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Viranomaisille: mahdollisen lausuntovastauksen kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypaivamaara:

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 kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:
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2 Sosiaalihuollon palvelut
2.1 Onko yhteisososiaalityotad koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 a §) sisdlt6 tarkoituksenmukainen?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:
On tarkeaa, etta psykososiaalinen tuki on mukana.

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:
On tarkeaa, etta psykososiaalinen tuki on mukana.

2.6 Onko paihde- ja riippuvuustyon toteuttamisen pykaldn (sosiaalihuoltolaki 33 b §) sisélt6
tarkoituksenmukainen?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:
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2.7 Onko mielenterveystyon toteuttamisen pykalan (sosiaalihuoltolaki 33 c §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.8 Ovatko omatyontekijan pykaladn (sosiaalihuoltolaki 42 §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.9 Onko sosiaalihuoltolakiin ehdotettu sddntely mielenterveys- ja pdihdepalvelujen osalta riittava ja
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perutelut kyllad vastaukselle:

3 Terveydenhuollon palvelut

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.9 Onko ty6nohjausta koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto tarkoituksenmukainen?
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Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustelut kylla vastaukselle:

4 Mielenterveyslaki

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

6 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

8 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista

8.1 Ovatko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdistd annetun lain 1 §:33n
ehdotetut muutokset perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:

9 Huumausainelaki

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

11 Siviilipalveluslaki

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

12 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa

12.1 Ovatko henkilétietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:3an ehdotetut muutokset
perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:

13 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

14 Vaikutusten arviointia, toimeenpanoa ja aikataulua koskevat kysymykset

14.1 Ovatko arviot esityksen kustannusvaikutuksista mielestinne realistiset?

Perustele tarvittaessa kantasi:

14.2 Ovatko arviot lapsivaikutuksista mielestdnne realistiset?

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
saannosten kumoamisesta?

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen eradiden
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:

Esityksen yleisena tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen
saatavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta seka vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada
vhdenvertaisesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikdryhmissa.

Kuntoutusyrittdjien nakemyksen mukaan naita tavoitteita voitaisiin tukea valtakunnallisesti
yhtenevilla perustason mielenterveyspalveluilla, jotka ovat nyt puutteelliset. Oheiset tavoitteet,
keinot ja havainnot on laadittu yhdessa Kuntoutusyrittajien terapia-alan yrittajista koostuvien
luottamushenkildiden kanssa.

Tiivistys:

Kuntoutusyrittajat vaatii
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1. Palvelujarjestelman luomista mielenterveyspalveluihin. Perustason terveydenhuollon osana pitaa
olla mielenterveyspalvelut, joihin ihmiset pdaasevat kohtuullisessa ajassa. Perustasolla apua
tarvitsevien tulisi saada matalalla kynnyksella ja viiveettomasti aika ensitapaamiseen, ja siita
suunnitellusti lyhytkestoiseen moniammatilliseen psykososiaaliseen tukiprosessiin. Perustason
hoitovalikoimassa tulee huomioida potilaiden yksildlliset tarpeet — yhden hoitomallin jarjestelmaa ei
tule luoda.

2. Psykososiaalisten hoitojen ja psykoterapian monimuotoisuuden sdilyttamistd myds
tulevaisuudessa. Potilaan oikeus valita itselleen soveltuva psykoterapeutti ja tydskentelytapa saa
hoidon onnistumisen nakdkulmasta erittain vankkaa tukea psykoterapiatutkimuksesta. Ladketieteen
"EBM”-tutkimusta ei tule yksipuolisesti kayttaa psykososiaalisten hoitojen ja psykoterapian
arvioimisessa.

3. Psykoterapiakoulutusjarjestelman uudistamista kolmiportaiseksi: Mielenterveyden
ammattihenkildiden koulutuksen portaat olisivat: 1. perustaso (hv-alueen vastuulla olevat mt-
palvelut), 2. erityistaso (mm. Kelan kuntoutuspsykoterapia), ja 3. Kouluttajapsykoterapeutit.
(HUOM! Ruotsin malli on varteenotettava: siind psykologien peruskoulutukseen sisdltyy perustason
terapiakoulutus, ja valmistuneet psykologit voivat tarjota julkisella sektorilla naita palveluita.)

Tarkemmat perustelut:

Perustason mielenterveyspalvelut ovat nyt puutteelliset. Kyse ei ole “resurssipulasta”, vaan
palveluiden taydellisesta puuttumisesta monilla paikkakunnilla ja alueilla. 1990-luvun lamassa nadista
leikattiin radikaalisti, eika niitd koskaan palautettu. Ladkehoito on ollut Idhes ainoa saatavilla oleva
perustason hoito. Viimeisen 10 vuoden aikana on lisddntyvdssa maarin ajettu kayttoon
mielenterveyden medikaalista mallia, joka perustuu lddketieteen ja farmasian “Evidence Based
Medicine (EBM)” -tutkimusperinteeseen — siitd huolimatta ettd ladketieteen tutkimusmenetelmat
sovellu psykoterapian vaikuttavuuden arvioimiseen. Tama on johtanut myos hoitovalikoiman
kapeutumiseen. Psykoterapiatutkimuksen tulokset on systemaattisesti ohitettu, vaikka
tutkimustietoa on kdytettdvissa erittdin laajasti. Mielenterveystyon tyontekijapula on yksi suuri
ongelma, mutta sekin johtuu suurelta osin sietdmattomista tydolosuhteista (tydmaara, tyon
laadullinen epatyydyttavyys, johtajuuskulttuurin heikkoudet ym.).

Perustason palveluita ei ole. Hoito on ladkkeellista.

Hyvinvointialueiden mielenterveyspalveluiden suunnitelmien totaalinen puuttuminen on
huolestuttavaa. Tarvitsemme jareat rakenteet laadukkaille ja potilaslahtoisille
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lyhytinterventioprosesseille, joihin padasee mahdollisimman lyhyella viiveelld alkuarviotapaamisen
jalkeen.

Lyhytinterventioiden toteuttajina tulee olla asianmukaisesti koulutettuja psykologeja, sairaanhoitajia
ja sosiaalityontekijoita. Edella mainitut toimivat moniammatillisena tiimina ja konsultoivat ladkaria
tarvittaessa ladkehoitoon ym. lddketieteelliseen liittyen. Lyhytinterventiovalikoiman tulee olla laaja,
ja potilaan oma toive hoidon suhteen tulee kuulla. ”Yhta hoitomallia kaikille” -jarjestelmaa ei saa
syntya.

Tavoitteemme 1: Matalan kynnyksen perustason mielenterveyspalvelut kuntoon perustasolla kaikilla
hyvinvointialueilla!

Suomessa on riittdva maara erittain ammattitaitoisia psykologeja, psykiatrian alan sairaanhoitajia
seka sosiaalityontekijoita ottamaan moniammatillisesti tama kentta haltuun. Tiimeja voi johtaa
erikoispsykologi, ja tiimit voivat konsultoida psykiatria diagnostiikka- ja ladkehoitoasioissa.

Koulumaailmassa oppilashuolto kuuluu kouluille, lasten ja nuorten arkeen yllapitimaan matalan
kynnyksen saavutettavuutta, ei sote-keskuksen kaytaville.

Tavoitteemme 2 Psykososiaaliset hoidot pitdad saada perusterveydenhuollon ja realistisen
hoitotakuun piiriin.

Perustasolla apua tarvitsevien tulisi saada matalalla kynnyksella ja viiveettomasti aika
ensitapaamiseen, ja siitd suunnitellusti lyhytkestoiseen psykososiaaliseen tukiprosessiin (10-20
kertaa). Nama ”lyhythoidot” eivat saa kuitenkaan kapeutua vain yhdenmuotoiseen malliin ("one size
fits all”), vaan erilaiset terapiamuodot tulee olla edustettuina. Terapiamuotojen valinnassa tulee
hyodyntaa psykoterapiatutkimusta, ei yksipuolisesti [adketieteen EBM-mallia ja RCT-tutkimuksia.

7 vuorokauden hoitotakuu mielenterveyspalveluihin on ideaali, mutta on selvaa, ettei sitd voida
aivan pian toteuttaa. Jos tdma vaatimus hyvinvointialueille asetetaan, on vaarana, etta jokaiselle
jarjestetaan viikon sisdan puolen tunnin kartoituskaynti, mutta sitten jaddaan tyhjan paalle
roikkumaan ja jonottelemaan. Hoitotakuu on siis hankala asia, mutta tavoittelemisen arvoinen.
Ensisijaisena tulisi pitda kuitenkin koko palvelujarjestelman rakentamista, koska ilman palveluita ei
voi olla hoitotakuutakaan.
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Tama ei kuitenkaan saa tarkoittaa sitd, ettd KELAn lakisdateinen kuntoutuspsykoterapiajarjestelma
puretaan ja rahat viedaan perustason interventiokoulutuksiin ja rakenteisiin. llman lakisaateisyytta
mielenterveyden hoitoon tarkoitetut rahat haviavat hv-alueiden resurssipulassa hetkessa ihan
muuhun kuin psykoterapian jarjestamiseen. Kuntoutuspsykoterapia ja ensilinjan hoidot ovat eri
asioita, molempia tarvitaan ja molemmista paista helpottaa, kun toinen paa toimii.

Vaarallista on se, jos aletaan rakentamaan yhteen pdahan palveluita toisen kustannuksella, eli seka
Kelan rahojen etta paatosvallan siirtdminen hyvinvointialueille. Toinen vaara on yksipuolinen
ladketieteellisen mallin vakisin tunkeminen psykoterapeuttisen hoidon tutkimukseen ja siihen
liittyvaan paatoksentekoon. Psykoterapian arvioinnissa tulee hyddyntaa psykoterapiatutkimusta.
Psykoterapia on ensisijaisesti kuntoutusmuoto, ei hoitomuoto.

Tavoitteemme 3: Asiakasturvallisuuden ja toimivien mielenterveyspalveluiden (perus- ja erikoistaso)
ndkokulmasta olisi tarkeda ryhtya luomaan Suomeen kolmiportaista
psykoterapiakoulutusjarjestelmas, jossa:

1. Perustason terapeutit (koulutus 1-2 v) voisivat toimia julkisen sektorin hoitotytssa osana
moniammatillista tiimia.

2. Erityistason psykoterapeutit (koulutus 4 v) voivat kuten nykyaan toimia yksityisina
psykoterapeutteina ja tuottaa mm. KELAn kuntoutuspsykoterapiaa.

3. Kouluttajapsykoterapeutit (koulutus erityistaso 4 v + kouluttaja 2 v) voivat toimia
psykoterapiakoulutettavien tyénohjaajina ja psykoterapiakoulutusten kouluttajina.

Grekin Satu
Suomen Kuntoutusyrittajat ry

Saarinen Juhani
Suomen Kuntoutusyrittdjat ry
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