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1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

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

Kylla padosin

Perustele tarvittaessa kantasi:

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarkempi maarittely on sindnsa kannatettavaa, silla toteutus
on talla hetkella varsin kirjava. Lain toteuttamisessa tulisi kuitenkin pyrkia so+te -integraatioon ja

esimerkiksi varmistaa se, etta asiakas voi saada seka sosiaali- etta terveydenhuollon palvelut
samasta yksikosta, jos se on jarjestamisen kannalta jarkevaa. Talla hetkella yksikdissa, joissa
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toteutetaan molempia, tulee ongelmia mm. asiakastietojarjestelmien ja ndakyvyyksien suhteen.
Kirjauksen sisalto jattaa hyvin paljon tulkinnanvaraa ja osaamista palvelujen tarjoajalle ja
ammattilaiselle. Yleensa sosiaalihuollon ammattilainen nakee sosiaalipuolen tarpeet ja
terveydenhuollon ammattilainen ndkee terveydenhuollon tarpeet. Tasta pykalasta tulee pystya
asiakkaan myos valittamaan, mikali hanen ndkemyksensa mukaan ei ole kaytetty oikean lainkohdan
tulkintaa.

2 Sosiaalihuollon palvelut

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

Hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa on oltava yhteisososiaalityotd. Yhteisososiaalityota
annetaan erityisesti erityistad tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden turvaamiseksi.
Osana yhteisOsosiaalityota tai muita sosiaalipalveluja tulee jarjestaa syrjaytymista vahentavaa
etsivaa tyota. Erityinen merkitys yhteisososiaalityollad on erityista tukea tarvitsevien henkildiden
hyvinvoinnille. Erityistad tukea tarvitsevien joukossa on usein mielenterveys- tai paihdeongelmaisia,
asunnottomia tai muita erityisen haavoittuvassa asemassa olevia henkil6ita, joiden tilanteeseen
vaikuttaa olennaisesti Idhiyhteiso ja siihen liittyvat vuorovaikutussuhteet.

Yhteisososiaalityon ja etsivan tyon lisddminen on kannatettavaa. Yhteisdsosiaalityo ja etsiva tyo
muodostavat kokonaisuuden jonka avulla voidaan puuttua ennaltaehkaisevasti syrjaytymiseen niilla
asuinalueille, joissa asuu paljon syrjaytymisvaarassa olevia henkil6itd. Tama on ensimmainen kerta,
kun SHL;iin kirjataan tata tyotapaa, ja on hyva, ettd se tulee nyt mukaan. Toiveena on, ettei sita
rajattaisi liiaksi, silla tarpeet vaihtelevat kunnasta ja asiakasryhmasta toiseen. Ei mydskaan ole
toivottavaa rajata ammattiryhmaa sosiaalihuollon ammattihenkil6ihin, vaan esimerkiksi
sairaanhoitaja-sosionomi -tyopari voisi olla erittdin toimiva yhdistelma. Lisdksivjalkautuvan
tyootteen tulee nakya kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

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

Kylla pasosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ennaltaehkaiseva mielenterveysty6 kuuluu jatkossa seka kuntaan, ettad hyvinvointialueeseen. On
tarkedta tuoda esille ennaltaehkaiseva tyo jota kuuluu tarkastella nimenomaan kun kunnissa
tehdaan asuntopoliittisia padtoksia, kuten MAL-sopimus jossa otetaan kantaa rakentamiseen.
Asunnottomuutta ei ole viela saatu ratkaistua ja lisaksi pitaa kiinnittda huomiota asuntopolitiikan ja
maankdyton suunnittelussa, etta ei luoda sellaisia asuntoalueita, joihin tulee vain ARA-asumista tai
kovan rahan omistusasuntoja. Monimuotoisuutta voidaan turvata huomioimalla mielenterveyden
edistdminen kaupungin politiikassa. Kuntien tehtaviin kuuluu kaiken kaikkiaan monenlaisia
maankdyton, asuntopolitiikan tai joukkoliikenteen toimenpiteitd, joilla on merkitysta vaestén
hyvinvointiin. Sosiaalihuoltolaki 7 § tulisi siis myos koskemaan kuntien politiikkaa.
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2.3 Onko paihdetyon palveluna annettavan paivakeskustoiminnan ja tilapaisen majoituksen pykalan
(sosiaalihuoltolaki 24 §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Paivakeskustoiminta on tarkea lisa palveluvalikkoon, mm pdihdehoidon tulee tehda tiivista
yhteistyota paivakeskustoiminnan kanssa. Ehdottomasti tarkea pykala, koska Paihdehuoltolaki
kumotaan padaosin tdssa esityksessa. Esityksessa on kuvattu paivakeskustoiminta, joka olisi
pdihdetyota ja koskisi asunnottomia pdihdeongelmaisia henkil6ita. Paivakeskuksessa saisi olla myos
pdihtyneena. Pykald on sindnsa hyva ja kannatettava, mutta siihen olisi hyva lisata, ettd matalan
kynnyksen padivatoiminta koskee myos muita asiakasryhmia, kuin paihdeongelmaisia henkiloita.

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Lakiehdotuksessa todetaan akuutin kriisitydn kuuluvan terveydenhuollon tehtdviin. Suomen
palvelujarjestelmdssa ei ole terveydenhuollon toimijaa, joka toteuttaisi akuuttia kriisityota 24/7, eika
kaikilla terveydenhuollon ammattilaisillakaan ole kriisitydon osaamista. Tahan asti kriisityota on tehty
terveydenhuollossa osana muuta tyotd, jolloin avun saaminen on jaanyt hyvin vaihtelevan tasoiseksi.
Sosiaalihuollossa toteutettavan kriisityon peruselementit eivat ole hoidollisia, eikd ndin ellen edellyta
hoito- /potilassuhdetta. Alkuvaiheen psykososiaalisen tuen tulee sisaltaa kiireellisen sosiaalityon,
kaytannon tuen ja kriisi-interventiot sosiaali- ja kriisipdivystyksen toteuttamana ja
lainsdadanndollisesti olisi maaritelty tarvittava terapeuttinen jatkotyoskentely terveydenhuoltoon.

Oikea-aikainen ja vaikuttava kriisity6 edellyttaa kykya vastata tarpeeseen ympari vuorokauden.
Kriisityd on nopeasti aktivoituvaa, matalan kynnyksen tydskentelya, jossa asiakkaita kohdataan
akuutista heidan kodeissaan ja esimerkiksi onnettomuuspaikoilla. Keskeisia psykososiaalisen tuen
prosessin etenemisen vaiheita ovat halytyksen vastaanottaminen, sokkivaiheen tapaaminen,
kriisitapaamiset, seuranta ja jalkihoito. Sosiaali- ja kriisipdivystyksissa on viime vuosina vahvasti
tehostettu alueellista yhteistyota ensihoidon ja muiden ensivaiheen toimijoiden kanssa, jotta
kriisitydn tarjoaminen proaktiivisesti ja lakisdaateisesti toteutuisi mahdollisimman tehokkaasti. Tassa
tulee myos huomioida, etta sosiaali- ja kriisipdivystyksissa annetaan psykososiaalista tukea perheille
ja yhteisoille, kun taas terveydenhuollon palvelut ovat hyvin yksilokeskeisia.
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Pykalassa tulisi selkedmmin mainita tdma, ettd sosiaalihuollossa toimivassa sosiaali- ja
kriisipdivystyksessa voi toimia seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon ammattilaisia.
Psykososiaalinen tuki koostuu akuutista kriisityosta ja sosiaalityosta. Sosiaalihuollon
psykososiaalinen tuki pitaa sisallaan akuutin kriisityon traumaattisen kriisin kohdanneiden
asiakkaiden kanssa. Pykala on ristiriitainen vuonna 2019 julkaistun tydryhman raportin “Akillisiin
traumaattisiin tilanteisiin liittyvan psykososiaalisen tuen kehittaminen” kanssa. Raportissa annettiin
kehittamiselld 12 suositusta ja suosituksissa todettiin, ettd sosiaali- ja kriisipaivystysta tulisi toteuttaa
yhdessa eli samassa yksikossa.

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

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Paihdety0 pitaa tarkemmin maaritelld sosiaalihuoltolain 33 b §, jotta se voi olla asiakkaalle
subjektiivinen oikeus. Ensimmaista kertaa otetaan kantaa asunto ensin -tyyppiseen asumispalveluun,
mika on hyva asia. Asiakkaan ei tarvitse pyrkia raittiuteen tai paihteettomyyteen saadakseen
asunnon tai asumispaikan asumisyksikodssa. Lisaksi kokemusasiantuntijan tyén huomioiminen on
hyva asia. Maaritelma on kuitenkin melko ylimalkainen.

Paihdepalvelut tulee maaritellda tarkemmin ja niin, ettd asiakkaan oikeus palveluihin (ja mihin
palveluihin) tulee selville.

2.7 Onko mielenterveystyon toteuttamisen pykaldn (sosiaalihuoltolaki 33 c §) sisdltoé
tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Sosiaalityon, sosiaaliohjauksen ja sosiaalisen kuntoutuksen palveluja seka asumispalveluja tulee
tarjota my0s erityisesti mielenterveysongelmasta tai psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta
johtuvaan tuen tarpeeseen. Ehdottomasti hyva asia ettad asumispalvelujen tarjottava erityisesti myos
mielenterveyskuntoutujille. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdessa toteuttamat
mielenterveyspalveluja ovat tarkeitd, erityisesti lasten ja nuorten kohdalla. Haasteeksi voi
muodostua taas kahden eri lainsdadadannon yhdistaminen (esim. rekisteriasiat, maaraajat, paatokset
palvelusta)

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

Tassa ei ole muutosta edelliseen sosiaalihuoltolakiin, erityista tukea tarvitsevan omatyoéntekijan on
oltava sosiaalityontekija, mika on hyva asia.

2.9 Onko sosiaalihuoltolakiin ehdotettu sddntely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta riittédva ja
tarkoituksenmukainen?
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Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Lainsaadannon uudistus jattaa vield paljon tulkintavaraa hyvinvointialueille siita, mitka palvelut tulisi
suorittaa terveydenhuoltona ja mitka sosiaalihuoltona. Olisi toivottavaa, etta laki erittelisi
selkedmmin mita kuuluu riippuvuussairauksien hoitoon ja on terveydenhuoltoa ja mita on
sosiaalikuntoutus ja kuuluu sosiaalihuoltoon. Esimerkiksi ovatko kunnissa paihdepaivystykset osa
sosiaalihuoltoa vai terveydenhuoltoa kun potilaat hakeutuvat niin
vieroituksen/opioidikorvaushoidon tarpeessa seka asunnottomuus/toimeentulon ongelmien takia.
Tai onko paihdepoliklinikoilla tapahtuva toimintaterapia osa hoitosuunnitelmaa vai
kuntoutussuunnitelmaa. Riskina on, etta tdma johtaa potilaiden siirtamiseen palveluista toiseen.

Tarkeaa on, etta ehdotuksessa on huomioitu se, etta lasten ja nuorten paihde- ja
mielenterveysongelmat esiintyvat usein yhdessa ja pitdisi hoitaa kokonaisuutena. Ehdotuksena, etta
sosiaalihuoltolaissa ei saadettaisi erikseen mielenterveys- ja paihdetyosta, vaan konkreettisemmin
jarjestettavista palveluista: joko yleisina tai erityisina.

2.10 Puuttuuko sosiaalihuoltolakiin ehdotetusta sddntelysta jotain keskeista mielenterveys- ja
padihdepalvelujen osalta?

Kylla
Perutelut kylla vastaukselle:

Kylla. Lakiehdotuksessa pitdisi huomioida myods neurologiset hairidt, jotka usein muodostavat esteen
esimerkiksi asumispalveluihin tai paihde- ja mielenterveyspalveluihin samalla kun paihde- ja
mielenterveyspotilailla on haasteita paasta neurologian palveluihin. Tama koskee myds muita
somaattisia sairauksia, mutta erityisesti valiinputoajaryhmana esiin nousevat neurologiset potilaat.

3 Terveydenhuollon palvelut

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Ei paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Miksi on eroteltu mielenterveys- ja paihde- ja riippuvuuspalvelut? Tassa pykalassa voisi mainita, etta
riippuvuussairauksien hoito kuuluu mielenterveyspalveluihin.

Muutoksessa maaritellddan oikeudesta tarpeen mukaiseen palveluun. Sosiaalihuoltolain 33b §:ssa
maaritelldadn toimiva palvelukokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, mutta
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ennaltaehkdisevaa paihdetyota ei endad maaritellda muualla. Mainitaan myos oikeudesta vaatia
palveluita, mutta kirjoitusasun kanssa oltava tarkkana siina, ettei asiakkaan oikeusturva vahene.
Paihdehuoltolaissa olisi syyta maaritelld yhteistoiminta paihdehuollon peruspalveluissa
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistoiminnassa, vaikka tulevassa paihdehuoltolaissa
maaritelladnkin jatkossa vain tahdosta riippumattomasta hoidosta. Sosiaalihuoltolain
(30.12.2014/1301) 41§ maaritelma on edelleen liian valja ja ei mahdollista tyon todellista,
moniammatillista ja aitoa yhteistoiminnallista toteutumista. Kyseinen pykala myos jattaa
pdihdepalveluiden siirtyessa sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin hyvin suuren vastuun yksittdiselle
tyontekijalle ilman mahdollistavaa rakennetta. Paihderiippuvaiset ovat pdaasiassa erityisen tuen
tarpeessa ja heilla on suuria haasteita seka palveluihin hakeutumisessa etta palveluihin paasyssa,
heiddn asemansa tulisi olla voimakkaammin turvattua.

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

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Tama pykala tulisi sisallyttdaad mielenterveyspalvelupykalaan. Pykaldssa painotetaan vain paihde- ja
riippuvuushairididen hoitoa, ja on selva riski, ettd tama painotus heikentda paihdepotilainen
psykiatristen tutkimuksen ja hoidon saatavuutta kuten talld hetkellakin. Talla hetkelld vallitseva
erottelu mielenterveys- ja paihdepalveluihin ei tue hoidon saatavuutta silloin, kun henkil6lld ilmenee
molemmat.

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Mita tarkoitetaan silld, ettd paihteiden ongelmakaytostd ja muusta terveysongelmasta aiheutuvan
tuen tarpeen arvioiminen ja tuen tarpeisiin vastaaminen olisi sosiaalihuollon tehtava sosiaalihuolloin
keinoin? Sosiaalihuolto ei voi ottaa vastuuta terveydenhuollon kenttdan kuuluvissa asioissa, mutta
yhteistoiminta ja moniammatillinen arviointi ja tukeminen on perusteltua, mutta tassa esitetyssa
kirjoitusasussa viitataan liiaksi terveydenhuollon selvitys- ja hoitovastuun siirtymista
sosiaalihuoltoon. Monialainen yhteistyd, -yhteisvastuu ja-yhteistoiminta tulisi maaritella tarkemmin
laissa, mikali yhteistoimintaa ja yhteisvastuuta kirjataan laissa toteutettavaksi. Tutkimus-, hoito- ja
kuntoutuspalvelut monimuotoisina palveluina, mutta ei maaritella tarkemmin esimerkiksi
katkaisuhoitoa ja laitoskuntoutusta. Maaritelladn terveydenhuoltolaki (muutos) 50§ valittéman
hoidon osalta. Kiireetdnta hoitoa ei ole maaritelty riittavan tarkasti. Riskina se, ettd ohjataan mm.
sairaala-/terveyskeskuspaivystykseen, eikd muun muassa paihdepoliklinikan péaivystykseen ja
todelliset kiireelliset palvelut jadavat saamatta. Kiireeton katkaisuhoito tulee maaritella tarkemmin ja
myo0s aikarajaisesti, asiakkaalla tulee olla oikeus katkaisuhoitoon kohtuullisessa ajassa.

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:
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3.6 Ovatko terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteisty6ta koskevaan pykaldan (terveydenhuoltolaki
50 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:
On hyva, ettd mielenterveys, paihde- ja riippuvuuspotilaat on nostettu tdhan lakiin erikseen.

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

Ei
Perustele tarvittaessa kantasi:

Esityksessa todetaan; “Akuutti kriisityd on luonteeltaan terveydenhuoltoa, jota toteutetaan
varhaisina interventioina, varhaisten interventioiden sijoittuessa noin ensimmaisen kuukauden ajalle
traumaattisesta tapahtumasta”. Sosiaali- ja kriisipdivystyksissa traumaattisen kriisin kohdanneen
asiakkaan ensikontaktointi toteutetaan valittémasti tiedon saannin jalkeen ja ensimmainen pyritaan
toteuttamaan 24h sisalla tapahtuneesta. Traumaattisen kriisin kohdannut henkild ei ole
automaattisesti terveydenhuollon palveluiden tarpeessa. Oikea-aikaisilla kriisi-interventioilla
pystytdan useissa tapauksissa ennaltaehkdisemaan terveydenhuollon palveluiden tarve. Akuutissa
kriisitydssa tyoskennelldaan mielen normaaleiden reaktioiden kanssa epanormaaleissa tilanteissa.
Tilanteissa, joissa ihmista ei voida auttaa akuutin kriisityon keinoin ohjataan hanet terveydenhuollon
palvelun tarpeen arvioinnin piiriin.

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

Kylla

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.9 Onko ty6nohjausta 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 padosin

Perustele tarvittaessa kantasi:
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On ongelmallista, etta laissa kasitelldan paihde- ja riippuvuuspalveluja erillisena
mielenterveyspalveluista, vaikkakin lain henki on toteuttaa integraatiota ndiden valilla. Taima asettaa
haasteita erityisesti nuorten kohdalla.

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

Perustelut kylla vastaukselle:

Olisi toivottavaa, etta laki erittelisi selkedammin mita kuuluu riippuvuussairauksien hoitoon ja on
terveydenhuoltoa ja mita on sosiaalikuntoutus ja kuuluu sosiaalihuoltoon. Esimerkiksi ovatko
kunnissa pdihdepaivystykset osa sosiaalihuoltoa vai terveydenhuoltoa kun potilaat hakeutuvat niin
vieroituksen/opioidikorvaushoidon tarpeessa seka asunnottomuus/toimeentulon ongelmien takia.
Tai onko padihdepoliklinikoilla tapahtuva toimintaterapia osa hoitosuunnitelmaa vai
kuntoutussuunnitelmaa. Riskind on, ettad tdama johtaa potilaiden siirtdmiseen palveluista toiseen.

Tarkeaa on, etta ehdotuksessa on huomioitu se, etta lasten ja nuorten paihde- ja
mielenterveysongelmat esiintyvat usein yhdessa ja pitdisi hoitaa kokonaisuutena.

4 Mielenterveyslaki

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Ohjaus ja neuvonta tulevat olemaan Aluehallintoviraston tehtavia myos jatkossa, kun on kyse
itsemaaramisoikeuden rajoittamisesta.

4.2 Onko tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamista koskevan pykélan (mielenterveyslaki 3 §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:
Hyvinvointialue turvaa tahdosta riippumattoman hoidon esimerkiksi mielenterveyskuntoutujille.

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

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Hyva, etta valtion mielisairaalassa voidaan toteuttaa korvaushoitoa osana potilaan kuntoutusta.
lImeisesti taman mukaan korvaushoito voidaan myos aloittaa valtion mielisaraalassa. Laissa olisi
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kuitenkin hyva mainita, etta opioidikorvaushoidon tarvetta tulisia arvioida myds hyvinvointialueiden
(ja HUS:n) psykiatrisissa sairaaloissa tarvittaessa.

5 Paihdehuoltolaki

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

Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kyllad on perusteltua, vakivaltainen henkild voidaan maarata hoitoon myos mielenterveyden syyn
vuoksi, mikali kriteeri tayttyy. Tata lakipykalaa ei ole vanhassa paihdehuoltolaissa muutenkaan
vuosikausiin juurikaan kaytetty koko Suomessa. Talla hetkella on kuitenkin haasteellista maarata
tahdosta riippumattomaan hoitoon mydskaan terveysperustein, koska ei 16ydy sairaaloita/laitoksia,
jotka ottaisivat vastaan.

Muut huomiot paihdehuoltolakia koskien:

Mikali paadytaan siihen ratkaisuun, etta paihdehuolto maaritelldan erikseen sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuoltolaissa, tulee paihdehoito maaritella kyseisten lakien tavoitteeksi. Muutoksessa tulee
huomioida se, ettd asiakkaan oikeusturva ei saa ainakaan vdhentya ja asiakkaalla tulee olla vahva
oikeus saada tilanteensa mukaista kiireellistd ja akuuttia pdihdehoitoa. Nyt kirjattu muutos
sosiaalihuoltolain 3 § t momentti on epamaaradinen. Vaikka mainitaan padihdehaittojen
vahentdaminen, ei oteta varsinaisesti kantaa paihdehoidon toteuttamiseen ja asiakkaan oikeuteen
paihdehoidon suhteen. Ennaltaehkaisysta ja ennaltaehkaisevista palveluista ei sanota tassa mitdaan
(mainitaan kylla sosiaalihuoltolain 33b§, mutta olisi syyta mainita myos tdssa). Pelkastaan
riippuvuus- ja paihdehaittojen vdhentaminen ei tuo asiakkaalle turvaa ja epamaarainen kirjoitusasu
ja maarittelyn puute oikeudesta paihdehoitoon saattaa heikentaa asiakkaan oikeusturvaa, oikeutta
padihdehoitoon, valitusoikeutta suhteessa evattyyn palveluun. Asiakkaan oikeus vedota
palveluntarpeeseen tulee olla kirjoitettu auki niin, ettd asiakas voi vedota katkaisuhoidon ja
kuntoutuksen tarpeeseen ja saada asianmukaisen palvelun kohtuullisessa ajassa. Seka “Kohtuullinen
aika” ettd ”“oikeus tarpeen mukaan” tulisi maaritella. Terveydenhuoltolain 28 §:ssd maaritelldaan
oikeudesta tarpeen mukaiseen palveluun, ja sosiaalihuoltolain 33b §:ssa maaritelldan toimiva
palvelukokonaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa, mutta ennaltaehkaisevaa paihdetyota ei
enda maaritelld muualla. Mainitaan myds oikeudesta vaatia palveluita, mutta kirjoitusasun kanssa
oltava tarkkana siing, ettei asiakkaan oikeusturva vahene. Paihdehuoltolaissa olisi syyta maaritella
yhteistoiminta paihdehuollon peruspalveluissa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon
yhteistoiminnassa, vaikka tulevassa pdihdehuoltolaissa maaritellaankin jatkossa vain tahdosta
rilppumattomasta hoidosta. Sosiaalihuoltolain 41 §:n maaritelma on edelleen liian valja ja ei
mahdollista tyon todellista, moniammatillista ja aitoa yhteistoiminnallista toteutumista. Kyseinen
pykalda myods jattaa paihdepalveluiden siirtyessa sosiaali- ja terveydenhuoltolakiin hyvin suuren
vastuun yksittdiselle tydntekijalle ilman mahdollistavaa rakennetta. Pdihderiippuvaiset ovat
pddasiassa erityisen tuen tarpeessa ja heilld on suuria haasteita seka palveluihin hakeutumisessa
ettd palveluihin paasyssa, heidan asemansa tulisi olla voimakkaammin turvattua.
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Ehdotuksena on, ettd sosiaalihuoltolaissa ei sdddettaisi erikseen mielenterveys- ja paihdetyosta,
vaan konkreettisemmin jarjestettavista palveluista: joko yleisina tai erityisind. Oikeus ja oikeusturva
suhteessa myonnettaviin palveluihin on huomioitava. Pelkona, jos jaa liian valjdlle maarittelylle, ei
asiakas valttamatta saa tarvitsemiaan palveluita. Tulisi olla oikeus paihdehoitoon halutessaan joko
tilapaisesti tai kokonaan erkaantua paihteista. Pelkona se, ettd mikali oikeus paihdehuoltoon
heikkenee, yhteiskunnalliset vaikutukset ja kustannukset voivat kasvaa suhteessa tdhan haasteeseen
suuresti, ja tama voi aiheuttaa lisda turvattomuutta, pdihdekayton haittoja ja mm.
erikoissairaanhoidon kustannuksia. Nykyisellakin tasolla katkaisuhoitoon pdasy on hankalaa ja
monesti liilan haastavaa paihdeongelmaiselle. Laitoskuntoutusjaksot ovat lyhyita ja eivat tue riittavan
pitkdkestoista hoitoa pitkdan jatkuneeseen ongelmaan. Paihdehoidon jalkeisen tuetun asumisen /
yhteisdmuotoisen asumisen ym. sosiaalihuollollisen palvelun tarkempi maarittely paihdehoidon
jatkumona ja yhteistoimintana turvaisi paremmin asiakkaan asemaa, mutta myds paihdehoidon
kannattavuutta. Asiakkaan kotiutuessa mm. kadulle tai asumispaivystykseen paihdehoidosta
pdihdehoidon tavoitteet luultavasti menetetdaan saman tien. Pdihdehuoltolain 8§ 2 momentin
maarittelyssa korostuu jalleen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminnan ja tyon jatkumon
maarittely. Pdihdehuollon tavoitteiden aukikirjoitus tulee olla yksiselitteinen ja lakiin kirjattu, jotta
padihdehuolto voi toteutua tavoitteellisesti ja perusteellisesti. Pdaihdehuoltolain 8§: Sosiaalihuoltolain
4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettava huomiota siihen,
miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten turvaavat asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja
omatoimisuuden vahvistumisen seka laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 2
momentissa sdddetaan, ettd palvelut on laht6kohtaisesti toteutettava siten, etta niihin on
mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvan aikaisessa vaiheessa. Itsendisen suoriutumisen
tukeminen jaa sosiaalihuoltolain kirjauksessa liian valjaksi. Paihdehuollon jonon ollessa vaikka 1kk, ei
palvelu toteudu riittdvana varhaisessa vaiheessa. Mikali asiakas joutuu jonottamaan paihdehoitoon
padsya nainkin kauan, on riskina, ettd motivaatio paihdehoitoon on mennyt hoitoajankohdan
tullessa kohdalle. Asiakkaalle tulee olla lakiin perustuva oikeus paasta pdihdehoitoon oikea-aikaisesti
ja tarpeensa mukaisesti. Palveluja annettaessa on paihteiden ongelmakayttdjaa tarvittaessa
autettava ratkaisemaan myos toimeentuloon, asumiseen ja tydhon liittyvida ongelmiaan. Tama on
sosiaalihuoltolain 11 §:ssd, mutta onko tdma muotoilu riittdva turvaamaan paihdehoidon asiakkaan
asemaa. Periaatteessa sosiaalihuoltolain mukaisessa palvelussa tulee kiinnittda huomiota tdhan
asiaan joka tapauksessa, mutta paihdeasiakkaiden erityisen haavoittuva asema palveluissa tulee
huomioida.

6 Laki Kansaneladkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

8 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista

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

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

11 Siviilipalveluslaki
11.1 Ovatko siviilipalveluslain 93 §:33an ehdotetut muutokset perusteltuja?
Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:

12 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa

12.1 Ovatko henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:a3an ehdotetut muutokset
perusteltuja?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:
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13 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

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

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Matalan kynnyksen pdivatoiminta ja siihen tassa laissa liittyva majoitus tulisi jatkossakin olemaan
maksutonta. Paivakeskustoiminnassa asiakkaalla on oikeus asioida nimettoman. Nimettomyys
asunnottomien yopymisessa (nykyisin asunnottomien asumispaivystys asunnottomien
palvelukeskuksessa isoissa kaupungeissa) on kuitenkin hankalaa toteuttaa nimettdmana, koska
asiakkaalla on sosiaalihuollon ja asiakaslain mukaan oikeus saada paatos sosiaalihuollon palvelusta.
Lisaksi asiakkaiden tilanteet kirjataan asiakastietojarjestelmaan asumisyksikossa ja kirjauksia ei voi
tehda nimettomana.

On ongelmallista, etta laissa on maaritelty ” terveydenhuoltolain 28 §:ssa tarkoitetut palvelut silloin,
kun ne annetaan paihde- ja riippuvuuspalvelujen toimintayksikoissa avohoitona.” Tama tarkoittaa,
etta perustason terveyspalveluissa tapahtuva mielenterveys ja paihdehoito ei olisi maksutonta
(esim. masennuksen hoito terveysasemalla tai opioidikorvaushoito terveysasemalla). Hoito tulisi olla
maksutonta yksikdsta riippumatta. Lisaksi laissa olisi hyva maarittaa, ettd myoskaan sakkomaksuja ei
perittaisi peruuttamattomista kdynneista.

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

Perustele tarvittaessa kantasi:

14.2 Ovatko arviot lapsivaikutuksista mielestdnne realistiset?
Ei kantaa

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

Ei kantaa

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

On hyva, etta laki tulee voimaan jarjestamisvastuun siirtymisen yhteydessa. Lakimuutoksista
tarvitaan kuitenkin koulutusta erityisesti esihenkilGille.

15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
sadnnosten kumoamisesta?

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen erdiden
saannoésten kumoamisesta?

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

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

Kaiken kaikkiaan hallituksen esitysluonnoksen kasitteet ovat hieman epaselvia, esimerkiksi termit
paihdehoito, paihdetyo ja paihderiippuvuus-palvelut. Kasitteet ja niiden sisallot tulisi maaritella
tarkemmin, seka eritelld tarkemmin sitd, mitka palvelut kuuluvat terveydenhuoltoon ja mitka
puolestaan sosiaalihuoltoon.

Liljeroos Riikka
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue
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