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1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

1.1 Onko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiad palveluita koskevan pykaldn (sosiaalihuoltolain 2 a §,
terveydenhuoltolain 8 a §) sisdlto tarkoituksenmukainen?

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:
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2 Sosiaalihuollon palvelut

2.1 Onko yhteisososiaalityotad koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 a §) sisdlt6 tarkoituksenmukainen?
Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalassa 7a olisi hyva mainita, etta yhteisésosiaalityon yleisena tavoitteena on yhteis6jen
sosiaalisen eheyden ja hyvinvoinnin edistdminen, jotta sosiaalihuollon hyvinvointia edistava tehtava
tulee selvasti esille erityista tukea tarvitsevien henkiléiden hyvinvoinnin ja terveyden turvaamisen
lisaksi.

THL ehdottaa sosiaalihuoltolain 7 a § seuraavaa lisdysta:

Hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa on oltava yhteisdsosiaalityota. Yhteisososiaality6lla
edistetdan yhteisdjen sosiaalista eheytta ja hyvinvointia seka hyvia vaestosuhteita.
YhteisOsosiaalitydta annetaan erityisesti erityista tukea tarvitsevien henkildiden ja hyvinvoinnin ja
terveyden turvaamiseksi.

Perusteluosiossa (s. 104) todetaan, etta “Yhteistyo nuorisolakiin perustuvan kunnille vapaaehtoisen
etsivan nuorisotydn kanssa on tarkeda nuorten tavoittamiseksi. Kun nuorisotydn tavoitteena on
tavoittaa alle 29-vuotiaita tyoelaman ja koulutuksen ulkopuolella olevia tai muuten palveluihin
padsyyn tukea tarvitsevia, keskittyy sosiaalihuollon etsiva tyo Idhinna tatd vanhempien palvelujen
ulkopuolella olevien tavoittamiseen.” Sosiaalitydssa etsivan tyon perusta on erilainen kuin
nuorisolakiin perustuvassa etsivassa nuorisotyossa. Sita ei tulisi rajata yli 29 vuotiaisiin, mika syrjisi
esimerkiksi huumeita ongelmallisesti kdyttavia nuoria.

Paihteita ongelmallisesti kayttaville suunnatuissa padivakeskuksissa osana yhteisdsosiaalityota
jarjestettavan etsivan tyon tulisi haavoittuvimmassa asemassa olevien tosiasiallisen
yhdenvertaisuuden turvaamiseksi (yhdenvertaisuuslaki 1325/2014) sisaltaa sosiaaliohjauksen ja
neuvonnan lisaksi mahdollisuus sosiaalihuollon asiakkuuden avaamiseen ja sosiaalihuollon asian
vireille saamiseen (ks. perusteluosio, s. 104).

Kriittista tulee olemaan, pystytadanko yhteisdsosiaalitydhon osoittamaan riittavasti resursseja, jotta
tyota pystytaan tekemaan. Kun esimerkiksi rakenteellinen sosiaalityo lisattiin sosiaalihuoltolakiin, se
ei parantanut merkittavasti rakenteellisen sosiaalityon tekemistd, koska kuntien resurssit on pakko
suunata sinne, missa suurin tarve on. YhteisOsosiaalityon ja etsivan tyon tukea ja toimeenpanoa
onkin tarkea seurata kansallisesti.

2.2 Onko mielenterveyden edistamista koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 b §) sisalto
tarkoituksenmukainen?
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Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotetun pykalan sisdltd on erittdin ajankohtainen ja merkittava vaeston mielenterveyden ja
mielen hyvinvoinnin lisadmiseksi ja vahvistamiseksi. Lisaksi pykalan sanoitus on erinomainen, ja on
tarkeaa viitata kunnan ja hyvinvointialueen vastuisiin siten, kun ne on maaritelty sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamista koskevan lain pykalissa.

THL ehdottaa, ettd Mielenterveyden edistamista koskevan pykadlan muotoilua tdsmennettaisiin
seuraavasti: “Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistydssa kehitettava vaeston
elinolosuhteita siten, ettd ne vahvistavat mielenterveytta suojaavia tekijoita ja ehkaisevat ennalta
mielenterveyshdirididen syntya.”

Talloin viitattaisiin ensin mielenterveytta suojaavien tekijoiden vahvistamiseen (eli mielenterveyden
edistdmiseen) ja taman jalkeen mielenterveyshairididen synnyn ehkaisemiseen. Mielenterveytta
suojaavien tekijoéiden vahvistaminen, eli mielenterveyden edistaminen, on laaja-alaisen
mielenterveystyon ylakasite, joka kattaa myos ehkdisevan mielenterveystyon. Tasta syysta THL
ehdottaa esitysjarjestyksen vaihtamista pykaldssa. Mielenterveyden edistaminen eli mielenterveytta
suojaavien tekijoéiden vahvistaminen ehkadisee mielenterveyden ongelmien syntya.

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalan sisalto sinallaan on tarkoituksenmukainen. On hyva, etta pdivakeskustoiminta ja tilapainen
asuminen nostetaan esiin sosiaalipalveluja kasittelevassa luvussa 3. Kuten perusteluosioissa (s. 109—
111) todetaan, on erilaisten arjen tukea tuottavien matalan kynnyksen palvelujen merkitys noussut
esiin erityisesti korona-aikana, kun naiden palvelujen tarjontaa on supistettu tai niita on suljettu
kokonaan. On tarkea seurata kansallisesti paivakeskustoimintaa ja tilapdiseen asumiseen liittyvaa
toimintaa, jotta pystytdan ymmartamaan esimerkiksi asiakasvolyymien kehittymista seka sitd, miten
nama palvelut tullaan hyvinvointialueilla jarjestamaan.

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Sosiaalipdivystyksessa ja terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden tarvittava, ja ajantasainen
osaaminen tulee turvata muun muassa riittavalla tdydennyskoulutuksella.
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2.5 Onko dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen pykaladn (sosiaalihuoltolaki
29 b §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittimisen tydryhman loppuraportissa
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4090-1) on esitetty psykososiaalisen tuen lakipykala, jossa
sosiaalihuollon psykososiaalinen tuki on maaritelty nykyista lakiesitysta selkedmmin. THL suosittelee
tyoryhman esittamaa muotoilua. Lisaksi THL:n ndkemyksen mukaan akillisissa jarkyttavissa
tilanteissa annettavassa psykososiaalisessa tuessa olisi tarked huomioida myds Suomesta
turvapaikkaa tai tilapaista suojelua hakevat henkil6t ja heidan tuen tarpeensa.

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

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykala on sindnsa tarkoituksenmukainen, mutta paihde- ja riippuvuustyosta pitaisi sdataa myos
erillisena sosiaalihuollon palveluna (luku 3, 14 §, ks. lausunnon kohta 2.10).

Terveydenhuoltolaissa sdddetddan omana pykalanaan paihde- ja riippuvuuspalveluista (28 §), mutta
sosiaalihuoltolaissa puhutaan pédihde- ja riippuvuustyon toteuttamisesta (33 b §). Kohdassa 2.10
ehdotettu muutos korjaisi tdassa olevaa epasuhtaa sosiaalihuolto- ja terveydenhuoltolakien linjausten
valilla.

Pykalan viimeiseen lauseeseen esitetdan lisdysta: “Sosiaalihuollossa tehtdva paihde- ja riippuvuustyo
on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kanssa sekda muualla hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan ehkaisevan
pdihdetyon kanssa.”

Lisaysta perustellaan silla, ettd HE 56/2021 vp:ssa keskeisia hyvinvointialueille siirtyvia tehtavia ovat
sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutettavat systemaattinen alkoholin riskikdaytdén, huumeiden seka
tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton seka haitallisen rahapelaamisen varhainen tunnistaminen ja
mini-interventio seka tupakasta vieroitus. Ehkdisevaa paihdetyota tehdaan siis laajalti
hyvinvointialueella (ks. StVM 9/2022 vp), mutta se on my0s palvelu, jota tarjotaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Lisdksi THL painottaa, ettd HE:n perusteluosassa tulisi “riippuvuustyotd” maariteltdessa vahvemmin
huomioida myos niiden henkiléiden ja heidan laheistensa tuen tarve, joilla riippuvuudet ja

taloudellinen tilanne kietoutuvat yhteen esimerkiksi ylivelkaantumisen, taloudellisen hyvaksikdyton
tai henkisen vakivallan muodoissa. Asiakkaiden laaja-alaiset palvelutarpeet on huomioitava liittyen
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esimerkiksi tukeen talous- ja velkavaikeuksissa tai asiakkaiden ja heidan Iaheistensa taloudellisen
tilanteen turvaamiseen.

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalan sisallossa viitataan hyvinvointialueilla ja kunnissa tehtavaan ehkaisevaan
mielenterveystyohon. THL ehdottaa lisdysta seuraavaan lauseeseen: “Sosiaalihuollossa tehtava
mielenterveystyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden
muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seka hyvinvointialueella ja kunnissa tehtavan edistavan ja
ehkdisevan mielenterveystydn kanssa.” Ndin lauseen loppuosa olisi yhdenmukainen
mielenterveyden edistamistd koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 b §) kanssa.

Pykaldssa mainitaan, ettd Aluehallintoviraston tulee jarjestaa vuosittain lasten ja nuorten
mielenterveystyon ja -palvelujen tydnjaon kehittamiseksi alueelliset yhteistyokokoukset. THL
suosittelee, ettd tama tulisi jarjestda myos lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuustyon osalta.

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

Hyva, ettd asiakassuunnitelmatyd on mainittu pykaldassa. Myos julkisen vallan kdyton nakokulman
huomioon ottaminen on hyva asia.

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kaiken kaikkiaan SHL:ssa ja TervHL:ssa tulisi pyrkia yhtendiseen terminologiaan silloin, kun se on
mahdollista ja tarkoituksenmukaista. Termien virtaviivaisuus edistdisi myds osaltaan palveluita
integroivaa toimintakulttuuria.

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

Kylla

Perutelut kyllad vastaukselle:
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3 §: Paihde- ja riippuvuustyd on maaritelty pykalassa kolme. Termit paihde- ja riippuvuustyo ja
pdihde- ja riippuvuuspalvelut ovat uusia, ja ne on mainittu muun muassa STM:n Paihde- ja
riippuvuusstrategiassa (Kotovirta ym. 2021). Maaritelmia on syyta tdsmentaa erityisesti
“riippuvuustyon” osalta. Muuten riippuvuuskayttaytymisen maaritelma jaa tulkinnanvaraiseksi.
Lisdksi maaritelmassa ei ole huomioitu ennaltaehkaisyn nakékulmaa, joka on oleellinen
sosiaalipalveluissa. My0s rajaus tuetaan “paihteettomyytta ja riippuvuuskayttaytymisesta
irrottautumista” on lilan kapea.

THL ehdottaa 3 § 7) kohdan muotoiluksi:

7) “Paihde- ja riippuvuustyolla hyvinvointialueen toteuttamia sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja
yhteisoihin kohdentuvaa toimintaa, jolla ehkadistaan, vahennetadan ja poistetaan paihteisiin ja
riippuvuuskadyttaytymiseen (ml. tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttoon, rahapelaamiseen ja
digipelaamiseen) liittyvia, terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita, vastataan
pdihteiden ongelmakaytosta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvaan tuen ja
kuntoutuksen tarpeeseen seka tuetaan paihteettomyyttd, padihteiden kayton ja riippuvuushaittojen
vahentamista ja riippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista.

Lain perusteluihin (3 §, s. 103) THL ehdottaan vastaavaa lisdysta ja termin “rahapeliongelmaisia
asiakkaita” muuttamista yleisemmaksi ja vdhemman leimaavaksi:

Kohtaan lisattaisiin uutena sanat “muu riippuvuuskayttaytyminen”, jolla viitataan toiminnallisiin
riippuvuuksiin, kuten rahapeliriippuvuuteen ja digipeliriippuvuuteen, seka tupakka- ja
nikotiinituotteiden kayttoon. [...] Sosiaalihuollossa kohdataan kuitenkin myds asiakkaita, joiden tuen
tarpeet riippuvuusongelmien vuoksi voivat vastata erityisen tuen tarpeessa olevan henkilén
maadritelmaa.

Vastaavat lisdykset ja tarkistukset tulisi tehda kaikkiin perusteluosan kohtiin, joissa tasmennetaan
termin "riippuvuuskayttaytyminen” merkitysta.

Riippuvuus-terminologian maarittelytarve on myos terveydenhuoltolaissa muun muassa 28 §, jossa
saadetdan paihde- ja riippuvuuspalveluiden toteuttamisesta.

Lisaksi HE:n perusteluosassa olisi korostettava my®os riippuvuuksiin liittyvien, hyvinvoinnille,
terveydelle ja turvallisuudelle haitallisten taloudellisten ongelmien, kuten ylivelkaantumisen tai
laheisten taloudellisen hyvaksikayton, integrointia osaksi pdihde- ja riippuvuustyota seka
mielenterveystyota.

14 §: Pdihde- ja riippuvuuspalvelut sekd mielenterveystyo tulisi lisdta pykaldan omina kohtinaan.
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“Hyvinvointialueen sosiaalipalveluina on jarjestettdva sen sisaltdisena ja siind laajuudessa kuin tassa
tai muussa laissa saadetaan:

15) Paihde- ja riippuvuuspalvelut.
16) Mielenterveystyo.

Perusteena lisdykselle on se, ettd mikéli paihde- ja riippuvuustyo sekd mielenterveystyo kuvataan
vain toteuttamisena, kuten 33 b §:ssa on tehty, tdma ei riittavan vahvasti velvoita hyvinvointialueita
jarjestamaan tata tyota sosiaalihuollon palveluina. Asiakkaiden oikeus palveluihin saattaa ndin ollen
vaarantua: "toteuttamisena” kuvatusta paihde- ja riippuvuustyostd sekd mielenterveystyosta ei
tehtaisi hallintopaatoksia, ja asiakkaalla ei taten myodskaan olisi mahdollisuutta valittaa pdatoksesta.

Pykalassa tulee tasta lisdyksesta huolimatta sailyttaa lause, johon THL ehdottaa kuitenkin sanan
"huolehdittava” sijaan sanaa ”jarjestettava”: “Hyvinvointialueen sosiaalipalveluina on jarjestettava
paihde- ja riippuvuustyohon ja mielenterveystyohon kuuluvat palvelut.” Perusteena on se, etta
pdihde- ja riippuvuustyo ja mielenterveystyo ovat pdihde- ja riippuvuuspalveluita laajempia
kokonaisuuksia, jotka ovat hyvinvointialueen vastuulla.

Mikali paihde- ja riippuvuuspalvelut lisdtdan 14 § omana kohtanaan (15), on lakitekstiin myos
tasmennettdva (omana pykaldanaan tai momenttina), mita paihde- ja riippuvuuspalveluilla téssa
vhteydessa tarkoitetaan (vrt. esim. 24 §, jossa on maaritelty, mita pdivakeskus ja tilapdinen majoitus
tarkoittavat paihdetyon palveluna).

THL ehdottaa, etta lakitekstiin lisdtdaan viittaus ehkdisevan paihdetyon jarjestamista koskevaan lakiin
sithen kohtaan ja siind muodossa, kun se on lakiteknisesti mahdollista:

“Hyvinvointialueen ja kunnan ehkaisevasta pdihdetyosta ja sen jarjestamisestd sdddetaan
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta annetussa laissa (523/2015).”

Ehkaisevan paihdetyon jarjestamistd koskevaan lakiin (523/2015) maaritellaan hyvinvointialueiden
tehtavat ehkaisevassa paihdetyossa (StVM 9/2022 vp). Sosiaalihuoltolakiin ollaan lisddamdassa uutena
pykdlana kohtaa mielenterveyden edistamisesta (7 b §) lukuun 2 Hyvinvoinnin edistaminen.
Ehkadiseva paihdetyd on samaan tapaan osa hyvinvoinnin edistamistd, mika pitdisi huomioida myos
sosiaalihuoltolaissa vahintaan teknisena viittauksena ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevaan
lakiin. Taman huomioiminen sosiaalihuoltolaissa vahvistaisi ehkaisevaa mielenterveystyota ja
ehkaisevaa paihdetyota lain soveltamisalalla, osana hyvinvoinnin edistamista.

Terveydenhuoltolain 78 b §:ssa sdaadetaan tyonohjauksesta. Pykaldssa todetaan, etta
“Hyvinvointialueen on jarjestettava tyénohjaus henkildstolle, joka tyoskentelee edellad 27 §:ssa
tarkoitetuissa mielenterveyspalveluissa tai edelld 28 §:ssa tarkoitetuissa paihde- ja
riippuvuuspalveluissa.” Pykala on hyva. THL ehdottaa, etta tydnohjaus lisattaisiin myos
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sosiaalihuoltolakiin, jotta tyontekijoiden oikeus tyonohjaukseen pystyttaisiin takaamaan myos
sosiaalihuollon tyontekijoille.

3 Terveydenhuollon palvelut

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

Kylla pasosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ehdotetun pykalan sisdltd on erittdin ajankohtainen ja merkittava vaeston mielenterveyden ja
mielen hyvinvoinnin lisddmiseksi ja vahvistamiseksi.

THL ehdottaa, ettd Mielenterveyden edistamista koskeva pykalan muotoilua tdsmennettaisiin
seuraavasti: "Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistyossa kehitettdva vaeston
elinolosuhteita siten, ettd ne vahvistavat mielenterveytta suojaavia tekijoita ja ehkaisevat ennalta
mielenterveyshairididen syntyd.”

Talloin viitattaisiin ensin mielenterveytta suojaavien tekijéiden vahvistamiseen (eli mielenterveyden
edistdmiseen) ja tdman jalkeen mielenterveyshairididen synnyn ehkaisemiseen. Mielenterveytta
suojaavien tekijoiden vahvistaminen, eli mielenterveyden edistaminen, on laaja-alaisen
mielenterveystyon ylakasite, joka kattaa myos ehkdisevan mielenterveystyon. Tasta syysta THL
ehdottaa esitysjarjestyksen vaihtamista pykaldssa. Mielenterveyden edistaminen eli mielenterveytta
suojaavien tekijoiden vahvistaminen ehkdisee mielenterveyden ongelmien syntya.

(Vrt. Sosiaalihuoltolaki 7b §.)

3.2 Onko mielenterveyspalveluja koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 27 §) sisélt6
tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:
THL pitaa ehdotettua pykalaa tarkoituksenmukaisena mutta suosittelee seuraavia tasmennyksia:

Monimuotoisen palvelun kasite olisi tarkea maaritella tarkemmin, jotta velvoitetta tulkittaisiin
jatkossa yhdenmukaisesti. Perustelutekstissa termia on avattu suppeimmillaan siten, etta
vaikutelmaksi voi tulla, etta termilla viitataan ainoastaan yhteystapaan (etaasiointi, kotikdynti,
kasvokkain tapahtuva vastaanottokaynti). Toisaalta perustelutekstissd todetaan, etta (laitoshoidon)
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resurssien rajallisuutta voidaan korjata lisaamalla palvelujen monimuotoisuutta. Kansainvalisissa
tutkimuksissa nain on todettukin, mutta kyseisissa tutkimuksissa on tutkittu hyvin monipuolista
osaamista sisdltavia ja hyvin resursoituja tehostetun avohoidon toimintamalleja.

THL ehdottaa, etta kohdasta “Mielenterveyspalveluja on toteutettava myos perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyona” poistetaan sana “myo6s”.

Lisaksi THL ehdottaa, ettd “Mielenterveyspalveluja saavalle potilaalle on turvattava hdanen
tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus.” muutetaan “Mielenterveyspalveluja
tarvitsevalle potilaalle on turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus.’

2

Pykalassa edellytetdaan, etta Aluehallintoviraston tulee jarjestaa vuosittain lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen ja -tyon tydnjaon kehittamiseksi alueelliset yhteistyokokoukset. THL
suosittelee, etta tama tulisi jarjestaa myos lasten ja nuorten paihde- ja riippuvuustyon osalta.

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

Kylla pasosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykalassa sdddetaan paihde- ja riippuvuuspalveluiden toteuttamisesta. Termi “paihde- ja
riippuvuuspalvelut” on uusi, muun muassa STM:n Pdihde- ja riippuvuusstrategiassa mainittu termi
(Kotovirta ym. 2021). Maaritelmia on syyta tasmentaa erityisesti “riippuvuuspalveluiden” osalta,
jotta sen maaritelma ja potilaiden oikeudet eivat jaa tulkinnan varaisiksi. Pykalan alkuun tulisi
madritelld, mitad nailla palveluilla tarkoitetaan. (Vrt. Sosiaalihuoltolain 3 §, 7.)

“Paihde- ja riippuvuuspalveluilla tarkoitetaan hyvinvointialueen toteuttamia terveyspalveluita ja
muuta yksiloon ja yhteisoihin kohdentuvia palveluita, joilla ehkdistaan, vahennetdan ja poistetaan
pdihteisiin ja riippuvuuskayttaytymiseen (ml. tupakka- ja nikotiinituotteiden kayttéon,
rahapelaamiseen ja digipelaamiseen) liittyvia, terveytta, hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia
tekijoita, vastataan paihteiden ongelmakaytdsta tai muusta riippuvuuskayttaytymisesta aiheutuvaan
hoidon ja kuntoutuksen tarpeeseen seka tuetaan paihteettomyytta, paihteiden kayton ja
rilppuvuushaittojen vahentamista ja riippuvuuskayttaytymisesta irrottautumista.”

Kohdan 1 maaritelmaa ehdotamme laajennettavaksi:
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1) terveydenhuollon palveluihin sisadltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee paihteettomyytts,
paihteiden kdyton ja riippuvuushaittojen vahentamista ja riippuvuuksilta suojaavia ja niita
vaarantavia tekijoita seka paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyviad terveytta ja turvallisuutta vaarantavia
tekijoita; seka

Kohdan 2 viimeiseen kappaleeseen ehdotamme taydentamista:

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

Lisaysta perustellaan silla, ettd HE 56/2021 vp:ssa keskeisia hyvinvointialueille siirtyvia tehtavia ovat
sosiaali- ja terveyspalveluissa toteutettavat systemaattinen alkoholin riskikdayton, huumeiden seka
tupakka- ja nikotiinituotteiden kayton seka haitallisen rahapelaamisen varhainen tunnistaminen ja
mini-interventio seka tupakasta vieroitus. Kaikkiaan ehkdisevaa paihdetyota tehdaan laajalti
hyvinvointialueella (ks. StVM 9/2022 vp), mutta se on my0s palvelu, jota tarjotaan sosiaali- ja
terveydenhuollossa.

Koska endotamme, etta sosiaalihuoltolain 14 § tulisi lisatd omana kohtanaan “péaihde- ja
riippuvuuspalvelut” (ks. kohta 2.10): tama tulisi huomioida myos terveydenhuoltolain 28 §
viittauksessa sosiaalihuoltolakiin: “Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon toteuttamisesta
sdddetdan sosiaalihuoltolain 33 b §:ssa ja paihde- ja riippuvuuspalveluista pykalassa 14 §.“

Monimuotoisen palvelun kasite on tarkea maaritella lain perusteluissa tarkemmin (ks. kohta 3.2).

Lakiesityksessa todetaan, ettd “Paihde- ja riippuvuuspalveluja saavalle potilaalle on turvattava hanen
tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus.” THL ehdottaa, ettd muotoilu olisi “Paihde-
ja riippuvuuspalveluja tarvitsevalle potilaalle on turvattava hanen tarvitsemansa terveyden- ja
sairaanhoidon kokonaisuus.”

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.5 Onko kiireellistd hoitoa koskevaan pykalaan (terveydenhuoltolaki 50 §) ehdotettu lisdys
tarkoituksenmukainen?
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Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Hyva, etta kiireellisen hoidon pykaldssa on nostettu erikseen esiin pdihteiden kaytdsta johtuva
valitdn katkaisu- ja vieroitushoito, mutta termina voisi kayttaa pelkkaa vieroitushoitoa.

THL esittaa, etta vieroitushoidon lisdksi olisi tarpeen todeta lyhytaikaisen selvidmishoidon
jarjestaminen osana terveydenhuollon kiireellista hoitoa tilanteissa, joissa voimakkaasti pdihtynyt
henkil6 tarvitsee valvontaa oman turvallisuuteensa vuoksi. Poliisin tekemien sadil6onottojen sijaan
olisi tarkoituksenmukaista sijoittaa henkild terveydenhuollon ammattilaisten toteuttamaan
lyhytaikaiseen selvidmishoitoon. Tata on puollettu THL:n lausunnossa hallituksen esityksesta
eduskunnalle laiksi poliisin sdilyttamien henkildiden kohtelusta ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi
THL/2133/4.00.00/. Eduskunnan oikeusasiamies on todennut puutteet selvidamishoidon
jarjestamisessa ja palvelun jarjestamisvastuuta koskevassa sadntelyssa putkakuolemien selvityksen
yhteydessa ja on esittanyt tilanteen korjaamista sote-uudistuksen yhteydessa.

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Pykala on kannatettava.

Ks. kohta 2.4: Sosiaalipdivystyksessa ja terveydenhuollossa toimivien tyontekijoiden tarvittava, ja
ajantasainen osaaminen tulee turvata muun muassa riittavalla tdydennyskoulutuksella.

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittimisen tydryhméan loppuraportissa
(http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4090-1) on esitetty psykososiaalisen tuen lakipykala, jossa
terveydenhuollon psykososiaalinen tuki on maaritelty nykyista lakiesitysta selkeammin. THL
suosittelee tyoryhman esittdmaa muotoilua. Lisdksi THL:n ndkemyksen mukaan akillisissa
jarkyttavissa tilanteissa annettavassa psykososiaalisessa tuessa olisi tarkeda huomioida myos
Suomesta turvapaikkaa tai tilapaista suojelua hakevat henkil6t ja heidan tuen tarpeensa.

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

Tarkea ottaa huomioon myds huumausainerikokseen syyllistyneen henkilon sosiaalinen tilanne ja
sosiaalinen kuntoutuminen.

3.9 Onko tyonohjausta koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto tarkoituksenmukainen?
Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

THL pitda esitysta kannatettavana mutta suosittelee, etta tydonohjausta koskeva pykala lisattaisiin
myo0s sosiaalihuoltolakin (ks. tama lausunto kohta 2.10).

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Mielenterveyspalveluja koskevassa pykalassa (27 §) on kirjaus siita, ettd aluehallintovirastojen tulee
jarjestaa vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja -tyon tyonjaon kehittamiseksi
alueelliset yhteistyokokoukset. THL suosittelee, ettd tama tulisi jarjestad myos lasten ja nuorten
pdihde- ja riippuvuustyon osalta ja ettd tama tulisi huomioida myos paihde- ja riippuvuuspalveluja
koskevassa pykalassa (28 §).

THL kiinnittaa huomiota siihen, ettd mielenterveyslakiin tulee nyt hyvinvointialueille velvoite
tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamisesta. On tarkeas, etta velvoite koskisi ylipdataan
asukkaiden tarvetta vastaavaa psykiatrista sairaalahoitoa.

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

Kylla
Perustelut kylla vastaukselle:

28 §:n alkuun tulisi maaritella, mita paihde- ja riippuvuuspalveluilla tarkoitetaan (vrt. THL:n
lausunnon kohta 3.3). Samoin tulisi maaritelld monimuotoiset palvelut.

3 §: Lain perusteluihin (s. 121) tulisi lisata teknisluonteisena tasmennyksena: "Maaritelmaan
lisattaisiin paihteiden lisaksi muut riippuvuudet, joilla viitataan tupakka- ja nikotiinituotteiden
kayttoon seka toiminnallisiin riippuvuuksiin ja niihin johtaviin haitallisiin kayttaytymismalleihin,
kuten esimerkiksi haitalliseen rahapelaamiseen tai digipelaamiseen.” Vastaavat lisaykset tulisi tehda
kaikkiin perusteluosan kohtiin, joissa tdsmennetdan termin “riippuvuuskayttaytyminen” merkitysta.
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THL ehdottaa, etta lakitekstiin lisatdaan viittaus ehkaisevan paihdetydn jarjestamista koskevaan lakiin
siihen kohtaan ja siind muodossa, kun se on lakiteknisesti mahdollista:

“Hyvinvointialueen ja kunnan ehkaisevasta pdihdetydsta ja sen jarjestamisestd sdadetaan
ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta annetussa laissa (523/2015).”

Ehkaisevan paihdetyon jarjestamista koskevaan lakiin (523/2015) maaritelladn hyvinvointialueiden
tehtavat ehkaisevassa paihdetydssa (StVM 9/2022 vp). Terveydenhuoltolakiin ollaan lisddmassa
pykalda mielenterveyden edistamisesta (20 §), lukuun 2 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen.
Ehkaiseva paihdetyd on samaan tapaan osa terveyden ja hyvinvoinnin edistamistd, mika pitaisi
huomioida myos terveydenhuoltolain sisallossa vahintaan teknisena viittauksena ehkaisevan
pdihdetydn jarjestamista koskevaan lakiin. Tdaman huomioiminen terveydenhuoltolaissa vahvistaisi
ehkdisevaa mielenterveystyota ja ehkaisevaa paihdetyota lain soveltamisalalla, osana terveyden ja
hyvinvoinnin edistamista.

4 Mielenterveyslaki

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Hyvinvointialueet velvoitetaan jarjestamaan tahdosta riippumaton hoito. THL:n nakemyksen mukaan
on tarkeaa, etta hyvinvointialueet jarjestavat psykiatrisen sairaalahoidon asukkaiden tarpeiden
mukaisesti, ja tdman tulisi koskea myds vapaaehtoista hoitoa. Kuten lain perustelutekstissakin
todetaan, psykiatrisen sairaalahoidon mitoitus on Suomessa monella alueella riittamaton.

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

5 Paihdehuoltolaki
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5.1 Onko mielestdnne perusteltua, ettd mahdollisuus maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon
vakivaltaperusteella poistettaisiin?

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

THL ehdottaa, ettd vakivaltaperusteen poisjattaminen jatetdan tarkemmin arvioitavaksi
itsemaaramisoikeutta koskevaa lainsdadantoa valmistelevalle tyoryhmalle, ja ettd se jaa toistaiseksi
paihdehuoltolakiin.

Lakiluonnoksen perusteluosiossa (s. 140) todetaan, ettd vakivaltaperustetta esitetdan poistettavaksi,
koska 1) sita ei ole kdytetty ja 2) hoitoa toteuttavia toimintayksikoita ei ole. Ennen tdman perusteen
poistamista on kuitenkin syyta tarkkaan arvioida, onko vakivaltaperusteelle tarvetta ja my0s sita,
minkalaisissa toimintayksikdissa hoitoa voitaisiin talla perusteella toteuttaa.

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:

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

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kyseessa on tekninen muutos. THL kuitenkin huomauttaa, etta ikdantyneen vaeston paasyyn
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluihin yhdenvertaisesti muiden ikaryhmien kanssa tulisi
kiinnittaa nykyista enemman huomiota.

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:
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9 Huumausainelaki

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

Muutokset ovat luonteeltaan ainoastaan teknisid. THL ehdottaa, ettad pykalan 2 momenttiin
lisattaisiin viittaukset sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin.

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

11 Siviilipalveluslaki
11.1 Ovatko siviilipalveluslain 93 §:a3n ehdotetut muutokset perusteltuja?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

12 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa

12.1 Ovatko henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:aan 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 paaosin

Perustele tarvittaessa kantasi:
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Ehdotus yhdenmubkaistaa alueellisia toimintakdytantoja ja asiakasmaksukaytantoja ja on sen takia
kannatettava.

THL on tassa lausunnossa ehdottanut, etta sosiaalihuoltolain 14 pykalaan lisattdisiin omiksi
kohdikseen paihde- ja riippuvuuspalvelut sekd mielenterveysty6. Mikali nama lisdykset tullaan
tekemaan lakiluonnokseen, on ne syyta huomioida myos laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista.

Palvelujen maksuttomuus on olennaista palveluiden saavutettavuuden helpottamiseksi monin
tavoin vaikeassa elamantilanteessa elaville paihde- ja riippuvuusongelmista karsiville ihmisille.

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

Ei kantaa
Perustele tarvittaessa kantasi:

THL:n ndkemyksen mukaan velvoite tarjota monimuotoisia palveluita jaa osittain epaselvaksi. Taman
vuoksi esityksen kustannusvaikutuksia on vaikea arvioida.

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

Paihde-, riippuvuus- ja mielenterveyspalvelujen piirissa olevien lasten tilanteen huomioiminen jaa
toteutumatta lain tarkoittamalla tavalla, ellei sen toteutumista seurata.

Lakiesitys ei korjaa perustavaa laatua olevaa ongelmaa perustason terveydenhuollon voimavarojen
kohdentamisessa. Lasten ja nuorten osalta terveydenhuollon tyépanos kohdennetaan valtaosin
lasten ja nuorten yleisen terveydentilan seurantaan, jolloin riskiryhmiin kuuluvien ja
moniongelmaisten auttamiseen jaa riittamattomasti resursseja. Hoitotoimia saadakseen lapsi tai
nuori joudutaan ohjaamaan toisaalle. Samalla menetetaan mahdollisuus tehostaa lapsen tai nuoren
hoitoa integroimalla se hanen keskeiseen arjen kehitysymparistdonsa. Vaikka tietoa valittyisikin
hoidon aloittavalle taholle, on palveluissa joka tapauksessa katkos.

Ellei lasten ja nuorten mielenterveys- ja paihdepalveluja kehiteta kokonaisuutena, ei voida ratkaista
palvelurakenteen hajanaisuutta ja paallekkdisyytta eika palvelujen epatasaisen saatavuuden ja
laadun ongelmaa. Hyvinvointialueilta tulisi edellyttaa, etta lasten ja nuorten perustason
mielenterveys- ja pdihdepalveluiden suunnittelun, resurssien suuntaamisen, koordinaation ja
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kehittamisen vastuuhenkild on nimetty ja tama velvoitettu tekemaan yhteisty6ta kuntien
sivistystoimen, lapsiperheiden sosiaalipalveluiden ja psykiatrian erikoisalojen kanssa.

Mielenterveyden edistaminen karsii, jos sosiaali- ja terveyspalveluja ja sivistyspalveluja ei velvoiteta
toimimaan yhteistydssa ja huomioimaan opetusjarjestelyissa ja kouluymparistossa erityisesti
neuropsykiatrisesti oireilevien ja traumatisoitujen lasten ja nuorten tarpeet. Niiden huomiotta
jattamisella voi olla pitkdkestoiset haitalliset vaikutukset naiden lasten ja nuorten mielenterveyteen
ja aikuisian selviytymiseen.

Lastensuojelun avo- ja sijaishuollon asiakkaina olevien lasten ja nuorten riittavat mielenterveys-,
pdihde- ja riippuvuuspalvelut tulisi jarjestaa viipymatta ja riittavassa laajuudessa. Naiden lasten
hoito- ja asiakassuunnitelmat tulisi laatia yhteistydssa, jolloin tiedonkulku kaikkien osapuolten valilla
on sujuvaa ja yhteistyolle luodaan hyvat edellytykset. Hoidon tulisi olla traumatietoista.

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

Vaikutusarviossa eri vaestoryhmiin on arvioitu, etta hoitoon ja palveluihin liittyva leimautuminen ja
koettu stigma vahenisi palvelujen siirtyessa erityislainsadannosta yleislainsdadantéon. THL:n
ndakemyksen mukaan on kuitenkin tarkea varmistaa, ettei erityislainsadadannosta luopuminen johda
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalveluiden resurssien heikkenemiseen.
Mielenterveyspalvelujen resurssit terveydenhuollossa ovat heikentyneet viimeisen 20 vuoden
aikana, ja tama kehitys tulisi saada kadannettya. On lisaksi tarkeda tunnistaa ja estaa lainsaadannolla
palvelujarjestelman sisalla tapahtuva syrjinta, esimerkiksi ikdihmisten muuta vdestda vaikeampi
paasy psykiatrisen erikoissairaanhoidon palveluihin ja rajaaminen kuntoutuspsykoterapian
ulkopuolelle. Vaikutusarviossa eri vaestoryhmiin on myos arvioitu, etta lakimuutoksella voisi olla
myOnteisia vaikutuksia vapautuvien vankien palveluihin. Taman toteutuminen ilman erillista
mainintaa kyseisestd ryhmasta jaa epavarmaksi.

Vaikutusarviossa yhdenvertaisuuteen ja sukupuolten tasa-arvoon on todettu, ettd “Naisten lisaksi
erityisryhmia ovat esimerkiksi nuoret, maahanmuuttajat ja eri seksuaali- ja sukupuolivihemmistéihin
kuuluvat henkilot, joiden erityiset palvelutarpeet voidaan ehdotetuissa palveluissa ottaa
aikaisempaa paremmin huomioon.” Tama arvio olisi kaivannut tarkempia perusteluita.
Vaikutusarviossa todetaan myos, ettda “Monimuotoiset, varhain saatavat, liikkuvat seka kotiin ja
arkiymparistoihin vietavat palvelut edistavat muuten vaikeasti tavoitettavien henkiléiden ja
potilasryhmien tavoittamista ja pitamista palvelujen piirissa.” Olisi tarkeaa varmistaa
monimuotoisten palvelujen tarkemmalla maarittelylla itse lakitekstissa, etta lakimuutoksen avulla
palvelut kehittyvat tahan suuntaan.
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Vaikutuksissa kotitalouksien taloudelliseen asemaan ei ole nostettu esiin omaisia. Mikali
mielenterveys-, paihde- ja riippuvuushairididen hoitoa ja kuntoutusta saadaan kohennettua, silla voi
olla myonteinen vaikutus myods omaisten taloudelliseen asemaan (ks. esim. McDaid D, Park AL.
Understanding the Economic Value and Impacts on Informal Carers of People Living with Mental
Health Conditions. Int J Environ Res Public Health. 2022 Mar 1;19(5):2858).

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

Monimuotoisten palvelujen vaikuttavuudesta on kansainvalista tutkimusnayttéa, kun on tutkittu
toimintamalleja, joita ohjaavat selkeat laatukriteerit. Suomessa kehittaminen on ollut alueellista,
eikd niiden laatuperusteisuudesta ole riittavasti tietoa. Etapalveluiden ja digitaalisten palveluiden
kehittyminen on ollut nopeaa koronaepidemian aikana. Naissa palveluissa implementaatio on
tapahtunut olosuhteiden pakosta ennen kuin niiden laatua on voitu riittdvasti tutkia ja kehittaa.
Monimuotoisten palvelujen kehittdminen ja implementointi edellyttdd toimeenpanon tukea ja
tutkimuksellista arviointia. Hyva esimerkki tallaisesta toiminnasta on osana mielenterveysstrategiaa
toteutettava Sijoita ja valmenna! -toimintamallin kehittamishanke.

15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
saannosten kumoamisesta?

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen eraiden
sadnnosten 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:

Lakiuudistuksen yleisena tavoitteena on parantaa asiakkaiden ja potilaiden oikeutta palveluihin,
palveluiden saatavuutta seka edistaa erilaisen tuen, hoidon ja kuntoutuksen integraatioita ja
jatkuvuutta. Erillislainsdadannosta luopuminen asettaa naiden tavoitteiden saavuttamiselle uusia
haasteita varsinkin, kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuita koskeva lainsaadanto on
samaan aikaan murroksessa. Kaikkiaan hallituksen esitys nostaa esiin perustavan kysymyksen siit3,
onko olemassa riittavat perusteet paihde- ja mielenterveyspalveluja sdantelevista erityislaeista
luopumiselle (lukuun ottamatta tahdonvastaista hoitoa).
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Lakiuudistuksen toivotaan myos vahentavan naihin asiakas- ja potilasryhmiin kohdistuvia kielteisia
leimoja, jotka ovat monesti este hoidon saavutettavuudelle. Periaatteessa mielenterveys- ja
padihdepalveluita koskevien sdannosten liittdminen sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin voi
itsessdan vahentaa kielteista leimaa ja liittda nama palvelut ja tyon tiiviimmin osaksi muuta
palvelutarjontaa. Perusteluteksteissa voisi kuitenkin tuoda vahvemmin esiin sen, miten lakiuudistus
purkaa kielteisia leimoja ja myds parantaa palvelujen yhdenvertaisuutta.

Lakiuudistuksen yhtena haasteena ovat sosiaalihuollon ja terveydenhuollon erilaiset terminologiat ja
ammatilliset perinteet. Kun mielenterveys- ja paihdetyon ja -palveluiden sdannéspohja integroidaan
kahteen erilaiseen toimintakehykseen ja terminologiseen yhteyteen, on huolehdittava siita, etta
ndiden valille muodostuu riittava kasitteellinen yhtendisyys. Tasta syysta peruskasitteiden maarittely
vyhdenmukaisella tavalla myo6s pykalatasolla on tarkeaa silloin, kun se on mahdollista ja
tarkoituksenmukaista.

On tarkeaa, etta lakiuudistuksessa on nostettu mielenterveyden edistamisen ja
mielenterveysongelmia ehkdisevan mielenterveystyon asema aikaisempaa vahvemmin esiin. Myds
ehkaiseva paihdetyd on hyva linkittaad tahan lakikokonaisuuteen, vaikka silla onkin oma
saannospohjansa. Kaikkiaan mielenterveys- ja paihdetyon jadsentaminen vaeston terveytts,
hyvinvointia ja turvallisuutta edistavana julkisen vallan toimintana, on tarkeaa.

Kokemus- ja vertaistyon kasitteet tulee tuoda esiin siten, etta vertaistoiminnalla on tarkea merkitys
mielenterveys- ja pdihdehoidossa. Kokemusasiantuntijoiden osaamista tulee vahvistaa osana hoitoa,
tukea ja palveluita. Kokemusasiantuntijat voivat toimia eri tehtavissa vertaisuuden vahvistajina ja
toisaalta palveluiden kehittdjina.

Asiakkaiden osallisuus omiin palveluihin ja palveluiden kehittdmiseen tulee nakya jatkossakin
sosiaali- ja terveydenhuollon laeissa. Tima koskee my0s paihde-, riippuvuus- ja
mielenterveyspalveluita.

Perustelutekstissa esitetdaan, ettd mielenterveyshairiot eivat ole yleistyneet. Suomessa ei ole
kuitenkaan tehty vdeston mielenterveyshairioita kattavasti kartoittavaa epidemiologista tutkimusta
yli 10 vuoteen, joten tosiasiassa ei tiedetd, ovatko hairi6t yleistyneet. Masennus-, ahdistuneisuus- ja
syomishairidoireilu on yleistynyt etenkin koronaepidemian aikana, mutta nuorten osalta jo sita
edeltavasti. On mahdollista, ettd myos mielenterveyshairiét ryhmana tai jotkut
mielenterveyshairidista ovat yleistyneet, ja tdma olisi myotavaikuttanut hoitoon hakeutumisen
yleistymiseen.

Sivulla 97 on otsikkotasolla mainittu Tanska, mutta otsikon alla on kuvattu Iso-Britannian
palvelujarjestelmd. Olisi arvokasta esitelld Tanskan mielenterveyspalveluita, jotka ovat olleet myos
kansainvalisesti esilla (Nordentoft M, Krantz MF, Hageman |. Right-Based Mental Health Care-
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Advantages of Tax-Financed Universal Mental Health Care: Lessons From Denmark. JAMA Psychiatry.
2022 Jan 1;79(1):7-8.). Iso-Britannian osalta IAPT-mallin kuvaus perustelutekstissa on puutteellinen.
IAPT-terapiat on tarkoitettu masennus- ja ahdistuneisuushdirididen hoitoon, ja ne pitavat sisallaan
erilaista tutkimusnayttéon perustuvia psykososiaalisia interventioita. IAPT:ssa tarjottavat
psykososiaaliset interventiot valitaan kansallisesti arvioidun tutkimusnayton pohjalta. Olennainen
osa kaikkia IAPT:n psykososiaalisia interventioita on ammattilaisten akkreditoitu koulutus ja
saannollinen tyonohjaus seka asiakkaiden toipumisen sadnndllinen seuranta oiremittarein, mika
mahdollistaa laadun seurannan ja vaikuttavuustutkimuksen (ks. Esim. Barkham M, Saxon D, Hardy
GE, Bradburn M, Galloway D, Wickramasekera N, Keetharuth AD, Bower P, King M, Elliott R, Gabriel
L, Kellett S, Shaw S, Wilkinson T, Connell J, Harrison P, Ardern K, Bishop-Edwards L, Ashley K, Ohlsen
S, Pilling S, Waller G, Brazier JE. Person-centred experiential therapy versus cognitive behavioural
therapy delivered in the English Improving Access to Psychological Therapies service for the
treatment of moderate or severe depression (PRaCTICED): a pragmatic, randomised, non-inferiority
trial. Lancet Psychiatry. 2021 Jun;8(6):487-499). Hoidon vaikuttavuustiedot eri alueilta ovat myos
avoimesti kdytettavissa (Clark DM, Canvin L, Green J, Layard R, Pilling S, Janecka M. Transparency
about the outcomes of mental health services (IAPT approach): an analysis of public data. Lancet.
2018 Feb 17;391(10121):679-686.)

Muita huomioita:

Terveydenhuoltolain pykalassa 74 § (21.12.2016/1232) Tartuntataudit todetaan, etta
tartuntatautien vastustamistyosta saadetdan tartuntatautilaissa (1227/2016). On hyva harkita sit3,
olisiko tarpeen taydentaa tekstia viittaamalla huumeiden kayttajien terveysneuvonnan osalta
tasmallisemmin Valtioneuvoston asetukseen tartuntataudeista (146/2017), jossa pykalassa 6 §
Kunnan tehtavat viitataan spesifisti huumeiden kayttajien terveysneuvontaan:

Tartuntatautien torjunnasta vastaavan kunnallisen toimielimen ja kunnan tartuntataudeista
vastaavan ladkarin on:

1) huolehdittava tartuntatautien ehkaisyyn liittyvasta terveysneuvonnasta;

2) huolehdittava suonensisdisesti huumeita kdyttavien kayttovalineiden vaihtamisesta
tartuntatautien torjunnan edellyttdman tarpeen mukaan.

Sosiaalihuoltolain 3 § Maaritelmat voisi kdyttdaa samaa muotoilua yksiloon ja yhteis6on
kohdistuvasta tyosta

7) Paihde- ja riippuvuustyolld hyvinvointialueen toteuttamia sosiaalipalveluja ja muuta yksil66n ja
yhteisoihin kohdentuvaa toimintaa, jolla vahennetaan ..... => muuta yksiloon ja yhteisoon

8) Mielenterveystyolla hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteisoon
kohdentuvaa toimintaa, jolla vahvistetaan...
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Terveydenhuoltolaissa on viittauksia sosiaalihuoltolakiin. Toisin pdin ei ole. Sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain keskinaiset viittaukset tulee tarkistaa, ettd ne ovat tasapainossa.

Sivulla 41 puhutaan Suomen mielenterveysseurasta, pitdisi olla MIELI Suomen Mielenterveys ry.

sivulla 49 puhutaan “erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden kehittamisestad”, tulisi olla “henkildiden palveluiden kehittdmisesta.”

Terminologiaa:

HE perusteluosion sivuilla 16 ja 20 puhutaan paihdeongelmaisista. Termia on syyta valttaa sen
leimaavuuden takia.

Kuussaari Kristiina
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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