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1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

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

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

On tarkeaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tulevaisuudessa integroituvat nykyista
paremmin, ja moniammatillista seka poikkihallinnollista toimintaa kehitetaan. Lakiesityksessa
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tulisikin maaritella tarkemmin, mitka palvelut on suositeltavaa toteuttaa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisina palveluina, mikd ohjaisi tulevien hyvinvointialueiden palvelujarjestelmia
vhdenmukaiseen suuntaan. Esityksessd todetaan, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa
toimintayksikoissa hallinnollisen organisaation sijaan annetun palvelun sisdlté maarittaa, onko
kyseessa sosiaali- vai terveydenhuollon palvelu, ja kumpaa lainsdddantoa siihen sovelletaan.
Lakiesityksen mukaan kyse olisi sosiaalihuollosta, kun intervention tarkoituksena on yksilon, perheen
tai yhteison toimintakyvyn, sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden ja osallisuuden edistaminen tai
elamantilanteen ja ongelmien selvittaminen. Vastaavasti kyse olisi terveydenhuollosta, jos
intervention ensisijaisena tarkoituksena on hoito tai lddkinnallinen kuntoutus, vaikka siihen sisaltyisi
potilaan muun elamantilanteen kasittelya ja sosiaalisia taitoja edistavaa kuntoutusta. (s. 102). Lisaksi
sosiaalihuoltolain 33 ¢ § perusteluiden mukaan sosiaalihuollon mielenterveystyohon sisaltyy myds
mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta, osana muita
palveluja annettava, tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki seka yksilon ja
yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen.

Kaytannon tyossa sisallollisen eron tekeminen on kuitenkin todella haastavaa, ellei mahdotonta.
Mielenterveysongelmiin kohdentuva hoidollinen interventio on psykososiaalista tukea, joka pitaa
kaytannossa aina sisallaan psykoedukaatiota, eldmantilanteen selvittelya seka yksilon hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja osallisuuden edistamista, mika voi myos olla varhaisessa vaiheessa toteutetun
hoidollisen intervention fokus. Lakiesityksessa erottelu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden
valilla ei [ahde asiakkaan tarpeesta tai ammattilaisen koulutuksesta tai osaamisesta, vaan siita etta
”Sisalloltaan terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa olevat tehtdvat on pystyttava erottamaan
toisistaan, jotta voidaan maaritella mita lainsaddantoa noudatetaan” (s. 122). Tama keinotekoinen
jaottelu voi herkasti johtaa tilanteeseen, jolloin on nykyistakin epaselvempaa seka ammattilaisille
etta asiakkaille, etta mita palvelua kulloinkin toteutetaan erityisesti silloin kun tyéskennelldaan
sosiaali- ja terveydenhuollon rajapinnassa, kuten kasvatus- ja perheneuvolassa.

Tama on ongelmallista suhteessa myds juuri lausunnoilla olleeseen asiakastietolakiin, jossa hyvin
yksiselitteisesti maariteltiin, ettd jatkossa sosiaalihuollossa tyoskentelevat terveydenhuollon
ammattilaiset noudattavat terveydenhuollon kirjaamisohjeistusta ja kayttavat
potilastietojarjestelmia, pois lukien tilanteet, jossa sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sta toteuttaa
sosiaalipalvelua yhdessa, ja kirjaukset laaditaan monialaisessa yhteistydssa sosiaalihuollon
asiakasrekisteriin. Lakiesitys vaikuttaa siis olevan jossain maarin ristiriidassa asiakastietolaissa
esitettyjen lakipykalien kanssa.

Mikali terveydenhuollon ammattihenkilon ndissa yhteisesti jarjestetyissa palveluissa itsenaisesti
toteuttama palvelu siséllollisesti vastaa lainsdadannossa sosiaalihuolloksi maariteltya palvelua, kuten
esimerkiksi perheneuvolassa psykologin antama vanhempien ohjaus ja neuvonta, niin minka
lainsdadannon piiriin palvelu lopulta kuuluu? Myo6s esimerkiksi opiskeluhuoltoa toteutetaan
1.1.2023 voiman tulevan muutoksen myo6téa osin sosiaalihuollon palveluna (kuraattorit) ja osin
terveydenhuollon palveluna (psykologit), ja asiakastietolakiesityksen mukaisesti koulupsykologien
kirjaukset tehdaan jatkossa potilastietojarjestelmiin, vaikka heidan tyonsa on paaasiallisesti juuri
sitd, mita ylla sosiaalihuoltona kuvataan, ja opiskeluhuollon voidaan katsoa olevan juurikin sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteista palvelua, johon tassa lakiesityksessa viitataan.

Sosiaalihuoltolain 2 a § perusteluissa my0Os todetaan, etta palveluja annettaessa on otettava
huomioon myos sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus toimia laillistetun tai
nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa: “Kun sosiaalihuollon ammattihenkil6 osallistuu
toimintayksikossa asiakkaiden hoitoon, esimerkiksi antamalla psykososiaalista hoitoa, tydnantajan
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on varmistettava, etta henkil6lla on riittava koulutus ja osaaminen kyseisen hoidon toteuttamiseen.
Hoidosta tehdaan merkinnat potilasasiakirjoihin.” (s. 103). Laki ei kuitenkaan maarittele sita, mikd on
riittava koulutus ja osaaminen, eli missa tilanteessa sosiaalihuollon ammattihenkild voi kdytannossa
lahted toteuttamaan terveydenhuollon palvelua —silla jos kirjaukset tehdaan potilasasiakirjoihin, niin
kyseessa on terveydenhuollon palvelu. Lakiesitys ei siis anna selkeata vastausta siihen, milla
edellytyksilla tai rajauksilla eri ammattiryhmien tyontekijat voivat tarjota eri lakien maarittamaa
toimintaa tai palveluja.

Lisaksi terveydenhuoltolain 8 a § perusteluissa esitetdan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon eri
ammattiryhmien valista yhteistyota ja tyonjakoa voidaan tarkentaa paikallisissa kdaytannoissa.
Paikallinen sopiminen ei valitettavasti lisdad potilaiden yhdenvertaista kohtelua, vaan painvastoin
synnyttaa eriarvoisuutta ja lisaa epaselvyyksia eri tyontekijoiden mahdollisuuksista toimia eri lakien
puitteissa. Tarvitaan kansallista maarittelya ja ohjausta, jotta kdytannot eivat eroaisi alueellisesti tai
paikallisestikin niin paljon, ettad asiakkaat/potilaat joutuvat tasta syysta eriarvoiseen asemaan.

2 Sosiaalihuollon palvelut

2.1 Onko yhteisososiaalityotad koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 a §) sisdlt6 tarkoituksenmukainen?
Kylla paaosin

Perustele tarvittaessa kantasi:

Lahtokohta pykalan sadtamiseen on perusteltu ja tarkoituksenmukainen, jotta saadaan monessa
paikassa jo kaytossakin olleet yhteisollisen sosiaalityon hyvat kaytannot lakisaateisesti
yhdenvertaisesti tarjolle kaikille niita tarvitseville. Esityksessa on sen vaikutusten arvioinnissa hyvin
huomioitukin se, ettd naita palveluita ovat varsin laajasti olleet tuottamassa kolmannen sektorin
toimijat ja se, ettd nama toimijat ovat oikeutettuja kayttamaan STEA:n myontamaa rahoitusta
sellaisiin toimintoihin ja palveluihin, jotka tdaydentavat lakisaateisesti maarattyja palveluita. Jos nyt
yhteisOsosiaalityo- ja etsiva tyd muuttuvat lakisdateisiksi palveluiksi, kolmannen sektorin toimijat
eivat todennakdoisesti enda saa rahoitusta talle toiminnalle. Mikali sosiaalihuollon valmiiksi varsin
kuormittunut palveluverkko ei jatkossa pysty vastaamaan olemassa olevaan yhteisGsosiaalityon
palvelutarpeeseen, niin palvelutaso voi monin paikoin heikentya siita, mita se talla hetkella
jarjestotoimijoiden tarjoamana on. Palvelun hankkiminen ostopalveluna jarjestdilta voi tarkoittaa
toiminnan byrokratian lisaantymista, jolloin osa jarjestotoiminnan joustavuudesta ja tehokkuudesta
voidaan menettaa.

2.2 Onko mielenterveyden edistamista koskevan pykaldn (sosiaalihuoltolaki 7 b §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalan on tarkoitus tdsmentada sote-jarjestamislaissa kunnalle ja sote-alueelle yhteisesti maariteltya
velvoitetta mielenterveyden edistamiseen, ja osaltaan vastata siitd, ettd mielenterveyslaista
kumottu mielenterveyden edistamiseen velvoittava pykala tulee muussa lainsdadannossa korvattua.
Pykala on sisallollisesti kuitenkin varsin valjasti muotoiltu, joten sisalto jaa konkretisoimatta. Kuka ja
missa kuntien osalta ennaltaehkaisevad mielenterveystyota kaytannossa tekee, kun suuri osa tata
nykyisin toteuttavasta henkilostosta siirtyy hyvinvointialueiden palvelukseen? Jos todella halutaan
siirtda painopistetta edistavaan ja ehkdisevaan tyéhon, tarvitaan jonkinasteista saatelya ja
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ohjeistusta yhteiskunnallisen ja rakenteellisen edistavan ja ehkdisevdan mielenterveystyon sisalldista,
jotta taman tyon toteutumista voidaan myos seurata ja arvioida.

2.3 Onko paihdetyon palveluna annettavan pdivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen pykalan
(sosiaalihuoltolaki 24 §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykala tuo kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat henkil6t lailla sdadeltyjen palveluiden
piiriin, jolloin palvelun saamisen kynnys madaltuu ja niista tulee yhdenvertaisempia.

2.4 Ovatko sosiaalipadivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6ta koskevaan pykaldan (sosiaalihuoltolain
29 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

STM:n asettaman dkillisten traumaattisen tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittamisen tyoryhma,
jonka loppuraporttiin lakiesityksessa viitataan ja johon psykososiaalisen tuen jarjestamista koskevien
lakipykalien perusteluteksti pddosin pohjaa, suositteli psykososiaalisen tuen toteuttamista sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistoimintana sosiaali- ja kriisipdivystyksessa. Tyoryhma lahti suosituksissaan
siitd ajatuksesta, etta ensikontakti olisi sosiaalipdivystyksessa ja sita valittomasti seuraavassa
varhaisessa puuttumisessa keskeisessa roolissa olisivat moniammatilliset sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildista muodostetut kriisiryhmat.

Varhainen psyykkinen tyoskentely dkillisten jarkyttavien tilanteiden jalkeen on padaasiassa terveisiin
ihmisiin kohdentuvan psykologiatieteen soveltamista yllattavissa olosuhteissa, mika ei ensisijaisesti
ole sosiaalihuollon erityisosaamista. Psykologien ja muun terveydenhuollon henkildston kytkeminen
psykososiaaliseen tyéhon valittémasti heti ensimmaisina paivina jarkyttavan tapahtuman jalkeen on
tarpeen, jotta tapahtumaa koskettaneiden ihmisten saama apu ei heikkenisi nykyisesta, ja
tunnistetaan mahdollisimman varhain myds terveydenhuollon palveluita laajemmin tarvitsevat
ihmiset. Tydryhma esitti sosiaali- ja kriisipdivystysten lisaksi mallia, joka perustuu moniammatillisten
alueellisten kriisiryhmien toimintaan, mita ei taman lainsdadannon perusteluissa tuoda esille.
Nykyisin monilla paikkakunnilla on erittdin hyvin toimivia moniammatillisia kriisiryhmia, joiden
toiminta laajemman sosiaali- ja kriisipdivystyksen tukena tulee turvata myos jatkossa. Lainsddadannon
uudistamisen myo6ta ei pida havittaa olemassa olevia toimivia jarjestelman osia.

Esitimme, etta lakiin tulisi sisallyttaa velvoittavaksi tydryhman loppuraportissa esittdma suositus
siitd, etta psykososiaalista tukea tulisi toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintana
sosiaali- ja kriisipdivystyksessa.

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

Ei

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Pykaldassa maaritelladn psykososiaalista tukea. Pykala on kuitenkin laadittu ainoastaan
sosiaalihuollon ndkokulmasta, eli psykososiaalisesta tuesta puuttuu kokonaan psykologinen osuus.
Psykososiaalisen tuen maaritelma on esitetyssa terveydenhuoltolaissa erilainen. Nykyisessa
lakiesityksessa ei sosiaalihuoltolaissa kyseisessa pykaldssa ole lainkaan maaritelty, etta
psykososiaalista tukea tulee toteuttaa yhteistyossa terveydenhuollon ammattilaisten kanssa, vaan
pdinvastoin todetaan, ettd psykososiaalista tukea toteutetaan sosiaalipdivystyksessa ja osana
sosiaalihuollon muuta toimintaa, ja terveydenhuollon psykososiaalisesta tuesta sdadetdan erikseen
terveydenhuoltolaissa. Tama lisdys on valttamatonts, jotta pykala on yhdenmukainen pykalan 29 a
kanssa, ja my0s vastaa lakiesityksen perusteluita sekd STM:n asettaman tyoryhman suositusta.

Lisaksi esitamme, ettd psykososiaalinen tuki tulisi maaritella yhtenevasti sosiaali- ja
terveydenhuoltolaissa. Molempia hallinnonaloja ja lainsdadantda palvelevaksi psykososiaalisen tuen
maaritelmaksi esitetddan muutettavan: “Psykososiaalisella tuella jarkyttavissa tilanteissa tarkoitetaan
akuuttina kriisitydna annettavaa moniammatillista valitonta tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle.”

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kokonaisuus ottaa huomioon paihde- ja riippuvuustyon laaja-alaiset sisallot ja yhteensovittamisen
muuhun palvelujarjestelmaan seka omaisten huomioimisen toiminnan suunnittelussa ja asiakkaina.
Raskauden ajan palvelut ja lasten huomioiminen on nostettu erikseen esille. My&s
kokemusasiantuntijuuden huomioiminen lisda pykalan sisallollista osuvuutta.

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

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalan perusteluiden mukaan yleisten ja kohdennettujen sosiaalipalvelujen lisdksi sosiaalihuollon
mielenterveystyohon sisaltyy myos mielenterveytta suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva
ohjaus ja neuvonta, osana muita palveluja annettava, tarpeenmukainen yksilon ja perheen
psykososiaalinen tuki seka yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen.
Maaritelma vaikuttaa varsin yhtenevalta terveydenhuollon ennaltaehkaisevan tyon sisaltojen
kanssa, joten hiukan jaa mietityttamaan, ettda mita sosiaalihuollossa itseasiassa kaytannon tasolla
tarkoitetaan, kun puhutaan psykososiaalisesta tuesta, ja miten se eroaa terveydenhuollon
psykososiaalisesta tuesta? Lakiesitys kuitenkin korostaa sitd, ettd ndma tulisi voida erottaa
toisistaan. Lainsadadanndssa olisi siis hyva vield kiinnittda huomiota terminologian selkiyttamiseen ja
avaamiseen.

Pykalan perusteluissa my0ds toistuu aiempi varsin ongelmallinen jaottelu siitd, miten esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisina palveluina toteutetuissa palveluissa maariteltaisiin
sosiaalihuollon palvelut (asiakkaan elamantilanteen parantaminen, toiminnanohjauksen tukeminen
ja toimintakyvyn ja sosiaalisen hyvinvoinnin parantaminen seka psyykkisesta toimintakyvyn
heikkenemisesta seuranneisiin ongelmiin ja niiden taustatekijoihin vaikuttaminen) ja
terveydenhuollon palvelut (mielenterveyshairididen ja muiden terveysongelmien tutkimus,
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taudinmaaritys, hoidon suunnittelu, hoito ja siihen liittyva ladkinnallinen kuntoutus). Erityisesti
varhaisessa vaiheessa terveydenhuollossa tarjottavien psykososiaalisten interventioiden fokus on
usein kaytannossa se, mitd ylla kuvataan sosiaalihuollon palveluna.

Pykaldssa esitetdan sadadettavaksi, etta aluehallintoviraston tulee jarjestdaa vuosittain lasten ja
nuorten mielenterveyspalvelujen ja -tydn tyonjaon kehittamiseksi alueelliset yhteistydkokoukset,
joihin kutsutaan myos terveydenhuollon mielenterveystyota tekevat tahot. Alueellinen yhteistyo
palveluiden sujuvoittamiseksi ja rajapintojen yhdistamiseksi on tarkeda, mutta palveluiden
vhdenvertaisen toteuttamisen turvaamiseksi myos valtakunnallinen yhteisty6 ja koordinaatio olisi
erittdin oleellista.

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

On kannatettava vaatimus, ettda omatyontekija tapaa asiakkaan riittavan usein henkilékohtaisesti.
Mutta ilman tarkempaa maarittelya siitd, mika on “riittdvan usein” on vaara, etta pykala jaa
kdaytannon tasolla toteutumatta. Koska erityista tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityista tukea
tarvitsevan henkilén omatyontekijan tai hanen kanssaan asiakastyota tekevan tyontekijan on oltava
sosiaalihuollon ammattihenkildista annetussa laissa tarkoitettu sosiaalitydntekijd, saattaa pula
patevista sosiaalityontekijoista aiheuttaa viivetta erityista tukea tarvitsevan henkilén saamaan
palveluun. Vaatimus omatyontekijan patevyydesta on kuitenkin perusteltu niissa tilanteissa, joissa
omatyontekija tekee sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia.

2.9 Onko sosiaalihuoltolakiin ehdotettu sadntely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta riittdva ja
tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Sitovat mitoitukset ja madraajat olisivat kuitenkin monin paikoin tarpeen riittavien resurssien
turvaamiseksi. Hoidon jatkuvuuteen paihde- ja riippuvuuspalveluissa tulee kiinnittaa erityista
huomiota.

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

Kylla
Perutelut kylla vastaukselle:

Eri ammattiryhmien rooleja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteuttamissa
palveluissa olisi tarpeen tasmentaa.

3 Terveydenhuollon palvelut

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

Ei padosin
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Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalassa ehdotetaan saddettdvaksi ehkadisevasta mielenterveystyostd, josta on talla hetkelld
saadetty tassa esityksessa kumottavaksi ehdotetussa mielenterveyslain 1 §:n 3 momentissa.
Kyseisen mielenterveyslain momentin mukaan mielenterveystyéhon kuuluu vaestén
elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta elinolosuhteet ehkaisevat ennalta
mielenterveydenhadirididen syntya, edistavat mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jarjestamista. Mielenterveyden edistaminen on vahvasti sdddetty sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetussa laissa, ja terveydenhuoltolain 20 § on tarkoitus sisallollisesti tarkentaa tata
raamia. Tassa pykalassa kuitenkin puhutaan mielenterveystyon edistamisesta hyvin yleisella tasolla
eikd mielenterveytta edistavan toiminnan ja ehkdisevan mielenterveystyon tarkemmista sisalldista
seka toiminnan koordinoinnista vielad tdman pykéalan perusteella synny selkeda kuvaa. Jos halutaan
aidosti siirtda painopistetta edistdvaan ja ehkaisevaan tyohon, tarvitaan valtakunnallista ohjeistusta
yhteiskunnallisen ja rakenteellisen edistavan ja ehkaisevan mielenterveystyon sisalloista, jotta taman
tyon toteutumista voidaan my0s seurata ja arvioida. Miten kunnissa on tarkoitus kdytannossa
toteuttaa ennalta ehkdisevda mielenterveystyota suuren osan tata nykyisin toteuttavasta
henkildstosta siirtyessa hyvinvointialueiden palvelukseen? Tuleeko kunnissa jatkossakin olla myos
mielenterveyteen erikoistuneita tyontekijoitd vai onko ajatuksena, etta tata toteuttavat eri taustoilla
olevat tyontekijat hajallaan eri palveluissa muiden tyotehtdviensa ohessa?

On kuitenkin tarkeda, ettd mielenterveyden edistamisen pykala on kirjattu seka sosiaali- etta
terveydenhuoltolakiin.

3.2 Onko mielenterveyspalveluja koskevan pykaldn (terveydenhuoltolaki 27 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Lakiesityksessa on pykalatasolla hyvin eritelty mielenterveystyon erilaisia muotoja, mika selkeyttaa
mielenterveystyon sisaltdja. Pykalan sisdlldssa huomioidaan monimuotoinen mielenterveyshoito,
joka ohjaa lain tasolla tarjoamaan potilaille sellaista palvelua, joka on asiakkaan ndkdkulmasta
tarkoituksenmukaisesti toteutettu. Lahtokohtaisesti tdma on palveluiden saavutettavuuden ja
vaikuttavuuden kannalta erittdin perusteltua, mutta kaytannon tasolla siirtyminen esimerkiksi
erikoissairaanhoidon ja peruspalveluiden yhdessa toteuttamaan tehostetun avohoidon
tyoskentelyyn tai jalkautuvien palveluiden laajempaan tuottamiseen on terveydenhuollon nykyisten
resurssien puitteissa haastavaa toteuttaa ja aiheuttaa lisdkustannuksia, jotka tulisi huomioida
paremmin lakiesityksen kustannusvaikutuksissa. Monimuotoisen hoidon painottaminen on tarkeaa,
mutta lisaksi lakiesityksessa tulisi vahvemmin painottaa moniammatillisen hoidon toteuttamista ja
ammattilaisten osaamisen hyodyntamista siten, ettd valtettaisiin tarpeettomia pullonkauloja ja
saataisiin eri ammattiryhmien osaaminen ja resurssit tehokkaammin kayttoon.

Hoidon jatkuvuus esimerkiksi erilaisissa palvelupolun nivelkohdissa ja yhteensovittaminen kaikkien
potilaan tarvitsemien palveluiden ja hoitomuotojen kanssa on pykaldssa laajasti huomioitu,
heijastellen sote-uudistuksen keskeista pyrkimysta palvelujen vertikaaliseen ja horisontaaliseen
integraatioon. Nama palveluiden monimuotoisuuden seka integroimisen tavoitteet ovat sellaisenaan
kannatettavia, mutta ne vaativat alueilta koordinaatiota monella tasolla. Esityksessa on esimerkkina
kaytetty perhekeskus-toimintamallia. Sen kautta on hyva peilata, kuinka monella tasolla
(hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnan ja jarjestdjen kanssa, peruspalvelujen eri
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hallintokunnat ja muut palveluiden tuottajat seka erikoissairaanhoidon eri sovellusalat) joudutaan
luomaan yhteisia rakenteita, toimintamalleja, hoitopolkuja ja kehittamisverkostoja, jos halutaan
hallinnoida monimuotoisia palveluita seka varmistaa hoidon ja myo6s ehkaisevan tyon jatkuvuutta.
Hoidon jatkuvuuden turvaaminen erityisesti nuoren siirtyessa aikuisille suunnattujen paihde- ja
mielenterveyspalveluiden piiriin on erittdin keskeista, ja sen toteuttamiseen kaytannon tasolla tulisi
kiinnittaa erityista huomiota seka kohdentaa resurssia. Lisdksi ikdihmisten mahdollisuuteen saada
somaattisen hoidon rinnalla psykologista hoitoa on turvattava nykyista paremmin.

Pykalassa esitetadn saddettavaksi myos perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vélisesta
yhteistyosta. Ratkaisuksi ehdotetaan sellaisten kaytdantdjen kehittamistd, jossa erikoissairaanhoito
ohjaa ja tukee perustason palveluissa toteutettavaa hoitoa. On erittdin keskeistda huomata, etta
perustasolla mielenterveystyo ja sen kohtaamat potilaat ole valttdmatta ole kokonaisuudessaan
psykiatrian ydinosaamista. Mielenterveys ja sen tukeminen on muutakin kuin mielen sairauksien
hoitoa. Psykiatrian erikoisala ei siis kata perusterveydenhuollon mielenterveysty6ta, jossa varhaisten
hoidollisten interventioiden lisdksi on erittdin tarkeda olla osaamista laaja-alaisempaan potilaan
eldmantilanteen ja hoidon tarpeen arvioon seka fokus siind, kuinka saataisiin reagoitua riskitekijoihin
jo siina vaiheessa, jossa voitaisiin ennaltaehkaistya mielenterveyden héirididen syntya, jotta ei
tarvittaisi psykiatrista hoitoa. Erikoissairaanhoidosta kasin ohjautuvan tyon vaarana on, etta
perustason hoidosta muodostuu yksinomaan psykiatrisen hoidon alkupas, ja kokonaisvaltaisempi
ndkemys mielenterveydesta ja sen edistamisestd jaa jalkoihin. Ulkopuolelta harvakseltaan
jalkautuvan konsultatiivisen tyon vaarana myos on, ettei se ole riittdvan helposti ja tarpeen
mukaisesti saatavilla tai juurru osaksi arkista ty6ta, jolloin se jaa irralliseksi ja hydty perustason
tyontekijoiden osaamisen lisadntymisena tai kokemuksena siitd, ettda omalle tyolle on saatavilla
tarvittavaa tukea, jaa ohueksi. Perustason palveluissa tulisi siis olla sisdanrakennettuna
moniammatillinen tydote, joka pitaa sisallaan mielenterveystyohon erikoistuneiden ammattilaisten,
kuten psykologien, osaamisen hyédyntamisen ja mahdollisuuden my6s muille ammattiryhmille
saada heilta konsultatiivista tukea osana arjen tyota. Tiivista yhteistyota erikoissairaanhoidon kanssa
toki tarvitaan, jotta potilaiden siirtyma palveluiden valilla sujuu saumattomasti, eika potilaiden
toisaalta tarvitse siirtya erikoissairaanhoidon piiriin saadakseen esimerkiksi ldhetteen
psykoterapiaan. Lisdksi erikoissairaanhoidon ja erityisesti yliopistosairaaloiden luontevana tehtavana
on kehittaa ja tutkia vaikuttavia hoidollisia interventioita mielenterveyden hairididen hoitoon, joita
myos perusterveydenhuollossa voidaan tuetusti ottaa kdayttéon. On kuitenkin hyva huomata, etta
psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa on haasteita suoriutua jo nykyiselldan sille osoitetuista
tehtavistd, joten esimerkiksi koordinoivien tai kehittamistehtavien lisdédaminen ei ole mahdollista
ilman merkittavaa lisaresursointia.

Lakiesityksessa todetaan, etta opiskeluterveydenhuollon perusterveydenhuollon palveluihin
kuuluvat avosairaanhoidon palvelut jarjestetdan kdaytanndssa osittain osana terveyskeskusten
toimintaa. Hallinnollisesti varmasti on nain, mutta on kuitenkin hyva huomata, etta
opiskeluterveydenhuollon tulee kuitenkin integroitua vahvasti osaksi opiskelijoiden arkea, ja
toteutua ldhipalveluna tiiviissa yhteistydssa oppilashuollon kanssa, joka osaltaan perustason
mielenterveyspalveluista. Palvelut tuotetaan osana koulun arkea, ja niiden toteutuminen
lahipalveluina on tarkeda turvata myos jatkossa sekd huomioida ne myds osana tata lainsdadantoa.
Opiskeluhuollon rinnalle on tarkeaa kehittada myos matalan kynnyksen perusterveydenhuollon
mielenterveyspalveluita (esim. Helsingissa Mieppi), jotka voivat toimia osana terveyskeskusten
toimintaa, eli nama eivat ole toisiaan poissulkevia tai korvaavia palveluita.

Lasten- ja nuorten palveluiden tydnjaon kehittamiseksi ja yhteistyon sujuvoittamiseksi laissa
maaritetyt vuosittaiset aluehallintoviraston koordinoimat yhteistyokokoukset ovat varmasti
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hyodyllisia, mutta tarvitaan myods valtakunnallista koordinaatiota, jotta palvelut toteutuvat myos
valtakunnallisella tasolla yhdenmukaisesti ja toimivat kdytdnteet saadaan implementoitua laajasti.

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Toiminnallisten riippuvuuksien huomioiminen osana lainsdaadantoa paihderiippuvuuksien rinnalla on
kannatettava tdsmennys. Lisaksi terveyden edistamisen ja muun tarvittavan sairaanhoidon
toteutumisen korostaminen paihde- tai riippuvuushairiota sairastavalla potilaalla on tarkeaa.

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Nykyisen terveydenhuoltolain 27 §:n perusteluissa on todettu, etta poikkeuksellisten kriisitilanteiden
valitdn ja pidemman aikavalin psykososiaalinen tuki on ensisijaisesti terveydenhuollon koordinoimaa
moniammatillista toimintaa, jollei paikallisesti ole toisin sovittu, ja etta myds sosiaalitoimen rooli on
merkittava ja valttamaton. Esitetty lainsaadanto siirtdisi kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtovastuun selkeasti sosiaalihuollon alla toimiville sosiaalipaivystyksille.

Kuten ylla sosiaalihuoltolain 29 §:n kommenteissa olemme tuoneet esiin, STM:n asettaman &killisten
traumaattisen tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittamisen tyoryhma suositteli psykososiaalisen
tuen toteuttamista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintana sosiaali- ja kriisipaivystyksessa.
Tyoryhma lahti suosituksissaan siita ajatuksesta, etta ensikontakti olisi sosiaalipdivystyksessa ja sita
valittémasti seuraavassa varhaisessa puuttumisessa keskeisessa roolissa olisivat moniammatilliset
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildista muodostetut kriisiryhmat.
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Esitamme, etta lakiin tulisi sisallyttaa velvoittavaksi tyoryhman loppuraportissa esittdma suositus
siitd, etta psykososiaalista tukea tulisi toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoimintana
sosiaali- ja kriisipaivystyksessa.

3.7 Onko &killisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykologisen tuen pykalan (terveydenhuoltolaki 50
b §) sisdlto tarkoituksenmukainen?

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kuten pykalaa 29 b koskien olemme lausuneet, esitimme, ettd psykososiaalinen tuki tulisi maaritella
yhtenevasti sosiaali- ja terveydenhuoltolaissa. Molempia hallinnonaloja ja lainsaadantoa palvelevaksi
psykososiaalisen tuen maaritelmaksi esitetddan muutettavan: "Psykososiaalisella tuella jarkyttavissa
tilanteissa tarkoitetaan akuuttina kriisityéna annettavaa moniammatillista valitonta tukea yksilolle,
perheelle ja yhteisolle.”

Pykalan perustelutekstissa viitataan STM:n asettaman tyéryhman suositukseen toteuttaa
kiireellisten tilanteiden psykososiaalista tukea yhteisissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa, eli sosiaali- ja kriisipdivystyksend, ja viitataan myos pykaldan 8 a, jossa ei
kuitenkaan puhuta sosiaali- ja kriisipaivystyksista mitdan. Laissa tulisi sdataa tyéryhman esityksen
mukaisesti, ettd kiireellisten tilanteiden psykososiaalista tukea tulisi toteuttaa nimenomaan sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisissa toimintayksikoissa sosiaali- ja kriisipdivystyksend, sekd maariteltava
my0s taman yhteisen yksikdn psykososiaalisen tuen henkildstén moniammatillisesta kokoonpanosta.

Lisaksi pienena huomiona, etta lakipykalan sanamuoto on ”psykososiaalinen tuki” ei ”“psykologinen
tuki”, joka itseasiassa saattaisi kuitenkin 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 lainsdadadannossa tarkoitettu
kuuluvan.

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.9 Onko tyénohjausta koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto tarkoituksenmukainen?
Ei padosin

Perustele tarvittaessa kantasi:
Tyonohjauksen jarjestamisvelvoitteen laajentuminen mielenterveyspalveluiden lisdksi pdihde- ja
riippuvuuspalveluita koskevaksi on erittain kannatettava, ja lisaa seka tyon laatua etta parantaa
tyontekijoiden jaksamista. Lakiesityksessa ei kuitenkaan edelleenkdan ole tarkennettu nyt
kumottavan mielenterveyslain sisdltamaa varsin ongelmallista suppeaa maaritelmaa, jossa todetaan

ainoastaan, etta mielenterveyspalveluiden antaminen edellyttda toimivaa tydnohjauksen
jarjestelmaa, jota mielenterveysasetuksessa tarkennetaan ainoastaan siten, etta tyénohjauksen on
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oltava sisalloltaan sellaista, etta se edistda henkiloston valmiuksia antaa vaeston tarvitsemia
mielenterveyspalveluja. Miten maaritelldan toimiva tydonohjauksen jarjestelma, tai valmiuksien
edistdminen? Onko riittdvaa, etta esimerkiksi psykiatrisessa erikoissairaanhoidon avohoidossa
tyontekija, joka kdytannossa varsin itsendisesti vastaa kymmenien potilaiden hoidon
toteuttamisesta, saa tyonohjausta kerran kuussa kahden tunnin ajan osana moniammatillista
tyoryhmaa, johon kuuluu toistakymmenta tyontekijaa? Jokaiselle tyontekijalle ei osu vuoro puhua
omasta potilaastaan edes kerran vuodessa. Valitettavasti tama on nykyisin realiteetti erittdin usein,
silld tydonantajat eivat halua kustantaa niukoista varoista tydnohjausta enempas, ellei sita ole
lakisdateisesti maaritelty. Kun lisdksi moniammatilliselle yhteistyolle varattua aikaa on vahennetty ja
konsultaatiomahdollisuuksia ei juurikaan ole, jaavat tyontekijat varsin yksin vastaamaan hyvinkin
haastavien potilaiden hoidosta, mika on yksi merkittavimpia esiin nousevia syita sille, minka vuoksi
ammattilaiset vaihtavat alaa tai hakeutuvat pois julkisen sektorin mielenterveyspalveluista, ja
siirtyvat tyoskentelemaan esimerkiksi yksityissektorille.

On erittdin valitettavaa, ettd tyonohjausta koskevat laskelmat myds paihdehoidon osalta on tehty
tallaisten taysin riittamattomien laskelmien pohjalta. Lakiesityksen mukaan koko valtakunnan
padihdehuollon henkiloston kattavan lakisaateisen tydnohjauksen toteuttaminen lisdisi tydnohjaajien
tarvetta 1,6 henkilotyovuotta. Tama laskelma on ikava kylla taysin eparealistinen, eika tallainen
tyonohjaus ole millaadn tavalla riittdvaa vastatakseen tarpeeseen, johon tyonohjausta lakiesityksessa
esitetdan ratkaisuksi: “Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan paihdehuollon
laitoksissa kaytettiin vuonna 2021 psykososiaalisia hoitomenetelmia enemman kuin niihin oli saatu
koulutusta. Lisaksi tyontekijoilla oli useammin koulutusta psykososiaalisten menetelmien kayttéon
kuin mahdollisuus saada niiden kayttda tukevaa tydnohjausta. Esityksessa ehdotettu tydonohjausten
laajentaminen padihdehuoltoon lisda hoidon antamista tarkoitetulla tavalla ja siten parantaa annetun
hoidon laatua ja vaikuttavuutta.” (s. 74-75).

Riittavan tyonohjauksen toteutuminen sekd mielenterveyspalveluissa etta paihde- ja
riippuvuuspalveluissa on turvattava maarittelemalla tyonohjaukselle laissa minimivaatimukset.

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

tarkoituksenmukainen?
Kylla paaosin

Perustele tarvittaessa kantasi:

Lain saantelyn laaja-alaisuus, kunnianhimoinen pyrkimys mielenterveys- ja paihdetyon edistamiseen
seka palvelujen kokonaisvaltaisuuteen tulisi vaatimaan kaytannossa paljon nykyistd enemman
resursseja sote-sektorille. Priorisoitaessa toimintoja on suuri riski siihen, etta akuuttien sairauksien ja
hédirididen hoito vaatii edelleen suurimman osa resursseista. Todellinen siirtyma edistavaan ja
ehkaisevaan tyohon vaatinee uudenlaisia ratkaisuja ja panostamista palveluihin, joiden vaikutukset

nakyvat vasta vuosien paasta.

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

Kylla

Perustelut kyllad vastaukselle:
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Eri ammattiryhmien rooleja erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteuttamissa
palveluissa olisi tarpeen tasmentaa.

4 Mielenterveyslaki

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

5 Paihdehuoltolaki

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksen perusteluissa on hyvin avattu sita, ettad vakivaltaisuus yksinomaisena perusteluna tahdosta
riippumattomaan hoitoon ei ole ollut kdytdssa, vaan sita arvioidaan osana kokonaisuutta.

6 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

6.1 Ovatko Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:3dn
ehdotetut muutokset perusteltuja?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

Lausuntopalvelu.fi 12/17



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

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

8 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista

8.1 Ovatko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdistd annetun lain 1 §:3an
ehdotetut muutokset perusteltuja?

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

9 Huumausainelaki

9.1 Ovatko huumausainelain 4 §:n 2 momenttiin ehdotetut muutokset perusteltuja?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

10 Laki Vankiterveydenhuollon yksikdsta

10.1 Onko Vankiterveydenhuollon yksikéstad annettuun lakiin ehdotettu uusi 16 a § perusteltu?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

11 Siviilipalveluslaki

11.1 Ovatko siviilipalveluslain 93 §:33n ehdotetut muutokset perusteltuja?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

12 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa
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12.1 Ovatko henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:3an ehdotetut muutokset
perusteltuja?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

13 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

14 Vaikutusten arviointia, toimeenpanoa ja aikataulua koskevat kysymykset
14.1 Ovatko arviot esityksen kustannusvaikutuksista mielestdnne realistiset?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

18 miljoonan lisarahoitus hyvinvointialueille muutosten toteuttamiseen on riittamaton, silla esitetyt
muutokset aiheuttavat todennakoisesti paljon enemman resurssien lisdtarvetta ja kustannuspaineita
kuin kustannusvaikutusten pohjaksi on arvioitu. Yksinomaan pyrkimys hoidon monimuotoisuuden
lisddmiseen vaatisi toimiakseen kdytanndssa jo ajankaytollisesti valjempia raameja. Lisaksi lasten,
nuorten ja perheiden palvelut ovat nykyiselldan aliresursoituja, ja palveluiden nostaminen riittavalle
tasolle vaatisi huomattavaa lisaresurssia mielenterveys- ja sosiaalipalveluihin. Myos tydnohjaukseen
budjetoitu rahoitus on taysin riittdmaton vastaamaan tarpeenmukaisen ja laadukkaan
tyonohjauksen toteutumista koko mielenterveys- ja pdihdepalveluiden kentalla.

14.2 Ovatko arviot lapsivaikutuksista mielestanne realistiset?
Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Perheille suunnatut ennaltaehkaisevat ja varhaisen puuttumisen palvelut ovat riittdmattomia.
Aikuisten mielenterveys- ja paihdepalveluissa ei oteta riittavasti huomioon hdanen hoidossaan
olevien lasten tilannetta. Vanhempien tukemiseen nakemaan lapsen tilanne ja tarpeet,
tarkastelemaan vuorovaikutustaan lapsen kanssa sekd ottamaan vastaan tukea lapselle ja itselleen
olisi valttamatonta panostaa huomattavasti nykyista enemman. Erityisesti koronan jalkeen olisi
huolehdittava, etta syrjaan vetdytyneet lapset ja nuoret paasevat takaisin yhteisoon ja heidan
kokemansa terveydelliset riskit selvitetdan. Lisdksi hoidon jatkuvuuden varmistamiseen on
kiinnitettava erityistd huomiota lasten ja nuorten kohdalla, myds ehkaisevan tyon osalta. Vastuita
ehkaisevan mielenterveystyon jatkumisesta ja seurannasta olisi syyta selkeyttaa.
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14.3 Ovatko arviot muista vaikutuksista mielestanne realistiset?
Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Vaikutukset jarjestojen toimintaan (yhteisososiaalitydssa) ja niiden kanssa tehtdvaan yhteistydhon
voivat olla suuremmat kuin nyt on arvioitu.

Lakiesityksen vaikutusarvioinnissa hyvinvointialueita koskien esitetdaan, etta valtion varoista
hyvinvointialueille korvattaisiin kokonaisuudessaan jarjestamisvelvollisuuden laajentumista
sisaltavat sosiaalihuoltolakia koskevat ehdotukset etsivasta tyostd osana yhteisdsosiaalityota,
paivakeskustoiminnasta ja tilapdisestda majoituksesta paihdetyon palveluna seka
terveydenhuoltolakia koskevat ehdotukset hoidon monimuotoisuudesta ja jatkuvuuden
turvaamisesta ja tydnohjauksen laajentamisesta paihde- ja riippuvuuspalveluihin. Tarkoittaako tama
sita, etta esimerkiksi paihde- ja riippuvuuspalveluiden tydohjauskustannukset korvattaisiin jatkossa
kokonaisuudessaan valtion varoista riippumatta siitd, ettd vastaavatko toteutuneet kustannukset
(alakanttiin) arvioitua budjettia, mutta mielenterveyspalveluita yhtéalaisesti koskettava
tyonohjauksen jarjestamisvelvollisuus tulisi toteuttaa hyvinvointialueelle kokonaisuutena
osoitetuista varoista? Talloin riskind on, etteivat hyvinvointialueet jarjestd tydnohjausta
vhdenvertaisesti mielenterveys- ja paihdepalveluiden tyontekijoille - niin kauan kuin tyénohjauksen
maarasta tai laadusta ei ole lailla tarkemmin saadelty.

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

Lakien voimaantulo samanaikaisesti hyvinvointialueiden aloittamisen kanssa on hyvin haastava
aikataulu. Lisaksi riski siitd, etta palveluiden jarjestamisvastuun siirto aiheuttaa alkuun paljon
epaselvyyksia ja palveluketjujen katkoksia on olemassa, jolloin olisi suotavaa, etta edes palveluita
maarittava lainsaadanto olisi toimijoille entuudestaan tuttua ja sen soveltamisesta olisi kokemusta
my0s kaytannon tydssa. Esitetyille lakimuutoksille tarvitaan siis siirtymaaikaa.

15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
sadnnosten kumoamisesta?

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen erdiden
saannoésten kumoamisesta?

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

16 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen

16.1 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen:
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Hallituksen esityksen keskeinen lahtokohta siitd, etta siirretddan mielenterveys- ja paihdepalveluita
koskeva saantely erityislainsdadannosta osaksi yleislainsdaadantda on tarkoituksenmukainen ja hyvin
perusteltu. Se on hyvin linjassa mielenterveysstrategian kanssa sen suhteen, ettd mielenterveys- ja
pdihdetyd ovat samanarvoisessa asemassa muun terveyden- ja sosiaalihuollon kanssa, mika osaltaan
vahentda mielenterveys- ja paihdetyon leimaavuutta. Se on linjassa my06s sote-uudistuksen
pyrkimysten kanssa siirtda sosiaali- ja terveydenhuollon painopistetta edistavadn mielenterveys- ja
pdihdetydhon sekd hyvinvoinnille ja terveydelle haitallisia kehityskulkuja ehkaisevaan asiakas-
/potilaslahtoiseen yhteistoimintaan. Esitysluonnoksen edistavaa ja ehkaisevaa mielenterveystyota
koskevat pykalat ovat kuitenkin niin yleisella tasolla, etta laki itsessadn ei vield ohjaa riittavasti
painopisteen siirtamista tahan suuntaan.

Lakiesityksen yleisena tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen
saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta seka vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada
vhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikaryhmissa. Lisaksi lakiesityksessa tavoitteena
kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien ja vastuunjaon selkiyttaminen seka sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisen vahvistaminen. Ndma tavoitteet ovat erittain
kannatettavia, samoin pyrkimys siihen, ettd useita palveluja tarvitsevat asiakkaat saisivat riittavan
avun ja sopivat palvelut riippumatta siitd, minka organisaation piiristd he lahtevat apua hakemaan
tai missa avun tarve muutoin huomataan.

Lakiesityksen nykytilaa kuvaavassa osiossa on nostettu esiin, etta perusterveydenhuollossa
toteutuvassa mielenterveyshdirididen hoidossa on suuria alueellisia eroja seka hoidon laadun, etta
saatavuuden suhteen. Lisdksi erityisesti perusterveydenhuollon lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelut ovat olleet alueellisesti pirstaleisia, eika vastuutahoa ole kyetty selkeasti
tunnistamaan. Lakiesityksen mukaan Mielenterveysstrategian toimeenpanon mukaisesti palvelujen
saavutettavuutta ja vaikuttavuutta kehitetdan lisadamalla perusterveydenhuollossa saatavilla olevaa
vaikuttavaa hoitoa menetelméakoulutuksin ja yhteistyorakenteita vahvistaen. Tavoitteena on saada
asteittain perusterveydenhuollon kdyttoon vaikuttavat psykososiaaliset menetelmat yleisimpien
mielenterveyden héirididen ja paihdehairididen varhaiseen hoitoon. Tassa on kuitenkin hyva
huomioida, ettei mikdan menetelma itsessdan potilaita hoida tai palveluiden saatavuutta paranna,
vaan on luotava kansallisesti yhdenmukaisia rakenteita tukemaan jarjestelmdn muutostarpeita seka
vahvistettava perusterveydenhuollon henkildstéresurssia ja panostettava siihen, etta
perusterveydenhuollon henkiléston palkkaus ja tydolot saadaan sellaisiksi, etta tyontekijat haluavat
julkisella sektorilla perusterveydenhuollon palveluita tuottaa. On myds tarkea huomioida, etta
monet peruspalveluiden asiakkaat eivat ensisijaisesti hyddy diagnoosipohjaisista fokusoiduista
hoidoista, vaan tarvitsevat joko laaja-alaisempaa arviointia ja mielenterveyshoitoa tai saattaisivat
hoitua muutamalla riittdvan varhaisesti saadulla mielenterveystyon ammattilaisen toteuttamalla
tukikaynnilla ilman varsinaista hoitojaksoa. Jotta hoidon tarvetta voidaan arvioida riittavan kattavasti
seka ohjata ihmisia porrasteisessa hoitomallissa oikea-aikaisesti tarpeen mukaiseen hoitoon ja
varmistaa myds hoidon laadukas toteutus, on perustason palveluissa oltava kadytettavissa
mielenterveysty6hon myds psykologien osaamista osana moniammatillisia tyoryhmia seka
suunnittelemassa ja toteuttamassa vaativampia hoitoja ettd tukemassa muita sote-ammattilaisia
palveluiden toteuttamisessa.

Myds TSS-komitean suosituksen mukaisesti mielenterveyspalveluiden saatavuutta, ehkaisevia ja
varhaisen puuttumisen palveluja tulisi lisata, mutta valitettavasti lakiesitys ei vaikuta tuovan tahan
uusia ratkaisuja esimerkiksi maarittelemalla tarkemmin palveluiden sisdltdja, henkilostén osaamis-
tai koulutusvaatimuksia tai henkiléstomitoitusta. Vaarana on, etta varsin valja lainsdadanto johtaa
siihen, etta hyvinvointialueiden aloittaessa toimintansa ja jakaessa niukkoja resurssejaan,
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mielenterveys- ja pdihdepalvelut jadvat edelleen muun somaattisen terveydenhuollon ja ns. raskaan
sosiaalihuollon alle huolimatta siitd, ettd ne on laissa tuotu yhteen, ja kansalaiset ovat myos
alueellisesti epatasa-arvoisessa asemassa palveluiden saatavuuden suhteen. Erityisesti
ennaltaehkaiseva tyo jaa lakiesityksessa varsin epamaaraiseksi, eika ole selvaa, ettd kenen kunnassa
kaytannossa tulisi tata tyota jatkossa toteuttaa, kun suuri osa tata tyota nykyisin toteuttavasta
henkildstosta siirtyy hyvinvointialueiden palvelukseen. Lisdksi esityksessd todetaan, ettei se koske
koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestamistd, eika siten juurikaan vaikuta niihin tiedossa oleviin,
palvelujarjestelmdn rakenteellisiin haasteisiin, joita on kuvattu esityksen nykytilan arviossa.

Mielenterveys- ja paihdepalveluissa moniammatillisen tyoryhmatydskentelyn osuus on suuri, ja
moniammatillista yhteistyota tulisi jatkossa tukea nykyistakin enemman, jotta potilaat paasevat
oikea-aikaisesti tarpeenmukaisten palveluiden piiriin. Samalla tulee kuitenkin huomioida erilaiset
osaamisprofiilit, tyoroolit, vastuut ja toiminnan lainsddadanndllinen pohja. Lakiesityksessa todetaan,
ettd psykososiaalisen tuen palveluiden suhteen jatkossa toimintaorganisaation sijaan palvelun sisalto
maarittaa, onko kyseessa sosiaali- vai terveydenhuollon palvelu, ja kumpaa lainsdadantoa siihen
sovelletaan. Kdytannon tydssa taman ero tekeminen on kuitenkin todella haastavaa, ellei
mahdotonta. Tdma jaottelu voi herkasti johtaa tilanteeseen, jolloin on nykyistakin epaselvempaa
sekd ammattilaisille ettd asiakkaille, ettda mita palvelua kulloinkin toteutetaan.

Lopuksi todettakoon, etta lakiesityksen taustaksi kuvatussa ulkomaiden lainsdadanndssa ja
kaytetyissa keinoissa kiinnittdada huomion, etta siina kuvatuissa maissa on perusterveydenhuollossa
mahdollista hakeutua myds psykologin vastaanotolle, ja psykologeilla on hyvin vahva rooli
mielenterveyspalveluissa - Norjassa psykologit voivat myos diagnosoida mielenterveydenhairioita,
ohjata potilaita osastohoitoon seka johtaa mielenterveyspalveluita jarjestdvia toimintayksikoita.
Suomalainen lainsaadanto ei ole kdytanndssa lainkaan huomioinut psykologien ammattitaidon
hyodyntamista osana mielenterveyspalveluiden suunnittelua, toteutusta ja johtamista, vaan pohjaa
varsin vahvasti |d3kari ja sairaan-/terveydenhoitaja -tyoparimalliin, eikd muiden ammattilaisten
palveluiden saatavuutta osana moniammatillisia tydéryhmia ole lainkaan saddetty. Psykologin
palveluita tai konsultatiivista tukea on nykyisellaan ollut erittain vaihtelevasti saatavilla eri kunnissa
esimerkiksi osana terveyskeskuksia, minka vuoksi kansalaiset ovat olleet varsin eriarvoisessa
asemassa perusterveydenhuollosta saatavien mielenterveyspalveluiden suhteen.

Gergov Vera
Suomen Psykologiliitto - Ammattiasioista vastaava psykologi
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