etsivan tydon perusta on
erilainen kuin nuorisolakiin perustuvassa etsivassa nuorisotyossa, eika sita tulisi rajata yli 29-
vuotiaisiin. THL piti kriittisend sitd, pystytddnkd yhteisdsosiaalitydhdn osoittamaan riittavasti
resursseja, jotta tyota pystytaan tekemaan, ja piti tarkeana yhteisdsosiaalityon ja etsivan tyon tuen
ja toimeenpanon seuraamista kansallisesti.

Teuvan kunta kannatti varhaisen tuen vahvistamista. Etsivan tyon kehittaminen ja
yhteensovittaminen kunnan vastuulle jaavan etsivan nuoristydn ja myds kuntien toimesta
toteutettavan etsivan vanhustydon on tarkea uudistusprosessi. Vaikka perusteluissa korostuu
kaupungeissa tehtava etsiva tyd, on sen rooli vahintdan yhta tarked maaseutumaisilla alueilla, joissa
ongelmat voivat jaada etaisyyksien takia sekd lahiyhteisolta ettd julkiselta palvelujarjestelmalta
muutoin helposti piiloon. Asia tulisi huomioida perusteluissa.

Tyo- ja elinkeinoministerio katsoi, ettd on syyta selvittaa, ettd onko etsiva tyd sosiaalitoimen oma
palvelu vai tarjoaako etsivaa tyota tekeva taho palvelua asiakkaalle. Lausunnon mukaan toimintaa
organisoitaessa ja siitd saadettdessa voisi pohtia, voiko etsivaa tyota tekeva taho tarjota palvelua
asiakkaalle hanen jonottaessa sosiaalitydn palveluun. Palvelujarjestelman tulisi kyetd ottamaan
vastaan etsivaa tyota tekevan tahon saattamia asiakkaita, muuten asiakkaat jaavat etsivaa tyota
tekevan tahon kannateltavaksi palveluiden ulkopuolelle. Lisdksi lausunnossa katsottiin, ettei
yhteisty6ta kolmannen sektorin toimijoiden ja kansalaisyhteiskunnan kanssa tule tehda ainoastaan
kustannussaastoja tavoitellen.

Tyoterveyslaitos totesi, ettd mielenterveyden edistamista tapahtuu paljon myos tyoelamassa ja
esimerkiksi tyon sosiaalinen padoma tukee mielenterveyden edistamista. SAK totesi, ettd tyo-
elamanakokulma, tybelaman tarpeet ja yhteys tyoterveyshuoltoon jaavat ohueksi, lisaksi liiallinen
diagnoosikeskeisyys voi nousta ongelmaksi sosiaalitydn toteuttamisessa.

Valtiovarainministerio totesi, etta etsivaa tyota tehdaan nykyaan eri tavoin: osittain
suurten/suurehkojen kaupunkien toimintana ja osittain esimerkiksi jarjestétoimijoiden tuottamana.
Arvio siita, etta esitys lisdisi taltd osin hyvinvointialueiden kustannuksia 1,9 miljoonalla eurolla,
kaipaisi tdsmennystd. On epaselvaa, miltd osin nykyisin jarjestdjen tuottamaa toimintaa on
arvioinnissa huomioitu ja sisaltyyko se arvioituun lisakustannukseen. Jaa myos epaselvaksi missa
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laajuudessa toimintaa tulisi lopulta toteuttaa ja paljonko se lisdisi tosiasiallisia asiakkuuksia
mielenterveys- ja paihdepalveluihin ja siten alueiden rahoitustarvetta.

Valvira katsoi, ettd pykalassa tai perusteluissa tulisi tarkentaa, miten yhteisdsosiaality6lla voidaan
konkreettisesti vaikuttaa erityistd tukea tarvitsevien henkildiden auttamiseen ja osallisuuden
vahvistamiseen yhteistjen jasenenad. Nyt yhteisdsosiaalityd olisi jadmassa irralliseksi tavoitteeksi
erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessa, eika
pykalaluonnoksessa tai perusteluissa mainita mydskaan asiakkaiden ja asukkaiden osallisuutta
yhteis6jen toiminnan kehittamisessa. Esitysluonnoksen perusteluiden mukaan yhteistsosiaalitydn
tai etsivan tyon toiminta ei edellyttaisi asiakkaan henkilétietojen kayttoa, jolloin se ei mydskaan avaisi
sosiaalihuollon asiakkuutta, vaan sosiaalihuoltoasia tulisi vireille, kun henkild olisi itse yhteydessa
sosiaalihuoltoon tai muuta kautta tulisi tieto, ettd henkild olisi sosiaalihuollon tarpeessa. Valvira
totesi, ettei sosiaalihuollon asiakkuutta voida jattaa henkildiden oman aktiivisuuden varaan, vaan
laissa tulisi velvoittaa, miten tuen tarpeessa olevien henkildiden sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen
palvelutarpeen arviointi kdynnistyisi jo etsivan tyon yhteydessa.

Vammaisfoorumi ja JHL pitivat yhteisdsosiaalitydsta saatamista tarkoituksenmukaisena, mutta
nostivat esiin riittdvien resurssien varmistamisen. Myds Kehitysvammaliitto kommentoi resurssien
parantamisen tarpeesta. Vammaisfoorumi kommentoi, ettd yhteisdsosiaalitydssd kannattaisi
hyddyntaa hyvinvointialueiden vanhus- ja vammaisneuvostoja.

4.2 Onko mielenterveyden edistamista koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 b §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 113 lausunnonantajaa, joista 33,6 % vastasi "kylla”, 48,7 % "kylla paaosin”,
0,8 % "ei paaosin”, 1,8 % "ei” ja 15,0 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Vammaisfoorumi piti sdantelyd onnistuneena, koska mielenterveyden edistdminen kytketaan
kunnan asukkaiden hyvinvointia koskevaan tehtavaan. Myos Kehitysvammaliitto piti tata tarkeana.
Tampereen kaupunki piti hyvana kunnan ja hyvinvointialueiden yhteistyon korostamista. Yla-Savon
SOTE kuntayhtyma piti ehdotusta jarkevana ja taloudellisena. Pohjois-Pohjanmaan hyvin-vointialue
kannatti mielenterveyden edistamisen pykalaa osana sosiaalihuoltolakia, silla mielen-terveyden
edistdminen osana sosiaalihuollon palveluiden jarjestamista toteuttamista edesauttaa palveluketjun
kokonaisvaltaista tarkastelua myds talouden nakodkulmasta.

THL kommentoi, ettd pykalan sisalté on ajankohtainen ja merkittava vaestdén mielenterveyden ja
mielen hyvinvoinnin lisa@miseksi ja vahvistamiseksi. My6s pykalan sanoitusta pidettiin
erinomaisena. THL muuttaisi kuitenkin pykalan sisaltéa siten, ettd siind viitattaisiin ensin
mielenterveyttd suojaavien tekijoiden vahvistamiseen ja taman jalkeen mielenterveyshairididen
syntymisen ehkaisemiseen. THL totesi, ettd mielenterveytta suojaavien tekijéiden vahvistaminen, eli
mielenterveyden edistaminen, on laaja-alaisen mielenterveystyon ylakasite, joka kattaa myos
ehkaisevan mielenterveystyon. Myos SLL piti pykalaa téarkeana ja ehdotti vastaavaa muutosta.

A-klinikkasaatio, A-Kiltojen Liitto, EPT-verkosto, EHYT, Hopealanka, Into, Irti Huumeista, Kalliolan
Setlementti, Karjaan Ratatupa, Laakarilitto, Paihdetydn Talentia, PAIVYT, Rauman kaupunki,
Suomen sosiaalioikeudellinen seura, Suomen Paihderiippuvaiset, SuPer, Talentia, VAK, Valvira

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



20(113)

seka Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, etta
kohdassa tulisi mainita my6s paihteettémyyden edistaminen ja haittojen vahentadminen. Lisaksi
osassa naita lausuntoja todettiin, ettd kunnan ja hyvinvointialueen yhteistyon lisaksi tulisi maaritella
keinot, joilla toiminnan onnistumista seurataan ja nimetad tehtavistd vastaava toimielin kuten
ehkaisevan paihdetydn jarjestamisestd annetun lain 5 §:ssa. Kuntoutussaatid lisaisi kohtaan
paihteettomyyden edistdmisen ja ennaltaehkaisevan mielenterveystyon ja piti myos tarkeana, etta
toiminnan onnistumisen arviointiin maaritelladn keinot ja mittarit muutosten toteutumisen seuran-
taan. Talentia totesi, etta tulisi avata sita, miten yhteistyovelvoite siirretaan kaytantéon ja miten
toimeenpanoa ohjataan. SuPer kommentoi, ettd kuntien vastuulle jaava terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen voi kaytadnnossa jaada pelkiksi kirjauksiksi suunnitelmiin, koska kunnilta puuttuvat
tyosta kannustimet ja kunnille tehtavan hoitoon osoitetut maararahat ovat hyvin pienet. Suomen
Paihderiippuvaiset kommentoi, ettd perusteluista ei selvid, miten hyvinvointialueen ja kuntien
yhteistyd6ta on ajateltu toteutettavan konkreettisesti. YhteistyOvelvoitteen epaselvyyden ja
selkeyttdmisen tarpeen nostivat esiin myds Kuopion kaupunki, Kymsote, Omaishoitajaliitto, Teuvan
kunta ja Aanekosken kaupunki.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, etta perusteluja olisi syyta taydentaa siltd osin kuin
ehdotettu saannds ei tdysin vastaa voimassa olevaa saantelya.

Espoon kaupunki piti pykalan sisaltéad paaosin tarkoituksenmukaisena ja katsoi, ettd laissa pitaisi
nakya vastuutahot ja resurssit. Lisaksi Espoon kaupunki piti tulkinnanvaraisena sita, ettd samasta
asiasta sadadetdan useissa laeissa: niin sosiaalihuolto- kuin terveydenhuoltolaissa ja lisaksi
yleisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetussa laissa. Puutteena nahtiin myos
se, ettei ehdotuksessa ole kirjausta kunnan ja hyvinvointialueen seka jarjestosektorin ja
yritysmaailman yhteistyostd. Espoon kaupunkia vastaavasti kommentoi myds Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialue.

Etela-Suomen, It&-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot pitivat yhteisessa lausunnossaan pykalaehdotusta liian yleisluonteisena. Siita ei
selvia mihin se tarkkaan ottaen velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita.

Kondis totesi, ettd kohdassa olisi tarkoituksenmukaista mainita huumeiden kokeilun ja kayton
vaikutuksista mielenterveyteen.

Kuntaliitto katsoi, ettd mielenterveyden edistaminen sisaltyy jarjestamislain mukaiseen yleiseen
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtavaan. Jarjestamisvastuun siirron jalkeen hyvinvointi-
alueiden toimialaan liittyvia kunnan tehtdvia koskevaa saantelyd ei tule sisallyttad sote-alan
sektorilainsdadantdéon vaan ensisijaisesti jarjestdmislakiin. Kuntaliitto kuitenkin katsoi, ettd jos
sektorilaissa saadetdan mielenterveyden edistamisestd, myds paihdehaittojen ja muiden
riippuvuuksien ehkaisy pitadisi maaritelld vastaavasti. Kuntaliitto totesi myos, ettda ehkaisevan
paihdetyon lainsaadantd ei ulotu muihin riippuvuuksiin. Tassa esityksessa ehdotettu laajennus tulisi
arvioida myos taloudellisten vaikutusten arvioinnissa. Muutoksen myota kohderyhma muuttuu.

Mielenterveyden keskusliitto katsoi, etta mielenterveyden edistamiselle tulee maaritella selkeat
kriteerit ja tarvittaessa saataa ehkaisevan paihdetydn jarjestamisesta annetun lain kaltainen saadds,
jossa kunta velvoitetaan edistamaan mielenterveyttd, tuottamaan tehdysta edistamistydsta
saanndllisesti tietoa ja nimeamaan tahan toimintaa koordinoiva ja seuraava toimielin. Lisaksi
aluehallintovirastoille tulisi antaa asianmukainen valvontavalta myds kuntien vastuulla olevaan
mielenterveyden edistamiseen.
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MIELI Suomen Mielenterveys ehdotti, ettd pykalan ensimmainen lause muokattaisiin seuraavaksi:
Kunnan ja hyvinvointialueen on yhteistydssa asukkaiden ja kansalaisjarjestdjen kanssa kehitettava
elinolosuhteita siten, ettd ne ehkaisevat ennalta mielenterveyshairididen syntya ja vahvistavat
mielenterveyttd suojaavia tekijoita.

Oikeusministerion nakemyksen mukaan eri toimijoiden valisestd yhteistyosta saataminen
mielenterveyden edistamisessa, etenkin ehkaisevissa toimissa, on perusteltua. Mikali
esitysluonnoksen yhtena paatavoitteena on nimenomaan selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtavia ja vastuunjakoa seka selkeyttda ja parantaa eri toimijoiden valistd yhteisty6ta, niin tata
edistaisi kuitenkin se, ettd perusteluissa kuvattaisiin, mitd tdma yhteistyd0 kaytanndssa voisi
tarkoittaa.

Posion kunta piti pykalaluonnoksen sisaltéa hyvana. Se nosti esiin, vaaditaanko tulevaisuudessa
vahvaa toimijuutta kayttajaasiakkaalta, ja huomioidaanko kaikki tukea tarvitsevat. Posion kunta toi
esiin, ettd avopalveluissa on ehkd aiempaa suurempi vastuu palvelujen tuottamisessa, kun
sairaalapaikat ovat vahentyneet, hoitojaksot ovat aiempaa lyhyempia ja kotiukset tapahtuvat osin
ehka liian varhaisessa vaiheessa. Posion kunta esitti huolena, miten asiakkaat/potilaat selviavat
avokayntityolla ja mista riittdva tuki saadaan jarjestettyd ja arvioi painetta siirtyvan
perusterveydenhuoltoon ja terveyskeskustyohon, kun iso osa diagnostiikasta ja laakitysten
suunnittelusta ja seurannasta on enenevasti perustason vastuulla.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca katsoi, ettd mielenterveyden edistamisessa
on tarkeaa varmistaa hyvinvointialueiden, kuntien ja muiden toimijoiden yhteistyé seka olemassa
olevien hyvien kaytantojen sailyminen ja vahvistuminen.

SAK kommentoi, etta tydelamassa tapahtuva mielenterveyden edistaminen seka jarjestdjen rooli on
jatetty pois. Myds Akava kommentoi, etta tydelamassa tapahtuvaa mielenterveyden edistamista ja
sen yhteensovittamista ei ole tassa yhteydessa huomioitu, mutta piti kuitenkin saannésta
kannatettavana.

Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, etta pykalaa tulisi tarkentaa siten, ettéd kunnan viranomaisilla
tarkoitetaan viranomaisia kaikilta kunnan palvelusektoreilta. Suomen Psykologiliitto katsoi myds, etta
pykalaa tulisi tarkentaa. Lausunnon mukaan jaa epdaselvaksi, kuka ja missd kuntien osalta
ennaltaehkaisevaa mielenterveystyota kaytanndssa tekee, kun suuri osa tata nykyisin toteuttavasta
henkilostosta siirtyy hyvinvointialueiden palvelukseen. Jos todella halutaan siirtda painopistetta
edistdvaan ja ehkaisevaan tydhon, tarvitaan jonkinasteista saatelya ja ohjeistusta yhteiskunnallisen
ja rakenteellisen edistavan ja ehkaisevan mielenterveystyon sisalloista, jotta taman tyon
toteutumista voidaan myds seurata ja arvioida.

Tyo- ja elinkeinoministerio katsoi, etta esityksessa olisi tarpeen ottaa kantaa matalan kynnyksen
mielenterveystyon jarjestamiseen ja vertailla matalan kynnyksen palvelun ja etsivan palvelun
toimivuutta ja tavoitteita.

VALLI kommentoi ennaltaehkaisevan palvelun ja elinolosuhteiden kehittamisen tarkeydesta ja nosti
esiin julkisen sektorin ohella jarjestéjen merkittdvan tydon mielenterveyden tukemisessa.

4.3 Onko paihdetyon palveluna annettavan paivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen
pykalan (sosiaalihuoltolaki 24 §) sisélto tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylld péé&osin / ei pddosin / ei / ei kantaa)
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Kysymykseen vastasi 118 lausunnonantajaa, joista 17,8 % vastasi "kylla”, 23,7 % kylld paaosin”,
14,4 % ”ei paaosin”, 27,1 % "ei” ja 16,9 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

THL piti pykalan sisaltéa tarkoituksenmukaisena ja totesi, ettd on tarked seurata kansallisesti
paivakeskustoimintaa ja tilapaiseen asumiseen liittyvda toimintaa, jotta pystytdan ymmartamaan
esimerkiksi asiakasvolyymien kehittymista seka sita, miten nama palvelut tullaan hyvinvointialueilla
jarjestamaan. Kuopion kaupunki arvioi, etta paivakeskus on keskeinen paikka kontaktoida erityisen
tuen tarpeessa olevia ja tarjota heille sosiaaliohjausta, ja se muodostaa turvallisen tilan kohdata
esimerkiksi paihdekayttdjaa tai mielenterveysasiakasta madaltaen kynnysta hakeutua avun ja tuen
piiriin. Kuopion kaupungin mukaan paivakeskustoiminnassa sosiaaliohjaus nayttaytyy ensisijaisena,
mutta muodostaa terveydenhuollon kanssa tiiviissa yhteistydssa monialaisen kokonaisuuden, ja etta
paivakeskustoiminta taydentaa valttamattdman hoidon ja huolenpidon palveluita. Leppavirran kunta
totesi, ettd lakimuutos vahvistaisi palvelujen jarjestamista ja rahoituspohjaa, silla nykyisin toiminta
on useilla paikkakunnilla jarjestojen vastuulla.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/ Kuopion yliopistollisen keskussairaala piti saanndsta hyvana. He
arvioivat, ettd sosiaalihuollon kynnyksetdn toiminta ja monialainen palvelu parantavat asiakkaan
perusoikeuksien toteutumista, ja ettd saadoksellda on myds positiivinen vaikutus
turvallisuusviranomaisten toimintaan. My6s Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri piti  pykalaa
selkeyttdvana. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri kommentoi, ettd tarve on todellinen, vaikkei
asunnottomuus valttamatta nady Suomessa yhta ilmeisena kuin joissain maissa, ja etta paihtyneena
asioinnin mahdollistaminen on oikeusjarjestyksen seka sosiaalioikeuden arvojen mukaista. Julkinen
keskustelu erillisten kayttotilojen mahdollistamisesta voinee tulevaisuudessa littya myds taman
lainkohdan nimeamiin palveluihin. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin nakemyksen mukaan
kohderyhman ohjaaminen palveluiden piiriin ja haittoja vahentavat nédkdkulmat seka mahdollisuus
anonymiteettiin ovat realistisia. Palvelu voi myds sitouttaa ja motivoida ihmista yhteistyohon
terveytensa edistamiseksi. Kokemusasiantuntijoiden ja heidan antamansa toivoa luovan esimerkin
hyddyntaminen naissa palveluissa voisi olla tarkoituksenmukaista ja tavoitteita toteuttavaa. Liséksi
lainkohdan muotoilussa ja lain esitdissa voisi vield varmistaa, etteivat pienempien asuinalueiden
asukkaat joudu epayhdenvertaiseen asemaan ja palveluun olisi yhtadlainen mahdollisuus
asuinalueesta riippumatta.

Vammaisfoorumi ja Kehitysvammaliitto kannattivat paivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen
palveluja, mutta pitivat tarkeana huomioida niiden esteettomyyden toteutuminen.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikka Oy, A-klinikkasaatio, EHYT, EK, EPT-verkosto, ETKL, HALI, Hopealanka,
Irti Huumeista, Kalliolan Setlementti, Kangasniemen kunta, Kirkkohallitus, PaMi, Porin kaupunki,
PAIVYT, Suomen Paihderiippuvaiset, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, Tampereen kaupunki ja
VAK seka Espoon, Kirkkonummen, Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat,
etta esitetylld muutoksella, jossa sosiaalihuoltolain 24 §:ssa saadettaisiin jatkossa paivakeskuksesta
ja tilapaisesta majoituksesta paihdetydn palveluna, sosiaalihuoltolain 25 § kumottaisiin ja paihde- ja
riippuvuustyOsta ja mielenterveystyosta saadettaisiin jatkossa sosiaalihuoltolain 4 luvun 33 b § ja 33
¢ §:ssa heikennettaisiin sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta. Muutos siirtaisi
vastuuta enemman terveydenhuollon puolelle ja nain ollen henkilét, joilla ei ole tiettya
ladketieteellistd diagnoosia, voisivat jaada palvelujen ulkopuolelle. Sosiaalihuollon paihdetytssa
tulisi sailyttaa itsenaisen arvioinnin mahdollisuus palvelun tarpeen osalta. Lisdksi esitys heikentaisi
oikeutta saada kuntoutusta laitospalveluissa. Esiin nostettiin myds raskaana olevien oikeus saada
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riittavat paihteettomyyttd tukevat sosiaalihuollon palvelut sosiaalitoimen itsendisena arviona.
Esitettiin, ettd muutos tulisi toteuttaa siten, ettd nykyista sosiaalihuoltolain 24 §:3a taydennettaisiin
lisdamalla palvelujen jatkuvuutta ja samanaikaisia mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevat
kohdat seka saadettaisiin palvelujen antamisesta henkilén tai hanen laheisensa avun, tuen ja
kuntoutuksen tarpeen perusteella. Lisaksi mielenterveystyOsta ja —palveluista tulisi edelleen saataa
sosiaalihuoltolain 25 §:ss3, jotta palvelut sailyisivat sekd sosiaalihuoltolain ettd terveydenhuoltolain
osalta jarjestamisvelvollisuuden piirissa. Myds Rauman kaupunki katsoi, ettd paihdetydn
erityispalvelut tulisi sailyttaa sosiaalihuollon lakisdateisena tehtavana ja etta olisi tarkeaa, etta
asiakkaalla sailyisi mahdollisuus hakeutua palveluihin seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon
kautta.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, ETKL, Karjaan Ratatupa, Perhehoitoliitto, PAIVYT, PaMi,
Suomen sosiaalioikeudellinen seura, Porin kaupunki ja VAK seka Espoon, Kirkko-nummen, Oulun,
Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat lisaksi, etta paihde- ja riippuvuustyosta ja
mielenterveystyosta tulisi edelleen saataa sosiaalihuoltolain 14 §:ssa ja sosiaalihuoltolain 17 §:4an
tulisi lisatd mielenterveys- ja paihdetydn kuntouttavat avo- ja laitospalvelut seka paihteettémyytta
tukevat asumispalvelut. Myos Perhehoitoliitto katsoi, ettd paihde- ja riippuvuustyd ja
mielenterveystyo tulisi sailyttdd 3 luvun 14 §&:n 10) ja 11) -kohdassa tuen tarpeisiin vastaavina
sosiaalipalveluina. Suomen Paihderiippuvaiset kommentoi, ettd paivakeskuksen ja tilapaisen
majoituksen yhteydessa tulee jarjestdd ohjausta paihdepalveluihin ja muuta tarpeen mukaista
ohjausta avun saamiseksi. Myds paihteeton paivakeskustoiminta ja péaihteettomyyttd tukeva
asumispalvelu tulee turvata.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, Irti Huumeista, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen
seura, Tampereen kaupunki, Porin kaupunki, PaMi ja VAK sekd Espoon, Kirkkonummen, Oulun,
Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat pitivat paivakeskuspalvelusta saatamista kuitenkin
tarpeellisena. Myds Kirkkohallitus kannatti sitd. ETKL, PAIVYT, Kuntoutussaatid, A-Kiltojen Liitto,
EHYT, PaMi, Aspa-saatio ja VAK esittivat lisdksi, ettd paivakeskustoimintaa ja tilapaista majoitusta
tulisi jarjestaa myos mielenterveyspalveluna. Myos Niuvanniemen sairaala Kiinnitti huomiota siihen,
ettd paivakeskustoiminta rajautuu nyt ehdotetussa muodossa paihteidenkayttdjiin, jota se pitikin
todennakdisesti suurimpana palvelun kayttdjaryhmana. Se piti kuitenkin mahdollisena, etta
mielenterveyshairidé ilman paihderiippuvuutta johtaa samankaltaiseen tilanteeseen kuin vaikeasti
paihderiippuvaisella ja esitti siten harkittavaksi, olisiko sdaddsta valjennettava siten, etta se koskisi
myds muita mielenterveyshairioitd kuin paihteiden kayttajia heidan tilanteensa rinnastuessa
paihteidenkayttajien tilanteeseen. A-klinikkasaatid puolestaan esitti kysymyksen siitd, voiko
paivakeskustoiminnan osalta syntya epaselvyyttd STEA-rahoitteisen jarjestétoiminnan ja julkisen
hyvinvointialueiden toteuttaman tyon valille, ja miten tallaiset mahdolliset rajapintojen epaselvyydet
ratkaistaan. Valvira oli muutoin samaa mielta edella esitettyjen ndkemysten kanssa, mutta se kaytti
paihde- ja riippuvuustyon ja mielenterveystyon sijaan sanoja paihde- ja riippuvuus-palvelut ja
mielenterveyspalvelut. Se piti tarkedna, ettd sosiaalihuoltolain palveluja koskevassa 3 luvussa
sailytettaisiin paihdetydn 24 §:n sisaltd nykyisessa muodossaan tarkennettuna asiakkaan oikeudella
yksilollisiin tarpeiden mukaisiin palveluihin sek& palveluiden jatkuvuuden ja samanaikaisuuden
turvaamisella. Paivakeskus ja tilapainen majoitus —palvelulle olisi tarkoituksenmukaista olla oma
pykala, tosin ennen tata olisi arvioitava asiakasturvallisuuden ndkdkulmasta, voidaanko tilapaista
majoitusta tarjota taysin anonyymina palveluna ja millaisia henkildst6- ja tilavaatimuksia kyseisen
majoituksen tulisi tayttaa, kun palveluita tarjotaan myds paihtyneille.
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Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, ettei ehdotus turvaa riittdvassa maarin perustuslain
19 §:n 1 momentissa tarkoitetun valttamattéman huolenpidon toteutumista kaikkein vaikeimmassa
asemassa olevien asunnottomien osalta. Pitkdaikainen asunnottomuus muodostaa riskin henkilén
vakavalle sairastumiselle tai saattaa olennaisesti vaikeuttaa henkildn parantumista vaikeasta
sairaudesta. Vaikka seka sosiaaliohjauksella ettd paivakeskustoiminnalla voi olla tarkea osa
asunnottoman henkilén perusoikeuksien turvaamisessa, ei ndiden palvelujen avulla voida poistaa
pitkittyneeseen asunnottomuuteen liittyvaa riskia sairastua vakavasti tai kuntoutumisen olennaista
vaikeutumista. Lausunnon mukaan ei ole perusteltavissa, ettei asiakkaalla olisi halutessaan oikeutta
saada palvelua koskevaa paatosta. Lisaksi pykdlan sanamuoto ei kata kaikkia ehdotettuja palveluja
tarvitsevia. Pykalan ja perustelujen valilld on lisaksi ristiriita sen suhteen, onko palvelua aina
jarjestettava. Pykalien ja perustelujen tulisi kuitenkin olla niin selkeita, ettd yksittdinen henkild voi
niiden perusteella paatella mihin hanella on oikeus. Perustelujen pohjalta on myds vaikeasti
ymmarrettavissa, miksi ehdotuksessa sosiaaliohjaus ja paivakeskustoiminta on yhdistetty palveluina
yksinomaan tilapaismajoitukseen sen sijaan, etta palveluja olisi annettava vaikeasti syrjaytyneille
henkildille myds pysyvan asumisen tukena.

HALI kommentoi, ettei esitys ota kantaa siihen, millaista lupaa edellyttavaksi palveluksi tilapainen
majoitus paihdetydn palveluna luetaan. Koska kyse on ensisijaisesti paihteitd ongelmallisesti
kayttaville, paihdekierteessa oleville tai muista riippuvuusongelmaista karsiville suunnatuista
palveluista, kokonaisuus vertautunee selkeimmin niin sanottuun ensisuojatoimintaan, ja talta osin
esityksessa tulisi arvioida laajemmin, millaisin edellytyksin ja vaatimuksin myos yritykset voivat
osallistua paivatoiminnan ja tilapaisen majoituksen tarjoamiseen. Lisaksi vaatimuksia tilojen ja
henkildkunnan koulutuksen osalta tulisi avata. Nimettdmasta asioinnista nostettiin esiin taloudelliset
riskit esimerkiksi vahinkotapauksissa. Esiin nousi myods kysymys siita, olisiko toiminta yksityisille
palveluntuottajille luvanvaraista.

Hankasalmen kunta katsoi jadvan epaselvaksi, onko toiminta alueittain vai kunnittain jarjestettavaa
ja voidaanko sita jarjestda kolmannen sektorin kanssa yhteistydéssa. Hameenlinnan kaupunki arvioi,
ettd paivakeskustoiminta ja tilapdinen majoitus ovat hyvia matalan kynnyksen ehdotuksia, mutta
nosti esiin kysymyksen lisdkustannuksista ja resursseista, mikali ne tuotetaan uutena palveluna.
Lisaksi se nosti esiin, etta vaikka anonyymius luo matalaa kynnysta palveluihin, herad kysymykset
turvallisuudesta ja vastuusta esimerkiksi vakivalta- tai rikosepailytilanteissa, ja piti huonona sit3, ettei
palvelusta tehda paatosta, eika siita voi siksi valittaa.

Helsingin kaupunki katsoi, ettei tilapadisessd majoituksessa tule voida asioida nimettémana. Tieto
henkildllisyydesta tarvitaan mahdollisia hatatilanteita ja muita odottamattomia tilanteita varten.
Helsingin kaupungin kokemuksen mukaan henkildllisyyden paljastaminen ei ole aiheuttanut
ongelmia tilapaismajoituksessa.

JHL piti sindnsa kannatettavana paivakeskustoimintaa ja tilapaistd majoitusta, mutta nosti esiin
huolen siita, miten voidaan auttaa paikassa saannollisesti kayvia asiakkaita. Lisaksi anonyymi
asiakkuus voi aiheuttaa riskeja, jos tiloissa tapahtuu esimerkiksi rikollista toimintaa. Tarkeana
pidettiin, ettd esitetyissa toiminnoissa on sosiaalialan ammattilaisten lisaksi paikalla myos
terveydenhuollon ammattilaisia.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma totesi, ettd paivakeskustoiminta ja yomaja-
tyyppinen toiminta on ollut suurelta osin kolmannen sektorin toimintaa ja kysyi, ottaako hyvin-
vointialue tuotanto- ja kustannusvastuun.
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Soite kommentoi, ettd pienelle hyvinvointialueelle palvelun jarjestdminen lyhyelld aikataululla ja
vahaisella henkildstdlla on hyvin haastavaa, ja ettd budjetissa tulisi huomioida uuden toiminnan
jarjestdminen ja kehittdminen. Todettiin, etta tarkkaa tietoa alueella esiintyvasta tarpeesta kyseiselle
palvelulle ei ole. Lisaksi nostettiin esiin vaara jarjestelman hyvaksikaytolle seka sille, etta tilapaiseksi
tarkoitetusta palvelusta tulee pysyvampi, jolloin paikat tayttyvat, eika palvelua ole saatavilla kaikille
sen tarvitsijoille. Essote piti paivatoimintaa kannatettavana, mutta naki, ettei ensisuoja olisi heidan
alueellaan tarkoituksenmukainen, silla tarve on vaihtelevaa ja yksittaista. Tilapdinen majoitus
voitaisiin jarjestdd myos vaihtoehtoisin tavoin. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma kommentoi, etta
asunto ensin -tavoitteessa jaa epaselvaksi, miten pienet kunnat jarjestavat palvelunsa, ja pohti,
miten tassa toimii palveluohjaus hyvinvointialueilla, jos kyseessa olisi yksityinen palveluntuottaja.
Osittaista nimettomyytta pidettiin kannatettavana.

Kotkan kaupunki katsoi, etta kirjaus “palvelua tulee jarjestdad myos paihtyneelle” on tarpeellinen ja
parantaa asiakkaan oikeusturvaa ja ihmisoikeuksien toteutumista. Ensisuojatoiminta on kuntien ja
hyvinvointialueen yhdyspinnalla. Tasta yhdyspintatydsta kuntien ja hyvinvointialueen kesken tuli-si
saataa selkeammin.

Kuntaliitto totesi, ettei palvelusta, josta ei tehtdisi hallintopaatosta, tulisi saataa sosiaalihuoltolain
palveluja koskevassa luvussa. Saannds vaikuttaa paallekkaissaantelyltd eikd sen suhde
sosiaalihuoltolain 12 §:4an tai voimassa olevaan sosiaalihuoltolain tilapdisen majoituksen pykalaan
(21 §) ole selkea. Esitysluonnoksessa ei arvioida kyseisen palvelun jarjestamiseen liittyvia riskeja
eika taloudellisissa arvioissa tuoda realistisesti esiin sita, ettd sen kaltaisissa palveluissa tulee
turvata myods tyontekijdiden turvallisuus erillisillda  ymparivuorokautisilla vartijaresursseilla.
Taloudellisten arvioiden mukaan ensisuojatyyppisen toiminnan asiakasmaara kasvaisi 15
prosentilla. Perusteluista ei suoraan selvia, miten tehtyyn asiantuntija-arvioon luku perustuu ja onko
ehdotettu palvelu todella vastaava kuin nyt kaytdssa olevat ensisuojapalvelut. Vastaavantyyppista
matalan kynnyksen toimintaa jarjestetdan nyt myés STEA:n rahoituksella. Palvelun jarjestamiseen
varattu rahoitus on Kuntaliiton arvion mukaan tastakin syysta lilan vahainen. Lisdksi Kuntaliitto
ehdotti selvitettavaksi, miten viranomaistoiminta ylipaansa suhtautuu ehdotetun Kkaltaisen
nimettdman palvelun jarjestdmiseen. Varautumisen nakékulmasta anonyymi majoituspalvelu ei ole
viranomaisen toteutettavissa. Majoituspalvelu tulee jatkossakin toteuttaa sosiaalihuoltolain 21 §:n
mukaisena hallintopaatokseen perustuvana yksildkohtaisena sosiaalipalveluna.

Kuntoutussaatid nadki ehdotuksen johtavan erityisesti haastavimmassa asemassa olevien
henkildiden aseman ja oikeuksien heikkenemiseen ja heikentédvan oikeutta saada paihdehuoltolain
ja sosiaalihuoltolain nojalla myonnettadvaa kuntoutusta laitospalveluissa. Se piti tarkeana, etta
sosiaalihuollolla on jatkossakin oikeus itsendiseen arviointiin ja harkintaan paihdepalveluissa ja
esitti, ettd nykyinen sosiaalihuoltolain 3 luvun 24 § sailytetaan. Pikassos esitti samaa. Se kommentoi,
ettd muutos heikentéisi sosiaalihuollon asiakkaan asemaa ja paihdepalvelujen saatavuutta. Se
kannatti |ahtokohtaisesti paivakeskustoiminnasta ja tilapaisestd majoituksesta saatamista, mutta
nosti esiin huolen kolmannen sektorin kohtaamispaikkatoiminnan loppumisesta, mikali se nahtaisiin
muutoksen myo6ta paivakeskustoimintana, silld STEA-rahoitus ei kata lakisdateisia palveluja. Myds
Yhdenvertaisuusvaltuutettu kommentoi ehdotuksen heikentavan jarjestamisvelvollisuuden piirissa
olevia sosiaalihuollon paihdetyota ja —palveluja. Yhdenvertaisuusvaltuutettu naki, etta saannos tulisi
sdilyttaa ja sita tulisi tarpeellisilta osin taydentaa, ja paivakeskuksesta ja tilapaisesta majoituksesta
olisi perusteltua saataa erillisend kohtanaan. Lisdksi se Kkiinnitti huomiota siihen, ettei
sosiaalihuoltolain 24 §:n mukaan palvelusta annettaisi paatdsta ja naki, ettd tdma heikentaisi
asiakkaan oikeusturvaa, silla perustuslain mukaisia oikeusturvakeinoja ei voisi kayttaa.
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Kymsote kommentoi, ettd tehtdvanjako, lakisdateisyys ja rahoitusmalli jarjestdjen vastaavan
toiminnan kanssa jaavat epaselvaksi. Haittoja vahentavan toiminnan korostamista ja tilapaisen
majoituksen turvaamista paihtyneille pidettin hyvana, mutta esiin nostettin haasteellisuus
toteuttamisessa harvaan asutulla laajalla alueella. Paivakeskustoimintaa ja tilapaistda majoitusta
voitaisiin jarjestaa myos erillisina palveluina.

Oikeusministerid katsoi, ettd pykalaa ja sen perusteluja tulisi tismentaa; pykalan sisaltd ja tavoite
jaavat epaselvaksi ja pykalan perustelut ovat osin epajohdonmukaisia. Oikeusministeri® kiinnitti
huomiota siihen, ettd pykalan perusteluissa ei perustella, miksi nimettdbmana asioimisen
mahdollistaminen olisi tarpeellista. Esityksen perusteluissa voisi myds selkeyttdd nimettdmana
asioinnin ja palvelutarpeen arvioinnin kaynnistdmisen suhdetta. Lisdksi perustelujen mukaan
hyvinvointialueet voisivat edelleen ostaa paivakeskustoimintaa yksityiseltd palveluntuottajalta,
huomioiden kuitenkin, ettd palveluun sisaltyva palveluohjauksellinen osuus tulisi jarjestda muulla
tavoin kuin ostopalveluna sen sisaltaman julkisen hallintotehtavan vuoksi. Jos luonnoksen 24 §:n
mukainen palvelu ostettaisiin yksityiseltd, miten julkiseen hallintotehtavaan kuuluva palveluun
ohjaaminen/neuvonta ja mahdollinen palvelutarpeen arviointi toteutettaisiin, etenkin jos tama
muodostaa itse asiassa keskeisen osan paivakeskustoiminnasta?

Lisaksi oikeusministerio huomautti, ettd kirjaus “palvelusta ei anneta paatosta” tulisi poistaa.
Paatoksen tekemattd jattamisestd tehdaan harvoin kirjaus lakiin. Lisdksi oikeusministerion
nakemyksen mukaan pykalassa ei ole kysymys toiminnasta, jossa tulisi edes kysymykseen
hallintopaatdksen tekeminen oikeusvaikutuksineen vaan kysymys on enemman heikommassa
asemassa olevien henkildiden perustarpeiden tayttdmisestad ja naiden henkildiden tuomisesta
palveluiden piiriin seka taman jalkeen ensiksi palvelutarpeen arvioinnista, ennen kuin voidaan tehda
paatoksia sosiaalipalveluista oikeusvaikutuksineen.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue alue toi esiin, ettd alueella pystytéén jo talld hetkelld
vastaamaan ehdotuksessa tarkoitettuun paihteita ongelmallisesti kayttavien
paivatoimintakeskukseen ja valiaikaiseen majoitukseen, ja tdman hetkisen arvion mukaan palvelulla
pystytdan vastaamaan koko hyvinvointialueen tarpeisiin. Ongelmallisena toiminnan jarjestamisen
kannalta se ndki anonymiteetin muun muassa asumisen osalta, silla kdytanndssa tama tarkoittaisi
sitd, ettd toiminnoissa voisi tilapdisesti majoittua kuka tahansa paihdeongelmainen tai esim.
paperiton maarittdmattdoman ajan, mika saattaa aiheuttaa haasteen tilojen osalta. Lisaksi
henkilokunnan turvallisuuden kannalta anonyymiteetti voi aiheuttaa tilanteita, joissa joudutaan
rajoittamaan tai rajaamaan asiakkaiden kayttaytymista, koska nimettdmyys mahdollistaa usein
aggressiivisen kaytoksen helpommin. Pykalassa tulisi olla viittaus sosiaalihuoltolain 12 §:4an, jossa
tilapaisen majoituksen tarve maariteltaisiin valttamattéman huolenpidon ja toimeentulon turvaamisen
kautta. Nain palvelutarpeen jatkuessa asiakkaiden tulisi tunnistautua palvelutarpeen arviointia
varten.

Paihdetydn Talentia kommentoi, ettd nykyisen sosiaalihuoltolain 24 §:n perusteella sosiaalihuollon
asiakkaille on annettu paihdetydn erityispalveluja, kuten psykososiaalista tukea, ladkkeettémia
menetelmia, kuntouttavia paihteettomid asumispalveluja sekd sosiaalisena kuntoutuksena
annettavaa paihdehuollon laitoskuntoutusta. Niitd on annettu asiakkaan paihteiden kayttéon tai
paihderiippuvuuteen liittyvien sosiaalisten seikkojen perusteella tukemaan asiakkaan toipumista.
Katsot-tiin, ettd nykyisen sosiaalihuoltolain 24 §:n kaltainen pykala tarvitaan edelleen varmistamaan
paihdehuollon palvelutehtava erikoisalana sosiaalihuollon sisalla. Se nosti esiin myds, ettei tilapaista
majoitusta voi jarjestda anonyymisti asiakkaiden turvallisuuden takia ajatellen esimerkiksi vakivalta,
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tulipalo- tai rikosepailytilanteita seka tyontekijoiden turvallisuutta ja mahdollista palvelun
vaarinkayttéa. Taman ajatuksen jakoi myds Talentia, joka kommentoi lisaksi, ettd on tarkeaa, etta
tilapaismajoitusta on saatavilla vuorokauden ympari, ja ettd sosiaaliohjauksen lisaksi saatavilla tulisi
olla myds sosiaalitydta. Lisdksi Talentia totesi, ettd paihdetydn erityispalvelut tulee sailyttaa
sosiaalihuollon lakisaateisena tehtavana.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma totesi, ettad vaikka ehdotus sinansa on kannatettava, laissa
mietittdd miten vaara- ja uhkatilanteissa selvitetaan, keita oli paikalla. Lisaksi terveydenhuollon roolia
paivatoiminnassa pitdisi tarkentaa ja  korostaa  velvoittavammin. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma katsoi myos, etta kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien asumisen
jarjestdmisvastuu kaipaa selventamistd, jotta tilapaisestd majoituksesta paastdan eteenpain
normaaleille asuntomarkkinoille. Perusteluissa korostetaan kunnan velvollisuutta asunnon
jarjestdmisessa, mutta lain tasolla siitd ei kuitenkaan lausuta.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca katsoi, ettei pelkan paivakeskustoiminnan
ja tilapaisen majoituksen tarjoaminen sosiaalihuoltolain mukaisina paihdetyon palveluina vastaa
riittdvasti asiakkaiden tarpeisiin tai turvaa palvelujen saatavuutta. Paihde- ja riippuvuuspalveluja
tulee olla mahdollista tarjota myds sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella
jailman ladketieteellista diagnoosia silloin kun se on asiakkaan kannalta tarkoituksenmukaista. Myos
Helsingin Diakonissalaitoksen saatid katsoi, ettd ehdotuksessa paihdetydn palvelut kaventuvat, mita
ei voida pitaa tarkoituksenmukaisena asiakkaan nakokulmasta.

SAMOK piti ehdotusta hyvana ja naki opiskelun tarkeana osana paivaaikaista toimintaa. Turun
kaupunki nosti esiin paivakeskustoiminnassa humaltuneiden asiakkaiden haitat toiminnan
toteuttamiselle ja muille asiakkaille. Humaania paihdepolitikkaa ry kommentoi, ettei
paivakeskustoiminnan siirtyminen hyvinvointialueiden vastuulle saa aiheuttaa ongelmia
paivakeskusten asiakkaille. Lisdksi se nosti esiin kayttdhuoneista sdatamisen tarpeen.

Sininauhaliitto piti paivakeskustoimintaa ehdottoman perusteltuna ja uskottavana keinona tavoittaa
palvelujen ulkopuolelle jaavia, mutta kommentoi, etta esityksessa paivakeskus on maaritelty tavalla,
joka kapeuttaa sen roolia tarpeettomasti, jattdad tunnistamatta oleellisen nakékulman
paivakeskuksen tavoittamista ihmisista ja sopii vain suuriin kaupunkeihin. Paivakeskus tulisi nahda
my0ds pitkakestoisena eika vain tilapaisena tavoittamisen ja muihin palveluihin ohjaamisen
palveluna. Monialaista |ahestymistapaa ja paihdekysymysten liséksi esimerkiksi rikostaustaisuuteen
ja mielenterveyden haasteisiin liittyvdd nakokulmaa tulisi korostaa. Lisaksi tulisi korostaa
paivakeskuksen luonnetta lahipalveluna, ettei palvelu keskittyisi vain suuriin kaupunkeihin, ja luoda
minimikriteerit koskien paivakeskuksesta saatavia palveluja ja sen aukioloaikoja. Myds palvelujen
esteettomyys tulee huomioida.

Sisaministerion poliisiosasto totesi pitdvansa erinomaisena kehityksena ehdotettavaa tilapaista
majoitusta paihdetydn palveluna. On ensiarvoisen tarkeaa, etta tilapaiseen majoitukseen paasee
my0s paihtyneena ja siitd saadetaan lain tasolla. Ensisuojatoiminta ei kuitenkaan liity valttamatta
toiminnallisesti 24 §:n mukaiseen paivakeskustoimintaan, joten taltd osin ehdotettua olisi hyva
tdsmentaa siten, ettd ensisuojatoiminta huomioidaan tasmallisemmin. Myds Paihdelaaketieteen
yhdistys piti paivakeskustoimintaa tarpeellisena mutta toivoi laissa s&adettdvan myos
selvidmisasematoiminnasta.

SOSTE katsoi, ettd sindnsa paivakeskustoiminnasta ja tilapaisestd majoituksesta laissa sdataminen
parantaa heikoimmassa asemassa olevien paasya palveluihin ja lisda hyvinvointialueen asukkaiden
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sisdistd yhdenvertaisuutta, mutta korosti samalla, etteivat erityislainsdddannén kumoaminen ja
pykalamuutokset saa johtaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestamisvastuun heikentymiseen
eikd vaarantaa kohderyhmien oikeutta erityisesti paihderiippuvaisille suunnattuihin palveluihin.
Lisdksi SOSTE korosti, etta jatkossakin on huolehdittava kolmannen sektorin ja avustusperusteisen
toiminnan edellytyksista.

Suomen psykiatriyhdistys piti hyvana matalan kynnyksen toimintaa ja mahdollisuutta osallistua
paihtyneena. Samalla kuitenkin tulee huolehtia turvallisuudesta. Palvelu ei saa olla ainoa
sosiaalihuollon paihdetyon sisaltdé. Ohjautumista paivakeskuksesta ja tilapaisestd majoituksesta
terveyspalveluiden piiriin tulee vahvistaa, ja pykalaan ehdotettiin lisattavaksi, etta sosiaaliohjauksen
tulee tarvittaessa sisaltda ohjausta ladketieteelliseen arvioon ja hoitoon. Tasta oli samaa mieltd myds
Duodecim. Laakariliitto piti myos sinansa kannatettavana ehdotettuja matalan kynnyksen palveluja
ja kommentoi, ettd pykalatekstissa tulisi mainita myos palvelujen kayttajien mahdollisten
terveysongelmien huomiointi ja terveyspalvelujen turvaaminen. Se ei kuitenkaan pitanyt
tarkoituksenmukaisena sita, etta sosiaalihuoltolain 24 § korvattaisiin yksittaisella palvelulla. Se naki,
ettd tallaisen ratkaisun myo6td paihdepalvelujen kokonaisuus hamartyisi ja palvelujen
lainsdadanndllinen asema jaisi epaselvaksi.

Teuvan kunta piti kannatettavana paivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen palvelun
kirjaamista lakiin mutta huomautti, ettd tdma tulee toteuttaa ensisijaisesti yhteistydssa niiden tahojen
kanssa, jotka jo toimintaa jarjestavat, kuten kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Kynnyksettomyyden edistamista silla, ettd palvelua jarjestetddn myds paihtyneille, Teuvan kunta piti
kannatettavana, mutta muistutti, ettd talldin tulee taata riittdvat resurssit, jotta esimerkiksi
ostopalveluna jarjestoilta hankittava paivakeskustoiminta voidaan jarjestaa turvallisesti ja
ammattimaisesti ndma vaateet huomioiden. Sen mukaan toiminta tulee jarjestdd myos lahella
asukkaan lahiyhteis63, silla esimerkiksi maaseutualueilla eri kuntakeskukseen liikkuminen on naiden
palveluiden asiakkailla mahdotonta, jolloin muutoin kynnyksettdmaan palveluun jaa ylittdmaton
kynnys. Teuvan kunta ehdotti, ettd asunto ensin -mallin mukainen toiminta tulee laajentaa koko
maahan.

VALLI kommentoi, ettd ikaantyneiden mahdollisuudet paivakeskustoimintaan ja tilapaiseen
majoitukseen on turvattava ja tuotettava kyseisen kohderyhman huomioivaa palvelua. Jarjestdjen
roolin esiin nostamista pidettiin hyvana.

Valtiovarainministerid katsoo, etta paivakeskustoiminnasta ja tilapaisesta majoituksesta paihde-tyon
palveluna tehtya vaikutusarviointia tulisi tismentaa. Mikali tallaista toimintaa on nykyisin jarjestetty
kuntatoimijoiden toimesta ostopalveluna, sisaltyvat ostot hyvinvointialueille siirtyvaan rahoitukseen.
Jos palvelua ovat tuottaneet jarjestét omalla tai STEA:n rahoituksella, kyse on hyvinvointialueille
uudesta rahoitustarpeesta ja arvioinnissa olisi otettava huomioon tdma euromaara ja liséksi se,
miten toiminta laajenisi. Lisdksi mahdollinen STEA:n rahoitus pitdd vahentaa jarjestoilta, koska
tehtava muuttuu lakisdateiseksi.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, etta matalan kynnyksen paivatoiminnan tulisi koskea
myds muita asiakasryhmia kuin paihdeongelmaisia henkilGita.
4.4 Ovatko sosiaalipaivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyota koskevaan pykalaan
(sosiaalihuoltolain 29 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

(kyllé / kylld pé&osin / ei pddosin / ei/ ei kantaa)
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Kysymykseen vastasi 120 lausunnonantajaa, joista 50,0 % vastasi "kylla”, 30,0 % “kylla paaosin”,
4,2 % "ei paaosin”, 2,5 % “ei” ja 13,3 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Kirkkohallitus piti koordinaatio- ja johtamisvastuun selkeyttamista kannatettavana. Leppavirran kunta
kommentoi lakiesityksen selkeyttdvan sosiaali- ja terveydenhuollon tydnjakoa, yhteisty6ta ja
tilannejohtoa ja vahvistavan oikeutta psykososiaaliseen tukeen. Myés HUS, JHL, Kymsote ja
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus pitivat pykalaa selkeyttadvana, tosin JHL kommentoi, etta
tulee varmistaa, ettd yhteistyd toimii myos kaytdnnossa. SLL korosti tiedottamista
sosiaalipaivystyksen tehtavistd. Posion kunnan mielestd muutokset olivat sanamuotoina hyvin
avattu ja vastuut nakyivat riittdvan selkeind. ETKL korosti sosiaalipdivystyksen valtuuksia ja
mahdollisuutta arvioida palvelujen tarve terveydenhuollon paivystyksen kanssa samanarvoisesti ja
ohjata asiakas tarvitsemiinsa paihde- tai mielenterveyspalveluihin. Vammaisfoorumi naki saantelyn
edistdvan yhteiskunnan turvallisuutta ja kriisinsietokykya ja olevan osa laajempaa vaestdnsuojelua.
Kuopion kaupunki katsoi, ettd velvoite kiireellisen tilanteen psykososiaalisen tuen ensivaiheen
johtamiseen on hyva tadsmennys ja vastaa paaosin jo nykyiselldadn toimivaa toimintamallia
moniviranomaistoiminnassa. Kansallisen ja yhdenmukaisen toimintamallin tavoitteleminen on
olennaista, silla hairidtilanteissa tai suuronnettomuuksissa on mukana asukkaita eri alueilta. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollisen keskussairaala piti kokonaistilanteiden koordinoinnin
ja johtovastuun maarittelya tarkeana. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri toivoi pykalan selkeyttavan
nykytilannetta. Etela-Karjalan hyvinvointialue katsoi, ettd kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtovastuu on sosiaalipaivystyksella jo nyt kaytdnndssa Etela-Karjalassa. SOSTE
katsoi, etta saannos vastaisi kaytanndssa jo nykyisinkin alueellisesti laajasti toteutettua tyonjakoa.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset kannattivat ehdotettuja muutoksia. Esiin
nostettiin psyykkisesti sairaiden henkildiden omaisilta vaadittu aktiivisuus ja pidettiin erittain
tarkeana, ettd palveluja on tarjolla tarpeen mukaisesti. Myés SAMOK piti esitettyd muutosta ja
erityisesti mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidon jatkuvuuden korostamista hyvana. Kuntoutus-
saatio piti tarkeana, ettd sosiaalipaivystyksellda on mahdollisuus arvioida palvelujen tarvetta
terveydenhuollon  paivystyksen rinnalla, ja korosti ripedd ohjausta paihde- ja
mielenterveyspalveluihin, matalan kynnyksen apua ja vyhteistyorakenteita jarjestdjen ja
hyvinvointialueiden valille.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikka, EHYT, EK, HALI, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, VAK
seka Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, etta
sosiaalipdivystykselle lisattava velvoite kiireellisen tilanteen ensivaiheen johtovastuusta edellyttaa
koulutuksen lisdamistd paihde- ja mielenterveysasioissa. Lisaksi pidettiin tarkeana sita, etta
kiireellisissa tilanteissa puhelut ohjautuvat oikealle viranomaiselle, ja ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisvastuun vaihtuessa hyvinvointialueille alueen kansalaisia tiedotetaan
mahdollisista muutoksista esimerkiksi paivystysnumeroissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun siirtyessa hyvinvointialueille ehdotettiin muutoksista informoitavan kansalaisia
talouksiin  lahetettavalla Kkirjallisella infopaketilla. Myés A-klinikkasaatio, EPT-verkosto,
Myllyhoitoyhdistys ja THL nostivat esiin henkilokunnan riittdvan koulutuksen. HALI nosti esiin
omaisten huomioimi-sen hoidon suunnittelussa.

Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot pitivat yhteisessa lausunnossaan kiireellisten tilanteiden johtovastuun maarit-
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tamista sosiaalipaivystykselle kannatettavana. Samalla lausunnossa todettiin, ettd jatkohoidon ja -
tuen jarjestelyt jaavat nykyisin usein asiakkaan omalle vastuulle, koska siihen liittyvaa ohjaus- ja
neuvontavastuita ei ole maaritelty. Aluehallintovirastot esittivat, ettd myds jatkotuen ohjaus- ja
koordinointivastuu maaritelladan sosiaalipaivystykselle.

Duodecim ja Suomen Psykiatriyhdistys katsoivat, ettd toiminnan johdon tulisi olla 1daketieteen alan
asiantuntijoilla, koska psykososiaalisen tuen arvioinnin ja akuuttihoidon suunnittelun tulee sisaltaa
arviointia myos laaketieteellisesta nakokulmasta. Myos "ensivaiheen” aikamaaretta tulisi tarkentaa.
Myds Laakariliitto kommentoi [&aketieteellisen nakdkulman tarkeydesta ja katsoi, etta

jatkovalmistelussa tulisi harkita, mika on tarkoituksenmukaisin taho ottamaan johtovastuun
kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheessa. Tampereen yliopiston laaketieteen ja
terveysteknologian tiedekunta kommentoi, ettd kyse on tiettyyn &killiseen tilanteeseen hoidon
jarjestamista koskevasta pykalasta, jonka tulisi olla terveydenhuoltolaissa.

Hameenlinnan kaupunki katsoi, ettd ensivaiheen johtovastuu psykososiaalisen tuen osalta on
kaytanndssa jo nyt monilla alueilla ollut sosiaali- ja kriisipdivystyksella. Terveydenhuollolle
nykylainsaadanndssa Kkirjattu johtovastuu ei palvele parhaalla mahdollisella tavalla akillisten
tilanteiden operatiivista toimintaa, sillda terveydenhuollon rakenteissa ei ole sosiaali- ja
kriisipaivystyksen kaltaista jalkautuvaa 24/7-palvelua. Sosiaali- ja kriisipdivystyksen aseman
tunnistaminen helpottaa myds laajemmin valmiuteen ja varautumiseen liittyvaa suunnittelutyota.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma katsoi, ettei johtovastuun maarittaminen
sosiaalipdivystykselle ole jarkevaa. Se keskittyy yksildihin, erityisesti lastensuojeluun, eikd pysty
johtamaan terveydenhuollon organisaatiota.

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma katsoi tarkeaksi sailyttda sosiaali- ja kriisipaivystyksen rooli
vastata kokonaisuudessaan akuutista kriisitydbn prosessista ja sen lisdksi vahvistaa
terveydenhuollon roolia ja vastuuta jatkohoidosta sita tarvitsevien potilaiden kohdalla. Sosiaali- ja
kriisipaivystyksissa on viime vuosina vahvasti tehostettu alueellista yhteisty6ta ensihoidon ja muiden
ensivaiheen toimijoiden kanssa, jotta kriisitydn tarjoaminen proaktiivisesti ja lakisdateisesti toteutuisi
mahdollisimman tehokkaasti. Terveydenhuollossa hoidon kohteena on yksild. Psykososiaalinen tuki
ja akuutti kriisityé on usein perheiden ja yhteis6jen tukemista, joka on sosiaalihuollon perustehtéavien
mukaista tydskentelya. Sosiaali- ja kriisipaivystyksissa on usein moniammatilliset tiimit, joihin kuuluu
sekd sosiaali- etta terveydenhuoltoalan korkeakoulutettuja ammattihenkildita. Talla hetkella
kriisity6ta tehdaan paljolti sosiaalihuollon puolella ja sosiaalihuollon ammattilaisten toimesta. Useilla
sosionomeilla ja sosiaalityontekijoilla on kriisityon lisdkoulutuksia, terapeuttikoulutuksia ja pitka
kokemus kriisity0sta. Lakimuutos veisi tdman osaamisen pois kriisitydn asiakkaiden kaytosta.

Kuntaliitto ehdotti, ettd saanndksen ehdotettua sanamuotoa muutetaan ensivaiheen koordinaatio-
vastuuksi sosiaalipdivystyksen johtovastuun sijaan. Sosiaalipdivystys ei ole valttdamatta
ensimmainen, eikd luonteva kontaktipiste psykososiaalisen tuen tarpeessa olevalle henkildlle.
Esimerkiksi |ahiomaisen kuollessa yhteydenotto voi tulla myds terveyskeskukseen tai
tyoterveyshuoltoon. Lisaksi Kuntaliitto kommentoi, ettd ehdotetun pykalan 3 momentti on
tulkinnanvarainen.

Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue katsoi pohdintaa herattavan se, mika taho terveydenhuollossa
kykenee vastaamaan akuuttiluonteiseen psykososiaalisen tyoskentelyn malliin yhdessa
sosiaalihuollon kanssa. Lausunnossa nahtiin sen sijaan tarkeaksi vahvistaa terveydenhuollon roolia
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ja vastuuta jatkohoidossa sitd tarvitsevien asiakkaiden kohdalla sekd sailyttdad sosiaali- ja
kriisipaivystyksen rooli vastata kokonaisuudessaan akuutista kriisitydn prosessista.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto nosti esiin sosiaalipaivystyksen tyontekijdiden koulutuksen
lisdamistarpeen paihde- ja mielenterveysasioissa. MIELI Suomen Mielenterveys katsoi, etta
kriisitilanteissa merkittava osavastuu psykososiaalisen tuen toteuttamisesta kuuluu jarjestoille, jotka
suunnitellusti taydentavat julkisia palveluja. Sen vuoksi pykalan ensimmainen lause voisi olla
muodossa: Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa
terveydenhuollon ja jarjestéjen kanssa. Sdannds myds painottaa mielenterveyspotilaiden hoidon
jatkuvuutta, joka nykytilanteessa ei riittdvassa maarin toteudu. Pykalan toimeenpano edellyttaa, etta
sosiaalipdivystyksen henkildstdlla on riittdva osaaminen mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden
jatkotarpeen arvioimiseksi ja kaytdnndn mahdollisuus varata jatkohoitoaika soveltuviin palveluihin.
Tasta on syyta antaa tarvittavat sdadokset asetustasolla.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue katsoi, ettd sdannokset selkeyttavat kiireellisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtamista niin kaytannon toiminnan kuin lainsaadannon tasolla.
Se piti tavoitetta kansallisesta toimintamallista kannatettavana, koska esim. suuronnettomuuksissa
osallisina saattaa olla usein eri kuntien asukkaita. Sdadoksissa on selkeasti maaritelty akuutti
kriisityd ja erotettu kasite psykososiaalisen tuen kasitteesta, mutta huomion Kiinnittamista
palveluiden saumattomuuteen tarvitaan. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue nosti esiin, etta
saadokset edellyttavat, etta hyvinvointialueen tulee varmistaa akuutin vakavan traumaattisen kriisin
jalkeinen palveluohjaus, jotta asiakkaan saa tarvitsemansa tuen myods akuutin traumaattisen kriisin
jalkeen.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi ettd johtovastuun selkeyttdminen Kiireellisen
psykososiaalisen tuen osalta sosiaalipaivystykselle olisi hyva ratkaisu, ellei lakiehdotuksen
seuraavassa pykalassa maariteltaisi psykososiaalinen tuki jakautuvaksi nykyista selvemmin kahtia
sosiaalipalveluksi ja terveydenhuollon palveluksi. Sosiaalipaivystysten johtovastuu ei tilanteessa,
missa palvelun toteuttamisvastuu jaetaan, vaikuta toimenpiteeltd, jolla selkiinnytettaisi yhteistyota.
Jaettua vastuuta on vaikea johtaa.

Soite totesi, ettd palvelun jarjestamisvastuu tulisi maaritelld tarkemmin. Myds Talentia katsoi, etta
jaa epaselvaksi, miten yhteistyo toteutetaan kaytannossa, ja etta toimeenpanoon tarvitaan ohjausta.

Sosiaali- ja kriisipaivystysten esimiehet pitivat erittdin tarpeellisena tarkennuksena, etta kiireellisten
tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu on sosiaalipaivystyksella, mutta totesivat,
ettd kaytettavan termin tulisi olla sosiaali- ja kriisipaivystys. Tarpeellisena pidettin myos
halytysohjeiden  ja  varautumis- ja  valmiussuunnitelmien laatimista ~ hairio-  ja
suuronnettomuustilanteiden varalle yhteistydssa terveydenhuollon muiden toimijoiden kesken.
Hameenlinnan ja Turun kaupungit pitivat hyvana, etta sosiaali- ja kriisipaivystyksen psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtovastuu selvennetdan lainsdadannon tasolle. Ne nostivat esille, etta isossa
osassa Suomea toimitaan yhdistetyissa sosiaali- ja kriisipaivystysyksikdissa, joten tdma olisi termina
sopivampi sosiaalipdivystyksen sijaan. Samaa katsoivat Espoon, Jyvaskylan ja Tampereen
kaupungit ja Suomen Psykologiliitto.

Turun kaupunki néki ongelmallisena esitetyn rajauksen sosiaalihuollollisiin ja terveydenhuollollisiin
tehtaviin. Nykytilanteessa sosiaali- ja kriisipaivystyksessa tyoskentelee sekd sosiaali- etta
terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toteuttavat sosiaalihuollon palvelutehtavaa, ja kirjaukset
tehddan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin.  KriisityOntekijan  kelpoisuusehtoina on
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terveydenhuollon AMK-tasoinen tutkinto, mutta kaikki sosiaali — ja kriisipaivystyksessa tekevat
kriisitydta samalla tavalla. Luonnoksessa terveydenhuollon tehtavaksi rajattu akuutti kriisityd on
sisalloltaan taysin samaa tyota, mita talla hetkelld sosiaali- ja kriisipaivystyksessa toteutetaan
sosiaalipalveluna. Akillisten, traumaattisten tilanteiden kriisityd ja paivystyksellisesti tarvittavien
sosiaalihuollon palvelujen tarpeen arvioimisen on havaittu nivoutuvan usein tiiviisti yhteen ja
asiakasty0ssd on haastava erottaa, mikd osuus asiakastapaamisesta on mitdkin. Myds Porin
kaupunki katsoi, etta pykalaehdotus jattaa epaselvaksi, miten yhteistydn toteutuminen varmistetaan
kaytannossa ja millaisissa rakenteissa.

Tyoterveyslaitos ja SAK kommentoivat, ettd myos tydterveyshuollossa toteutetaan kriisityota.
Akuuttivaiheen jalkeen palveluita pyritdén jarjestdmaan yhdessd muun terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kanssa. Lainsaadannon ei koettu selkeyttavan nykyista kaytantoa.

4.5 Onko akillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen pykalan
(sosiaalihuoltolaki 29 b §) sisalto tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 119 lausunnonantajaa, joista 26,9 % vastasi "kylla”, 50,4 % “kylla paaosin”,
9,2 % ”ei paaosin”, 5,0 % "ei” ja 8,4 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hankasalmen kunta piti pykalaa tarpeellisena, jotta kriisitilanteessa on selkea toimintamalli ja
tydnjako. Kirkkohallitus katsoi, ettd pykala vahvistaa palveluiden jarjestamisen velvoittavuutta
tilanteissa, joissa niita tarvitsevan on tilanteensa vuoksi erityisen haastavaa itse hankkia tarvitse-
maansa tukea. Leppavirran kunta katsoi lakiesityksen varmistavan asiakkaan palvelun jarjestamisen
ja palveluprosessin asianmukaisen ketjutuksen. PSHP katsoi pykalaehdotuksen tukevan
varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimista ja totesi, ettd merkittava osa akillisissa jarkyttavissa
tilanteissa tarvittavasta psykososiaalisesta tuesta ei ole luonteeltaan laaketieteellistd. SOSTE piti
pykalaa selkeyttavana ja sitd kautta sosiaali- ja terveydenhuollon tyonjakoa vahvistavana. Teuvan
kunta piti akillisissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen tarjoamisen selkeytysta ja vastuun
jaon muodostamista sosiaali- ja terveydenhuollon vélille kanna-tettavana. Se huomautti kuitenkin,
ettd tuen tulee olla valitontd ja sen palveluketjussa tulee selkeasti huomioida myds muiden
yhteisdjen, kuten yhdistysten ja yksityisten palveluntuottajien tarjoama yksildé- ja ryhmamuotoinen
tuki, kuten vertaistuki. Siirtyma akuutin vaiheen psykososiaalisesta tuesta jatkohoitoon, erityisesti
terapiaan, tulee taata viivastyksetta sitd tarvitseville sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille.
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus katsoi, ettd psykososiaalisen tuen tdsmentdaminen myoés
sosiaalipdivystysten tehtavaksi varmistaa sen, etta psykososiaalista tukea voidaan jarjestaa sosiaali-
ja terveydenhuollossa ympari vuorokauden.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatid, EHYT, EPT-verkosto, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen
seura ja VAK seka Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja
Vantaan A-Killat pitivat lisdysta hyvana ja kannatettavana. A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, Aspa-
saatio, EHYT, ETKL, HALI, Into, Karjaan Ratatupa, Kuntoutussaatioé, Porin kaupunki, Paihdetyén
Talentia, PAIVYT, Rauman kaupunki, SuPer, Talentia, VALLI, VAK seka Tampereen, Vantaan,
Jyvaskylan, Espoon, Oulun, Kirkkonummen ja Pohjois-Lapin A-Killat nostivat esiin tarpeen saataa
myds muusta kuin vain kriisitilanteisiin tarkoitetusta psykososiaalisen tuesta. ETKL korosti
psykososiaalisen tuen tarpeen syiden moninaisuutta, kuten esimerkiksi lahisuhde- ja muu vakivalta.
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A-klinikkasaatio nosti esiin, miksi pykalassa ei viitata terveydenhuoltolain 50 b §:8an vastaavasti
kuten terveydenhuoltolain 50 b §:ssa viitataan sosiaalihuoltolain 29 b §:aan. Aspa-saatié kommentoi,
ettd mielenterveysongelmien perusteella psykososiaalista tukea tarvitaan laajemmin erilaisissa
esimerkiksi koko perhettd koskevissa tilanteissa. Myds Omaishoitajaliitto toivoi psykososiaalisen
tuen kattavan akilliset kriisitilanteet laajemmin kuin tekstissa oli kuvattu.

Etela-Suomen, It3-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot pitivat yhteisessa lausunnossaan pykalaa paadosin tarkoituksenmukaisena, mutta
lasten asema vaatisi enemman huomiota. Lisdksi lausunnon mukaan on tarkea arvioida, onko
esitetylld sdantelylla haitallisia vaikutuksia. Mikali sellaista havaitaan, asiaan tulisi tarttua tarvittavilla
lainsdadannon ja/tai ohjauksen keinoilla.

Duodecim ja Suomen Psykiatriyhdistys kommentoivat, ettd pykalassa tulisi maaritelld akillinen
jarkyttava tilanne ja tuoda esiin, ettei psykososiaalista tukea voi antaa vain sosiaalipalvelut, koska
arvioivan tahon tulee ymmartaa jarkyttaviin tilanteisiin liittyvaa psyykkista oireilua riittavasti. Tulisi
korostaa, ettd psykososiaalisen tuen ohella tarvitaan laaketieteellista arviota hoidon ja jatko-
tutkimusten tarpeesta ja maaritella, milld perusteella ohjataan sosiaali- tai terveydenhuollon palve-
luihin. Laakarilitto ja Pesapuu lausuivat, ettd pykalassa tulisi saatda lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydsta psykososiaalisen tuen antamisessa. Tampereen yliopiston
l&8ketieteen ja terveysteknologian tiedekunta katsoi, ettd kyse on tiettyyn &killiseen tilanteeseen
hoidon jarjestamista koskevasta pykalasta, jonka tulisi olla terveydenhuoltolaissa.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Savon,
Satakunnan ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset pitivadt pykalan sisdltéd padosin
tarkoituksenmukaisena, mutta pykalaan esitettiin lisattdvaksi sanaa "omainen” yksilon, perheen ja
yhteison lisaksi. Talla varmistettaisiin, etta riippumatta perheen kasitetulkinnasta voidaan huomioida
ne omaiset, joiden eldmaan sairastuneen tilanne tosiasiallisesti merkittavasti vaikuttaa. Katsottiin,
ettd ilman kyseista lisdysta lakimuutos ei korjaisi tilannetta, jossa psyykkisesti sairaiden omaiset ja
heidan kuormituksensa ja riski uupua tai sairastua jaavat usein tunnistamatta. Lisaksi esitetyn
muutoksen perusteluihin toivottiin lisattavaksi, etta akillisella kriisitilanteella voidaan tarkoittaa myds
psyykkisen sairastumisen sairastuneelle, omaisille, perheelle ja muille laheisille tuottamaa
kriisitilannetta. HALI oli tdstd samaa mielta.

Hameenlinnan kaupunki naki ongelmallisena luonnoksessa esitetyn voimakkaan rajauksen
sosiaalihuollollisiin ja terveydenhuollollisiin tehtaviin. Nykyisellddn sosiaali- ja kriisipdivystyksessa
tydskentelee seka sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toteuttavat sosiaalihuollon
palvelutehtavaa ja kirjaukset tehdaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin. Kriisitydntekijan
kelpoisuusehtoina on Hameenlinnan kaupungissa joko sosiaali- tai terveydenhuollon AMK-tasoinen
tutkinto ja kaikki tekevat kriisityétd samalla tavalla. Luonnoksessa terveydenhuollon tehtavaksi
rajattu akuutti kriisityo on sisalloltaan samaa tyota, mita talla hetkella sosiaali- ja kriisi-paivystyksessa
toteutetaan sosiaalipalveluna. Akillisten, traumaattisten tilanteiden kriisityd ja paivystyksellisesti
tarvittavien sosiaalihuollon palvelujen tarpeen arvioiminen on havaittu nivoutuvan usein tiiviisti
yhteen ja asiakastydssa on haastava erottaa, mika osuus asiakastapaamisesta on mitakin. Sosiaali-
ja kriisipdivystyksestd annettava kriisityd ei ole hoitotyotd eika suurin osa kriisitydn asiakkaista
tarvitse terveydenhuollon jatkopalveluita. Keskeinen osa tyotd on kuitenkin myos asiakkaan
ohjaaminen ja saattaminen tuetusti terveydenhuollon palveluiden piiriin, mikali hanen tilanteensa
vaatii hoidon tarpeen arvioimista. Taman tekee tarkoituksenmukainen terveydenhuollon
ammattihenkild terveydenhuollon toimintayksikdssa. Hameenlinnan kaupungin nakemyksen
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mukaan ylla kuvattu toimintamalli on toimiva ja selked, silla siina terveydenhuollon palvelut alkavat
hoidon tarpeen arvioinnin  jalkeen. Hameenlinnan kaupunki katsoi myé6s, etta
tietojarjestelmakirjaukset jaavat luonnoksessa edelleen ongelmallisiksi. Hameenlinnan kaupungin
nakemyksen mukaan olisi tarkoituksenmukaista, etta jatkossakin kriisityo kirjattaisiin sosiaalihuollon
asiakas-tietojarjestelmiin. Tilanteissa, joissa asiakas etenee akuutista kriisitydsta terveydenhuollon
palveluihin, kriisitydn asiakirjat voidaan asiakkaan luvalla luovuttaa hoitavalle yksikolle.
Hameenlinnan kaupunki arvioi, etta hairiétilanteiden valmiuteen ja varautumiseen liittyva yhteistyon
tiivistaminen ja koordinoiva rakenne sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla on kannatettava asia.
Kun alkuvaiheen psykososiaalisen tuen johtovastuu selkedsti maaritellddn sosiaali- ja
kriisipaivystyksen tehtavaksi, on tarkeaa luoda selkeat rakenteet sille, miten tilanteen pitkittyessa
tarvittavien pidempikestoisten (mielen-)terveyspalveluiden johtaminen ja organisointi toteutetaan.
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon keskinaiselle yhteistydlle ei ole viela toimivia rakenteita ja siksi
on tarpeellista ja kannatettavaa, etta se kirjataan lainsaadantoon.

Jyvaskylan kaupunki katsoi psykososiaalisen tuen kasitteen jaavan epaselvaksi. Epaselvana
Jyvaskylan kaupunki piti myos sitd, mita tarkoitetaan psykososiaalisella hoidolla. Psykososiaalinen
tuki on aiemmin sosiaalihuoltolaissa seka alueellisia sosiaali- ja kriisipaivystyksia kehitettaessa
maaritelty Kiireelliseksi sosiaalityoksi ja akuutiksi kriisityoksi. Valmistelutekstissa kasitteen kaytté on
hailyvaa eika se maarity lainsdadannon luonnoksissakaan riittavalla tavalla. Useilla alueilla
psykososiaalinen tuki (kiireellinen sosiaalityd ja akuutti kriisityd) tarjotaan yhdesta yksikdsta eli
sosiaali- ja kriisipaivystyksista. Palvelua on kehitetty sosiaalihuollon palveluna ja dokumentoinnissa
on noudatettu sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annettua lainsaadantoa. Yksikoissa toimii sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita, joilla on ammattitaito tehda kriisityota. Koska kriisipaivystys
ja akuutti kriisityd nahdaan valmistelutydssa terveydenhuollon palveluna (terveydenhuoltolaki 50 b
§), onriski siihen, etta traumaattisen tilanteen jalkeen henkild ei saa valiténta apua eikd asiakas saa
enda prosessinomaista kriisityotd yhdestd yksikdstd. Asiakkaan ohjaus terveydenhuollon
ammattihenkilén kanssa tydskentelyyn on ajankohtaista, jos hanelld on psykoottista oireilua. Sita
ennen kriisityd pystytdan toteuttamaan myds sosiaalihuollon ammattihenkilon toimesta.
Valmistelutekstissa sosiaalihuollon ammattihenkildiden mahdollisuutta toimia kriisityontekijoina ei
ole riittavalla tavalla huomioitu.

Kehitysvammaliitto, Mielenterveyden keskusliitto ja Vammaisfoorumi kommentoivat, ettd mahdollisia
jarkyttavia tilanteita tulisi avata myds pykalatasolla. Varhaisella tuella voidaan ehkaista yksilon
henkisesta jarkytysreaktiosta aiheutuvan kuormituksen pitkittymista.

Kuntaliitto katsoi, ettei laissa tule maaritellda mita sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella akillisessa
jarkyttdvassa tilanteessa tarkoitetaan. Sosiaalihuollon itsehallinnollisen jarjestajan tulee voida valita
psykososiaalisen tuen keinot palvelutarpeiden mukaan. Kuntaliitto ehdotti, ettd saanndksesta
poistetaan palvelun toteuttamisen keinoja rajaavat viittaukset sosiaalitydhon ja sosiaaliohjaukseen.

Kuopion kaupunki katsoi, ettd psykososiaalisen tuen ja sen jarjestamisen selkeyttaminen on olen-
naista, silld akuutti kriisityd on seka sosiaali- etta terveydenhuollon tehtavaaluetta, jossa tydnantaja
varmistaa tarpeenmukaisen ja riittdvan osaamisen, ja akuuttia kriisitydta toteutetaan
terveydenhuollon ohella sosiaali- ja kriisipaivystyksissa. Se huomautti, ettd kirjaamisen osalta
sosiaali- ja kriisipaivystyksessa kirjaaminen tapahtuu sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin ja
terveydenhuolto tekee kirjaukset omaan jarjestelmaan. Tiedon siirto palveluiden valilla aiheuttaa
asiakkaan palveluiden jatkuvuuden nakdkulmasta haastetta. Tampereen kaupunki katsoi, etta
lakiehdotuksessa esitetaan, ettd akuutti kriisityd on terveydenhuollon psykososiaalista tukea ja

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



35(113)

l&htOkohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden toimesta tehtavaa tyotd ja ettd kriisityd
kirjataan potilasrekisteriin. Se katsoi jaavan epaselvaksi, mita lisdarvoa kriisitydn siirtdminen
terveydenhuollon palveluksi toisi. Se totesi, ettd koska kriisitydon asiakkaat ovat asiakkaina sosiaali-
ja kriisipaivystyksessa, jossa tydskentelee seka sosiaali- ettad terveydenhuollon ammattilaisia, tulee
asiakasta koskevien kriisitydn linjausten olla molempien ammattiryhmien nahtavilla. Asiakkaalle
kriisitydbn palvelu nayttaytyisi rikkonaisena, jos tieto ei kulje asiakas- tai potilastietojarjestelman
kautta sosiaali- ja kriisipaivystyksen tyontekijdiden kesken. Lisaksi se totesi, etta kriisitydon koulutusta
tulee yhtd lailla edellyttda kriisityotd tekeviltd terveydenhuollon ammattihenkildilta, kuten
sosiaalihuollon ammattihenkildiltakin.

Kymsote katsoi, ettd eri ammattilaisten rooli suhteessa asiakas- ja potilastietojarjestelmiin on
huomioitava. Pikassos katsoi, ettd esitys pirstaloi akuutteihin traumaattisiin kriiseihin liittyvaa
tydskentelyad ja haastaa monialaista tydotetta. Se esitti, ettd psykososiaalinen tuki maariteltaisiin
johdonmukaisemmin sosiaali- ja terveydenhuoltolaeissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseksi
monialaiseksi tydskentelyksi, jota toteutetaan sosiaalihuollossa sosiaalitydn menetelmin ja
terveydenhuollossa terveydenhuollon menetelmin. Se naki, etté esityksessa sosiaalihuollon kriisityd
jaa alisteiseksi terveydenhuollolle, ja vaarana on, etta kriisitydn kokonaisvaltaisuus vaarantuu.
Lisdksi luonnoksessa ei oteta huomioon jarjestdjd ja seurakuntia kriisitydn toteuttajina.
Huolestuttavana nahtiin, jos kriisityota voisi toteuttaa jatkossa vain julkinen sektori.

MIELI Suomen Mielenterveys katsoi, ettd sdannoksessa hahmoteltu jako on keinotekoinen eika
vastaa asiakkaiden kokonaisvaltaisia tarpeita. Pykala voi johtaa jo toiminnassa olevien sosiaali- ja
kriisipaivystysten tyon pirstoutumiseen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon osioihin, ja estaa
kokonaisvaltaisen tuen toteutumisen "yhdestd Iluukusta" yhden ammattihenkilon toimesta.
Psykososiaalisen tuen saatavuutta tulee edistdd muokkaamalla pykalan tekstid tukemaan
kokonaisvaltaista, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista psykososiaalisen tuen tarjoamista.

Oikeusministerid katsoi, ettd saanndstasolle tulisi nostaa se, mikali pykaldssa mainitut tehtavat
edellyttavat virkasuhdetta. Perusteluissa voisi myds viela selkeyttda, milloin psykososiaalista tukea
on annettava osana muuta sosiaalihuoltoa kuin sosiaalipaivystyksen toimintaa.

Paraisten kaupunki kommentoi henkildstdén erikoistumisen tarpeesta seka siita, ettéd kriisityd ja
kiireellinen sosiaalityd vaativat erikoistunutta henkilostoa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollisen keskussairaala haluaisi tarkentaa pykalaa
seuraavasti: "sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilobn antamaa Kkiireellistd sosiaalityéta ja
sosiaaliohjausta seka lasna olevaa emotionaalista ja tiedollista tukea voidaan toteuttaa myds
suoraan terveydenhuollon yksikdssd terveyssosiaalitydntekijan toimesta”. Se perusteli, etta
terveydenhuollossa jo nyt sosiaalitydntekijdt antavat psykososiaalista tukea akillisissa
traumaattisissa tapahtumissa, ja ettd sosiaalihuollon ammattihenkilon tekema akuultti
palvelutarvearvio voisi olla myds terveydenhuollon yksikdssa toimivan laillistetun sosiaalihuollon
ammattilaisen arvio. Lakiin tulisi heidan ndkemyksensa mukaan kirjata asiakkaan oikeus arvioon /
tukeen terveydenhuollossa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, ettd maaritelma ole toimiva. Yhden toiminnon
maarittely kahdessa eri laissa hankaloittaa kaytannon tydéssa kokonaiskuvan saamista palvelusta.
Akuutin kriisitydon maarittely vain terveydenhuollon ammattilaisten tyoksi poikkeaa nykytilanteesta,
jossa kriisitydntekijaksi on voinut kouluttautua myds sosiaalihuollon ammattilainen. Akuuttia
kriisitydota ei ole mielletty vain terveydenhuollon hoitotydksi. Terveydenhuollon hoidon tarpeen
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arviointiin voidaan ohjata tarpeen niin vaatiessa akuutista kriisitydsta, jos se ei ole riittdva palvelu.
Kaytannon tydssa kirjaaminen kahteen eri asiakasjarjestelmaan on toiminnallisesti ongelmallista ja
voi jossain tilanteissa vaikuttaa jopa asiakasturvallisuuteen. Kaytannén tyon kannalta olisi sujuvaa,
jos psykososiaalinen tuki olisi kokonaan sosiaalihuoltolain mukaista palvelua ja tarvittaessa sujuva
yhteistyd terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin ja mahdolliseen kriisihoitoon turvattaisiin.

SLL ja THL lausuivat, ettad akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittamisen
tyéryhman loppuraportissa on esitetty psykososiaalisen tuen pykala, jossa psykososiaalinen tuki on
maaritelty nykyista lakiesitysta selkeammin ja kannattivat tata muotoilua. Lisaksi THL nosti esiin, etta
akillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavassa psykososiaalisessa tuessa olisi tarked huomioida
myds Suomesta turvapaikkaa tai tilapaista suojelua hakevat henkilét ja heidan tuen tarpeensa.

Sosiaali- ja kriisipaivystysten esimiehet totesivat, ettd psykososiaalinen tuki akillisissa jarkyttavissa
tilanteissa on nykyisin sosiaali- ja kriisipaivystysten perustehtava ja siihen kuuluu seka sosiaalityolle
ettad kriisityolle ominaisia piirteitd. Ne nostivat huolena esiin, ettd esitysluonnoksessa kriisityéta
oltaisiin siirtdmassa sosiaalihuollon palvelusta terveydenhuollon palveluksi ja totesivat, etta
kriisitydhon tarvittava lisdkoulutus tulee olla kdytynad seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
ammattihenkildilla. Tarkeana ja tarpeellisena pidettiin, ettd jatkossakin akuuttia kriisity6ta ja
psykososiaalista tukea jarjestetaan sosiaali- ja kriisipaivystysten toimesta ja etta hyvinvointialueille
palvelu rakennetaan niin, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelun yhdesta organisaatiosta. Katsot-
tiin, etta kriisitydn tulee jatkossakin olla sosiaalihuollon matalan kynnyksen palvelu, jota tarjotaan
ilman viivytystd kaikille, joita akillinen traumaattinen tapahtuma koskettaa. Kriisityotd tekevat
kriisitydn koulutuksen ja osaamisen omaavat sosiaalitydntekijat, sosionomit, sairaanhoitajat ja
pienessa mittakaavassa muut sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset. Kriisityd tulisi kirjata
ensisijaisesti sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan ja tarvittavilta osin terveydenhuollon
potilastietojarjestelmaan, johon terveydenhuollon ammattihenkilona kriisityotd tekevat paasevat
kirjaamaan esimerkiksi ohjattaessa asiakasta terveydenhuollon palveluihin.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd pykala on laadittu ainoastaan sosiaalihuollon nakdkulmasta ja
ettd psykososiaalisesta tuesta puuttuu kokonaan psykologinen osuus. Psykososiaalinen tuki tulisi
maaritelld sosiaalihuoltolaissa yhtenevaisesti terveydenhuoltolain kanssa. Lausunnossa esitettiin
maaritelmalle muotoa: "Psykososiaalisella tuella jarkyttdvissa tilanteissa tarkoitetaan akuuttina
kriisitybna annettavaa moniammatillista valitonta tukea yksildlle, perheelle ja yhteisolle”.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, ettd pykala on ristiriitainen vuonna 2019 julkaistun
tydryhman raportin “Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan psykososiaalisen tuen kehittdminen”
kanssa. Raportin suosituksissa todettiin, etta sosiaali- ja kriisipaivystysta tulisi toteuttaa yhdessa eli
samassa yksikossa. Pykalassa tulisi selkeammin mainita, etta sosiaalihuollossa toimivassa sosiaali-
ja kriisipaivystyksessa voi toimia sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon ammattilaisia.
Psykososiaalinen tuki koostuu akuutista kriisitydostd ja sosiaalitydstd. Sosiaalihuollon
psykososiaalinen tuki pitdaa sisalladan akuutin kriisitydbn traumaattisen kriisin kohdanneiden
asiakkaiden kanssa.

Yla-Savon SOTE kuntayhtyma arvioi, ettd sosiaalipdivystykselld on laaja toiminta-alue, mista
seuraava tarve ymmarrykseen, tietamykseen ja osaamiseen alueen palvelutarjonnasta, mika ei
tamanhetkiselld mallilla tulisi onnistumaan. Hyvana se piti hoidontarpeen arviointia ja sosiaali- ja
terveydenhuollon osuutta psykososiaalisen tuen maarittelyssa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen mukaan ehdotuksessa on selkedsti maaritelty akuutti kriisityd ja erotettu kasite
psykososiaalisen tuen kasitteestd, mutta huomion kiinnittdmista palveluiden saumattomuuteen
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tarvitaan. Etela-Karjalan hyvinvointialue arvioi esitettyjen sosiaalihuoltolain 29 b § ja
terveydenhuoltolain 50 b § muodostavan vaikeasti hahmotettavan kokonaisuuden, silla esitetyn
lainsdadanndén tarkoitus on erotella sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtavat &killisissa
jarkyttavissa tilanteissa, mutta maarittelyissd ne menevat pitkalti paallekkain. Esimerkiksi Etela-
Karjalassa on yhdistetty sosiaali- ja kriisipaivystys, joka vastaa akillisissa jarkyttavissa tilanteissa
annettavasta kriisitydsta ja psyko-sosiaalisesta tuesta osana sosiaalipdivystysta. Ehdotus jakaisi
toimintaa terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon, ja akuutti kriisityd kuuluisi terveydenhuollolle ja
kiireellinen sosiaalityd sosiaalihuollolle, jolloin kirjauksia tulisi seka asiakas- etta potilasrekistereihin.

Aznekosken kaupunki piti pykalan lisddmistd lakiin tarkoituksenmukaisena, mutta naki
psykososiaalisen tuen maarittelyn jadvan epaselvaksi. Se kommentoi, ettd koska kriisityd nahtaisiin
terveydenhuollon palveluna, on riski siihen, etta asiakas ei saa palvelua yhdesta yksikdsta, mika on
ristiridassa aikaisemman saatelyn seka tehdyn kehittdmistydon ja monialaisen yhteistyon
edistdmisen kanssa. Sosiaalihuollon ammattihenkildiden mahdollisuutta toimia kriisityontekijéina ei
ole mydskaan riittavalla tavalla huomioitu.

4.6 Onko paihde- ja riippuvuustyon toteuttamisen pykalan (sosiaalihuoltolaki 33 b §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 119 lausunnonantajaa, joista 19,3 % vastasi "kylla”, 20,2 % kylla paaosin”,
11,8 % "ei paadosin”, 35,3 % "ei” ja 13,4 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hankasalmen kunta piti pykalaa hyvana, koska se parantaa esim. rahapeliriippuvaisten asemaa.
Leppavirran kunta kommentoi pykalan selkeyttdvan ja vahvistavan paihdehuollon asiakkaan
asemaa ja oikeuksia. Kuopion kaupunki katsoi, ettd on tarkedd nostaa esille se, etta
paihdekayttajalld/riippuvuusoireisella on oikeus myds muihin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin. Se piti tarkeana luoda yhteistydmalleja myds kuntatoimijoiden ennaltaehkaisevan tyon
kanssa. Posion kunta antoi kiitosta itsemaaraamisoikeuden nakymisesta pykalassa. Eriarvoisuus
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasmaksuissa kuitenkin mietitytti heitd. He toivat esiin, etta
asiakkaita kiinnostavat palvelujen maksut, mikd myos ohjaa osin palvelujen vastaanottoa ja kayttoa
tai kayttamattomyytta.

Helsingin kaupunki katsoi, etta esityksessa palveluja tulisi kuvata todellisuuslahtdisemmin, jotta lain
tulkinta olisi yhdenmukaisempaa ja voitaisiin varmistaa asiakkaille tasalaatuiset palvelut.

Kuopion yliopistollisen keskussairaala piti hyvana, ettd tyonjakoa psykososiaalisen tuen osalta
selkiytetdan. Soite nosti esiin pienen hyvinvointialueen haasteet palveluiden toteuttamisessa. Yla-
Savon SOTE kuntayhtyma piti hyvana kokemusasiantuntijoiden ja omaisten huomiointia seka
vastuiden erittelya. Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus kommentoi, etta muutos selkeyttaa ja
parantaa palvelujen saatavuutta ja yhteensopivuutta. Etela-Karjalan hyvinvointialue totesi, ettd on
erittain hyva, etta pykalan 3 momentissa mainitaan raskaana olevien henkildiden oikeus saada
valittdmasti riittavat paihteettomyytta tukevat palvelut. Sen mukaan tdhan kohtaan tulisi lisatéd myos
yhteistydvelvoite ja palvelujen yhteensovittamisvelvoite terveydenhuollon kanssa, seka
terveydenhuollon paihdepalvelujen, etta somaattisten palvelujen kanssa, ja vastaava saately tulisi
lisata myos terveydenhuoltolakiin.
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Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi tarkoituksenmukaiseksi, ettd sosiaalityon,
sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kuntoutuksen roolia korostetaan. Muutos selkiinnyttaa sita, etta
paihdetydna annetaan kaikkia sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita asiakkaan palvelutarpeen
mukaisesti. Riippuvuuden maarittely laajasti on erinomaista.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasdatio, A-klinikka, EHYT, ETKL, HALI, Irti Huumeista, Kalliolan
Setlementti, Kirkkohallitus, Kuntoutussaatié, Myllyhoitoyhdistys, Porin kaupunki, Paihdetyén
Talentia, PaMi, PAIVYT, STTK ry, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, SuPer, Valvira ja VAK seka
Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen, ja Vantaan A-Killat
katsoivat, ettd muutoksella, jossa nykyisen sosiaalihuoltolain paihdetyota koskeva 24 § hajautetaan
osin maaritelmia koskevaan 3 §:8an ja toteuttamista koskevaan 33 b §:4an ja 14 §:sta poistetaan
mielenterveys- ja paihdety6ta koskevat kohdat, heikennettaisiin jarjestamisvelvollisuuden piirissa
olevaa sosiaalihuollon paihdetydn ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta. Pykalan sisaltd
toivottiin palautettavan tarkennettuna 24 §:4an. Lisaksi katsottiin, etta jatkossa palveluista ei
annettaisi paatdsta, mika heikentaisi asiakkaan oikeusturvaa, silla talldin asiakas ei voisi kayttaa
tarvittaessa lain mukaisia oikeusturvakeinoja. Myds EK, EPT-verkosto ja Mannerheimin
Lastensuojeluliitto katsoivat samaa. A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, Irti Huumeista, Porin
kaupunki, PAIVYT, PaMi, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, VAK sekd Espoon, Jyvéaskylan,
Kirkko-nummen, Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat lisdksi, etta
paivakeskustoimintaa ja tilapaista majoitusta koskeva pykala olisi hyva olla erikseen, ettei tulisi
sekaannusta siitd, mistd palveluista tehddan paatoksia ja mistd nadin ollen voi tehdd myods
oikaisuvaatimuksen.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia kiinnitti huomiota muun muassa seuraaviin seikkoihin.
Pykalaan ehdotetaan lisattadvaksi muut riippuvuudet (esimerkiksi rahapeliriippuvuudet). Luonnoksen
perusteluissa todetaan, ettei lisdys laajenna asiakasryhmaa. Perusteluista ei kdy ilmi mihin toteamus
perustuu. Perusteluissa ole mydskaan kasitelty sita, milla tavoin nyt voimassa olevan paihde-
huoltolain 7 §:4an sisaltyvan saantelyn soveltaminen muuttuu, kun sen sisaltdéa jaetaan erilleen
sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantdon, eikd sanamuotoja erityisesti sosiaalihuollon osalta
pysytetéd kaikilta osin ennallaan. Perusteluissa kaytetdan ilmaisua "tehtavien selkeyttaminen” ja
jatetdan sanomatta, etta kuvatun selkeyttdmisen kautta pyritdan siihen, etta sellaista toimintaa, joka
voitaisiin maaritelld hoidoksi, ei enda annettaisi sosiaalihuollon palveluna. Tama puolestaan
johtanee siihen, ettd osa vield nykyisin sosiaalihuoltona annettavista paihdepalveluista siirtyisi
toteutettavaksi osana terveydenhuoltoa.

Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot esittivat yhteisessad lausunnossaan huolen siitd, ettd muutos heikentaa
asiakkaan oikeutta saada tarvitsemiaan sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita. Vaarana nahtiin, etta
muutosvaiheessa paihde- ja riippuvuusasioissa asiakas ei paase sosiaali- eika terveyspalveluiden
piiriin. Muutos edellyttdd aluehallintovirastojen mukaan selkeda ohjausta hyvinvointialueille siita,
miten sosiaalihuollon ja terveydenhuollon paihdepalvelut ja niiden yhteensovittaminen tulee
jarjestaa.

Duodecim ja Suomen Psykiatriyhdistys katsoivat, ettéd terveydenhuollon roolin ja laaketieteellisen
hoidon tarpeen korostaminen on perusteltua riippuvuuksista karsivilla henkildilla, koska riippuvuudet
ovat laajasti Iaaketieteellisia ongelmia ja niihin liittyy erilaisia psykiatrisia ja somaattisia hairiotiloja.
Nain ollen pykalaan tulisi sisallyttaa, ettd asiakkaita/potilaita tulee ohjata ladketieteelliseen hoidon
tarpeen arvioon. Lisaksi tulisi lisata, ettd henkildlld, jolla on sekd mielenterveys- etta
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paihde/riippuvuusongelmaa, tulisi tarjota mielenterveys- ja paihdepalveluja samanaikaisesti.
Laakariliitto oli tastd samaa mieltad ja totesi, ettd sdanndksen sisaltéa ja paikkaa laissa tulisi
jatkovalmistelussa harkita yhdessa sosiaalihuoltolain ehdotetun 24 §:n kanssa. Tampereen
yliopiston laaketieteen ja terveysteknologian tiedekunta katsoi, ettd kyseessa on tietyn ryhman
hoidon jarjestamista koskeva pykala, jonka tulisi olla terveydenhuoltolaissa.

Espoon kaupunki ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue katsoivat, ettei ehdotus huomioi riittavasti
mielenterveys- ja paihdetyon toteuttamista integroituna palvelukokonaisuutena.

Essote katsoi, ettad sosiaalityon roolia kuntoutuksen osalta tulee tarkentaa ja naki ehdotuksen riskina
oikeusturvan heikentymisen. Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma katsoi, ettd sosiaalihuollon ja
mielenterveyspalvelujen tehtavaa tulisi tarkentaa paihdepalvelujen osalta. Se naki, ettd paihde-,
riippuvuus- ja mielenterveystyota koskevat pykalat tulee sailyttda sosiaalihuoltolain 3 luvussa.

Helsingin Diakonissalaitoksen saati®é katsoi, ettd esitys heikentdisi oikeuskaytanndssa
muotoutunutta tulkintaa oikeudesta saada paihdepalveluja. Esityksen mukaan ainoastaan raskaana
oleville taataan subjektiivinen oikeus saada riittavat paihteettémyytta tukevat palvelut. Lausunnossa
esitettiin huoli siita, millainen on muiden kuin raskaana olevien oikeus saada paihdepalveluita ja
minka sisaltdinen on jarjestdmisvastuu.

Karjaan Ratatupa kommentoi, ettd sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustydhén kuuluu myds
paihteettomyyden edistaminen ja haittojen vahentaminen. Kondis katsoi, ettd kohdassa olisi hyva
mainita hoitopaikat, jotka ovat kiintea osa paihteiden kayttgjille suunnattuja palveluja.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus katsoi, ettd pykala on sinansa tarkoituksenmukainen,
mutta paihde- ja riippuvuustydsta pitdisi sdataa myos erillisena sosiaalihuollon palveluna. Kuntaliitto
katsoi, etta paihdetyon pykala tulisi sailyttaa nykyisella paikallaan sosiaalihuoltolain 3 luvussa. Siirto
muualle olisi sosiaalihuoltolain systematiikan vastaista.

Mielenterveyden keskusliitto katsoi, ettd perusteluissa tulisi kuvata riippuvuussairauksien ja niihin
vastaavien riippuvuuspalvelujen kirjo laajemmin. Rahapeliriippuvuuden lisdksi sosiaali- ja
terveyspalveluissa tulee kyetd vastaamaan tuen ja hoidon tarpeisiin, jotka seuraavat esimerkiksi
l&heis-, seksi- tai sijoitusriippuvuudesta. Lisaksi lausunnossa katsottiin, etta paihdetydn saannoksen
siirto lain 4 lukuun heikentad asiakkaan asemaa, oikeuksia ja todennakodisesti myos kaytanndssa
paihdepalvelujen saatavuutta.

Oikeusministerid katsoi tarpeelliseksi selventda, missd maarin viranomaisilla on velvollisuus
jarjestaa paihde- ja riippuvuustyota koskevat palvelut vastaavalla tavalla kuin muut sosiaalipalvelut.
Erityisesti tulisi selkeasti tulla esiin, onko nyt ehdotetulla uudistuksella muutoksia palveluiden
antamiseen ja voiko uudistus tarkoittaa niita tarvitsevien henkildiden oikeussuojan heikentymista.

Paraisten kaupunki katsoi, ettd asiakkaan oikeus paatdkseen ja mahdollisuus muutoksenhakuun
tulisi turvata.

Perhehoitoliitto katsoi, ettd paihde- ja riippuvuustydssd ja -—palveluissa tulee huomioida
sijaishuollossa olevat lapset ja nuoret sekd heidan perhehoitajilleen annettavat tuki- ja
ohjauspalvelut. Omaishoitajaliitto katsoi, ettd palveluja ja resursseja tulee kohdentaa niin, etta
perheiden tuen tarpeet tosiasiallisesti otetaan huomioon ja palveluja tarjotaan aktiivisesti omaisille.
Lastensuojelun Keskusliitto katsoi, ettd ehdotettu viittaus lapsen terveyden ja kehityksen turvaamista
koskevaan sosiaalihuoltolain 13 §:48n on kannatettava, mutta katsoo, etta selkeinta olisi, etta lasten
ja nuorten paihde- ja mielenterveyspalveluille olisi oma pykala.
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Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca katsoi, ettd paihde- ja riippuvuustyén
palveluista tulisi sdataa sosiaalihuoltolain 3 luvussa. Palveluihin tulee paasta matalalla kynnyksella
ilman diagnoosia ja terveydenhuoltolain mukaisen hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi sosiaalihuolto-
lain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Paihde- ja riippuvuuspalveluissa hoitoa ja
sosiaalista tukea ei ole tarkoituksenmukaista erottaa toisistaan. Hoidon ja sosiaalisen tuen
erottaminen eri lakeihin vaarantaa my0s asiakastietojen tarkoituksenmukaisen nékyvyyden sosiaali-
ja terveydenhuollon valilla. Paihde- ja riippuvuuspalveluja tulee tarjota ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisind palveluina. Myos laitosmuotoiseen kuntoutukseen tulee paasta
sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella.

Rauman kaupunki katsoi ehdotuksen heikentavan oleellisesti asiakkaan oikeusturvaa ja oikeutta
saada paihdepalveluja. My6s Pikassos naki esityksen heikentavan sosiaalihuollon paihdetyéta ja
nain ollen asiakkaan asemaa seka palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta. Se katsoi muutoksen
johtavan siihen, ettei laitoskuntoutuksen tarvetta voitaisi enaa arvioida sosiaalisin perustein ja esitti
huolen siitd, onko hyvinvointialueiden terveydenhuollolla mahdollisuuksia jarjestaa asiakkaille
paihdehoidon tarpeen arviointi ja ohjaus pdaihdekuntoutukseen seka toivoi terveydenhuollon
henkiloston osaamisen varmistamista lainsaadannon tasolla. Lisaksi se katsoi, etta esitys heikentaisi
asiakkaan oikeusturvaa, silld paihdekuntoutus olisi terveydenhuoltolain perusteella jarjestettavaa,
mista ei annettaisi palvelupaatdsta, eika asiakkaalla olisi talloin tehokkaita oikeusturvakeinoja
kaytossa. Lisaksi kysymyksia syntyisi asiakasmaksujen maaraamisesta. Pikassos piti myos
tarkeana, etta paihdekuntoutuspalveluja kayttavilla olisi kdytdssa ensisijainen sosiaalietuus, ja naki,
etta mikali prosessi olisi terveydenhuollon toimivallassa, voisi haavoittuvissa olosuhteissa elavien
mahdollisuudet ensisijaiseen sosiaalietuuteen vaarantua.

SAMOK piti ehdotusta hyvana, mutta nosti esiin, ettd asiakkaan kokonaisvaltaista huomioimista ei
tule unohtaa. On tarkeaa, etta sosiaalipalveluita tarjoavalla henkildstolla on riittavat mahdollisuudet
tarjota ohjausta myos somaattisen toimintakyvyn tukemiseksi.

SAMS katsoi, etta riippuvuudet tulisi kuvata tarkemmin. Esityksessa puutteena on se, ettd monet
riippuvuudet jadvat mainitsematta.

Sininauhaliitto piti hyvana sen edellyttamista, ettd asumisen palveluja tarjotaan myds heille, jotka
eivat pysty sitoutumaan raittiuteen tai hoitoon seka laheisten ja omaisten tuen tarpeen huomioimista
ja kokemusasiantuntijoiden kayttdmisen mahdollisuutta. Se piti tarkeana, ettd paihderiippuvuuden
lisaksi muu riippuvuus huomioidaan lainsaadannodssa ja ehdotti, ettd rahapeli- tai peliriippuvuus
mainittaisiin sdadoéstasolla. Se toivoi, ettd paihde- ja riippuvuustyostd saadettaisiin erillisend
sosiaalihuollon palveluna sosiaalihuoltolain 3 luvun 14 §:ssa.

Talentia katsoi, ettd asiakkaiden oikeusturvaa ja palvelun saatavuutta ei tule heikentaa, ja etta
paihdetyon palveluihin on oltava oikeus myods ilman diagnosoitua paihdehairiota. Paihteiden
kayttoon liittyviin - ongelmiin  vastaaminen edellyttdd sosiaalihuollon erityisosaamista ja
sosiaalihuollon paihdetyon erityispalveluja, kuten sosiaalisena kuntoutuksena toteutettavaa
paihdehuollon laitoskuntoutusta, kuntouttavia paihteettémia asumispalveluja, ladkkeettdmia
nayttéon perustuvia menetelmia seka psykososiaalista tukea, jotka tulee turvata myds jatkossa.

Tampereen kaupunki katsoi, ettad esitys voisi vaarantaa sosiaalihuollon paihdetyén toteuttamisen,
kapeuttaa sen sisaltdja ja l|aaketieteellistdd paihdekuntoutukseen liittyvid sosiaalihuollon
kysymyksia. Se naki, ettei esitys ota huomioon, etta riippuvuussairauksiin liittyy kuntoutustarvetta,
joka ei ole vain l|aaketieteellisesti perusteltavissa. Se kommentoi, ettd luonnoksen mukaan
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asiakkaan tarvitessa riippuvuuksien ja mahdollisten muiden samanaikaissairauksien hoitoa hoidon
antamisessa noudatettaisiin terveydenhuoltolain menettelya ja esitti huolen terveydenhuollon
resursseista ottaa vastuulleen kyseista tehtavaa.

THL katsoi, ettd pykala on sinansa tarkoituksenmukainen, mutta paihde- ja riippuvuustyésta tulisi
saataa myds erillisena sosiaalihuollon palveluna. Se katsoi myds, etta esityksen perusteluissa tulisi
riippuvuustyotd maariteltdessa vahvemmin huomioida myds niiden henkildiden ja heidan [&heistensa
tuen tarve, joilla riippuvuudet ja taloudellinen tilanne kietoutuvat yhteen esimerkiksi
ylivelkaantumisen, taloudellisen hyvaksikayton tai henkisen vakivallan muodoissa.

Tyoterveyslaitos kommentoi, etta paihteiden vaarinkayttajia on myos tydelamassa, eika tydelaman
tarpeita tuoda riittavasti esille. SAK oli tastd samaa mielta ja katsoi, ettéd ehdotettu muotoilu voisi
johtaa asiakkaan aseman ja palvelujen integraation heikentymisiin, ja siirryttaessa
palveluntuottajalta toiselle voisi tapahtua valiinputoamisia. JHL katsoi, etta annettavien palvelujen
sisdltd ja toteuttajat jaavat lain perusteluissa jossain maarin epaselviksi. Se nosti esiin, ettei
kokemusasiantuntijoita tule kayttda resurssina tilanteissa, joissa sosiaalialan ammattilaisista on
vajetta, ja totesi myds, ettei tyoterveyshuollon roolia huomioida esityksessa. Akava katsoi, etta
asiakkaiden oikeusturva ja palvelun saatavuus tulee varmistaa.

VALLI piti tarkedna sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista ja sosiaalihuollon
paihdetydn kokonaisuuden kuvausta ja selkeyttamistd tarpeellisena. Se toivoi tarkennusta
ikdantyneiden oikeudesta palveluihin ja lausui, ettei muutoksella saa heikentdd nykyisia paihde- ja
riippuvuuspalveluja.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, etta paihdepalvelut tulee maaritellda tarkemmin ja niin,
ettd asiakkaan oikeus palveluihin (ja mihin palveluihin) tulee selville. Vammaisfoorumi katsoi, etta
lain yksityiskohtaisissa perusteluissa muiden riippuvuuksien osalta tarvitaan yksityiskohtaisempaa
kuvaamista ja riippuvuudet tulee tunnistaa laajalti sosiaali- ja terveyspalveluissa.

4.7 Onko mielenterveystyon toteuttamisen pykalan (sosiaalihuoltolaki 33 ¢ §) sisalto tarkoi-
tuksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 120 lausunnonantajaa, joista 19,2 % vastasi "kylla”, 38,3 % “kylla paaosin”,
4,2 % “ei paaosin”, 24,2 % "ei” ja 14,2 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Pohjois-Savon  sairaanhoitopiiri/  Kuopion yliopistollisen  keskussairaala piti  hyvana
yhteensovittamisen edellyttamistd, ja se myos kannatti alueellisia sa&anndllisid vuosittaisia
tapaamisia. Terveydenhuollon sosiaalityon arvio olisi heidan nakemyksensa mukaan alku
sosiaalipalveluun. Kuopion kaupunki piti olennaisena huomioida, etta mielenterveyden haasteet ovat
moniulotteisia. Sosiaaliohjauksen ja terveydenhuollon neuvonnan korostaminen on sen arvion
mukaan tarkeaa. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi tarkoituksenmukaiseksi, etta
sosiaalitydn, sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kuntoutuksen roolia korostetaan. Muutos selkiinnyttaa
sitd, ettd paihdetydna annetaan kaikkia sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita asiakkaan
palvelutarpeen mukaisesti. Adnekosken kaupunki piti tarpeellisena lasten, nuorten ja perheiden
esitettyja tdsmennyksia. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma piti hyvana kokemusasiantunti-joiden ja
omaisten huomiointia seka vastuiden erittelya.
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Valkeakosken terveyskeskus katsoi, ettd muutoksen my6ta palvelujen jatkuvuus, oikea-aikaisuus ja
yhteensovittaminen terveydenhuollon kanssa paranisivat, ja ettd tehtavien selkeyttamisen myéta
toteutuisi kokonaisuus, jossa huomioidaan samanaikaisesti asiakkaan sosiaalisen tuen ja
sosiaalipalvelujen tarve seka mielenterveyden hairididen, fyysisten ja psyykkisten terveysongelmien
hoidon tarve.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatié, EHYT, ETKL, Irti Huumeista, Kirkkohallitus, Mannerheimin
Lastensuojeluliitto, Mielenterveyden keskusliitto, Porin kaupunki, PAIVYT, P&Mi, Suomen
sosiaalioikeudellinen seura, Valvira ja VAK, sekd Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun,
Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, ettd mielenterveyspalvelut tulee sailyttda
sosiaalihuoltolain 3 luvun 25 §:ssé jarjestdmisvelvollisuuden piirissa, ja ettd niiden siirto 33 ¢ §:8an
heikentaisi asiakkaan oikeusturvaa. ETKL korosti lisdksi raskaana olevan oikeutta
mielenterveyspalveluihin ja nosti esiin tarpeen kokonaiskoordinaatioon tilanteissa, joissa henkildlla
on tarvetta useille eri palveluille. Paihdetyon Talentia katsoi, ettd mielenterveystyota tulee voida
tarvittaessa jarjestda myos yhdistettyna paihde- ja mielenterveystydna. Kuntoutussaatio katsoi, etta
paihde- ja mielenterveyspalvelut tulee maaritelld yhdenvertaisesti sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa. Myos EPT-verkosto, Pikassos ja Tampereen kaupunki toivoivat
sosiaalihuoltolain 25 §:n sailyttdmistd. Myds Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
Socca ja Rauman kaupunki katsoivat, ettd mielenterveystyd tulisi sailyttdd oman erillisena
sosiaalihuoltolain mukaisena palvelunaan ja omana pykalanaan.

Duodecim ja Suomen Psykiatriyhdistys katsoivat, ettd pykalaan kirjatun ohjauksen tulisi sisaltaa
erikseen mainittuna |aaketieteelliseen arvioon ohjaaminen laaketieteellisten ongelmien yleisyyden
ja hoitamisen takia. Lisaksi tulisi kirjata mahdollisuus tarjota samanaikaisia mielenterveys- ja
paihdepalveluja. Alueelliset yhteistydkokoukset tulisi laajentaa koskemaan kaikkien ikaluokkien
potilaita ja asiakkaita, ja tulee lisata, etta tehtava mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava
yhteistydssa terveydenhuollon kanssa. Laakariliitto oli samaa mielta terveydenhuollon yhteistyosta
ja totesi, ettd sdanndksen paikkaa laissa tulee jatkovalmistelussa harkita ehdotettuja sosiaalihuollon
24 §ja 33 b § koskien.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, etta aluehallintovirastojen velvoitteesta jarjestaa
vuosittain alueellisia yhteistydkokouksia tulisi sdatédad muualla kuin sosiaalihuolto- ja terveyden-
huoltolaeissa ottaen huomioon naiden lakien soveltamisalat. Lisaksi lausunnossa katsottiin, etta
perusteluissa olisi aiheellista mainita, etta tavoitteena on selkeasti erottaa sosiaalipalveluista niin
sanotut hoitavat paihdepalvelut, jotka olisivat osa terveydenhuoltoa.

Espoon kaupunki, Into ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue katsoivat, ettei ehdotus huomioi
riittdvasti mielenterveys- ja paihdetyodn toteuttamista integroituna palvelukokonaisuutena.

Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot esittivat yhteisessad lausunnossaan huolen siitd, ettd muutos heikentaa
asiakkaan oikeutta saada tarvitsemiaan sosiaalihuoltolain mukaisia palveluita. Muutos edellyttaa
aluehallintovirastojen mukaan selkeda ohjausta hyvinvointialueille siitd, miten sosiaalihuollon
mielenterveystyd tulee jarjestdd. Pykalan yhteistydkokouksia koskevaa  saanndsta
aluehallintovirastot pitivat tarkeana.

FinFami ry ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen,
Satakunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset katsoivat, ettd mielenterveystyon
toteuttamisessa on olennaista, ettd huomioidaan omaisten ja I&heisten avun tarve, silla psyykkisen
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toimintakyvyn heikkeneminen ja psyykkiset sairaudet vaikuttavat merkittavasti myos sairastuneen
[3hipiirin elamaan ja arkeen. Pykalaan esitettiin lisattdvaksi sana "omainen” perheen ja laheisten
lisdksi. Lisaksi pykalaan esitettiin lisdttdvan, ettd palveluiden kehittdmisessa, arvioinnissa ja
toteuttamisessa tulee hyodyntdd kokemusasiantuntijoiden sek& muiden palvelujen kayttdjien
asiantuntemusta.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd mielenterveystyd tulisi sailyttda erillisena pykalana. Olisi myds
tarpeen vahvistaa niiden asiakkaiden asemaa, joilla on seka paihde- ettd mielenterveysongelmia.

Humaania paihdepolitikkaa kommentoi, ettei esitysluonnoksessa ole mainintaa siitd, voiko
mielenterveyspalveluja saada, vaikka kayttaisi edelleen paihteitd. Kehitysvammaliitto katsoi, etta
mielenterveystyodn toteuttamisessa tulee varata enemman resursseja ennaltaehkaisevaan tyohon.

Kuntaliitto katsoi, ettd mielenterveystydon pykalda tulisi sailyttdd nykyiselld paikallaan
sosiaalihuoltolain 3 luvussa. Siirto muualle olisi sosiaalihuoltolain systematiikan vastaista.

MIELI Suomen Mielenterveys katsoi, ettd myds mielenterveyden edistdmiseen ja ongelmien
ehkaisyyn tahtdava yhteisdsosiaalityd on osa mielenterveystydtd, ja esitti lisdystd ensimmaiseen
momentin viimeiseen lauseeseen seuraavasti: Mielenterveystydhdn sisaltyy mielenterveytta
suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja
perheen psykososiaalinen tuki ja niiden yhteensovittaminen sek@ mielenterveyttd edistava ja
ongelmia ehkaiseva yhteisésosiaalityo.

Niuvanniemen sairaala muistutti, etta tulee varmistaa lainsdadannon sisaltavan riittavat maaraykset,
jotka turvaavat pitkdaikaista vaikeaa mielenterveyshairiotd, ennen kaikkea psykoosisairautta
sairastavan henkildén toimintakykya laaja-alaisesti yllapitdvan ja mahdollisesti edistavan
kuntoutuksen sosiaalihuoltolain tai terveydenhuoltolain perusteella.

Nuorten mielenterveysseura - Yeesi muistutti, etta lasten ja nuorten kohdalla tulee kiinnittaa erityista
huomiota lievien mielenterveyden ongelmiin ja niiden hoitamiseen seka oikea-aikaiseen tukeen.

Oikeusministerid katsoi tarpeelliseksi selventda, missa maarin viranomaisilla on velvollisuus
jarjestaa mielenterveystyota koskevat palvelut vastaavalla tavalla kuin muut sosiaalipalvelut.
Erityisesti tulisi selkeasti tulla esiin, onko nyt ehdotetulla uudistuksella muutoksia palveluiden
antamiseen ja voiko uudistus tarkoittaa niita tarvitsevien henkildiden oikeussuojan heikentymista.

SAKKI piti tarkednd, ettd kunnissa ja hyvinvointialueilla on selkedt rakenteet ehkaisevan
mielenterveystyon edistamiseksi ja nosti esiin, etta hyvinvointialueilla jarjestettavan sosiaalihuollon
mielenterveystyon tulisi toimia hyvin yhteen oppilaitosten vastuulla olevan yhteisdllisen
opiskeluhuollon kanssa lasten ja nuorten tuen varmistamiseksi. Se kannatti yhteistyokokouksia
lasten ja nuorten mielenterveystyon- ja palveluiden tydnjaon kehittdmiseksi ja totesi, etta lapsia ja
nuoria tulisi ikatasoisesti osallistaa palveluiden arviointiin ja suunnitteluun hyvinvoinnin
vahvistamiseksi. SAMOK piti esitettyd muutosta hyvand, mutta nosti edelleen esiin asiakkaan
kokonaisvaltaisen huomioimisen seka lasten ja nuorten mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyon ja
toivoi panostamista ennaltaehkaisevaan ja hoidolliseen tukeen.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettéd esitys jattdad epaselvaksi, mitd sosiaalihuollossa itseasiassa
kaytanndén tasolla tarkoitetaan, kun puhutaan psykososiaalisesta tuesta, ja miten se eroaa
terveydenhuollon psykososiaalisesta tuesta. Pykalan perusteluissa toistuu varsin ongelmallinen
jaottelu siita, miten esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisina palveluina toteutetuissa
palveluissa maariteltaisiin sosiaalihuollon palvelut (asiakkaan eldmantilanteen parantaminen,
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toiminnanohjauksen tukeminen ja toimintakyvyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen seka
psyykkisesta toimintakyvyn heikkenemisestd seuranneisiin ongelmiin ja niiden taustatekijéihin
vaikuttaminen) ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyshairididen ja muiden terveysongelmien
tutkimus, taudinmaaritys, hoidon suunnittelu, hoito ja siihen liittyva laakinnallinen kuntoutus).
Erityisesti varhaisessa vaiheessa terveydenhuollossa tarjottavien psykososiaalisten interventioiden
fokus on usein kaytdnndssa se, mitd esityksessd kuvataan sosiaalihuollon palveluna. Lisaksi
lausunnossa todettiin, ettd aluehallintoviraston jarjestamisen kokousten lisdksi myods
valtakunnallinen yhteistyd ja koordinaatio olisi erittain oleellista.

SuPer katsoi, etta ehkaisevan mielenterveystyon osalta kunnat tarvitsevat selvempia ohjeita ja tyéta
tukevaa rahoitusta.

Talentia katsoi, ettd sosiaalialan laillistetuilla ammattihenkildilld on vahva rooli asiakkaiden arkea ja
elamaa kannattelevina toimijoina ja sosiaalitydn ja -ohjauksen menetelmilla seka sosiaalihuollon
palveluilla poistetaan mielenterveytta vaarantavia tekijoita ja vahvistetaan suojaavia tekijoita.

Tampereen yliopiston laaketieteen ja terveysteknologian tiedekunta katsoi, ettd kyseessa on tietyn
ryhman hoidon jarjestamista koskeva pykala, jonka tulisi olla terveydenhuoltolaissa.

THL ehdotti lisdysta, etta sosiaalihuollossa tehtava mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava
siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka
hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan edistavan ja ehkaisevan mielenterveystyon kanssa. Lisaksi
se suositteli, etta pykalassa mainittu Aluehallintoviraston vuosittainen lasten ja nuorten
mielenterveystydn ja —palvelujen kehittamiseksi jarjestettdva alueellinen yhteistydkokous tulisi
jarjestaa myds lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuustyon osalta. Pesapuu katsoi, etta tulisi mainita,
keta toimijoita kutsutaan alueellisiin yhteistyokokouksiin.

Tyoterveyslaitos katsoi, ettd mielenterveystydn toteuttamisesta puuttuu tydelamasidonnaisuus.
Myds SAK katsoi, ettei yhteytta tydelamaan huomioida. Lisaksi pykalassa tulisi huomioida omaisten
ja laheisten palvelutarve.

VALLI kommentoi jarjestdjen ja seurakuntien roolista ennaltaehkaisevan ja taydentavan
mielenterveystydn osalta ja nosti esiin ikdantyneiden mielenterveystydn erityistarpeiden
huomioimisen.

Vammaisfoorumi katsoi, ettd matalan kynnyksen tukea, palveluja ja kuntoutusta on oltava saatavilla
eri-ikaisille tarpeenmukaisesti ja riittavasti ja tukea ja palveluja suunniteltaessa pitdisi ottaa
huomioon yksildlliset tarpeet ja niiden taustalla vaikuttavat tekijat. Mielenterveyspalveluissa lapsen
tai nuoren kohdalla on otettava huomioon hanen koko perheensa ja tarvittaessa ulotettava tuki ja
palvelut myos heille.

4.8 Ovatko omatydntekijan pykalaan (sosiaalihuoltolaki 42 §) ehdotetut muutokset
tarkoituksenmukaisia?
(kyllé / kylld péé&osin / ei pddosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 111 lausunnonantajaa, joista 48,6 % vastasi "kylla”, 27,9 % “kylla paaosin”,
3,6 % "ei paaosin” ja 19,8 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:
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A-Kiltojen Liitto ry, EHYT, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ja VAK seké Espoon,
Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, ettad erityista tukea
tarvitsevien osalta riittdvia tapaamiskertoja tulee korostaa ja kannattivat lisdystda omatyontekijan
virkasuhteisuudesta. Suomen Paihderiippuvaiset kannatti riittdvien tapaamiskertojen korostamista.
Myds Kuntoutussaatio piti valttdamattomana riittdvia tapaamiskertoja erityista tukea tarvitsevien
osalta. Lastensuojelun Keskusliitto katsoi, ettd erityistd tukea tarvitsevan lapsen kohdalla
omahoitajan tehtaviin kuuluu usein julkisen vallan kaytt6éa, joten on tarkoituksenmukaista, etta
omahoitajalta edellytetaan virkasuhdetta. A-klinikkasaatio nosti esiin omatyontekijan tarkean roolin
asiakkaiden palveluohjauksessa ja palveluketjujen koordinaatiossa ja piti tarkeana erityista tukea
tarvitsevan lapsen tai muun henkildbn omahoitajan ammatillisen patevyyden maarittamista ja
velvoitetta tehtdvan hoitamiseen virkasuhteessa. Valvira kannatti lisdystd. Se kommentoi, etta
sosiaalitydn tarkein elementti on luottamuksellisen asiakassuhteen syntyminen, joka vaatii
toteutuakseen riittdvan usein henkilokohtaisia tapaamisia asiakkaan tilanteen, mielipiteen ja
toiveiden selvittdmiseksi sosiaalihuollon palveluja jarjestettaessa.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia totesi, ettei omatydntekijan tehtaviad ole mahdollista jaotella
ehdotuksessa esitetylla tavalla siten, ettd vain osan omatyontekijoista tarvitsisi olla virkasuhteessa.
Lahtdkohtaisesti jokaisen omatydntekijan tehtaviin on siséallyttdvd mahdollisuus julkisen vallan
kayttamiseen.

EETU kannatti ehdotusta, mutta nosti esiin huolen tydntekijapulasta. Myds Paakaupunkiseudun
sosiaalialan osaamiskeskus Socca kiinnitti huomiota sosiaalitydntekijdiden saatavuuteen ja
asiakasmaariin. Pesdpuu katsoi, ettd tapaamisen tulisi onnistua aina tarvittaessa eika vain
asiakassuunnitelmaan kirjatulla tiheydella.

EK katsoi, etta tarvittavaa apua, palvelua ja tukea voivat antaa kaikki ammattilaiset tydosuhteesta
rippumatta. Myds HALI katsoi, ettei omatyOntekijan tarvitse olla virkasuhteinen. Sen mukaan
tarvittavaa palvelua, apua ja tukea voivat antaa kaikki alan ammattilaiset tydsuhteensa luonteesta
riippumatta ja kaikki omatyontekijat toimivat asiakkaansa edun vaatimalla tavalla. Myéskaan VALLI
ei nahnyt tarvittavana, ettd omatyontekija olisi virkasuhteinen. Liséksi se totesi, etta tulisi perustella
tarkemmin, milloin on perusteltua, etta omatydntekija on terveydenhuollon ammattilainen.

ETKL korosti myds riittavida tapaamiskertoja ja totesi, ettd lapsen asioista vastaavalla
omatyodntekijalla tulee olla lapsen kehitykseen ja vanhemmuuteen liittyvdd osaamista seka
mahdollisuus konsultoida tarvittaessa psykologian tai psykiatrian ammattilaisia.

Helsingin Diakonissalaitoksen saatid katsoi, ettei pykalasta ilmene riittavalla tavalla
asiakaslahtbisyys. Huolena on, ettd tapaamisia ei esimerkiksi henkildresurssisyista jarjesteta
rittavasti tai asiakkaan nakodkulmasta parhaiten soveltuvalla tavalla.

JHL ei nahnyt tarkoituksenmukaisena, ettei sosionomi voisi toimia lasten tai erityistd tukea
tarvitsevien omatydntekijand. Se kannatti kuitenkin lisdystd omatydntekijan virkasuhteisuudesta ja
totesi, etta lasten ja erityista tukea tarvitsevien osalta tapaamisia on jarjestettava riittadvan usein.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma piti ehdotusta tarkoituksenmukaisena ja katsoi,
etta on hyva, etta omatyontekijana saa toimia myos terveydenhuollon ammattihenkilo.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ja Sosiaaliasiamiehet katsoivat, ettd ehdotus vaatii
toteutuakseen myds sosiaalitydntekijan henkilétydvuosia, joita ei ilmeisesti ole otettu huomioon
hyvinvointialueelle tulevina uusina lisatéina kuten ei mydskaan aiheutuvaa resursointitarvetta.
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Kuntaliitto katsoi, ettd edellytys virkasuhteesta on tarkoituksenmukainen lisdys. Toisen pykalaan
tehdyn lisdyksen eli erityistd tukea tarvitsevan henkilon tapaamiskertojen kirjaamisen osalta
Kuntaliitto katsoi, ettd muutoksen vaikutusarviot ovat jaéneet esityksessa tekematta. Kohderyhman
koko tulisi maaritelld ja arvioida synnyttddkd uusi tehtava lisdantynyttd resurssitarvetta. Tulisi
mahdollisesti my6s tarkemmin arvioida, mika on asiakasryhman palvelutarve ja muokata saanndsta
sen mukaan joustavammaksi esimerkiksi siten, ettd terveydenhuollon ammattihenkilGistd annetun
lain 2 §:n mukainen ammattihenkild voisi toimia myods erityistd tukea tarvitsevan henkilon
omatydntekijana, jos se henkildn palvelutarve huomioiden olisi tarkoituksenmukaista.

Kuopion kaupunki piti hyvana lisdyksena omatyontekijan virkasuhteisuutta. Tampereen kaupunki
kannatti ehdotusta paadosin, mutta nosti esiin, ettd hyvinvointialueilla tulee tyoskentelemaan
asiakasty0ssd myds toimessa olevia sosiaalihuollon ammattihenkil6ita, jotka vastaavat
l&htOkohtaisesti asiakkaan palveluprosessista ja totesi, ettei ole kannatettavaa, ettd oikeustila
pakottaisi kaytantoon, jossa esimerkiksi sosiaalityontekijoita tarvittaisiin prosessiin siten, etta
virkasuhteinen vastaisi vain muodollisesti asiakastyon kokonaisuudesta. Teuvan kunta katsoi, etta
hoidettavan henkilon omatyontekijan tulee toimia samalla myos koko perheen omatydntekijana.
Posion kunta piti hyvana muotoilua, jossa omaohjaaja pitaa nimeta, silla se on tarpeeksi painokas
ja velvoittaa sopivasti.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto esitti, ettd esityksen perusteluissa korostettaisiin sita, etta erityista
tukea tarvitsevan lapsen omatyontekijalla tulee olla riittdva asiantuntemus liittyen lapsen
kehitykseen, kohtaamiseen seka kiintymyssuhteisiin ja vanhemmuuteen.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd esityksessa tulisi maaritella, mita riittavan useilla tapaamisilla
tarkoitetaan. llman tarkempaa maarittelya siitd, mika on ’riittdvan usein” on vaara, etta pykala jaa
kaytannon tasolla toteutumatta.

Pikassos kannatti lisaysta, mutta huomautti, ettd se saattaa Ilisatd sosiaalihuollon
ammattihenkildiden paallekkaista tyota. Se totesi, ettd esimerkiksi terveydenhuollon yksikéissa
tyoskentelee sosiaalityontekijoita, jotka eivat tavanomaisesti ole virkasuhteessa eivatkd toteuta
sosiaalihuoltoa. Paaasiallinen vastuu asiakkaan tilanteesta saattaa olla kuitenkin tallaisessa
terveydenhuollon yksikdssa. Mikali asiakkaalle jarjestetdan tuen tarpeisiinsa vastaavana palveluna
vaikkapa sosiaalista kuntoutusta, on kunnissa saatettu tulkita, ettd terveydenhuollon yksikdn
sosiaalitydntekija toimii omatydntekijana, vaikka paatésvastuu on ollut muualla. Nain ollen ehdotus
saattaa johtaa tilanteeseen, jossa jo sosiaalihuollon palvelut kuormittuvat entisestdan, kun
sosiaalihuollon viranomaisen tulee ottaa kokonaisvaltainen vastuu asiakastyosta, vaikka asiakkaan
tuki jarjestyy luontevasti jo muualta. Lisdksi Pikassos esitti, ettd asiakkaan tulisi olla osallisena
omatyontekijan maarittelyssa. Mikali asiakas arvioi, etta hanen palveluprosessissaan on mukana
jokin muu toimija kuin sosiaalihuollon viranomainen, joka tuntee asiakkaan kokonaistilanteen ja
pystyy vastaamaan omatyOntekijan velvollisuuksista, voisi tama toimia asiakkaan
palvelukokonaisuudesta vastaavana tyontekijana.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollisen keskussairaala arvioi muutoksen tarkentavan
lapsen oikeutta tulla kuulluksi, ja viranhaltijuus jasentda asiaa. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma piti
hyvana, etta virkasuhteiset ja erityista tukea tarvitsevat on maaritelty, ja ettd etayhteyden kaytto
mahdollistetaan. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue piti esitystad tarkoituksenmukaisena ja arvioi
sen antavan  joustoa huomioida asiakkaan palvelukokonaisuuden vaihtoehtoja
omatydntekijyydessa. Se arvioi, ettd asiakastydn vaikuttavuutta lisdd henkildkohtaisen tapaamisen
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edellytys asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjattavalla tavalla, ja etta tdma on tarkeaa
asiakassegmentti huomioon ottaen. Kymsote toivoi pykalan selkeyttamista eri roolien osalta.

Paihdetydn Talentia, Talentia ja Rauman kaupunki katsoivat, ettd pykalassa tulisi maaritella
tarkemmin ne terveydenhuollon ammattihenkilot, jotka voivat jatkossa toimia omatyontekijana.
Talentia ja Rauman kaupunki kannattivat myos virkasuhteisuutta ja lisasivat, etta omatyontekijalla
tulee olla riittdva mielenterveys- ja paihdetydn osaaminen.

Tehy katsoi, etta sosiaalityontekijan omatydntekijarooli on perusteltu, kun asiakassuhteeseen liittyy
paljon julkisen vallan kayttoon liittyvaa paatoksentekoa. Tyodnjakoa ja verkostomaista tyoparimallia
sosionomien ja muiden toimijoiden kanssa on tarkeaa kehittda resurssien tarkoituksenmukaisen
jakautumisen ndkodkulmasta. Haaste omatyontekijamallissa on henkildstdén vaihtuvuus. Palkkausta
ja tydoloja pitdd parantaa, jotta tyontekijat sitoutuvat tydhoénsa niin sosiaali- kuin terveyspuolen
mielenterveys- ja paihdetyonpalveluissa.

Tyo- ja elinkeinoministerid katsoi, etta esityksen perusteluissa voisi selventda omatydntekijan
toimenkuvaa avaamalla omatydntekijan suhdetta esimerkiksi etsivdan sosiaalitydhon ja esityksessa
ehdotettuun etsivadn nuorisotydhon, jotka myos tukevat asiakkaita kohti palveluita ja pyrkivat
varmistamaan asiakkaan palvelusaannin.

4.9 Onko sosiaalihuoltolakiin ehdotettu saantely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta
riittava ja tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 113 lausunnonantajaa, joista 17,7 % vastasi "kylla”, 25,7 % “kylla paaosin”,
15,9 % "ei paaosin”, 31,9 % "ei” ja 8,8 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hankasalmen kunta piti ehdotettua saantelyad hyvana ja stigmaa vahentavana. Ehdotukset lisdavat
kokonaisvaltaisuutta, yhtenaistavat palveluja ja palvelukokonaisuuksia. Leppavirran kunta
kommentoi, ettd kokonaisuudistuksessa on hahmotettu keskeiset asiakkaan asemaa ja oikeuksia
paran-tavat seikat ja kokonaisuus ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon siten, etta
toimijat tiedostavat lakisaateiset vastuunsa ja velvollisuutensa palveluiden jarjestamisessa. Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialue piti sosiaalihuoltolaissa saadettyja tarkempia palvelukuvauksia paihde-
ja riippuvuusongelmaisille seka mielenterveyden hairidita sairastaville — kaikkia ikaryhmia koskien -
kaikkinensa kannatettavina, ja katsoi, etta on kannatettavaa panostaa perustason palveluihin.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, Aspa-saatio, EHYT, ETKL, HALI, Into, Irti Huumeista,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Mielenterveyden keskusliitto, Porin kaupunki, Paihdetyon
Talentia, PAIVYT, PaMi, Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Suomen
sosiaalioikeudellinen seura ja VAK seka Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Pohjois-Lapin,
Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, ettad paihde- ja riippuvuusty6ta ja mielenterveysty6ta ja —
palveluita koskevia pykalia ei voida siirtaa sosiaalihuoltolain menettelya koskevaan 4 lukuun
vaikuttamatta asiakkaan asemaan heikentavasti. Myds Kuntoutussaatid ja SuPer katsoivat, etta
esitys kaventaa asiakkaiden oikeutta laaja-alaiseen sosiaalihuollon paihdetyohon. Muutoksen
uhkana nahdaan sosiaalisen puolen haviaminen paihde- ja mielenterveystydsta ja yhteistyon seka
integraation heikentyminen. Lisaksi korostettiin, ettd on otettava huomioon terveydenhuoltolain 27
§:n mielenterveyspalveluja koskeva pykala ja ettd palvelut tulisi olla maaritelty yhdenvertaisesti
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sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Tasta olivat samaa mieltd myés Rauman kaupunki ja
Talentia, jotka katsoivat, ettd mielenterveys- ja paihdety6 tulee sailyttaa tuen tarpeisiin vastaavina
sosiaalipalveluina ja ettd palveluita, hoitoa ja kuntoutusta tulee saada my0s jatkossa sosiaalialan
laillistetun ammattihenkildon tekeman sosiaalihuoltolain mukaisen palvelutarpeen arvioinnin
perusteella. Vaarana nahtiin, etteivat hyvinvointialueet tarjoa mielenterveys- ja paihdepalvelua
sosiaalihuollon palveluna, jos niita ei sailyteta lakisdateisina sosiaalipalveluina. Talldin myds paihde-
ja mielenterveystydhon liittyva erityisosaaminen hyvinvointialueilla kaventuisi ja asiakkaan asema ja
palveluihin paaseminen heikentyisi. A-klinikkasaatio nosti esiin lisdksi huolen hyvinvointialueiden
resursseista paivakeskustoimintaa koskien, ja ettd paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen
saatavuus tulisi varmistaa myds silloin, kun niiden toteuttamiseksi ei synny mielekkaita markkinoita.
EK katsoi, ettei erityislainsdadanndsta luopumisella voida tavoitella paihdepalvelujen heikennysta ja
paasyn vaikeuttamista vaan naiden parantamista. Myos Helsingin Diakonissalaitoksen saatio,
Kirkkohallitus ja Valvira katsoivat, ettd esitys heikentdd paihdepalvelujen asemaa osana
sosiaalihuoltoa. Valvira katsoi, ettd uhkana on, etteivat asiakkaat paasisi jatkossa paihdepalveluihin
enaa sosiaalihuollon itsenaisen palvelutarpeen arvioinnin kautta.

A-klinikka katsoi, ettd keskeinen puute on palveluiden saamisen varmistaminen esimerkiksi
subjektiivisen oikeuden kautta, ja etta Iahes kaikkien erityispalveluiden poistaminen lainsdadannoésta
olisi riski palvelujarjestelman toimivuudelle.

Essote katsoi, ettd on varmistettava, ettd paihdetydn kokonaisuus sailyy tasapainoisesti sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Ehdotukset vaarantaisivat paihdetyon toimintaedellytykset ja heikentaisivat
asiakkaan oikeuksia, jos kuntoutukseen paasy edellyttaisi aina diagnoosin, eikd sosiaalityd voisi
tehda itsenaisia paatoksia paihdekuntoutuksesta. Suomen Paihderiippuvaiset katsoi, etta esitys-
luonnoksesta seuraisi, ettd avun saamisen edellytyksena olisi terveydenhuollon puolella diagnosoitu
paihdehairid, jolloin asiakkaat eivat paasisi jatkossa paihdepalveluihin sosiaalihuollon itsenaisen
palveluntarpeen arvioinnin kautta. Sen mukaan esitys heikentaisi paihderiippuvuudesta karsivien,
heidan Iaheistensa ja perheidensa asemaa, yhdenvertaisuutta ja oikeusturvaa, kaventaisi paihde- ja
riippuvuuspalveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta sekd heikentaisi paihdepalveluja
kokonaisuutena.  Pikassos = kommentoi  esitysluonnoksen  kaventavan  sosiaalihuollon
toimintamahdollisuuksia ja laaketieteellistavan paihdetydta ja paihdekuntoutusta. Samaa mielta oli
myds Tampereen kaupunki.

Jyvaskylan kaupunki katsoi, etta asiakastyon tulee toimia kokonaisvaltaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydna. Palvelujen tulee toteutua integroituneina ja selkeina kokonaisuuksina.
Rahapelimaininta tulisi muuttaa peliriippuvuusmaininnaksi.

Kantamo katsoi, ettd hoidon vaikuttavuus ja hoitotulosten arviointi tulisi olla keskeinen kriteeri
paihde- ja riippuvuushoitoon ohjaamisessa. Paihdehoitojen tuloksellisuudessa on eroja, ja tarjotut
hoidot tulisi ohjata sellaisiin, joiden vaikuttavuudesta on nayttoja seka kansainvalisissa etta
suomalaisissa tutkimuksissa. Lakiin tulisi kirjata, etta tarjottu paihdehoito on "kustannustehokasta,
jonka vaikuttavuudesta on naytt6a”. Panostus vaikuttavaan paihdekuntoutukseen tuottaa saastdja
mm. erikoissairaanhoidossa ja mielenterveyspalveluissa. Naita saastoja ei ole riittavasti arvioitu lain
perustelujen kustannustarkastelussa. Lisaksi esitettiin, ettd lakiin tulisi kirjata valinnanvapauden
periaate, eli potilas voisi valita itselleen sopivimman palveluntuottajan tarjolla olevista
vaihtoehdoista. Tama vaikuttaisi motivaatioon hakeutua hoitoon.

Keski-Uudenmaan sote—kuntayhtyma katsoi, ettei sdantely ole riittdvaa lasten ja nuorten mielen-
terveyspalvelujen osalta.
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Kuntaliitto katsoi, etta sosiaalihuoltolakiin ehdotetut muutokset ja uudet sdannokset voivat vakavasti
heikentda sosiaalihuollon roolia paihdehuollon toteuttamisessa ja siirtdd painopistetta
ennakoimattomasti terveydenhuoltoon niin padihde- kuin mielenterveysongelmiin vastaamisessa.
Kuntaliiton mukaan aiemmat 24 ja 25 § tulee sailyttda uudistettuina sosiaalihuoltolaissa eikd 3 §:n
maarittelyihin tule lisata ehdotettuja lisdyksia. Kuntaliitto katsoi, ettd uusi 14 §:n 2 momentti on
epaselvd ja lain systematiikan vastainen. Kuntaliitto katsoi myds, ettd sosiaalihuoltolain
saannodksista tulisi poistaa palvelun antamisen rajaaminen sosiaalitydn ja —ohjauksen keinoihin.
Itsehallinnollisen toimijan palvelujen kehittdmista ja niiden muotoilua vastaamaan asiakkaiden tuen
tarpeita ei tule etukateen rajata rajaamalla palvelujen toteuttamisen keinoja. Tulee tyytya siihen, etta
sosiaalityd ja sosiaaliohjaus ovat palveluita siind missa muutkin sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaiset
palvelut. Liséksi Kuntaliitto huomautti, ettd paihdehuoltolain 6, 7, 8 ja 9 §:n sisaltd nayttavat
puuttuvan uudesta sosiaalihuoltolain mukaisesta palvelusaantelysta.

Myllyhoitoyhdistys  katsoi, ettd laista puuttuu tuloksellinen toipumiskeskeinen hoito
paihderiippuvuuteen, joka on laakkeetdn nayttdédn perustuva menetelma. Laissa tulisi eriyttda
suurkulutus ja paihderiippuvuussairaus, ja hoidon painopiste tulee olla paihteiden kaytdn
lopettaminen. Paihde-hoidon vaikuttavuuden tutkimusta ja tuloksellisia paihdepalveluja tulee lisata
ja hoidon tuloksia tulee seurata palveluja ostavissa kunnissa ja hoitolaitoksissa hoitojakson jalkeen.
Toipumiskeskeiseen hoitoon tulee paasta tasavertaisesti ja paihdepalvelut tulee resursoida niin, etta
hoitoketju on katkeamaton ja paihdepalveluja on riittavasti tarjolla.

Posion kunta katsoi, etta asioita on huomioitu hyvin laajasti, ja myos laskentaa on tehty tarvittavien
resurssien osalta esityksessa. Posion kunta arvioi, ettd mahdollisesti avotydssa tarvitaan lisa-
resursointia, kun tydmaara lisaantyy avopalveluissa, ja toi esiin huolen resurssien riittavyydesta
tulevaisuudessa.

Opetus- ja kulttuuriministerid katsoi, etta vaikka esityksen mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelut
I6ytyvat helpommin, kun niita tarjotaan sosiaalipalveluna, palvelut saattavat myods hukkua yhden
palvelunimikkeen alle.

Oikeusministerié kiinnitti huomiota siihen, ettd 3 §:n 3 kohtaa tasmennettaisiin siten, ettd siihen
lisattaisiin  myds “muu riippuvuuskayttaytyminen”. Perusteluiden mukaan silla tarkoitetaan
nimenomaan toiminnallista riippuvuutta. Oikeusministerio totesi jattdvansa valmistelevan ministerion
harkintaan, olisiko pykalan tekstia tarkoituksenmukaista tdsmentaa ilmaisuun "muu toiminnallinen
riippuvuuskayttadytyminen”. Lisaksi perusteluissa voisi antaa rahapelirippuvuuden lisdksi muita
esimerkkeja toiminnallisesta riippuvuudesta. Samat kommentit koskevat myds luonnoksen 11 §:n 8
kohdan muutoksia.

Kehitysvammaliitto ja Vammaisfoorumi kommentoivat, ettd muu riippuvuuskayttaytyminen jaa liiaksi
kasitteen tasolle. Vammaisfoorumi esitti tarkennusta sosiaalihuoltolain 3 luvun 11 §:n 1 momentin 8
kohtaan siten, ettd sosiaalipalveluja olisi jarjestettdva paihteiden ongelmakaytosta el
aineriippuvuudesta, tai toiminnallisesta riippuvuudesta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta,
mielenterveysongelmasta tai muusta sairaudesta, vammasta tai ikdantymisesta aiheutuvaan tuen
tarpeeseen. Lain perusteluihin ehdotettiin, ettd paihteiden ongelmakaytollda tarkoitettaisiin
objektiivisesti liialliseksi katsottavaa alkoholin tai huumeiden kayttda, mika tarkoittaisi
aineriippuvuutta. Toiminnalliseksi riippuvuudeksi katsottaisiin esim. peli- ja seksiriippuvuus. Muu
riippuvuuskayttaytyminen tarkoittaisi esim. 1aheisriippuvuutta.
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THL katsoi, ettd sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa tulisi pyrkia yhtenaiseen
terminologiaan silloin, kun se on mahdollista ja tarkoituksenmukaista. VALLI katsoi, etta tulisi
korostaa sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakaskeskeistd integraatiota, jossa palveluja annetaan
asiakkaiden tarpeista kasin.

SAK katsoi, ettd ehdotetut muutokset voivat johtaa asiakkaiden aseman, oikeusturvan,
yhdenvertaisuuden, tarpeenmukaisten palvelujen seka sosiaaliturvan heikkenemiseen. Akava
katsoi, ettd on tarked varmistaa, ettei asiakkaiden oikeus palveluihin heikkene. STTK piti
kannatettavana, etta lainsdadanté ohjaa kehittdmaan jouhevampia palvelupolkuja ja toimialojen
valistd yhteisty6ta, mutta piti tdrkednd huolehtia siitd, ettei oikeus laaja-alaiseen sosiaalihuollon
paihdetydhon kavennu.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd sitovat mitoitukset ja maaraajat olisivat monin paikoin tarpeen
rittavien resurssien turvaamiseksi. Hoidon jatkuvuuteen paihde- ja riippuvuuspalveluissa tulee
kiinnittaa erityistd huomiota.

Valtiovarainministerié katsoi jaavan epdaselvaksi, laajentaako muun riippuvuuskayttaytymisen
lisdaminen lakiin erityisen tuen asiakasryhmaa. Lausunnon mukaan jaa epaselvaksi myos se, miksi
lievempi riippuvuuskayttaytyminen katsotaan kaikissa tilanteissa edellyttavan erityisen tuen
tarpeeksi maarittelemista. Lausunnossa katsottiin myos, ettd esityksessa jaa epaselvaksi missa
maarin mielenterveys-, paihde- ja riippuvuustyon palveluja on jatkossa jarjestettava ja missa maarin
ehdotus muuttaisi tosiasiallisesti nykytilaa.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, ettd uudistus jattaa vield paljon tulkintavaraa siita, mitka
palvelut tulisi suorittaa terveydenhuoltona ja mitka sosiaalihuoltona. Riskina on, etta epaselva tilanne
johtaa potilaiden siirtdmiseen palveluista toiseen.

4.10 Puuttuuko sosiaalihuoltolakiin ehdotetusta saantelysta jotain keskeista mielenterveys-
ja paihdepalvelujen osalta?

(kyllé / ei)
Kysymykseen vastasi 112 lausunnonantajaa, joista 73,2 % vastasi "kylla” ja 26,8 % "ei”.
Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hameenlinnan kaupunki ja Kuntoutussaatio katsoivat, ettei terveydenhuolto voi yksin vastata
paihdety6sta, vaan se taytyy tapahtua terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyona. Kuntoutus-
saatid nosti esiin myds erityisen tuen tarpeen maarittelyn ja toivoi, ettd siind huomioitaisiin
psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen toimintakyky ja siina ilmenevat puutteet tai hairidt. Lisaksi
laissa tulisi olla selkeat ohjausmekanismit kuntoutukseen ja kuntoutussuunnitelmien laadinnan tulee
toteutua laajamittaisesti. HUS piti esitettyja muutoksia padosin erittain tarpeellisina ja kommentoi,
etta terveyssosiaalityon roolia ja asemaa olisi tarpeen selkeyttda lainsdadannodn tasolla.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollinen keskussairaala katsoi, etta asiakkaalla on
oltava oikeus laillistetun sosiaalityontekijan palveluun, ja sosiaalisen toimintakyvyn arvio tulisi olla
mahdollista kaynnistya terveydenhuollossa. Terveyssosiaalityon esiintuonti ja roolin selkeytys
terveydenhuollossa olisi tarkeda. Lausunnossa pyydettiin lisddmaan SHL 14 §:4an hyvinvointialueen
sosiaalipalveluksi terveydenhuollon toimintayksikossa jarjestettavan sosiaalityon. Ennaltaehkaisy ja
ehkaiseva tyo tulisi myos selkedmmin maaritelld. Paatdsvallan maarittelyd suhteessa lapseen eri
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tahojen toiminnassa tulisi myos selkeyttaa. Esimerkkind mainittiin epaselvyys siitd, kuka paattaa
lapsen oikeudesta valttamattémaan sairaudenhoitoon.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, ETKL, Irti Huumeista, Mannerheimin Lastensuojeluliitto,
Paihdetyon Talentia, PAIVYT, PaMi, Porin kaupunki, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ja VAK
sekd Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat
katsoivat edella mainitusti, ettd nykyista sosiaalihuoltolain 24 §:33 tulee 33 b §:4an siirtdmisen sijaan
tdsmentaa ja parantaa ja sosiaalihuoltolain 25 § tulisi sailyttda ja 14 §:4an ja 17 §:aan tulisi tehda
esitetyt lisaykset. Korostettiin, ettd paihdetydon tulisi tapahtua sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyona, jolloin siitd my0Os tulee saataa molemmissa laeissa. Terveydenhuoltolakiin esitettyjen
27 § mielenterveystyon ja 28 § paihdetydn muutosehdotukset tulisi sisallyttaa vastaavasti
sosiaalihuoltolakiin, kuten palvelujen jatkuvuuden ja palvelukokonaisuuden turvaaminenkin. Myds
tydnohjauksesta tulisi sdataa sosiaalihuoltolaissa. Tasta olivat samaa mieltd myds Akava, A-klinikka,
EK, Etela-Karjalan hyvinvointialue, HALI, JHL, Kirkkohallitus. Kuntoutussaatio, SuPer, Talentia, THL
ja Valvira. Valvira katsoi lisdksi, ettd psykososiaalisen tuen sisaltd tulisi maaritella
sosiaalihuoltolaissa ja ettd esityksestd puuttuu sdadoés asiakkaan oikeudesta samanaikaisesti
jarjestettavistda mielenterveys- ja paihdepalveluista, mikali asiakkaalla on samanaikaisesti
mielenterveys-, paihde- ja/tai riippuvuusongelmia. Tastd kommentoi myds A-klinikka. Edella
esitettya vastaavasti myos Pikassos toivoi, ettd sosiaalihuoltolain 24 § sailytetdan ja etta lain 17
§:3an lisattaisiin mielenterveys- ja paihdetyon kuntouttavien avo- ja laitospalvelujen sisallot.

Helsingin Diakonissalaitoksen saatido katsoi, etta tydnohjauksesta mielenterveys- ja paihde- ja
riippuvuuspalveluissa tulee saataa seka terveydenhuoltolaissa etté sosiaalihuoltolaissa. Liséksi, jos
asiakkaalla on samanaikaisesti mielenterveys-, paihde- ja/tai riippuvuusongelma, on mielenterveys-
ja paihdepalveluja jarjestettdva hanelle samanaikaisesti.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd palveluja tulisi kuvata esityksessd konkreettisemmin, jotta
saannoOksia tulkittaessa varmistettaisiin asiakkaille tasalaatuiset palvelut kaytannoén tarpeita
vastaavasti. Laissa tulisi saataa seikkaperaisemmin paihde-, riippuvuus- ja mielenterveystyon
erityispalveluista kuten psykososiaalisesta tuesta ja hoidollisista interventioista, kuntouttavista
asumispalveluista ja kuntouttavasta laitoshoidosta. Esimerkiksi sosiaalisena kuntoutuksena
jarjestetddn muun muassa tydhdén kuntoutusta seka avo-, asumis- ja laitospalveluja paihdety6n
erityispalveluina. Lisdksi sosiaalihuollon erityispalveluista tulisi saataa sosiaalihuoltolaissa ja
sailyttda 24 § nykymuodossaan.

Kangasniemen kunta katsoi, etta esityksesta puuttuvat paihteettomyyden ja kokonaisvaltaisen
toipumisen tukemisen integrointi osaksi sosiaalihuollon palveluja, tyénohjaus ja yhteys
tyoterveyshuollon palveluihin  seka kokemusasiantuntijatoiminta erityisesti paihderiippuvaisten
palveluihin liittyen.

Tampereen kaupunki ehdotti, ettd paihde- ja mielenterveystydn nykyiset pykalat 24 § ja 25 §
sisallytettaisiin jatkossakin samansisaltoisina sosiaalihuoltolakiin seka listaan
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvista sosiaalipalveluista ja ettd asiakkaan oikeudesta paihde-
ja mielenterveyspalveluihin saadettaisiin samoin tavoin sosiaalihuoltolaissa kuin luonnoksessa
terveydenhuoltolaiksi. My6s Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca ja Rauman
kaupunki katsoivat, ettd mielenterveystyd ja paihdetyd tulee sailyttdda omina tuen tarpeisiin
vastaavina sosiaalipalveluina ja pykalinaan sosiaalihuoltolaissa. Rauman kaupunki katsoi myos, etta
tydnohjaus tulisi olla velvoittavana myos sosiaalihuoltolaissa.
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Into katsoi, ettd esityksestd puuttuvat sosiaalihuoltolain mukaiset paihde- ja riippuvuustydn
erityispalvelut kuten psykososiaalinen tuki, nayttédn perustuvat menetelmat, kuntoutus,
asumispalvelut ja kuntouttava laitospalvelu. Jyvaskylan kaupunki katsoi, etta paihteettémyyden
edistaminen ja haittojen vahentaminen tulisi nakya vahvemmin.

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus katsoi, ettd huolena on, ettd muutokset typistavat
paihdetydn paivakeskustoiminnaksi ja tilapaiseksi majoitukseksi muusta saantelysta huolimatta.
Parhaimmillaan lakimuutos voisi vahvistaa paihdehuoltoa yhtena sosiaalihuollon keskeisena
kokonaisuutena. Jotta mielenterveystyo saisi sille kuuluvan aseman osana sosiaalipalveluja, myés
se on sisdllytettdvd osaksi sosiaalipalvelujen luokituskokonaisuutta asianmukaisine
dokumentointirakenteineen.

Kirkkohallitus katsoi, ettd esityksessa paihde- ja mielenterveyspalveluilla ei ole yhta vahva asema
kuin terveydenhuoltolakiin esitetyssa saantelyssa, ja siten esitys sosiaalihuoltolaiksi heikentaa
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistydna toteuttamassa paihde- ja mielenterveystydssa
sosiaalihuollon paihde- ja mielenterveyspalveluiden roolia ja sen myota myds psykososiaalisen tuen
sosiaalista ulottuvuutta.

Kuntaliitto katsoi, etta uudistuksen tulisi vastata omalta osaltaan myods alaikaisten paihdehoidon
vieroitus- ja kuntoutushoidon lisaantyneeseen tarpeeseen edistamalla naiden palvelujen
kehittymista palvelujarjestelmassa ja parantamalla alaikaisten paihdehoidon saatavuutta.

Lastensuojelun Keskusliitto esitti huolen, ettd sosiaalihuoltolain 44 §:n velvoittavuus selvittda
asiakkaan hoidossa olevan lapsen tai muun henkildn hoidon tai tuen tarve ei kaytanndssa aina
toteudu. MONNI-hanke kommentoi, etta alaikdisten mielenterveys- ja paihdepalvelut eivat nay
ehdotuksessa. Alaikdisten tulisi nakya paihde- ja mielenterveyslainsdddannéssd omana
erityisrynmanaan. Heidan tarvitsemiensa palveluiden erityisyys on tunnistettava ja huolehdittava
sekd ehkaisevien ettd korjaavien ja hoidollisten palvelujen saatavuudesta. Liityntakohtaa seka
sosiaalihuoltolakiin ettd lastensuojelulakiin on selkeytettava ja siirtymavaihe nuorten palveluista
aikuisten palveluihin on huomioitava erityisena tuen ja organisoimisen tarpeena. Hoitoa tulisi olla
saatavilla ilman lastensuojelun asiakkuutta erityisesti, mikali alaikdinen on itse vastaanottavainen.
Lisdksi vanhempien tukeminen on ensiarvoisen tarkedd nuoren kuntoutumiseksi ja perheen
auttamiseksi kokonaisvaltaisesti. Myds Kymsote katsoi, ettd lasten, nuorten, perheiden ja
ikédantyneiden asemaan ei ole otettu riittdvasti kantaa.

Mielenterveyden keskusliitto katsoi, ettd lakiin tulisi lisatd paihdehuoltolain 7 §:n subjektiivista
oikeutta vastaava saannos ja harkita vastaavanlaisen subjektiivisen oikeuden ulottamista myds
mielenterveyspalveluihin. Saanndstasolla tulisi nadkya myds se, ettd lasten ja nuorten
mielenterveyspalveluissa on otettava huomioon koko perhe ja perheen tuen tarpeet. Tassa
yhteydessa tulisi sadataa myos perheen ja muiden laheisten oikeudesta mielenterveyspalveluihin
samalla tavalla kuin mitéd voimassa olevan paihdehuoltolain 7 §:ssa on saadetty perheen ja muiden
l[&heisten subjektiivisesta oikeudesta tuen tarpeita vastaaviin paihdepalveluihin. Lisdksi lausunnossa
kiinnitettiin huomiota siihen, etta esitys tuo ehkaisevaa paihdetyo6ta riittdvan tehokkaan valvonnan
piiriin.

Paraisten kaupunki katsoi, etta laissa tulisi maaritella, ettei paihteiden kayttd ole este psykiatriselle
hoidolle.

Paihdetydn Talentia ja Soite katsoivat, ettd sdantelysta puuttuu sosiaalihuoltolain mukaisia paihde-
ja riippuvuustydn erityispalveluja, kuten psykososiaalinen tuki, kuntouttavat ja paihteettémat
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asumispalvelut seké kuntouttava laitoshoito. Myds A-Kiltojen Liitto, EHYT ja PAIVYT kommentoivat
psykososiaalisen tuen puuttumisesta muissa kuin akillisissa ja jarkyttavissa tilanteissa.

Niuvanniemen sairaala toi esiin, etta pitkdaikaista vaikeaa mielenterveyshairiéta sairastava potilas
tarvitsee selviytydkseen avohoidossa jatkuvaa, pitkdaikaista yllapitavaa kuntoutusta seka arjen
toimintavalmiuksissa, ettd sosiaalisessa toimintakyvyssa. Mielekkdan arjen mahdollistava paiva-
toiminta on oleellinen osa sairauden vaikeiden vaiheiden ja sairaalahoidon tarpeen uusiutumisen
ehkaisemiseksi, ja naiden tulee olla riittdvan selkeasti maaritelty lainsdadannossa.

Tyoterveyslaitos kommentoi tydelamasidonnaisuuden puuttumisesta. Tydikaisten hoitoketjuja tulisi
tarkastella yhtena kokonaisuutena eika pirstaloituneina terveydenhuollon ja sosiaalitoimen irrallisina
toimina, jotta pystytdan tukemaan tyodllisten sidonnaisuutta tydoelamaan. SAK kommentoi myos
tydeldamanakoékulman ja tyéterveyshuollon kanssa tehtavan yhteistydn puuttumisesta ja katsoi, etta
lisaksi lainsdadanndsta puuttuu omaisten palvelut, tyonohjaus ja jarjestbjen ja
kokemusasiantuntijoiden rooli. Myés JHL katsoi tyéterveyshuollon roolin puuttuvan. STTK katsoi
aiheellisena kehittda tyoterveyshuollon ja julkisen sektorin palvelujen valista yhteistyota. Akava
katsoi, ettd tulisi huomioida samanaikaisten palvelujen tarve, ty6elamanakokulma, tyoikaisten
palvelujen integraatio ja yhteisty6 tydterveyshuollon kanssa.

Vammaisfoorumi katsoi, ettd lakiesityksen vyksityiskohtaisissa perusteluissa ei avata muuta
riippuvuuskayttaytymista riittavasti ja nosti esiin esimerkiksi sijoitus-, seksi- ja laheisriippuvuuden.
Paihdepalveluiden lisaksi lakiesityksessa  tulisi kuvata monipuolisemmin muuta
riippuvuuskayttaytymista ja siihen annettavaa tukea, hoitoa seka kuntoutusta. Kehitysvammaliitto oli
tastd samaa mielta.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset ehdottivat, ettd sosiaalihuoltolain 1 luvun 3
§:4an lisatdan mielenterveysomaisen maaritelma ja etta lakiin kirjataan omaisen kasite kaikkiin
kohtiin, joissa viitataan perheen ja Iahipiirin tukeen, liséksi perhetyd muutetaan omais- ja perhe-
tyoksi. Lisaksi sosiaalihuoltolain 1 luvun 3 §:43n ehdotettiin lisattdvaksi kokemusasiantuntijan
maaritelma, ja ettd lakiin kirjattaisiin, ettd palveluiden kehittdmisessa, arvioinnissa ja toteuttami-
sessa tulee hyddyntda kokemusasiantuntijoiden sekad muiden palvelun kayttdjien asiantuntemusta.
Lisaksi toivottiin jarjestdjen roolien tarkempaa maarittelya mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Myos
Irti Huumeista toivoi omaisen maaritelman lisdamista sosiaalihuoltolain 1 luvun §:8an. Myds Porin
kaupunki toivoi kokemusasiantuntijatoiminnan lisaamista sosiaalihuoltolakiin ja
terveydenhuoltolakiin. Myés MIELI Suomen Mielenterveys ja Kondis kommentoivat kokemusasian-
tuntijatoiminnan kirjaamisesta lakiin. MIELI Suomen Mielenterveys katsoi lisdksi, ettd tydnohjaus
tulisi kohdentaa myds sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdepalveluihin.

THL kommentoi, ettd maaritelmia tulisi tasmentaa erityisesti riippuvuustyon osalta ja etta siina ei ole
huomioitu ennaltaehkaisynakékulmaa. Se muotoilisi sosiaalihuoltolain 3 §:n 7 kohdan siten, etta
paihde- ja riippuvuustydlla tarkoitettaisiin hyvinvointialueen toteuttamia sosiaalipalveluja ja muuta
yksiloon ja yhteis6ihin kohdentuvaa toimintaa, jolla ehkaistdan, vahennetaan ja poistetaan paihteisiin
ja riippuvuuskayttaytymiseen (mukaan lukien tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttéon,
rahapelaamiseen ja digipelaamiseen) liittyvia, terveyttd, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia
tekijoita, vastataan paihteiden ongelmakaytésta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvaan
tuen ja kuntoutuksen tarpeeseen seka tuetaan paihteettomyytta, paihteiden kayton ja
riippuvuushaittojen vahentamista ja riippuvuuskayttdytymisesta irrottautumista. Lisaksi se ehdotti
lain perusteluissa "rahapeliongelmaisen” muuttamista vahemman leimaavaksi niin, ettd kohtaan
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lisattaisiin uutena "muu riippuvuuskayttaytyminen”, jolla viitataan toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten
raha- ja digipelirippuvuuteen seka tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttéon. THL totesi myos, etta
sosiaalihuoltolain 14 §:8an tulisi lisdtd omina kohtinaan paihde- ja riippuvuuspalvelut ja
mielenterveystyod, silla ndiden kuvaaminen vain toteuttamisena kuten sosiaalihuoltolain 33 b §:ssa
ei riittdvasti velvoittaisi hyvinvointialueita jarjestamaan niita sosiaalihuollon palveluina, ja saatavuus
voisi heikentya. Talldin annettavasta palvelusta ei myodskaan tehtaisi hallintopaatoksia, mika
vaarantaisi oikeusturvaa. THL ehdotti my0s, etta lakitekstiin lisattaisiin viittaus ehkaisevan paihde-
tydn jarjestamisesta.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd eri ammattiryhmien rooleja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisesti toteuttamissa palveluissa olisi tarpeen tdsmentaa.

Suomen Paihderiippuvaiset katsoi, ettd sosiaalihuoltolakiin ehdotetusta saantelystd puuttuu
paihteettomyyden ja kokonaisvaltaisen toipumisen tukemisen integrointi osaksi sosiaalihuollon
palveluja, tydelamanakokulma ja yhteys tydterveydenhuollon palveluihin seka tyontekijoiden oikeus
tyonohjaukseen. Humaania paihdepolitikkaa nosti esiin kayttdhuoneista saatamisen tarpeen.
Suomen Psykiatriayhdistys katsoi, etta Iadketieteellinen nakdkulma jaa puutteelliseksi.

VALLI katsoi, ettd ikaantyneiden erityisyys tulisi tuoda paremmin esiin. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue katsoi, etta esityksessa pitaisi huomioida myos neurologiset hairiot, jotka usein
muodostavat esteen esimerkiksi asumispalveluihin tai paihde- ja mielenterveyspalveluihin samalla
tavoin kuin paihde- ja mielenterveyspotilailla on haasteita paasta neurologian palveluihin.

5 Terveydenhuollon palvelut

5.1 Onko mielenterveyden edistamista koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 20 §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 112 lausunnonantajaa, joista 31,3 % vastasi "kylla”, 45,5 % “kylla paaosin”,
1,8 % "ei paaosin” ja 21,4 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Posion kunnan nakemyksen pykala olisi laaja ja kattava nain toteutuessaan. Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialue arvioi, ettd kaikkinensa terveydenhuoltolakiin esitettavat saaddésmuutokset ovat
kannatettavia. Muutokset liittyvat lahtokohtaisesti toiminnallisuuteen ja sote-palveluiden
integraatioon. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma arvioi, etta riippuvuuksien sisallyttaminen pykalaan on
hyvaa ajantasaistamista, samoin kuin se, etta on korostettu palvelujen monimuotoisuutta. Lisaksi se
katsoi, ettd kotikatkaisu sopisi myds muille kuin ikdihmisille. Tampereen kaupunki piti hyvana kunnan
ja hyvinvointialueiden yhteistyon korostamista.

SAMOK kannatti ehdotusta ja nosti esiin, ettd myds korkeakouluopiskelijoiden mielenterveyden
edistaminen ja ongelmien ennaltaehkaisy kuuluu kuntien ja hyvinvointialueiden vastuulle, vaikka
suurin osa korkeakouluopiskelijoista kuuluu Ylioppilaiden terveydenhoitosaation (YTHS) palveluiden
piiriin. Opiskelijoiden mielenterveyteen tulee panostaa yhteistydssa YTHS:n ja korkeakoulujen
kanssa.
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A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, EPT-verkosto, ETKL, Into, Irti Huumeista, Karjaan
Ratatupa, Kuntoutussaéatid, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, Valvira ja VAK seka
Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, etta pykalaan tulisi lisata paihteettomyyden
edistdminen ja haittojen vahentaminen osana terveyden ja hyvinvoinnin edistamista. Lisaksi
pykalassa ehdotettiin mainittavaksi ehkaiseva paihdetyd ja sen kehittaminen, josta sadadetaan
erikseen laissa ehkaisevan paihdetydn jarjestamisestad. Lisaksi EK, HALI ja Suomen
sosiaalioikeudellinen seura katsoivat, etta hyvinvointialueen ja kunnan yhteistyon lisaksi olisi hyva
maaritella keinot, joilla toiminnan onnistumista seurataan.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, etta perusteluja tulisi tdydentaa silta osin kuin ehdo-
tettu sdannos ei taysin vastaa voimassa olevaa saantelya.

Espoon kaupunki piti pykalan sisaltéad paaosin tarkoituksenmukaisena ja katsoi, ettd laissa pitaisi
nakya vastuutahot ja resurssit. Lisaksi Espoon kaupunki piti tulkinnanvaraisena sita, ettd samasta
asiasta sadadetdan useissa laeissa: niin sosiaalihuolto- kuin terveydenhuoltolaissa ja lisaksi
yleisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetussa laissa. Puutteena nahtiin myos
se, ettei ehdotuksessa ole kirjausta kunnan ja hyvinvointialueen seka jarjestdsektorin ja
yritysmaailman yhteistyésta. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue toi esiin samoja seikkoja kuin
Espoon kaupunki.

Etela-Suomen, It3-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot pitivat yhteisessa lausunnossaan pykalaa liian yleisluonteisena. Siitd ei selvia
mihin se tarkkaan ottaen velvoittaa kuntia ja hyvinvointialueita. Tama voi johtaa siihen, etta tavoite
ei toteudu.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd pykalaan tulisi lisata mielenterveyshairididen lisaksi paihde- ja
riippuvuushairiét seka -ongelmat. HUS katsoi, etta lapset ja nuoret tulisi mainita pykalassa erikseen,
sillda heidan kohdallaan mielenterveyden edistamisen menetelmia tulisi kohdentaa erityisesti
paivakotiin ja kouluihin

Kuntaliitto katsoi, ettd mielenterveyden edistdminen sisaltyy sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamislain mukaiseen yleiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavaan. Jarjestamisvastuun
siirron jalkeen hyvinvointialueiden toimialaan liittyvia kunnan tehtavia koskevaa saantelyd ei tule
sisallyttaa sote-alan sektorilainsaadantoon vaan ensisijaisesti jarjestamislakiin.

MIELI Suomen Mielenterveys katsoi, ettei mielenterveyden edistdminen voi onnistua ilman
kohderyhman ja kansalaisyhteiskunnan osallistumista toimintaan, ja ehdotti, etta pykalan
ensimmainen lause muokattaisiin muotoon: Kunnan ja hyvinvointialueen on yhteistydssa asukkaiden
ja kansalaisjarjestdjen kanssa kehitettdva elinolosuhteita siten, ettd ne ehkaisevat ennalta
mielenterveyshairididen syntya ja vahvistavat mielenterveyttd suojaavia tekijéita.

SAK katsoi, etta tyéterveyshuolloissa ja tydelamassa tehtava mielenterveystyd seka alan jarjestdjen
kanssa tehtava yhteistyd puuttuvat. Myos JHL kommentoi tyoterveyshuollon huomioinnin
puuttumisesta.

SAKKI esitti muotoiluun lisdysta, ettd kunnan ja hyvinvointialueen on yhteistydssa keskenaan ja
asukkaiden kanssa kehitettava vaeston olosuhteita. Rauman kaupunki ja Talentia katsoivat, etta jaa
epaselvaksi, miten yhteistyon toteutuminen varmistetaan konkreettisesti ja miten huolehditaan siita,
ettd mielenterveysosaamista on kunnan eri toimialoilla riittdvasti. VALLI katsoi, etta talle tydlle on
luotava hyvat edellytykset. SuPer katsoi, etta kunnilta puuttuvat kannustimet ja se vaarantaa kuntien
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roolin mielenterveyden edistamista koskevissa toimissa. Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, etta
pykalaa tulisi tarkentaa siten, ettd kunnan viranomaisilla tarkoitetaan viranomaisia kaikilta kunnan
palvelusektoreilta.

SLL ja THL katsoivat, ettd pykalassa tulisi viitata ensin mielenterveyttd suojaavien tekijoiden
vahvistamiseen ja taman jalkeen mielenterveyshairididen syntymisen ehkaisemiseen.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd pykalassa puhutaan mielenterveystyon edistdmisesta hyvin
yleisella tasolla eikd mielenterveyttda edistdvan toiminnan ja ehkaisevan mielenterveystydn
tarkemmista sisalldista sekd toiminnan koordinoinnista vield taman pykalan perusteella synny
selkeaa kuvaa. Jos halutaan aidosti siirtda painopistetta edistavaan ja ehkaisevaan tydhon, tarvitaan
valtakunnallista ohjeistusta yhteiskunnallisen ja rakenteellisen edistavan ja ehkaisevan
mielenterveystyon sisalloista, jotta tdman tyon toteutumista voidaan myds seurata ja arvioida.
Lisaksi jaa epaselvaksi, miten kunnissa on tarkoitus kaytadnndssa toteuttaa ehkaisevaa
mielenterveysty6td suuren osan tatd nykyisin toteuttavasta henkilostdstd  siirtyessa
hyvinvointialueiden palvelukseen.

Tehy katsoi, ettd asukkaiden ja yhteisdjen laaja-alainen osallistaminen ja kokemusasiantuntijoiden
konsultoiminen on tarkedd. Yhteisbjen kanssa tehtdva osallisuustyd vaatii hyvaa
yhteis6tydosaamista. Osallistumisen reunaehdot ja vaikuttamisen mahdollisuudet on tuotava
selkeasti esille. Yhteisotyohon on tarkeaa panostaa muun muassa taydennyskoulutusten muodossa.

Teuvan kunta katsoi, ettd perusteluihin tulee kuitenkin kirjata selkeammin hyvinvointialueen rooli
asiantuntijatukena ja resurssina kunnissa tehtavalle ehkaisevalle mielenterveys- ja paihdetydlle seka
vakivaltaa ehkaisevalle tydlle.

Tyo6- ja elinkeinoministerid katsoi, ettd perusteluissa voisi tasmentaa matalan kynnyksen monia-
laisten palveluiden mahdollisuuksia nuorten mielenterveytta vahvistavan tyén toiminta-alustana.

5.2 Onko mielenterveyspalveluja koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 27 §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 110 lausunnonantajaa, joista 27,3 % vastasi "kylla”, 53,6 % “kylla paaosin”,
1,8 % “ei paaosin”, 0,9 % “ei” ja 16,4 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue piti palvelujen asiakas- ja potilaslahtisen kehittamisen
kannalta hyvana, ettd saaddstekstissakin tuodaan esiin palveluiden monimuotoisuuden tarve,
hoidon tarpeen jatkuvuuden turvaaminen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyo
sekd mielenterveyspalveluiden sekd muun sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuus.
Valimuotoisten monialaisessa yhteistyossa jarjestettavien, uusien palvelumuotojen, saadostasolle
tuominen on erittdin kannatettavaa kuntalaisten hyvinvoinnin, palveluiden vaikuttavuuden ja
yhdenvertaisuuden nakdkulmasta. SAMOK piti hyvand monimuotoisten palveluiden korostamista ja
naki niiden edistavan oikea-aikaista hoitoa. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma arvioi, etta riippuvuuksien
sisallyttaminen pykalaan on hyvaa ajantasaistamista, samoin kuin se, ettad on korostettu palvelujen
monimuotoisuutta. Lisaksi se kiinnittdd huomiota siihen, etta kotikatkaisu sopia myds muillekin kuin
ikdihmisille. VALLI katsoi, ettd erityisesti potilaita/asiakkaita lahelle menevat palvelut ovat
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tarkoituksenmukaisia ja edistavat paasya avun piiriin. Kotona tehtdvassa tydssa on huomioitava
sosiaalisen tuen merkitys.

Akava piti tarkeana huomioida tydikadisten kohdalla tyokykya tukevien toimijoiden, kuten
tyoterveyshuollon ja kuntoutusta toteuttavien tahojen valinen yhteistyd ja integraatio.
Tyoterveyslaitos katsoi, ettd tydéelama tulee ndhda osana mielen hyvinvoinnin tukemista ja
paihteettomyytta, mika vaatii palveluiden koordinointia eri tahojen valilla saumattomasti siten, ettei
yksittdinen tyontekija tipahda eri palvelujarjestelmien valiin. Myés SAK ja Rauman kaupunki
kommentoivat tydelaman ja tyoterveyden roolista osana mielenterveyttd. Se katsoi, etta tassa
kohdassa tulisi huomioida hyvinvointialueiden palvelut mukaan lukien perusterveydenhoito,
erikoissairaanhoito, sosiaalihuolto, tybterveyshuolto, jarjestdjen palvelut, TE-palvelut ja erilaiset
kuntoutuksen muodot kolmas sektori mukaan lukien. Yhteisty6ta ja koordinaatiota eri toimijoiden
kesken tulee vahvistaa s33doksin. Talentia kommentoi perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyon sekd samanaikaisten fyysisten ja psyykkisten terveysongelmien
hoidon ja sosiaalisen tuen tarkeydesta.

A-klinikka katsoi, etta olisi perusteltua viitata myds potilaan oikeuteen saada paihdepalveluja, silla
ne esiintyvat usein paallekkain mielenterveyden ongelmien kanssa.

ETKL, Irti Huumeista, Mannerheimin Lastensuojeluliitto, PAIVYT ja VAK sek& Oulun, Tampereen ja
Vantaan A-Killat lisdisivat 1 momentin 2 kohtaan alaikaisten lasten huoltajille annettavan
vanhemmuuden tuen monimuotoisina palveluina. Palveluja tulisi antaa henkilén, hdnen perheensa
ja muiden laheistensa tuen, hoidon ja kuntoutustarpeen perusteella. Raskaana olevien ja alle 1-
vuotiaiden lasten vanhempien psykiatrinen hoito olisi toteutettava valittémasti, ja perheen mielen-
terveytta tulisi hoitaa toiminnallisesti sujuvana kokonaisuutena yhteistydssa sosiaalipalvelujen
kanssa. Alle 1-vuotiasta lasta ja hanen ensisijaista hoitajaansa tulisi hoitaa samassa hoitoyksikdssa
lapsen edun salliessa. Myés Suomen perinataalimielenterveyden, Aiman, ETKL:n ja Psykologiliiton
yhteisessa lausunnossa ehdotettiin vastaavaa lisaysta. Kuntoutussaatio esitti myds, etta laki-
luonnokseen lisattaisiin mielenterveyden hairididen tutkimus, hoito ja kuntoutus seka alaikaisten
lasten huoltajille annettava vanhemmuuden tuki.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, ettd aluehallintovirastojen velvoitteesta
yhteistyokokousten  jarjestdmiseen  tulisi saatdd muualla  kuin  sosiaalihuolto- ja
terveydenhuoltolaeissa. Lisaksi lausunnossa todettiin, etta uusien kasitteiden, kuten monimuotoisten
palvelujen, sisalto ei avaudu riittdvan selkeasti.

Etela-Karjalan hyvinvointialue katsoi, ettd raskaana olevien henkildiden oikeus valttamattomiin
paihde- ja muihin terveydenpalveluihin seka yhteistydvelvoite sosiaalihuollon kanssa tulisi lisata.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset pitivat myonteisena ja tarkoituksenmukaisena
perheen ja muiden laheisten psykososiaalista tukea ja sen yhteensovittamista seka hoidon
jatkuvuuden turvaamista. Ne korostivat lasten huomioimista aikuisten palveluissa. Pykalaan toivottiin
kuitenkin omainen-sanan lisdamista perheen ja muiden laheisten lisdksi. Omaishoitajaliitto piti
tarkeana pohtia omaisen tiedonsaantiin liittyvia kysymyksia silloin, kun omainen kaytanndssa vastaa
laheisensa hoidosta.

Hankasalmen kunta piti ehdotusta tutkimus-, hoito-, ja kuntoutuspalveluiden jarjestamisesta
monimuotoisina hyvana, mutta jai pohtimaan, mista resurssit tdhan saadaan, ja voisivatko etahoivan
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muodot olla tdssa apuna. Monimuotoisten palveluiden jarjestdminen vaatii sen arvion mukaan
toiminnallisia muutoksia ja koulutusta.

Keski-Uudenmaan sote—kuntayhtyma katsoi, ettd perusterveydenhuollossa toteutettavaa lasten ja
nuorten mielenterveystyota ja sen vastuita tulisi vahvistaa ja selkeyttaa. Kotkan kaupunki katsoi, etta
yhdyspinta kuntien ja hyvinvointialueen valilla tulisi tunnistaa ja kirjata esitettya tarkemmin.

Kuntaliitto totesi pykalan olevan liian yksityiskohtainen ottaen huomioon, etta terveydenhuoltolaki on
yleislaki. Kuntaliiton mukaan terveydenhuoltolaissa ei tule pyrkid pykalatasolla maarittelemaan
kunkin palvelun tarkkaa siséltda vaan laissa tulee pitdytyd palvelujen luokittelun ja
jarjestamistehtavan maarittelyn kannalta tarpeellisissa asioissa. Jarjestamistehtavan maarittamista
koskevalla sadantelylla varmistetaan, ettd hyvinvointialueella on tarvittavat puitteet, tilat, osaaminen
ja palvelut potilaiden hoidon jarjestamiseksi. Yksittaisen potilaan hoidon sisalté taas maarittyy
potilaslaissa edellytettya laadultaan hyvaa hoitoa koskevien ammattistandardien ja hoitosuositusten
seka potilaan yksildllistd tarvetta koskevan harkinnan kokonaisuutena. Kuntaliitto katsoi, etta
pykalaan ehdotettu lisdys “monimuotoiset palvelut” on tulkinnanvarainen. Yksityiskohtaisissa
perusteluissa kasitteelld viitataan liikkuviin ja kotiin vieviin palveluihin, joita on olemassa jo nykyisin
Kuntaliitto ehdotti, ettd sdanndsta muutetaan siten, ettd kuvaukset monimuotoisista palveluista seka
integraatiosta siirretdan perusteluosioon. Lisaksi Kuntaliitto katsoi, ettd mielenterveysasetuksesta
lakiin tuotu, aluehallintoviranomaisille kohdistuva velvoite jarjestda alueellisia yhteistydkokouksia
lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja -tydn seka tyonjaon kehittamiseksi nayttaytyy
irrallisena, ja kysyi, onko kokouksen jarjestamisesta valttdmatdnta saataa lailla.

Lastensuojelun Keskusliitto piti kannatettavana Aluehallintovirastojen velvoitetta koordinoida lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen kehittdmista. Se painotti palvelujen riittavyytta ja monialaisen
yhteistyon tarkeytta. Perhehoitoliitto katsoi, etta alueellisissa yhteistyokokouksissa tulee olla myods
sijaishuollon edustus sijaishuollossa elavien lasten ja nuorten mielenterveystyon ja —palvelujen
kehittamiseksi. Pesapuu toivoi mainintaa siita, keta alueellisiin yhteistydkokouksiin kutsutaan.

MIELI Suomen Mielenterveys esitti, ettd pykalan kohtaan 1 lisatdan sana “yhteis6”. Pykalan 2
momenttiin esitettiin samalla lisattavaksi perusterveydenhuollon mielenterveyspalveluista seuraa-
vaa: Perusterveydenhuollossa tulee olla tarjolla mielenterveyden hairididen arviointia ja
monipuolinen hoitovalikoima.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollinen keskussairaala nosti esiin, miten sosiaali- ja
terveydenhuoltolaissa saadettdvat ohjaus ja neuvonta eroavat toisistaan ja pohti, kannattaako
neuvontaa erottaa hoidon kokonaisuudesta. Lausunnossa esitettin  huoli siita, miten
yhteensovittaminen varmistetaan. Koska terveydenhuollon sosiaalityd on tarkea osa siitymavaiheen
suunnittelua, tiedonvaihtoa ja onnistumista, tulisi laissa taata asiakkaan oikeus sosiaalitydon
ammattilaisen tukeen terveydenhuollossa ja tietojen siirtoon. PSHP katsoi, ettd kuntoutustarpeen ja
varhaisen vaiheen tydkyvyn tuen ja ammatillisen kuntoutuksen mahdollisuuksien arviointia tulisi
korostaa ja pohti, tulisiko kohdassa mainita tyoterveyshuollon ja perusterveydenhuollon yhteistyo.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma piti pykalaa sisallollisesti tarkoituksenmukaisena, mutta
totesi kuitenkin, ettd perusterveydenhoidon osuutta tulisi korostaa. Liséksi Paijat-Hameen hyvin-
vointikuntayhtyma katsoi, ettd hoidon jatkuvuuden sanamuodoista saa helposti sen virheellisen
kasityksen, etta asumispalvelu olisi myos terveydenhuoltoa, mitd se ei ole. Terveydenhuollon
jatkuvuudesta tulisi seka somaattisesti ettéd psyykkisesti huolehtia asumispalveluihin siirryttdessa.
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Oikeusministerid katsoi jddvan osin epdaselvaksi, sisdltddkd pykaldan 1 momentin 2 kohdan
monimuotoisuuden kasite uusia palvelun toteuttamismuotoja, joista olisi hyva olla sdannoés lain
tasolla. Oikeusministerid piti erityisen tarkeadna, ettd perusteluiden mukaan huomioidaan
mielenterveyden ja fyysisten terveysongelmien kokonaisuus sekd tarpeenmukaisen hoidon
jatkuvuus siirtotilanteissa. Myds saanndstekstista voisi vield perusteluissa ilmenevalla tavalla tulla
esiin, etta terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuudella tarkoitetaan mm. psyykkisten ja fyysisten
sairauksien hoidon yhteen sovittamista ja sita, ettd hoidon jatkuvuus, oikea-aikaisuus seka
tarvittavien terveyspalvelujen kokonaisuus toteutuisi. OM kiinnitti huomiota siihen, etta perusteluissa
todetaan, ettd "Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon ehkaisevat palvelut tulisi sovittaa yhteen
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palvelujen kanssa niin, etta potilas paasee psyykkisten ja
myo0s fyysisten terveysongelmien kiireettomaan hoitoon perusterveydenhuollon hoitoon paasyn
mukaisesti.” Edella mainittu ei kuitenkaan vaikuttaisi suoraan ilmenevan lain tasolta, vaikka kirjaus
vaikuttaisi merkittavalta nuorten mielenterveyspalveluiden yhteen sovittamisen ja hoitoon paasyn
osalta.

Sosiaaliasiamiehet kysyi, onko ammatillinen lisatuki siirtymavaiheisiin hoidon jatkuvuuden
turvaamiseen riittavaa. On suuri riski ja myds aiempien hoitojen alihyddyntamista, jos hoidon
tarvitsija joutuu odottamaan lahes vuodenkin terapiaan tai seuraavaan hoitovaiheeseen paasya.

Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, ettd pykalaan kirjatut monimuotoiset palvelut tulisi maaritella
ja vuosittaiset alueelliset yhteistydokokoukset mielenterveyspalvelujen ja —tyon tydnjaon
kehittdmiseksi tulisi laajentaa koskemaan kaikkia ikaluokkia. Lisaksi tulisi mainita, ettd hoidon
jatkuvuus tulee turvata, kun potilas siirtyy lastenpsykiatrialta nuorisopsykiatrialle ja sieltd
aikuispsykiatrialle, koska siirtymavaiheissa mahdollisuus saada hoitoa voi kaytanndssa merkittavasti
muuttua.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd monimuotoisen mielenterveyshoidon huomioiminen on |ahto-
kohtaisesti palveluiden saavutettavuuden ja vaikuttavuuden kannalta erittdin perusteltua, mutta
kaytannon tasolla siirtyminen esimerkiksi erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden yhdessa
toteuttamaan tehostetun avohoidon tydskentelyyn tai jalkautuvien palveluiden laajempaan
tuottamiseen on terveydenhuollon nykyisten resurssien puitteissa haastavaa toteuttaa ja aiheuttaa
lisdkustannuksia, jotka tulisi huomioida paremmin lakiesityksen kustannusvaikutuksissa. Lisaksi
liittyen perus-terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydhon erittdin keskeistd huomata, etta
perustasolla mielenterveystyd ja sen kohtaamat potilaat ole valttdmattd ole kokonaisuudessaan
psykiatrian ydinosaamista. Mielenterveys ja sen tukeminen on muutakin kuin mielen sairauksien
hoitoa. Psykiatrian erikoisala ei siis kata perusterveydenhuollon mielenterveystyo6ta, jossa varhaisten
hoidollisten interventioiden lisédksi on erittdin tarkeda olla osaamista laaja-alaisempaan potilaan
elamantilanteen ja hoidon tarpeen arvioon seka fokus siina, kuinka saataisiin reagoitua riskitekijoihin
jo siind vaiheessa, jossa voitaisiin ennaltaehkaistya mielenterveyden hairididen syntya, jotta ei
tarvittaisi psykiatrista hoitoa. Erikoissairaanhoidosta kasin ohjautuvan tyon vaarana on, etta
perustason hoidosta muodostuu yksinomaan psykiatrisen hoidon alkupaa, ja kokonaisvaltaisempi
nakemys mielenterveydesta ja sen edistdmisestd jaa jalkoihin. Lisdksi on hyvad huomata, ettd
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on haasteita suoriutua jo nykyiselldan sille osoitetuista
tehtavista, joten esimerkiksi koordinoivien tai kehittamistehtavien lisddminen ei ole mahdollista ilman
merkittdvaa lisaresursointia. Lausunnossa kommentoitiin myos, ettd opiskeluterveydenhuollon tulee
kuitenkin integroitua vahvasti osaksi opiskelijoiden arkea ja toteutua lahipalveluna tiiviissa
yhteistydssa oppilashuollon kanssa, ja ettd aluehallintovirastojen koordinoimien yhteistydkokousten
lisdksi tarvitaan myds valtakunnallista koordinaatiota.
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THL kommentoi, ettd monimuotoisen palvelun kasite olisi tarkea maaritelld tarkemmin, jotta
velvoitetta tulkittaisiin jatkossa yhdenmukaisesti. Kohdasta "mielenterveyspalveluja on toteutettava
my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona” ehdotettiin poistettavaksi sana
"my0s” ja kohdassa “mielenterveyspalveluja saavalle potilaalle on turvattava hanen tarvitsemansa
terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus” ehdotettiin "saavalle”-sanan sijaan "tarvitsevalle”-sanaa,
ja tata ehdotettiin myds terveydenhuoltolain 28 §:4an. Lisaksi se suositteli, ettd pykalassa mainittu
Aluehallintoviraston vuosittainen lasten ja nuorten mielenterveystydn ja —palvelujen kehittdmiseksi
jarjestettava alueellinen yhteistydkokous tulisi jarjestdd myds lasten ja nuorten paihde- ja
riippuvuustyon osalta.

Tehy katsoi, ettd linkityksen ennalta ehkdisevdan tyobhén (muun muassa Kkoulu- ja
opiskeluterveydenhuoltoon ja neuvoloihin) tulisi olla vahvempi, jotta saumaton hoitoketju tosiallisesti
toteutuu. Ehkaisevan terveydenhuollon toimijat ovat usein ensivaiheen toteajia palvelun tarpeesta
mielenterveys- ja paihdekysymyksissa. Ennaltaehkaisyn puolella tydskentelevat osallistuvat usein
alkuvaiheen lisaksi jatkohoitovaiheen palveluun ja seurantoihin.

Tampereen kaupunki kommentoi monimuotoisten palvelujen laajentamisesta koskemaan myos iltoja
ja viikonloppuja. Palvelujen laajentaminen virka-ajan ulkopuolelle vaatisi lisda tydntekijaresurssia ja
nykyisten etavastaanottoratkaisujen tehokkaampaa kayttamista. Turun kaupunki nosti esiin, tulisiko
palvelujen monimuotoisuutta maaritella tarkemmin, jotta tulkintamahdollisuudet pienenisivat ja
toteuttaminen paranisi. Lisaksi se katsoi, ettd mielenterveyspalveluja saavalle potilaalle on
turvattava hanen tarvitsemansa terveyden-, sairaanhoidon ja sosiaalihuollon kokonaisuus. Lisaksi
se nosti esiin tarkemmat velvoitteet hoidon jatkuvuudesta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, ettei pykalassa tulisi erotella mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalveluja vaan mainita, etta riippuvuussairauksien hoito kuuluu mielenterveyspalveluihin.
Lisaksi lausunnossa kiinnitettiin huomiota kirjoitusasuun siltd kannalta, ettei asiakkaan oikeusturvan
tulisi vaheta.

5.3 Onko paihde- ja riippuvuuspalveluja koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 28 §)
sisalto tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kyllad pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 110 lausunnonantajaa, joista 27,3 % vastasi "kylla”, 43,6 % "kylla paaosin”,
9,1 % “ei paaosin”, 2,7 % "ei” ja 17,3 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hankasalmen kunta piti pykalaa hyvana, koska se parantaa esim. rahapeliriippuvaisten asemaa.
JHL piti hyvana kokemusasiantuntijoiden ja omaisten huomioimista. Kirkkohallitus katsoi, etta
saannds tukee paihdehairion vuoksi terveydenhuollon palveluja tarvitsevien hoidon saatavuutta.
Tampereen kaupunki piti hyvana hoidon jatkuvuuden turvaamista lainsaadannolla. Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma arvioi, ettd riippuvuuksien sisallyttdminen pykaldadn on hyvaa ajantasaistamista,
samoin kuin se, etta on korostettu palvelujen monimuotoisuutta. Lisdksi se kiinnittda huomiota siihen,
etta kotikatkaisu sopia myods muillekin kuin ikaihmisille. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue piti
valimuotoisten monialaisessa yhteisty0ssa jarjestettavien, uusien palvelumuotojen, sdaddstasolle
tuomista erittain kannatettavana kuntalaisten hyvinvoinnin, palveluiden vaikuttavuuden ja
yhdenvertaisuuden nakdkulmasta. Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus piti tarkeana, etta
paihde- ja riippuvuuspalvelut laajenevat myos muihin riippuvuuksiin kuin vain paihderiippuvuuteen.
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VALLI kannatti lisdysta muista riippuvuuksista ja monimuotoisista palveluista ja naki kotiin vietavien
palvelujen edistavan yhdenvertaisuutta. Pikassos kannatti myos lisdysta monimuotoisista palveluista
ja piti tarkeana, etta paihteitd ongelmallisesti kayttavien ja muita riippuvuussairauksia sairastavien
hoito, tutkimus ja kuntoutus voidaan jarjestdd ja toteuttaa potilaan tilanteen vaatimalla tavalla,
esimerkiksi osin liikkuvien palvelujen turvin.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia kiinnitti huomiota siihen, ettei perusteluista kay ilmi mihin
perustuu se, etteivat muut riippuvuudet esityksen mukaan laajenna asiakasryhmaa. Perusteluja tulisi
taydentaa myos silta osin, milla tavoin nykyisin paihdehuoltolain 7 §:ssa saadettyjen soveltamisala
muuttuu, kun sisaltd siirretdan terveydenhuoltolakiin terveydenhuollon palvelujen osalta. Lisaksi
lausunnossa kiinnitettiin huomiota monimuotoisten palvelujen termin kayttoon.

EPT-verkosto katsoi, ettd pykalassad oleva ohjaus ja neuvonta tulee kuvailla lain perusteluihin.
Ohjaus ja neuvonta ovat esimerkiksi mini-interventioiden, AUDIT-testien ja muiden tyokalujen
kayttdéa asiakkaiden kanssa. Lisaksi lausunnossa ehdotettiin lisattavaksi lakitekstiin paihdehairididen
rinnalle termit paihteiden riskikayttd ja haitallinen kaytté. Haitat voivat olla haittoja laheisille,
l&hiyhteisdille tai turvallisuudelle. Lisaksi paihteitd voi kayttdd haitallisesti, vaikka niita kayttaisi
satunnaisesti.

Essote toivoi selkeyttdmista sosiaalitydn ja terveydenhuollon roolista. Kuntoutussaatié katsoi, etta
on tarkoituksenmukaista, ettd paihteiden kaytdon arviointin saa apua myds tilanteessa, jossa
asiakkaalla ei ole diagnoosia. Talentia katsoi, etta riippuvuuden maaritelma on hyva laajentaa koske-
maan myods toiminnallisia riippuvuuksia. Vastaavanlainen pykala tulisi kuitenkin sailyttda myos
sosiaalihuoltolaissa ehdotettujen muutosten sijaan, jotta sosiaalihuollon palveluvalikoima ei
kavennu. Myds Rauman kaupunki katsoi samaa, etta pykala tulisi sailyttda sosiaalihuoltolaissa eika
sosiaalihuollon palveluita tulisi kaventaa.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd pykalassa tulisi viitata psykososiaaliseen tukeen ja tuen
yhteensovittamiseen vastaavasti kuin 27 §:ssa.

Keski-Uudenmaan sote —kuntayhtyma katsoi, ettd riippuvuusongelmista myds digipelaaminen ja
internetin kayttd olisi tunnistettava ja painavammin huomioitava erityisesti lasten ja nuorten nako-
kulmasta.

Kotkan kaupunki katsoi, ettd muu viranomaistason yhteistyd tulisi kirjata tarkemmin. Myos
ehkaisevan paihdetyon nakokulmasta tulisi tarkemmin kirjata miten vastuu jaetaan ja miten asiat
hoidetaan yhdessa.

Paihdelaaketieteen yhdistys katsoi, etta riippuvuussairauksien tutkiminen ja hoito on osa
terveydenhuoltoa ja piti tdman selkeyttdmista lainsdddanndn tasolla hyvana. Haittoja vahentavan
toiminnan korostamista osana terveydenhuoltoa toivottiin ja nostettiin esiin kayttohuoneiden
perustaminen keskeisend huumekuolemien ehkaisystrategiassa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri / Kuopion vyliopistollisen keskussairaala muistutti, etta
huomioidaanhan alaikaisen paihdepalvelun turvaaminen ja toteutus. PSHP kommentoi samaa kuin
kohdassa 3.2. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri arvioi, ettd sanamuodon muuttaminen selkeyttdamaan
eroa ehkaisevan paihdetyon jarjestdmisestd annetun lain mukaiseen paihdetydhén on perusteltua
selkeyttamista vaativan lainsaadannon muotoilussa. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin mukaan
muiden riippuvuuksien mainitseminen paihderiippuvuuksien rinnalla on tarkoituksenmukainen ja
arvokas muutos, joka saattaa lain sanamuodon vastaamaan nykyajan tarpeita, silla
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riippuvuusongelmat kietoutuvat usein yhteen ja kaytdnndssa hoidon vaikuttavuus karsii, jos
kokonaiskuvaa ei tunnisteta. Vaikkei tdsmennys luo uusia tehtavia, on oleellista, ettd myés muiden
riippuvuuksien olemassaolon tiedostaminen sanoitetaan. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri arvioi
myds, ettd ongelman sanoittaminen lisaa tietoisuutta tai lisdd kansalaisen arvostusta lainsaatajan
toimintaan. Momentin 2 kohdan taydennys monimuotoisista palveluista ei Kanta-Hameen
sairaanhoitopiirin arvion mukaan synnyta uusia tehtavia, mutta tukee terveydenhuollon tehtavissa
tarvittavan liikkumavaran ja jouston kayttéén mm. luonnoksen perusteluissa mainittujen
potilasryhmien vaikea tavoitettavuus huomioiden. Sdddoksen muotoilu saattaa sen mukaan tukea
innovatiivisuutta ja palvelujen muotoilua resurssien kannalta jarkevammaksi sek& potilaiden
tarpeisiin vastaavaksi. Kotiin vietavien palveluiden kehittdminen on paamaarana sinansa
tarkoituksenmukainen ja todennadkoisesti toivottu. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ndkemyksen
mukaan perusteluissa mainittu idkkaiden henkildiden kotikatkaisuhoito ei kuitenkaan valttamatta
palvele tarkoitustaan esimerkkina, silla usein idkkaiden henkildiden katkaisuhoitoon ja
vieroitusoireisiin liittyy erityisen seurannan tarvetta, jota ei kotona voida toteuttaa ilman perusteellista
potilasvalintaa seka hoitajaresursseja. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri muistutti, ettd palvelujen
monimuotoisuutta voi kaytdnnéssa uhata resurssipula. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri piti
palveluiden eriyttdmisen aiheuttamien riskien tunnistamista ja potilaan oikeuksien turvaamista 3
momentissa tarkeana, silla riippuvuusongelmaisilla potilailla on huomattavaa komorbiditeettia, ja
voimavarat seka asioinnin kyvyt voivat olla puutteelliset, joten heille suunnatuissa palveluissa on
perusteltua pyrkia integraatioon. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri muistutti, etta siirryttaessa yksikoi-
den tai sektorien valilld on huolehdittava tarpeellisesta ja katkeamattomasta tietojenkulusta, joka
kuitenkin tayttaa tietosuojan asettamat vaatimukset, eika tietosuoja saisi muodostua esteeksi poti-
laan hoidon tai huollon toteuttamiselle. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri toi esiin, etta pykalan 4
momentin korostus palveluiden suunnittelemisesta ja toteuttamisesta toimivana kokonaisuutena on
my0ds siksi tarpeellinen. Moniammatillisuus ja paallekkdisyyden vahentaminen mahdollistavat
resurssien tarkoituksenmukaisemman jaon seka tehokkaamman palvelun. Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri piti tarkeana, ettd tdman potilasryhman yhdenvertaista oikeutta terveyspalveluihin
tasmennetaan lain tasolla, ja mainitsi ettd lakiviittaus sosiaalihuoltolakiin saattaa selkeyttaa
lainsdadanndn kokonaisuuden ja yhteisvaikutusten tavoittamista.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaéatié, EHYT, ETKL, HALI, Karjaan Ratatupa, PAIVYT ja VAK katsoivat,
etta terveydenhuoltolain 28 §:n 1 momentin 2 kohtaan tulisi lisata paihteiden haitallinen kayttd. A-
Kiltojen Liitto, EHYT, HALLI, Irti Huumeista, PAIVYT ja VAK seka Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen
ja Vantaan A-Killat lisdisivat erikseen myos paihteiden riskikayton ja kommentoivat, ettd lain
perusteluissa tulisi myos selventaa, mita tassa pykalassa tarkoitetun ohjauksen ja neuvonnan tulee
kaytdanndssa sisaltda ja miten sitd toteutetaan esimerkiksi antamalla esimerkkeja ohjauksen ja
neuvonnan menetelmistd. Suomen sosiaalioikeudellinen seura katsoi, ettd ehdotettavan pykalan 1
momentin 1 kohtaa tulisi tarkentaa koskien viela diagnosoimattomien henkildiden oikeutta saada
apua paihteiden kaytén arvioinnissa. Myds A-klinikkasaatio kommentoi palvelujen tarpeesta ennen
diagnoosin saantia.

Kuntaliitto katsoi, ettd perusteluissa tulisi tdsmentaa, mitd toiminnallisilla riippuvuuksilla tédssa
yhteydessa tarkoitetaan. Kuntaliitto katsoi myds, ettd lisdys riippuvuuksista laajentaa
asiakasryhmaa, mikali muutkin  riippuvuudet  kuin  rahapeliriippuvuus  huomioidaan.
Tehtavalaajennus tulisi huomioida vaikutusten arvioinnissa ja osoittaa toimintaan maararahat.
Lisaksi Kuntaliitto totesi, ettd kuvaus monimuotoisista palveluista tulisi siirtda perusteluihin samoin
kuin mielenterveyspalveluiden kohdalla.
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Oikeusministerid huomautti jaadvan osin epaselvaksi, sisaltddkd pykaldn 1 momentin 2 kohdan
monimuotoisuuden kasite uusia palvelun toteuttamismuotoja, joista olisi hyva olla sdannoés lain
tasolla. Pykalassa voitaisiin myds selkedmmin ilmaista lain tasolla, etta terveyden- ja sairaanhoidon
kokonaisuudella tarkoitetaan my6s muiden psyykkisten ja fyysisten oireiden hoitamista
paihdeongelman lisaksi samassa kokonaisuudessa. Lisaksi pykalan perustelut vaikuttaisivat osaksi
ilmentavan lain tasolle kuuluvaa sisdltéa esimerkiksi siitd, missd paihde- ja riippuvuuspalveluita
voitaisiin jarjestdd. Myds Laakarilitto katsoi, ettd monimuotoiset palvelut —kasite tarvitsee
tasmennysta. Se totesi, ettd paihde- ja mielenterveyspalveluja tulee saada matalalla kynnyksella ja
edellytyksena talle ovat toimivat, riittavasti resursoidut paihdetiimit, joissa on mukana paihdelaakari.
Henkildstoresurssien lisaksi tarvitaan merkittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
paihde- ja mielenterveysosaamisen vahvistamista. Myds A-klinikka kommentoi, ettd monimuotoisten
palvelujen maarittely ja se, voiko ilman diagnoosia oleva henkilé saada palvelua jaa epaselvaksi.
Lisaksi ei ole saadetty siita, miten sosiaalihuollossa tehdyn hoidon tarpeen arvioinnin perusteella
l&hetetyn potilaan osalta toimitaan.

Perhehoitoliitto katsoi, ettd palveluja annettaessa tulee huomioida sijaishuollossa kuten toimeksi-
antosuhteisessa perhehoidossa olevien lasten ja nuorten perhehoitajien tuen tarpeet, jotta he
pystyvat tukemaan lasten ja nuorten paihteettémyyttd ja toimimaan riippuvuuksilta suojaavasti
tehtavassaan.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma totesi pykalan olevan valtaosin selked ja arjen toimintaa
tukeva, mutta kritisoi muotoilua palvelujen antamisesta henkilén, hanen perheensd ja muiden
l&heistensd tuen, hoidon ja kuntoutustarpeen perusteella. Erityisesti perheen tai laheisen tuen
tarpeen perusteella annetusta terveydenhuollon palvelusta ei ole olemassa kansallisia linjauksia
tuen tarpeen arvioinnista, tuen sisallosta ja toteutuksesta tai kestosta. Lisdksi suhde sosiaalihuollon
kautta tarjottaviin palveluihin jaa talta osin epaselvaksi.

SLL toivoi, ettd jatkovalmistelussa perusteluihin lisattaisiin muitakin riippuvuuksia kuin rahapeli-
riippuvuus, kuten peli-, shoppailu-, netti-, some- ja seksiriippuvuus. Myds Vammaisfoorumi
kommentoi, ettd muiden riippuvuuksien osalta tarvitaan yksityiskohtaisempaa kuvaamista ja muut
riippuvuudet tulee tunnistaa sosiaali- ja terveyspalveluissa. Suomen Psykiatriyhdistys katsoi, etta
toiminnallisten riippuvuuksien hoidon nostaminen paihdeongelmien hoidon rinnalle on tarkeaa.
Pykalaan tulisi lisata, etta jos potilaalla on seka mielenterveys- etta paihde-/riippuvuusongelma, tulisi
tarjota samanaikaisesti mielenterveys ja paihdepalveluita.

THL ehdotti laajennettavaksi kohdan 1 maaritelmaa siten, ettd paihde- ja riippuvuuspalveluihin
kuuluu terveydenhuollon palveluihin sisaltyvad ohjaus ja neuvonta, joka koskee paihteettdmyytta,
paihteiden kayton ja riippuvuushaittojen vahentamistd ja riippuvuuksilta suojaavia ja niita
vaarantavia tekijoitd seka paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvia terveytta ja turvallisuutta vaarantavia
tekijoita. Lisaksi se tarkentaisi hieman kohdan 2 viimeista kappaletta.

SAK katsoi, ettd tyéelamanakdkulma ja tydterveyshuollon rooli puuttuvat. Vantaan ja Keravan
hyvinvointialue katsoi, ettd pykald tulisi sisédllyttdd mielenterveyspalvelupykaldaan. Erottelu
mielenterveys- ja paihdepalveluihin ei tue hoidon saatavuutta silloin, kun henkildlld iimenee
molemmat.
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5.4 Onko opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa opioidilaakkeilla koskevan
pykalan (terveydenhuoltolaki 28 a §) sisalto tarkoituksenmukainen?

(kylla / kylla paéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 107 lausunnonantajaa, joista 26,2 % vastasi "kylld”, 15,9 % "kylla paaosin”,
27,1 % “ei padosin”, 4,7 % “ei” ja 26,2 % ”ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Yleisesti pidettiin hyvana sita, ettd asetuksentasoinen saantely siirtyisi laintasoiseen. Yla-Savon
SOTE kuntayhtyma kommentoi, ettd kyseessad on aarimmaisen hyva ja vakiintunut hoitomuoto.
Tampereen kaupunki naki lisdyksen parantavan paihteita kayttavien potilaiden asemaa esimerkiksi
yhteispaivystyksissa. Paihdelaaketieteen yhdistys katsoi, ettd opioidikorvaushoito on selkeasti
terveydenhuollon toimintaa, ja sen toteuttamiseen tulee olla riittdva terveydenhuollon osaaminen.
Sosiaalihuollon alaiset yksikot voivat hakea terveydenhuollon toimilupia silloin, kun niilla on riittava
osaaminen. Riittdmaton osaaminen laakehoidon toteutuksessa voi vaarantaa potilaiden
turvallisuutta.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikka, A-klinikkasaatio, EHYT, EK, EPT-verkosto, Espoon kaupunki, Etela-
Karjalan hyvinvointialue, ETKL, HALI, Helsingin Diakonissalaitoksen saatio, Irti Huumeista,
Jyvaskylan kaupunki, Karjaan Ratatupa, Kuntoutussaatid, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue,
Laakariliitto, MIELI Suomen Mielenterveys, Porin kaupunki, Paihdetyén Talentia, Pikassos, PAIVYT,
PaMi, Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Rauman kaupunki, STTK, Suomen
Psykiatriyhdistys, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, SuPer, Talentia, VAK ja Yhdenvertaisuus-
valtuutettu sekd Tampereen, Vantaan, Oulun ja Pohjois-Lapin A-Killat katsoivat, etta vieroitus- ja
korvaushoitoa tulisi antaa muussakin  kuin terveydenhuollon yksikdssa. Helsingin
Diakonissalaitoksen saatio piti lisdksi tarpeellisena sdadella ja rajata opioidikorvaushoitolaakkeiden
kotiannostelua.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia kiinnitti huomiota siihen, etta perusteluista tulisi selkeasti
kayda ilmi, jos kyse on pelkdstd teknisestd muutoksesta ilman sisdlt6d koskevia muutoksia.
Mahdollisesti lisattavien muutosten tarkoituksenmukaisuuden arvioinnin tulisi voida perustua
esityksen perusteluissa annettuun tietoon. Olennaista olisi myos tuoda esiin, miltd osin ja mista
johtuen saantelya ollaan jattdmassa osin asetustasolla sdadettavaksi ja osin sdadettaisiin lailla.

Eteld-Suomen, It&-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot totesivat yhteisessa lausunnossaan, ettd Valviran ja aluehallintovirastojen
ohjeessa Luvan myodntamisen edellytykset opioidikorvaushoitoa tarjoaville yksityisille terveyden-
huollon palveluntuottajille (Dnro V/2360/2021) on mahdollistettu se, ettd sosiaalihuollon
asumispalveluyksikoéilta ei  edellytetd yksityisen terveydenhuollon lupaa, jos vastuu
opioidikorvaushoidosta on toisella (terveydenhuollon) organisaatiolla ja hoito toteutetaan
vastuuorganisaation suorassa ohjauksessa. Aluehallintovirastot katsoivat, ettd laissa tai sen
perusteluissa tulisi selkeyttda hoidon antaminen tarkoittamaan vastuuta hoidon toteuttamisesta.
Laakkeen antaminen hoito-vastuullisen yksikon ohjeen mukaan tulisi olla vakiintuneissa tilanteissa
mahdollista sosiaalihuollon asumisyksikoissa, kuten muissakin sairauksissa.

Hameenlinnan kaupunki kommentoi, etta korvaushoidosta olisi hyva saada kansallinen ohjeistus
asetuksen lisdksi, joka sisaltaisi esimerkiksi ohjeistuksen yhtenaisista toimintatavoista ja hoitoon
paasysta. Posion kunta katsoi, etta toteutus mahdollisimman [&hella asuinpaikkaa on hyva, ja etta
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vastuiden tulee olla hyvin maaritetty. Posion kunta muistutti, ettd korvaushoito lisda avohoidon ty6ta,
vaatii tiivista tydskentelya, ja etta valvonnan osuus on merkityksellinen.

Kymsote katsoi, ettd pykala kaipaa selkeyttamista siltd osin, mitad tarkoitetaan riittavalla
perehtyneisyydelld. Voimaan jaavaa asetusta tulee paivittaa kaytettavien ladkkeiden osalta ja tulisi
selkeyttaa, milloin laakkeitd voidaan luovuttaa kolmannelle osapuolelle, kuten esimerkiksi
asumispalveluun. Myoés Tampereen kaupunki naki tarvittavan tarkennusta sille, mita tarkoitetaan
paihdelaaketieteen erityispatevyytta vastaavalla perehtyneisyydella.

Niuvanniemen sairaala kommentoi, etta valtion sairaaloiden osalta on tarkeaa, etta niiden rooli
opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidossa tulee maaritellyksi, mutta nyt lausuttavana olevan
ehdotuksen mukaan ndma pykalat tulevat sisdltymaan muutettavaan mielenterveyslakiin. Myds
vankiterveydenhuollon suhteen asiasta saadetaan muussa lainsaadanndssa tulevaisuudessa.

Oikeusministerid piti perusteltuna, ettd asetuksesta on otettu tarkempi saannds lain tasolle.
Oikeusministerié kuitenkin huomaultti, ettd perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaan kaikki yksilén
oikeusasemaan vaikuttavat perussadannét tulee iimeta laista. Ehdotettu saantely jaa vield laissa
jossakin maarin epatasmalliseksi, eika laista ilmene, kuka esimerkiksi arvioi korvaushoidon
tarpeellisuutta. Lisaksi perusteluissa jad avoimeksi, mistd asetuksesta on kysymys ja mita
saannoksia asetus sisaltaa taman aiheen osalta. Sdantelya ja sen perusteluja tulisi taydentaa talta
osin.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion vyliopistollisen keskussairaala toi esiin, ettd alaikaisten
paihderiippuvuuksien hoito ei ole aina psykiatrista hoitoa vaan joskus puhtaasti aineriippuvuuden
hoitoa. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri piti korvaushoidon siirtamista asetuksesta lain tasolle
tarpeellisena, silld kyseessa ovat yksilén oikeuksiin ja velvollisuuksien perusteisiin kuuluvat asiat.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri ehdotti edelleen, ettd STM:n asetuksella voitaisiin antaa tarkempia
saannoksia korvaushoidon edellytyksista ja toteuttamisesta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri kiinnitti
huomiota siihen, etta lain tasolla on tarkoitus saatéa vain hoidosta vastaavasta laakarista, toiminnan
edellyttdmasta muusta henkildkunnasta, seka soveltuvia tiloja koskevasta perusedellytyksesta,
mutta ettd nykyinen STM:n asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla 1aakkeilla
(33/2008) kasittelee muitakin yksilén oikeusasemaan liittyvia seikkoja, joiden jattdminen asetuksen
varaan ei valttamatta ole oikeudellisesti aukotonta ja joihin rinnastettavia asioita on muualla
lakiesityksessad korostettu laintasoisena sdannodksend (esimerkiksi luonnoksen esitys
terveydenhuoltolain 28 §:n 3 momentiksi). Korvaushoitoasetuksessa saannelladn muun muassa
hoidon edellytyksista sekd hoidolle asetetuista tavoitteista ja ilmeisesti luonnoksen tarkoituksena on
jattdd nama edelleen asetuksen tasolle. Kuitenkin kadytannéssa hoidon edellytykset maarittavat
esimerkiksi hoitoon paasya ja hoidolle asetetut tavoitteet maarittavat potilaan oikeuksia seka niiden
rajoituksia hoidon toteuttamisessa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, etta valmistelussa kaytetty ajatus paihdelaaketieteen
erityispatevyydesta hoidosta vastaavana laakarina toimimiseen on arjessa ehdottomasti liian tiukka
vaatimus johtuen tallaisten ladkarien pienestd maarasta ja siita, etta iso osa heistakin on psykiatreja,
joista on pulaa myds muissa toimenkuvissa.

Vammaisfoorumi esitti huolen opioidikorvaushoitoa antavien yksikkdjen esteettémyydesta. Kondis
toivoi korvaushoitoon liséksi psykososiaalista tukea. SAK kommentoi, ettd pykalassa ei huomioida
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluja.
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Humaania paihdepolitiikkaa nosti esiin, voisiko kayttdhuoneita pilotoida samoihin tiloihin, joissa
opioidikorvaushoitoa toteutetaan, mikali kyseiset tilat soveltuvat siihen.

5.5 Onko kiireellista hoitoa koskevaan pykalaan (terveydenhuoltolaki 50 §) ehdotettu lisdays
tarkoituksenmukainen?

(kylla / kylla paéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 109 lausunnonantajaa, joista 54,1 % vastasi "kylld”, 27,5 % "kylla paaosin”,
0,9 % ”ei paaosin”, 1,8 % "ei” ja 15,6 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-klinikkasaatio, EPT-verkosto, Etela-Suomen, Itd&-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-
Suomen ja Pohjois-Suomen aluehallintovirastot, Hankasalmen kunta, Myllyhoitoyhdistys,
sisaministerién poliisiosasto, Teuvan kunta, Valvira ja Vammaisfoorumi pitivat ehdotettua lisdysta
hyvana. Kirkkohallitus katsoi, ettda lakiesitys parantaa paihteistd johtuvassa valittdmassa
terveysvaarassa olevien tilannetta. Posion kunta piti hyvana psykososiaalisen tuen nakymista
pykalassa, ja sita etta valitonta katkaisuhoitoa tulee saada kotipaikasta riippumatta myos vieraalla
paikkakunnalla. Leppavirran kunta katsoi saaddésmuutoksen vahvistavan paihdehuollon asiakkaan
palvelua. SOSTE totesi olevan tarkeaa, ettd osana Kkiireellistd paihdehoitoa paihdepoatilaille olisi
saatavilla myos paivystysluonteisia hoitopaikkoja asianmukaisen katkaisuhoidon toteutumiseksi.
Paihtymys ei saisi estda henkildn hoitoa ja seurantaa. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma piti hyvana,
etta paihtyneena on mahdollista paasta hoitoon. Sen arvion mukaan deliriumin hoito onnistuu myos
muualla kuin somaattisella osastolla, esimerkiksi paihdehoidon yksikdssa, jossa on riittava
perehtyneisyys ja am-mattiosaaminen.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia piti sdanndksen selkeyttdmistd ehdotetulla tavalla
tarkoituksenmukaisena. Kuitenkin sadnnoksen ja saantelykokonaisuuden vaikutuksia kaytannon
toimintaan tulisi tarkastella perusteluissa luonnoksessa esitettya enemman.

Humaania paihdepolitikkaa kommentoi, ettd kiireelliselle hoidolle tulisi maaritella hoitotakuu ja
aikaraja. Esimerkiksi katkaisuhoitoon paaseminen kestda nykytilanteessa lilan kauan. A-Kiltojen
Liitto, A-klinikka, EHYT, ETKL, Irti Huumeista, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, VAK
seka Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat korostivat, ettad kiireellisen hoidon tulkintaan tulee antaa
selkeat ohjeistukset ja varmistaa, ettei henkil6a jateta heitteille. Mikali paikkakunnalla ei esimerkiksi
ole erillista katkaisuhoitoasemaa, tulee kiireellinen paihdehoito toteuttaa somaattisessa yksikdssa.
Nain totesi myos HALLI, joka toivoi lisaksi kiireellisyyden maaritelman selventa-mista. Myds Helsingin
Diakonissalaitoksen saatio katsoi, etta kiireellisyys tulisi maaritelld. ETKL ehdotti lisattavaksi, etta
kiireellisen hoidon tarpeella tarkoitettaisiin myds tilanteita, joissa vanhemman sairaus tai vakavasti
omaa tai toisten turvallisuutta vaarantava kaytos heikentavat heidan kykyaan turvata omat seka
alaikaisten tai vield syntymattoman lapsen perustarpeet. A-klinikka kommentoi, onko perusteltua
pitda katkaisu- ja vieroitushoitoa erillisind termeina, silla hoidollisesti niilla tarkoitetaan samaa. THL
katsoi, ettd pykaldssa voitaisiin kayttaa termind pelkkaa vieroitushoitoa puhuttaessa valittomasta
katkaisu- ja vieroitushoidon tarpeesta. Se totesi, etta sen lisaksi olisi tarpeen jarjestaa lyhytaikaista
selviamishoitoa tilanteissa, joissa voimakkaasti paihtynyt henkilo tarvitsee valvontaa turvallisuutensa
vuoksi. Suomen Psykiatriyhdistys katsoi, etta jaa epaselvaksi, miten katkaisu- ja vieroitushoidon
sisaltdé maaritelldan, ja tarkoitetaanko silla ensisijaisesti laitosvieroitusta vai sisaltdaké se myds
aiemmin mainitun opioidivieroituksen.
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Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri piti ehdotettua lisdysta tarkednd ja tasmentavana, potilaan
oikeuksia sanoittavana muutoksena. Kiireellisen paihdehoidon mainitsemisen lisaksi Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri piti lain tasmentamista laajemminkin tarpeellisena. Lakitekstin selkeyttaminen on
tarpeellista, vaikka oikeus vastaavanlaiseen hoitoon syntyy jo voimassaolevan lainsdadannon
pohjalta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri toi esiin, ettd luonnoksessa on keskitytty muutoinkin
sanallisen muotoilun parantamiseen ja esimerkiksi terveydenhuoltolain 28 §: &an ehdotetaan
lisattavaksi mainintaa riippuvuuspalveluista. Kiireellisen hoidon osalta olisi sen nakemyksen mukaan
riittdvaa, ettei riippuvuussairauksia toistaiseksi korosteta 50 §: ssa, silla niihin ei liene erityista
katkaisu- tai vieroitushoitoon vertautuvaa Kkiireellistd hoitomuotoa, ja potilaat todennakdisesti
paasevat oikeuksiinsa esimerkiksi mielenterveydellisiin syihin perustaen. Taydennys on Kanta-
Hameen sairaanhoitopiirin arvion mukaan omiaan vahvistamaan haavoittuvassa asemassa olevan
potilasryhman oikeuksien toteutumista. Kiireellistda paihdehoitoa varten perusteluissa mainitaan
paivystysluonteisten hoitopaikkojen tarjoaminen katkaisuhoidon toteuttamiseksi. Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri arvioi, ettd uudistuksessa valittu kirjoitusasu korostaa velvollisuutta tarjota
tosiasiallisesti kayttokelpoisia palveluita eli palveluita, joihin asiakkaalla on aito mahdollisuus paasta,
ja jatkaa etta sen lisaksi, etta jarjestetddn henkea turvaava hoito, on palvelut muotoiltava sellaiseksi,
ettd kohderyhma tosiasiallisesti paasee niihin. Vaikkei lain sanamuodon tasmentamisella pyrita
luomaan uusia velvoitteita voi Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin arvion mukaan kaytannossa valitulla
kirjoitusasulla olla muutoksen luova vaikutus. Palveluiden tosiasiallisen saavutettavuuden
tarkastelulle syntyy ehka vahvempi tarve ja lainsaatajan tarkoituksen toteutumista kaytannossa tulee
seurata. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri piti tarkeana, ettd preventiivistd oikeussuojaa toteuttava
sdannds on kaytadnnossa tehokas, silla sen tarkoituksena on suojella erityisen haavoittuvassa
asemassa olevaa potilasryhmaa akuuttia hoitoa edellyttavassa tilanteessa. Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri kiinnitti huomiota siihen, ettd uudistuksen my6ta on syyta arvioida tiukasti hoitoon
paasylle asetettavia edellytyksia, estavatkd hoitoon paasylle asetetut edellytykset lain tarkoituksen
toteutumisen ja ovatko ne kohtuullisia potilaan tilanne huomioiden.

Kuntaliitto katsoi, etta katkaisuhoidon lisddminen sdanndkseen on tarkoituksenmukaista, ja esitti
kysymyksen mitd tarkoitetaan valittdmalla vieroitushoidolla.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto toivoi pykalaan lisattavaksi kiireellisellda hoidolla tarkoitettavan
myds tilanteita, joissa vanhemman sairaus tai vakavasti omaa tai toisten turvallisuutta vaarantava
kaytds heikentavat heidan kykyaan turvata omat seka alaikaisten tai vield syntymattdman lapsen
perustarpeet.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue kommentoi, etta saadoksen tarkennuksen myota
palveluohjauksen kehittdminen, integraation vahvistaminen seka paivystyksellisten vastaanottojen
mahdollinen laajentaminen tulee vaatimaan toiminnallisia muutoksia ja resursointia. PSHP toivoi
tarkennusta siihen, missa Kkiireelliset katkaisuhoitopaikat olisivat. Valkeakosken sosiaali- ja
terveyskeskus kommentoi, ettd osana Kiireellistd paihdehoitoa tarvitaan paihdepotilaille
paivystysluonteisia hoitopaikkoja asianmukaisen katkaisuhoidon toteutumiseksi. Myos Kainuun
sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma kiinnitti huomiota siihen, etta kiireelliseen tai valittémaan
katkaisuhoitoon paasy ei saisi olla kiinni laitoksen paikkatilanteesta.

Paihdelaaketieteen yhdistys kommentoi, ettd akuuttihoidossa tehtavien hoidon tarpeen arvioiden ja
jatkohoitosuunnitelman toteutumisen varmistaminen on keskeista, ja paasy vieroitushoitoon
kiireellisend terveydenhuollon palveluna tulee varmistaa. Se korosti selvidamisasematoiminnan
tarkeytta ja ehdotti niiden sijoittamista paivystyksiin seka kiireellisen vieroitushoidon ottamista osaksi
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paivystys- ja akuuttitydon palvelukokonaisuutta. Lisdksi se kommentoi, ettd akuuttitilanteissa
riippuvuushairiéihin liittyvan itsemurhariskin arviointia tulisi tehostaa.

SAK kommentoi tydelamanakoékulman ja tydterveyshuollon kanssa tehtdvan yhteistydn
puuttumisesta. Lisdksi se katsoi, etta lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdehoidon tarpeita tulisi
lahtokohtaisesti pitda aina kiireellisina ja kiireellisella hoidolla tulisi tarkoittaa myds tilanteita, joissa
vanhemman sairaus tai turvallisuutta vaarantava kaytés heikentavat heidan kykyaan turvata omat
seka alaikaisten tai viela syntymattéman lapsen perustarpeet.

Talentia ja Rauman kaupunki katsoivat, etta kiireellisyys tulisi maaritella tarkemmin, ja epaselvaksi
jaa, miten hoitopaikan saaminen turvataan. Myos Kuntoutussaatid ja Omaishoitajaliitto toivoivat
kiireellisyyden maaritelman selventamista. Kondis katsoi, etta tulisi konkretisoida, mita valiton hoito
tarkoittaa kaytannéssa ja ajallisesti.

5.6 Ovatko terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistyota koskevaan pykalaan
(terveydenhuoltolaki 50 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

(kylla / kylla paéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 108 lausunnonantajaa, joista 44,4 % vastasi "kylla”, 34,3 % "kylla paaosin”,
4,6 % "ei padosin”, 4,6 % "ei” ja 12,0 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-klinikkasaatio piti muutosta perusteltuna ja korosti mielenterveys-, paihde- tai riippuvuuspalveluja
tarvitsevan asiakkaan hoidon ja palvelujen jatkuvuuden turvaamista. Myés Hankasalmen kunta piti
pykalaa tarpeellisena, jotta kriisitilanteessa on selkea toimintamalli ja tydnjako. Kirkkohallitus katsoi,
etta johtovastuun selkiyttdminen on perusteltua erityisesti tilanteissa, joissa akillisyys ja kiireellisyys
voivat aiheuttaa koordinaation puutteita ja joissa johdonmukainen tydnjako ja toiminta on
ensiarvoisen tarkeaa, ja ettd akillisen kriisin laaja-alaisten vaikutusten vuoksi on tarkeaa, etta
ihmisen elamantilanne otetaan huomioon kokonaisuudessaan. Valkeakosken sosiaali- ja
terveyskeskus kommentoi, ettd johtovastuun maarittely on kannatettavaa. Turun kaupunki painotti
hoidon ja palvelujen jatkuvuuden turvaamista ja monialaista yhteisty6ta. Vammaisfoorumi katsoi,
ettd yhteisotasolla ehdotettu saantely edistaa vaeston turvallisuutta ja on osa vaestonsuojelua ja
kriisivalmiutta, ja lisaksi yksil6tasolla koituu merkittavia hyotyja.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset kannattivat muutosta, mutta nostivat esiin sen
tarkeyden, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluissa palveluja todella on jatkossa tarjolla tarpeen
mukaisesti. Tama tukee myds omaisten jaksamista. Myos HALI kommentoi mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden omaisten jaksamisen huomioimisesta.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue arvioi, etta saannokset selkeyttavat kiireellisten tilanteiden
psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtamista niin kaytanndn toiminnan kuin lainsdadannén tasolla.
Se piti tavoitetta kansallisesta toimintamallista kannatettavana, koska esim. suuronnettomuuksissa
osallisina saattaa olla usein eri kuntien asukkaita. S&adoksisséa on Pohjois-Pohjanmaan
hyvinvointialueen kasityksen mukaan selkeasti maaritelty akuutti kriisityd ja erotettu kasite
psykososiaalisen tuen kasitteestd, mutta huomion kiinnittdmista palveluiden saumattomuuteen
tarvitaan. Esimerkiksi koulu- ja oppilaitosymparistdissd on olemassa omat Opetushallituksen
opetussuunnitelman perusteissa esitettyjen ohjeiden mukaisesti laaditut kriisity6td koskevat
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kriisisuunnitelmat. Kaytannossa tulisi pyrkia varmistamaan, etta paivystyksen tekema akuuttivaiheen
kriisityd nivoutuu luontevasti muun kriisitydn kanssa, jota toteutetaan Opetushallituksen ohjeen
mukaan laaditun opetussuunnitelman perusteella. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue huomautti,
ettd sdadokset edellyttavat, ettd hyvinvointialueen tulee varmistaa akuutin vakavan traumaattisen
kriisin jalkeinen palveluohjaus, jotta asiakkaan saa tarvitsemansa tuen myds akuutin traumaattisen
kriisin jalkeen.

Soite kommentoi, etta johtovastuun maarittely on kannatettavaa. Toisaalta nostettiin esiin, etta olisi
tarkeda maaritellda myds ensivaiheen jarjestdmisvastuu. Katsottiin, ettd terveydenhuollossa
paivystysaikana jarjestettavat psykososiaaliset palvelut on tarkoitettu ensisijaisesti erikoissairaan-
hoitoa vaativiin tilanteisiin, joten akillisen kriisitilanteen psykososiaalinen tuki olisi maariteltdva myos
jarjestamisvastuun osalta ensisijaisesti sosiaalipaivystyksen tehtavaksi.

A-klinikka kommentoi, ettd hoidon ja palvelujen jatkuvuuden tarkoitus jaa epaselvaksi, ja olisi
perusteltua lisata, ettd palvelut ja hoito tulee toteuttaa potilaan tarpeiden mukaan ilman viivastyksia.
A-Kiltojen Liitto, EHYT, EK, HALI, Helsingin Diakonissalaitoksen saatio, Kuntoutussaatio, PAIVYT,
Suomen sosiaalioikeudellinen seura ja VAK sekd Tampereen, Vantaan ja Oulun A-Killat katsoivat,
etta sosiaalipaivystykselle lisattava velvoite Kiireellisen tilanteen psykososiaalisen tuen ensivaiheen
johtovastuusta edellyttaa koulutuksen lisaamista paihde- ja mielenterveysasioista. Myds THL nosti
esiin koulutuksen tarpeen. Lisdksi pidettiin tarkeana sita, etta Kiireellisissa tilanteissa puhelut
ohjautuvat oikealle viranomaiselle, ja ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuun
vaihtuessa hyvinvointialueille alueen kansalaisia tiedotetaan mahdollisista muutoksista esimerkiksi
paivystysnumeroissa. Taman toteuttamiseksi ehdotettiin jokaiseen talouteen lahetettavaa kirjallista
infopakettia.

Espoon kaupunki ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue katsoivat, ettei ole toimivaa, jos poikkeus-
tilanteiden ja paivittaistilanteiden rakenteet eroaisivat vahvasti toisistaan.

Hameenlinnan kaupunki naki ongelmallisena luonnoksessa esitetyn voimakkaan rajauksen
sosiaalihuollollisiin ja terveydenhuollollisiin tehtaviin. Nykyisellddn sosiaali- ja kriisipdivystyksessa
tydskentelee seka sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toteuttavat sosiaalihuollon
palvelutehtavaa ja kirjaukset tehdaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin. Kriisitydntekijan
kelpoisuusehtoina on Hameenlinnan kaupungissa joko sosiaali- tai terveydenhuollon AMK-tasoinen
tutkinto ja kaikki tekevat kriisityétd samalla tavalla. Luonnoksessa terveydenhuollon tehtavaksi
rajattu akuutti kriisityd on sisalloltdédn taysin samaa tyota, mitd talla hetkelld sosiaali- ja
kriisipaivystyksessa toteutetaan sosiaalipalveluna. Akillisten, traumaattisten tilanteiden kriisityd ja
paivystyksellisesti tarvittavien sosiaalihuollon palvelujen tarpeen arvioiminen on havaittu nivoutuvan
usein tiiviisti yhteen ja asiakastydssa on haastava erottaa, mikd osuus asiakastapaamisesta on
mitakin. Hdmeenlinnan kaupunki kommentoi, ettd nykymuotoisen sosiaali- ja kriisipaivystyksesta
annettavan kriisityon keskeisena tavoitteena on olla valittomasti jarkyttavan tilanteen jalkeen
kaynnistyva tarkoituksenmukainen interventio. Oikein ajoitettuna se ehkaisee tarvetta raskaammille
terveydenhuollon palveluille (psykiatria) seka posttraumaattisen stressihairion muodostumista.
Sosiaali- ja kriisipaivystyksestd annettava kriisityd ei ole hoitoty6ta eikd suurin osa kriisitydn
asiakkaista tarvitse terveydenhuollon jatkopalveluita. Keskeinen osa ty6ta on kuitenkin myos
asiakkaan ohjaaminen ja saattaminen tuetusti terveydenhuollon palveluiden piiriin, mikali hanen
tilanteensa vaatii hoidon tarpeen arvioimista. Taman tekee tarkoituksenmukainen terveydenhuollon
ammattihenkild terveydenhuollon toimintayksikdssa. Hameenlinnan kaupungin ndkemyksen
mukaan ylla kuvattu toimintamalli on toimiva ja selked, silla siina terveydenhuollon palvelut alkavat
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hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. Myds asiakkaan ndkdkulmasta tdma on tarkoituksenmukaista.
Hameenlinnan kaupunki huomautti myds, etta tietojarjestelmakirjaukset jaavat luonnoksessa
edelleen ongelmallisiksi. Luonnos lahtee siitd, ettd riippumatta toimintayksikdn hallinnollisesta
organisoinnista kirjaukset tehtdisiin annettavan palvelun mukaisesti joko sosiaali- tai
terveydenhuollon tietojarjestelmaan. Tama voi monen muun sosiaalihuollon palvelun osalta
selkiyttdakin tilannetta, mutta sosiaali- ja kriisipdivystystydn kannalta jaottelu on haastavaa.
Pahimmillaan saantely voi muodostaa kaksoiskirjaamisen tarpeen, jos samaa asiakastapausta
koskevia merkintdja olisi tehtava terveydenhuollon jarjestelmaan kaikilta niiltd osin, kun kyse on
akuutista kriisitydstd, mutta samoja asioita olisi tarpeen kirjata myds sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmaan asiakasprosessiin liittyvan tiedonsiirron mahdollistamiseksi
sosiaalihuollon  jatkopalveluissa. Hameenlinnan kaupungin ndkemyksen mukaan olisi
tarkoituksenmukaista, etta jatkossakin kriisity® kirjattaisiin sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin.
Tilanteissa, joissa asiakas etenee akuutista kriisitydsta terveydenhuollon palveluihin, kriisityon
asiakirjat voidaan asiakkaan luvalla luovuttaa hoitavalle yksikélle. Hdmeenlinnan kaupunki arvioi,
etta hairidtilanteiden valmiuteen ja varautumiseen liittyva yhteistyon tiivistaminen ja koordinoiva
rakenne sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilld on kannatettava asia. Kun alkuvaiheen
psykososiaalisen tuen johtovastuu selkeasti maaritellaan sosiaali- ja kriisipaivystyksen tehtavaksi,
on tarkeaa luoda selkeat rakenteet sille, miten tilanteen pitkittyessa tarvittavien pidempikestoisten
(mielen-)terveyspalveluiden johtaminen ja organisointi toteutetaan. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon keskinaiselle yhteistyolle ei ole viela toimivia rakenteita ja siksi on tarpeellista ja
kannatettavaa, etta se kirjataan lainsdadantoon.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma katsoi, ettei sosiaalipaivystyksella ole kokemusta
eika kompetenssia johtaa terveydenhuollon tyota.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri huomautti, ettd yhteistyostd saadettdessa tulee varmistaa, ettei
lakien valille jaa ristiriitoja. Tarkedd on myods selventad sosiaalitydn ja terveydenhuollon valiset
vastuu- ja johtosuhteet, jotta kiireisessad asiassa palvelu etenee saumattomasti. Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri muistutti, ettd terveydenhuollollisissa asioissa vastuu on aina terveydenhuollon
ammattilaisella. PSHP piti yhteistyota tarkoituksenmukaisena, mutta naki tarpeellisena huolehtia,
ettd kaikille on samat hairio- ja oireiden vakavuusperustaiset kriteerit erikoissairaanhoidon
palveluihin. Yla-Savon SOTE kuntayhtyma piti ehdotusta hoitoon ohjauksesta hyvana, mutta
huomautti, ettd vaatii viela asetuksella tarkat maarittelyt, mitéd hyvaksytty hoito tarkoittaa.

Kuntaliitto ehdotti, ettd johtovastuun sijaan kaytettaisiin termid “ensivaiheen koordinaatiovastuu”.
Kuntaliitto totesi, ettei sosiaalipaivystys ole valttdmattd ensimmainen eika luonteva kontaktipiste
psykososiaalisen tuen tarpeessa olevalle henkildlle. Ladhiomaisen kuollessa yhteydenotto voi olla
terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon. Lisaksi Kuntaliitto piti 5 momenttia tulkinnanvaraisena.

MIELI Suomen Mielenterveys ehdotti pykalan ensimmaiseksi lauseeksi muotoilua: Terveydenhuolto
toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa sosiaalipaivystyksen ja jarjestojen
kanssa.

Rauman kaupunki katsoi, ettd pykala on paadosin tarkoituksenmukainen, mutta ettéd ehdotus jattaa
epaselvaksi, miksi kriisityo olisi jatkossa vain terveydenhuollon tehtavaa.

SAK kommentoi, etta tydelamanakokulma ja tybterveyshuollon kanssa tehtava yhteistyo puuttuu.

Suomen Psykologiliitto toi esiin, ettd voimassa olevan terveydenhuoltolain 27 §:n perusteluissa on
todettu, ettd poikkeuksellisten kriisitilanteiden valitdn ja pidemman aikavalin psykososiaalinen tuki
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on ensisijaisesti terveydenhuollon koordinoimaa moniammatillista toimintaa, jollei paikallisesti ole
toisin sovittu, ja ettd myds sosiaalitoimen rooli on merkittava ja valttamatén. Esitys siirtaisi
kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuun selkeésti sosiaalihuollon alla
toimiville sosiaalipaivystyksille. Akillisten traumaattisen tilanteiden psykososiaalisen tuen
kehittamisen tydéryhma suositteli psykososiaalisen tuen toteuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoimintana sosiaali- ja kriisipaivystyksessa. Tyoryhma lahti suosituksissaan siita ajatuksesta,
ettd ensikontakti olisi sosiaalipaivystyksessa ja sita valittbmasti seuraavassa varhaisessa
puuttumisessa keskeisessa roolissa olisivat moniammatilliset sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd muodostetut kriisiryhnmat. Lakiin tulisikin sisallyttaa velvoittavaksi tyoryhman
loppuraportissa esittama suositus siita, ettd psykososiaalista tukea tulisi toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoimintana sosiaali- ja kriisipaivystyksessa.

Duodecim, Laakariliitto ja Suomen Psykiatriyhdistys kommentoivat samaa kuin kohdassa 2.4.

5.7 Onko akillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykologisen tuen pykalan
(terveydenhuoltolaki 50 b §) sisalto tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 110 lausunnonantajaa, joista 30,9 % vastasi "kylla”, 42,7 % "kylla paaosin”,
8,2 % ”ei paaosin”, 5,4 % e’ ja 12,7 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hankasalmen kunta arvioi, ettd ehdotettu sdantely selkeyttad kaytanteitd. Myds Kuntoutussaatio piti
lisdysta tarkoituksenmukaisena. HUS piti erinomaisena ja selkeyttavana sita, ettd akuutti kriisityo
olisi terveydenhuoltoa. Kirkkohallitus katsoi, ettd pykala vahvistaa palveluiden jarjestamisen
velvoittavuutta tilanteissa, joissa niité tarvitsevan on tilanteensa vuoksi erityisen haastavaa itse
hankkia tarvitsemaansa tukea. Posion kunta piti valitonta tukea hyvana, samoin kuin sita, etta
kriisipaivystys, jossa osana kriisityd, on erikseen Kirjattu. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/ Kuopion
yliopistollinen keskussairaala piti muutosta hyvana, sikali kun yhteensovittamisen idea toteutuu, eika
tapahdu yksilon/perheen siirtelya sosiaalitoimen ja terveydenhuollon vaélilld melko samanlaisen
palvelun saamiseksi. Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus katsoi, ettd on hyva, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon tydnjakoa ja yhteistyo6td psykososiaalisen tuen osalta tarkennetaan. Rauman
kaupunki piti lisdysta hyvana.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, ETKL, Into, Irti Huumeista, PAIVYT, Suomen
sosiaalioikeudellinen seura ja VAK seka Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat pitivat
lisaystda hyvana ja kannatettavana. A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, ETKL, HALI, Irti
Huumeista, PAIVYT, SAK, SuPer ja VAK seka Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat
nostivat esiin myos muun kuin akillisiin ja jarkyttaviin tilanteisiin tarkoitetun psykososiaalisen tuen
tarpeen. My6s Omaishoitajaliitto kommentoi, ettd olisi tarpeen pohtia psykososiaalisen tuen
laajempaa kayttoa.

Duodecim ja Suomen Psykiatriyhdistys toivoivat pykalaan lisattavan, ettd psykososiaalisen tuen
tulee sisaltaa laaketieteellinen arvio. Lisaksi toivottiin akillisen jarkyttavan tilanteen maarittelemista.
Pesapuu nosti esiin, miten sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd jarjestetaan.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset pitivat pykalan sisaltéa paaosin

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



72(113)

tarkoituksenmukaisena, mutta toivoivat siihen omainen-sanan lisdamistd yksilén, perheen ja
yhteison lisaksi. Lisaksi ne kommentoivat, etta terveydenhuollon kriisityon ja sosiaalitydn yhteistyén
on velvoitettava huomioimaan alaikaiset lapset aina vanhemman psyykkisen sairastumisen
yhteydessa. Myds HALI ry oli tatd mieltd. Myos pykalan perusteluihin toivottiin lisdysta niin, etta
akillisella kriisitilanteella tarkoitettaisiin myos psyykkisen sairastumisen sairastuneelle, omaisille,
perheelle ja muille I&heisille tuottamaa kriisitilannetta.

Etela-Karjalan hyvinvointialue arvioi esitettyjen sosiaalihuoltolain 29 b § ja terveydenhuoltolain 50 b
§ muodostavan vaikeasti hahmotettavan kokonaisuuden, silla esitetyn lainsdadannoén tarkoitus on
erotella sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtavat akillisissa jarkyttavissa tilanteissa, mutta
maarittelyissa ne menevat pitkalti paallekkain. Esimerkiksi Eteld-Karjalassa on yhdistetty sosiaali- ja
kriisipaivystys, joka vastaa akillisissd jarkyttavissd tilanteissa annettavasta kriisitydsta ja
psykososiaalisesta tuesta osana sosiaalipaivystysta. Etela-Karjalan hyvinvointialueen mielesta uusi
laki-kokonaisuus jakaisi toimintaa terveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon, ja akuutti kriisityé kuuluisi
terveydenhuollolle ja kiireellinen sosiaalityd sosiaalihuollolle, jolloin kirjauksia tulisi seka asia-kas-
etta potilasrekistereihin

Jyvaskylan kaupunki katsoi, ettd psykososiaalinen tuki tulisi kirjata pykaldaan siten, ettd se
jarjestetaan sosiaalihuollon palveluna ja saataa siitd sosiaalihuoltolaissa. Vaihtoehtoisesti pykala
tulisi kumota.

Kuntaliitto katsoi, ettd olisi selkedmpaa, jos psykososiaalisesta tuesta olisi oma pykalansa. Nyt
psykososiaaliseen tukeen ja sen toteuttamiseen viitataan useissa eri pykalissa eika kokonaisuus
avaudu. Ehdotetussa pykalassa kaytetyt kasitteet eivat ole selkeitd eikd pykala selkiytd sosiaali- ja
terveydenhuollon tydnjakoa.

MIELI Suomen Mielenterveys katsoi, ettd psykososiaalisen tuen saatavuutta tulee edistda
muokkaamalla pykalan tekstid tukemaan kokonaisvaltaista, sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
yhteisen psykososiaalisen tuen tarjoamista

Oikeusministerid kiinnitti huomiota siihen, ettad toisin kuin sosiaalihuoltolain 29 b §:ssa, kriisitydon
osalta ei olisi vastaavaa virkasuhdetta koskevaa edellytysta, eika tatd tarkemmin perustella.
Perusteluissa voisi viela selkeyttda, milloin psykososiaalista tukea on annettava osana muuta
terveydenhuoltoa kuin kriisipaivystyksen toimintaa.

Pikassos kommentoi vastaavasti kuten sosiaalihuoltolain psykososiaalisen tuen osalta, ettd esitys
pirstaloi akuutteihin traumaattisiin kriiseihin liittyvaa tyoskentelya ja haastaisi monialaista tyotetta
ja toivoi psykososiaalisen tuen maarittelemistd sosiaali- ja terveydenhuoltolaeissa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiseksi monialaiseksi tyoskentelyksi, jota toteutetaan sosiaalihuollossa
sosiaalitydbn menetelmin ja terveydenhuollossa terveydenhuollon menetelmin.

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen kasityksen mukaan saadoksissa on selkeasti maaritelty
akuutti kriisityo ja erotettu kasite psykososiaalisen tuen kasitteesta, mutta huomion kiinnittamista
palveluiden saumattomuuteen tarvitaan.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, ettd akuutin  kriisityon maarittely vain
terveydenhuollon ammattilaisten tydksi poikkeaa nykytilanteesta, jossa kriisityontekijaksi on voinut
kouluttautua my0Os sosiaalihuollon ammattilainen. Pykalan perusteella akuutti kriisityd maarittyisi
vain terveydenhuollon ammattilaisen tuottamaksi palveluksi, mikd muuttaisi palvelujarjestelmaa
medikalisoivampaan suuntaan ja aiheuttaisi sosiaali- ja kriisipdivystyksissa eri rekisterien kayton
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sekd johtamishaasteita kahden eri lainsdadanndén mukaan toimivan osion vuoksi. Myds Espoon
kaupunki ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue katsoivat, etta kriisitydta tehdaan talla hetkella paljolti
sosiaalihuollon puolella ja sosiaalihuollon ammattilaisten toimesta. Ehdotettu muutos veisi taman
osaamisen pois kriisityon asiakkaiden kaytosta.

Tampereen kaupunki katsoi, ettd esityksessa tulisi selkeasti maaritelld psykososiaalisen tuen,
akuutin kriisiavun ja kriisityd sisallét ja tarkoitus ja vastaavasti kuten sosiaalihuoltolain
psykososiaalisen tuen osalta totesi jadvan epaselvaksi, miksi kriisityo tulisi siirtéa terveydenhuollon
palveluksi.

Talentia katsoi, ettd on epaselvdd, miksi kriisityd on kirjattu jatkossa vain terveydenhuollon
tehtavaksi ja etta lakiesityksessa on mainittu, ettd sosiaalihuollon ammattihenkildiden oikeus tarjota
kriisitydta edellyttaa riittavaa koulutusta kriisitydhoén, joten tallainen edellytys tulisi olla myoés
terveydenhuollon ammattihenkil6ita koskien.

SAK ja Tyoterveyslaitos katsoivat, etta tulisi mainita myos tyéssa tapahtuvat kriisitilanteet. THL ja
SLL kommentoivat samaa kuin kohdassa 2.5.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd psykososiaalinen tuki tulisi maaritellda yhtenevasti sosiaali- ja
terveydenhuoltolaissa. Laissa tulisi saataa, etta kiireellisten tilanteiden psykososiaalista tukea tulisi
toteuttaa nimenomaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd toimintayksikdissé sosiaali- ja
kriisipaivystyksena, seka maaritella myds taman yhteisen yksikdon psykososiaalisen tuen henkildston
moniammatillisesta kokoonpanosta. Lisaksi termina psykologinen tuki psykososiaalisen tuen sijasta
saattaisi yleisemmalla tasolla katsottuna olla varteenotettava termi, mikali halutaan lainsdadanndssa
selkeammin erottaa, milloin tarkoitetaan sosiaalista tukea ja milloin psykologista tukea, ja mita
palveluita tai toimintoja niiden alle on lainsdadannoéssa tarkoitettu kuuluvan.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue totesi, ettd sosiaali- ja kriisipdivystyksissa traumaattisen kriisin
kohdanneen asiakkaan ensikontaktointi toteutetaan valittdmasti tiedon saannin jalkeen ja
ensimmainen pyritddn toteuttamaan 24 tunnin sisallda tapahtuneesta. Traumaattisen kriisin
kohdannut henkild ei ole automaattisesti terveydenhuollon palveluiden tarpeessa. Oikea-aikaisilla
kriisi-interventioilla pystytdan useissa tapauksissa ennaltaechkaisemaan terveydenhuollon
palveluiden tarve.

Aznekosken kaupunki katsoi, ettd psykososiaalisen tuen maarittelyn tulisi olla yhdenmukaista
sosiaali- ja terveydenhuollossa ja piti perusteltuna, etta jatkossa sosiaali- ja kriisipaivystyksissa toimii
sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon ammattihenkildita. Palvelun jarjestamistd voisi
selkeyttaa, jos palvelu olisi maaritelty toteutettavaksi sosiaali- ja kriisipdivystyksessa.

5.8 Onko sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaa hoitoa huumausainerikoksissa koske-
van pykalan (terveydenhuoltolaki 78 b §) sisélto tarkoituksenmukainen?
(kyllé / kylld péé&osin / ei pddosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 101 lausunnonantajaa, joista 29,7 % vastasi "kylla”, 23,8 % “kylla paaosin”,
4,0 % "ei padosin” ja 42,6 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Kirkkohallitus katsoi, ettd laissa saatamisen avulla voidaan vahvistaa hoidon asemaa
rikosseuraamuksen vaihtoehtona ja hoidon toteutusmahdollisuuksia tukee lakiesityksen mukainen
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ratkaisu, jossa toimintayksikkdja ei rajata tarkemmin. Leppavirran kunta katsoi ehdotuksen
vahvistavan hoitoonohjausta ja selkeyttavan toimijoiden rooleja. Posion kunta piti paihdetyén
nakokulmasta hyvana ajatusta hoidon tarjoamisesta ja syyllistdmisen vahenemisesta.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatid, EHYT, Irti Huumeista, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen
seura, VAK ja Valvira seka Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat kannattivat saanndksen
nostamista lain tasolle ja sita, etta siina ei rajata hoitoa antavia toimintayksikkéja. Ne katsoivat, etta
ehdotetun 78 b § 2 momentin sisaltda tulisi potilaan oikeusturvan parantamiseksi muuttaa niin, etta
hoitoa antava toimintayksikkd voi luovuttaa potilaan tietoja hanen kirjallisella suostumuksellaan.
Lisdksi katsottiin, ettéd perusteluihin tulee lisatd kohta koskien sen varmistamista, ettd hoito kestaa
riittdvan pitkdan ja etta sitd annetaan tarpeeseen perustuen. Myds Rauman kaupunki ehdotti samaa
lisdysta perusteluihin.

A-klinikka katsoi, etta tulee huolehtia yksikdiden riittavyydesta ja etta niihin paasy ei vaadi erillista
paatosta, vaan on nopeaa ja joustavaa. Tulee varmistaa, ettei toimintaa rajata vain julkiseksi
tehtavaksi, vaan myds yksityiset palveluntarjoajat voivat tarjota sita.

Humaania paihdepolitikkaa ry kommentoi, ettd huumeiden kayton dekriminalisointi edistaisi
parhaiten huumeita kayttavien asemaa ja hyvinvointia. Paihdeldaketieteen yhdistys kommentoi, etta
huumausaineen kayttorikokseen syyllistyneen hoitoonohjaamismahdollisuutta kaytetaan ilmeisen
vahan ja toivoi painopisteen siirtamista hoitoon paasemisen edistamiseen ja huumausaineiden
kaytén dekriminalisointiin.

Kymsote katsoi, ettd toimintayksikdista ja hoidosta tarvitaan tarkemmat sdanndkset. Soite katsoi,
ettd hoito tulisi maaritella tarkemmin ja nosti esiin, voitaisiinko potilaan hoitoa koskevia tietoja
luovuttaa tarvittaessa myds ilman suostumusta.

Tampereen kaupunki totesi, ettd sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa tarkemmista
saadoksista tulisi ottaa huomioon resurssien rajallisuus ja yhdenvertaisuus asiakasryhmien valilla.
THL katsoi, ettd on tarkeda ottaa huomioon myds huumausainerikokseen syyllistyneen henkildon
sosiaalinen tilanne ja kuntoutuminen. YIa-Savon SOTE kuntayhtyma piti ehdotusta hoitoon
ohjauksesta hyvana, mutta huomautti, etta vaatii viela asetuksella tarkat maarittelyt, mita hyvaksytty
hoito tarkoittaa.

Vammaisfoorumi katsoi, ettd pykalassa tarkoitetun hoidon jarjestdmisessa ja toimintayksikkdjen
tilojen suunnittelussa tulee ottaa huomioon esteettdmyys ja saavutettavuus eri tavoin vammaisten
ihmisten kannalta.

5.9 Onko tyonohjausta koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 106 lausunnonantajaa, joista 53,8 % vastasi "kylla”, 25,5% "kylla paaosin”, 3,8
% "ei padaosin”, 0,9 % "ei” ja 16,0 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Posion kunta piti ehdottoman tarkeana paihde- ja mielenterveyspalveluiden saanndllista
tydnohjausta. Myds Tampereen kaupunki kommentoi tydnohjauksen vahvistavan ammattilaisten
jaksamista ja taitoja. Hameenlinnan kaupunki piti tyonohjauksen jarjestdmisen velvoitteen
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laajentamista koskemaan mielenterveyspalvelujen lisdksi myos paihde- ja riippuvuuspalveluja
hyvana. Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus kommentoi, ettd on tarkedd, etta
mielenterveyslaissa oleva tyonohjausvelvoite laajennetaan koskemaan paihdepalveluja seka
perustasolla etta erikoissairaan-hoidossa. Teuvan kunta piti lisdysta kannatettavana ja huomautti,
etta tydnohjauksen jarjestdminen on huomioitava myds jarjestoilta tai yksityisilta palveluntuottajilta
hankittavissa palveluissa. Turun kaupunki nosti esiin, ettd tydnohjauksen lakisaateisyys olisi
kannatettavaa myds niiden tyontekijdiden osalta, jotka tekevat potilas- tai asiakasty6ta, ja voisiko
tydnohjauksen maaraa maarittaa lakiin.

A-Kiltojen Liitto, A-klinikka, A-klinikkasaatio, EHYT, ETKL, HALI, Helsingin Diakonissalaitoksen
saatio, Into, Irti Huumeista, JHL, Keski-Suomen mielenterveysomaiset — FinFami, Kuntoutus-saatio,
Pikassos, Paihdetydn Talentia, PAIVYT, Paskaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca,
Rauman kaupunki, STTK, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, SuPer, Talentia, THL, Valvira ja VAK
sekd Tampereen, Vantaan, Oulun ja Pohjois-Lapin A-Killat katsoivat, etta tydnohjauksesta tulisi
lisatéa vastaavat saannokset myds sosiaalihuoltolakiin sosiaalihuollon henkilostolle, jotka
tydskentelevat mielenterveys- ja paihde- ja riippuvuuspalveluissa. ETKL katsoi lisdksi, etta lisdyksen
tulee koskea myos lain 50 § b mukaista psykososiaalista ty6ta ja paihde- ja riippuvuusty6ta tekevia
tydntekijoita. A-klinikka katsoi, ettéd ostopalvelujen osalta tydnohjaus tulisi huomioida kustannuksia
lisdavana tekijana esimerkiksi hankintojen yhteydessa. KT nosti esiin, etta sopivia tydnohjaajia voi
I6ytyd myods tyOnantajan omasta palveluksesta ja naiden kayttd voi olla koordinoidumpaa kuin
ostopalvelut, vaikka niitédkin voidaan kayttaa. Rauman kaupunki katsoi lisaksi, etta tydnohjaus tulisi
laajentaa koskemaan terveyden- ja sosiaalihuollon toimintaa laajemmin, koska mielenterveystyosta
suurin osa toteutetaan erikoissairaanhoidon ulkopuolella.

Karjaan Ratatupa katsoi, etta tydnohjausta tulee jarjestaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuus-tyén
palveluissa tyoskentelevan henkiloston lisdksi myos terveys- ja sosiaalipalveluissa tyoskenteleville.
Myos Leppavirran kunta katsoi, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGilla tulee olla
saanndllinen tydnohjaus. Tydterveyslaitos kommentoi, ettd mielenterveystydstd suurin osa
toteutetaan erikoissairaanhoidon ulkopuolella, joten tyonohjauksen tulisi koskea laajemmin
terveyden- ja sosiaalihuollon toimintaa, ja tdma tulisi huomioida myos tyéturvallisuuslaissa seka
asetuksessa hyvan tydterveyshuoltokaytanndn periaatteista. SAK oli samaa mieltéd tydnohjauksen
laajentamisesta ja kommentoi, ettei pykalassa huomioida tydnantajan tyoturvallisuuslain mukaista
velvollisuutta riskinarviointiin tai tyéterveyshuollon roolia.

Perhehoitoliitto  katsoi, ettd hyvinvointialueella tulee olla lakisdateinen tyonohjauksen
jarjestamisvastuu  hyvinvointialueen  sosiaalipalveluna  mielenterveyskuntoutujia  hoitaville
toimeksiantosuhteisille perhehoitajille.

Suomen  Psykologiliitto  katsoi, ettd esityksessa tulisi tarkentaa mitd toimivalla
tyonohjausjarjestelmalla tai valmiuksien edistamisella tarkoitetaan. Riittdavan tyonohjauksen
toteutuminen sekd mielenterveyspalveluissa etta paihde- ja riippuvuuspalveluissa on turvattava
maarittelemalla tydbnohjaukselle laissa minimivaatimukset. Lisaksi tydnohjausta koskevat laskelmat
my0s paihdehoidon osalta on tehty tallaisten taysin riittamattomien laskelmien pohjalta. Esityksen
mukaan koko valtakunnan paihdehuollon henkildstén kattavan lakisdateisen tydnohjauksen
toteuttaminen lisaisi tydnohjaajien tarvetta 1,6 henkilotyovuotta. Tama laskelma on ikava kylla taysin
eparealistinen, eika tallainen tyonohjaus ole millaan tavalla riittavaa vastatakseen tarpeeseen, johon
tydnohjausta lakiesityksessa esitetdan ratkaisuksi.
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Tehy piti merkittdvana puutteena ennaltaehkaisevaa tyéta tekevien rajautumisen tyénohjauksen
ulkopuolelle. Osaamisen tarve paihde- ja mielenterveyskysymyksiin on ennalta ehkaisyn puolella
tunnistettu ja henkiléstéd on yhad enenevassd maarin koulutettu esimerkiksi IPC-menetelman
osaajiksi, mikd vahvistaa mielenterveystydvalmiuksia ennaltaehkdisevdssa tyossd. Tama
mielenterveystydn painottuminen toimii perusteena sille, ettéd mielenterveys- ja paihdetyéperusteella
annettava tyonohjaus on ulotettava myos ennaltaehkaisevan tyon puolelle

5.10 Onko terveydenhuoltolakiin ehdotettu saantely mielenterveys- ja paihdepalvelujen
osalta riittava ja tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kyllad pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 104 lausunnonantajaa, joista 22,1 % vastasi "kylla”, 46,2 % "kylla paaosin”,
3,8 % “ei paaosin”, 2,9 % “ei” ja 25,0 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Hankasalmen kunta piti ehdotettua saantelyd hyvana ja stigmaa vahentavana. Ehdotukset lisdavat
kokonaisvaltaisuutta, yhtenaistavat palveluja ja palvelukokonaisuuksia. Myos Espoon kaupunki
katsoi, etta ehdotukset tukevat kokonaisvaltaisen terveydenhuollon kehittamista.

Kotkan kaupunki katsoi, ettd rikosseuraamusasiakkaiden asema jaa epaselvaksi, ja kommentoi
myos paihdehuoltoasemista sdatdmisen puuttumista. Kuntoutussdatio katsoi, etta laissa tulee
tarkentaa, onko henkildlla, jolla ei ole diagnoosia, oikeus saada tukea paihteiden kayton arviointiin.

Pikassos katsoi, ettei olisi tarkoituksenmukaista, jos kaikki paihderiippuvuuksien kuntoutus olisi vain
terveydenhuoltolain nojalla toteutettavaa. Lisaksi esitys olisi omiaan johtamaan siihen, etta
paihdekuntoutusta voisi saada vain diagnoosiin perustuen.

PSHP kommentoi, etta lainsdadantétasolla tulisi viela tarkastella sote-palvelujen integraatiota seka
integraatiota tydterveyshuoltoon ja tyollisyytta edistaviin palveluihin.

SAK kommentoi, etta tydikaisten nakokulmaa ja tydn roolia voimavarana seka toipumista edistavana
tekijana ei huomioida. Lisaksi tyoterveyshuollon rooli palveluverkostossa ja yhteistydkumppanina
puuttuu. STTK kommentoi samoin kuin kohdassa 2.10.

Teuvan kunta piti monimuotoisiin palveluihin keskittymista osittain kannatettavana. Se arvioi, etta
talldin on huomioitava kuitenkin perheen kokonaistilanne sekad kuultava erityisesti sosiaalihuollon
nakemykset omaisten kyvystd vastaanottaa ja huolehtia terveydenhuollon laitoshoidon jaksolta
avohoitoon kotiutuva potilas, jotta mielenterveys- ja paihdeomaisille ei kohdistu raskaita, omasta
tahdosta riippumattomia omaishoitovelvoitteita. Teuvan kunta muistutti, ettd monimuotoisten
palveluiden ei tule myoskaan muodostua laitos- tai osastohoidon korvaajaksi niille potilaille, joille on
tarkoituksenmukaisempaa jarjestaa perheen ja laheisten kokonaistilanteen johdosta vaativammat
hoito- ja tukijaksot ja -palvelut riittdvan pitkina jaksoina pois kotoa. Potilaan siirtyessa palveluketjussa
eri palveluiden valilld on siksi kuunneltava erityisesti omaisten arviota potilaan tilanteesta ja
toimintakyvystd sekd hyddynnettdva kokemusasiantuntijoiden nakemyksid hoitoketjun
toimivuudesta ja potilaan siirron, lapiohjauksen tai ohiohjauksen tarkoituksenmukaisuudesta.
Teuvan kunta piti hoidon jatkuvuutta edistavid kohtia uudistuksessa tarkoituksenmukaisina ja
kannatettavina. Tuki nivelvaiheissa tulee olla yhdenvertaisesti saatavilla myos maaseudulla ja muilla
haja-asutusalueilla, ilman kohtuutonta kulkemista palveluihin tai palveluiden valilla.
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Valtiovarainministerié katsoi, ettd mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluihin tehdyn moni-
muotoista hoitoa koskevan lisdyksen osalta jaa epaselvaksi, lisaako esitys asiakasmaaria enintaan
arvioidun 20 prosenttia vai laajeneeko alueiden velvoite toteuttaa monimuotoisia palveluja
tosiasiassa varattua maararahaa enemman. Hoidon jatkuvuuden osalta valtiovarainministeri6 totesi,
ettad yhden lisakaynnin vaikutus ongelman ratkaisuun jaa epaselvaksi.

Valvira katsoi, etta lakiesityksen yhteydessa tulisi saataa terveydenhuoltolain 27 §:ssa ja 28 §:ssa
potilaan oikeudesta samanaikaisesti jarjestettavistd mielenterveys- ja paihdepalveluista, mikali
potilaalla on samanaikaisesti mielenterveys-, paihde- ja/tai rippuvuusongelmia. Nain voitaisiin
parantaa niiden potilaiden asemaa, jotka nykyisin voivat jaada ilman tarvitsemiin palveluja, mikali
palveluja ei jarjesteta potilaan tarpeen mukaisesti samanaikaisesti.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi ongelmalliseksi, ettd laissa kasitellaan paihde- ja
riippuvuuspalveluja erillisena mielenterveyspalveluista. Tama asettaa haasteita erityisesti nuorten
kohdalla.

5.11 Puuttuuko terveydenhuoltolakiin ehdotetusta saantelysta jotain keskeista
mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta?

(kylla / ei)
Kysymykseen vastasi 95 lausunnonantajaa, joista 62,1 % vastasi "kylla” ja 37,9 % "ei”.
Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-Kiltojen Liitto, A-klinikkasaatio, EHYT, EK, ETKL, HALI, Irti Huumeista, Jyvaskylan kaupunki,
Karjaan Ratatupa, Kuntoutussdatid, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollisen
keskussairaala, Paihdelaaketieteen yhdistys, PAIVYT, PaMi, Soite, Suomen Psykiatriyhdistys,
Suomen sosiaalioikeudellinen seura, SuPer, VAK ja Valvira sekd Tampereen, Vantaan, Oulun ja
Pohjois-Lapin A-Killat katsoivat, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluihin tulisi lisata selviamishoito.
Paihdelaaketieteen yhdistys katsoi lisaksi, ettda saantelystd puuttuu myods painotus haittoja
vahentavaan tyohon ja riittdvastd riippuvuushairididen resursoinnista saatdminen. Suomen
Psykiatriyhdistys katsoi lisdksi, etta lakiin tulisi lisata, etta tydnantajalla tulisi olla velvollisuus jarjestaa
tai tarjota riittava koulutus. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollinen keskussairaala toi
esiin, ettei esitetty lakimuutos korjaa opiskelu- ja kouluterveydenhuollon valistd epasuhtaa
suhteessa sairauden hoitoon, kun Kkouluterveydenhuolto painottuu ennaltaehkaisevaan
terveydenhuoltoon, eika sisalla hoitoa toisin kuin opiskeluterveydenhuoltolaki.

FinFam ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset ehdottivat, etta terveydenhuoltolain 1 luvun 3
§:4an lisatdan mielenterveysomaisen maaritelma ja ettd lakiin kirjataan omaisen kasite kaikkiin
kohtiin, joissa viitataan perheen ja lahipiirin tukeen, lisaksi perhetyd muutetaan omais- ja perhetyo.
Lisdksi terveydenhuoltolain 1 luvun 3 §:88n ehdotettiin lisattdvaksi kokemusasiantuntijan
maaritelma, ja etta lakiin kirjattaisiin, etta palveluiden kehittdmisessa, arvioinnissa ja toteuttamisessa
tulee hyodyntaa kokemusasiantuntijoiden seka muiden palvelun kayttajien asiantuntemusta. Lisaksi
toivottiin jarjestojen roolien tarkempaa maarittelya mielenterveys- ja paihdepalveluissa. Myos Porin
kaupunki ehdotti kokemusasiantuntijatoiminnan lisdamista lakiin.

Humaania paihdepolitiikkaa nosti esiin kayttbhuoneista saatamisen tarpeen. Kehitysvammaliitto ja
Vammaisfoorumi katsoivat, ettd muuta riippuvuuskayttaytymistd ei ole kuvattu tarpeeksi
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lakiesityksessa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri katsoi, ettei sdadoksissa ole maaritelty resursseja
suhteessa tarpeeseen. Kymsote katsoi, etta lasten, nuorten, perheiden ja ikdantyneiden asemaan
ei ole otettu riittavasti kantaa.

HUS piti ehdotettuja muutoksia paadosin erittain kannatettavina. Se toivoi kuitenkin mainintaa lasten
ja nuorten paihde- ja riippuvuushoidosta ja ennaltaehkaisysta. Se kommentoi, etta lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen vastuu perusterveydenhuollossa tulisi maaritella selkeasti, koska toimintaa
on talla hetkelld vain satunnaisesti terveydenhuollon palveluissa. Sosiaali- ja terveystoimen valista
tydn- ja vastuunjakoa pidetdan epaselvana. HUS kommentoi, ettd Perhekeskus mainitaan
keskeisena lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen tuottajana, mutta sen organisoituminen ja
palvelujen tarjonta on eri puolilla maata hyvin vaihtelevaa.

Into katsoi, ettd palveluja on tarvittaessa voitava jarjestdd myds yhdistettynd pdaihde- ja
mielenterveystyona. Ihmisen kokonaisvaltaisen tilanteen huomioimisella paastaan kestavampiin
tuloksiin.

Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtyma katsoi ettd lasten ja nuorten mielenterveyspalveluja tulisi
vahvistaa seka lisaksi tunnistaa, maaritella ja nain vahvistaa lainsaadannon tasolla myos lasten ja
nuorten vieroitus- ja paihdehoito sekd kaksois- ja monidiagnoosiasiakkaiden oikeutta saada
palveluita tarpeen mukaan myos samanaikaisesti.

Kuntaliitto katsoi, etta alaikaisen paihdevieroituksen ja -hoidon mahdollistavat sdannokset puuttuvat
kokonaan. Kun saannoksia ei ole, kieltaytyy terveydenhuolto usein kokonaan osallistumasta
alaikdisten paihdevieroituksen ja -hoidon jarjestdmiseen lapsen asuessa kotona tai ollessa
sijaishuollossa. Monesti vanhemmat ovat valmiita tukemaan ja auttamaan lastaan, mutta eivat yksin
kykene selvidamaan lapsen paihdehoidon haasteista. Sijaishuolto on tarkoitettu ensi sijassa lapsen
kodiksi oman kodin sijasta, ei korvaamaan puuttuvia paihdehuollon palveluja, joita paihteita kayttavat
lapset tarvitsevat.

Lastensuojelun Keskusliitto esitti huolen siita, etta terveydenhuoltolain 70 §:n velvoittavuus selvittaa
lapsen hoidon ja tuen tarve, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu hoidosta ja kasvatuksesta
vastaava henkilé saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, ei kdytdnndssa aina toteudu. Pykalassa olisi lisdksi hyva nostaa esiin sosiaalihuoltolain
35 §&:n mukainen velvollisuus ilmoittaa sosiaalihuollon tarpeesta kunnan sosiaalihuollosta
vastaavalle viranomaiselle. Myds Mannerheimin Lastensuojeluliitto  kiinnitti  huomiota
terveydenhuollon 70 §:4an ja totesi, etta tulisi korostaa lapsen kuulemista ja haastattelemista ilman
huoltajien lasnaoloa ja riittdvan monta kertaa. Palveluissa tulee alaikaisten lasten tilanteen ja tuen
tarpeen lisdksi varmistaa, etta lapsi myos saa tarvitsemansa tuen.

Niuvanniemen sairaala huomautti, etta pitkdaikaista vaikeaa mielenterveyshairiota sairastava potilas
tarvitsee selviytyakseen avohoidossa jatkuvaa, pitkaaikaista yllapitavaa kuntoutusta seka arjen
toimintavalmiuksissa ettd sosiaalisessa toimintakyvyssa. Mielekkaan arjen mahdollistava paiva-
toiminta on oleellinen osa sairauden vaikeiden vaiheiden ja sairaalahoidon tarpeen uusiutumisen
ehkaisemiseksi. Naiden tulee olla riittavan selkeasti maaritelty lainsdadannossa.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd eri ammattiryhmien rooleja erityisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisesti toteuttamissa palveluissa olisi tarpeen tdsmentaa.

Pikassos katsoi, ettd kaksois- ja monidiagnoosiasiakkaiden palvelut tulisi turvata lainsdadannén
tasolla ja kannatti, etta terveydenhuoltolakiin sisallytettaisiin sdantelya siita, ettda mikali asiakkaalla
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on samanaikaisesti sekd paihderiippuvuus tai muu riippuvuus sekd mielenterveyden sairaus, tulisi
palveluita tarjota asiakkaan tarpeen mukaisesti samanaikaisesti. Myos Tampereen kaupunki piti
tarkedna kaksois- ja monidiagnoosiasiakkaiden osalta oikeutta samanaikaisiin paihde- ja
mielenterveyspalveluihin ja ehdotti, ettd velvollisuus jarjestaa naita palveluja asiakkaan tarpeiden
mukaisessa laajuudessa tarvittaessa samanaikaisesti kirjattaisiin lainsaadantéon.

PSHP katsoi, ettd saantelysta puuttuu monialaisen kuntoutuksen tarpeen huomioiminen, tyokyvyn
tukeminen, yhteistyd tyoterveyshuollon kanssa ja ammatilliseen kuntoutukseen ohjaaminen. Paijat-
Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, ettei hoitotakuu eli nopea hoitoon paasy ole riittava
mielenterveyden ja paihdesairauksien osalta.

SAMS katsoi, ettd riippuvuudet tulisi kuvata laajemmin. Nyt kuvaus jattda monet riippuvuudet
mainitsematta. Turun kaupunki nosti esiin, tulisiko terveydenhuoltolain 70 §:ssa turvata myoés
muiden potilaasta riippuvaisten ihmisten seka elainten hoito.

Tyoterveyslaitos katsoi, ettd esityksestd puuttuu elaman nivelvaiheiden haavoittuvuuden
huomioiminen ja palveluiden yhtenevaisyys seka tydeldmasidonnaisuus. Tydvoiman terveys ja
turvallisuus tulee taata kaytettdvissa olevilla resursseilla hydodyntaen myds tyoterveyshuoltojen
osaamista. Lisaksi se kommentoi, ettei esitys riittavasti edistd sosiaali- ja terveyspalvelujen
integraatiota, eika koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja tai lasten ja nuorten palvelutarvetta
huomioida riittavasti. Myos JHL ja SAK kommentoivat, ettei tydterveyshuoltoja huomioida. JHL naki
myo0s jarjestojen roolin puuttuvan. STTK naki myds terveydenhuoltolain osalta aiheellisena kehittaa
tyoterveyshuollon ja julkisen sektorin valistd yhteistyotd. Myos Rauman kaupunki katsoi, etta
tydeldama tulee ndhda osana mielenhyvinvoinnin tukemista ja paihteettdomyytta, ja ettd palveluja
myds tydikaisilla tulisi koordinoida saumattomasti eri palvelujarjestelmien valilla.

VALLI katsoi, ettéd ehdotetusta sdantelysta puuttuu ennaltaehkaiseva tyd ja kevyempien palveluiden
tasmennykset.

6 Mielenterveyslaki

6.1 Ovatko ohjausta ja valvontaa koskevaan pykalaan (mielenterveyslaki 2 §) ehdotetut
muutokset tarkoituksenmukaisia?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 100 lausunnonantajaa, joista 41,0 % vastasi "kylla”, 17,0 % "kylla paaosin” ja
42,0 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Etela-Karjalan hyvinvointialue arvioi, etta olisi tarpeen saataa lakitasoisesti aluehallintovirastojen
valvonta-asioiden kasittelyajoista, koska kyseessa on iso kansalaisten oikeusturvakysymys. Keski-
Suomen sairaanhoitopiiri katsoi, etté valituskanavien ja —tahojen selkeyttamista tarvitaan.

SAK katsoi, ettd omavalvonnan kehittdminen ja ohjeistaminen sekd viranomaisvalvonnan riittdva
resursointi on tarkeda. Myds Rauman kaupunki totesi, ettd omavalvontajarjestelma on hyva saada
yhdenvertaiseksi koskemaan kaikkia palveluiden tuottamisen muotoja.
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SAMOK piti jarkevana monien lakien paallekkaisen tulkinnan velvoitteen poistamista, mutta nosti
esiin huolen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen roolin unohtumisesta mielenterveystydssa
kirjauksen poistamisen myota.

6.2 Onko tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamista koskevan pykalan
(mielenterveyslaki 3 §) sisalto tarkoituksenmukainen?

(kylla / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 101 lausunnonantajaa, joista 44,6 % vastasi "kylla”, 10,9 % “kylla paaosin”,
3,0 % "ei paaosin” ja 41,6 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen nakemyksen mukaan tahdosta riippumattoman hoidon
jarjestamistéa koskevan pykalan sisaltdé on tarkoituksenmukainen ja looginen liittyen
hyvinvointialueiden perustamiseen.

Etela-Karjalan hyvinvointialue katsoi, etta laissa tulisi saatda nykyistd tarkemmin poliisin
velvoitteesta tarjota virka-apua terveydenhuollolle, kun potilas on toimitettava tahdosta
rippumattoman hoidon tarpeen arvioon. Myos Tampereen kaupunki katsoi, ettd virka-avun
turvaaminen tulisi huomioida aiempaa paremmin mielenterveyslainsaadanndssa ja poliisin
paatosvaltaa tilanteiden arvioinnissa kaventaa. Myos Laakariliitto kiinnitti huomiota ongelmaan
saada riittavasti poliisin virka-apua mielenterveyspotilaiden hoidon turvaamiseksi ja totesi, etta
lainsdadantdéa tulisi tdsmentda siten, ettd poliisi antaisi virka-apua tilanteissa, joissa se on
valttamatonta potilaan hoitoon saamiseksi. Hameenlinnan kaupunki katsoi, ettd poliisin virka-
apuvelvoitetta koskien pitaisi selkeasti maarata, etta poliisi on velvollinen antamaan virka-apua
psykoottiseksi ja itselleen ja/tai ymparistolleen vaaraksi epaillyn ihmisen toimittamiseksi 1aakarin
arvioon, silla talla hetkella poliisi antaa virka-apua vasta kun M1-lausunto on tehty.

Kehitysvammaliitto nosti esiin huolen tahdonvastaisen hoidon jarjestamisen resursseista. Myos
Soite kiinnitti huomiota resursseihin ja katsoi, ettd jatkuvasti pahenevan henkiléstépulan vuoksi
kaikki hyvinvointialueet eivat valttamatta pysty jatkossa jarjestamaan itsenaisesti tahdosta
riippumatonta psykiatrista hoitoa, joten pykalaan tulisi lisata, ettd hyvinvointialue voisi jarjestaa
tahdosta riippumatonta hoitoa tarvittaessa myds yhteistydssa lahialueiden muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Myds Rauman kaupunki esitti samansuuntaisen ehdotuksen.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin nakemyksen mukaan erikoislaki, jossa saannellaan vain tahdosta
rippumatonta hoitoa ja opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa, vaikuttaa hankalasti
ymmarrettavalta laadukasta kokonaisuutta ajatellen. Lisdksi mielenterveyslain nykyisen nimen
sailyttaminen sellaisenaan talla sisallolla ei valttamatta ole paras ratkaisu.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto ehdotti pykalaan seuraavaa lisaysta: tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevan alle 1-vuotiaan lapsen vanhemman hoito tulee toteuttaa siten, ettéd lapsen edun
salliessa vanhemman ja lapsen valista vuorovaikutusta voidaan tukea vanhemman psykiatrisen
hoidon ohella.

MIELI Suomen Mielenterveys katsoi, ettd jatkovalmistelussa tulisi pyrkid varmistamaan, etta
lainsaadanto ei velvoita hyvinvointialueita vahvemmin tahdosta riippumattoman hoidon osalta kun
muun hoidon osalta. Pykalaehdotus voi ohjata hyvinvointialueiden resursseja viimesijaiseen
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tahdosta riippumattomaan hoitoon, kun seka inhimillisempaa ettd kustannusvaikuttavampaa olisi
tarjota varhaista avohoitoa ja vapaaehtoista sairaalahoitoa.

THL katsoi, etta on tarkeaa, etta hyvinvointialueet jarjestavat psykiatrisen sairaalahoidon asukkaiden
tarpeiden mukaisesti ja ettd tdman tulisi koskea myds vapaaehtoista hoitoa.

6.3 Onko opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa koskevan pykalan (mielenterveys-
laki 6 a §) sisalto tarkoituksenmukainen?

(kyllé / kylld pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 100 lausunnonantajaa, joista 48,0 % vastasi "kylla”, 8,0 % "kylla padosin”, 3,0
% “ei paaosin”, 1,0 % “ei” ja 40,0 % ”ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Niuvanniemen sairaala kommentoi, etta ehdotettu pykala vastaa nykyista toimintaa ja on valtion
mielisairaalassa hoidettavien potilaiden hoidon kokonaisuuden kannalta merkittdva hoitomuoto.
Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, ettd on tarkeaa, ettd korvaushoitoa koskevat saadokset
valtion mielisairaaloissa ovat yhtenaiset yleisten sdaddsten kanssa.

Hameenlinnan kaupunki huomautti, ettd korvaushoidosta olisi hyva saada asetuksen lisaksi
kansallinen ohjeistus, joka sisaltaisi esimerkiksi ohjeistuksen yhtenaisista toimintatavoista ja hoitoon
paasysta.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin nakemyksen mukaan erikoislaki, jossa saannellaan vain tahdosta
rippumatonta hoitoa ja opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa, vaikuttaa hankalasti
ymmarrettavalta laadukasta kokonaisuutta ajatellen. Lisaksi mielenterveyslain nykyisen nimen
sdilyttdminen sellaisenaan talla sisallélla ei valttdmatta ole paras ratkaisu.

Soite nosti esiin, onko tarvetta sdataa valtion mielisairaaloissa annettavasta opioidikorvaushoidosta
erikseen, kun Kkaikilla on kuitenkin oikeus yleiseen terveydenhuoltoon. Yla-Savon SOTE
kuntayhtyma katsoi, ettad pykalaa on tarkennettava viela asetuksella.

7 Paihdehuoltolaki

7.1 Onko mielestanne perusteltua, etta mahdollisuus maarata tahdosta riippumattomaan
hoitoon vakivaltaperusteella poistettaisiin?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 100 lausunnonantajaa, joista 29,0 % vastasi "kylla”, 20,0 % “kylla paaosin”,
8,0 % ”ei paaosin”, 12,0 % "ei” ja 31,0 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-klinikka, A-Klinikkasaatio, Laakariliitto, Pikassos, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, PSHP,
Paihdetydn Talentia, Suomen Psykiatriyhdistys ja Tampereen kaupunki pitivat vakivaltaperusteen
poistamista tarkoituksenmukaisena. A-klinikka katsoi lisaksi, etta perustetta on kaytetty harvoin ja
olisi vaikea maaritella, mika vakivaltaisuus olisi peruste tahdonvastaiselle hoidolle. Talentia katsoi
lisaksi, ettd on epaselvaa, miksi pykdlan mukaista hoitoa ei ole kaytanndssa toteutettu, ja etta
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asiassa tulee huomioida yleinen ja yksildiden turvallisuus. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialueen
nakemyksen mukaan saannds on kaytannossa ollut kayttdkelvoton ja jaanyt soveltamatta.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, VAK sekd Oulun, Tampereen
ja Vantaan A-Killat katsoivat, ettei vakivaltaperusteen poistaminen sen nojalla, ettei sitd ole
sovellettu, ole relevantti peruste, koska tarvetta on kuitenkin ajoittain ilmennyt. Katsottiin kuitenkin,
etta vakivaltaperuste voidaan poistaa, jos rajoitustoimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa tulevat
saadettavaksi myohemmin. Niista tulee saataa tarkkarajaisesti, mutta siten, etta niitd on mahdollista
soveltaa viimesijaista huolenpitoa vaativissa tilanteissa, kun henkilén itsemaaraamisoikeus ei
toteudu. HALI katsoi, ettd rajoitustoimenpiteille on aika ajoin tarvetta sekd vakivaltaisuus- ettd
terveysperusteisena, vaikka vapaaehtoinen paihdehoito ja —kuntoutus ovatkin ensisijaisia.

Etela-Karjalan hyvinvointialue katsoi, etta kaytanndssa saadosta ei ole sovellettu, mutta etta
vakivallan perusteella terveydenhuollon piiriin ohjaamisen kokonaisuutta tulisi kuitenkin selvittaa
jatkovalmistelussa, ja selvittdd tarkoituksenmukaista vastuujakoa poliisiviranomaisen ja
terveydenhuollon valilla.

Etela-Suomen, It3-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot katsoivat yhteisessa lausunnossaan, ettei tahdosta riippumatonta hoitoa ole
toteutettu sosiaalihuollon yksikdissa vakivaltaisuuden vuoksi kaytanndssa lainkaan. Siksi sen
poistaminen lainsaadanndsta on aluehallintovirastojen mielesta perusteltua. Lisaksi lausunnossa
esitettiin tarkemmin perustellen, ettd myods paihdehuoltolain 18, 24 ja 25 §:t kumottaisiin osana
lakimuutosta. Aluehallintovirastot esittdvat, ettd paihdehuoltolain 18 § kumotaan osana nyt
kasittelyssa olevaa lakimuutosta. 18 §:n mukaan aluehallintovirasto hyvaksyy ne toimintayksikét,
joissa paihdehuoltolain mukaista hoitoa tahdosta riippumatta voidaan antaa.

Espoon kaupunki ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue katsoivat, ettd vakivaltaisuuden kriteereita
tulisi laissa tarkentaa siten, etta lakia voitaisiin tosiallisesti myds kayttaa tahdosta riippumattomaan
hoitoon. Kynnys lainkohdan kayttamiseen on talla hetkelld liilan korkea, vaikka lainkayton tarve on
usein olemassa. Myds Helsingin Diakonissalaitoksen saatio, Kotkan kaupunki ja Sosiaaliasiamiehet
katsoivat, ettei perustetta maaratd hoitoon vakivallan vaaran aiheuttamisen vuoksi tulisi poistaa
laista. Lisaksi Sosiaaliasiaamiehet katsoi, ettd paatdkseen, joka koskee henkil6dn maaraamista
tahdosta riippumattomaan hoitoon, voisi olla sosiaalihuollon asioiden yleinen 30 paivan valitusaika
perusteltu 14 paivan sijasta.

ETKL naki, ettd mahdollisuutta maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon vakivaltaperusteella ei
tulisi poistaa seka tekijan etta uhrien turvallisuuteen perustuen. Katsottiin, ettei aina ole perusteltua,
etta uhrit joutuisivat 1ahtemaan turvakotiin pakoon vakivaltaista 1aheista, vaan vakivallan kierre tulisi
katkaista tekijan saattamisella hoitoon ja palvelujen piiriin. Myds Irti Huumeista ja Posion kunta
katsoivat, ettd jatkossa tulisi olla mahdollista tahdosta riippumattomaan hoito vakivaltaperusteella,
silld ndin voidaan turvata asiakasta tai potilasta ja muita henkil6itd. STTK totesi, ettd mahdollisuus
maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon vakivaltaperusteella tulisi sailyttaa yleisen turvallisuuden
ja henkiléstén turvallisuuden takaamiseksi ja olisi perusteltua selvittda, miksi mahdollisuutta ei ole
kaytetty viime vuosina. SuPer kommentoi, ettd mahdollisuudella tahdosta riippumattomaan hoitoon
voi olla ennaltaehkaisevaa vaikutusta. Myos Mannerheimin Lastensuojeluliitto, Rauman kaupunki ja
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus kommentoivat, ettd mahdollisuus maaratéd tahdosta
riippumattomaa hoitoon vakivaltaperusteella tulisi sailyttdaad. Kuntaliitto ja THL ehdottivat, ettd
vakivaltaperusteen poisjattdminen jatettaisiin tarkemmin arvioitavaksi itsemaardamisoikeutta
koskevaa lainsdadantéa valmistelevalle tydryhmalle, ja etta se jaisi toistaiseksi paihdehuoltolakiin.
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Essote nosti esiin, miten hoito mahdollistettaisiin tilanteissa, joissa henkilo paihteiden kayton vuoksi
olisi vaarallinen itselleen tai toiselle, jos mahdollisuus maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon
vakivaltaperusteella poistettaisiin. Se totesi, ettd pykalan kaytannon soveltamiseen vaikuttavat myos
hoitopaikkojen maara ja saatavuus.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri huomautti, ettd mikali jaljelle jad mahdollisuus maarata tahdosta
rippumattomaan hoitoon muilla perusteilla paihdehuoltolain mukaisesti, on kysyttava ratkaisun
tarkoituksenmukaisuutta, ja miettivat onko paihdehuoltolain terveysvaaraperustetta kaytanndssa
kaytetty ja onko tdhan soveltuvia hoitopaikkoja olemassa, ja onko terveydenhuoltohenkildstolla
tarvittava tieto menettelysta paihdeasiakkaan tahdonvastaisen hoidon tarpeen arvioimiseksi. Kanta-
Hameen sairaanhoitopiiri kommentoi, etta jos paihdehuoltolaissa ei ole maaritelty tasta asiasta, voi
se johtaa epaselviin tilanteisin  muun muassa mielenterveyslain soveltamisessa tallaisissa
tapauksissa.

Paihdeladaketieteen yhdistys katsoi, ettd tahdosta riippumattoman hoidon vaikuttavuutta
paihdehairididen hoidossa ei ole selkeasti osoitettu ja vakivaltaperustetta ei ole sovellettu, koska sen
soveltamiselle ei ole ollut ohjeistusta koskien esimerkiksi itsemaaraamisoikeuden rajoittamista.
Suomessa ei myoskdadn kaytdnnodssa ole yksikoéita, joissa perustetta voitaisiin soveltaa.
Riippuvuushairididen osalta tahdosta riippumatonta hoitoa on sovellettu Iahinna henkea uhkaavan
terveysvaaran perusteella, eikad kyse siis ole ollut riippuvuussairauden hoidosta vaan somaattisen
henkea uhkaavan komplikaation hoidosta. Esiin nostettiin, ettei perusteltuna voida pitaa pitkia
tahdosta riippumattomia hoitoja, kun vapaaehtoiseen hoitoonkaan ei valttdmattd paase, ja jaksot
ovat lyhyita.

Sisaministeridon poliisiosasto katsoi, ettd mikali paihdehuoltolain vakivaltaperuste poistetaan, tulisi
vastaava sisaltd sisallyttda esimerkiksi mielenterveyslain 8 §:4an, jossa saadetdan tahdosta
rippumattomasta hoidosta. Se, ettd tahdosta riippumattoman hoidon perusteena ei huomioida
yksilon kayttaytymistd muihin ihmisiin ja naiden oikeushyviin nahden yhteiskunnassa, on
riittdmatonta vakavien henkeen ja terveyteen kohdistuneiden tekojen estamisen kannalta.

VALLI katsoi, ettd asiakasturvallisuus ja tydolot on kyettava turvaamaan, joten kohdan poistaminen
voi osoittautua haasteeksi. Tahdosta riippumattoman hoidon mahdollisuus tulee olla olemassa,
mutta se vaatii tarkat maarittelyt, itsemaaraamisoikeuden huomioimisen ja rajoitustoimenpiteista
ohjeistamisen.

Valvira katsoi, ettd paihdehuoltolain 2 luvun 18 §, jonka mukaan aluehallintovirasto hyvaksyy ne
toimintayksikot, joissa hoito voidaan antaa, voitaisiin kumota tarpeettomana, koska paihdehuolto-
lain mukaiseen hoitoon maaraaminen vakivallan perusteella esitetdan poistettavaksi ja jatkossa
hyvinvointialueen tulee jarjestda paihdehuoltolaissa tarkoitetun tahdosta riippumattoman hoidon
jarjestamisesta perusterveydenhoitona ja erikoissairaanhoitona.

8 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

8.1 Ovatko Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun
lain 18 §:43an ehdotetut muutokset perusteltuja?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)
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Kysymykseen vastasi 100 lausunnonantajaa, joista 25,0 % vastasi "kylla”, 13,0 % “kylla paaosin”,
6,0 % "ei paaosin”, 25,0 % "ei” ja 31,0 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Ahvenenmaan maakuntahallitus totesi, etta ehdotettujen muutosten osalta on otettava huomioon,
etta Paihdehuoltolaki (41/1986) on voimassa Ahvenanmaalla Ahvenanmaan toimivaltaan kuuluvissa
asioissa sellaisena kuin se on muutettuna 31.12.1992. Ahvenanmaalla kuntoutus voidaan siten
paattaa jarjestda myods 31.12.2022 jalkeen paihdehuoltolain 3 §:n nojalla. On varmistettava, etta
Ahvenanmaalla paihdehuoltolain nojalla kuntoutusta saavat henkildt eivat jaa ilman oikeutta
Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetussa laissa
saadettyihin etuuksiin.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, EPT-verkosto, ETKL, HALI, Helsingin kaupunki, Kangasniemen kunta,
Kirkkohallitus, Paihdetyon Talentia, PAIVYT, PaMi, Paakaupunkiseudun sosiaalialan
osaamiskeskus Socca, Suomen sosiaalioikeudellinen seura, Tampereen kaupunki ja VAK, seka
Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat totesivat, ettd nykyinen muutosesitys
heikentaisi mahdollisuutta myontaa kuntoutusrahaa sosiaalihuollon itsenaisena arviona, esimerkiksi
paihde- tai riippuvuushairion yksilékohtaisen laitosmuotoisen kuntoutuksen osalta, ilman, etta
vaadittaisiin tietty laaketieteellinen diagnoosi. Talentia kommentoi myds, etta jatkossakin oikeus
kuntoutusrahaan tulisi sailya sosiaalisena kuntoutuksena toteutettavassa laitosmuotoisessa yksilo-
ja perhekuntoutuksessa seka avokuntoutuksessa. Helsingin kaupunki kommentoi myds, ettd
kuntoutusrahaa tulisi lisaksi myontaa myods intensiivisen avokuntoutuksen ajalta. A-klinikkasaatio
kommentoi, ettd paihde- ja riippuvuushairidista karsivien oikeus kuntoutusrahaan on tarkea turvata
sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon kuntoutuksessa. Kuntoutussaatido kommentoi, etta
muutos heikentaisi sosiaalihuollon paihdetydn ja paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta ja
saavutettavuutta sekd asiakkaan asemaa ja oikeuksia saada sosiaalihuoltolain mukaisia paihde- ja
riippuvuuspalveluja.

Helsingin Diakonissalaitoksen saatio katsoi, ettd soten perustaso ei kykene todennakoéisimmin
laatimaan laadukkaita asiakas- ja kuntoutussuunnitelmia tarpeeseen ndhden. Mydskaan Kelan
kuntoutusyksikoita ei ole riittavasti.

Kansaneldkelaitos kannatti ehdotettuja muutoksia. Kuntaliitto ehdotti, ettd samalla korjattaisiin
paihdekuntoutujan kuntoutusrahaoikeus koskemaan myds avomuotoista suunnitelmallista
kuntoutusta. Rauman kaupunki katsoi, etta jatkossakin sosiaalisena kuntoutuksena toteutettavassa
laitosmuotoisessa yksild- ja perhekuntoutuksessa tulisi sailya oikeus kuntoutusrahaan. Myos
sosiaalihuoltolain mukaisena palveluna toteuttavassa avokuntoutuksessa tulisi sailyd oikeus
kuntoutusrahaan.

Pikassos katsoi, ettad esitysluonnos heikentaisi asiakkaan edellytyksia saada kuntoutusrahaa. Se
tulkitsi, etta sosiaalihuoltolain mukaista kuntoutustarpeen arviointia ei voitaisi toteuttaa sellaisena,
ettad asiakkaalle syntyisi oikeus kuntoutusrahaan. Se kommentoi, ettd mikali jatkossa ei voisi saada
kuntoutusrahaa laitosmuotoisesta sosiaalisesta kuntoutuksesta, heikentaisi tama asiakkaan
asemaa ja taloudellista tilannetta ja haastaisi tuen tarpeisiin vastaavien sosiaalipalvelujen
jarjestamista.

Paihdelaaketieteen yhdistys kommentoi, etta riippuvuushairididen hoito on sairauden hoitoa ja nain
ollen osa terveydenhuoltoa. Sosiaalisella kuntoutuksella voidaan hoitaa sairauteen liittyvia
sosiaalisia haittoja, muttei itse sairautta.
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Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, ettd kuntoutusta haettaessa sosiaalihuollon kautta asia-
kas/potilas jaa ilman l|aaketieteellistd diagnostista arviota, jolloin mahdolliset hoitoa vaativat
sairaudet jaavat huomioimatta. Se nosti esiin kysymyksen siitd, kuka maarittelee, kenelle
suositellaan kuntoutusrahaa asiakassuunnitelmalla, ja kenelle terveydenhuoltolain mukaisella
kuntoutussuunnitelmalla, ja voiko fyysisissa sairauksissa hakea kuntoutusrahaa sosiaalitydn arvion
perusteella.

Tyoterveyslaitos nosti esiin tarpeen tukea enemman myds kuntouttavaa tyétoimintaa ja arvioida
tyéterveyshuollon Kela-korvausjarjestelmaa uudelleen. SAK kommentoi, etta esitys sisaltaa riskin,
ettd kuntoutusrahan maksaminen vaikeutuu joillakin sosiaalihuollon asiakkailla. Tama ei ole
tavoiteltava suuntaus, vaan tulisi pyrkid kuntoutusrahan asiakaslahtdisempaan ja joustavampaan
kayttédn erilaisissa elamantilanteissa ja palvelumalleissa. Myds Akava naki riskind, ettd tukea
tarvitsevien oikeus kuntoutusrahaan kaventuisi.

Valvira katsoi, ettd esityksen perusteella Kelan kuntoutusrahan saaminen edellyttaisi jatkossa
paihde- tai riippuvuushairiota, minka toteaminen ja maarittely vaativat laakarin tekemaa diagnoosia.
Asiakkaalla tulee olla my6s jatkossa mahdollisuus paastd yksilokohtaiseen laitoskuntoutukseen
myds sosiaalihuoltolain mukaisen itsendisen palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman
perusteella, kun muut yleiset ehdot tayttyvat.

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

9.1 Ovatko ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 2 §:4an ehdotetut muutokset perusteltuja?
(kyllé / kyllad pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 96 lausunnonantajaa, joista 33,3 % vastasi "kylla”, 13,5 % “kylla paaosin”, 2,1
% “ei paaosin”, 1,0 % “ei” ja 50,0 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

EETU nosti esiin huolen ikdantyneiden lisdantyneesta alkoholinkaytosta seka koronapandemian ja
Ukraina-tilanteen aiheuttamasta henkisestd kuormituksesta. VALLI kommentoi, ettd jos laissa ei
mainita ikdantyneitd mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta, on vaarana, etta ikdantyneet jaavat
ilman palveluja tai saavat niita puutteellisesti.

10 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista
10.1 Ovatko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista annetun
lain 1 §:4an ehdotetut muutokset perusteltuja?

(kyllé / kylld pdé&osin / ei pddosin / ei/ ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 95 lausunnonantajaa, joista 33,7 % vastasi "kylla”, 6,3 % "kylla padosin”, 60,0
% “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:
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Eteld-Suomen, 1t3-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot esittivat yhteisessa lausunnossaan, ettd selvyyden vuoksi vahintaankin
perusteluosuudessa tarkennettaisiin mitd sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaisia
mielenterveyspalveluja kyseissd lastensuojeluyksikdissd voidaan antaa. Myds Helsingin
Diakonissalaitoksen saatié katsoi jaavan avoimeksi, miten turvataan riittavat mielenterveys —ja
paihdepalvelut lastensuojeluyksikdissa.

11 Huumausainelaki

11.1 Ovatko huumausainelain 4 §:n 2 momenttiin ehdotetut muutokset perusteltuja?
(kylla / kylla paéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 98 lausunnonantajaa, joista 50,0 % vastasi "kylla”, 4,1 % “kylla paaosin” ja
45,9 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

THL ehdotti, ettd pykdlan 2 momenttiin lisattaisiin viittaukset sosiaalihuoltolakiin ja terveyden-
huoltolakiin.

12 Laki vankiterveydenhuollon yksikosta

12.1 Onko Vankiterveydenhuollon yksikosta annettuun lakiin ehdotettu uusi 16 a §
perusteltu?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 95 lausunnonantajaa, joista 29,5 % vastasi "kylla”, 18,9 % "kylla padosin”, 2,1
% "ei pdadosin” ja 49,5 % "ei kantaa”. Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-klinikkasaatio, EK, ETKL, Irti Huumeista, Rauman kaupunki ja Suomen sosiaalioikeudellinen
seura katsoivat, ettd 1ddkarin ja muun henkildkunnan kelpoisuusedellytykset tulee olla kirjattuna
lakiin.

Helsingin Diakonissalaitoksen saatié katsoi, etta tulisi sdatdd myds henkildstén koulutuksesta ja
osaamisesta. Lisdksi olisi hyvd mahdollistaa laadukas ostopalvelujen kayttd vaikeassa ja
pahenevassa henkildstétilanteessa.

Paihdelaaketieteen yhdistys katsoi, ettd korvaushoidon toteutuminen vankeinhoidossa tulee
varmistaa ja korvaushoidon tarpeen arvioiden tekemista vankeusaikana edistaa. Lisaksi lakiin tulisi
kirjata vankiterveydenhuollon velvoite tarjota haittoja vahentavaa hoitoa, muun muassa ruiskujen ja
neulojen vaihtoa. Nostettiin esiin vaikeasti paihderiippuvaisten vankien tilanne, pistoskayttoon
liittyvat infektiot ja suonensisaisten huumeiden kayttajien keskuudessa todetut HIV-tartunnat.

Soite nosti esiin, onko tarvetta saatda vankiterveydenhuollon yksikéssd annettavasta
opioidikorvaushoidosta erikseen, kun kaikilla on kuitenkin oikeus yleiseen terveydenhuoltoon. A-
klinikka kommentoi, etta tulisi vahvistaa sita, etta hoitopaatds tulee tehda laaketieteellisin perustein,
sillA muun muassa vankeusrangaistuksen pituus vaikuttaa siihen, aloitetaanko korvaushoitoa,
vaikka tarve olisi ilmeinen.
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Suomen Psykiatriyhdistys katsoi, ettd on tarkedd, ettd korvaushoitoa koskevat saadokset
vankiterveydenhuollossa ovat yhtenaiset yleisten sdaddsten kanssa.

Valvira piti hyvana asiasta saatamista lain tasolla, mutta esitti harkittavaksi, tulisiko asiasta saataa
Vankiterveydenhuollon  yksikdstd annetun lain asemasta vankeuslain 10 Iluvussa ja
tutkintavankeuslain 6 luvussa. Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa laissa ei saadeta
vankiterveydenhuollon tarkemmasta sisallésta. Lain 2 §:ssa viitataan taltd osin vankeuslain 10
lukuun ja tutkintavankeuslain 6 lukuun. Pykalan esitdiden mukaan pykalassd maariteltaisiin
Vankiterveydenhuollon yksikon tehtavat. Yksikdn tehtavana olisi jarjestaa vankien ja tutkintavankien
terveyden- ja sairaanhoito seka oikeuspsykiatriset arvioinnit. Vankiterveydenhuollon yksikk®é myos
tuottaisi palvelut pddosin omana toimintanaan. Jarjestamisvastuun tarkemmasta sisallosta
saadettaisiin edelleen, kuten nykyisin Rikosseuraamuslaitoksen osalta, vankeuslain 10 luvussa ja
tutkintavankeuslain 6 luvussa. Valvira katsoo, ettd nyt ehdotettu 16 a § liittyy jarjestdmisvastuun
tarkempaan sisaltéon ja pykalan tulisi olla seka vankeus- etta tutkintavankeuslaissa. Sinne tulevat
esimerkiksi uudet sdanndkset hoitoon paasysta. Lisdksi Valvira esitti harkittavaksi, tarvitseeko 16 a
§:ssd8 mainita erikseen lihavoitu kohta, ettd Vankiterveydenhuollon yksikdn jarjestamissa
terveyspalveluissa ja sen tiloissa voidaan antaa opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai
korvaushoitona opioidiladkkeitd. Se kommentoi, ettd Iahtdkohtaisesti vangeille annetaan hoitoa aina
Vankiterveydenhuollon yksikon tiloissa. Muualla annettavaan hoitoon liittyvia saannodksia on
esimerkiksi vankeuslain 10 luvun 2—4 §:ssa ja tutkintavankeuslain 6 luvun 2—-3 §:ssa.

13 Siviilipalveluslaki

11.1 Ovatko siviilipalveluslain 93 §:aan ehdotetut muutokset perusteltuja?
(kyllé / kyllad pééosin / ei pdéosin / ei/ ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 93 lausunnonantajaa, joista 23,7 % vastasi "kylla”, 3,2 % “kylla padosin” ja
73,1 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

SuPer katsoi, etta siviilipalvelusta suoritetaan usein haavoittuvien ihmisryhmien kanssa ja silloin
siviilipalvelusta suorittavien henkildiden taustat on voitava selvittaa riittdvan kattavasti.

14 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa
14.1 Ovatko henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:4an ehdotetut
muutokset perusteltuja?

(kyllé / kylld péé&osin / ei pddosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 94 lausunnonantajaa, joista 26,6 % vastasi "kylld”, 1,1 % “kylla paaosin” ja
72,3 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Puolustusministeri® kannatti ehdotusta ja esitti lisdksi harkittavaksi, tulisiko samassa yhteydessa
korjata myds Henkil6tietojen kasittelystd Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:n 1 momentin 2
kohdan vanhentunut viittaus kumotun sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkoisesta
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kasittelysta annetun lain (159/2007) 14 §:a8an viittaukseksi voimassa olevan sosiaali- ja terveyden-
huollon asiakastietojen sahkodisesta kasittelysta annetun lain (784/2021) 6 §:aan.

SuPer katsoi, ettd palvelusta suorittavien taustat on voitava selvittaa riittavan kattavasti, silla se
antaa mahdollisuuden torjua ennalta vaaratilanteita, joita palveluksen aikana muuten voisi syntya.

15 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

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

(kylla / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 96 lausunnonantajaa, joista 32,3 % vastasi "kylla”, 31,3 % "kylla paaosin”, 1,0
% “ei paaosin”, 3,1 % “ei” ja 32,3 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-klinikkasaatio katsoi, ettd paivakeskuksen ja tilapaisen majoituksen lisdaminen paihdetyon
maksuttomiksi palveluiksi on perusteltua asiakaskunnan tilanne huomioiden. Leppavirran kunta
katsoi, etta ehdotetut muutokset vahentavat asiakasprosesseissa syntyvaa viranhaltijoiden
paallekkaista tydskentelya ja paatdksentekoa.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ja VAK sekd Oulun,
Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat, ettda 9 kohtaan ehdotettu lisdys terveydenhuoltolain 28
§:ssa tarkoitettujen palvelujen maksuttomuudesta silloin, kun ne annetaan paihde- ja riippuvuus-
palvelujen toimintayksikdssad avohoitona lisdd tasa-arvoa paihde- ja riippuvuuspalveluiden ja
mielenterveyspalveluiden valilla ja yhdenmukaistaa alueellisia toimintakaytantéja ja
asiakasmaksuja. My6s THL kannatti ehdotusta talla perusteella. Muutoin ehdotettujen muutosten
katsottiin edellyttavan paihde- ja riippuvuustyOsta sdatamista sosiaalihuoltolain 3 luvussa 4 luvun
sijaan.

Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisd-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot pitivat yhteisessa lausunnossaan ehdotettuja muutoksia tarkoituksenmukaisina.
Lisdksi lausunnossa esitettiin harkittavaksi, tulisiko mielenterveys- ja paihdepalveluita tarvitsevien
potilaiden tasa-arvoa lisata laitoshoidon asiakasmaksujen osalta. Lausunnon mukaan psykiatrisessa
sairaalassa hoitopaivdmaksu on alempi kuin esimerkiksi paihdehoitoa ja -kuntoutusta tarjoavissa
laitoksissa, joissa maksu on sama kuin somaattisessa erikoissairaanhoidossa.

Helsingin Diakonissalaitoksen saatio katsoi ongelmaksi jadavan edelleen sen, etta palvelua kayttava
asiakas on erilaisessa asemassa asiakasmaksujen osalta riippuen siitd, saako han tarvitsemansa
paihdehoidon terveydenhuollon palveluna vai sosiaalihuollosta.

JHL kommentoi jaavan jonkin verran epaselvaksi, miten asiakasmaksuja voidaan peria ja korosti,
viimesijaisten palvelujen maksuttomuuden tarkeyttd. Kehitysvammaliitto ja Vammaisfoorumi
kommentoivat, ettd asumispalvelujen asiakasmaksuja koskevaa saantelya pitaa uudistaa.

Kuntaliitto katsoi, ettei sosiaalihuoltolain 4 luvussa oleville saannoksille voi maarata maksua tai
maaritella maksuttomuutta. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri huomautti, etta toisaalla perusteluissa
mainitaan ruokailumahdollisuus kuuluvana maksuttomaan paivakeskustoimintaan ja toisaalla
esitetdan, ettd esimerkiksi jarjestetysta lounaasta voisi pyytaa maksun.
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Paihdetydn Talentia ja Talentia katsoivat, ettd sosiaalisena kuntoutuksena toteutetusta
paihteettomasta asumispalvelusta ja laitoskuntoutuksesta tulee voida peria maksuja.
Paihdelaaketieteen yhdistys toivoi nykyisten muutosten lisaksi, etta riippuvuussairauksien hoito ja
kuntoutus osasto- tai laitosoloissa olisi potilaille maksutonta.

SAK katsoi, ettéd mielenterveys- ja paihdepalvelujen tulisi olla mahdollisimman laajasti maksuttomia
ja siltd osin kun maksuja perittaisiin, niiden ei tulisi olla ulosottokelpoisia. Myds Laakariliitto ja VALLI
kommentoivat mielenterveys- ja paihdepalvelujen maksuttomuuden tarkeydesta.

SAMS kommentoi asiakasmaksulainsdadanndn uudistamisen tarvetta erityisesti asumispalveluista
perittavien maksujen osalta seka asiakasmaksun perimisen ja alentamisen osalta.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, ettd mielenterveys- ja paihdehoito tulisi olla maksutonta
yksikosta riippumatta, myds perustason terveyspalveluissa. Lisaksi laissa olisi hyva maarittaa, etta
sakkomaksuja ei perittaisi peruuttamattomista kaynneista.

16 Vaikutusten arviointia, toimeenpanoa ja aikataulua koskevat kysymykset

16.1 Ovatko arviot esityksen kustannusvaikutuksista realistiset?
(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 96 lausunnonantajaa, joista 6,3 % vastasi "kylla”, 15,6 % "kylla padosin”, 27,1
% “ei paaosin”, 27,1 % "ei” ja 35,4 % ”ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

A-Kiltojen Liitto, EHYT, ETKL, HALI, Porin kaupunki, PAIVYT, PaMi, Suomen sosiaalioikeudellinen
seura ja VAK sekd Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan A-Killat totesivat, etta
kustannusvaikutuslaskelmia ei ole tehty siita, mita seuraa, kun esityksessa poistettaisiin
jarjestamisvelvollisuuden piiristd sosiaalihuoltolain 24 §. Todettiin, ettd THL:n hyvinvointialueiden
2021-2022 arviotutkimuksissa on selvitetty, ettd alueilla, jossa ei ollut paihdetydn erityispalveluja,
kustannukset lisdantyivat erikoissairaanhoidossa. Myds Rauman kaupunki ja Talentia katsoivat, etta
esitys on kaventamassa sosiaalihuollon palveluja ja toimintamahdollisuuksia, mika aiheuttaa
ongelmien kasvua ja tilanteiden kriisiytymista ja naiden myo6ta lisdkustannuksia. EPT-verkosto ja
Helsingin Diakonissalaitoksen saatid kommentoivat samansuuntaisesti. Helsingin kaupunki
kommentoi lisdhoitajatarpeesta, jos hoitajia tarvitaan esityksen mukaisesti jatkossa tekeméaan
paihdehoidon tarpeen arviointeja.

Essote katsoi, ettd hyvinvointialueille siirryttdessa rahoituksessa tapahtuu niin suuria muutoksia,
ettei sen riittavyytta ja kohdistumista voida arvioida realistisesti.

Hankasalmen kunta piti kustannusten hallinnan kannalta tarkedna seka yhteistyon etta jatkuvuuden
kehittamista terveydenhuollon perus- ja erityistason valilla, eri erikoisalojen valilla ja terveyden- ja
sosiaalihuollon valilla. Kunnan nakemyksen painotuksen siirtyminen varhaiseen tukeen on oikean
suuntaista.

HUS katsoi, ettd kustannusvaikutuksissa ei ole mainittu lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen
saattamista riittavalle tasolle.
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Irti huumeista katsoi, ettei kustannusvaikutuksia ole arvioitu riittdvasti. Lausunnon mukaan
alkuvaiheeseen tarvittaisiin isompi budjetti, sillda osa ehdotuksessa esiintuoduista uudistuksista
vaatisi uudenlaisen toiminnan kaynnistamista alueellisesti, johon on varattava riittavasti resursseja
henkiloston koulutukseen, tilojen hankkimiseen, viestintdan ja asiakkaiden sitouttamiseen.
Henkildston riittmaton koulutus ja tuki horjuttavat palveluiden laatua ja kestavyytta. Irti Huumeista
katsoi my0s, ettéd henkildston lisddmisen tarve seka henkildstdon palkkaus on arvioitu liian matalasti.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyma katsoi, etta lainsdaddanndén muutoksesta johtuvat
kustannukset tulee huomioida lisatehtavina ja rahoitusta lisata. Myos Into totesi, etta uudistus vaatii
riittavat resurssit palvelujen tuottamiseksi. My6s Sosiaaliasiamiehet katsoi, ettei hyvinvointialueiden
vastuulle tuleviin lisatehtaviin ole huomioitu lainkaan tai riittdvid henkildstd- ja muita
kustannusvaikutuksia.

Kuntaliitto katsoi, etta soveltamisalalaajennus toiminnallisiin riippuvuuksiin laajentaa kohderyhmaa
ja siten myds siihen liittyvat vaikutusten arvioinnit ja rahoitus olisi lisattava esitykseen. Kuntaliitto
katsoi myos, etta paivakeskustoimintaan ja tilapaiseen majoitukseen varattu 1,7 miljoonaa ei ole
riittdva maara. Toimintaan tarvitaan ymparivuorokautinen vartiointi seka merkittdva ammatillinen
tydpanos asiakasmaaristd riippumatta. Palveluiden jatkuvuuden turvaamisessa lahettavan ja
vastaanottavan tahdon yhteiskaynneilla olisi huomioitava, etta yhteiskaynteihin kaytetty aika on
uuden asiakkaan kaynneista pois. Liikkuvissa palveluissa tulisi huomioida siirtymiin kuluva aika.
Nuorisopsykiatrian palveluiden tarve on ollut kasvusuuntainen, joten vuoteen 2019 perustuvat arviot
ovat liian pienia. Myds omatyontekijaa koskevan sdannoksen vaikutukset on arvioitava paremmin.
Toiminnan muutoksista seuraa aina myés ICT jarjestelmamuutoksia ja kustannuksia, joita ei
esityksessa ole huomioitu.

Kuntoutussaatio katsoi, ettei vaikutusarviointeja ole tehty kokonaisvaltaisesti ja piti tarkeana, etta
arvioitaisiin muun muassa kustannusrakennetta tilanteessa, jossa hyvinvointialueella ei olisi
paihdetyon erityispalveluita, sekda mitd vaikutuksia talld olisi esimerkiksi lastensuojelun
kustannuksiin.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin/ Kuopion yliopistollisen keskussairaalan nakemyksen mukaan
sairaalahoidosta avohoitoon siirtymisesta tulisi soveltaa yksildllista palvelutarvetta eika kategorisia
maara- tai aikaraja kriteereita, jolloin oikea-aikaisuus ja tarpeenmukaisuus toteutuisivat paremmin.
Laissa tulisi olla velvoittavia hyvia periaatteita kuvaamaan, toteuttamaan ja seuraamaan toimia.
Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin mukaan lyhyen aikavalin kustannuskasvu on hyvaksyttavaa, mikali
palvelumuutoksilla saadaan aikaan muutoksia, joiden tuotto nakyy mydhemmin, ja sen nakemyksen
mukaan pidemmalla aikavalilla palveluiden parantamisella voidaan arvioida olevan valillisesti myds
kustannuksia saastavia vaikutuksia, kun paihde-, riippuvuus- ja mielenterveysongelmiin voidaan
tarttua nykyista aikaisemmin ja tehokkaammin.

Leppavirran kunta katsoi, ettei kustannusten kasvua valttdamattd synny esitetyin  maarin
henkiloresurssilisayksina ja ettd on huomioitava, ettd esimerkiksi terveydenhuollossa laitoshoidon
purku mahdollistaa avohoitoon ja ennaltaehkdisyyn panostamisen. Toisaalta esimerkiksi
sosiaalipaivystyksissa on lisattava henkildstoresursseja muutosten myota.

Pelastakaa Lapset ei pitanyt esitettyja avohoidon paremman saavutettavuuden positiivisia
vaikutuksia kotitalouksien talouteen realistisina vaan Kkatsoi, etta taloudelliset vaikutukset
kotitalouksille tulisi arvioida asiakas-, hoito- ja osastomaksujen lisdksi myds muiden
litAnnaiskustannusten kautta. Lasten ja nuorten psykiatriset hoitojaksot ja kuntoutusterapiat lisaavat
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perheissa hoitoon liittyvid muita eldmisen kustannuksia. Pelastakaa Lapset painotti riittavaa
resursointia ennaltaehkaiseviin ja psykiatrisen hoidon alkuvaiheen aktiiviseen ja pitkajannitteiseen
maksuttomaan avohoitoon,

Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue katsoi, ettd vaikuttavaa ty6ta ei voida tehda ilman riittavaa
perustason resursointia. Muun muassa omatydntekijyyteen ja kotiin annettava monialaisen tyon
saadokset edellyttavat panostusta seka tydntekijaresursseihin ettd osaamisen vahvistamiseen.
Kustannusvaikutukset eivat nadin ollen vastaa lainsdadannon edellyttamia resurssitarpeita, joten
valtion laskennalliset korvaukset tulisi olla suuremmat. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue toi esiin,
ettd uudenlaisten perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon integraatiota
vahvistavien eri vuorokauden aikoihin annettavien asiakkaiden ja potilaiden kotiin ja kasvu- ja
kehitysymparistoihin annettavien palveluiden muodot vaativat resursointia seka tydntekijatasolla etta
osaamisen vahvistamisen nakokulmasta. Erityisesti perustason laakaritydpanosta tarvitaan.
Pohjois-Pohjanmaan  hyvinvointialue  kannatti  mielenterveys- ja  paihdelainsaadannon
kokonaisvaltaista uudistusta ja naki, ettd erilliset sdantelymuutokset ovat paasaantdisesti
tarkoituksenmukaisia ja vastaavat toteutuessaan hyvinvointialueen strategiaa, ja etta
hyvinvointialueen organisaatiorakenne tukisi myo0s lakiuudistusta. Talla hetkella erilliset
mielenterveys- ja paihdelainsdadanndt ovat osin aiheuttaneet sen, ettd palvelut ovat eriytyneet
muusta sosiaali- ja terveydenhuollosta, ja vastuu paljon palveluita tarvitsevien kuntalaisten
palveluista silloin, kun heilla on tarve mielenterveys- ja paihdepalveluille, on hajautunut liian monelle
toimijalle. Mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisallyttaminen osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
yleislainsaadantda edesauttaa lisaksi sita, ettd vastuu palveluiden ja hoitojen kokonaisvaltaisesta
suunnittelusta on keskitetympaa. Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue huomautti kuitenkin, etta
kustannusvaikutusten uudelleen tarkastelu ja valtion laskennallisten korvausten nostaminen ovat
kuitenkin valttamattomia lainsaadannon edellyttamien toiminnallisten uudistusten toteuttamiselle.

Paihdelaaketieteen yhdistys nosti esiin terveydenhuoltoon tarvittavat lisdresurssit koskien
riippuvuussairauksien hoitoa ja henkildstén koulutusta. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma
katsoi, ettei ole riittdvaa varautuva vain henkildstokuluihin. Uudistukset edellyttavat henkildston
lisdresurssointia, tiloja ja muita toimintakuluja. Paihdetyén Talentia ja SuPer kommentoivat, etta
uudistus edellyttaa riittdvien resurssien varaamista hyvinvointialueille palvelujen tuottamiseksi.
SuPer katsoi myds, etta sosiaalihuollon kustannusten siirtaminen terveydenhuoltoon voi tuoda
lisdkuluja, kun palvelua ei saada oikea-aikaisesti ja ongelmat pitkittyvat ja syvenevat.

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca katsoi, ettd mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalvelujen erottaminen kahteen eri lakiin voi lisata entisestdan palvelujen valiin
putoamista, mika kasvattaa kustannuksia niiden alentamisen sijaan.

SAK katsoi, ettd kustannusvaikutusten arviointi on puutteellinen ja kapea-alainen. Palvelujen
tuottamiseen ja henkiloston varmistamiseen liittyvat kustannukset on arvioitu alakanttiin. Toisaalta,
mikali asiakkaiden tyo- ja toimintakyky kohentuu uudistusten myota, ovat positiiviset vaikutukset
merkittavia, eivatka tasta esitetyt arviot riittdvasti eritelleet kustannuseria tai odotettavissa olevia
hyotyja. Myds Akava katsoi, ettd kustannusvaikutuksia ei ole arvioitu riittavan kattavasti. STTK
kommentoi, ettd kustannusvaikutusten arviointia on vaikeuttanut se, etteivat hyvinvointialueet ole
vield toiminnassa ja alueiden valisia eroja ei ole pystytty arvioimaan. STTK piti olennaisena, etta
todellisia kustannuksia ja niiden vaikuttavuutta tarkastellaan hyvinvointialueiden kaynnistyttya.

Sininauhaliitto piti esitettyja taloudellisia vaikutuksia alimitoitettuina. Paivakeskus, yhteistsosiaalityd
ja etsivatyd tuottavat sen mukaan enemman kuluja kuin esityksessa on arvioitu, mutta pitkan
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tahtaimen syntyvat saastot ovat merkittavasti suurempia kuin kulut. Myés Suomen Psykologiliitto
katsoi, etta esitetyt muutokset aiheuttavat todennakoisesti paljon enemman resurssien lisatarvetta
ja kustannuspaineita kuin kustannusvaikutusten pohjaksi on arvioitu. Yksinomaan pyrkimys hoidon
monimuotoisuuden lisddmiseen vaatisi toimiakseen kaytdnndssa jo ajankaytdllisesti valjempia
raameja. Lisaksi lasten, nuorten ja perheiden palvelut ovat nykyiselladn aliresursoituja, ja
palveluiden nostaminen riittdvalle tasolle vaatisi huomattavaa lisaresurssia mielenterveys- ja
sosiaalipalveluihin. Myds tydnohjaukseen budjetoitu rahoitus on taysin riittdmaton vastaamaan
tarpeenmukaisen ja laadukkaan tyonohjauksen toteutumista koko mielenterveys- ja
paihdepalveluiden kentalla.

Tehy katsoi, ettad uudistuksessa tavoitellut kotiin jalkautuvat ja liikkuvat tydmuodot tulee huomioida
palkkakustannuksissa. Kaikki eivat halua tehda jalkautuvaa vuorotydta ja jo talla hetkella kotiin
vietavissa palveluissa on rekrytointihaasteita. Myos turvallisuusasioihin tulee kiinnittaa erityista
huomiota, jos palveluiden toteuttamispaikka siirtyy keskitetysta palvelusta liikkuviksi ja kotiin
vietaviksi palveluiksi tai asiakas voi asioida palveluissa nimettdomana. Kuntasektorin
palkkaushaasteet voivat johtaa henkildston siirtymaan yksityiselle sektorille. Mikali nain tapahtuu, on
varauduttava ostopalveluna toteutettavien palveluiden mukaiseen kulurakenteeseen.

THL katsoi, etta velvoite tarjota monimuotoisia palveluita jaa osittain epaselvaksi, ja taman vuoksi
esityksen kustannusvaikutuksia on vaikea arvioida.

Tyoterveyslaitos katsoi, ettei tyOelamassa tehtyja toimia ole arvioitu esityksessa, ja ettd jos
tyonohjaus laajennetaan koskemaan kaikkia toimintayksikkoja, tulevat kustannukset olemaan
suuremmat kuin arvioitu maara.

VALLI katsoi, ettd ennaltaehkaisevalla tyolla on kustannuksia hillitsevia vaikutuksia, mutta niiden
osoittaminen on haastavaa ja nosti esiin, onko tydntekijaresurssien lisays realistinen muutoksiin
nahden. Lisaksi tulisi ottaa huomioon kolmannen sektorin tyon resursointi.

Valtiovarainministerio totesi, etta esityksen arviointiin sisaltyy merkittavaa epavarmuutta, paljon
kyselytietoa ja asiantuntija-arvioita. Lausunnon mukaan on olemassa riski, ettd esityksen
toimeenpanosta aiheutuvat kustannukset nousevat korkeammiksi kuin uudistukseen on varattu
rahoitusta. Vaikutukset tulisi arvioida voimaantulovuoden hintatasoon. Liséksi valtiovarainministerio
esitti, ettd esityksen arviointiin  liitettaisiin  arvio  esitykseen varatun maararahan
hyvinvointialueellisesta jakaumasta, jotta sitd onko rahoitus riittdva ja kohdentuuko se oikein,
pystyttaisiin tosiasiassa arvioimaan. Lausunnossa esitettiin myds, etta esityksessa konkretisoitaisiin
arviota syntyvien saastdjen toteutumisen aikajanteesta ja suuruusluokasta. Valtiovarainministerio
kiinnitti huomiota myos siihen, etta esitykseen sisaltyy useita sdanndksia tehtavien tdsmennyksista,
joilla ei ole arvioitu olevan taloudellisia vaikutuksia. Nailtd osin valtiovarainministerié esitti, etta
tallaiset ehdotukset koottaisiin esitykseen listaksi ja perusteltaisiin, miksi kustannusvaikutuksia ei
arvioida niiden osalta olevan. Kokonaisuutena valtiovarainministerio totesi, etta jatkovalmistelussa
tulisi varmistaa, ettei ehdotettu saantely tosiasiassa lisdd varattua rahoitusta enemman
hyvinvointialueiden kustannuksia ja siten rahoitusmallin tarkistuksiin perustuen valtion
rahoitustarvetta taikka johda alueellisiin lisdrahoitustarpeisiin.

16.2 Ovatko arviot lapsivaikutuksista realistiset?

(kyllé / kylléd pééosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)
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Kysymykseen vastasi 87 lausunnonantajaa, joista 12,6 % vastasi "kylla”, 19,5 % “kylla paaosin”,
12,6 % “ei padosin”, 24,1 % "ei” ja 31,0 % "ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Leppavirran kunta katsoi, ettd esitys turvaa lasten oikeuksia ja asemaa paihde- ja mielenterveys-
palveluissa, mutta toisaalta palvelujen saatavuuden haasteet ovat mittavia. Posion kunta katsoi, etta
lakiesitys huomioi lapsinakdkulman. PSHP piti lapsivaikutuksia realistisena ja naki tarkeana lasten
ja nuorten mielenterveyspalvelujen parantamiseen liittyvan kehitystydn jatkamisen tulevilla
hallituskausilla. STTK katsoi, ettd luonnoksessa on huomioitu paihde- ja mielenterveysongelmien
vaikutus lasten palveluntarpeeseen ja pyritty varmistamaan lasten oikeus palveluihin myds van-
hempien palvelujen osana.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, EPT-verkosto, ETKL, HALI, Kirkkohallitus, Kuntoutussaatio, Porin kaupunki,
PaMi, PAIVYT, Paakaupunkiseudun sosiaalialan  osaamiskeskus  Socca, Suomen
sosiaalioikeudellinen seura, Talentia ja VAK seka Oulun, Tampereen ja Vantaan A-Killat katsoivat,
ettd uudistuksessa heikennettaisiin sosiaalipuolen paihdepalveluja, kuten esimerkiksi oikeutta saada
paihdehuoltolain ja sosiaalihuoltolain perusteella kuntoutusta laitospalveluissa, jolla olisi suora
heikentava vaikutus myds lasten asemaan. Myds Irti Huumeista ja Rauman kaupunki totesivat, etta
jos sosiaalihuollon palveluja ja toimintamahdollisuuksia heikennetaan, on silla suora vaikutus myos
lapsiin.

Akava katsoi, ettd lapsivaikutuksia ei ole arvioitu riittdvan kattavasti. SAK katsoi, etta
lapsivaikutusarviot jaavat suppeiksi koskien tilanteita, joissa lapsi itse tai hanen huoltajansa on
palvelujen tarvitsija. Lisaksi vaillinaiseksi jaa koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen ja
vanhemman tai lapsen mielenterveys- ja paihdepalvelujen puutteiden seurausten arviointi.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd arviointi on riittdmatonta ja jattdd huomioimatta voimassa olevan
lainsaadannon aiheuttamat vakavimmat ongelmat lasten nakodkulmasta. Ehdotetulla lainsaadannolla
on arvioinnissa huomioimatta jaaneita, merkittavia positiivisia vaikutuksia haavoittuvimmassa
asemassa olevien lasten oikeuksiin. Vakavasti paihteita kayttavat lapset eivat saa talla hetkella
terveydenhuoltolain mukaisia palveluja, koska paihderiippuvuuksien hoitoa, tutkimusta ja
kuntoutusta ei ole selkeasti maaritelty terveydenhuollon lakisdateiseksi tehtavaksi. Lasten katkaisu-
, vieroitus- ja laitoshoito toteutuvat talla hetkelld kaytanndssa lastensuojelulaitoksissa, joissa ei ole
saatavilla terveydenhuollon antamaa laaketieteellista hoitoa.

HUS piti lapsivaikutuksia melko realistisina, mutta edellytti, ettd perusterveydenhuollon vastuut
maaritelldan tarkemmin. Se esitti, ettd lapselle voitaisiin maaritella vastuuhenkild prosessin eri
vaiheissa, mika voisi turvata hoidon jatkuvuuden ja tiedonkulun.

Kuntaliitto katsoi, etta sdannoksissa ei erikseen huomioida alaikaisen asemaa ja oikeutta palveluihin.
Ehdotetut muutokset kohdentuvat kaikkiin ikaryhmiin, mika tarkoittaa Kuntaliton mukaan
kaytannossa sita, etta lasten palvelujentarve jaa sivurooliin tai sysataan yksin lastensuojelun
palvelujarjestelman vastuulle. Sijaishuollosta on tullut korvaava palvelu puuttuville lasten
mielenterveys- ja paihdepalveluille. Se, ettd lapsi on sijaishuollossa, merkitsee monesti sita, etta
hanet jatetaan sivuun hanen tarvitsemiensa terveys- tai vammaispalvelujen palvelujarjestelmasta.
Sijaishuolto voi tarjota mielenterveyden tukea, mutta ei paihde- ja mielenterveysongelmien hoitoa.

Lastensuojelun Keskusliitto piti tarkeana, ettd esityksessa oli huomioitu ehdotusten vaikutukset
lapsiin valillisesti vanhempien tai muiden huoltajien paihde- ja mielenterveyspalvelujen kautta.
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Lisdksi pidettiin hyvana, ettd esitys korostaa lapsiperheiden oikeutta saada lapsen terveyden ja
kehityksen kannalta valttamattomia sosiaalipalveluja. Lasten ja nuorten nakemysten huomioimisen
katsottiin puuttuvan.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto katsoi, ettad esityksesta puuttuu systemaattinen lapsivaikutusten
arviointi seka lasten ja nuorten paihdepalveluja koskevat esitykset. Avoimeksi jaa miten lasten ja
nuorten paihde- ja mielenterveyspalvelujen laatua ja saatavuutta parannetaan, kun esitykset
koskevat kaikenikaisten palveluja.

Pelastakaa Lapset katsoi, etta lapsivaikutuksista erityistd huomiota tulee kiinnittaa riittdvaan lapsi-
perheiden kotipalvelujen ja perhetydn saavutettavuuteen, kun palvelua jarjestavat hyvinvointialueet.
Se katsoi, etta lapsivaikutuksia tulisi arvioida tarkemmin oikeusnakdkulmasta niin, ettd lasten oikeus
rittdvaan hyvinvointiin, kasvun ja kehityksen tukemiseen arjessa, toteutuu myods haavoittuvassa
asemassa olevissa perheissa, kuten esimerkiksi yhden vanhemman perheissa, pienituloisissa
perheissa, erityislasten perheissa tai maahanmuuttajaperheissa.

Pikassos katsoi, etta lapsivaikutuksia on arvioitu esitysluonnoksessa varsin niukasti. Olisi keskeista
huomioida, etta alaikainen lapsi ei valttamatta ole esitettavan lainsaadannon toissijainen kohde vain
perheeseen kuulumisensa perusteella, vaan sdanndkset voivat tulla sovellettavaksi suoraan myds
haneen itseensa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri/Kuopion yliopistollinen keskussairaala totesi, ettd talla hetkella
sijaishuollossa olevien lasten asioiden paatdsvallan kaytdssa on ongelmia, kun eri viranomaisilla on
ei valtuutuksia, vaikka samaa lasta autetaan, ja paatdsvallan epaselvyys estda lapsen hyvan
toteumista.

Tampereen kaupunki katsoi, etta eri kunnissa asuvien lasten palveluiden yhdenvertainen saatavuus
on turvattava ja kiireellisen avun saamiseen tulisi maaritelld tarkemmat aikamaareet palveluiden
yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi. Lasten huomioimiseen ja nakyvaksi tekemiseen myos
aikuisille suunnatuissa palveluissa on kiinnitettava erityista huomiota.

Tehy kritisoi sitd, ettd ennaltaehkaiseva terveydenhuolto ei ole lakiesityksessd mukana. Nykyiset
terveydenhoitajatydon mitoitukset eivat kouluissa- ja oppilaitoksissa eivat vastaa muuttuneeseen
palvelutarpeeseen. Kouluille tulee saada psykiatriset sairaanhoitajat, jotta saumaton palveluketju
mahdollistuu. Lasten ja nuorten pitda saada palvelut matalalla kynnykselld ja nopeasti omassa
arkiymparistdssaan. Viivastys hoitoon paasyssa kroonistaa ongelmia, jolloin ne eivat enda hoidu
matalan kynnyksen psykososiaalisilla interventioilla. Nivelvaihe nuorisopalveluista aikuispalve-luihin
pitdd saada myds toimivaksi.

THL katsoi, ettd paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen piirissa olevien lasten tilanteen
huomioiminen jaa toteutumatta lain tarkoittamalla tavalla, ellei sen toteutumista seurata ja ellei
palveluja kehitetd kokonaisuutena. Lasten ja nuorten osalta terveydenhuollon tydpanos
kohdennetaan valtaosin vyleisen terveydentilan seurantaan, jolloin riskiryhmiin kuuluvien ja
moniongelmaisten auttamiseen jaa riittamattomasti resursseja. Hyvinvointialueilla tulisi olla
vastuuhenkildé lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalvelujen suunnittelussa ja tdman tulisi
tehda yhteistyota kun-tien sivistystoimen, sosiaalipalvelujen ja psykiatrian erikoisalojen kanssa.
Lisdksi lastensuojelun avo- ja sijaishuollon asiakkaina olevien lasten ja nuorten riittavat
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut tulisi jarjestaa viipymatta ja riittdvassa laajuudessa.
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Vammaisfoorumi katsoi, etta tassa yhteydessa olisi voitu hydédyntdd THL:n kouluterveyskyselyn
tuloksia ylaasteikaisista ja toisen asteen opiskelijoista, joilla on toimintarajoitteita. Lisaksi tulisi
nostaa esiin aidin alkoholinkaytén aiheuttama neuropsykiatrinen oireyhtyma FASD. Oireyhtymaa
sairastavat lapset ovat usein vaikeasti hoidettavia, joka yhdistettyna vanhempien péaihteiden
kayttédén aiheuttaa kohonneen heitteillejattoriskin. Myds Kehitysvammaliitto nosti esiin FASD-
oireyhtyman ja katsoi epakohdaksi, etta lapsivaikutusarvioinneissa ei ole otettu huomioon FASD-
lasten ja nuorten tuen tarpeita. Myds SAMS katsoi samaa. SAMS toi esiin myos tarpeen huomioida
paremmin vammaisia lapsia koskevat tutkimukset.

16.3 Ovatko arviot muista vaikutuksista realistiset?
(kylla / kylla paéosin / ei pdéosin / ei / ei kantaa)

Kysymykseen vastasi 96 lausunnonantajaa, joista 10,4 % vastasi "kylla”, 18,8 % “kylla paaosin”, 8,3
% “ei paaosin”, 22,9 % "ei” ja 39,6 % “ei kantaa”.

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Sininauhaliitto katsoi, ettd esityksessa luodaan selked kuva vaikutuksista STEA-rahoitteiseen
toimintaan ja selkeytetaan ja vahvistetaan sosiaalisen kuntoutuksen asemaa ja piti hyvana sita, etta
esiin oli nostettu vaikutukset julkisen ja kolmannen sektorin toimintojen yhteistydhon.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, Irti Huumeista, Kuntoutussaatio, PAIVYT, PaMi, Rauman kaupunki, Talentia
ja VAK seka Oulun, Pohjois-Lapin, Tampereen ja Vantaan, A-Killat katsoivat, etta
kokonaisuudessaan muutokset heikentaisivat paihdepalveluja tarvitsevien asemaa, oikeuksia ja
mahdollisuuksia paastd tarpeenmukaisiin palveluihin. EHYT kommentoi lisdksi, etta
paivakeskustoiminnan osalta yleishyddyllisiin jarjestéihin kohdistuvien vaikutusten arviointi tulee
tehda huolellisesti siten, etteivat lakimuutokset aiheuta heikennyksid niiden toteuttamaan
kohtaavaan toimintaan. Paivakeskus voi sanana tarkoittaa hyvin laajaa joukkoa erilaisia toimintoja.
Tarvitaan tarkennusta muun muassa siihen, mitd esitysluonnoksen tarkoittama paivakeskus
tarkoittaa, mikd STEA-rahoitteinen toiminta kuuluu kyseisen maaritelman ja lakimuutoksen alle ja
miten rahoitusldhteen muutos toteutetaan, jos valtionavustuksen sijaan rahoitusta haetaan
hyvinvointialueella. Myés EPT-verkosto kommentoi samansuuntaisesti.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd muutosten voimaantuloon tarvitaan useamman vuoden siirtymaaika.
Muutokset edellyttavat palvelujarjestelmassa merkittavia toiminnallisia muutoksia ja myds riittavien
voimavarojen turvaamista. Henkildston riittdvyys on kriittinen ja paheneva ongelma koko sosiaali- ja
terveydenhuollossa eika se korjaudu velvoittavaa lainsdadantoa lisdamalla.

JHL katsoi, ettd vaikutusarvioinneissa on ohitettu vaikutukset esimerkiksi kolmannen sektorin
jarjestdihin, jotka kuitenkin tuottavat suuren osan erityisesti sosiaalipalveluista. Lisaksi henkildsto-
vaikutuksia ei ole juurikaan kasitelty.

KT ei pitanyt esityksen arvioita tarvittavista henkilostotydvuosista realistisena ja naki ongelmallisena,
ettd mielenterveys- ja paihdepalveluja uudistetaan ilman, ettd palvelujen toteuttamista varten olisi
realistisesti osoitettavissa ammattilaisia.

Opetus- ja kulttuuriministerié ei pitanyt arvioita muista vaikutuksista realistisina. Opetus- ja
kulttuuriministerio ilmaisi huolensa siita, miten esityksessad on otettu huomioon lainsdddannoén
uudistamisesta aiheutuvat osaamis- ja koulutustarpeet. Erityisesti palvelujen integrointi osaksi
yleislakeja edellyttdd, ettd kaikilla sosiaali- ja terveysalan ammattihenkililld on osaamista

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



96(113)

ennaltaehkaista, tunnistaa, hoitaa, ohjata ja arvioida mielenterveys ja paihdetyOnasiakkaiden
hoitoprosessia. Hallituksen esityksen vaikutusarvioinnit eivat vastaa kysymykseen siita, miten,
missa, milloin, kenen toimesta ja milld rahoituksella tarvittava ko-lutus aiotaan toteuttaa.

Pikassos katsoi, ettei luonnoksessa ole eksplisiittisesti arvioitu vaikutuksia, jotka liittyvat esitykseen
kytkeytyvaan ladketieteellistymiskehitykseen. Esimerkiksi nostettiin, millaisia oikeusvaikutuksia ja
vaikutuksia asiakkaan asemaan olisi paihdepalveluihin liittyvan kuntoutuksen jarjestamisvastuun
siirtamisella terveydenhuoltolain soveltamisalaan.

PSHP kommentoi, ettd paihde- ja mielenterveyspalvelujen kytkeminen tiivimmaksi osaksi
terveydenhuollon kokonaisuutta vahentaa syvaan juurtunutta jakoa fyysiseen ja psyykkiseen, mika
on vaikeuttanut esimerkiksi kuntoutuspalvelujen kehittamista ja naki jaon purkamisen vahentavan
stigmatisointia ja eriarvoisuutta. Resurssiongelmien vuoksi vaikuttavuus palvelujen saatavuuteen voi
kuitenkin jaada vahaiseksi.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, ettd esityksessd on kuvattu liian optimistisesti
avohoitoon panostamisen vaikutuksia. Mydskaan varhaisempi ja kattavampi palveluiden saanti ei
valttamatta vahenna erikoissairaanhoidon kayttéa, silla osa vaikeistakin oireista karsivia on talla
hetkelld hoidon ulkopuolella ja heidan saamisensa palveluihin voi lisata kysyntaa.

SAK katsoi, etta tydelama- ja tasa-arvovaikutuksien arvioinnit jaivat suppeiksi. SAMS katsoi, etta
esityksessa puuttuu vammaisvaikutusten arviointi.

Sisaministeridn poliisiosasto piti niin paihde- ja mielenterveysongelmaisten kuin kansantaloutemme
nakokulmasta arvioituna valttamattomana, ettd esityksessa kasiteltdisiin ja arvioitaisiin nykyista
laajemmin kaytettavissa olevien resurssien eli sote-henkildston ammattitaidon seka johtamisen
kehittamisen tarjoamia mahdollisuuksia tyon vaikuttavuuden lisaamisessa ja laajentamisessa.
Vastaa-vaan tapaan esityksessa tulisi tarkastella nykyista selkedmmin myds moniammatillisen tydn
mahdollisuuksia paihde- ja mielenterveysongelmaisten palveluiden jarjestamisessa sosiaali ja
terveydenhuollon  alaa laajemmin. Lausunnon  mukaan  esityksessa paihde- ja
mielenterveysongelmaisten palveluiden jarjestdminen nayttaytyy vahvasti sote-henkildstén
totuttamana yhteistyond, jossa ulkopuolisten asiantuntijoiden roolia tai tiedonvaihdon seka
moniammatillisenyhteistydn mahdollisuuksia on vaikeaa hahmottaa. Uudistuksen vaikutukset
viranomaistoimintaan -osiossa ei ole kasitelty kaytannodssa lainkaan tai enintaan hyvin ohuesti
uudistuksen vaikutuksia poliisin tyohon. Myoskadan vaikutuksia sisdiseen ja kansalliseen
turvallisuuteen ei ole juurikaan tunnistettu tai arvioitu esityksessa. Sisédministerion poliisiosasto totesi
kannattavansa vahvasti etsivan tyon ja liikkkuvien ja kotiin vietavien palveluiden lisaamista seka muita
ehdotettuja kehittdmistoimia, joilla pyritdan katkeamattomaan hoitoketjuun, esimerkiksi siirryttaessa
laitoshoidosta avohoitopalveluiden piiriin. Se kiinnitti kuitenkin huomiota siihen, etta esityksessa ei
ole arvioitu tdman uuden toiminnan mahdollista virka-aputarvetta eika sen vaikutuksia poliisin
toimialalla. Jatkovalmistelussa tama tulisi tehda yhteistydssa sisdministerion kanssa.

STTK katsoi, etta esityksen seurauksena paihdepalveluihin paasy voisi heikentya ja sosiaalihuollon
toimintamahdollisuudet kaventua ja toivoi, etta esityksen yhteiskunnallisia vaikutuksia tarkasteltaisiin
kattavammin. Myds SuPer katsoi, ettad uudistus heikentaisi heikoimmassa asemassa olevien paasya
palveluiden piiriin, mika puolestaan voisi aiheuttaa kuormitusta muissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissa esimerkiksi asumispalveluissa ja paivystyksissa.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettd vaikutukset jarjestdjen toimintaan (yhteisdsosiaality6ssa) ja
niiden kanssa tehtavaan yhteistyéhon voivat olla suuremmat kuin nyt on arvioitu.
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Suomen sosiaalioikeudellinen seura katsoi, ettd sosiaalityontekijoiden on jo tdhan mennessa ollut
vaikea soveltaa sosiaalihuoltolakia koskien sitd, milloin paihteidenkayttdja on erityisen tuen
tarpeessa ja ettd tadman vuoksi on valttdmatonta, ettd sosiaalihuoltolain paihde- ja
riippuvuuspalveluita koskeva pykala sailytetdan selkednd ja tunnettuna. Tama edellyttaisi
sosiaalihuoltolain paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatamista jarjestamisvelvoitteen piiriin.

THL katsoi, ettd on tarkea varmistaa, ettei erityislainsdadanndsta luopuminen johda mielenterveys-
, paihde- ja riippuvuuspalveluiden resurssien heikkenemiseen. Yhdenvertaisuuden ja sukupuolten
tasa-arvon vaikutusarvioihin olisi tarvittu lisda tarkempia perusteluja ja monimuotoiset palvelut tulisi
maaritella tarkemmin. Vaikutuksissa kotitalouksien taloudelliseen asemaan ei ole mydskaan nostettu
esiin omaisia.

Valtiovarainministerid kiinnitti huomiota esityksessa arvioituihin henkildston lisdystarpeisiin ja katsoi
olevan epaselvaa kykenevatkd kaikki hyvinvointialueet suoriutumaan kaytanndssa kaikkien
lakisaateisten velvoitteidensa toimeenpanosta henkiloston saatavuuden ongelmien vuoksi. Sen
vuoksi esityksessa on lausunnon mukaan varmistettava, etta siita seuraavat velvoitteet, niihin
kohdennettava rahoitus seka riittdvan henkildstdn tosiasiallinen saatavuus ovat tasapainossa, myds
alueellisesti tarkasteltuna. Valtiovarainministerid kiinnitti huomiota my6s ehdotusten vaikutuksiin
jarjestotoimijoihin ja STEA:n rahoitukseen ja totesi, etta arviointi tulisi talta osin taydentaa.

Vammaisfoorumi totesi, etta olisi ollut syyta tehda vammaisvaikutusten arviointi, silla mielenterveys,
paihdekayttd ja muu riippuvuuskayttaytyminen koskevat myés vammaisia ihmisia. Vammaisille on
varmistettava esteettomat ja saavutettavat palvelut. Lisdksi nostettin neuropsykiatristen
oireyhtymien lisdantyminen ja tarve hoitopolkujen sujuvoittamiseen esimerkiksi siirryttdessa
lastenpsykiatrialta  nuorisopsykiatrialle.  Erikoissairaanhoidon  lahetemaarat nuoriso- ja
lastenpsykiatriassa ovat kasvaneet, ja nykytilanteessa ei pystyta palvelemaan riittavasti erityistason
palveluja tarvitsevia. Vaikutuksia koskevassa arvioinnissa olisi syyta kiinnittdd huomiota lisaksi
raskausajan alkoholinkaytdsta johtuvan FASD-oireyhtyman esiintyvyyden kasvuun ja siitd seuraaviin
kustannuksiin, ja asia tulisi huomioida lainsdadanndén tasolla.

16.4 Kommentit koskien ehdotusta lakimuutosten voimaantuloajasta 1.1.2023 ja muutosten
toimeenpanoa

Asiasta lausuttiin muun muassa seuraavaa:

Kymsote piti aikataulua sopivana. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toivoi lakimuutosten
mahdollisimman nopeaa voimaantuloa.

Ahvenanmaan maakuntahallitus huomautti, ettd valtakunnan lainsaadannon muuttaminen nain
suppealla aikataululla vaikeuttaa tai estda Ahvenanmaan mahdollisuutta tehda tarvittavat muutokset
maakuntalainsdadantéon ajoissa. Oikeudenaloilla, jossa lainsdadantdvalta on jaettu, kuten
voimassa olevien paihde- ja mielenterveyslakien kohdalla, iimenee usein tallaisia mukautustarpeita.
Valtakunnan uuden lainsdadannén voimaantulon ja maakuntalainsdadantéon tehtavien
mukautusten voimaantulon valisena aikana oikeusturvapuutteita voi syntya maakuntalainsdadannon
piirissa oleville henkilbille.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ja VAK sekd Tampereen,
Vantaan, Oulun ja Pohjois-Lapin A-Killat katsoivat, ettd sosiaalihuoltolain pykaliin 24 §, 25 §,33 b §
ja 33 ¢ § on ehdotettu merkittdvia muutoksia, ja ne tulisi ottaa uudelleenkasittelyyn, mika
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todenndkdisesti pidentaisi voimaantuloaikaa. Myds Kuntoutussaatié katsoi, ettd aikataulu on liian
kired, jos luonnoksesta korjattaisiin palvelujen heikentymiseen johtavat pykalat.

Essote kommentoi aikataulun tiukkuudesta ottaen huomioon uudistuksen vaatimat rakenne- ja
resurssiuudistukset. Etela-Karjalan hyvinvointialue totesi, ettd tarvitaan riittava siirtymaaika
erityisesti paivakeskustoiminnan jarjestdmisessa.

Into, Irti Huumeista ja Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca eivat pitaneet
ehdotettua voimaantuloaikaa realistisena. Leppavirran kunta, Keski-Uudenmaan sote -
kuntayhtyma, SAK, Suomen Psykiatriyhdistys, Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus ja
valtiovarainministeri6  kommentoivat, ettd muutosten toimeenpano samaan aikaan
hyvinvointialueiden kaynnistymisen kanssa on haastavaa. My6s JHL mainitsi myos henkildstopulan
ja hyvinvointialueiden alkamisen haasteet. Jyvaskylan kaupunki katsoi, ettd tarvitaan 6-12
kuukauden siirtymaaika.

Kangasniemen kunta ja Valvira katsoivat, ettd mikali lakiesitykseen ei ehditd tehda tarvittavia
muutoksia ennen eduskuntakasittelyd, tulisi harkita voimaantuloajan 1.1.2023 Iykk&damista
myohemmaksi, jotta muutosten valmisteluun jaisi riittavasti aikaa.

Laakariliitto kommentoi, ettd muutos edellyttaa suunnittelua palvelujen jarjestamisesta edellytetylla
tavalla, mika vie aikaa, eika pitanyt realistisena, etta lakien tavoitteet toteutuisivat tadysimaaraisesti
ensi vuoden alusta lukien. Pikassos katsoi, ettd esitykset toisivat toteutuessaan merkittavia
muutoksia paihde- ja mielenterveyspalvelujen nykytilaan, ja talta kannalta
hyvinvointialuevalmistelulle jaa lilan vahan aikaa valmistautua muutoksiin ja organisoida
hyvinvointialueen toiminta siten, etta sosiaali- ja terveydenhuolto pystytaan toteuttamaan esityksen
mukaisesti. Myo6s Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri / Kuopion vyliopistollinen keskussairaala
kommentoi, etta lakiehdotukset ovat laajoja, ja lain voimaan tulo edellyttaa toimintojen mukautusta
ja ammattilaisten perehdyttamista seka tyoyksikkojen ohjeistuksien tarkentamista. Nain ollen
1.1.2023 on aivan liian I&helld panna laki velvoittavana voimaan, ja tarvittaisiin siitymaaikaa 6 - 12
kk. Myds Porin ja Turun kaupungit pitivat aikataulua kiireisena.

Paihdetyon Talentia katsoi, ettd aikataulu on eparealistinen ottaen huomioon sosiaali- ja
terveydenhuollon nykyiset resurssit. Henkildstdn rekrytointi ja toimintatilojen saaminen heti vuoden
alussa ovat erittain haasteellisia, muiden isojen muutosten ohella.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma katsoi, etta lain voimaantuloa uusien toimintojen osalta voisi
mydhentdd. SAMOK esitti huolen kiireessa valmisteltujen muutosten pitkajanteisyydesta ja
toimivuudesta.

Soite totesi, ettd pienelld hyvinvointialueella ei ole mahdollisuutta esitettyihin muutoksiin
rekrytointihaasteiden takia, ja etta rahoituksen tulisi olla realistinen ja suhteutettu vaadittaviin
uudistuksiin.  SAK kommentoi sosiaali- ja terveysalan henkiléstén kuormittuneisuuden ja
jatkovalmistelutarpeiden huomioonottamisesta ja ehdotti muutosten voimaantuloajaksi 1.1.2024.

Suomen Psykologiliitto katsoi, ettéd esityksen voimaantulolle tarvitaan siirtymaaikaa. Voimaantulo
samanaikaisesti hyvinvointialueiden aloittamisen kanssa on haastavaa.

THL katsoi, ettd monimuotoisten palvelujen kehittaminen ja implementointi edellyttavat
toimeenpanon tukea ja tutkimuksellista arviointia.
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17 Asetusluonnokset

17.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen
eraiden saanndsten kumoamisesta

Tahan kysymykseen ei otettu lausunnoissa kantaa paria lausuntoa lukuun ottamatta. HUS katsoi,
ettd kumoaminen talta osin loogista ja tarpeellista.

17.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi paihdehuoltoasetuksen
erdiden saanndsten kumoamisesta

Tahan kysymykseen ei otettu lausunnoissa kantaa paria lausuntoa lukuun ottamatta. HUS katsoi,
ettd kumoaminen taltéd osin loogista ja tarpeellista. Etela-Suomen, Itd-Suomen, Lapin, Lounais-
Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen aluehallintovirastot esittivat yhteisessa
lausunnossaan, etta paihdehuoltoasetuksesta kumottaisiin tarpeettomana 12 ja 13 §:t liittyen siihen,
etta lausunnossa esitettiin myds paihdehuoltolain 24 ja 25 §:ien kumoamista.

17.3 Kommentit koskien ehdotusta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi
hyvaksyttavasta hoidosta huumausainerikoksissa

Ahvenanmaan maakuntahallitus huomautti, etta asetuksen johtolauseen viittaus terveydenhuolto-
lain (1326/2010) 78 §:n 2 momenttiin nayttda olevan virheellinen.

A-Kiltojen Liitto, EHYT, Espoon kaupunki, HALI, Hyvinvointialan liitto, Irti Huumeista, Lansi-
Uudenmaan hyvinvointialue, PAIVYT, Suomen sosiaalioikeudellinen seura ja VAK seka Oulun,
Tampereen ja Vantaan A-Killat totesivat, ettd tulee huolehtia, ettei asetuksella heikenneta talla
hetkella voimassa olevan asetuksen saanndsta hoitoa antavista toimintayksikdista.

18 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen

Ahvenanmaan maakuntahallitus kiinnitti huomiota siihen, ettd paihdehuoltolakiin (3 §) ja mielen-
terveyslakiin (3 §) ehdotetaan muutoksia, joilla muutetaan vastuunjakoa kunnilta hyvinvointialueelle.
Nama muutokset koskevat myds valtakunnan lainsdadantévaltaan kuuluvia tehtavia (esimerkiksi
hallinnollinen puuttuminen henkilokohtaiseen vapauteen). Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun siirto hyvinvointialueille ei koske Ahvenanmaata eikd hallituksen esitys-
luonnoksessa oteta huomioon Ahvenanmaan poikkeavaa organisaatiorakennetta. Edella mainitut
lakimuutokset ovat esimerkkeja eivatkd ole ainoita kohtia, joissa ongelma ilmenee hallituksen
esitysluonnoksessa. Ahvenanmaan maakuntahallitus huomautti myds, ettd sosiaalihuoltolain
muuttamisesta annetun lain 33 b §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa kaytetaan eraissa yhteyksissa
nykyisin voimassa olevaa 24 §:n kasitettd ” alkohol- och drogarbete” uuden ehdotetun "rusmedels-
och beroendearbete” sijasta, kun taas muissa yhteyksissad perusteluissa kaytetdan kasitetta
"rusmedelsarbete”. Taman voidaan katsoa kattavan vain tietyt riippuvuudet, minkd vuoksi sen
tarkoitusta voi olla tarpeen selventdd. Terveydenhuoltolain muuttamisesta annetun lain 28 §:n
saannoskohtaisissa perusteluissa kaytetaan myos kasitettd ” alkohol- och drogarbete” eraissa
yhteyksissa.

A-Kiltojen Liitto, PaMi ja PAIVYT seka Espoon, Jyvaskylan, Kirkkonummen, Oulun, Pohjois-Lapin
Tampereen ja Vantaan A-Killat kommentoivat, ettd lakiesitysten perusteluissa tulisi huomioida
selkedammin kokemusasiantuntijat ja vertaistoiminta sosiaali- ja terveydenhuollon paihde- ja
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mielenterveyspalveluja kehitettdessa ja toteutettaessa, ja ettd vertaistoimintaa tulee olla tarjolla
julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon paihde- ja mielenterveyspalveluiden rinnalla. Tampereen A-
Kilta kommentoi, ettd vertaistukitoimintaa jarjestavien organisaatioiden toimintaedellytykset olisi
hyva kirjata lakiin. Erityisesti paihdetoipumisessa vertaistukiyhteisolld nahtiin olevan erittain
merkittdva rooli. EHYT kannatti vertaistoimintaa osana sosiaali- ja terveydenhuollon paihde- ja
mielenterveyspalveluita. Myds EPT-verkosto ja Irti Huumeista kommentoivat vertaistuen
huomioisesta lainsdadanndssa.

A-klinikkasaatio ehdotti, ettd sosiaalihuoltolain 33 b §:4an ja 33 c§ :4an ja terveydenhuoltolain 27 a
§:8an ja 28 a §:aan tulisi lisata kokemusasiantuntijatoiminta. Palveluja kehitettdessa, toteutettaessa
ja arvioitaessa olisi hyodynnettava kokemusasiantuntijoiden, yhdistysten, saatididen ja muiden
tahojen vertaistoimijoiden seka muiden palvelujen kayttdjien asiantuntemusta ja kokemus-
osaamista. Perusteena ehdotetulle lisayksille on A-klinikkasaation mukaan riittdvan pitkakestoisen
tuen takaaminen, vertaistuen saavutettavuuden parantaminen seka johdonmukaisuus valtioneuvos-
ton paihde- jariippuvuusstrategian kanssa. Lisaksi todettiin, etta sosiaalihuoltolaissa tulisi olla kirjaus
asiakkaan ohjaamisesta riittdvien tai tarpeenmukaisten palvelujen piiriin kuten terveyden-
huoltolaissa. Myos EPT-verkosto, Irti Huumeista ja VAK kommentoivat
kokemusasiantuntijatoiminnasta ja toivoivat sen huomiointia selkedmmin lakiesityksen perusteluihin.

Aspa-saatid6 kommentoi, ettd palvelut tulee maaritelld yhdenvertaisesti sosiaali- ja
terveydenhuoltolaissa, ja mielenterveystyo ja paihdetyo tulee jatkossakin sailyttda sosiaalipalveluina
ja omina pykalindan sosiaalihuoltolaissa vastaavalla tavalla kuin niita esitetdan nyt sisallytettavaksi
terveydenhuoltolakiin. Mikali vakava mielenterveyden hairid6 on sellainen, ettd henkild tarvitsee
vammaispalvelulain  mukaisia palveluita yhdenvertaisen osallisuutensa toteutumiseksi
yhteiskunnassa, on hanella oltava tosiasiallinen oikeus ja paasy naihin erityispalveluihin.

Avominne kommentoi, etta lakiluonnoksessa nykyisessa lainsdadanndssa korostuva subjektiivinen
oikeus on kirjoitettu nakyviin tulkinnanvaraisesti. Paihderiippuvaisen subjektiivinen oikeus
paihdepalveluun tulee taata tulevassa lainsdadannéssa. Lain ja kdytannon tasolla tulee korostaa
ohjauksen merkitystd sekd monituottajamallia ja paihderiippuvaisen valinnanvapautta valita
hoitopaikka Aluehallintoviraston ja Valviran hyvaksymistd hoitopaikoista. Lainsdadannon tulee
tunnistaa erilaiset palvelumallit ja tukea erilaisia malleja paihdehoidon antamiseen.
Paihderiippuvaisen hoidossa tulee korostaa kuntoutusta, eikd lainsdadanndlla saa estaa tai
hankaloittaa kuntouttaviin paihteettomiin hoitoihin paasemista. Korvaushoitoa voidaan antaa siihen
erikoistuneissa hoitopaikoissa, mutta paapaino tulee olla paihteettdmissd paihdehoidoissa ja
palveluissa. Ennaltaehkaisy siihen liittyvine palveluineen ja paihdepsykiatria oli lainsdddanndssa
tuotu hyvin esiin. Esiin nostettiin, ettd paihdesairaus on oma sairautensa eika sitd pida sotkea
psykiatrisiin sairauksiin. Lailla toivottiin sdadettavan paihdepalvelujen vaikuttavuuden tutkimuksesta
ja vaikuttavien hoitomuotojen esiintuomisesta, ja korostettiin avohoitoa ja yhteistyota prosessin eri
vaiheissa. Painopistetta toivottiin haittoja vahentavasta hoidosta toipumiskeskeiseen hoitoon.

Eduskunnan oikeusasiamiehen kanslia katsoi, etta esitysluonnos on hyvin keskenerainen. Peruste-
luja tulisi monelta osin tdydentdd. Sdanndsten yksityiskohtaisista perusteluista tulisi kdyda jokaisen
ehdotetun muutoksen osalta selkeasti ilmi, mika seikka on muuttumassa verrattuna siihen, miten
asiasta nykyisin on saadetty. Lisaksi esityksen yleisperusteluista tulisi kayda selkeasti ilmi, paitsi se
mika on ehdotetun kokonaisuuden tavoite, myos valittujen keinojen kokonaisuus ja keinojen arvioitu
kokonaisvaikutus. Kokonaisvaikutusten arviointi kustannusten nakdkulmasta puuttuu myos.
Lausunnon mukaan tulisi myds mainita, etta pykaldehdotukset tarkoittaisivat kaytdnndssa sita, etta
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moni nykyisin sosiaalipalveluna annettava paihdepalvelu olisi jatkossa osa terveydenhuoltoa.
Esityksessa ei ole arvioitu lainkaan sita, miten asiakkaiden mahdollisuus saada paihdepalveluja
muuttuisi ehdotetun saantelyn perusteella sen johdosta, ettd paihdehoitoa ja -kuntoutusta
annettaisiin nykyistd enemman terveydenhuollon palveluna ilman, ettd asiasta tarvitsisi tehda
hallinnollisia paatoksia. Mikali esitys sisaltaa tallaisia muutoksia, se tulisi lausunnon mukaan laittaa
uudelle lausuntokierrokselle. Lisaksi esityksen perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia tulisi arvioida
laajemmin ja perusteellisemmin.

Espoon kaupunki ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue totesivat, ettd paihdehoitoa tulisi tarjota eri
kohderyhmille tarvetta vastaavasti, esimerkiksi ottaen naiserityisyys huomioon. Myds Tehy katsoi,
ettd tunnistettuihin erityisryhmiin, kuten miehet ja maahanmuuttajat, tulee kiinnittda erityista
huomiota.

Etela-Suomen, It3-Suomen, Lapin, Lounais-Suomen, Lansi- ja Sisa-Suomen ja Pohjois-Suomen
aluehallintovirastot nostivat yhteisessa lausunnossaan esiin pykalakohtaisten kommenttiensa lisaksi
seuraavia mielenterveys- ja paihdelainsaadannon ajankohtaisia muutostarpeita: mielenterveysilain
poliisin virka-apua koskevan pykalan muuttaminen poliisihallituksen ohjeistuksen johdosta,
huumeidenkayttdjien terveysneuvonnasta ja kayttovalineiden vaihdosta saataminen sosiaalihuolto-
laissa ja terveydenhuoltolaissa, koulukotien valvontavastuun selkeyttaminen ja vastuun siirto alue-
hallintovirastoille ja Valviralle sekd huumausainetestaukseen liittyvan lainsaadannon kehittdminen.

FinFami ja sen Keski-Suomen, Pirkanmaan, Pohjanmaan, Pohjois-Karjalan, Paijat-Hameen, Sata-
kunnan, Savon ja Varsinais-Suomen jasenyhdistykset kommentoivat, ettd ehdotetut lakimuutokset
eivat riittavalla tavalla korjaa nykyisia puutteita psyykkisesti sairastavan ja hanen omaistensa osalta.
Nykyinen mielenterveyspalvelujen heikko saatavuus ja hoidon jatkuvuuden haasteet lisdavat
merkittavasti omaisten taakkaa ja kuormittumista ja omaiset eivat saa riittavasti tukea sosiaali- ja
terveyspalveluista. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamisen maarittavassa lainsdadanndssa tulisi
toteutua omais- ja perhelahtoisyys. FinFami ja sen jasenyhdistykset edellyttdvat mielenterveys-
asiakkaan omaisen sekd kokemusasiantuntijoiden maarittelyd lainsdadanndssa ja omaisen
kasitteen lisdamista niihin kohtiin, jossa viitataan perheeseen ja lahipiiriin. Lisdksi kommentoitiin
esityksen painottuvan haastaviin mielenterveysongelmiin ja Kkorostettiin ennaltaehkaisevan
mielenterveystydn ja varhaisen puuttumisen tarkeyttd. Psykososiaalisesta tuesta toivottiin
saadettavan myos Kkiireettomissa tapauksissa. Huomiota kiinnitettiin erityisesti psyykkisesti
sairastuneen laheisten kuormitukseen ja riskiin sairastua itse psyykkisesti tai fyysisesti ja ehdotettiin,
etta jatkovalmistelussa huomioitaisiin perheelle annettavan tuen lisdksi omaisen henkildkohtainen
asiakkuus, joka sisaltdisi omaisen yksilollisesti arvioidun tuen ja  neuvonnan.
Mielenterveysasiakkaiden osalta puutteita nahtiin hoito- ja kuntoutussuunnitelman osalta, silla
koettiin, ettda nykytilanteessa hoitosuunnitelma puuttuu monelta tai sitd ei seurata tai paiviteta.
Todettiin, ettd lainsdadannon tulisi taata jokaiselle mielenterveysasiakkaalle hoito- ja
kuntoutussuunnitelma, jonka toteutumista seurataan. Omaisilla tulisi olla mahdollisuus osallistua
hoito- ja kuntoutussuunnitelman tekoon. Mielenterveysasiakkaalla tulisi olla vastuuhenkilo, joka
huolehtii kokonaisuuden toteutumisesta. Lisdksi nostettiin esiin tasavertainen kohtelu ja tarve
huolehtia, ettd mielenterveysasiakas ja omainen saa tarpeenmukaista ja laadukasta hoitoa
asuinpaikasta riippumatta, ja ettd hoidon jatkuvuus turvataan, vaikka palveluntarjoaja vaihtuisi tai
asiakkaan kotipaikka muuttuisi ennen kuntoutussuunnitelman paattymista. Myés Omaishoitajaliitto
ja Tehy korostivat omaisten tuen tarpeiden huomiointia. Suomen Paihderiippuvaiset kommentoi, etta
paihderiippuvuuksista toipuneiden, heidan laheistensa ja toipuneiden ammattilaisten asiantuntemus
on suurelta osin sivuutettu lainvalmistelussa ja vaati paihdepalvelulainsdadannén uutta valmistelua.
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HALI piti yleisesti kannatettavana, ettd paihde- ja mielenterveyspalveluista sdadetdan jatkossa
sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, mutta kommentoi, ettd terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon lainsdadannon rakenteet ja rahoitusjarjestelmat ovat 1ahtdékohtaisesti erilaiset ja tama
tulee ottaa huomioon lakiesityksen jatkovalmistelussa. Lainsdadantduudistuksella ei voida heikentaa
asiakkaiden asemaa ja on huolehdittava muun muassa palvelujen jatkuvuudesta ja eri palvelujen
samanaikaisuudesta tarvittaessa. HALI koki, ettd esitetty lainsdadanto kiinnittdd huomiota [&hinna
vaikeisiin mielenterveys- ja paihdeongelmiin ja toivoi varhaisen puuttumisen huomioimista
esimerkiksi kouluterveydenhuollossa. Kiireellisen hoidon huomiointia pidettiin hyvana, mutta
kuntoutuksen ja hoidon suunnittelun katsottiin jadneen vahaiselle huomiolle. HALI ei kannata
sosiaalihuoltolain 3 luvun 24 §ja 25 §:n siirtamista 4 lukuun. Jatkovalmistelussa tulisi ottaa paremmin
huomioon asiakkaiden tasavertainen kohtelu asuinpaikasta riippumatta. Esiin nostettiin myds huoli
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiosta ja neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia
omaavien lasten ja nuorten tilanteesta. Lisaksi erilaisia toiminnallisia riippuvuuksia toivottiin
otettavan paremmin huomioon. Tyoterveyden rooli paihde- ja mielenterveystoimijana nostettiin esiin.
Enemman huomiota toivottiin kiinnitettavan yksityisen sektorin toimijoiden asemaan, ja katsottiin,
etta tarvittavien palveluiden tuottamisessa tulee hyédyntaa kaikkia kaytettavissa olevia resursseja
potilaiden ja asiakkaiden etu edella. Hoitotakuuesityksen maaraaikoja tulee valvoa ja mikali julkinen
toimija ei pysty noudattamaan aikavelvoitteita, tulee se velvoittaa hankkimaan palvelut muulta
toimijalta. Palveluiden kehittdmisen osalta jatkovalmistelussa toivottiin kiinnitettavan huomiota
enemman kuntouttaviin avo- ja laitospalveluihin sekd niiden tukipalveluihin. Paihde- ja
mielenterveyspalveluissa tyoskentelevien ammattilaisten saatavuuteen toivottiin  kiinnitettdvan
huomiota ja todettiin, ettd tydvoiman saatavuus voi muodostua haasteeksi uudistuksen
toimeenpanossa. Vaikutusarviointiin toivottiin tdsmennysta esimerkiksi julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien toiminnan osalta. Lisdksi nostettiin esiin psyykkisesti sairastavan omaiset ja
heidan kuormituksensa tunnistaminen.

Helsingin Diakonissalaitoksen saatio katsoi esityksen jattavan epaselvaksi, miten hyvinvointialueet
hankkivat jatkossa palveluita yksityisiltd palveluntuottajilta. Lisaksi esityksessa ei ole huomioitu
riittdvasti asiakkaita, joilla on seka mielenterveys- ettd paihdeongelmia.

Helsingin kaupunki katsoi, ettd lakiesityksen systematiikka ei avaudu yksiselitteisesti voimassa
olevaan nahden. Palvelujen jarjestamisessa tulisi lainsdadanndlla mahdollistaa asiakas- ja potilas-
tietojen joustava kayttd tilanteessa, jossa asiakkaalla on samanaikainen tarve kayttda useita eri
palveluja. Lisaksi lasten ja nuorten osalta olisi tarkeda viela tarkemmin tarkastella ja jasentaa
kokonaisvaltaisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja myds paihdepalvelujen
kokonaisuuksia. Sosiaalihuoltolaissa olisi syytd sailyttda velvoite jarjestda laitoskuntoutusta
tilanteessa, jossa avopalvelujen keinot eivat riitd. Lausunnossa todettiin myos, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollossa kaytdssa olevat (tai kayttéon otettavat) nayttdéon perustuvat menetelmat pitaisi
koordinoida yhteen toimivaksi kokonaisuudeksi ja saataa niista erikseen esimerkiksi asetustasolla.

Humaania paihdepolitikkaa kommentoi, etta kaikkein eniten heikoimmassa asemassa olevia paih-
teiden kayttdjia auttaisi huumeiden kaytdbn dekriminalisaatio sekd kayttdhuoneiden
mahdollistaminen. Lakien selkeyttamistd ja riippuvuuskayttaytymisen maarittelya pidettiin hyvana.
Esiin  nostettin  huoli harvaan asuttujen alueiden palvelutarpeiden takaamisesta ja
ennaltaehkaisevan tyon tarkoituksesta kaytannossa.

Kangasniemen kunta kommentoi, etta esityksessa tulisi huomioida omaisten palvelutarve ja lisaksi
mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarpeen pitkdkestoisuus, jolloin muun muassa avohuollon
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palveluiden ja vertaistoiminnan kautta mahdollistetaan pitka toipumispolku ja vertaistuen saanti.
Paihderiippuvuuksista toipuneiden, toipuneiden laheisten ja toipuneiden ammattilaisten
asiantuntemus tulisi myds huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluja
kehitettdessa, toteutettaessa ja arvioitaessa. Moniammatillinen yhteistyé ja paihderiippuvuuden
sairauskasite eivat tule riittavasti esiin lakiesityksessa. Lain tulee lisata yhteistydta seka mahdollistaa
palveluiden tasapuolisuus. Diagnoosiperusteen vaarana on, ettd sen ulkopuolelle jddvat ajautuvat
entistd vaikeampaan tilanteeseen. Kokonaisuutena Kangasniemen kunta edellytti uutta
lainsdadanndn valmistelua.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri toivoi selkeda kuvausta eri yksikdiden toimintavelvoitteista
ristiritojen valttamiseksi ja riittdvien resurssien turvaamiseksi.

Kondis kommentoi, ettd lakeihin tulee maaritelld paihde- ja sosiaalihuollon hoitopolut, joiden
tukemana asiakkaan tulee paasta mahdollisimman nopeasti tarvitsemiensa palvelujen piiriin. Lisaksi
se katsoi, ettd tahdonvastaiseen hoitoon maaraamisen tulisi olla nykyista helpompaa, silla laheiset
kokevat sen usein parhaaksi tai ainoaksi vaihtoehdoksi pelastaa huumeriippuvaisen henki. Ala-
ikdisten hoitopaikoissa olevien lasten huume-epailyihin ja kayttdon puuttumisen tydkaluvalikoimaa
tulisi laajentaa ja paihteidenkayttdjien laheiset tulisi ottaa hoitoketjuun mukaan yhtena aktiivisena
toimijana ja heidan tiedonsaantioikeuttaan tulisi lisata.

Kuntaliitto kommentoi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhtena tavoitteena on
integroidut, asiakaslahtdiset ja tarpeenmukaiset palvelut. Vahvoilla jarjestdjilla tulee olla
mahdollisuus kehittaa palveluita mahdollisimman vaikuttaviksi ja kokeilla erilaisia palvelumalleja. Nyt
ehdotetut muutokset eivat kaikilta osin nayttaydy asiakasrajapinnassa integraatiota tukevana ja
mahdollistavana vaan pikemminkin rajaa tehtdvia sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla.
Tallaista kehitysta ei voi pitaa toivottavana ottaen huomioon henkiloston riittavyyteen liittyvat
ongelmat. Lisaksi lakiesityksessa on tehtavalaajennuksia (toiminnalliset riippuvuudet, tilapainen
majoitus, paivakeskustoiminta) ja palvelumallien muutoksia, joihin ei ole varattu riittavia
maararahoja. Ehdotusten toimeenpano ei onnistu heti vuoden 2023 alusta. Kuntaliitto ehdotti, ettei
paihde- ja mielenterveyslain osittaisuudistusta ei vieda tallaisenaan eteenpain, vaan valmistelua
jatketaan laaja-alaisessa yhteistydssa, jossa huomioidaan myds alaikdisten paihde- ja
mielenterveyspalvelujen haasteet ja varataan riittdva rahoitus toiminnan muutoksiin. Toissijaisesti,
mikali esitys kuitenkin etenee, Kuntaliitto esitti taloudellisten vaikutusten arvioinnin tasmentamista,
riittdvien maararahojen varaamista seka voimaantulon siirtdmista vuoteen 2024. Kuntaliitto ehdotti
myos, ettd paihdehuoltolain 9 §:n mukainen viranomaisyhteistyotd koskeva saannos lisattaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6td koskevan terveydenhuoltolain 32 §:n kolmanneksi
momentiksi sekd vastaavasti myds sosiaalihuoltolakiin. Lisdksi Kuntaliitto katsoi, etta
mielenterveyslain kumottavaksi ehdotettu 1 § tulisi korvata uudella lain soveltamisalan
maarittelevalla pykalalla. Tama olisi tarpeen mielenterveystyota koskevan saantelyn kokonaisuuden
hahmottamiseksi seka tahdosta riippumattoman hoidon valvonnan toteuttamiseksi.

Kuluttajaliitto — Konsumentforbundet (Kuluttajaliitto) kommentoi, ettd hallituksen esitysluonnos
sisdlsi useita kannatettavia ehdotuksia, jotka toteutuessaan tekevat mielenterveys- ja
paihdepalveluista asiakasystavallisempia. Se piti hyvana, ettad esityksessa kiinnitettin huomiota
haavoittuvassa asemassa oleviin asiakasryhmiin esimerkiksi psykososiaalisen tuen ja etsivan tyon
saantelyn avulla ja kannatti toiminnallisen riippuvuuskayttaytymisen palvelutarpeen tasmentamista
lakiin. Lisaksi se toivoi, ettd mielenterveyspalvelujen kehittamisty6ta jatketaan parantamalla niiden
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saatavuutta perus- ja erikoissairaanhoidon tasolla sekd varmistamalla psykoterapiapalvelujen
saatavuus.

Kuntoutussaatid kommentoi, ettad lakiesityksessa tulee Kkiinnittaa esitettyd enemman huomiota
mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden hoidon ja kuntoutuksen suunnitteluun. Kuntoutus-
suunnitelmien laadintaa tulee lisatd. Lisaksi jarjestdjen ja yleishyddyllisten saatididen
toimintaedellytykset on turvattava, jotta niiden tarjoamaa apua ja kynnyksetonta tukea on tarjolla
jatkossakin.

Kuurojen liitto totesi, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta viranomaisella tulisi olla
velvollisuus jarjestda ammattitaitoinen tulkki paikalle tarvittaessa.

Lapin sairaanhoitopiirin  kuntayhtyma kommentoi, ettd saamelaisten palvelut puuttuvat
lainsdadanndsta ja etta ilman normiohjausta palvelujen jarjestdminen ei toteudu aikaisempiin vuosiin
verraten. Saamelaisten mielenterveyspalvelujen jarjestamisesta tulee saataa laissa ja palvelujen
kehittamisen tulee olla kansallista. Suomessa palvelut ovat olleet kuntien vastuulla, ja kehittaminen
ollut heikkoa. Liséksi Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma totesi, ettei termeja "paihdeaiti” tai
"paihdeperhe” tulisi kayttaa.

Lapsiasiavaltuutettu piti esityksen tavoitteita yleisesti kannatettavina. Lausunnon mukaan on
valttamatonta, ettd mielenterveys- ja paihdelainsadadannon muutoksia arvioidaan huolellisesti lasten
oikeuksien ja hyvinvoinnin nakokulmasta. Lapsilla tulee olla oikeus perus- ja erikoistason
mielenterveys- ja paihdehuoltoon niin, etta paapaino on ehkaisevissa ja perustason palveluissa. On
erittdin valitettavaa, ettei esitysluonnos koske koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestamista,
vaikka on tunnistettu riski, ettd perusterveydenhuollon avosairaanhoito ja mielenterveys- ja
paihdehairididen hoito jdd sen osana hajanaiseksi ja tarpeeseen nahden niukaksi. Lasten
mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteutumista ja laatua tulee seurata tarkasti ja ryhtya tarvittaessa
lainsaadanto- tai muihin toimiin, jos nyt ehdotettavat muutokset eivat saa aikaan selkeaa ja
vaikuttavaa parannusta.

Lastensuojelun Keskusliitto piti ensisijaisen tarkeana lasten huomioimista aikuisten paihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Esityksen ehdotusten, jotka koskevat palvelujen antamista myods henkilon
perheen ja laheisten tuen hoidon, avun ja tuen tarpeen perusteella katsottiin tukevan lasten
hyvinvointia. Huoli esitettiin siitd, ettd nuorille suunnattuja paihdepalveluja on Suomessa vahan tai
ei ollenkaan ja hoidon tarpeeseen ei pystyta vastaamaan mydskaan matalan kynnyksen palveluissa.
Lastensuojelun Keskusliitto kommentoi kriisiavun tarkeydesta ja oikea-aikaisen avun saamisen
ongelmien seurauksista. Lainsaadannolla tulisi velvoittaa enemman lasten nopeaa tuen piiriin
paasemista niissa instituutioissa, joissa lapsi on arkisessa ymparistdssaan. Alaikaisille tulee tarjota
terveydenhuollon piirissa avo- ja laitosmuotoista paihdehoitoa. Erittain keskeista on ottaa kaikissa
lapsen ja nuorten eldamaan vaikuttavissa paatdksissd huomioon lapsen etu. Esityksesta katsottiin
puuttuvan lasten ja nuorten nakemysten huomioiminen ja lapsistrategian toimenpidesuunnitelman
huomioiminen.

Mannerheimin Lastensuojeluliitto katsoi, ettd esityksessa tulisi korostaa enemman perheen ja
omaisten mukaan ottamista paihde- ja mielenterveysongelmista karsivien lasten ja nuorten hoitoon.
Suomessa on vain vahan tai ei ollenkaan pelkdstdan nuorille suunnattuja korjaavia péaihde-
palveluita. Vieroitushoitoon ja kuntoutukseen on vaikea paasta, ellei nuorella ole laheista, joka vaatii
palvelua. Esitys ei ole esittdmassa tdhan muutosta, vaan terveydenhuoltolakiin ja sosiaali-
huoltolakiin ehdotetut muutokset kohdentuisivat kaikkiin ikaryhmiin, mitd ei nuorten nakdkulmasta
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voi pitda lainkaan riittdvana. Lisaksi lakiuudistuksen toteuttamiseen tulee varata riittavat resurssit ja
lain toimeenpanoa ja vaikutuksia arvioida.

Myllyhoitoyhdistys kommentoi, ettd paihdepalvelujen palveluvalikkoon tulisi ottaa mukaan
vakiintuneesti myds intensiivinen avopalvelu. Se on toipumiskeskeista hoitoa, joka tdhtda samalla
tavalla paihteettdomyyteen kuin vastaava laitoshoito, mutta asiakas kay hoidossa kotoa kasin.
Useissa kunnissa on ollut tdma malli jo kaytdssa ja tama tekee hoidosta kustannustehokkaampaa
ja sopii joillekin paremmin kuin laitoshoito.

Opetus- ja kulttuuriministeri® totesi esitetyn mielenterveys- ja paihdelainsaadannén uudistamisen
tarpeelliseksi. Sen mukaan mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteuttaminen osana yleislakeja on
kannatettava uudistus, joka vahentdd palvelujen kaytan leimaavuutta ja madaltaa palveluihin
hakeutumista. Ottaen huomioon nuorten erityisasema sekda monilta osin heikompi asema
mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuden, elinolojen ja sairastavuuden osalta tulisi erityisesti
kyseisen ikaluokan mielenterveys- ja paihdepalveluista kuitenkin saataa vahvemmin osana
hallituksen esitysta.

Oikeusministeri6 kiinnitti huomiota lakien valisiin pykalaviittauksiin: Terveydenhuoltolain 27 §:ssa on
viittaus sosiaalihuoltolain 33 ¢ §:4an, mutta jalkimmaisessa ei viitata tarkemmin ensiksi mainittuun.
Sama ilmenee myds muiden pykalien osalta, kun Kkyseessa sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa olevat, toisiaan vastaavat pykalat. Joistakin pykalista, kuten 2. lakiehdotuksen
50 a §:sta puuttuu viittaus vastaavaan sosiaalihuoltolain 29 a §:8an, vaikka kysymys on nimenomaan
terveydenhuollon ja sosiaalipaivystyksen yhteistydsta. Tarpeelliset pykalaviittaukset ja niiden
johdonmukaisuus tulee tarkistaa esityksessa kauttaaltaan.

Perhehoitoliitto kommentoi, etta kehitysvammaisten, ikaihmisten ja muiden erityista tukea
tarvitsevien henkildiden paihde- ja mielenterveysongelmiin tarvitaan palveluja, joissa naiden
asiakasryhmien erityistarpeet huomioidaan. Naissa edellytetaan esteettomyytta, saavutettavuutta ja
yhdenvertaisuuslain sekd YK:n vammaissopimuksen edellyttdmid mukautuksia. Kehitysvammaisten
osalta ongelmana on usein myds tunnistaa, milloin oire tai ongelma johtuu vammasta ja milloin
mielenterveyden hairidstd. Tassd vaaditaankin tiivistd mielenterveys- ja vammaispalvelujen
yhteistydtd. Lisdksi paihde- ja mielenterveyspalveluissa tyOskentelevien osaamista
vammaisuudesta ja ikaantymisen tuomista erityiskysymyksista tulee lisata, jotta varmistetaan
ohjausosaaminen kyseisiin palveluihin ja heidat osataan kohdata ja 16ytdd heille soveltuvia
tukimuotoja. Mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen jarjestamisessa yhtena vaihtoehtona on
toimeksiantosuhteinen perhehoito. Palvelujen jarjestdmisvastuun siirtyminen hyvinvointialueille
tukee hyvan toimeksiantosuhteisen perhehoidon jarjestamisen edellytyksia.

Pikassos arvioi esitysluonnoksen laaketieteellistdvan paihde- ja mielenterveyspalveluja
epatarkoituksenmukaisella tavalla. Se kommentoi, ettd jos luonnos etenisi tallaisenaan,
sosiaalipalvelujen rooli kaventuisi ja asiakkaiden oikeus saada tuen tarpeisiinsa vastaavia palveluja
vaarantuisi. MyOos Tampereen kaupunki esitti huolen paihde- ja mielenterveyspalvelujen
medikalisoimisesta ja sosiaalihuollon toimintamahdollisuuksien kapenemisesta.

Paihdelaaketieteen yhdistys kommentoi, etta riippuvuussairaudet ovat psykiatrisia hairioita, joiden
hoito kuuluu terveydenhuoltoon ja naki huolestuttavana sen, ettd niiden hoitoa toteutetaan
sosiaalihuollon alaisuudessa. Lisaksi se kommentoi, etta riippuvuussairauksien tutkimisen, hoidon
ja kuntoutuksen painopiste on siirtymassa kohti terveydenhuoltoa ja piti tata hyvana. Huolenaiheena
pidettiin nayttdon perustuvan hoidon puutteellista toteutumista, alueellista epatasa-arvoisuutta seka
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hoidon toteutuksen valvonnan vajavaisuutta. Riippuvuussairauksien hoidon saatavuutta ja laatua
tulisi parantaa lapi terveydenhuollon kentan ja tdydentaa sosiaalihuollon palveluilla.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma totesi, ettd somatiikan vastuun ja somaattisen hoidon
kehittdmisen tarve nakyy suhteellisen niukasti varsinaisissa pykalamuutoksissa. Kuten
valmistelussa on todettu, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat ylikuolevat muuhun vaestéon verrattuna
erityisesti somaattisiin syihin ja tutkimusten perusteella he saavat muuta vaesttéa huonompaa hoitoa
somaattisiin ongelmiinsa.

PaMi kommentoi, ettd asiakkaiden osallisuus palveluihin ja niiden kehittdmiseen tulee jatkossakin
nakya sosiaali- ja terveydenhuollon laeissa. Lisaksi perheiden avun, tuen ja kuntoutuksen tarpeet
tulisi nakya selkeammin. Esiin nostettiin huoli jarjestolahtdisen matalan kynnyksen paivatoiminnan
vaarantumisesta. Todettiin, ettd laissa tulisi mainita alaikdisten paihdepalvelut ja liitynta
lastensuojelulakiin. Lisaksi esiin nostettiin alaikaisten siirtyminen aikuisten palveluihin ja tdaman
toteuttaminen jatkumona seka se, etta lastensuojelu ei voi olla ainoa alaikaisia paihteidenkayttajia
auttava taho. Paihde- ja mielenterveyshoidon ja palvelujen yhteensovittamista ja monialaista
yhteistydta painotettiin ja toivottiin vahvistusta paihteiden kaytén aikaiselle tuelle.

Rauman kaupunki katsoi, ettei hoidon tarpeen arviointia ja hoidollisia interventioita ei tule poistaa
sosiaalihuollosta. Mielenterveys- ja paihdehoidon ja —kuntoutuksen toteuttaminen vain
terveydenhuollossa ei ole kestava ratkaisu. Palvelut tulee maaritella yhdenvertaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Rauman kaupunki toi esiin myds huolen henkildston riittavyydesta |aakarien,
psykologien ja sosiaalityontekijdiden osalta. Sosiaalihuollon sosiaalitydntekijoille ja sosiaaliohjaajille
tulisi saada sitovat mitoitukset lakiin.

SAMOK piti lakimuutosten tavoitteita hyvina. Se nosti esiin kynnyksettémat palvelut, jotka parantavat
hoidon pariin 16ytamista ja hoitoon sitoutumista ja totesi, ettd naitd palveluja tulee olla tarjolla
erityisesti hoito- ja koulutuspolun siirtymavaiheissa oleville nuorille. SAMOK oli huolissaan siita, ettei
korkeakouluopiskelijoita ollut mainittu esitysluonnoksessa. Se totesi, ettd he ovat iso vaestéryhma,
jonka mielenterveysongelmat ovat kasvaneet viime aikoina. Hyvinvointialueiden ja YTHS:n
yhteisty6ta tulisi korostaa ja opiskelijat huomioida hyvinvointialueen palveluita koskevissa
paatoksissa. Lisaksi esiin nostettiin huoli mielenterveystyota tekevan henkiloston riittavyydesta.

Sisaministerion poliisiosasto piti hallituksen esityksen tavoitteita lahtdkohtaisesti myodnteisina.
Sisaministerion poliisiosasto totesi, ettd huolta aiheuttavien henkildiden osalta tehtava
moniammattillinen yhteistyd (poliisi yndesséa terveyden- ja sosiaalihuollon kanssa) uhka-arvioiden
laatimiseksi, tunnistettu sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelutarve ja nopea palveluun paasy tulisi
turvata normaalirakenteita nopeammin. Sisdministerid on aiemmin esittdnyt sosiaali- ja
terveysministeridlle erillisrakenteiden luomista osana hyvinvointialueiden uudistusta tilanteissa,
joissa poliisin tiedossa on yksilon aiheuttama vakava henkeen ja terveyteen kohdistuva uhka
sivullisille ja yhteiskunnalle. Vain siten yhdessa riittavien toimivaltuuksien kanssa voidaan turvata,
etta vaikutukset yksilolle itselleen, sivullisille ja koko yhteiskuntaan jaisivat mahdollisimman pieniksi.
Sisaministerion nakemyksen mukaan naihin nykytilan puutteisiin  tulisi vastata ehdotetun
uudistuksen yhteydessa. Sisaministerion poliisiosaston mukaan esityksessa ei ole tunnistettu
selviamispalveluita osana keskeisia paihdepalveluita. Selviamispalveluiden tarpeessa olevia
henkil6itéa sijoitetaan tana paivand poliisin sailytystiloihin riittdamattomien selvidmispalveluiden
puuttuessa. Selviamispalveluiden tarpeessa olevat eivat ole poliisin palveluiden tarpeessa, vaan he
tarvitsevat sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan palveluita. Mikali poliisin paihtyneiden
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sdilyttamista koskevaa lainsdadant6a koskevaa uudistusta ei tulla antamaan hallituskaudella,
selviamispalvelut tulee huomioida osana nyt kyseessa olevaa hallituksen esitysta.

Sosiaali- ja kriisipaivystysten esimiehet totesivat, etta sosiaalihuoltolain uudistuksen yhteydessa olisi
ollut tarpeen uudistaa myds sosiaalihuoltolain monialaista yhteisty6ta koskeva 41 §, joka ei ole enaa
nykyaikana toimiva.

SLL esitti toisen asteen opiskelijoiden mielenterveystyon kehittamiseksi toimenpiteitd, joita olivat
rittdva palvelujen resursointi, opiskeluhuollossa tarjottava ensivaiheen tuki mielenterveys- tai
paihdehoitoa tarvitsevalle, moniammatillisten mielenterveystiimien perustaminen
opiskeluterveydenhuoltoon, taydennyskoulutusten jarjestdminen ja jarjestdlahtéisen toiminnan
huomioiminen.

Suomen Kuntoutusyrittdjat kommentoi, ettd esityksen tavoitteita voitaisiin tukea valtakunnallisesti
yhtenevilla perustason mielenterveyspalveluilla, jotka nyt ovat puutteelliset. Se totesi, etta
perustason terveydenhuollon osana tulee olla mielenterveyspalveluja, joihin paasee kohtuullisessa
ajassa. Perustasolla apua tulisi saada matalalla kynnykselld ja paasta nopeasti ensitapaamiseen,
josta paasisi lyhytkestoiseen moniammatilliseen psykososiaaliseen tukiprosessiin.
Hoitovalikoimassa tulisi huomioida potilaiden yksilOlliset tarpeet. Lisdksi se edellytti
psykososiaalisten hoitojen ja psykoterapian monimuotoisuuden sailyttdmistd. Se esitti
psykoterapiakoulutusjarjestelman uudistamista kolmiportaiseksi, jossa ensimmaisella tasolla olisivat
1-2 vuoden koulutuksen kayneet ns. perustason terapeutit, jotka toimisivat julkisen sektorin
hoitoty6ssa osana moniammatillista tiimia. Toisella tasolla olisivat 4 vuoden koulutuksen kayneet
erityistason psykoterapeutit, jotka tuottavat muun muassa Kelan kuntoutuspsykoterapiaa.
Kolmannella tasolla olisivat erityistason koulutuksen ja kahden vuoden lisdkoulutuksen kayneet
kouluttajapsykoterapeutit, jotka toimisivat psykoterapiakoulutettavien tyodnohjaajina ja
psykoterapiakoulutusten kouluttajina.

Suomen nuorisoalan kattojarjestd Allianssi kommentoi, etta esityksessa on tunnistettu hyvin hoidon
jatkuvuuden haasteet esimerkiksi nuorten siirtyessd nuorten palveluista aikuisten palveluihin.
Allianssi piti tarkedna Kelan kuntoutuspsykoterapiaan paasemisen turvaamista ja esitti, etta sen tulisi
olla nuorille maksutonta. Se naki, ettd nuoria tulisi osallistaa palvelujen kehittdmisessa ja etta
nuorten palvelut tulisi rakentaa yhteistydssa nuoren kanssa tdman itse maarittelemien tarpeiden
pohjalta. Lisaksi nuorilla tulisi olla mahdollisuus antaa nimettdbmasti palautetta hoidosta siten, etta
palaute huomioidaan hoidon kehittamisessa. Allianssi piti positiivisena sita, etta toiminnalliset
riippuvuudet mainittaisiin lain tasolla. Se esitti kuitenkin huolensa sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston riittdvyydesta ja nuorten lisdantyneestd mielenterveysoireilusta. Suomen Opiskelija
Allianssi — OSKU nosti my6s esiin huolen mielenterveysongelmien runsaasta kasvusta, hoitojonoista
ja puutteellisesta hoitoonpaasysta. Se piti valttamattémana palvelujen pariin paasyn varmistamista
kaikile apua tarvitseville ja korosti, ettda mielenterveyden hairididen hoitoon tarvitaan
moniammatillista ja osaavaa henkilokuntaa.

Suomen perinataalimielenterveys, Aidit irti synnytysmasennuksesta, Ensi- ja turvakotien liitto ja
Psykologiliiton Varhaisen kehityksen ja perhesuhteiden ammatillinen tyéryhma antoivat yhteisen
lausunnon. Ensi- ja turvakotien liitto antoi myos oman lausunnon. Ne kommentoivat, ettei esitys
huomioi odottavien tai synnyttavien aitien ja heidan perheidensa tilannetta mielenterveys-
lainsdadannon osalta. Lisaksi lakiehdotuksesta puuttuvat perinataaliajan eli lasta toivovien, raskaus-
ja vauva-ajan menetyksid kokeneiden, raskaana olevien ja synnyttaneiden aitien seka vauva-
perheiden mielenterveyspalvelut. Ne esittivat, ettd lakiin tulee kirjata velvollisuus jarjestaa
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ennaltaehkaisevat seka valittdman hoitoon paasyn takaavat perinataaliajan mielenterveyspalvelut
[&hipalveluina perheille, ja ettd Suomeen tulisi luoda perinataalimielenterveyteen erikoistuneita
perus- ja erityistason yksikditd, joissa vanhempia ja vauvaa voitaisiin hoitaa yhdessa. Lisaksi
raskaana olevan tai pienen lapsen vanhemman mielenterveyden hoidossa tulee huomioida
mielenterveyden hoito, vanhemmuuden tukeminen ja vuorovaikutuksen seka perhesuhteiden hoito
ja sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeen arvioinnissa tulee huomioida syntymattéman lapsen
hyvinvointi ja vauvan kehitykselliset, vuorovaikutukselliset ja mielenterveydelliset riskit.
Lausunnossa ehdotettiin useita edelld mainitut ehdotukset sisaltdvia muutoksia sosiaalihuoltolain,
terveydenhuoltolain ja mielenterveyslain pykalien sisaltéon.

Suomen Psykiatriyhdistys kommentoi, etta 1adketieteellisen arvioinnin merkitys sosiaalipuolella tulisi
huomioida tarkemmin.

Suomen Psykologiliitto kommentoi muun muassa siita, etta perustason palveluissa tulisi olla riittdva
henkiléresurssi ja kaytettavissd mielenterveystydhdon myds psykologien osaamista osana
moniammatillisia tyoryhmia seka suunnittelemassa ja toteuttamassa vaativimpia hoitoja etta
tukemassa muita sote-ammattilaisia palveluiden toteuttamisessa. Lausunnon mukaan on vaarana,
ettd varsin valja lainsdadantd johtaa siihen, ettd hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa ja
jakaessa niukkoja resurssejaan, mielenterveys- ja paihdepalvelut jaavat edelleen muun somaattisen
terveydenhuollon ja ns. raskaan sosiaalihuollon alle huolimatta siita, ettd ne on laissa tuotu yhteen,
ja kansalaiset ovat myos alueellisesti epatasa-arvoisessa asemassa palveluiden saatavuuden
suhteen. Erityisesti ennaltaehkdiseva ty¢ jaa lakiesityksessa varsin epamaaraiseksi. Lisaksi
lausunnon mukaan esityksessa kuvatuissa muissa maissa on perusterveydenhuollossa mahdollista
hakeutua my0s psykologin vastaanotolle, ja psykologeilla on hyvin vahva rooli
mielenterveyspalveluissa. Suomalainen lainsdadantd ei ole kaytdnnéssa lainkaan huomioinut
psykologien ammattitaidon hyddyntamista osana mielenterveyspalveluiden suunnittelua, toteutusta
ja johtamista.

Suomen sosiaalioikeudellinen seura totesi, ettd lainsdadantouudistuksessa korostetaan
sosiaalihuollon painopisteen siirtymaa varhaiseen tukeen vahvistamalla yhteisésosiaalitydta seka
mielenterveyden edistamista. Tata ei kuitenkaan nahty riittavana. Katsottiin, ettd uudistuksen
kohderyhmaa ovat erittdin heikossa asemassa olevat monien kokonaisvaltaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen tarvitsijat, minka vuoksi olisi valttdmatonta, ettd sosiaalihuoltolain
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelut saadetdan jatkossakin hyvinvointialueiden
jarjestamisvelvollisuuden piiriin kuuluvaksi. EHYT ja Talentia olivat samaa mieltad. Talentia totesi,
etta sosiaalihuollon rooli viimesijaisena toimijana tulee ymmartaa, eika sen toimintamahdollisuuksia
tule kaventaa. STTK piti tarkeana, ettei esitys heikenna hoitoon paasya tai siirra paihdehuollon
jarjestamista liilan voimakkaasti terveydenhuollon vastuulle.

Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL (STHL) piti hallituksen esityksen tavoitteita kannatettavina. Se
piti kuitenkin epamaaraisena ilmaisua, ettd "perusterveydenhuollon palvelujen on oltava saatavilla
riittdvissd maarin ja niiden on oltava riittavan laadukkaita ja toimivia” ja naki, ettd ilmaisu jattaa
mahdollisuuden eritasoisten palvelujen jarjestamiseen eri alueilla ja asiakkaiden epatasa-arvoiseen
kohteluun ja palvelujen saamiseen. Se kannatti pyskososiaalisen tuen jarjestamista yhteistydssa
terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen kanssa seka tyonohjauksen jarjestamisvelvoitteen
laajentamista. Se piti keskeisena sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimijoiden yhteisty6ta ja
yhteistydn resursointia sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen rahoitusta ja henkiléstdn
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saatavuuden varmistamista ja nosti esiin perusterveydenhuollon lasten ja nuorten mielenterveys-
palvelujen riittdvyyden, laadun ja toimivuuden.

Suomen vylioppilaskuntien liitto piti hyvana lakimuutosten tavoitteita. Se kuitenkin naki, ettei
esitysluonnoksessa huomioida korkeakouluopiskelijoita. Hyvinvointialueiden ja YTHS:n yhteisty6ta
ja sen merkitystd mielenterveydelle tulisi korostaa ja korkeakouluopiskelijoiden paasy
hyvinvointialueiden sosiaalipalveluihin tulee turvata.

Svenska Finlands folkting kommentoi, ettei esityksessa ole tuotu esiin sitd, miten ehdotukset
vaikuttavat kielellisiin oikeuksiin ja miten paasy palveluihin varmistetaan yhtalaisin perustein
suomen- ja ruotsinkielisille kaksikielisilla hyvinvointialueilla. Talla hetkelld osassa maata
ruotsinkielisten on vaikea saada sosiaali- ja terveyspalveluja ruotsinkielelld. Erityisesti psyykkisiin
ongelmiin kohdentuvissa palveluissa on suurta puutetta ruotsinkielentaitoisesta henkilostésta,
esimerkiksi psykoterapeuteista. Svenska Finlands folkting ehdotti, ettd ruotsinkielisten paasy
mielenterveys- ja paihdepalveluihin arvioidaan esityksen nykytilassa ja etta tilanteen parantamiseksi
selvitetdan ja esitetdaan tarpeelliset ehdotukset. Kielellisten oikeuksien toteutumiseksi tarvitaan
erityisia toimenpiteita.

Tampereen yliopiston yhteiskuntatieteiden tiedekunnan hyvinvointitieteiden yksikkd kommentoi
ensinnakin, ettd nykyisessa lainsaadanndssa asiakkaalla ja hanen laheisilldadn on subjektiivinen
oikeus tarpeenmukaisiin paihdepalveluihin, ja tama tulisi kirjata lakiluonnokseen tasmallisemmin,
koska se saatelee asiakkaan tosiasiallisesti saamia palveluita. Lisaksi se totesi, ettd sosiaalihuolto-
lain 3 luvun 24 §:n paihdetydn siirtaminen 4 lukuun tarkoittaisi esimerkiksi, ettei sosiaalityontekija
voisi jatkossa itsendisesti arvioida paihdepalvelujen asiakkaan kuntoutustarvetta. Riski on, etta
sosiaalihuollon asiantuntemus ohitetaan paihteitd ongelmallisesti kayttavien kohdalla, jos palvelu-
tarvetta arvioidaan vain terveydenhuollon nakdkulmasta. Itsenaisen arvioinnin ja palveluohjauksen
mahdollisuuksien heikentaminen vaikuttaa negatiivisesti myds asiakkaan valitusoikeuteen, milla on
merkittdva rooli oikeuksien toteutumiselle kaytdnndssa. Lisdksi katsottiin, etta lakiluonnos rajaisi
likaa asiakkaalle tarjottavaa palveluvalikoimaa. Palvelujen toiminnalliseen kokonaisuuteen ja
yhteensovittamiseen tulee Kkiinnittdd huomiota ja psykososiaalinen tuki tulisi tunnistaa
palvelumuotona Iaakkeellisten hoitojen rinnalla.

Terveen rahapelikulttuurin puolesta ry esitti, etta rahapeliongelma sanallistetaan sosiaalihuoltolakiin,
terveydenhuoltolakiin ja paihdehuoltolakiin. Rahapeliongelma tai sen vakavampi muoto,
rahapeliriippuvuus, on haitoiltaan ja esiintyvyydeltaan niin merkittava seka yksiloa etta yhteiskuntaa
koskeva terveydellinen, sosiaalinen ja taloudellinen ongelma, ettei sitd tulisi kasitelld
lainsdadanndssa ylakasitteen "muut riippuvuudet” alle.

Terveyssosiaalitydntekijat piti mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevan lainsdadannén
uudistamista ja kasilld olevaa esitysluonnosta tarpeellisena. Se kommentoi, ettd lakimuutokset
korostavat sosiaali- ja terveydenhuollon erillista lainsdadantéa, mikd on monelta osin tarpeellista,
ettei jaa epaselvyytta siita, kenen vastuulle palvelujen jarjestdminen kuuluu. Se kuitenkin naki, ettei
lainsdddantd huomioi jo kentalld tehtdvdd moniammatillista integroitua ty6ta, jota tehdaan
esimerkiksi mielenterveyssosiaalitydssa. Asiakkaan edun mukaista on sekd sosiaali- etta
terveydenhuollon rinnakkain tehtava tyo. Terveyssosiaalityontekijat toivoi, etta sosiaalihuoltolain 29
a §:ssa korostettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden sisédlla tehtdvaa moniammatillista
tyota. Se piti tarkeana, ettd mielenterveys- ja paihdeasiakkaille on tarjolla myds matalan kynnyksen
palveluja ja naki tarkedna mielenterveyden edistdmista koskevan pykalan. Se kommentoi, etta
sosiaalihuoltolain 7 § ja 24 § vahvistavat mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden mahdollisuutta
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hakeutua palveluihin halutessaan ja terveydenhuoltolain 27 § ottaa kantaa siirtymatilanteisiin
palveluista toiseen, jotta asiakkaan toimintakyky ei paase laskemaan tai asiakas ei tipu pois
palvelupolusta. Se totesi, ettd mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden tuen tarpeissa tulisi korostua
varhaisen vaiheen tyokyvyn tuen ja ammatillisen kuntoutuksen tarpeen arviointi ja lainsdadanndssa
tulisi kayttaa termeja sosiaalihuollon ammattihenkild tai sosiaalihuollon tyontekija ja maaritella,
milloin kayttd on asiakkaan palveluiden suunnitelmien teossa asiakkaan palvelukokonaisuuden
kannalta paras. Lisdksi moniammatillisen tyon tulee korostua kaikessa mielenterveys- ja
paihdelainsdadanndssa.

Teuvan kunta toi esiin, ettd monimuotoisten palveluiden toimivuuden takia tulee nuorten osalta
korostaa palvelujarjestelmassa nuorisotydn, etsivan nuorisotydn, koulujen ja muiden oppilaitosten
opiskelija- ja oppilashuollon seka perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteensovittamisen ja
verkostoitumisen tarvetta. Nuoren tulee paasta palvelupolulle ensikontaktista lahtien, tulee tdma
tarve esille sitten missa tahansa julkisessa palvelussa, myds kuntien nuorisotydssa tai kouluilla
muutoin kuin yksilokohtaisessa oppilas- ja opiskelijahuollossa.

THL kommentoi, ettd lakiuudistuksen yhtena haasteena ovat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
erilaiset terminologiat ja ammatilliset perinteet, ja integroimisessa tuleekin huolehtia riittavasta
kasitteellisesta yhtenaisyydesta. Kokemus- ja vertaistydon merkitys mielenterveys- ja paihdehoidossa
tulee huomata. Tanskan mielenterveyspalvelujen esittelemista toivottiin ja Iso-Britannian osalta
kuvausta pidettiin puutteellisena. Lisaksi THL esitti, ettd sosiaalihuoltolain 3 §:ssa voisi kayttaa
muotoilua yksiléon ja yhteisdon kohdistuvasta tyosta ja ettd sosiaalihuoltolain ja terveydenhuolto-
lain keskinaiset viittaukset tulee tarkistaa. Myos muutamiin tekstissa esiintyviin kirjoitusvirheisiin
esitettiin korjauksia ja kommentoitiin "paihdeongelmainen” —sanan kayton valttamisesta.

Tyoterveyslaitos kommentoi, ettei esityksessa ole tuotu esiin tydelamaa tukevien toimijoiden roolia
nykytilan kuvauksessa, sdanndskohtaisissa perusteluissa tai itse lainsdadanndssa. Tyoterveys-
huollon rooli tyontekijoiden tydssa selviytymisen seurannan ja edistdmisen seka kuntoutukseen
ohjaamisessa on asetukseen Kkirjattu velvollisuus, ja tydterveyshuolto toimii muun
terveydenhuoltojarjestelman ja tydelaman yhdyspinnalla. Myds Akava, EK, JHL ja SAK
kommentoivat tydterveyshuollon roolin puuttumisesta. SAK kannatti yleisesti esityksen tavoitteita,
mutta naki, ettd esitetyt muutokset johtaisivat suurelta osin painvastaiseen suuntaan eli palvelujen
heikkenemiseen, integraation vaikeutumiseen ja asiakkaiden yhdenvertaisuuden ja sosiaaliturvan
ongelmiin. KT kommentoi myo6s tyoterveyshuollon ja opiskelijaterveydenhuollon huomioinnin
puuttumisesta.

Valtakunnallinen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE (ETENE) kannatti
mielenterveys- ja paihdepalvelujen siirtdmistd osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
yleislainsdaadantéa, mutta totesi, ettei palvelutaso saa heikentya siirtdmisen seurauksena. Se ei
nahnyt kaikilta osin selvaksi, millaisia muutoksia esitys tuo voimassa olevaan lainsaadantoon ja
kaytantoihin. ETENE katsoi, ettd perheenjasenten ja laheisten huomioimista palvelutarpeen
arvioinnissa ja hoidon suunnittelussa olisi hyva korostaa vahvemmin, ja kokemusasiantuntijoiden ja
vertaistukihenkildiden roolin vahvistamista mielenterveys- ja paihdepalveluissa tulisi selvittaa.
Psykososiaalisen tuen osalta se katsoi, ettd kaytanndssa voi olla vaikea maarittda, onko kyseessa
sosiaali- vai terveydenhuollon palvelu, ja naki, etta esityksen tavoitetta olisi hyva tarkentaa talta osin.
Lisaksi se nosti esiin lasten ja nuorten vaikeutuneen tilanteen mielenterveyspalvelujen saamisessa
sekd sen, ettd mielenterveys- ja paihdepalveluja kasittelevissa osioissa oli puutteellisesti tietoa
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iakkaiden mielenterveys- ja paihdeongelmista ja toivoi myds talta osin tarkennusta. Myos kielellisten
oikeuksien toteutumista pidettiin ensiarvoisen tarkeana.

Valtioneuvoston oikeuskansleri katsoi, ettd lausunnoilla ollut esitysluonnos on puutteellinen
saatamisjarjestysperustelujen osalta liittyen vakivaltaperusteen poistoon pdaihdehuoltolaista.
Esityksessa tulisi kasitella kyseisen sdannoksen suhdetta tahdosta riippumatonta hoitoa koskeviin
perus- ja ihmisoikeuksiin ja niiden rajoittamisedellytyksiin seka esityksen perustuslainmukaisuutta
taltd osin. Lisaksi sosiaalihuoltolakiin ehdotetun paihdetyon palveluna jarjestettavan
paivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen osalta tulisi kasitelld perustuslain 21 §:n
oikeusturvaa koskevan sdannodksen kannalta. My6s sosiaalihuollon  omatydntekijan
virkasuhteisuuteen tehdyn muutoksen osalta tulisi arvioida muutosta perustuslain 6 §:ssa saadetyn
yhdenvertaisuuden kannalta.

Valvira nosti esiin esityksen sivun 145, jossa todetaan, ettd "paihdehuoltolaissa oleva valtuus
vahvistaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella paihdehuoltolaissa tarkoitettuja paatoksia
annettaessa kaytettavien lomakkeiden kaavat ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd lomakkeiden
kaavoja ei vahvistettaisi jatkossa ministerion asetuksella vaan Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston maarayksella. Kyse on teknisluonteisesta asiasta, joka ei edellyta lain tai asetuksen
tasoista saatamista.” Valvira katsoi, ettd kyse ei ole teknisluonteisesta asiasta, koska muutoksen
perusteella Valviralle sdadettaisiin uusi tehtdva. Valviran mielesta tehtdva soveltuisi paremmin
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimivaltaan. Jos se saadettaisiin kuuluvaksi Valviralle, tulisi
jatkovalmistelussa huomioida siihen tarvittavat resurssit. Liséksi Valvira piti palveluiden kehittdmisen
ja vaikuttavuuden kannalta tarkeadnd, ettd palveluiden kayttijien, kokemusasiantuntijoiden ja
vertaistoimijoiden kokemukset ja nakemykset palveluiden toimivuudesta otetaan aiempaa paremmin
huomioon erityisesti, kun palvelujen jarjestdmisvastuu on siirtymassa uusiin rakenteisiin hyvinvointi-
alueille. Se katsoi, ettd tama olisi hyva tuoda selkeasti esille sekd sosiaalihuoltolain etta
terveydenhuoltolain perusteluissa.

Vammaisfoorumi kommentoi, ettd lakikokonaisuuden rakenne on sinansa selkea ja perusteltu.
Mielenterveys- ja paihdepalveluilta edellytetddn saatavuutta ja esteettomyyttd koskien
tiedonsaannin saavutettavuutta ja toimintaymparistéjen esteettomyytta. Vammaisfoorumi nosti esiin
myds oikeuden saada palveluita suomeksi, ruotsiksi, viittomakielellad tai saamelaisalueella saamen
kielella. Lisaksi se totesi, ettd kehitysvammaisten tai autismin kirjoon kuuluvien kohdalla on voitu
virheellisesti paatya tahdonvastaisiin hoitoratkaisuihin, kun ei ole ollut resursseja vastata vammasta
johtuvaan yksildlliseen hoidontarpeeseen, joka ei valttdmatta johdu mielenterveyden hairidsta.
Toisaalta kehitysvamma voi estaa paasyn mielenterveyspalveluihin, kun oireilu ndhdadan osana
vammaisuutta. Katsottiinkin, ettd sosiaalipalveluiden ja terveydenhuollon yhteisty6ta pitaisi tiivistaa
ja paihde- ja mielenterveysammattilaisten osaamista vammaisuudesta lisata. Lisaksi huomautettiin,
ettd yhdenvertaisuuslaki edellyttdd muun muassa viranomaisen ja palveluntarjoajan tekemaan
yksittdistapauksessa kohtuullisia mukautuksia myds mielenterveys- ja paihde- tai muiden
riippuvuuskayttaytymisen palveluiden saamiseksi, joissa voi olla kyse esimerkiksi toimitilaan
paasysta, kuten pyoratuoliluiskan hankkimisesta tai itse mielenterveys- tai paihde- tai muiden
riippuvuuskayttdytymisen palveluiden mukauttamisesta vammaisen ihmisen tarpeisiin nahden.
Myo6s Sininauhaliitto edellytti palvelujen esteettdbmyyden huomioimista ja katsoi, ettd laheisten
paihdepalvelujen tulee kattaa myds tilanteet, joissa laheisen tuen tarve jatkuu paihteitd kayttaneen
kuoleman jalkeen.
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Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelukunta VANE piti esityksen tavoitteita hyvina ja
perusteltuina ja katsoi, etta siind on hyvin huomioitu vammaisyleissopimus sekd muut keskeiset
perus- ja ihmisoikeusvelvoitteet ja ettd esitys edistdd vammaisten ihmisten oikeutta saada
tarvitsemiaan palveluja ja hoitoa yhdenvertaisesti muiden kanssa. Mielenterveys-, paihde- ja
riippuvuuspalvelujen toteuttamisen osana yleisia palveluja katsottiin vahentavan niihin liittyvaa
stigmaa ja madaltavan siten mahdollisesti kynnysta hakeutua palvelujen piiriin. Huomiota kiinnitettiin
riippuvuuksien moninaisuuteen ja vammaisten henkildiden tosiasialliseen yhdenvertaisuuteen
mielenterveys-, paihde- ja rippuvuuspalvelujen saamisessa.

Vanhusasiavaltuutettu kannatti useita esityksen tavoitteita ja piti erityisen hyvana esitysta liikkuvan
avohoidon palvelumuodoista, jotka kohentaisivat esimerkiksi ikaantyneiden kansalaisten
mielenterveyspalveluiden saavutettavuutta. Se kommentoi kuitenkin, ettd esitysluonnoksessa oli
vain harvoissa kohdissa mainittu muutosten vaikutuksista ikdantyneiden henkildiden asemaan ja piti
tarkeana, ettd uudistuva lainsdadantdo tukee iakkaiden mielenterveys- ja paihdepalvelujen
tosiasiallisen saatavuuden parantamista sekd sosiaalitydon vahvistamista ja kynnyksettomien
kohtaamispaikkojen tarjoamista kaikenikaisille.

Vankiterveydenhuolto totesi, ettd vankiterveydenhuolto tulisi asemoida selkeasti valtion sairaaloiden
(Vanhan Vaasan sairaalan ja Niuvaniemen sairaalan) kanssa THL:n alaisuuteen valtion palveluihin.

Vantaan ja Keravan hyvinvointialue katsoi, ettd paihdehoito tulee maaritella sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain tavoitteeksi, jos paihdehuolto maaritellddn erikseen naissa laeissa. Asiakkaan
oikeusturva ei saa vahentya ja asiakkaalla tulee olla vahva oikeus saada kiireellista ja akuuttia
paihdehoitoa sekd paastd paihdehoitoon oikea-aikaisesti ja tarpeensa mukaisesti. Lisaksi
lausunnossa katsottiin, ettd esityksessa kaytetyt termit, esimerkiksi paihdehoito, paihdetyd ja
paihderiippuvuus-palvelut, jaavat epaselviksi. Ne tulisi maaritella tarkemmin seka eritella tarkemmin,
mitka palvelut kuuluvat terveydenhuoltoon ja mitka puolestaan sosiaalihuoltoon.

Yhdenvertaisuusvaltuutettu kommentoi, ettd se pitdad esityksen paatavoitetta parantaa
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asemaa kannatettavana ja kannatti myOs sita, etta esitys
yhdenmukaistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisia asiakasmaksukaytantéja ja vahentaisi
palveluiden jarjestamisen alueellista vaihtelua. Se totesi kuitenkin, etteivat uudistuksen tavoitteet
toteudu, jos nykyisen jarjestamisvelvollisuuden piirissa olevat paihdetydon mukaiset sdannokset
(sosiaalihuolto-lain 24 §) jatettaisiin ehdotuksen mukaisesti jarjestdmisvelvollisuuden ulkopuolelle.
Se kommentoi lisaksi, etta esityksen perus- ja ihmisoikeuksia koskevassa vaikutusarviointiosiossa
ei ole peilattu oikeutta sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumiseen eri syrjintdperusteiden osalta.
Omaa erillistd kappaletta lapsivaikutuksista pidettiin hyvana, mutta yhdenvertaisuusvaikutusten
arviointia toivottiin sellaisten potilaiden kohdalla, joihin kohdistuu moniperusteisen syrjinnan uhka.

YTHS piti suurinta osaa ehdotetuista uudistuksista ongelmattomina. Se nosti kuitenkin esiin, etta
terveydenhuoltolain 1 §:ssd ei mainita, etta lakia sovelletaan osittain, terveydenhuoltolain 17 §:n
mukaisesti myos Kelan jarjestamassa korkeakouluopiskelijoiden terveydenhuollossa ja piti
valttdmattdmana saataa tarkemmin siita, miltd osin terveydenhuoltolain uudet sdaddkset koskevat
YTHS:n tuottamia palveluja. Esitysluonnoksessa esitetaan terveydenhuoltolain 3 lukuun lisattavaksi
pykalat 27 § ja 28 § koskien mielenterveys- ja paihde- ja riippuvuuspalveluja, ja jos nama
maarittelevat jatkossa opiskeluterveydenhuollon sisaltéa, laajenevat opiskeluterveydenhuollon
tehtavat selvasti. Lisaksi opioidikorvaushoidosta saadettaisiin jatkossa terveydenhuoltolaissa, jolloin
olisi riski, ettd niiden tuottamisen tulkittaisiin kuuluvan opiskeluterveydenhuoltoon. Lisaksi
terveydenhuoltolain 27 §:ssa esitetdan saadettavaksi, ettd mielenterveyspalveluja on toteutettava
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my0s perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona, mihin liittyisi merkittavia haasteita
Kelan jarjestaman opiskeluterveydenhuollon osalta.
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