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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:

Yleisesti ottaen muotoilun tulisi olla selkeampi. Asiakkaan etu maaraytyy aina yksilékohtaisesti ja on
siis vaihteleva, mista syysta se soveltuu erityisen huonosti tdllaiseen soveltamisalaa maarittelevaan
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saannokseen. Sdannoksessa on ensisijaisesti tarkoitus saataa siita, etta asiakkaalla on
palvelutarpeensa mukaan saatava terveydenhuollon palveluja silloin kuin hdnen hoidon tarpeensa
sita edellyttaa ja sosiaalihuollon palveluja siltd osin kuin hdanen palvelutarpeensa sita edellyttaa.
Asiakkaalla voi siis olla yhtaaikaisesti oikeus seka potilaan etta asiakkaan oikeuksiin ja ndiden
oikeuksien toteutumisesta on huolehdittava seka sosiaali- ettd terveydenhuollossa kaikissa
toiminnoissa. Ehdotamme sdannodksen sanamuodon muuttamista siten, ettd perustarkoitus ilmenee
paremmin itse sddnnoksesta ja asiakkaan etu siirrettaisiin perustelutekstiksi.

Lisdksi ehdotamme, ettd saannos olisi kummassakin laissa soveltamisalasdannos. Siis
muutettaisiinkin terveydenhuoltolakia talta osin, eika painvastoin, kuten nyt on tehty. Sdannos on
sisallollisesti ensisijaisesti nimenomaan soveltamisalasdaannds ja herattda ihmetysta, etta se
poistettaisiin sosiaalihuoltolain soveltamisalasaannoksesta.

Toinen vaihtoehto olisi, ettd muutettaisiin ehdotetun sddannoksen sisdlté selkeammaksi ja samalla
muutettaisiin myos sdannoksen nykyistd “yhteiset palvelut” -otsikkoa, joka ei kerro sdannoksen
tosiasiallista sisaltoa.

2 Sosiaalihuollon palvelut

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

Esim. Anna Metteri on maaritellyt yhteisdsosiaalityon: “Yhteisososiaalityo on sosiaalitydon tydomuoto,
jossa tyontekija kohtaa ihmiset kokonaisvaltaisella tyootteellaan arkisessa toimintaymparistossa
ensisijaisesti asukkaina. YhteisOsosiaalityo palauttaa sosiaalityohon paikallisyhteisdjen osallisuuden,
keskindisen tuen ja kumppanuuden ideat, jotka sosiaalitoimen byrokraattinen organisaatiokulttuuri
ja managerialistinen hallintotapa ovat siitd kadottaneet.”

Yhteisdsosiaalityo on siis vahvasti valtaistavaa ja kunnan asukkaiden omatoimisuutta seka
osallisuutta tukevaa ehkdisevaa toimintaa.

Nyt ehdotetun sdanndksen 1 momentti kuuluu:

"Hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa on oltava yhteisososiaalityota. Yhteisososiaalityota
annetaan erityisesti erityista tukea tarvitsevien henkiléiden hyvinvoinnin ja terveyden
turvaamiseksi”. Me Kuntaliitossa arvioimme, ettd sdannoksen sanamuoto on epdonnistunut. Kuten
edelld on todettu, yhteisOsosiaalityo -kdsitteena tarkoittaa itsessdan jo saatavissa oloa, koska se
tapahtuu asukkaiden arkiympaéristossa ilman asiakas-viranomais-asetelmaa. Vastaavasta syysta
saannoksen perustelut ovat sisdisesti ristiriitaiset. Yhteisdsosiaalityo ei ole palvelukokonaisuuksien
yvhteensovitusta, eika asiakas- ja asiantuntijaty6ta, vaan sosiaalitydn tydmuoto, jossa otetaan
kuntalaisten ja muiden toimijoiden asiantuntemus mukaan asukkaiden omissa arkiymparistdssa
tapahtuviin kohtaamisiin. Ndin hyodynnetdan asukkaiden ja heidan lahiyhteis6jensd omia
voimavaroja siten, etta heidan palvelujen tarpeensa voisi valtaistumisen tai voimaantumisen tai

Lausuntopalvelu.fi 2/21



[ahiyhteisdn tuen vuoksi jopa vahentya. Toki taman tydmuodon kautta voidaan tuottaa tai kerata
tietoa asukkaiden palvelutarpeista ja ohjata asukkaita myos palveluihin, mutta se ei |ahtokohtaisesti
ole tydmuodon tavoite ja tarkoitus.

Lisdaksi 1 momentin kakkoslause ohjaa yhteisdsosiaalityon keskittymaan erityisesti erityista tukea
tarvitsevien tarpeisiin vastaamiseen. Emme kannata tata ehdotettua rajausta. Yhteis6sosiaalityon
tulisi kohdistua lahtokohtaisesti kaikille kuntalaisille heita erottelematta. Erityista tukea tarvitsevien
ndakokulmaa voisi tuoda esiin perusteluissa. Jarjestajan tulisi arvioida yhteisososiaalityon
kohdentamista esim. Iahidissa ilmenevien ongelmien maaran ja laadun perusteella mahdollisimman
vaikuttavalla tavalla eli pyrkida suuntaamaan yhteis6sosiaalityota sinne, jossa sita eniten tarvittaisiin
tai toisaalta sinne, missa sen ehkdiseva luonne tulisi parhaalla mahdollisella tavalla hyédynnetyksi.

Ehdotamme sdaannoksen 1 momentin muotoiluksi: Hyvinvointialue jarjestaa yhteisososiaalityota
alueensa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

Etsivaa tyota kasitteleva toinen momentti on sanamuodoltaan selkeampi, mutta sen osalta
kiinnitimme huomiota perustelujen sisaltoon. 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
nuorisotyon resurssit ovat melko vahaiset, tyon painopiste on nimenomaisesti koulutieltd putoavissa
nuorissa ja etsiva nuorisotyo tavoittaa ainoastaan vajaa puolet arvioidusta ulkopuolisten nuorten
kohderyhmasta. Kaytanndssa resurssit ndyttavat tilastojen perusteella riittavan erityisen huonosti
26-28 -vuotiaiden kohderyhman tavoittamiseen ja 21-25-vuotiaiden tavoitettujen nuorten maara on
huomattavasti pienempi kuin 16-20 -vuotiaiden (ks. tarkemmin nuorisotilastot). Tilastot eivat
valitettavasti kerro, miten nuorten ulkopuolisuus kokonaisuutena jakautuu eri ikdryhmien kesken,
mutta vuonna 2021 etsiva nuorisoty0 tavoitti yli 50 000 ulkopuoliksi arvoitujen nuorien henkildiden
ryhmasta ainoastaan reilut 20 000.

Kuntaliitto katsoo, ettd sosiaalihuoltolaki on yleislaki, jossa uuden palvelutehtdvan kohdistamista ei
tulisi rajoittaa toisen toimijan lakisdateisen tehtavan perusteella, edes lain perustelujen tasolla.
Esimerkiksi 20-25 -vuotiaat nuoret ovat suurin tulottomien ryhma toimeentulotuen saajissa, joten
heihin kohdistuva etsiva tyo on sosiaalihuollon ndkdokulmasta erittdin perusteltua. Talla hetkelld
nimenomaan heidan tavoittamisensa on osoittautunut vaikeaksi Kela-siirrosta johtuvien muutosten
vuoksi. Tiivis yhteistyd kunnan vastuulla olevan etsivan nuorisotydn kanssa on toki erittdin tarkeaa.
Uuden tehtdvan edellyttamat taloudelliset vaikutukset tuleekin arvioida nyt tehtya tarkemmin ja
laajemmin koskettaen koko etsivan tyon tarpeessa olevaa kohderyhmaa. Kun asetetaan uusi
tehtdva, tulee myos sen taloudelliset resurssit turvata.

Lisdaksi huomautamme, ettad perusteluista tulee poistaa etsivaa tyota koskien se, ettd em. tyota tulee
tehda sosiaalityon ja -ohjauksen keinoin. Se, etta yhteisdsosiaalityo tai etsiva tyo rajattaisiin
ainoastaan sosiaalityon- ja ohjauksen keinoin tehtavaksi ei ole tarkoituksenmukaista. Kyseinen rajaus
voi kaventaa sosiaalihuollon moniammatillisuutta, mitd pidamme huolestuttavana myos muissa
saannoksissa. On tarkedd, etta sosiaalihuollon tehtavia ei toteuteta ainoastaan sosiaalityon ja
sosiaaliohjauksen keinoin vaan monialaisesti eri tydmuotoja kayttden ja eri ammattiryhmien
osaamista yhteensovittaen.

Lausuntopalvelu.fi 3/21



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

Ei kantaa
Perustele tarvittaessa kantasi:

Mielenterveyden edistdmistd koskevan pykalan sisdlto ei ole tasmallinen ja siten sen toteutus jaa
epaselvaksi. Sosiaalihuoltolakia sovelletaan hyvinvointialueiden vastuulle siirtyvdan sosiaalihuoltoon.
Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin nyt kuntia koskeva velvoite vaeston elinolosuhteiden kehittamisesta
ja mielenterveyden edistamisestd. Me Kuntaliitossa katsomme, ettd mielenterveyden edistaminen
sisaltyy jarjestamislain mukaiseen yleiseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavaan.
Jarjestamisvastuun siirron jalkeen hyvinvointialueiden toimialaan liittyvia kunnan tehtavia koskevaa
saantelya ei tule sisallyttaa sote-alan sektorilainsaadantdéon vaan ensisijaisesti jarjestamislakiin.
Huomautamme myos, etta ehdotettujen toisilleen rinnakkaisten sdaanndsten erilainen muotoilu
sosiaali- ja terveydenhuoltolaeissa vaikuttaa epatarkoituksenmukaiselta.

Me Kuntaliitossa olemme kuitenkin huolestuneita siitd, ettd lakiesitysluonnoksesta ja luvusta 2
puuttuu paihdehaittojen ja muiden riippuvuuksien ehkdisyd maaritteleva saannos. Vaikka sindnsa
pidamme ehkaisevasta ja hyvinvoinnin edistamisesta saatamista paallekkaisena yleislainsdadantoon
ndhden (esim. em. sote-jarjestamislaki 6 ja 7 §:t), tulisi nékemyksemme mukaan hyvinvointialueiden
vastuusta paihde- ja muiden riippuvuuksien ehkaisyssa ja haittojen vahentamisessa saataa
vastaavasti kuin mielenterveyden edistamisesta.

Tassa lakiesitysluonnoksessa sosiaalihuollon jarjestdamisvastuu laajennetaan koskemaan myos muita
kuin alkoholista tai paihdyttavista aineista aiheutuvia riippuvuussairauksia ja riippuvuussairauksista
aiheutuvia muita tuen tarpeita. Voimassa olevissa sosiaalihuolto- ja paihdehuoltolaeissa kunnille
asetetut tehtavat on rajattu koskemaan ainoastaan alkoholia ja paihdyttavia aineita. Ehkaisevan
pdihdetyon lainsdddanndssa soveltamisalaa on laajennettu myos nikotiiniin ja
rahapeliriippuvuuteen, mutta ehkdisevan paihdetydn tehtdvaa ei ole asetettu ulottumaan muihin
riippuvuuksiin. Ratkaisu tehtiin EPT-lakia saddettdaessa nimenomaan taloudellisista syistd. Lainsdataja
katsoi, ettei EPT-lain soveltamisalaa ja sita kautta kohderyhmaa voi laajentaa muihin toiminnallisiin
riippuvuuksiin, koska taloudellisia resursseja laajentamiselle ei pystytty turvaamaan.

Tassa lakiesitysluonnoksessa ehdotettu laajentaminen on sindnsa perusteltua esimerkiksi
toiminnallisten riippuvuuksien maaran kasvun tai rahapelaamisen aiheuttamien monimuotoisten
ilkeiden sosiaalisten ja taloudellisten ongelmien vuoksi. Esitysluonnoksessa soveltamisalan
laajennuksen vaikutusarvioita ei kuitenkaan ole tehty lainkaan. Selkea tehtava ja kohderyhman
laajennus on kuitattu perusteluissa toteamuksella, ettd kohderyhma ei laajennuksen vuoksi
muuttuisi, mika ei pida paikkaansa. Kuntaliitto edellyttad, ettad tehtdva- ja soveltamisalalaajennuksen
taloudelliset vaikutukset arvioidaan huolellisesti ja laajennukselle turvataan sen edellyttamat
resurssit.

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

Ei

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Me Kuntaliitossa emme kannata ehdotetun kaltaisen sddannoksen tuomista sosiaalihuoltolain
palveluja koskevaan lukuun. Sosiaalihuoltolain systematiikkaa ei tule sekoittaa tallaisella saantelyll3,
josta ei tehtaisi hallintopaatoksia, kuten sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaisista palveluista nyt tulee
tehda. Toteamme myos, ettd sdannos vaikuttaa paallekkaissadntelyltd, eika sen suhde
sosiaalihuoltolain 12 §:dan, eikd myoskdan voimassa olevaan sosiaalihuoltolain tilapaisen
majoituksen pykalaan (21 §), ole selkea. Ehdotuksesta ei mydskadan selvid, miksi palvelun jarjestdjan
tulisi paivakeskustyyppisen palvelun yhteyteen jarjestaa tallaista anonyymia majoituspalvelua?

Esitysluonnoksessa ei myoskaan arvioida em. palvelun jarjestamiseen liittyvia riskeja, eika
taloudellisissa arvioissa tuoda realistisesti esiin sitd, ettd em. kaltaisissa palveluissa tulee turvata
myos tyontekijoiden turvallisuus erillisilla ymparivuorokautisilla vartijaresursseilla. Taloudellisten
arvioiden mukaan ensisuojatyyppisen toiminnan asiakasmaara kasvaisi 15 prosentilla. Perusteluista
ei suoraan selvid, miten tehtyyn asiantuntija-arvioon luku perustuu ja onko ehdotettu palvelu todella
vastaava kuin nyt kaytossa olevat ensisuojapalvelut (esim. riskien hallinta). Pohdimme myds, miksi
ylipaataan asunto ensin -periaatetta halutaan horjuttaa tallaisen palvelun lisaamisella lakiin, vaikka
lainsddadanndssa on jo nyt selkeasti asetettu tilapdisen majoituspalvelun tehtava? Asunto ensin -
periaatteella on nimenomaisesti pyritty taman tyyppisten palvelujen jarjestamisesta eroon, eika
painvastoin. Kuntaliitto huomauttaa, etta vastaavantyyppista matalan kynnyksen toimintaa
jarjestetaan nyt myos STEA:n rahoituksella, mika ei ole enda mahdollista, mikali tallainen saannos
lakiin vieddan ja rahoituksen tulisi siis paikata my6s nykyisin kaytossa oleva STEA:n rahoitusosuus.
Tastakin syysta palvelun jarjestamiseen varattu rahoitus on Kuntaliiton arvion mukaan liian
vahainen. Lisdksi meitd mietityttaa, mika olisi terveydenhuollon rooli tallaisessa nimettomassa
palvelussa. Terveydenhuolto voi tarjota anonyymissa palvelussa ainoastaan melko yleista
terveysneuvontaa (vrt. neulanvaihtopisteiden terveysneuvonta) ihan jo terveysturvallisuussyista.
Toteamme myo0s, ettd pykalan sisalloksi ehdotettu paivakeskus ja majoituspalvelu paihdehuollon
palveluna, ei kata tai korvaa kumottavaksi ehdotetun voimassa olevan sosiaalihuoltolain 24 §:n
sisaltoa.

Lisaksi ehdotamme selvitettavaksi, miten viranomaistoiminta ylipaataan suhteutuu ehdotetun
kaltaisen nimettoman palvelun jarjestamiseen. Selvittaminen olisi mielestamme tarkeaa seka
palvelua kayttavien asiakkaiden etta palvelun jarjestadjan seka toteuttajan oikeusturvan kannalta.
Lahtokohtaisesti viranomaistyd perustuu siihen, ettad palvelua vastaanottavan henkilon henkil6llisyys
selvitetdan, jotta pystytdan turvaamaan hanelle hanen oikeuksiensa toteutuminen. Viranomaisella
on viranomaisvastuu, jota ei voi toteuttaa, mikali palvelujen kohteena olevien henkiléiden
henkil6llisyys ei ole tiedossa. Samoin varautumisen nakékulmasta anonyymi majoituspalvelu ei ole
viranomaisen toteutettavissa.

Ehdotus palautuukin kokonaisuutena 2 lukuun ehdottamaamme Pdihde- ja muiden riippuvuuksien
ehkaisy ja haittojen vdhentdminen -sdannokseen. Ehdotettu uusi pdivakeskustehtava vaikuttaa
nimenomaan ehkaisyyn ja haittojen vahentamiseen keskittyvalta, mista syysta se voitaisiin siirtaa
osaksi nyt 2 luvusta puuttuvaa Paihde- ja muiden riippuvuushaittojen vahentaminen -saannosta,
mutta ainoastaan paivaaikaisen toiminnan osalta. Majoituspalvelu tulee jatkossakin toteuttaa SHL 21
§:n mukaisena hallintopaatékseen perustuvana yksilokohtaisena sosiaalipalveluna. Piddmme my0ds
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hieman kyseenalaisena, etta palvelun tarvetta perusteellaan suurissa kaupungeissa kriisitilanteessa
nakyviin tulleen ilmion perusteella. Kriisitilanteen palvelutarpeet tulee ratkaista erikseen.

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

Ei kantaa
Perustele tarvittaessa kantasi:

Sosiaalipdivystys on keskeinen toimija esimerkiksi suuronnettomuustilanteissa ja ndissa tilanteissa
sosiaalipdivystys on luonteva ensivaiheen toimija. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy hyvinvointialueille, joten jarjestdjien maara vahenee huomattavasti. Uudenmaan alueella
toimii esimerkiksi HUS, Helsinki ja Uudenmaan muut hyvinvointialueet. Onko tarpeen/edes
mahdollista saataa naiden/tallaisten toimijoiden valisesta johtamismallista? Me Kuntaliitossa
ehdotamme, ettd ehdotettua sanamuotoa muutetaan. Parempi sanamuoto olisi “ensivaiheen
koordinaatiovastuu” nyt ehdotetun sosiaalipaivystyksen johtovastuun sijaan. Huomautamme, ett3
sosiaalipdivystys ei ole valttamatta ensimmainen, eika luonteva kontaktipiste psykososiaalisen tuen
tarpeessa olevalle henkildlle. Esimerkiksi Idhiomaisen kuollessa yhteydenotto voi tulla myos
terveyskeskukseen tai tyoterveyshuoltoon.

Ehdotetun pykalan 3 momentti on tulkinnanvarainen. Tarkoitetaanko ehdotetulla sdanndksella sita,
ettd mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluiden jatko turvataan vai etta paivystyksissa
arvioidaan muiden terveys- ja sosiaalipalveluiden tarve riippumatta siitd, onko tarve kiireellinen ja
ohjataan potilas/asiakas eteenpdin/jatkohoitoon?

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kokonaisuuden kannalta olisi selkeampaa, etta psykososiaalinen tuki maariteltaisiin
sosiaalihuoltolain 3 §:ssa. Psykososiaaliseen tukeen ja sen toteuttamiseen viitataan useissa eri
pykalissa, mutta kokonaisuus eli mita tuki oikeastaan on ja mita tuella tavoitellaan, ei nyt avaudu.
Mikali psykososiaalisesta tuesta olisi maarittelyt seka terveydenhuoltolaissa etta sosiaalihuoltolaissa
niin olisi helpompi ymmartaa ja hahmottaa toimijoiden roolit psykososiaalisen tuen toteuttamisessa.

Pykalaan on nostettu kumottavaksi ehdotetun SHL 25 §:n 2 momentin 2 kohta. Me Kuntaliitossa
pohdimme, minka sddnndksen nojalla sosiaalihuollossa jatkossa toteutettaisiin em. momentin 1
kohdan mukainen sosiaalipalveluihin sisdltyva mielenterveytta suojaaviin ja sita vaarantaviin
tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki.
Nakemyksemme mukaan, ehdotettu uusi 33 b § ei korvaa em. palvelutehtédvan poistamista
palveluluvusta.
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Edotetun pykdlan 1 momentissa maaritellaan, etta sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella dkillisissa
jarkyttavissa tilanteissa tarkoitetaan sosiaalityona ja sosiaaliohjauksena annettavaa valitonta tukea.
Me Kuntaliitossa vastustamme ehdotettua keinojen rajausta. Sosiaalihuollon itsehallinnollisen
jarjestajan tulee voida valita psykososiaalisen tuen keinot palvelutarpeiden mukaan. Ehdotamme,
ettd sdannoksesta poistetaan palvelun toteuttamisen keinoja rajaavat viittaukset sosiaalityéhon ja
sosiaaliohjaukseen.

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esitysluonnoksessa ehdotetaan pdihdehuoltolain sisallon kumoamista muilta kuin sairausperustaisen
pakkohoidon osalta ja palveluluvussa nykyisin voimassa olevan 24 §:n eli Paihdetyon
palvelusdannoksen purkamista osaksi sosiaalihuoltolain 3 §:n maarittelyja, muihin riippuvuuksiin
liittyvan tehtavalaajennuksen osalta osaksi 11 §:33, lisdamalla 14 §:3an uusi 2 momentti seka
lisaamalla lakiin kokonaan uusi 33 b pykald. Me Kuntaliitossa pidamme edelld ehdotettuja muutoksia
heikosti perusteltuina ja keskenerdisina seka sosiaalihuoltolain systematiikan vastaisina, emmeka
kannata uuden 33 b §:n sdatamista tai ylipaataan valittuja lainsdddantoteknisia keinoja.

Esitysluonnoksen tavoitteena on selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon rooleja, mutta nyt
ehdotetuilla sdannoksilla ndin ei tapahdu, vaan sosiaalihuoltolain systematiikan vastaiset ratkaisut
ovat sekavia ja vaikeasti tulkittavia. Sindnsa terveydenhuoltolakiin ehdotettuja selvennyksia
pidamme kannatettavina esimerkiksi sielld uudelleen nimettavan 28 §:n osalta. Ehdotetuissa
muutoksissa on kuitenkin erittdin vaikea hahmottaa, miksi terveydenhuoltolakiin paihdehuoltolain
kumoamisen yhteydessa nimenomaan lisataan paihde- ja riippuvuuspalveluja koskeva saannos, kun
samaan aikaan sosiaalihuoltolaissa jo oleva paihdetyon sdannds ehdotetaan kumottavaksi, eika
sinne tuotaisi padihderiippuvuuksien osalta minkaanlaisia muita paihdehuollon erityispalveluja
koskettavia sdadannoksia.

Arvioimme, ettd sdantelystd vaikuttaisi ndin putoavan pois kokonaan sosiaalihuollon erityispalveluna
jarjestettavat paihdehuollon palvelut, mika kokonaisuutena voi vaarantaa erityisosaamisen
sailymisen sosiaalihuollossa sote-uudistuksen myllerryksessa. Terveydenhuollon vastuun
selkeyttaminen ja lisddminen riippuvuussairauksien hoidossa, ei tule saman aikaisesti heikentaa ja
muuttaa epaselvaksi sosiaalihuollon roolia palvelujen jarjestamisessa.

Ehdotamme, ettd sosiaalihuoltolain 24 § sdilytetdaan terveydenhuoltolain 28 §:n rinnakkaispykalana,
mutta vastaavalla tavalla uudistettuna ja uudelleen nimettyna kuin terveydenhuoltolaissakin.
Saannokseen tulisi sisallyttda vastaavasti kuin terveydenhuoltolaissakin kumotuksi ehdotetun
padihdehuoltolain 7 §:n sisalto seka lisaksi nyt voimassa olevan 24.2 §:n 1 ja 2 kohtien sisdlto, seka 3
ja 4 momentti. Voimassa olevan lain 4 momentin sisaltda voisi peilata terveydenhuoltolain 28 §:n 3
momenttiin siten, ettad ne olisivat yhtenevaiset. Sindnsa nykyisen 24 §:n sisalloésta on ensiarvoisen
tarkeaa sailyttaa vahintaan 2 momentin 2 kohta, koska vaikuttaa silta, etta tdssa uudistuksessa
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sosiaalihuollon palveluista olisi putoamassa nyt ehdotetun uudistuksen osalta pois paihde- ja
riippuvuussairauksista karsivien ldheisille suunnatut sosiaalihuollon erityispalvelut.

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Me Kuntaliitossa emme kannata ehdotettuja lain systematiikan vastaisia sdanndksia ja ylipaataan
saantelyd, jossa lain soveltamisohjeita kirjoitetaan pykalamuotoon. Ks. myds edelld 33 b §:n
kommentit. Ehdotamme siis vastaavasti kuin edelld padihde- ja riippuvuustydn toteuttamiseen
liittyen, ettd myos taman sadanndksen keskeinen sisalto sailytetdan palveluluvussa, mutta
uudistettuna. Saanndkseen tulisi edelleen sisdltya tarpeen mukainen psykososiaalinen tuki yksildille
ja perheille. Ks. tarkemmin 29 b §:n perustelut.

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

Pykalan momenttijakoa on muutettu. 2 momenttiin on lisatty edellytys virkasuhteesta, jota
pidamme tarkoituksenmukaisena lisdyksena.

Lisdksi pykalan 5 momenttiin on lisatty lapsen lisdksi myos muu erityista tukea tarvitseva henkilo.
Saannoksen mukaan jatkossa myos tata kohderyhmaa tulee tavata riittdvan usein henkilokohtaisesti.
Ehdotetun muutoksen vaikutusarviot ovat esityksessa tekematta. Kdaytanndssa vaikutusarviot
kuitataan viittaamalla SHL 39 §:n sisaltamiin tehtaviin. Koska lain tasolla nostetaan yksi kohderyhma
eri asemaan kuin muut edellyttamalla henkilokohtaisia tapaamisia toteutettavaksi riittdvan usein,
tulee em. kohderyhman koko maaritella ja arvioida, synnyttaakd uusi tehtava lisaantynytta
resurssitarvetta. Me Kuntaliitossa edellytamme, etta muutoksen vaikutusarviot tehdaan
jatkovalmistelussa huolellisesti ja etta tehtavatasmennyksen resurssit turvataan.

Kokonaisuutena omatyontekija -saannds nayttaytyy paihde- ja mielenterveyslakien kumoamisen
nakokulmasta epatarkoituksenmukaiselta, koska siina rajataan erityista tukea tarvitsevan henkilon
omatydntekijyys pelkastaan virkasuhteisen sosiaalitydntekijan tehtavaksi. Voi olla, etta tassa
yhteydessa olisi tullut tarkemmin arvioida, mikd on asiakasryhman palvelutarve ja muokata
saannosta sen mukaan joustavammaksi esimerkiksi siten, etta terveydenhuollon ammattihenkildista
annetun lain 2 §:n mukainen ammattihenkild voisi toimia myos erityista tukea tarvitsevan henkilén
omatyontekijana, jos se henkilon palvelutarve huomioiden olisi tarkoituksenmukaista.

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

Ei

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Me Kuntaliitossa katsomme, ettd ehdotettujen lakimuutosten tulisi olla keskendan tasapainoisia ja
tukea sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista toimintaa ja yhteistyota seka paihde- ja
mielenterveyspalvelujen integraatiota. Nyt ehdotetut sddanndkset eivat tata tee, vaan
sosiaalihuoltolain sisalto tyhjenee ja tyhjenemista yritetdan ratkaista epatyydyttavalla ja lain
systematiikkaan sopimattomalla tavalla. Sosiaalihuoltolakiin ehdotetut muutokset ja uudet
saannokset voivat vakavasti heikentda sosiaalihuollon roolia pdihdehuollon toteuttamisessa ja siirtaa
painopistettd ennakoimattomasti terveydenhuoltoon niin pdihde- kuin mielenterveysongelmiin
vastaamisessa. Tama ei liene tarkoituksenmukaista tilanteessa, jossa nimenomaisesti pyritaan
integraation edistamiseen. Sinansa terveydenhuollon roolin selkeyttaminen paihdehuollossa on
kannatettavaa, mutta sita ei tule tehda sosiaalihuollon saantelya heikentamalla.

Erityisen huolissamme olemme siitd, ettd useammassa saannoksessa sosiaalihuollon palvelun
antaminen rajataan toteutettavaksi sosiaalityon ja -ohjauksen keinoin. Sosiaalihuollon
henkilostorakenne on perinteisesti ollut moniammatillinen, jotta sosiaalihuollon palveluissa
pystytdan parhaalla mahdollisella tavalla vastaamaan palveluja tarvitsevien tuen tarpeisiin.
Erityisesti paihdehuolto- ja mielenterveyslain kumoamisen yhteydessa olisi ehdottoman tarkeaa
muuttaa esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen sdannosta siten, ettd sen 1 momentista poistetaan
sosiaalityon ja -ohjauksen keinoin, joka ldht6kohtaisestikin on jo ennen tata uudistusta ollut outo
saantelymuoto kyseisen palvelun kohdalla. Itsehallinnollisen toimijan palvelujen kehittamista ja
niiden muotoilua vastaamaan asiakkaiden tuen tarpeita ei tule etukdteen rajata rajaamalla
palvelujen toteuttamisen keinoja. Vaadimme, etta em. muotoilu tulee kaikkineen poistaa myds nyt
ehdotetuista muista uusista saanndksista ja tyytya siihen, etta sosiaality ja sosiaaliohjaus ovat
palveluita siind missa muutkin 14 §:n mukaiset palvelut ja palvelujen toteuttamiskeinot ja tarvittavat
ammattilaiset valitaan sitten aina asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Lisdaksi huomautamme, ettd paihdehuoltolain 6, 7, 8 ja 9 §:n sisaltoé ndyttaa puuttuvan uudesta
sosiaalihuoltolain mukaisesta palvelusdantelysta. Esimerkiksi 9 §:n mukainen laaja-alainen
viranomaisyhteistyd on yksi keskeinen osa paihteiden kayton ehkaisya ja toisaalta myds korjaaviin
toimiin ryhtymista. Myds 8 §:n sisalto ndyttda osaltaan puuttuvan, vaikka sen sisdlté on ehka
helpommin tavoitettavissa perusteluteksteista. 7 §:n sisalto on viety terveydenhuoltolain 28 §:3an,
mutta sen sisalto puuttuu sosiaalihuoltolaista, mille emme oikein nde perusteita. 6 § perustelee
erityispalveluita, joita ei enaa ehdotetun 24 §:n kumoamisen vuoksi ole sosiaalihuoltolain
palveluluvussa lainkaan.

Piddmme myo6s 14 §:n uutta 2 momenttia epaselvana ja lain systematiikan vastaisena. Epaselvaksi
jaa, mita ovat sisall6llisesti useista sosiaalihuollon palveluista koostuvat paihde- ja
mielenterveyspalvelut ja millaisia paatoksia niista pitaisi uuden ehdotetun 2 momentin perusteella
tehdd. Nakemyksemme mukaan aiemmat 24 ja 25 §:t tulee sailyttaa lainsadadanndssa uudistettuna, 3
§:n maarittelyihin ei tule lisata nyt ehdotettuja uusia lisdyksia, koska maarittelyilla ei aseteta
lakisaateisia tehtavia ja uusia 33 b ja 33 c pykalia ei tule saataa. Lisaksi Hyvinvoinnin edistdminen -
lukuun tulee ndkemyksemme mukaan lisdta Padihteiden ja muiden riippuvuuksien ehkaisy seka
haittojen vahentaminen -saannos, jonne voidaan liittaa esimerkiksi paivakeskustyyppinen toiminta,
ellei sita sitten haluta liittda osaksi yhteisdsosiaalityo -saanndsta, minne se myds voisi sopia.
Mielenterveyden edistaminen saannds on edelld kuvaamallamme tavalla tarpeeton, ja se tulisi
vahintaan kohdistaa koskemaan ainoastaan hyvinvointialueita ja kuntien tehtavien saately tulee
tapahtua yleislainsdadannon perusteella.
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2.10 Puuttuuko sosiaalihuoltolakiin ehdotetusta sddntelysta jotain keskeista mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta?

Kylla
Perutelut kylla vastaukselle:

Sosiaalihuoltolain 2 a §:n perusteluissa kerrotaan samanaikaisesti valmisteltavan hallituksen esitysta
eduskunnalle lastensuojelulain muuttamisesta sisdltaen sadntelya sijaishuollon ja terveydenhuollon
palvelujen integraatiosta. Ndiden lastensuojelulain muutosten valmistelu siirtyy kuitenkin
seuraavalle hallituskaudelle valmisteltavaksi lastensuojelulain kokonaisuudistuksen yhteydessa.
Taman uudistuksen voimaantulo on vuosien pdassa eika alaikdisten paihdehoidon puutteiden
korjaamista voi jattaa pelkastaan lastensuojelulain tai sen tulevien uudistusten varaan.

Nyt valmistelussa olevan pdihde- ja mielenterveyslain uudistuksen tulisi vastata omalta osaltaan
myo0s alaikdisten paihdehoidon vieroitus- ja kuntoutushoidon lisddntyneeseen tarpeeseen
edistamalla naiden palvelujen kehittymistd palvelujarjestelmassa ja parantamalla alaikdisten
padihdehoidon saatavuutta.

Talla hetkella alaikdisten pdihdepalveluja on saatavilla taysin riittamattomasti, eika sijaishuolto
sinallaan mitenkdan paranna sijoitettujen lasten paihdeongelmia tai esta paihteiden kayton
jatkumista sijaishuollon aikana. Asuinpaikan muuttaminen kodista sijaishuoltopaikaksi,
liikkumisrajoitusten kaytto ja henkilotarkastukset ja -katsastukset sijaishuollon aikana eivat auta
lasta paihderiippuvuudesta irti padasemiseksi. Sijaishuoltopaikasta helposti [dahdetaan karkureissuille
pdihteiden saamiseksi, kun vieroitusoireet iskevat.

Paihteita kayttavat lapset tarvitsisivat terveydenhuollon palveluja ensisijassa ja myo6s ladkkeellista
apua riippuvuuden hoidossa. Myds vastentahtoinen hoito tulisi mahdollistaa lasten osalta
paihdehoidossa terveydenhuollossa. Talla hetkella téllaista apua ei ole saatavissa laisinkaan. Monen
lapsen paihdeongelmat pahenevat entisestaan sijaishuollon aikana.

Taman lain jatkovalmistelussa olisi varmistettava, ettda sadannokset edistavat ja parantavat parhaalla
mahdollisella tavalla lasten paihdeongelmien hoitoa ja palvelujarjestelman kehittymista vastaamaan
my0s lasten pdihdeongelmien hoidontarpeeseen.

Muita havaitsemiamme puutteita on kuvattu pykalakohtaisissa huomioissa

3 Terveydenhuollon palvelut

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Pykalassa todetaan, ettd “kunnan ja hyvinvointialueen on yhteistyossa kehitettdava vaeston
elinolosuhteita siten, ettd ne ehkdisevat ennalta mielenterveydenhairididen syntya ja vahvistavat
mielenterveyttd suojaavia tekijoitd” ja lisdksi viitataan jarjestamislain pykaliin. Yksityiskohtaisissa
perusteluissa todetaan: ”lisdksi olisi tarkead, ettd kunnille jaisi muista kunnan lakisaateisista
tehtavista riippumaton velvollisuus edistda yhteistydssa hyvinvointialueiden kanssa vaeston
elinolosuhteita mielenterveyshdirioitd ennalta ehkaisevasti ja mielenterveytta vahvistavasti.”

Kunnan ja hyvinvointialueen vastuista edistda terveytta ja hyvinvointia seka yhteistyosta sdddetaan
sote-jarjestamislaissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 6 § 1 momentin mukaan kunnalla
on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta siltd osin kuin tdma tehtava
kytkeytyy kunnan muihin lakisdateisiin tehtaviin.

Mielenterveyden edistamistad koskevan pykalan sisalto ei ole tasmallinen ja siten sen toteutus jaa
epaselvaksi. Terveydenhuoltolakia sovelletaan hyvinvointialueiden vastuulle siirtyvaan
terveydenhuoltoon. Terveydenhuoltolakiin lisattaisiin nyt kuntia koskeva velvoite vaeston
elinolosuhteiden kehittamisesta ja mielenterveyden edistamisestd. Me Kuntaliitossa katsomme, etta
mielenterveyden edistdminen sisaltyy jarjestamislain mukaiseen yleiseen hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tehtavaan. Jarjestamisvastuun siirron jalkeen hyvinvointialueiden toimialaan liittyvia
kunnan tehtdviad koskevaa sdantelya ei tule sisallyttad sote-alan sektorilainsdadantoon vaan
ensisijaisesti jarjestamislakiin.

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

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kokonaisuudessaan pykala vaikuttaa liian yksityiskohtaiselta ottaen huomioon, etta
terveydenhuoltolaki on yleislaki. Terveydenhuoltolain systematiikkaan kuuluu lainsdadannollisten
puitteiden maarittely toiminnalle, jonka sisdlto ja kdytanteet maarittyvat kunkin terveydenhuollon
alan ammattistandardien seka tutkimus- ja kokemusperaisen ndyton kautta. Terveydenhuoltolain 2
ja 3 lukujen tarkoituksena on tunnistaa terveydenhuollon jarjestamisvastuuseen kuuluvat
palvelutehtavat ja tarjota yleistason maarittelyt eri palvelujen erottamiseksi toisistaan. Siten muun
saantelyn tulkinnassa tunnistetaan, mita palveluja tarkoitetaan esimerkiksi mielenterveyspalveluilla
tai kotisairaanhoidolla. Tama on tarpeen esimerkiksi asiakasmaksulain soveltamisessa.
Terveydenhuoltolaissa ei tule pyrkia pykalatasolla maarittelemaan kunkin palvelun tarkkaa sisaltoa,
vaan laissa tulee pitaytya palvelujen luokittelun ja jarjestamistehtavan maarittelyn kannalta
tarpeellisissa asioissa.

Jarjestamistehtdavan maarittamista koskevalla sdantelylld varmistetaan, ettd hyvinvointialueella on
tarvittavat puitteet, tilat, osaaminen ja palvelut potilaiden hoidon jarjestamiseksi. Yksittdisen
potilaan hoidon sisalto taas maarittyy potilaslaissa edellytettya laadultaan hyvaa hoitoa koskevien
ammattistandardien ja hoitosuositusten seka potilaan yksilollista tarvetta koskevan harkinnan
kokonaisuutena.
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Pykalan mukaan mielenterveyspalveluja saavalle potilaalle on turvattava hdanen tarvitsemansa
terveyden ja sairaanhoidon kokonaisuus. Lisdksi pykalatasolle on lisatty kirjaus monimuotoisista
palveluista seka perustason etta erikoistason valisestd integraatiosta. Kasite “monimuotoiset
palvelut” on tulkinnanvarainen. Yksityiskohtaisissa perusteluissa kasitteella viitataan liikkuviin ja
kotiin vieviin palveluihin, joita on olemassa jo nykyisin. Kuntaliitto ehdottaa, ettd sdannosta
muutetaan siten, ettd kuvaukset monimuotoisista palveluista seka integraatiosta siirretdaan
perusteluosioon. Monimuotoisiin palveluihin suunniteltu rahoitus voitaneen kohdentaa
palvelumuotojen kehittamiseen muutenkin kuin lisdaamalla sadannodkseen uusi kdsite, monimuotoiset
palvelut.

Mielenterveysasetuksesta on tuotu lakiin Aluehallintoviranomaisille velvoite jarjestaa alueellisia
yhteistyokokouksia lasten- ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja -tyon seka tyonjaon kehittamiseksi.
Terveydenhuoltolaissa tama nadyttadytyy irrallisena ja onko kokouksen jarjestamisesta valttamatonta
saataa lailla?

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Riippuvuushairididen huomioiminen sinallaan on perustelua. Riippuvuushairiilla tarkoitetaan
toiminnallisia riippuvuuksia, joiden kirjo on laaja. Perusteluissa mainitaan vain rahapeliriippuvuus,
mutta sydmis-, peli-, shoppailu-, netti-, some- ja seksiriippuvuuksia ei. Yksityiskohtaisiin
perusteluihin on tarpeen tasmentaa, mita toiminnallisilla riippuvuuksilla tassa yhteydessa
tarkoitetaan. Yksityiskohtaisten perusteluiden mukaan kyseessa olisi pykalan tdsmentaminen, mika
ei laajentaisi tarkoitettua asiakasryhmaa. Asiakasryhma laajenee huomattavasti, mikali muutkin
riippuvuudet, kuin rahapeliriippuvuus, huomioidaan. Kyseessa on tehtavalaajennus, mika on
huomioitava vaikutusarvioinnissa. Liikkuvaan paihdety6hon varattu 0,7 miljoonaa, mutta
riippuvuushairididen hoitoon ei ole varattu maararahaa. Toimintaan on osoitettava maararahat.

Lisdksi ehdotetaan, ettd kuvaus monimuotoisista palveluista siirretdan perusteluosioon samoin
perustein kuin mielenterveyspalveluiden kohdalla. Kuntaliitto ehdottaa myos, ettd paihdehuoltolain
9 §:n mukainen viranomaisyhteistyota koskeva saannds lisattaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyota koskevan terveydenhuoltolain 32 §:n kolmanneksi momentiksi seka vastaavasti myos
sosiaalihuoltolakiin.

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

Kylla

Lausuntopalvelu.fi 12/21



Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykdlan 1 momenttia ehdotetaan taydennettavaksi siten, etta kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan
myos padihteiden kaytosta johtuvaa valitonta katkaisu- ja vieroitushoidon tarvetta.

Katkaisuhoidon lisdadminen sdédnndkseen on tarkoituksenmukaista, mutta mitéa tarkoitetaan
valittémalla vieroitushoidolla? Valittdman vieroitushoidon osalta esitysta on tarpeen tasmentaa
yksityiskohtaisiin perusteluihin. 28 a §:ssa saadetaan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta opioidiladkkeilla seka toteutuksen edellytyksista niin henkilokunnan kuin tilojenkin
suhteen. Onko myods kiireellisen hoidon, (valittdman vieroitushoidon) osalta 28 a §:n edellytysten
taytyttava? Talta osin esitysta tulisi tasmentaa.

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Nyt esitetdan, ettd kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu olisi
sosiaalipdivystyksella ja etta terveydenhuolto toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisessa
tilanteessa yhdessa sosiaalipaivystyksen kanssa.

Sosiaalipdivystys on keskeinen toimija suuronnettomuustilanteissa ja ndissa tilanteissa
sosiaalipdivystys on luonteva ensivaiheen toimija. Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu
siirtyy hyvinvointialueille, joten jarjestdjien maara vahenee huomattavasti. Uudenmaan alueella
toimii HUS, Helsinki ja Uudenmaan muut hyvinvointialueet. Onko tarpeen/ edes mahdollista saataa
johtamismallista? Kuntaliitto ehdottaa “ensivaiheen koordinaatiovastuu” termin kayttoa
johtovastuun sijaan.

Sosiaalipdivystys ei ole valttamatta ensimmainen eika luonteva kontaktipiste psykososiaalisen tuen
tarpeessa olevalle henkildlle. Lahiomaisen kuollessa yhteydenotto voi olla terveyskeskukseen tai
tyoterveyshuoltoon.

5 momentti on edelleen tulkinnanvarainen. Tarkoitetaanko talla sitd, ettd mielenterveys-, padihde- ja
riippuvuuspalveluiden jatko turvataan vai ettd arvioidaan paivystyksissa muiden terveys- ja
sosiaalipalveluiden tarve riippumatta siita, onko tarve kiireellinen ja ohjataan asiakas/potilas
jatkohoitoon tai sosiaalipalveluiden piiriin?
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3.7 Onko &killisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykologisen tuen pykaladn (terveydenhuoltolaki 50
b §) sisdlto tarkoituksenmukainen?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kokonaisuuden kannalta olisi selkedmpas, ettd psykososiaalisesta tuesta olisi maaritelma/kuvaus
omana pykalanaan. Psykososiaaliseen tukeen ja sen toteuttamiseen viitataan useissa eri pykalissa,
mutta kokonaisuus eli mita tuki oikeastaan on ja mitd tuella tavoitellaan, ei nyt avaudu. Mikali
psykososiaalisesta tuesta olisi samansisaltdinen kuvaus sekd terveydenhuoltolaissa etta
sosiaalihuoltolaissa niin olisi helpompi ymmartaa ja hahmottaa toimijoiden roolit psykososiaalisen
tuen toteuttamisessa.

Ehdotetun 50 b §:n 2 momentissa todetaan dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavasta
psykososiaalisesta tuesta, ettd palvelua toteutetaan kriisipdivystyksessa seka muussa
terveydenhuollossa. Momentissa kaytetyt kasitteet eivat ole selkeita. Esimerkiksi 50 a §:ssa
kaytetaan termia sosiaalipdivystys, mutta 50 b §:ssa kriisipdivystys. Talla tarkoitettaneen
sosiaalihuollon sosiaali- ja kriisipaivystyksia. Pdivystysasetus kayttaa kasitetta paivystysyksikko,
mutta kriisipdivystys termia ei ole. Ehdotettu 2 momentti ei selkiyta sosiaali- ja terveydenhuollon
tyonjakoa.

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.9 Onko tyénohjausta koskevan pykdlan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto tarkoituksenmukainen?
Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksen tavoitteena on parantaa mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta,
laatua ja tarpeen mukaisuutta seka vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertaisesti
tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikaryhmissa. Lisaksi tavoitteena on selkeyttda sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelutoimintaa siten, ettd se mahdollisimman hyvin loisi edellytykset jatkaa
kehittamistyota tulevilla hallituskausilla.
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Me Kuntaliitossa kannatamme periaatteellisella tasolla muutosta, jossa pdihde- ja mielenterveyslait
erityislakeina kumotaan osittain ja asiakasryhmaa koskevat saanndkset siirretddan soveltuvin osin
yleislakeihin. Tama vahentda ndihin asiakasryhmiin liittyvaa stigmaa. Talléin on huomioitava, etta
yleislakiin sisdltyva sadntely ei voi olla yhta yksityiskohtaista kuin palvelukohtaisessa
erityislainsaddannossa.

Talla esityksella ei esitetd muutoksia alaikdisten paihdehoidon toteuttamiseen, mika on suuri puute.

Esitysluonnokseen sisaltyy palvelujen saatavuutta tdsmentavia ja parantavia ehdotuksia seka
saannosmuutosehdotuksia, joiden sisalto ja tarkoitus nayttaytyvat epaselvina. Koko sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen yhtena tavoitteena on integroidut, asiakaslahtoiset ja
tarpeenmukaiset palvelut. Vahvoilla jarjestdjilla tulee olla mahdollisuus kehittaa palveluita
mahdollisimman vaikuttaviksi ja kokeilla erilaisia palvelumalleja. Lakiesitys ei kaikilta osin nayttaydy
asiakasrajapinnassa integraatiota tukevana ja mahdollistavana vaan pikemminkin rajaa tehtavia
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla. Tallaista kehitysta ei voi pitda toivottavana ottaen
huomioon henkil6ston riittavyyteen liittyvat ongelmat. Lakiesityksessa on tehtdvalaajennuksia
(toiminnalliset riippuvuudet, tilapdinen majoitus, paivakeskustoiminta) ja palvelumallien muutoksia,
joihin ei ole varattu riittavia maararahoja.

Muutos olisi tulossa voimaan 1.1.2023, jolloin jarjestamisvastuu siirtyy hyvinvointialueille ja uusiin
rakenteisiin. Toimintaprosessien muutokset rakenteiden muuttuessa vaativat oman aikansa, joten
toimeenpano ei onnistu heti.

Kuntaliitto ehdottaa ensisijaisesti, ettd pdihde- ja mielenterveyslain osittaisuudistusta ei vieda
tallaisenaan eteenpain, vaan valmistelua jatketaan laaja-alaisessa yhteisty6ssa, jossa huomioidaan
myo0s alaikdisten paihde- ja mielenterveyspalvelujen haasteet ja varataan riittdava rahoitus toiminnan
muutoksiin. Mikali esitys kuitenkin etenee, esitimme muun muassa taloudellisten vaikutusten
arvioinnin tdsmentamista, riittavia maararahoja seka voimaantulon siirtdmistad vuoteen 2024.

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

Kylla
Perustelut kylla vastaukselle:

Alaikdisen padihdevieroituksen ja -hoidon mahdollistavat sadanndkset puuttuvat kokonaan.

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

Paihdehuoltolain 9 §:n mukainen viranomaisyhteisty6ta koskeva saannos.

4 Mielenterveyslaki

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Mielenterveyslain kumottavaksi ehdotettu 1 § tulisi korvata uudella lain soveltamisalan
maarittelevalla pykalalla. Tama olisi tarpeen mielenterveysty6ta koskevan sdaantelyn kokonaisuuden
hahmottamiseksi seka tahdosta riippumattoman hoidon valvonnan toteuttamiseksi.

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 pykalan (mielenterveyslaki 6 a §)
sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

5 Paihdehuoltolaki

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

Ei padosin

Perustele tarvittaessa kantasi:
Se, etté lakia ei ole noudatettu, ei ole yksindan riittdva peruste sdannoksen poistamiselle. Tarve
sinallaan ei ole poistunut. Me Kuntaliitossa ehdotamme, ettd paihdehuoltolakia ei kumota talta osin,
vaan sailytetdan ja siirretdaan mahdolliset tarvittavat muutokset pohdittavaksi
itsemadaraamisoikeuslainsdaadannén tai mahdollisen laajemman paihdehuollon lainsdaadannén

uudistamisen yhteydessa. Esimerkiksi alaikdisten paihteidenkayttdjien kohdalla em. sdanndksen
kayttaminen voisi talla hetkella olla perusteltua ja tuoda valineita nuorten auttamiseksi.
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6 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

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

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annettuun lakiin ehdotetaan
tehtavaksi muista lakimuutoksista johtuvat tekniset muutokset. Erityisesti paihdekuntoutuksen
kohdalla ehdotetuissa muutoksissa mietityttamaan jaa, miksi kuntoutusrahaoikeus
paihdekuntoutujilla on rajattu koskemaan ainoastaan laitosmuotoista kuntoutusta. Miksi esimerkiksi
paihdekuntoutujalle vaikkapa monialaisesti suunniteltu ja asiakas- tai kuntoutussuunnitelmassa
maaritelty sosiaalisen kuntoutuksen palvelu tai muu intensiivinen avomuotoinen paihdekuntoutus ei
vastaavalla tavalla voisi oikeuttaa kuntoutusrahaan? Kuntaliitto ehdottaa, ettd taman lakimuutoksen
kohdalta korjattaisiin paihdekuntoutujan kuntoutusrahaoikeus koskemaan myds avomuotoista
suunnitelmallista kuntoutusta.

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

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

Kylla

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:
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10 Laki Vankiterveydenhuollon yksikdsta
10.1 Onko Vankiterveydenhuollon yksikéstd 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

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 padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ks. edelld 33 b §:d3n esittdamamme kommentit. 4 lukuun ehdotetun 33 b §:n toteuttamissadanndksen
perusteella ei voi maarata maksua tai maaritellda maksuttomuutta. Maksut maarataan 3 luvussa tai
erityislaeissa maariteltyjen palvelujen osalta.

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Me Kuntaliitossa katsomme, etta taloudelliset resurssit on turvattava tosiasiassa laajeneville
tehtaville. Mikali niita ei turvata, ei odotettavissa ole tulevan ajan sdastoakaan ja lakimuutokselle
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asetetut tavoitteet eivat toteudu. Lakimuutoksissa lyhyen tdahtdimen talousvaikutukset ovat ne, jotka
ratkaisevat ja joita tulisi arvioida, eivdat mahdollisesti tulevaisuudessa syntyvat sadstot.

Lakiesitysluonnoksessa ehdotetulle soveltamisalalaajennukselle toiminnallisiin riippuvuuksiin, ei ole
varattu maararahavarausta ja ehdotuksessa vaitetaan, ettei laajennus laajentaisi kohderyhmaa
lainkaan. Koska vastaavaa laajennusta on jo aiemmin arvioitu ehkdisevan paihdetyon lainsaadannon
saatamisen yhteydessa kokonaan toisenlaisin lainsdaatdjan johtopaatoksin, ei nyt esitettya voi pitaa
perusteltuna. Soveltamisalalaajennuksen taloudelliset vaikutusarviot on tehtava huolellisesti ja
suunnattava niihin arvioinnin perusteella riittdava rahoitusperiaatteen mukainen rahoitus.

Paivakeskustoimintaan ja tilapdiseen majoitukseen on varattu 1,7 miljoonaa. Tallaiseen toimintaan
tarvitaan myos 24/7 vartijat ja myods merkittava ymparivuorokautinen ammatillinen tyépanos
asiakasmadrasta riippumatta, mistad syystd maararahavaraus vaikuttaa riittamattomalta.
Esitysluonnoksesta ei selvid, miten tehtyyn asiantuntija-arvioon maararahavaraus perustuu. Mikali
em. saannos jaa lakiehdotukseen, arviota on taltd osin tdsmennettava ja lapivalaistava. Me
Kuntaliitossa emme lahtokohtaisesti kannata paallekkaisen majoitustehtavan saatamista.

Palveluiden jatkuvuuden turvaaminen ldhettdavan ja vastaanottavan tahon yhteiskaynneilla:
Kustannukset riippuvat toteutustavasta, mutta yhteiskaynteihin kaytetty aika on “uuden asiakkaan”
kdynneista pois. Liikkuvissa palveluissa aikaa kuluu myds siirtymiin, vaikka palvelut tarpeellisia
ovatkin. Nuorisopsykiatrian palveluiden tarve on ollut kasvusuuntainen, joten vuoteen 2019
perustuvat arviot ovat mielestimme liian pienia.

My0Os omatyontekija -sdannokseen liittyvat muutokset on arvioitava paremmin. Toiminnan
muutoksista seuraa aina myos ICT jarjestelmamuutoksia ja kustannuksia, joita ei esityksessa ole
huomioitu.

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

Saannoksissa ei erikseen huomioida alaikdisen asemaa ja oikeutta palveluihin laisinkaan. Syntyy
erikoinen vaikutelma, etta lasten tarvitsemat pdihde- ja mielenterveyspalvelut syntyisivat jotenkin
aikuisille jarjestettavien palvelujen sivutuotteena itsekseen.

Ehdotetut muutokset kohdentuvat kaikkiin ikaryhmiin. Tama kaytannossa tarkoittaa, etta lasten
palvelujentarve kdytanndssa jaa sivurooliin tai sysataan lastensuojelun palvelujarjestelman vastuulle
yksin. Sijaishuollosta on tullut korvaava palvelu puuttuville lasten mielenterveys- ja
padihdepalveluille. Se, etta lapsi on sijaishuollossa, merkitsee monesti sita, ettda hanet jatetdaan sivuun
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hdnen tarvitsemiensa terveys- tai vammaispalvelujen palvelujarjestelmasta. Sijaishuolto voi tarjota
mielenterveyden tukea, mutta ei paihde- ja mielenterveysongelmien hoitoa.

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

Sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyviin toiminnallisiin vaikutuksiin on otettu lausunnossa jo aiemmin
kantaa.

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

Kuntaliitto ehdottaa, etta paihde- ja mielenterveyslain osittaisuudistusta ei vieda tallaisenaan
eteenpain, vaan valmistelua jatketaan laaja-alaisessa yhteistydssa, jossa huomioidaan myos
alaikaisten paihde- ja mielenterveyspalvelujen haasteet ja varataan riittava rahoitus toiminnan
muutoksiin. Mikali esitys kuitenkin etenee, esitimme mm. taloudellisten vaikutusten arvioinnin
tasmentamista, riittavia maararahoja seka voimaantulon siirtdmista vuoteen 2024. Lisaksi
ehdotamme erityisesti sosiaalihuoltolakiin ehdotettujen muutosten merkittavaa jatkovalmistelua
ehdotettujen muutosten riskien minimoimiseksi.

15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
sdaannosten kumoamisesta?

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen erdiden
saannoésten kumoamisesta?

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

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

Me Kuntaliitossa kiinnitimme vakavaa huomiota siihen, etta tdssa esitysluonnoksessa ei ole
lakimuutosten rinnakkaisteksteja. Vastaava puute on ollut myds useammassa muussa lausunnolle
tulleessa lakiesitysluonnoksessa. Lainkirjoittajan oppaan mukaan rinnakkaistekstit tulee olla
lausunnolle |ahtevassa esityksessa mukana. Rinnakkaistekstien puuttuminen vaikeuttaa lausuntojen
laatimista, tekee lausuntojen antamisesta tarpeettoman ty6lasta ja voi myos heikentada lausuntojen
laatua.
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