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Mehilaisen lausunto HE-luonnoksesta mielenterveys- ja paihdepalveluja koskevan
lainsdadanndn uudistamiseksi (VN/23566/2021)

Mehilainen kiittdd mahdollisuudesta lausua kasilla olevaan esitykseen.

Esityksen mukaan tultaisiin ns. vapaaehtoisten mielenterveys- ja paihdepalvelujen sdantely
siirtimaan mielenterveyslaista ja paihdehuoltolaista sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin.
Tavoitteena on parantaa palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja palvelujen
kokonaisuutta. Samassa yhteydessa kumottaisiin mielenterveyslain seka paihdehuoltolain palveluita
koskeva sdantely lukuun ottamatta tahdon vastaisen hoidon saantelyd. Uudistuksen on tarkoitus
tulla voimaan 1.1.2023.

Mielenterveys- ja paihdelainsdadannon kehittamisesta

Toteamme esityksesta yleisesti, etta paihde- ja mielenterveyslainsdadanté on ollut maassamme
repaleinen, ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tydnjaon kysymykset palvelukokonaisuuden
sisédlla ovat olleet jo pitkdan haastavia. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio ei ole toteutunut
parhaalla mahdollisella tavalla. Hyvinvointialueiden operatiivinen toiminta alkaa 1.1.2023 ja nyt
ollaan tulevaisuutta ajatellen keskeisessa muutoskohdassa seka lainsdddanndn rakenteen etta
mielenterveys- ja paihdepalvelujen toteuttamisen nakdkulmasta.

Pidamme yleisesti ottaen kannatettavana, ettd paihde- ja mielenterveyspalveluista séadetaan
jatkossa sosiaalihuoltolaissa (SHL) ja terveydenhuoltolaissa.

Yhdymme HALI ry:n lausunnossaan esittdmiin kantoihin esityksesta ja painotamme, etta
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon lainsaadannén rakenteet ja rahoitusjarjestelmat ovat
l&htdkohtaisesti erilaiset ja tama tulee ottaa huomioon lakiesityksen jatkovalmistelussa. Meilla ei ole
varaa menettdd mm. sosiaalihuollon erikoisosaamista ja toisaalta esimerkiksi psykiatrian tulee
integroitua tiiviisti kokonaisuuteen.

Siirryttaessa erityislainsdadanndsta (PHL) yleislainsaadantoon (SHL ja THL) oikeus palveluihin pitaa
varmistaa. Lainsdadantéuudistuksella ei voida heikentda asiakkaiden asemaa. Lainsaadannélla on
huolehdittava mm. siitd, etta asiakkaan siirtyessa palvelusta toiseen, on palvelun jatkuvuus turvattu.
Jos asiakkaalla on samanaikaisesti mielenterveys-, paihde- ja tai riippuvuusongelma on
mielenterveys- ja péaihdepalveluja jarjestettavda saman aikaisesti, olipa niiden perusteena
sosiaalihuoltolaki tai terveydenhuoltolaki.

Yhdymme HALIn nakemykseen myds siitd, ettd nyt esitetty lainsaadantd ja vallitsevat
toimintakaytannot kiinnittavat huomiota etupdassa vaikeisiin mielenterveyden ja paihteiden kayton
ongelmiin. Korostamme varhaista ongelmiin puuttumista ja myo6s muiden kuin vaikeasti
syrjaytyneiden asiakkaiden ja potilaiden avun oikea-aikaista tukemista. Myds esimerkiksi
kouluterveydenhuollon mahdollisuuksiin puuttua ongelmiin varhaisessa vaiheessa tulee kiinnittaa
erityista huomiota.

Vastaavasti SHL:n 24 §:n (Paihdetyd) siirtdminen 3 luvusta (Sosiaalityd) saman lain 4 lukuun
(Sosiaalihuollon toteuttaminen) ja SHL:n 25 §:n muutokset eivat ole kannatettavia. 4. luku
(Sosiaalihuollon toteuttaminen) koskee menettelytapoja samalla tavalla kuin esimerkiksi Laki
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista tai Laki potilaan asemasta ja oikeuksista.
Menettelytapoihin liittyvistd oikeuksista ei tehda paatoksia eika niistd paatoksista voi valittaa. Nyt
kasittelyssa oleva ehdotus tulisi kumoamaan paihdetyén/mielenterveystydn erillisen pykalan.
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Muutos tulisi heikentdmaan asiakkaan oikeussuojaa nykyiseen verrattuna, eika
muutosehdotus selkiyttdisi konkreettisia sosiaalihuollon palveluja.

SHL 24-25 8:ien muutoksien seurauksena ei voi olla se, ettd ko. palvelut poistuisivat
hyvinvointialueiden jarjestamisvelvollisuuden piirista.

Tulevat hyvinvointialueet voivat vapaasti valita paihde- ja mielenterveyspalveluiden
organisointitapansa. Tama tulee merkitsemaan sita, ettd maahamme syntyy useita lahtokohdiltaan
erilaisia jarjestelmia. Lain jatkovalmistelussa tuli pohtia esitettyd enemman sité, miten varmistetaan
asiakkaiden tasavertainen kohtelu asuinpaikasta riippumatta ja asiakkaan hoidon jatkuvuus hanen
muuttaessa hyvinvointialueelta toiselle.

Lakiesityksessa tulisi kiinnittd& huomiota mielenterveys- ja paihdepalvelujen asiakkaiden hoidon ja
kuntoutuksen ja palvelukokonaisuuden suunnitteluun. Esimerkiksi kuntoutussuunnitelmat saattavat
olla nykytilanteessa laatimatta tai niitd ei paivitetd asukkaan tilanteiden muuttuessa. Vastaavasti
mielenterveys- ja paihdeasiakkailta puuttuu palvelujen kokonaissuunnitelma, joka siséltaisi heidan
kaikki palvelunsa. Asiakas- ja potilassuunnittelun toimintatavat vaihtelevat alueittain ja asiakkaiden
valille aiheutuu tasta epatasavertaisuutta ja heidan oikeutensa palveluihin heikkenevét. Paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden kohdalla on usein kyse paljon palveluita kayttavistd henkildista, joiden
kohdalla systemaattinen hoidon suunnittelu on tarkeda. Kyse on pitkista hoitosuhteista, joissa hoidon
jatkuvuus on varmistettava.

Lainsaadantdéa kehitettdessa tulee ottaa esitettyd paremmin huomioon erilaiset toiminnalliset
riippuvuudet, kuten sosiaalisen median riippuvuus ja rahapeliriippuvuus.

Korostamme erityisesti neuropsykiatrisia erityisvaikeuksia omaavien lasten ja nuorten tilanteen
huomioimista ja palvelutarvetta. He jaavat usein valiinputoajiksi, eivatka saa tarpeisiinsa nahden
riittdvia palveluita. Tama voi johtaa &aaritilanteissa esimerkiksi lapsen tai nuoren joutumiseen
sijaishuoltoon, vaikka palvelu ja hoito olisi voinut jarjestyd myos kevyemmilla keinoilla.

Yhdymme HALIn kantaan siing, etté kiireellisen hoidon tasmentaminen niin, etta kiireellisella hoidolla
tarkoitetaan myos paihteiden kaytosta johtuvaa valitonta katkaisu- ja vieroitushoidon tarvetta, on
kannatettava. Asetuksenantovaltuutukset opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta ja
ministerion hyvaksymésta hoidosta huumausainerikoksissa ovat kannatettavia. Samoin
muistutamme,  ettd  opioidiriippuvaisten  henkildiden  palveluiden rahoitus tapahtuu
terveydenhuoltolain perusteella, kun taas paihde- ja mielenterveyspalvelut toteutetaan kesakuussa
2021 saéadetyn sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndn alla. Téhdn saakka korvaushoitoa on
voitu antaa myds sosiaalihuollon yksikoissé ja talta osin tulee varmistaa, ettd se on mahdollista myos
jatkossa.

Tyodnohjauksen jarjestamisvelvollisuuden laajentaminen THL:ssa paihde- ja riippuvuuspalveluihin on
kannatettava. Sama tydnohjauksen jarjestamisvelvollisuus tulee séétad myds sosiaalihuoltolaissa.

Tyoterveydenhuolto on keskeinen paihde- ja mielenterveystoimija

Tyo6terveydenhuollossa on mahdollisuus paasta kasiksi mielenterveys- ja paihdeongelmiin jo niiden
varhaisessa vaiheessa ja tahan tulisi panostaa nykyista enemman. Mielenterveys- ja
paihdeongelmat ovat merkittava sairauspoissaolojen ja tyokyvyttdomyyden syy ja tyoterveyshuolto
on avainasemassa niin varhaisen diagnosoinnin kuin asiakkaan nakokulmasta vahemmaéan
leimaantumista aiheuttavien palveluiden jarjestimisessa.

Kyse on kuitenkin mielenterveys- ja paihdepalveluiden nakdkulmasta valttamattomasta toiminnosta;
Suomessa on talla hetkella noin 3 miljoonaa ty6ikaistd ihmistd ja heista noin 2 miljoonaa on
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tydterveydenhuollon palveluiden piirissa. Tyoterveydenhuollon kautta on mahdollista tunnistaa
piilossa olevia ongelmia ja hoitaa jo sairastuneita nykyista merkittdvasti tehokkaammin.
Tyossakaynti tukee merkittdvalla tavalla kuntoutumista ja sosiaalisten suhteiden sailymista.
Varhainen puuttuminen tyékyvyn ongelmiin on myos kansantaloudellisesti perusteltua.

Lakipykalien siirtyminen mielenterveyslaista terveydenhuoltolakiin ei saa johtaa tilanteeseen, jossa
vastuuta mielenterveyden haasteista tyoikaisten tai muidenkaan vaestdéryhmien kohdalla otettaisiin
vahemman tai vasta myohaisemmassa vaiheessa kuin nyt. Asiakkailla tulisi olla oikeus palveluihin
ja tukeen myds varhaisvaiheessa jo silloin kun varsinaista psykiatrista diagnoosia ei viela ole.
Kasittaaksemme mielenterveyslain maaraykset eivat ole toteutuneet tallakaan hetkella alkuperaisen
tarkoituksensa mukaisesti.

Yksityisen sektorin toimijoiden asemaan tulee kiinnittada esitettyd enemman
huomiota lakiesityksen jatkovalmistelussa

Yhdymme HALI:n nakemykseen siita, ettd lakiesityksessé korostetaan virkavastuulla tehtavaa tyota
(esimerkiksi HE esitysluonnoksen sivu 151 tai esitetty SHL 42 8). Yksityisella sektorilla on runsaasti
olemassa olevaa mielenterveyspuolen osaamista ja palveluita, joita julkisen sektorin toiminnalla ei
pystytd korvaamaan. Hyvinvointiala HALI ry katsoo, ettd nyt kyseessa olevat mielenterveys- ja
paihdepalvelut jarjestetaan julkisen jarjestamisvastuun puitteissa ja ne rahoitetaan paaosin julkisin
varoin, mutta tarvittavien palveluiden tuottamisessa tulee hyddyntaa kaikkia kaytettavissa olevia
resursseja potilaiden ja asiakkaiden etu edella. Tarkedd on keskittyd palvelun laatuun ja
vaikuttavuuteen, eika siihen tuottaako palvelun julkinen vai yksityinen toimija. Asiakkaiden
nakokulmasta tarkeinté on laadun ja vaikuttavuuden lisaksi palveluiden oikea aikaisen saatavuuden
varmistaminen.

Istuva hallitus on antanut eduskunnalle perusterveydenhuoltoon ns. hoitotakuuta koskevan
lakiesityksen toukokuussa 2022. Esitettyjen hoitotakuun maaraaikojen noudattamista tulee valvoa.
Mikali julkinen toimija el pysty annettuja aikavelvoitteita noudattamaan, pitda julkinen jarjestaja
velvoittaa hankkimaan tarvittavat palvelut muulta toimijalta. Mehildinen on sitd mieltd, ettd myos
psykoterapia tulisi saada hoitotakuun piiriin asiaa koskevan lakialoitteen mukaisesti.

Mehilainen katsoo, ettd asukkaan etu on saada hanelle hanen palvelutarpeitaan parhaiten vastaava
palvelun jarjestdmistahosta riippumatta. Asiakkaan etu on ratkaiseva.

Mielenterveys- ja paihdepalvelujen yksityisesta tuotannosta

Asumispalveluissa olevat henkilot asuvat huoneenvuokralain mukaisesti vuokraamissaan
asunnoissa ja ovat avohuollon asukkaita. Myods heidan terveydenhoidostaan ja
kuntoutuspalveluistaan tulee huolehtia samalla tavalla kuin omissa kodeissaan asuvien kohdalla.
Palveluiden saaminen vaihtelee kunnasta ja alueelta toiseen riippuen siitd, millaiset ehdot on
asetettu kilpailutuksissa.

Asukkaat tarvitsevat tuekseen muutakin kuin asumispalvelua. Olemme todenneet, etta
asumisyksikdissa asuvien asiakkaiden on kotona asuviin verrattuna haasteellisempaa saada
tarvittavia terveys- ja sosiaalipalveluita (esimerkiksi terveystarkastukset, erikoissairaanhoidon
palvelut).

Palveluiden kehittamisen osalta on lakiesityksen jatkovalmistelussa kiinnitettavd huomiota
kuntouttaviin avo- ja laitospalveluihin sekd niiden tukipalveluihin, kuten tydllistymista edistavaan
toimintaan ja tyotoimintaan.
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Yhdymme myds HALI ry:n kasitykseen siitd, etta pitkdaikainen suuntaus on ollut kohti avohuollon
palveluita. Mutta myds yhteisbasumisen ja laitospalveluita tarvitaan ja niiden riittdvyydesta tulee
huolehtia. Paihde- ja mielenterveysasiakkaat ovat osin tilanteessa, jossa kotia ei ole tai kyse ei ole
ainakaan turvallisesta kotiympéristosta. Liian vahainen asumispalveluiden tai laitoshoidon tarjonta
voi heikentaa paihde- ja mielenterveyspalveluiden laatua ja kriisiyttéd kotiin vietévien palveluiden
tilannetta. Laitoshoidon jatkuva vaheneminen ei ole vahentanyt asiakkaiden maaraa.

Tamén lakiesityksen mukaan kotiin annettavia palveluita tullaan laajentamaan, mika on
lahtokohtaisesti hyva asia. Samalla tulee huolehtia siita, ettd laajentuvalle palvelulle on osoitettu
rittiva rahoitus ja ettd lisda tarvittavan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden
saatavuudesta huolehditaan.

Kilpailutusten osalta tulee lain perusteluissa korostaa sita, etta kilpailutusten tulee tukea asiakkaiden
kokonaisvaltaista hoitoa ja kuntoutusta ja asumispalvelu on tatd tukevaa. Mielenterveys- ja
paihdepalveluita kilpailutetaan usein erillisesti, vaikka kyse on usein paallekkaisistd palveluista.
Paihdepalvelut mielletddn usein terveydenhuollon palveluiksi ja mielenterveyspalvelut
sosiaalipalveluiksi.

Kiireellista mielenterveys- ja pdihdepalveluista

Palveluja koskevan uudistuksen jalkeen paihdehuoltolakiin ja& tahdosta riippumaton hoito.
Vakivaltaisuusperusteen tulee sailya myds jatkossa kirjattuna terveysperusteen lisdksi tahdosta
riippumattoman hoidon kriteereissa, kun niita uudistetaan myéhemmin. Psykososiaalista tukea on
ehdotettu kumpaankin lakiin vain kiireelliseen tarpeeseen, mutta myods kiireettdmissa tapauksissa
on tarvetta psykososiaaliselle tuelle.

Kolmannen sektorin roolista mielenterveys- ja padihdepalveluissa

Kokemusasiantuntijoiden kéytdstd on saatu hyvid kokemuksia monissa paihde- ja
mielenterveyspalveluissa. Naité palveluita tuottavat monet jarjestot ja tama ty6 tukee merkittavalla
tavalla julkisella jarjestdmisvastuulla olevien péaihde- ja mielenterveyspalveluiden toteuttamista.
Pidamme hyvana, ettd lakiesityksessa on kiinnitetty huomiota mm. diakoniatyéhdn, asumisen
jarjestamisen ensisijaisuuteen ja hatamajoitukseen.

Paihde-ja mielenterveyspalveluissa tydoskentelevien ammattilaisten saatavuuteen on
kiinnitettava vakavaa huomiota

Maaliskuun 2022 ammattibarometrin (TEM) mukaan seka sosionomeista etta sairaanhoitajista on
merkittava puute kautta maan. Vaikka ajatus etsivan sosiaalityon lisaéaminen ja matalan kynnyksen
palveluiden lisddminen ovat sindlladn kannatettavia ajatuksia, ne eivat kuitenkaan lyhyella tai
kekispitkalla tahtaimellda automaattisesti johda palvelutarpeen vdhenemiseen. Todennakagisesti tulee
kaymaan ainakin aluksi painvastoin, seka asumispalveluiden ettd matalan kyynyksen palveluiden
tarve tullee kasvamaan kun kaikki palvelun tarpeessa olevat ihmiset tunnistetaan. Nain ollen
terveyden- ja sosiaalihuollon koulutetun henkiléston tarve tulee kasvamaan.

Akuutisti alalle tarvitaan merkittdva maard lisahenkilostdd valitttmasti, jotta edes nykyiset
palvelutarpeet voidaan tayttaa. Koulutustarve koskee kaikkia ammattiryhmia.

Helsingissa 10.6.2022

Harri Pomell
toimialajohtaja, sosiaalipalvelut, Mehildinen
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