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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain muuttami-
sesta seké niihin liittyviksi laeiksi

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaalihuoltolakia, toistaiseksi ja véliaikaisesti tervey-
denhuoltolakia, mielenterveyslakia, pdihdehuoltolakia, sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annettua lakia, Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annettua lakia, ikdéntyneen véestdn toimintakyvyn tukemisesta seké idkkédiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annettua lakia, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksi-
koistd annettua lakia, huumausainelakia, Vankiterveydenhuollon yksikdstd annettua lakia, si-
viilipalveluslakia ja henkil6tietojen kisittelystd Puolustusvoimissa annettua lakia.

Péaministeri Sanna Marinin hallituksen hallitusohjelmakirjauksen mukaan mielenterveys- ja
paihdelainsdddanto uudistetaan. Mielenterveys- ja pdihdepalveluista ehdotetaan sdddettaviksi
jatkossa sosiaalihuollon palvelujen osalta sosiaalihuoltolaissa ja terveyden- ja sairaanhoidon
osalta terveydenhuoltolaissa, lukuun ottamatta tahdosta riippumatonta hoitoa ja valtion mieli-
sairaaloiden toimintaa, joista sdddettdisiin edelleen mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa.
Liséksi esityksessd ehdotetaan kumottavaksi pdihdehuoltolain sddntely koskien tahdosta riippu-
mattomaan hoitoon maaraamistd vakivaltaisuuden perusteella.

Esityksessé selkeytettdisiin hyvinvointialueiden ja kuntien mielenterveyden edistdmisen ja eh-
kéisevén pédihdetyon tehtivid sekd mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuustyon ja hoidon toteut-
tamista osana hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Lisdksi ndiden pal-
velujen osalta selvennettiisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvid ja vastuunjakoa sekd vah-
vistettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamista ja jarjestdmista tarvit-
taessa yhteisesti toteutettuina palveluina.

Mielenterveyden hoito seka péihde- ja riippuvuushoito tulisi jarjestdd monimuotoisesti, jatku-
vuutta varmistaen ja huomioiden terveyden hoitaminen kokonaisuutena. Tyonohjauksen jérjes-
tamisen velvoite laajennettaisiin koskemaan mielenterveyden hoidon lisdksi paihde- ja riippu-
vuushoitoa. Terveydenhuolto ja sosiaalipdivystys toteuttaisivat yhdessad psykososiaalista tukea
kiireellisissa tilanteissa. Kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu
olisi sosiaalipdivystyksella.

Esitys tukisi sosiaalihuollon asiakkaan oikeutta saada tarvitsemansa tuki ja sosiaalipalvelut
paihteiden ongelmakéaytdstd tai muusta riippuvuuskayttdytymisestd taikka psyykkisen toimin-
takyvyn heikkenemisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen. Ehdotuksella parannettaisiin asiakkai-
den tavoittamista palvelujen piiriin vahvistamalla yhteisososiaality6td sosiaalihuollon hyvin-
vointia edistavénd tehtdvana sekd osana sité tai muita palveluja jérjestettdvia etsivad tyotd. Uu-
deksi sosiaalipalvelun muodoksi sosiaalihuoltolakiin liséttéisiin paihteitd ongelmallisesti kéyt-
taville henkiloille pdihdetyon erityisend palveluna tarjottava paivikeskuspalvelu.

Esitys liittyy valtion vuoden 2023 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kéasiteltdvéksi sen yh-
teydessé.



Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan péaasdantdisesti 1.1.2023. Tydnohjauksen laajen-
nusta péihde- ja riippuvuushoitoon, yhteissosiaalityotd ja etsivdd tyotd sekéd pdihdetyon erityi-
send palveluna jarjestettivaa pdivakeskusta koskevat sddnnokset on kuitenkin tarkoitettu tule-
maan voimaan 1.7.2023. Laki terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta on tarkoitettu
olevan voimassa 1.1.-30.6.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Péaministeri Sanna Marinin hallitusohjelmassa on kirjaus mielenterveys- ja pdihdelainsdadén-
non uudistamisesta. Kirjaus on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen tihtdfvid toimia,
joiden mukaan muun muassa viahennetién riippuvuuksia ja péivitetddn pdihdestrategia ehkiise-
vén tyon edistdmiseksi sekd paihdepalvelujen kokonaisuuden yhteensovittamiseksi. Hallitusoh-
jelmassa todetaan seuraavaa: jatketaan méadratietoista tyGtd tupakoinnin ja alkoholin kokonais-
kulutuksen véhentédmiseksi. Huumehoidon tehokkuutta parannetaan ja kiyton haittoja véhenne-
tddn laatimalla poikkihallinnollinen valtioneuvoston periaatepdédtds huumausainepolitiikasta.
Ehkiistddn pelihaittoja osana rahapelipoliittista ohjelmaa. Laaditaan aiempaa valmistelua hyo-
dyntéen mielenterveysstrategia, joka nikee mielenterveyden pddomana, turvaa mielenterveys-
oikeudet ja -palvelut, linkittdd ne olemassa oleviin rakenteisiin, ehkéisee itsemurhia ja vahvistaa
ammattilaisten osaamista. Samalla uudistetaan mielenterveys- ja paihdelainsaadanto.

Hallitusohjelmassa on myos muita mielenterveys- ja pdihdepalveluita koskevia kirjauksia. Hal-
litusohjelman mukaan madalletaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden saamisen kyn-
nysté, parannetaan oikea-aikaisuutta ja saatavuutta osana peruspalveluja. Tiivistetddn niiden yh-
teyttd olemassa oleviin lasten ja perheiden palveluihin ja muihin palvelurakenteisiin. Turvataan
alaikdisten paihdetyon palvelut alueellisesti ja kielellisesti. Hallitusohjelman kirjauksen mukaan
myos péihdeditien ja pdihdeperheiden riittédvit palvelut ja kuntoutus turvataan. Hallitusohjel-
massa on myos todettu sosiaali- ja terveyskeskusten kehittdmiseen liittyen, ettd sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen tarjoamiin palveluihin kuuluvat ainakin perusterveydenhuollon, suun tervey-
denhoidon, sosiaalityon ja kotihoidon ldhipalveluja, kotisairaala, mielenterveys- ja pdihdehuol-
lon perustason palveluja, avokuntoutuspalveluja, kansansairauksien ehkiisya sekd neuvola- ja
muita ehkdisevid palveluja. Mielenterveyspalvelujen saatavuuden parantamisen ja laadun ke-
hittdmisen on todettu olevan tarked osa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta.

1.2 Valmistelu

Vuonna 2016 sosiaali- ja terveysministeriésséi on laadittu ”Arviomuistio: mielenterveyslain ja
péihdehuoltolain palvelut”. Arviomuistiossa tuotiin esiin mielenterveys- ja pdihdepalveluita
koskevan sddntelyn uudistamisen tarve ja kuvattiin tavoitteita, joihin uudistamisessa tulisi pyr-
kid. Tavoitteiksi nihtiin muun muassa palvelujen saatavuuden j ja saavutettavuuden parantami-
nen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraation edistiminen. Arviomuistiossa tuo-
tiin esiin kolme erilaista vaihtoehtoista tapaa mielenterveys- ja paihdepalvelujen uudista-
miseksi. Yksi vaihtoehdoista oli mielenterveyslain (1116/1990) ja paihdehuoltolain (41/1986)
uudistaminen sdilyttden molemmat erillisind lakeina, toinen vaihtoehto oli yhdisté4 nuo lait yh-
deksi uudeksi sdddokseksi sisiltden myds tahdosta riippumattoman hoidon saéntelyn ja kolman-
tena vaihtoehtona siirtdd tahdosta riippumattoman hoidon sééntely muualle lainséédént6on ja
samalla kehittdé sosiaalihuoltolain (1301/2014), terveydenhuoltolain (1326/2010) ja vammais-
ten henkildiden palveluja koskevaa sééntelyé siten, etti niiden kautta pystyttdisiin turvaamaan
riittdvalld tavalla mielenterveys- ja paihdety6 seki mielenterveys- ja pdihdeasiakkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut.

Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministeriossé jatkettiin mielenterveys- ja paihdepalvelulainséa-
dédnndn uudistamisen valmistelua osana 15.8.2017 — 28.2.2018 toiminutta Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakkaan ja potilaan itsemdirdamisoikeus -jatkotyoryhmaéi. Jatkotyoryhmén alla



toiminut Pdihde- ja mielenterveyspalvelut -alatydryhmé valmisteli sosiaalihuoltolain ja tervey-
denhuoltolain muuttamista tavoitteena siirtdd niin sanottujen vapaaehtoisten mielenterveys- ja
paihdepalvelujen jarjestamistd koskevat sadnnokset erityislaeista eli mielenterveyslaista ja péih-
dehuoltolaista sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeihin. Alatydryhmén ty6 jai kuitenkin kes-
keneraiseksi. Tydoryhmén valmistelua tuki toimivia mielenterveys- ja paihdepalvelujen malleja
selvittinyt VN TEAS-hanke, jossa julkaistiin selvitys toimivista mielenterveys- ja paihdepalve-
luista'. Tyéryhmaén alaisuudessa toimi myos Hoidon saatavuus ja yhtendiset hoidon perusteet -
alatyoryhmad, jonka ehdotukset julkaistiin valtakunnallisen hoidon saatavuuden ja yhteniisten
hoidon perusteiden tydryhmén loppuraportissa® ja pdivitetyissd yhtendisissi kiireettomén hoi-
don perusteissa’.

Péaaministeri Sanna Marinin hallituksen hallituskaudella mielenterveys- ja paihdepalvelujen uu-
distamisen valmistelua on jatkettu sosiaali- ja terveysministeriossd virkavalmisteluna kesdsté
2021 lukien aikaisempi valmistelutyd huomioiden. Sddddsvalmistelussa on tehty yhteisty6ta oi-
keusministerion, puolustusministerion, tyd- ja elinkeinoministerion, Kansaneldkelaitoksen,
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskuksen
(STEA) kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio jérjesti valmistelun aikana kaksi sidosryhmille suunnattua kuule-
mistilaisuutta.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jarjestettiin lausuntokierros 29.4.—23.6.2022. Suomenkieli-
set lausunnot pyydettiin toimittamaan 10.6.2023 mennessd ja ruotsinkieliset myéhemmin,
23.6.2022 mennessé johtuen siitd, ettd esitysluonnoksen ruotsinnos oli ndhtéavilld lausuntopal-
velussa kokonaisuudessaan vasta 16.5.2022 lukien. Lausuntopyyntd julkaistiin lausuntopal-
velu.fi —sivustolla, jossa oli kysymyksié ja avovastauskohtia esitykseen liittyen. Lausunnon sai
toimittaa myds niin sanottuna perinteisend lausuntona sosiaali- ja terveysministerion kirjaa-
moon. Hallituksen esityksen pykailid, perusteluja ja vaikutusten arviointia muutettiin, tdyden-
nettiin ja tarkennettiin saadun lausuntopalautteen perusteella. Lausuntopalautetta ja sen johdosta
tehtyjd muutoksia on kuvattu tarkemmin jaksossa 6. Annetut lausunnot ja muut valmistelu-
asiakirjat ovat luettavissa julkisessa palvelussa osoitteessa hanketunnuksella STM105:00/2021
sivulla https://stm.fi/hanke?tunnus=STM105:00/2021.

Esitys on késitelty kuntatalouden ja —hallinnon neuvottelukunnassa 16.8.2022.

! Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 89/2017: Toimivat mielenterveys- ja
paihdepalvelut. Saatavilla: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/160554/89-2017-
YhdessaMielin_valmis.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 19.3.2022.

2 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:50: Valtakunnallisen hoidon saatavuuden
ja yhtendisen hoidon perusteiden tydryhmé 2015-2018. Loppuraportti. Saatavilla: https://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161713/Rap_50_2019_Valtakunnallinen%20hoidon%?20saata-
vuuden%20ja%?20yhten%C3%A4isten%20hoidon.pdf. Viitattu 19.3.2022.

3 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Yhteniiset kiireettémén hoidon perusteet 2019. Saa-
tavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9. Viitattu 19.3.2022.
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2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Voimassa oleva lainsdadanto
2.1.1 Perusoikeudet

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttiméattomaan toimeentuloon ja huolen-
pitoon. Vilttdméttomalla toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja pal-
veluja, joilla turvataan ihmisarvoisen elamin edellytykset. Sdénndksen tarkoittama huolenpito
tarkoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdédetty velvoite turvata jokaiselle riit-
tavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveyttid. Sadnnosti tdydentdvit sosiaali- ja
terveydenhuollon yleis- ja erityislainsddddnnon sddnnokset kuntien ja jatkossa hyvinvointialu-
eiden velvollisuudesta jérjestdd sosiaali- ja terveydenhuolto. Sosiaali- ja terveyspalvelujen riit-
tavyyttd arvioitaessa lahtokohtana pidetdén sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle ihmi-
selle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend. Riittdvilla palveluilla ei tarkoi-
teta pelkéstiddn viimesijaista turvaa. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa julkiselle vallalle asetettu
velvoite vieston terveyden edistimiseen edellyttdd julkiselta vallalta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ehkiisevdd toimintaa seké yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmisté eri aloilla yleisesti vées-
ton terveyttd edistdvddn suuntaan.

Riittdmattomat palvelut johtavat ongelmien kirjistymiseen kiireellistd apua edellyttaviksi. Pe-
rusoikeuksien toteutuminen on mahdollista vain hyvin toimivassa palvelujarjestelméassa. Riitta-
villd sosiaali- ja terveyspalveluilla voidaan osaltaan myos viahentéé tarvetta tahdosta riippumat-
tomaan hoitoon.

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytdnnon toteutumi-
sen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tissa valtiota, hyvinvointialueita seké kuntia. Erityislainsda-
dannolla kunnille ja jatkossa hyvinvointialueille on sdddetty velvollisuus jarjestdd sosiaali- ja
terveydenhuolto asukkailleen ja erdissd tapauksissa niissd oleskeleville ja muille henkil6ille.
Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteutta-
miseksi. Valtion tulee lainsdddéntdtoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen koh-
dentamisella seké toiminnan jarjestamiselld huolehtia siitd, ettd riittdvat sosiaali- ja terveyspal-
velut tulevat turvatuiksi. Muut perusoikeussadannokset maaradvat osaltaan tapaa, jolla palvelu-
jen turvaamisvelvollisuus on taytettava.

2.1.2 Kansainviliset ihmisoikeussopimukset

Suomi on sitoutunut useisiin kansainvélisiin ithmisoikeussopimuksiin, joissa sdddetddn oikeu-
desta terveyteen. Oikeus terveyteen luetaan taloudellisiin, sosiaalisiin ja sivistyksellisiin oi-
keuksiin ja nditd oikeuksia koskevat ihmisoikeussopimuksien méadrdykset ovat keskeisid myos
pdihde- ja mielenterveyspotilaiden palveluissa. Ihmisoikeusvelvoitteet ovat Suomea sitovia ja
my0s perustuslain 22 §:std seuraa, etti niiden sisiltd on otettava huomioon julkisen vallan toi-
minnassa esimerkiksi lakeja sidddettdessd ja sovellettaessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien perusoikeuksien kannalta yksi keskeisimpid kansain-
vilisid ihmisoikeussopimuksia, jonka noudattamiseen Suomi on sopimuksen osapuolena sitou-
tunut, on YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisié oikeuksia koskeva kansainvilinen
yleissopimus (SopS 6/1976, jéiljempéand TSS-sopimus). TSS-sopimuksen 12 artiklan 1 kohdan
mukaan yleissopimuksen sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta
saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesti. Yleissopimuksen ldhtkohtana on, ettd
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oikeus terveyteen tulee turvata yhdenvertaisesti kaikille valtion laink&yttopiirissd oleville hen-
kiloille.

Koska ihmisoikeussopimusten mairdykset ovat usein muotoilultaan verraten véljid, médraysten
tulkinnoilla on suuri merkitys valtioille asetettujen velvoitteiden tdsmentémisessa. Tarkeén tul-
kintaldhteen muodostavat sopimusten toimeenpanoa valvovien kansainvélisten elinten kannan-
otot. TSS-sopimuksen toimeenpanoa valvoo YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid
oikeuksia késittelevd komitea (jéljempéand TSS-komitea), joka antaa sopimuksen artiklojen tul-
kinnasta yleiskommentteja. Yleiskommentit eivit ole oikeudellisesti sitovia kuten itse sopimus-
madrdykset, mutta sopimuksen noudattamista valvovan asiantuntijaclimen tulkintakannanot-
toina niilld on kuitenkin erityistd painoarvoa sopimusméaédrdysten sitovaa siséltod mééritettdessa.

TSS-komitea on antanut terveyttd koskevasta oikeudesta yleiskommentin nro 14. Terveytté kos-
kevan oikeuden toteutuminen riippuu useista muista oikeuksista, kuten syrjinnin kiellosta, ja
samalla se on muiden ihmisoikeuksien toteutumisen edellytys. TSS-komitea on painottanut, ettd
oikeus terveyteen on perustavanlaatuinen oikeus ja ihmisarvon toteutumisen ehto. Jokaisella
ihmisyksilolld on oikeus korkeimpaan saavutettavissa olevaan terveydentilaan sekéd fyysisen
ettd psyykkisen terveyden osalta. TSS-komitean tulkinnan mukaan 12 artiklan 1 kohdassa maa-
ritelty oikeus terveyteen on kattava oikeus, joka ulottuu oikea-aikaisen ja asianmukaisen ter-
veydenhuollon lisdksi terveyteen vaikuttaviin tekijoihin.

TSS-sopimuksen 12 artiklasta seuraa valtiolle vélittomid velvoitteita. Sopimusvaltioilla on 2
artiklan 1 kohdan nojalla véliton velvollisuus ryhtya toteuttamaan toimenpiteiti oikeuksien tay-
simédriisen toteutumisen saavuttamiseksi. Vaikka TSS-sopimus téhtd4 oikeuksien tdysiméarai-
seen toteuttamiseen ajan kuluessa, sopimusvaltioiden velvollisuutena on pyrkid kohti TSS-oi-
keuksien tdysimairdistd toteutumista niin nopeasti ja tehokkaasti kuin on mahdollista rajallisten
resurssien puitteissa ja kulloinkin vallitsevissa oloissa. Toinen vélitdn velvollisuus johtuu yleis-
sopimuksen 2 artiklan 2 kohdasta ja se koskee syrjintdd. TSS-komitean mukaan sopimusvalti-
oiden velvollisuus taata, ettd yleissopimuksessa mainittuja oikeuksia kaytetdan ilman minkadan-
laista syrjintdd, on koko TSS-sopimuksen ldpdisevd, sopimusvaltioilta valittomasti toimenpi-
teitd edellyttdva velvollisuus.

Mielenterveyspalvelujen osalta TSS-komitea on katsonut, ettd sopimusvaltioiden tulisi jérjestda
asianmukaiset mielenterveyspalvelut ja -hoito kaikille ilman mink&énlaista syrjintda. Kiellettyi-
hin syrjintdperusteisiin luetaan henkilon terveysstatus ja esimerkiksi syrjintd mielenterveyden
hairion perusteella. Julkisen terveydenhuollon palveluja ja hoitopaikkoja tulisi olla maassa riit-
tivasti saatavilla, ja niiden on oltava kaikille kohtuuhintaisia. TSS-komitea on korostanut, ettd
terveydenhuollon palvelujen tulisi olla kaikkien, my6s haavoittuvaisimpien ja marginalisoi-
duimpien véestonosien, saavutettavissa. Sopimusvaltiolla on velvollisuus ryhtya positiivisiin
toimenpiteisiin, joilla mahdollistetaan ja autetaan yksiloitd ja yhteis6jd nauttimaan oikeudesta
terveyteen.

Maaliskuussa 2021 TSS-komitea antoi Suomelle suosituksensa koskien Suomen seitseméttd
madrdaikaisraporttia TSS-sopimuksen tiytdntoonpanosta. Suosituksia annettiin useita liittyen
TSS-oikeuksien toteutumiseen ja osa suosituksista koski mielenterveyspalvelujen saatavuutta.
Mielenterveyspalvelujen osalta TSS-komitea esitti huolensa koskien kyseisten palvelujen epa-
tasaisesta maantieteellisestd kattavuudesta ja heikoimmassa asemassa olevien epétasa-arvoi-
sesta mahdollisuudesta saada asianmukaista hoitoa ja huolenpitoa. Mielenterveyspalvelujen
saatavuutta ja ehkéisevid ja varhaisen puuttumisen palveluja tulisi suosituksen mukaan lisété.
Lisdksi suosituksessa esitettiin huoli kohtuuhintaisten mielenterveyspalvelujen saatavuudesta ja
erityisryhmien, kuten lasten ja nuorten, turvapaikanhakijoiden, pakolaisten, pienituloisten ja en-
tisten vankien, niihin palveluihin paasysta.
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Oikeus nauttia korkeimmasta mahdollisesta terveydentilasta turvataan my6s YK:n lapsen oi-
keuksien yleissopimuksessa (SopS 60/1991). Yleissopimuksen turvaamat oikeudet kuuluvat yh-
denvertaisesti kaikille lapsille, jotka ovat sopimusvaltion lainkdyttdvallan piirissd. Yleissopi-
muksen 24 artiklan 1 kohdan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat, etti lapsella on oikeus nauttia
parhaasta mahdollisesta terveydentilasta seka sairauksien hoitamiseen ja kuntoutukseen tarkoi-
tetuista palveluista. Yleissopimuksen 24 artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltiot pyrkivét ta-
mén oikeuden tdysimédrdiseen toteuttamiseen ja ryhtyvét asianmukaisiin toimiin erityisesti
muun muassa varmistaakseen, ettd kaikki lapset saavat valttdmattomén ladkérin- ja terveyden-
hoidon.

Lapsen oikeuksien sopimuksen noudattamista valvoo YK:n lapsen oikeuksien komitea, joka on
antanut yleissopimuksen 24 artiklan tulkinnasta yleiskommentin nro 15. Lapsen oikeuksien ko-
mitean mukaan sopimusvaltioilla on painava velvollisuus varmistaa, ettd terveyspalvelut ja
muut asiaan kuuluvat palvelut ovat kaikkien lasten saatavilla. Sopimusvaltioiden on kiinnitet-
tiva erityistd huomiota palvelujen saatavuuteen sellaisten alueiden ja vdestéryhmien parissa,
jotka ovat alipalveltuja. Komitean tulkinnan mukaan yleissopimus edellyttdd sopimusvaltioilta
kattavaa perusterveydenhuollon jérjestelmaa, riittdvaad oikeudellista sdédntelya ja lasten tervey-
teen vaikuttavien tekijoiden jatkuvaa huomioimista ja seurantaa. Sopimusvaltioiden tulisi yksi-
16idé ja poistaa esteet, jotka haittaavat lasten padsya terveyspalveluihin, taloudelliset, institutio-
naaliset ja kulttuuriset esteet mukaan lukien. Lapsen oikeuksien komitean mukaan yleissopi-
muksen 24 artiklan 2 kohta edellyttidd sopimusvaltioita tunnistamaan ja puuttumaan muihinkin
ongelmiin, jotka liittyvit lasten terveyteen.

Lapsen oikeuksien komitean mukaan perusterveydenhuollon palvelujen on oltava saatavilla riit-
tdvissd mddrin ja niiden on oltava riittdvan laadukkaita ja toimivia. Palvelujen on oltava seké
fyysisesti ettd taloudellisesti kaikkien lapsien saatavilla. Myos erikoissairaanhoidon eri tasois-
ten palvelujen on oltava saatavilla mahdollisuuksien mukaan. Ennalta ehkiisevien ja terveytti
edistdvien toimien tulisi puuttua keskeisiin lasten terveysongelmiin seké yhteisossa ettd koko
maassa. Néihin ongelmiin lukeutuvat komitean mukaan muun muassa paihteiden vaarinkaytto,
psykososiaaliset ongelmat ja mielenterveyden ongelmat.

Lapsen oikeuksien komitea on katsonut, ettd erityistd huomiota tulee kiinnittdd uusiin lasten
terveysongelmiin ja terveyteen liittyvien painopisteiden muuttumiseen, esimerkiksi lasten mie-
lenterveyden hoitamisen tirkeyteen. Komitea on ilmaissut huolensa lasten ja nuorten mielen-
terveysongelmien lisddntymisestd ja muun muassa alkoholin, huumeiden ja muiden paihteiden
kéytosta. Erityistd huomiota tulisi enenevissd méairin kiinnittdé niihin sosiaalisiin ja muihin te-
ettd sopimusvaltioilla on velvollisuus tarjota asianmukaista hoitoa ja kuntoutusta psykososiaa-
lisista ja mielenterveyden hiiridistd kérsiville lapsille ja samalla on pidattaydyttdvé tarpeetto-
masta laakitsemisesta.

Myos YK:n yleissopimus vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26-27/2016, jaljempani
vammaisyleissopimus) sisdltdd méadrdyksia oikeudesta terveyteen. YK:n vammaisyleissopi-
muksen tarkoituksena on edistdd, suojella ja taata kaikille vammaisille henkildille tdysiméérai-
sesti ja yhdenvertaisesti kaikki ihmisoikeudet ja perusvapaudet. Vammaisyleissopimuksen 25
artikla koskee oikeutta terveyteen ja artiklan 1 kohdan mukaan sopimuspuolet tunnustavat, ettd
vammaisilla henkil6illd on oikeus parhaaseen mahdolliseen terveyden tasoon ilman syrjintda
vammaisuuden perusteella. Sopimuspuolet toteuttavat kaikki asianmukaiset toimet varmistaak-
seen sukupuolisensitiivisten terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden vammaisille henkiléille,
terveyteen liittyva kuntoutus mukaan lukien. Kyseiselld artiklalla turvataan vammaisten henki-
16iden oikeus parhaaseen mahdolliseen fyysisen sekd psyykkisen terveyden tasoon ilman syr-
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jintdd vammaisuuden perusteella ja varmistetaan terveydenhuoltopalvelujen saatavuus vammai-
sille henkil6ille. Artiklan mukaan terveydenhuoltopalveluihin katsotaan kuuluvan my®és tervey-
teen liittyvd kuntoutus. Pédihde- ja mielenterveysongelmista kérsivd henkil6 voi lukeutua vam-
maisyleissopimuksessa tarkoitettuihin vammaisiin henkilGihin, ja vammaisilla henkil6illd voi
olla tarve péihde- ja mielenterveyspalveluille. Pdihde- ja mielenterveyspalveluissa tulee varmis-
taa, ettd palvelut ovat vammaisyleissopimuksen mukaisesti vammaisten henkiléiden saavutet-
tavissa my0s taloudellisesti ja fyysisesti, palvelut ovat esteettomid ja palvelut jérjestetdéin ja
toteutetaan ilman mink&énlaista syrjintaa.

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS 78—80/2002) on Euroopan neuvostossa laa-
dittu ihmisoikeussopimus, joka turvaa taloudellisia ja sosiaalisia oikeuksia Euroopassa. Euroo-
pan sosiaalisten oikeuksien komitea valvoo uudistetun peruskirjan noudattamista raportointi- ja
jarjestokantelumenettelyjen avulla. Sosiaalisten oikeuksien komitea on tulkinnut, ettd Euroopan
sosiaalisen peruskirjan 11 artiklan 1 kohta, jossa viitataan terveyttd heikentévien syiden poista-
miseen, tarkoittaa kiytdnnossd muun muassa sitd, ettd sopimusvaltioiden on taattava kaikille
yksiloille padsy laadukkaan ja maksuttoman tai kohtuuhintaisen terveydenhuollon piiriin ilman
syrjintdd. Terveydenhuoltojérjestelmin taytyy olla koko vieston saavutettavissa ja sopimusval-
tioiden on jarjestettdvd asianmukainen ja oikea-aikainen hoito syrjimittomyyden pohjalta.
Néama yleiset periaatteet patevit myos mielenterveys- ja pdihdepalveluihin.

Mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltachkdisemiseen liittyy Euroopan sosiaalisen perus-
kirjan 11 artiklan 2 kohta neuvonnasta ja valistuksesta. Sosiaalisten oikeuksien komitea on
muistuttanut, ettd sopimusvaltioiden tulisi valistaa ihmisié ja tarjota tietoa paihteiden, kuten al-
koholin, huumeiden ja tupakan kdyton terveyshaitoista. Sopimusvaltioiden velvollisuutena on
ennaltachkiistd asianmukaisilla ja riittdvilla toimenpiteilld myos pdihteistd aiheutuvia terveys-
haittoja.

2.1.3 Mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestimisvastuu

Kuntien velvollisuudesta jérjestdd sosiaalihuollon palvelut vuoden 2022 loppuun saakka sidéde-
tadn padosin kumotussa vuoden 1982 sosiaalihuoltolaissa (710/1982) seké uudessa sosiaalihuol-
tolaissa (1301/2014). Terveydenhuoltolakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja eri-
koissairaanhoitolaissa (1062/1989) sdddetyn kunnan jérjestimisvastuuseen kuuluvan tervey-
denhuollon toteuttamiseen ja sisaltdon, jollei muussa laissa toisin saddeta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistuksessa (jatkossa sote-uudistus) sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisvastuu siirretdén kunnilta uusille hyvinvointialueille vuoden 2023
alusta. Sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien toiminta siirtyy myos hyvinvointialueiden vas-
tuulle. Uudistuksessa Suomeen muodostetaan 21 hyvinvointialuetta pdfosin nykyisen maakun-
tajaon pohjalta. Uudellamaalla sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestimisvas-
tuu poikkeaa muun maan ratkaisusta siten, ettd Helsingin kaupungille jdi edelleen niiden jérjes-
tamisvastuu. Liséksi palvelujen jarjestamisestd vastaa Uudellamaalla nelja hyvinvointialuetta
sekd terveydenhuollossa myds HUS-yhtyma.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd vastaavat jatkossa hyvinvointialueet ja kunnat yh-
dessa. Lisdksi hyvinvointialueiden jéarjestdmén sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteen-
sovittamista, kehittdmista ja yhteistyotd varten muodostetaan viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoaluetta.

Sosiaali- ja terveyspalveluja seki pelastustointa koskevan uudistuksen tavoitteena on kaventaa
hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenmukaiset ja laadukkaat sosiaali-, terveys- seké pelas-
tustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, turvata
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ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten muutosten mukanaan tuomiin
haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua.

Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 6 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue jérjes-
tad sille lailla sdddetyt tehtévit. Hyvinvointialue voi liséksi alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisédteisid tehtdvid tukevia tehtdvid, kunhan ndiden tehtdvien hoito ei vaaranna hyvinvointi-
alueen lakisdéteisten tehtdvien hoitamista. Hyvinvointialueesta annetun lain 7 §:n mukaan hy-
vinvointialue vastaa sille lailla sdddettyjen tehtdvien hoitamisesta, hyvinvointialueen asukkaan
laissa sdddettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta
seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta saatavuudesta; 2)
tarpeen, madrin ja laadun médrittelemisestd; 3) tuottamistavan valinnasta; 4) tuottamisen oh-
jauksesta ja valvonnasta; 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kadyttdmisestd. Saannos tulee
voimaan 1.1.2023, kun jérjestdmisvastuu siirtyy kunnilta hyvinvointialueille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021, jdljempénd sote-jarjesta-
mislaki) 8 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjes-
tamisestd alueellaan ja on jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.
Sote-jarjestimislaissa sdddetdédn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuun ohella hyvin-
voinnin ja terveyden edistdmisesté, l1dhipalvelujen ja kielellisten oikeuksien turvaamisesta seka
ohjauksesta ja valvonnasta. Sote-jarjestdmislaki tulee pddosin voimaan 1.1.2023.

Sote-uudistuksen seurauksena myos mielenterveys- ja paihdepalvelujen jarjestimisvastuu siir-
tyy kunnilta hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta. Uudistuksen jalkeen myos opiskeluhuollon
kuraattori- ja psykologipalvelut jarjestetddn osana hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja, samoin kuin kouluterveydenhuolto seki toisen asteen opiskeluterveydenhuolto.
Kunnilla kuitenkin séilyy edelleen kokonaisvastuu alueensa ehkiisevén péihdetyon jarjestdmi-
sestd. Hyvinvointialueiden tehtdvéni on alueensa kuntien tukeminen ehkéisevin paihdetyon to-
teuttamisessa ja kehittdmisessd, ja hyvinvointialueella on myds oma vastuu ehkdisevén paihde-
tyon tehtdvistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Valtion mielisairaaloita koskeva jirjestimisvastuu ei siirry hyvinvointialueille, vaan toimin-
nasta vastaa edelleen valtio valtion mielisairaaloista annetun lain (1292/1987) mukaisesti.

Sote-uudistus ja muutokset jarjestimisvastuussa eivit koske Ahvenanmaata, koska sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestiminen kuuluu Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) mukaan Ah-
venanmaan toimivaltaan. Seka perusterveydenhuollon ettd erikoissairaanhoidon jarjestdmisesta
vastaa Ahvenanmaan maakunnan hallituksen alainen Ahvenanmaan maakunnan terveys- ja sai-
raanhoitoviranomainen (Alands hilso- och sjukvard, AHS). Sosiaalihuollosta vastaavat Ahve-
nanmaan 16 kuntaa. Valtakunnalla/Suomen valtiolla on kuitenkin itsehallintolain mukaan lain-
sdadadantovalta koskien hallinnollista puuttumista henkilokohtaiseen vapauteen. Tamén perus-
teella mielenterveys- ja paihdelainsdddannén mukainen tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva
saantely soveltuu myos Ahvenanmaalla.

2.1.4 Mielenterveys- ja pidihdepalvelut
2.1.4.1 Terveydenhuoltolaki

Terveydenhuoltoon siséltyvit terveydenhuoltolain 1 §:n mukaan terveyden ja hyvinvoinnin
edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Mielenterveys- ja péihdetyota jérjes-
tetdéin osana perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa, minka liséksi terveyden ja hyvin-
voinnin edistdminen pitdd siséllddn muun ohella mielenterveys- ja pdihdeongelmien ennaltach-
kaisemisen.
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Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain 3 §:n 2 kohdassa véeston terveyden-
tilan seurantaa, terveyden edistimistd ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia,
suun terveydenhuoltoa, 148kinnillistd kuntoutusta, tyoterveyshuoltoa, sekd paivystystd, avosai-
raanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveystyota ja paihdetyota
siltd osin kuin niitd ei jarjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissairaanhoidossa. Perusterveyden-
huollosta voidaan kiyttdd myds nimitystd kansanterveystyo. Perusterveydenhuollon palveluja
annetaan ldhipalveluina paédsdéantoisesti terveyskeskuksissa ja tyoterveyshuollossa.

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain 3 §:n 3 kohdassa ladketieteen ja ham-
maslédéketieteen erikoisalojen mukaisia sairauksien ehkdisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ensihoi-
toon, pdivystykseen ja ladkinnélliseen kuntoutukseen kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Eri-
koissairaanhoitoa on koottu suurempiin yksikoihin ja tiettyjé tutkimuksia, toimenpiteité, hoitoja
ja tehtévid on keskitetty valtakunnallisesti ja alueellisesti.

Mielenterveystyostd sdddetddn terveydenhuoltolain 27 §:ssd. Mielenterveystyota jérjestetddn
terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseksi ja sen tarkoituksena on yksilon ja yhteison mielenter-
veyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen sekd mielenterveyttd vaarantavien tekijoiden vahen-
tdminen ja poistaminen. Mielenterveystyéhon kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyva
mielenterveyttid suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyvad ohjaus ja neuvonta seké tar-
peenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki. Mielenterveystyohon kuuluvat myos
yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen ékillisissd jarkyttivissa tilanteissa
sekd mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan mielenterveyden hédirididen tutkimusta, hoitoa ja
ladkinnallistd kuntoutusta. Terveydenhuollossa tehtdvad mielenterveystyd on suunniteltava ja to-
teutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa.

Péihdetyosti sdddetdin terveydenhuoltolain 28 §:ssd. Pdihdety6ta jarjestetddn terveyden ja hy-
vinvoinnin edistdmiseksi ja sen tarkoituksena on vahvistaa yksilon ja yhteison paihteettomyytta
suojaavia tekijoitd sekd vdahentdd tai poistaa paihteisiin liittyvid terveytta ja turvallisuutta vaa-
rantavia tekijoitd. Paihdetyohon kuuluu terveydenhuollon palveluihin siséltyva ohjaus ja neu-
vonta, joka koskee piihteettomyyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoitd seké paihteisiin liit-
tyvid terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd. Pdihdetyohon sisdltyvit myos pdihteiden
aiheuttamien sairauksien tutkimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut. Terveydenhuollossa tehtdavi
paihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden
muun paihdetydn ja mielenterveystyon kanssa.

Terveydenhuoltolain 17 §:n mukaan pdihde- ja mielenterveystyotd jérjestetiin myds osana
opiskeluterveydenhuoltoa. Opiskeluterveydenhuoltoon siséltyvit perusterveydenhuollon ter-
veyden- ja sairaanhoitopalvelut, mukaan lukien muun muassa mielenterveys- ja paihdetyd.
Poikkeuksena perusterveydenhuollon palveluista on psykoterapiaan ohjaamisen edellyttima
psykiatrin hoito ja lausunto, joka kuuluu opiskeluterveydenhuollon mielenterveyspalveluihin.
Paihdetyon palveluista opiskeluterveydenhuoltoon eivét kuulu pdihteiden aiheuttamien sairauk-
sien kuntoutuspalvelut eikd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidon toteuttaminen®.
Opiskeluterveydenhuolto on osa oppilas- ja opiskelijahuoltolain (1287/2013) mukaista opiske-
luhuoltoa sekd ammatillisesta koulutuksesta annetun lain (531/2017) 99 §:n 3 momentin mu-
kaista opiskelijahuoltoa.

4 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14. Opiskeluterveydenhuollon opas 2021, s. 15. Saata-
villa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3. Viitattu 6.7.2022.
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Terveydenhuoltolain 50 §:n mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun
terveydenhuolto, mielenterveyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sitd tar-
vitsevalle potilaalle hdnen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan akil-
lisen sairastumisen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen
edellyttimaa vélitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtdd ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista. Kaytdnnossé paivystykselliselld hoidolla tarkoitetaan yleensa alle 24
tunnin kuluessa annettavaa arviointia ja hoitoa, jota ei voi terveysongelman luonteen vuoksi
siirtdd ilman, etti oireet pahentuvat tai vamma vaikeutuu.

Kiireellistd hoitoa annetaan kiireettéman hoidon yhteydessa tai erillisesséd paivystyksen toteut-
tamista varten suunnitellussa ympéri vuorokauden toimivassa paivystysyksikossa. Ymparivuo-
rokautinen paivystys jérjestetddn lahtokohtaisesti perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don yhteispdivystyksend. Psykiatrian erikoisalan paivystyksestd sdddetéédn kiireellisen hoidon
perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (583/2017).

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyOstd kiireellisissd tilanteissa sdddetddn ter-
veydenhuoltolain 50 a §:ssd. Jos potilaalla arvioidaan olevan ilmeinen sosiaalihuollon tarve ja
tilanne on kiireellinen, terveydenhuollon ammattihenkilén on otettava yhteyttd sosiaalipdivys-
tykseen. Sosiaalipdivystyksessd potilaalle on tarvittaessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssd
tarkoitettu kiireellinen ja valttiméaton apu ja sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistuttava
psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa tilanteissa. Jatkohoidon turvaamiseksi osana ter-
veydenhuollon péivystysté ja sosiaalipdivystystd on jarjestettdva mielenterveys- ja paihdetyon
paivystys. Pédivystyksesséd arvioidaan mielenterveys- ja pdihdeasiakkaan hoidon ja avun tarve
sekd sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen sosiaali- ja terveystoimen yhteistyond toteutetun
tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi.

Aikuisille suunnatuissa mielenterveys- ja paihdepalveluissa on myos otettava huomioon lapset.
Terveydenhuoltolain 70 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon viranomaisten on jirjestet-
tava vilttdmattomat palvelut raskaana olevien naisten ja syntyvien lasten erityiseksi suojele-
miseksi. Palvelut on jarjestettdvé yhteisty0ssd sosiaalihuollon viranomaisten kanssa. Sdénnok-
sen tehtdvani on tarjota riittdvén varhainen tuki esimerkiksi odottavan didin paihdeongelman
poistamiseksi ja siitd aiheutuvien haittojen ehkdisemiseksi. Vastaava sddnnds on sosiaalihuol-
tolain 24 §:ssé.

Terveydenhuoltolain 70 §:n 2 momentin mukaan lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettiava ja
lapselle on turvattava riittdva hoito ja tuki, kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden aikana hinen kykynséd huolehtia lapsen hoidosta
ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.

Terveydenhuoltolain kiireettomédidn hoitoon padsyn enimmadisaikoja eli niin sanottua hoitota-
kuuta koskevat sddnnokset soveltuvat terveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluihin.
Sadnnosten tarkoituksena on edistdd terveyden- ja sairaanhoitopalvelujen saatavuutta seké no-
peuttaa potilaan hoitoon paisya.

Perusterveydenhuollon hoitoon padsysta sdddetddn terveydenhuoltolain 51 §:ssd. Pykéldn mu-
kaan hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessé ldédketieteellisesti tai hammasldidketieteellisesti tar-
peelliseksi todettu hoito on jérjestettéivi potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva
kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoi-
don tarve on arvioitu.
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Erikoissairaanhoidon hoitoon padsystd sdddetddn terveydenhuoltolain 52 §:ssd. Hoidon tarpeen
arviointi on aloitettava padsaantoisesti kolmen viikon kuluessa siitd, kun lihete on saapunut
kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon. Laa-
ketieteellisesti tai terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettiava ja
aloitettava hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
kuuden kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Terveydenhuoltolain 53 §:ssd on erikoissdénnds hoitoon paidsystd lasten ja nuorten mielenter-
veyspalveluissa. Pykéldn 1 momentin mukaan lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoi-
don tarpeen arviointi padsaantdisesti on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd, kun ldhete on
saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtymén sairaalaan tai muuhun toimintayksikkoon. Tarpeel-
liseksi todettu hoito on jérjestettdva alle 23-vuotiaille hoidon edellyttimai kiireellisyys huomi-
oon ottaen kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu, jos ladketieteelliset,
hoidolliset tai muut vastaavat seikat eivit muuta edellyta.

Péadministeri Marinin hallitusohjelman mukaan perusterveydenhuollon hoitoon pddsyn méaara-
aikoja tiukennetaan niin, ettd jatkossa kiireettoméassa tapauksessa hoitoon paidsee viikon (7 pv)
sisélld hoidon tarpeen arvioinnista. Asiaa koskeva hallituksen esitys on annettu eduskunnalle
12.5.2022 Hallituksen esityksen mukaan seitsemén vuorokauden médriajassa tulisi jirjestda en-
simmaéinen hoitotapahtuma, joka perusterveydenhuollon kiireettoméssé sairaanhoidossa liittyy
sairastumiseen, vammaan, pitkdaikaissairauden vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai
toimintakyvyn alenemiseen. Liséksi sdddettdisiin, ettd jos hoidon tarpeesta tehdyn arvion perus-
teella potilas on ohjattu muun terveydenhuollon ammattihenkilon kuin 1dakéarin vastaanotolle,
ja tissd ensimmaisessd hoitotapahtumassa todetaan ladkarin tutkimuksen, hoidon tai kuntoutuk-
sen tarve, tdmé lddkéariin padsy on toteutettava seuraavan seitsemén vuorokauden sisélld. Kaikki
hoitotapahtumat eivit siséltyisi seitsemin vuorokauden méérdajan piiriin, kuten hoito- ja tutki-
mussuunnitelman mukaiset kdynnit ja seurantakéynnit. Seitseméin vuorokauden hoitoon padsyn
madrdaikoihin kuulumattomat palvelut olisi jarjestettava potilaan terveydentila, tyo-, opiskelu-
ja toimintakyky, palveluiden tarve ja ennakoitavissa oleva sairauden tai vamman kehitys huo-
mioon ottaen kohtuullisessa ajassa, viimeistdin kuitenkin kolmen kuukauden sisélla hoidon tar-
peen arviosta taikka hoito- tai kuntoutussuunnitelman mukaisesti. Hoitoon paisyn sééntely kos-
kisi, kuten nytkin, myds mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Lakihankkeessa ei muutettaisi eri-
koissairaanhoidon hoitoon padsyn miirdaikoja. Hallituksen esityksessd hoitoon padsyé koske-
vien médrdaikojen tiukentaminen ehdotetaan tehtidviksi vaiheittain siten, etti lain voimaantuloa
seuraavien 14 kuukauden ajan perusterveydenhuollon kiireettdméén sairaanhoitoon tulisi padsta
14 vuorokauden ja suun terveydenhuollossa neljan kuukauden sisdllda hoidon tarpeen arvioinnin
tekemisesti. Seitsemén vuorokauden hoitoon pdéisyn méaéirdaika perusterveydenhuollon sairaan-
hoidossa tulisi voimaan 1.11.2024.

2.1.4.2 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuoltolain 2 §:n mukaan sosiaalihuoltoon siséltyvit sosiaalisen turvallisuuden ja hyvin-
voinnin edistiminen seka yleis- ja erityislainsddaddnnon mukaiset sosiaalihuollon tehtivit ja pal-
velut. Jos henkil5114 on muun lain nojalla oikeus sosiaalihuollon saamiseen, on sovellettava niité
saannoksid, jotka parhaiten toteuttavat asiakkaan etua siten kuin 4 ja 5 §:ssd sdddetdin.

Sosiaalipalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 3 §:n mukaan kunnallisia (jatkossa hyvin-
vointialueen) sosiaalipalveluja ja niihin sisdltyvii tukipalveluja sekd muita toimia, joilla sosiaa-
lihuollon ammattihenkilSt ja muu asiakastyohon osallistuva henkilosto edistévit ja yllapitavét
yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyéd, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osalli-
suutta.
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Asiakkaan etua arvioitaessa on sosiaalihuoltolain 4 §:n mukaan kiinnitettivd huomiota siihen,
miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten turvaavat: 1) asiakkaan ja hénen ldheistensd hy-
vinvoinnin; 2) asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen seké 1a-
heiset ja jatkuvat ihmissuhteet; 3) tarpeisiin ndhden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittivin
tuen; 4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan; 5) kielellisen,
kulttuurisen sekd uskonnollisen taustan huomioimisen; 6) toivomuksia, taipumuksia ja muita
valmiuksia vastaavan koulutuksen, vaylin tydeldméén seka osallisuutta edistdvéin toiminnan; 7)
asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan kanssa. Sosiaalihuoltoa to-
teutettaessa on kiinnitettdva erityistd huomiota erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden edun to-
teutumiseen.

Sosiaalihuoltolain 5 §:n koskee lapsen etua. Kaikissa sosiaalihuollon toimissa, jotka koskevat
lasta, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lasten kohdalla on 4 §:ssd mainittujen
asioiden lisdksi kiinnitettéva erityistd huomiota siihen, miten eri toimenpidevaihtoehdot ja rat-
kaisut parhaiten turvaavat: 1) tasapainoisen kehityksen ja hyvinvoinnin; 2) mahdollisuuden
saada ymmartdmystd sekd idn ja kehitystason mukaisen huolenpidon; 3) turvallisen kasvuym-
péristdn ja ruumiillisen sekd henkisen koskemattomuuden; 4) itsendistymisen ja kasvamisen
vastuullisuuteen.

Sosiaalipalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolain 3 luvussa. Sosiaalihuoltolain 11 §:ssd sdédetidn
tuen tarpeista, joita varten sosiaalipalveluja on jérjestettdvi. Sosiaalipalveluja on jérjestettava
muun muassa péihteiden ongelmakéaytdstd ja mielenterveysongelmasta aiheutuvaan tuen tarpee-
seen. Tuen tarpeisiin vastaavista sosiaalipalveluista puolestaan sdddetdén sosiaalihuoltolain 14
§:ssd, jonka mukaan sosiaalipalveluina on jarjestettdvd muun muassa paihdetyotd ja mielenter-
veystyOtd sen siséltdisend ja siind laajuudessa kuin tdssé tai muussa laissa sdadetédn.

Sosiaalihuoltolain 13 §:ssd sdédetddn lapsen ja hinen perheelldédn olevasta oikeudesta saada vii-
pymiittd lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttimattomét sosiaalipalvelut. Palveluja on
jarjestettdva tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niité tarvitaan.

Péihdetyosti sdddetiin sosiaalihuoltolain 24 §:ssi, jonka 1 momentin mukaan pdihdetyolla va-
hennetdén ja poistetaan péihteisiin liittyvid hyvinvointia ja turvallisuutta vaarantavia tekijoita
sekd tuetaan pdihteettomyytti. Péihteettomyyttd edistivdn sekd ongelmia ehkiisevén tyon ta-
voitteena on vahvistaa voimavaroja ja muita ongelmilta suojaavia tekijoitd ja vahentaa riskite-
kijoita.

Sosiaalihuoltolain 24 §:n 2 momentin mukaan pdihdetyohon kuuluvat ohjaus ja neuvonta. Péih-
detyohon siséltyvit lisdksi paihteiden ongelmakayttdjille, heiddn omaisilleen ja muille 13heisil-
leen suunnatut sosiaalihuollon erityispalvelut. Sosiaalihuollon péihdetyd sisdltdd my6s muut
sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaiset péihteettomyyttd tukevat tai péihteiden ongelmakiyton
vuoksi tarvittavat sosiaalipalvelut. Pédihteiden ongelmakéytostd aiheutuvaan tuen tarpeeseen
voidaan tarjota sosiaalihuollon yleisid palveluja muun muassa asumisen tukemiseksi, taloudel-
lisen tuen tarpeeseen seké sosiaalisen syrjidytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistimiseksi.
Keskeisié palveluja ovat esimerkiksi sosiaalityd, sosiaalinen kuntoutus tai kotipalvelut. Sosiaa-
lipalveluja jarjestetddn henkil6ille, joilla on pdihteiden ongelmakiytostd johtuvia sosiaalisen
toimintakyvyn ja eldménhallinnan ongelmia. Palvelujen avulla tuetaan paihteettomyytta ja toi-
saalta huolehditaan siité, ettd perustuslain mukainen valttiméton huolenpito toteutuu myds nii-
den osalta, joilla paihteiden ongelmakayttd on jatkuvaa.

Sosiaalihuoltolain 24 §:n 3 momentissa sdddetddn, ettd raskaana olevalla henkil6lla on oikeus
saada vélittomasti riittdvat paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut. My0s terveydenhuoltolain
70 §:d4n sisdltyy vastaava paihdepalvelut turvaava sadnngs.
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Péihdetydssi sosiaali- ja terveydenhuolto toimivat usein yhteistydssd. Sosiaalihuoltolain 24 §
edellyttad, ettd sosiaalihuollossa tehtdva piihdetyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etti se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun kunnassa (jatkossa hyvinvointialueella) tehtivin
paihdetyon ja mielenterveystyon kanssa. PdihdetyOssé lahtokohtana on muodostaa saumaton
palvelukokonaisuus tarvittacssa yhdessi mielenterveystyon kanssa.

Mielenterveystyostd sdddetddn sosiaalihuoltolain 25 §:ssd, jonka 1 momentin mukaan mielen-
terveystyolld vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenterveyttd suojaavia tekijoitd seka poiste-
taan ja vihennetiddn mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd. Pykdldn asiasisdlto vastaa mielenter-
veyslain ja terveydenhuoltolain vastaavia sddnnoksii ja edistdé sosiaalihuollon mielenterveys-
tyon toteuttamista siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa.

Sosiaalihuollon mielenterveystyohon kuuluu sosiaalipalveluihin sisdltyvd mielenterveyttd suo-
jaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seké tarpeenmukainen yksilon
ja perheen psykososiaalinen tuki. Mielenterveystyohon kuuluu myds yksilon ja yhteison psyko-
sosiaalisen tuen yhteensovittaminen #killisissd jarkyttdvissa tilanteissa. Kolmanneksi mielen-
terveystyohon lukeutuvat sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan sosiaali-
huoltolain 14 §:n mukaisia yksilon mielenterveytté tukevia sosiaalipalveluja. Esimerkiksi sosi-
aalityd, sosiaaliohjaus seka sosiaalinen kuntoutus ovat sosiaalihuollon mielenterveyspalveluja
silloin, kun niihin siséltyy mielenterveydellisten ndkokohtien huomioon ottaminen. Keskeisid
palveluja ovat my0s asumista ja paivittdisistd toimista selviytymistd tukevat palvelut. Tarkeita
ovat my0s palvelut, joilla parannetaan mahdollisuuksia osallistua yhteison ja yhteiskunnan toi-
mintaan. Liikkumista tukevana palveluna kyseeseen voi tulla esimerkiksi saattajapalvelu, jol-
loin saattaja voi tukea esimerkiksi hoitoon osallistumista tai muuta asiointia.

Sosiaalihuollon péihde- ja mielenterveyspalvelujen osalta sédédetién asiakkaan hoidossa olevan
henkilon tilanteen selvittimisestd. Sosiaalihuoltolain 44 §:n 1 momentin mukaan asiakkaan hoi-
dossa olevan lapsen tai muun henkilén hoidon ja tuen tarve on selvitettdvd muun muassa, kun
asiakas saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja, joiden aikana tai ennen tarvittavien palvelujen saamista hdnen kykynsé tiysipainoisesti
huolehtia hoidosta tai kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen. Sddnndksessé tarkoitetaan paitsi
lapsen tilanteen selvittimistd, myds esimerkiksi tilannetta, jossa omaishoitajan aikuinen hoidet-
tava olisi jaddmassd ilman hoitoa.

Sosiaalipdivystyksestd sdddetddn sosiaalihuoltolain 29 §:ssd. Sosiaalipdivystys on jérjestettava
ympérivuorokautisesti kiireellisen ja vilttimattomén avun turvaamiseksi kaiken ikéisille. Sosi-
aalipdivystykselld tarkoitetaan vilttiméattomien ja kiireellisten sosiaalipalvelujen ja muiden tu-
kitoimien jérjestdmisti siten, ettd henkilon tarvitsema vélitdn turva ja huolenpito voidaan antaa
erilaisissa sosiaalisissa hita- ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta riippumatta. Sosiaalipdivys-
tysté toteutettaessa on toimittava yhteistydsséd ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyk-
sen, pelastustoimen, poliisin, hdtdkeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa. Pai-
vystystyohon kuuluu jatkopalveluihin ohjaaminen ja ndiden palvelujen saatavuuden varmista-
minen. Sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukaan sosiaalipdivystysten tulee kiireellisissé tilanteissa
osallistua tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyosta sdddetdédn sosiaalihuoltolain 29 a §:ssd ja
vastaavasti terveydenhuoltolain 50 a §:ssd. Sosiaalipdivystystd on jarjestettdva terveydenhuol-
tolain 50 §:n 3 momentissa tarkoitetun laajan ympérivuorokautisen pdivystysyksikon yhtey-
dessé sekd 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
paivystyksen yhteydessa.
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Mielenterveys- ja pidihdeasiakkaiden jatkohoidon turvaamiseksi toteutetaan mielenterveys- ja
paihdetyon pdivystystéd osana terveydenhuollon pdivystysti ja sosiaalipdivystysti. Pdivystyksen
tehtdvand on omalta osaltaan huolehtia siité, ettd hoidon ja avun tarve arvioidaan ja ettd henkil6
saa tarvitsemansa jatkohoidon ja tuen niissékin tilanteissa, joissa henkilon avun tarve ei ole
syntynyt dkillisesti, eikd henkil6lld ole valitonté erikoissairaanhoidon tarvetta. Hoidon tarpeen
arvioinnin liséksi paivystyksessi arvioidaan sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen sosiaali- ja
terveystoimen yhteistyond toteutetun tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi.

Sosiaalihuoltolain kotiin annettavien palvelujen ja asumispalvelujen kokonaisuus uudistuu vuo-
den 2023 alusta lukien®. Asumispalveluja koskeva sédintelyn rakenne muuttuu siten, ettd jokai-
sesta nykyisin samaan pykaldan siséltyvésti asumispalvelun muodosta sdddetdén jatkossa erik-
seen. Asumispalveluja ovat jatkossa tilapdinen asuminen, tuettu asuminen, yhteisollinen asumi-
nen ja ympérivuorokautinen palveluasuminen. Tilapéisti ja tuettua asumista koskevat sdannok-
set sdilyvit sisdlloltdén padosin ennallaan. Merkittdvimmat sisélldlliset muutokset koskevat ny-
kyistd palveluasumista sekd nykyistd tehostettua palveluasumista, joiden nimikkeet ovat jat-
kossa yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen.

Yhteisollisen asumisen kisite muuttuu nykyiseen palveluasumiseen verrattuna niin, ettd asumi-
nen ja palvelut eriytetddn toisistaan. Yhteisollinen asuminen sosiaalipalveluna késittéisi hyvin-
vointialueen jérjestimén asumisen sosiaalista kanssakdymisti edistivéd toimintaa tarjoavassa,
turvallisessa ja esteettomédssd asumisyksikossd, jossa henkil6lld on kdytossddn tarpeisiinsa so-
veltuva asunto. Palvelut jarjestetddn erikseen laissa sdddettyind tukipalveluina, kotihoitona ja
tarvittaessa muina sosiaalipalveluina. Yhteisollistd asumista jarjestetdan henkilolle, joka tarvit-
see tillaista asumismuotoa alentuneen toimintakykynsé ja lisddntyneen hoidon ja huolenpidon
tarpeensa perusteella. Ympéarivuorokautinen palveluasuminen vastaa sisilloltddn péédosin ny-
kyista tehostettua palveluasumista. Monimuotoisten asumis- ja palvelukokonaisuuksien edista-
miseksi mahdollistuu erilaisten asumismuotojen toteuttaminen samassa toiminnallisessa koko-
naisuudessa. Kohteessa voi olla yhteisollistd asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista
sekd asumista tavalliseen asuntokantaan kuuluvissa asunnoissa.

2.1.4.3 Mielenterveyslaki ja mielenterveysasetus

Mielenterveystyostéd sdddetdin terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain liséksi mielenterveys-
laissa. Mielenterveyslain 1 §:n mukaan mielenterveystyoll4 tarkoitetaan yksilon psyykkisen hy-
vinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun edistimistd sekd mielisairauksien ja
muiden mielenterveyden hiirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmistd. Mielenterveys-
tyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveyden héiridita poteville henkiloille heiddn
ladketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdirionsa vuoksi annettavat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Mielenterveystyohon kuuluu myos vieston
elinolosuhteiden kehittdminen siten, etti elinolosuhteet ehkdisevét ennalta mielenterveydenhéi-
rididen syntyd, edistdvit mielenterveystyota ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestdmista.

Mielenterveyspalvelujen periaatteista sdddetddn mielenterveyslain 4 §:ssid. Kunnan tai kuntayh-
tymén (jatkossa hyvinvointialueen) on huolehdittava siité, ettd mielenterveyspalvelut jarjeste-
tadn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymén (jatkossa hyvin-
vointialueen) alueella esiintyvi tarve edellyttdd. Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjes-

3 Uudistus pohjautuu hallituksen esitykseen eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikdintyneen vées-
ton toimintakyvyn tukemisesta seké iékkdiden sosiaali- ja terveyspalveluiden muuttamisesta seké niihin
liittyviksi laeiksi (HE 231/2021 vp).
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tettdvad avopalveluina seki niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutu-
mista tuetaan. Lisdksi mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttdd toimivaa tydnohjauksen
jarjestelmas.

My®és valtio jarjestdd mielenterveyspalveluja, ja mielenterveyslain 6 §:ssd sdddetddn valtion
mielisairaalassa annettavasta hoidosta. Valtion mielisairaaloista sédddetddn erikseen valtion mie-
lisairaaloista annetulla lailla ja valtion mielisairaaloista annetulla asetuksella (431/1997). Val-
tion mielisairaaloissa suoritetaan mielenterveyslain 15 §:ssé tarkoitettuja mielentilatutkimuksia
sekd hoidetaan mielisairaita ja muita mielenterveydenhéiri6itd potevia henkil6ité, joiden hoita-
minen on erityisen vaarallista tai erityisen vaikeaa tai joiden hoitaminen sairaanhoitopiirin sai-
raalassa ei ole hoidon jarjestimisen kannalta tarkoituksenmukaista.

Mielenterveyslaissa sdddetidin my0s tahdosta riippumattomasta hoidosta, potilaan perusoikeuk-
sien rajoittamisesta tahdosta riippumattoman hoidon ja tutkimuksen aikana, oikeuspsykiatriasta
sekd hoitoseuraamuksen kansainvélisestd tdytdntoonpanosta.

Mielenterveyslain nojalla annetussa mielenterveysasetuksen (1247/1990) 1 §:ssé sdddetédén tar-
kemmin mielenterveyslain 4 §:n 3 momentissa tarkoitetusta tydnohjauksesta. Asetuksen mu-
kaan tyonohjauksen on oltava sisilloltidédn sellaista, ettd se edistdd henkiloston valmiuksia antaa
védeston tarvitsemia mielenterveyspalveluja.

Mielenterveysasetuksessa sdddetddn myos lasten ja nuorten mielenterveyspalveluista. Mielen-
terveysasetuksen 6 b §:n mukaan lapsen tai nuoren kiyttdessd mielenterveyspalveluja, tulee hoi-
tavan yksikon huolehtia, potilaan huoltajan tai muun laillisen edustajan suostumuksella taikka
jos potilas ikénsé ja kehitystasonsa perusteella kykenee itse paattdméédn hoidostaan, hinen suos-
tumuksellaan, ettd potilaan hoidon siirtyessd uuteen yksikkoon uudella yksikolld on kéytetta-
vissédén jatkohoidon toteuttamisen kannalta kaikki tarpeelliset tiedot. Mielenterveysasetuksen 6
¢ §:n mukaan kunnan on huolehdittava, ettd lasten ja nuorten mielenterveyshéirididen avohoi-
dossa on kaytettdavissa tarpeelliset ja riittdvat tukitoimet kotona selviytymisen mahdollista-
miseksi. Mielenterveysasetuksen 6 d §:n mukaan edellytetddn, ettd kunnat, kuntayhtymit ja
aluehallintovirastot tekevit lasten ja nuorten mielenterveystydssd alueellista yhteistyota sdédn-
noksen mukaisesti.

Liséksi mielenterveysasetuksessa on tahdosta riippumatonta hoitoa koskevaa siintelya.
2.1.4.4 Paihdehuoltolaki ja paihdehuoltoa koskevat asetukset

Péihdehuoltolain 1 §:n mukaan pédihdehuollon tavoitteena on ehkéistd ja vihentdd paihteiden
ongelmakéyttod seké siihen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisié haittoja seki edistdd pdihteiden
ongelmakéayttdjan ja hanen ldheistensa toimintakyky4 ja turvallisuutta. Lain 2 §:n mukaan péih-
teelld tarkoitetaan alkoholijuomaa sekd muuta paihtymystarkoituksessa kdytettavaa ainetta.

Péihdehuoltolain 6 §:n mukaan pédihdehuollon palveluja on jarjestettdva yleisid sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja kehittimélld sekd antamalla erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja
palveluja. Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisié palveluja tulee kehittéd siten, etté niiden piirissé
pystytddn riittdvasti hoitamaan pdihteiden ongelmakayttdjid seka tarvittaessa ohjaamaan avun
ja tuen tarpeessa oleva henkilo erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen piiriin. Pal-
velut tulee jarjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitetta-
via, joustavia ja monipuolisia.
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Péihdehuoltolain 7 §:n mukaan pdihdehuollon palveluja tulee antaa henkil6lle, jolla on péihtei-
den kayttoon liittyvid ongelmia, sekd hdanen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on an-
nettava henkilon, hdnen perheensé ja muiden ldheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perus-
teella.

Péihdehuollon toteuttamisen keskeisista periaatteista sdddetddn paihdehuoltolain 8 §:ssd. Péih-
dehuollon palvelut on jérjestettivé siten, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-aloitteisesti
ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustuttava luottamukselli-
suuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon piihteiden ongelmakéyttdjan ja hinen
laheistensé etu. Palveluja annettaessa on pdihteiden ongelmakayttéjéa tarvittaessa autettava rat-
kaisemaan myo0s toimeentuloon, asumiseen ja tydhon liittyvid ongelmiaan.

Péihdehuoltolaissa sdddetddn myos tahdosta riippumattomasta hoidosta.

Péihdehuoltolain nojalla on annettu paihdehuoltoasetus (653/1986), jonka 1 §:n mukaan péih-
dehuoltoa jarjestdessddn kunnan on huolehdittava siitd, ettd palveluja on tarvittavassa laajuu-
dessa saatavissa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan.

Péihdehuoltoasetuksen 2 §:ssd sdddetddn kuntoutussuunnitelmasta. Asiakkaan pdihdehuollon
tarpeen arvioimiseksi ja hoidon saannin turvaamiseksi on yhdessi hdnen kanssaan tarvittaessa
laadittava kuntoutussuunnitelma. Tahdosta riippumatta toteutettavassa hoidossa kuntoutussuun-
nitelma on tehtdva aina. Kuntoutussuunnitelmaa on tarkistettava tarpeen mukaan. Kuntoutus-
suunnitelmassa on selvitettava keskeiset asiat, joihin pyritdan vaikuttamaan, sekd keinot ja ar-
vioitu aika, jonka kuluessa tavoitteet pyritddn toteuttamaan. Suunnitelmasta on kéytava ilmi,
miten henkilén huollossa olevan lapsen hoidon ja tuen tarve on otettu huomioon. Kuntoutus-
suunnitelmassa on oltava selvitys padihdehuoltolain 16 §:n 3 momentissa tarkoitetun hoidon jal-
keen annettavan tuen jirjestdmisesta.

Péihdehoitoa sddnnellddn myos opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erailla 144k-
keilld annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa (33/2008). Asetusta sovelletaan
buprenorfiinia tai metadonia siséltdvien lddkevalmisteiden kdyttimiseen opioidiriippuvaisten
vieroituksessa ja korvaushoidossa. Asetusta ei sovelleta buprenorfiinia tai metadonia siséltédvien
ladkevalmisteiden kéyttdmiseen tukihoitona opioidiriippuvaisen somaattisen sairauden aikana
tilanteessa, jossa vieroitusoireet pahentavat potilaan kliinista tilannetta tai vaikeuttavat hianen
hoitoaan.

Asetuksen 4 §:n mukaan opioidiriippuvaisten henkildiden vieroitus- ja korvaushoidon tarve tu-
lee arvioida ja hoito toteuttaa sellaisessa terveyskeskuksessa, pdihdehuollon yksikdssé tai van-
keinhoitolaitoksen terveydenhuollon yksikossd, jossa on hoidon antamiseen perehtynyt hoi-
dosta vastaava 14ékéri ja toiminnan edellyttimé muu henkilokunta sekd muut edellytykset hoi-
don antamiseen. Hoidon vaativuuden sitd edellyttdessd hoidon tarve tulee arvioida ja hoito aloit-
taa ja toteuttaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymén toimintayksikossd, Jarvenpéaén sosiaalisairaa-
lassa tai valtion mielisairaalassa. Asetuksessa mainittu, vuoteen 1993 saakka valtion omistuk-
sessa ollut Jarvenpédén sosiaalisairaala on nykyédn yksityisen yrityksen omistuksessa oleva
Péihdesairaala.

Asetuksen 4 §:ssd sdddetddn myds, ettd korvaushoito tulee hoidon pitkdkestoisuuden vuoksi
pyrkié toteuttamaan mahdollisimman ldhelld potilaan asuinpaikkaa. Hoidon tarve tulee arvioida
ja hoito aloittaa polikliinisesti, ellei laitoksessa tapahtuvaan arviointiin ja hoidon aloitukseen
ole erityistd syytd. Asetuksessa tarkoitetun opioidiriippuvaisen henkiloén hoidon tulee perustua
hoitosuunnitelmaan, jossa ldékehoidon liséksi mééritelldén hoidon tavoite, potilaan muu l4éke-
tieteellinen ja psykososiaalinen hoito, kuntoutus ja seuranta.
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Péihdehuoltolain nojalla on annettu my0s sosiaali- ja terveysministerion asetus hyvaksyttavasti
hoidosta huumausainerikoksissa (290/2002). Asetuksessa sdddetdéin edellytyksistd, joilla hoitoa
voidaan pitdd rikoslain (39/1889) 50 luvun 7 §:ssé tarkoitettuna sosiaali- ja terveysministerion
hyvaksyména hoitona. Kyseisessa rikoslain sddnnoksessa sdddetddn edellytyksistd, joilla syyte
voidaan jittda nostamatta tai rangaistus tuomitsematta. Sddnnoksen mukaan yhtena sellaisena
syyni voi olla se, ettd rikoksesta epdilty tai tekija on hakeutunut sosiaali- ja terveysministerion
hyviksyméén hoitoon.

Hyviksyttivistd hoidosta huumausainerikoksissa annetun sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksen 2 §:n mukaan hoidon tavoitteena on saada huumausaineen kéyttdon tai siihen liittyvéan
muuhun huumausainerikokseen syyllistyneeksi epéilty lopettamaan huumausaineiden kaytto tai
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmin ehkdistd ja hoitaa epdillylle huumausaineiden kay-
tostd aiheutuvia terveydellisié ja sosiaalisia haittoja. Asetuksen 4 §:n mukaan hoitoa voidaan
antaa A-klinikalla, nuorisoasemalla, kuntoutuslaitoksessa, sosiaalisairaalassa tai vastaavissa
paihdehuollon erityishoitoyksikdissd sekéd kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja so-
siaalihuoltolaissa tarkoitetuissa toimintayksikoissd. Asetuksessa on sdddetty myos tietojen an-
tamisesta esitutkintaviranomaiselle, syyttdjille ja tuomioistuimelle. Asetuksen 5 §:n mukaan
tietoja ndille tahoille voidaan antaa, jos epiilty on antanut tdhén kirjallisen suostumuksensa.

Péihdehuoltolain 2 luvussa sédédetiddn hoidosta henkilon tahdosta riippumatta. Hoitoon tahdos-
taan riippumatta voidaan 10 §:n mukaan méairéitd henkild, jonka hoidon ja huollon jérjestdmi-
sessd vapaachtoisuuteen perustuvat palvelut eivit ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riit-
tamattomiksi. Lisdedellytyksend on, ettd ilman péihteiden kdyton keskeyttdmistd ja asianmu-
kaista hoitoa henkilo on hénelld olevan tai hinelle pdihteiden kaytostd valittomasti aiheutu-
massa olevan sairauden tai vamman johdosta vélittdméssd hengenvaarassa tai saamassa vaka-
van, kiireellistd hoitoa vaativan terveydellisen vaurion (terveysvaara) taikka ettd henkild paih-
teiden kdyton vuoksi vékivaltaisella tavalla vakavasti vaarantaa perheensi jdsenen tai muun
henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkistd kehitystd (vikivaltaisuus). Viakivaltaisuusperus-
tetta ei sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkildon, ellei siithen ole erityistd syytd. Terveysvaaran
perusteella henkild voidaan 11 §:n mukaan méiritd tahdostaan riippumatta hoitoon enintéén
viideksi vuorokaudeksi. Vékivaltaisuuden perusteella henkild voidaan 12 ja 13 §:n perusteella
madaratd tahdostaan riippumatta hoitoon péihteiden kdyton katkaisemiseksi ensisijaisesti enin-
tadn viideksi vuorokaudeksi ja jos mainittu hoitoaika on osoittautunut riittimattomaksi, enin-
taan 30 vuorokaudeksi. Aluehallintovirasto hyviksyy 18 §:n mukaan ne toimintayksikdt, joissa
hoitoa voidaan antaa.

Asiakkaalle on my0s tahdosta riippumattomien toimenpiteiden osalta 16 §:n mukaan jarjestet-
tdvd mahdollisuus osallistua hoidon suunnitteluun, toimenpiteiden valintaan ja hoitoyhteison
toimintaan. Hoidon aikana on otettava huomioon asiakkaan huollossa olevan lapsen hoidon ja
tuen tarve.

2.1.4.5 Ehkéisevin pédihdetyon jarjestimisestd annettu laki

Ehkdisevin paihdetyon jarjestmisestd annetussa laissa (523/2015) sdddetddn alkoholin, tupa-
kan, huumausaineiden ja muiden péihtymiseen kéytettdvien aineiden seké rahapelaamlsen ai-
heuttamien haittojen ehkdisystd yhteistydssd yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa. Lain tavoit-
teena on edistdd terveyden ja hyvinvoinnin tasa-arvoa, varmistaa ehkdisevan paihdetyon edel-
lytykset ja pdihdehaittojen ehkdiseminen tehokkaasti koko maassa seké tukea erityisesti kuntia
ja alueita kehittdmaéén ehkdisevad paihdetyota.

Ehkiisevéstd paihdetyostd annetun lain 3 §:n mukaan ehkdisevin péaihdetydn on perustuttava
paihteiden kéyton ja siitd aiheutuvien haittojen seurantaan, kédytettdvissd olevaan tieteelliseen
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ndyttoon ja hyviin kdytintdihin. Ehkéisevéssd pdihdetyossd tulee kiinnittdd huomiota myds
muille kuin pdihteiden kéyttdjille aiheutuviin haittoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) vastaa valtakunnallisesti ehkdisevan paihdetyon koor-
dinoinnista ja ohjauksesta. Aluehallintovirastot ohjaavat toimialueensa ehkéisevaa paihdetyota,
suunnittelevat ja kehittavat sitd yhteistyossd muiden viranomaisten ja yhteisdjen kanssa seké
tukevat toimialueensa kuntia ehkéisevin pdihdetyon toteuttamisessa ja kehittdmisessa.

Kuntien tehtdvdna on huolehtia ehkéisevan piihdetyon tarpeen mukaisesta organisoinnista alu-
eellaan lain 5 §:n mukaisesti. Kunta nimeéa ehkéisevin paihdetyon tehtivistd vastaavan toimie-
limen, jonka tehtédvénd on huolehtia kunnan paihdeolojen seurannasta ja niité koskevasta tiedo-
tuksesta sekd huolehtia siité, ettd pdihdehaittoja ja niiden vahentdmisti koskevaa tietoa tarjotaan
yksityisille henkil6ille ja koko véestolle. Lisdksi toimielimen tehtdvéini on lisdta ja tukea péih-
dehaittoja ehkdisevien toimien osaamista kaikissa kunnan tehtévissé, esittdd ja edistdd ehkaise-
vin pédihdetyon toimia kunnan hallinnossa sekd huolehtia siité, ettd kunnan toimet sovitetaan
yhteen muiden viranomaisten, elinkeinoeldmin ja ehkiisevddn paihdetyohon osallistuvien
yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa.

Sote-uudistuksen mydtd ehkdisevd pdihdetyd, joka on osa hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
mistd, on jatkossa sekd kunnan ettd hyvinvointialueen tehtdvi. Kunnilla sdilyy edelleen koko-
naisvastuu alueensa ehkéisevin pdihdetyon jarjestimisestd. Hyvinvointialueiden tehtédvina on
alueensa kuntien tukeminen ehkédisevén pdihdetyon toteuttamisessa ja kehittdmisessé, ja hyvin-
vointialueella on my6s oma vastuu ehkéisevin paihdetyon tehtivisté sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluissa.

2.1.5 Palvelujen integraatiota koskeva sédntely

Sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd pdihde- ja mielenterveyspalvelujen yhteensovittamisesta
sdddetddn useissa laeissa. Sddntelyn tavoitteena on, ettd useita palveluja tarvitsevat asiakkaat
saisivat riittivan avun Ja soplvat palvelut r11ppumatta siitd, mink& organisaation piiristd he lah-
tevit apua hakemaan tai missd avun tarve muutoin huomataan

Terveydenhuoltolain 8 a §:ssd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palveluista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa palveluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee seké ter-
veydenhuollon ettéd sosiaalihuollon palveluja on sovellettava niitd terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon sédénndksid, jotka potilaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat
palvelut ja laédketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.

Terveydenhuoltolain 32 §:ssé sdddetddn jatkossa hyvinvointialueella jirjestettdvin sosiaali- ja
terveydenhuollon keskenién tehtdvistd sekd kunnan varhaiskasvatuksen kanssa tehtdvistd yh-
teistyOstd, jota tehtdvien asianmukainen hoitaminen seka potilaan hoidon ja sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarve edellyttdvit. Jos sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi, paétos-
ten tekeminen tai sosiaalihuollon toteuttaminen edellyttivét terveydenhuollon palveluja, on hy-
vinvointialueen (timén vuoden ajan vield kunnan) terveydenhuollon ammattihenkilon osallis-
tuttava sosiaalihuollon toimenpiteesté vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilon palvelutarpeen
arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyostd kiireellisissé tilanteissa sdddetddn ter-
veydenhuoltolain 50 a §:ssé. Kiireellisen hoidon edellyttéimén arvion yhteydessi on arvioitava
sosiaalihuoltolain 35 §:sséd sdddetyn mukaisesti, onko potilaalla ilmeinen sosiaalihuollon tarve.
Terveydenhuoltolain 53 a § velvoittaa arvioimaan ilmeisen sosiaalihuollon tarpeen myds kii-
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reettdmén hoidon yhteydessé. Jos tarve on ilmeinen, terveydenhuollon ammattihenkilén on oh-
jattava potilas hakemaan sosiaalipalveluja tai, jos timé antaa sithen suostumuksensa, otettava
yhteyttd kunnallisesta sosiaalihuollosta vastaavaan viranomaiseen, jotta sosiaalihuollon ammat-
tihenkilo arvioi palvelutarpeen siten kuin sosiaalihuoltolain 36 §:ssd sdddetdén. Kiireellisessd
tilanteessa terveydenhuollon ammattihenkilon on otettava yhteytta sosiaalipdivystykseen.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistydvelvoitteesta sdddetdédn terveydenhuol-
tolain 33 §:ssd. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tulee muodostaa toiminnallinen
kokonaisuus. Kokonaisuudessa on huomioitava erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen
tarkoituksenmukaisesti perusterveydenhuollon yhteydessd sekd erikoissairaanhoidon yksi-
kdissé.

Terveydenhuoltolain tavoitteena on ollut parantaa kuntien ja kuntayhtymien (jatkossa hyvin-
vointialueiden) yhteistoimintaa sosiaali- ja terveyspalvelujen jirjestdmisessd ja tuottamisessa
sekd parantaa samalla toiminnan tuottavuutta, aikaansaada nykyisti asiakaskeskeisempi palve-
lukokonaisuus sekd mahdollistaa tietoteknologian tehokas hyddyntdminen. Tarkoitus on, ettd
asiakkaille luotaisiin saumattomia hoito- ja palvelukokonaisuuksia sosiaali- ja terveyspalveluja
nykyista tiiviimmin yhteen sovittamalla ja raja-aitoja poistamalla tai madaltamalla.

Sosiaalihuoltolaki sisdltdd vastaavia sdédnnoksid yhteistyovelvoitteista ja palvelujen integraati-
osta. Sosiaalihuoltolain 2 §:n 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé pal-
veluissa tai kun asiakas muutoin tarvitsee seki sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja on so-
vellettava niitd sosiaali- ja terveydenhuollon sddnndksid, jotka asiakkaan edun mukaisesti par-
haiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon.
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyosti sdddetdin sosiaalihuoltolain 29 a §:ssa.

Sosiaalihuoltolain 39 §:ssd sdddetdin, ettd sosiaalihuollon asiakkaan asiakassuunnitelman si-
sdltd on sovitettava yhteen henkildn tarvitsemien muiden hallinnonalojen palvelujen ja tukitoi-
mien kanssa. Velvollisuudesta suunnitelman laatimiseen sekd suunnitelman sisillosté ja asiaan
osallisista on lisdksi voimassa, mitd niistd erikseen sdddetddn. Sen estdmaittd, mitd muualla laissa
sdddetddn, voidaan asiakkaan suostumuksella laatia sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalojen
palveluja ja tukitoimia koskeva yhteinen suunnitelma, jossa on suunnitelman laatimiseen ja
kayttoon ndhden tarpeellisia tietoja. Yhteisen suunnitelman laatimisesta ilman asiakkaan suos-
tumusta séddetddn erikseen.

Sosiaalihuoltolain 41 §:ssd sdddetddn monialaisesta yhteistyostd. Pykdlan 1 momentin mukaan
palvelutarpeen arvioimiseksi, pddtosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimen-
piteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siité, ettd kdytettdvissd on
henkilon yksilollisiin tarpeisiin ndhden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilon
tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttdvét sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten
palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan
pyynnostd henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltolain 41 §:n 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toi-
mijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvittaessa muiden hallinnonalojen palvelut muo-
dostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden. Tyontekijan on oltava tarpeen mukaan yh-
teydessa eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin seké tarvittaessa henkilén omaisiin ja muihin
hénelle ldheisiin henkildihin siten kuin téssé laissa tarkemmin sdiddetddn. Pykéldn 3 momentin
mukaan tietojen antamisesta ilman asiakkaan suostumusta ja asiakastietojen kirjaamisesta mo-
nialaisessa yhteisty0dssé sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé palveluissa seké sosiaali-
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huollon viranomaisen oikeudesta saada laissa sdddettyjen tehtdvienséd suorittamiseksi tarpeel-
lista virka-apua muilta viranomaisilta sdédetdén sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuk-
sista annetussa laissa.

Monenlaista asiantuntemusta tarvitsevan asiakkaan tilanne edellyttdd viranomaisten yhteistyota
ja usein my0s useamman asiantuntijan mukanaoloa. Sosiaalihuoltolain 39 §:n ja 41 §:n séén-
nosten tarkoituksena on edistdd ja korostaa eri viranomaisten yhteistyon merkitystd kaikessa
tyoskentelyssd. Monet asiakkaat tarvitsevat erityisesti ty0- ja elinkeino-, terveys-, asumis- ja
paihdepalveluja, joiden tulisi toimia kokonaisvaltaisesti yhdessd asiakkaan tarpeisiin vastaa-
miseksi. On tarkedd, ettd asiakkaiden palvelut on sovitettu yhteen, palvelunantajat toimivat kes-
kenéén yhteisty0ssé ja palvelut muodostavat asiakkaiden nédkdkulmasta helposti hahmotettavan
kokonaisuuden. Yhteistyon ja vuorovaikutuksen avulla asiakkaalle ja henkilostlle muodostuu
ehedmpi kuva asiakkaan kokonaistilanteesta ja siitd, mitk4 vaihtoehdot parhaiten palvelisivat
asiakkaan etua. Sdintelyn tavoitteena on, ettd asiakas saisi monipuolisen parhaiten itselleen so-
veltuvan palvelukokonaisuuden useiden rinnakkaisten, erillisten palvelujen sijasta. Moniamma-
tillisella yhteistyolld edesautetaan myds resurssien oikeaa kohdentamista seka siéstetién aikaa
ja kustannuksia.

Sosiaalihuoltolain 46 §:ssé sdddetdén padtoksentekomenettelystd, jolla turvataan erityisté tukea
tarvitsevan lapsen tai erityistd tukea tarvitsevan muun asiakkaan véliton huolenpito ja toimeen-
tulo sekd terveys ja kehitys. Pykalassa tarkoitettu kokoava péétos koskee asiakkaan taikka hanen
huolenpidostaan vastaavan henkilon tarvitsemia sosiaalipalveluja. Terveydenhuollon tai mui-
den hallinnonalojen henkil6d koskevat yksilokohtaiset suunnitelmat on otettava huomioon paa-
toksia tehtdessd. Menettelyd on kdytettdva, jos se on asiakkaan edun mukaista.

Terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain mielenterveystyoté ja pdihdetyotd koskevissa pyké-
lissd sdéddetddn siitd, ettd ndméa palvelut on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd ne muodosta-
vat toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Péihdehuoltolain 9 §:ssd sdddetddn erikseen siitd, ettd pdihdehuollon alalla toimivien viran-
omaisten ja yhteisdjen on oltava keskendin yhteistydssd. Erityistd huomiota on kiinnitettdva
paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten, tyo-
voimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seké poliisin keskindiseen yhteistyohon.

Myds mielenterveyslain 5 §:ssd on erityissddnnds mielenterveyspalvelujen yhteensovittami-
sesta. Mielenterveyspalvelujen jarjestimisessd on sairaanhoitopiirin kuntayhtymén ja sen alu-
eella toimivien terveyskeskusten yhdessd kunnallisen sosiaalihuollon ja erityispalveluja anta-
vien kuntayhtymien kanssa huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toi-
minnallinen kokonaisuus. Mielisairautta tai muuta mielenterveyshdiriotd potevalle henkilolle
on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella jarjestettdva tarvittaessa mahdollisuus hinen tarvitse-
maansa sosiaaliseen kuntoutukseen seka tuki- tai palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen
saddetty. Jatkossa hyvinvointialueen vastuusta asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisesta ko-
konaisuuksiksi sdddetdin sote-jdrjestimislain 10 §:ssd. Hyvinvointialueella on vastuu asuk-
kaidensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi. Li-
séksi hyvinvointialueen on sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujaan kunnallisten ja
valtion palvelujen kanssa. Hyvinvointialueen on myds edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujensa yhteensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa.
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2.1.6 Palvelujen saavutettavuus ja saatavuus

Vield voimassa olevan sdédntelyn nojalla kunnilla on vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
vutettavuuden ja yhdenvertaisen saatavuuden varmistamisesta. Sdéntelyn tavoitteena on toteut-
taa perustuslain 6 §:ssd sdddetty yhdenvertaisuusvaatimus seki 19 §:n 3 momentissa julkiselle
vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdé vies-
ton terveytta.

Terveydenhuoltolain 10 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on jérjestettava
terveydenhuollon palvelut sisdlloltdén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnan tai sairaanhoito-
piirin kuntayhtymin asukkaiden hyvinvointi, potilasturvallisuus, sosiaalinen turvallisuus ja ter-
veydentila sekd niihin vaikuttavien tekijoiden seurannan perusteella ldéketieteellisesti, hammas-
ladketieteellisesti tai terveystieteellisesti arvioitu perusteltu tarve edellyttivit. Kunnan ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén on huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jér-
jestdmisestd ja saatavuudesta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtymén on jérjestettidvi terveydenhuoltopalvelut alueellaan 1éhelld asukkaita, paitsi jos
palvelujen alueellinen keskittiminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi. Erikois-
sairaanhoidon osalta on sdddetty erdiden tehtdvien keskittamisesta terveydenhuoltolain 45 §:ssé
ja sen nojalla annetussa valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksista.

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan lapsella ja hanen perheellddn on oikeus saada viipymatta lap-
sen terveyden ja kehityksen kannalta valttiméattomat sosiaalipalvelut. Palveluja on jarjestettiava
siind laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan. Palvelujen on tuettava van-
hempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6itd lapsen kasva-
tuksessa ja huolenpidossa. Sosiaalihuoltolain 24 §:n 3 momentin mukaan raskaana olevalla hen-
kiloll4 on oikeus saada vilittomasti riittdvét paihteettomyyttd tukevat sosiaalipalvelut.

Sosiaalihuoltolain 33 §:n 2 momentin mukaan yleiset kunnalliset (jatkossa hyvinvointialueen)
sosiaalipalvelut on toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille asiakkaille. Tarvittaessa avun
jatuen tarpeessa oleva henkil6 on ohjattava erityispalvelujen piiriin. Palvelut on 1&htokohtaisesti
toteutettava siten, ettd nithin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvén aikaisessa vai-
heessa. My0s muun sosiaalihuoltoa koskevan lainsdiddannon ldhtokohtana on, ettd yleiset pal-
velut ovat ensisijaisia suhteessa tietyille ryhmille suunnattuihin erityispalveluihin.

Sosiaalihuoltolain 33 §:n 3 momentin mukaan sosiaalipalveluja on pyrittdvé jérjestiméén eri
hallinnonalojen peruspalvelujen yhteydessa jos jérjestely edistdd palvelujen yhteensovittamista
ja laadultaan hyvien palvelujen jérjestémistd. Sdéintelyn tavoitteena on varmistaa, ettd asiakkaat
voivat oma-aloitteisesti ja oikea-aikaisesti hakeutua palvelujen piiriin ja timi onnistuu usein
parhaiten silloin, kun sosiaalipalveluja toteutetaan muiden peruspalvelujen yhteydessa.

Sosiaalihuoltolain 33 a §:n 1 momentin mukaan sosiaalipalveluja voidaan koota valtakunnalli-
sesti ja alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen, jos se on tarpeen erityisosaamisen ja siten
asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoaminen on
tarpeellista, jos sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tarvittavana edellyttdé toistettavuutta ja
usean alan erityisosaamista riittdvin taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi.
Palveluja toteutettacssa on otettava huomioon asiakkaan etu siten kuin 4 ja 5 §:ssé sdddetdan.

Sosiaalihuoltolain 33 a §:n 2 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitettujen edellytysten téyt-
tyessd voidaan koota yhteen muun muassa yksittdisid mielenterveys- ja pdihdetyon palveluja.
Valtakunnallisesti ja alueellisesti yhteen koottavia palveluja voivat olla vaativat ja harvoin tar-
vittavat mielenterveys- ja paihdepalvelut. Keskittdmisen avulla voidaan koordinoida sellaisia
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palveluja, joihin niiden harvinaisuuden tai vaikeusasteen vuoksi tarvitaan vaativan tason erityis-
osaamista tai jotka ovat erityisen kalliita. Palvelut voivat tiyttdd vaativuuden edellytyksen esi-
merkiksi silloin, kun niihin liittyy palvelujen ja niissé tarvittavan osaamisen nikokulmasta mer-
kittdavia kehittdmisen haasteita ja esimerkiksi uuden teknologian soveltamisen ja kdyttoonoton
kysymyksii.

Sote-uudistuksen my6td vuoden 2023 alusta lukien velvollisuus varmistaa sosiaali- ja terveys-
palvelujen saavutettavuus ja saatavuus seki vastuu palvelujen kokoamisesta siirtyy hyvinvoin-
tialueille ja niistd sdddetddn jatkossa sote-jdrjestimislaissa. Sote-jérjestdmislain 4 §:n 1 momen-
tin mukaan hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto si-
sélloltddn, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttdd. Lisdksi sddn-
nos edellyttdd, ettd palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukoko-
naisuuksina seké hyvinvointialueen vieston tarpeet huomioon ottaen léhelld asiakkaita.

Edelleen sote-jarjestdmislain 4 §:n 1 momentin mukaan palveluja voidaan koota hyvinvointi-
alueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja laadun turvaa-
minen edellyttivit erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmu-
kainen, kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sitd. Palvelujen kokoamisesta
suurempiin kokonaisuuksiin valtakunnallisesti ja hyvinvointialueiden vilisen sopimuksen pe-
rusteella sdddetidén saman lain 9, 36 ja 39 §:ssi.

Sote-jarjestimislain 9 §:n 1 momentin mukaan osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvisti voi-
daan koota suurempiin kokonaisuuksiin yhden tai useamman hyvinvointialueen jérjestettavaksi,
jos se on vélttdmatontd palvelujen tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkai-
den oikeuksien varmistamiseksi tehtdvin vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien
suurten kustannusten vuoksi. Pykélidn 2 momentissa sdddetddn, ettd hyvinvointialue, jolle teh-
tdvin jarjestiminen on osoitettu, vastaa tehtdvédn kuuluvan palvelun tai muun toimenpiteen
yhdenvertaisesta saatavuudesta sekd paittdd ndiden tarpeen, mdirin ja laadun méaarittelemi-
sestd, palvelun tai muun toimenpiteen tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja viranomai-
selle kuuluvan toimivallan kayttdmisesta tdsséd tehtdvassa.

Jatkossa hyvinvointialueiden, joissa on yliopistollinen sairaala, sekd HUS-yhtymén on sovittava
yhdessé valtakunnallisesti keskitettédvia erikoissairaanhoitoa antavista yksikoistd. Alueellisesti
keskitettdvistd hoidosta ja toiminnan yhteen sovittamisesta médritidén sote-jarjestdmislain 36
§:ssd sdddetyssd yhteistyosopimuksessa.

2.1.7 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992, jéljempind asiakas-
maksulaki) 4 §:ssd sdddetddn maksuttomista sosiaalipalveluista. Sosiaalipalveluista ovat mak-
suttomia esimerkiksi sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu
sosiaalityd, 2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus,
4 kohdassa tarkoitettu perhetyo ja 12 kohdassa (vuoden 2023 alusta lukien 16 kohdassa) tarkoi-
tettu kasvatus- ja perheneuvonta. Liséksi sosiaalihuollon palveluista maksutonta on kyseisen
pykéldn 7 kohdan mukaan polikliininen pdihdehuolto. Lainkohdan perusteluissa ei ole tarkem-
min avattu, mité polikliiniselld pdihdehuollolla tarkoitetaan. Soveltamiskadytdnndssd maksutto-
mina palveluina on pidetty avopalveluna annettavaa paihdehuoltoa, kun palvelu on annettu or-
ganisatorisesti sosiaalihuollon palvelussa, vaikka palvelu sisdltdisi terveyden- tai sairaanhoidon
antamista.
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Asiakasmaksulain 5 §:ssd sdéddetddn terveydenhuollon maksuttomista palveluista. Terveyden-
huollon mielenterveys- ja pdihdehuollon palveluista maksuttomia ovat pykélan 1 kohdan perus-
teella terveydenhuollon mielenterveysty6hon kuuluvat perusterveydenhuollon palvelut seké
hoitoon kuuluvat aineet ja pitkdaikaisen sairauden hoitoon tarkoitetut hoitotarvikkeet. Laitos-
hoidosta ja laitoshoitona annetusta kuntoutuksesta seka niihin liittyvésta osittaisesta ylldpidosta
saa kuitenkin perid maksuja. Maksuttomia ovat my0s pykéldn 1 b kohdan perusteella poliklini-
kan antama tutkimus ja hoito alle 18-vuotiaalle, 1 d kohdan perusteella piihteitd kéiyttaville
raskaana oleville suunnattujen ditiyspoliklinikoiden antama tutkimus, hoito ja seuranta seka 2
kohdan perusteella psykiatrisen avohoidon toimintayksikdssa annettu hoito siihen liittyvia osit-
taista ylldpitoa lukuun ottamatta.

2.1.8 Laki Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

Péihdekuntoutuksen ajalta voidaan maksaa toimeentuloa turvaavana etuutena Kansanelédkelai-
toksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain (566/2005) nojalla kuntou-
tusrahaa. Kuntoutusrahan myontdminen edellyttaa, ettd paihdekuntoutusta koskeva kuntoutus-
padtods perustuu johonkin lain 18 §:ssd mainittuun lakiin tai lainkohtaan ja ettd kuntoutusrahan
yleiset myontdmisedellytykset tiyttyvét. Yleisimmin kuntoutusrahaa maksetaan paihdehuolto-
lain nojalla jarjestetyn yksilokohtaisen laitoskuntoutuksen ajalta, mutta kuntoutusrahaan oikeut-
tavaa pidihdekuntoutusta jirjestetdin myds terveydenhuoltolain ja tydterveyshuoltolain
(1383/2001) nojalla seké lastensuojelulain (417/2007) tai pdihdehuoltolain mukaisena perhe-
kuntoutuksena. Vuonna 2021 kuntoutusrahaa sai paihdehuoltolain mukaisen kuntoutuksen
ajalta yhteensd 1325 henkiloa.

Kuntoutusrahan mydntdminen piihdehuoltolain mukaisen, yksilokohtaisen laitoskuntoutuksen
ajalta edellyttda yleisten myontdmisedellytysten lisdksi, ettd kuntoutus perustuu sosiaalihuolto-
lain mukaiseen huoltosuunnitelmaan tai paihdehuoltolain mukaiseen kuntoutussuunnitelmaan
ja ettd paihdekuntoutus edistdd kuntoutujan tyoelamain tuloa, tydelaméssd pysymisti tai sinne
palaamista. Kuntoutusrahaa voidaan myontda yksilokohtaisen laitosmuotoisen paihdekuntou-
tuksen ajalta korkeintaan 75 arkipdivén ajan kerrallaan, jonka jalkeen edellytetdan uutta huolto-
tai kuntoutussuunnitelmaa. Liséksi pdihdekuntoutuksen tulee toteutua Kansaneldkelaitoksen
hyvaksymaéssd pdihdekuntoutuslaitoksessa. Pdihdekuntoutuslaitosten hyviksymisen edellytyk-
sistd sdddetddn Kansaneldkelaitoksen kuntoutus- ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:n
4 momentissa ja Kansaneldkelaitoksen kuntoutus- ja kuntoutusrahaetuuksista annetun valtio-
neuvoston asetuksen (646/2005) 2 §:ssa.

Kuntoutusrahaa voidaan myontdi nykyisen lainsdddédnnon perusteella paitsi paihderiippuvuu-
den ja -ongelman, myds muun riippuvuuskayttdytymisen kuntoutuksen ajalle, mikéli kuntou-
tuspaétds on tehty jollain lain 18 §:ssé mainituista perusteista ja muut kuntoutusrahan myonta-
misen edellytykset tayttyvit.

2.1.9 Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista

Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetussa laissa (980/2002), jdljempand vanhuspalvelulaki, sdddetddn sen soveltamisalaa ja
suhdetta muuhun lainsdddant66n koskevan 2 §:n mukaan 1) kunnan (jatkossa myos hyvinvoin-
tialueen) velvollisuudesta huolehtia ikddntyneen viestonsd hyvinvoinnin, terveyden ja toimin-
takyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemisesta seké idkkéiden henkildiden tarvitsemien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa; 2) iédkkdén henkilon palveluntarpeiden sel-
vittdmisestd ja nithin vastaamisesta; ja 3) iékkaille henkildille jérjestettéivien palvelujen laadun
varmistamisesta. Lisdksi lakia sovelletaan ndistd 1 momentissa mainituista asioista sen lisaksi,
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mitd niistd sdddetddn lainkohdan 2 momentissa mainituissa laeissa, joita ovat muiden muassa
sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki, paihdehuoltolaki ja mielenterveyslaki.

2.1.10 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoisté

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoistd annettua lakia
(1379/2010) sovelletaan alaisiin lastensuojeluyksikoihin, joita ovat valtion koulukodit seké van-
kilan perheosasto. Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta, hoitoa ja perusopetusta ja sithen
liittyvdd muuta opetusta sellaisille lastensuojelulain (417/2007) perusteella sijais- tai jdlkihuol-
toon sijoitetuille lapsille ja nuorille, joita ei voida tarkoituksenmukaisesti kasvattaa ja hoitaa
muussa lastensuojeluyksikdssi ja jotka eivit sairautensa vuoksi tarvitse muualla annettavaa hoi-
toa. Valtion koulukodeissa voidaan antaa my0s mielenterveyslaissa tarkoitettuja mielenterveys-
palveluja lukuun ottamatta tahdosta riippumatonta hoitoa.

2.1.11 Huumausainelaki

Huumausainelakia (373/2008) sovelletaan huumausaineiden ja kuluttajamarkkinoilla kielletty-
jen psykoaktiivisten aineiden valvontaan. Lain 4 §:n 2 momentti sisiltdd viittauksen paihde-
huoltolakiin. Kyseisen lainkohdan mukaan huumausaineiden kéyton ehkiisystd ja huumausai-
neiden ongelmakéyttdjien huollosta sdddetdédn ehkdisevin paihdetydn jérjestimisestd annetussa
laissa ja pdihdehuoltolaissa.

2.1.12 Siviilipalveluslaki

Siviilipalveluslaissa (1446/2007) sdddetdéin maanpuolustusvelvollisuuteen perustuvasta siviili-
palvelusvelvollisuudesta. Lain siviilipalvelusrekisterid ja tietosuojaa koskevan 12 luvun 93 §:n
1 momentissa siddetdin tiedoista, joita siviilipalveluskeskuksella on oikeus saada salassapito-
saannosten estamattd siviilipalvelusrekisterid varten sille laissa sdddettyjen tehtdvien suoritta-
miseksi. Momentin 4 kohdan mukaan siviilipalveluskeskuksella on oikeus saada terveyskes-
kukselta, mielenterveystoimistolta, sairaalalta tai muulta mielenterveystyotd tekevalti taholta
tiedot mielenterveyslaissa tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen antamisesta siviilipalvelus-
velvolliselle, jos niilld on merkitystd palveluskelpoisuuden tai palveluksen jérjestdmisen kan-
nalta.

2.1.13 Laki henkil6tietojen kasittelystd Puolustusvoimissa

Henkilotietojen kasittelystd Puolustusvoimissa annettua lakia (332/2019) sovelletaan sellaiseen
Puolustusvoimien suorittamaan ja Puolustusvoimien lukuun suoritettavaan henkilGtietojen ka-
sittelyyn, jota suoritetaan puolustusvoimista annetun lain (551/2007) 2 §:n 1 momentin 1 koh-
dassa, 2 kohdan a alakohdassa taikka 3 tai 4 kohdassa sdddettyjen tehtdvien hoitamiseksi. Li-
sdksi lakia sovelletaan vain sellaiseen henkil6tietojen késittelyyn, joka on kokonaan tai osittain
automaattista tai jos henkilotiedot muodostavat tai niiden on tarkoitus muodostaa rekisteri tai
sen osa. Henkil6tietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:ssé on sdddetty oikeu-
desta saada terveyttd koskevia tietoja. Pykildn 1 momentin 3 kohdan mukaan sen liséksi, mité
muualla laissa sdddetédén, rekisterinpitéjélld sekd asevelvollisen tai naisten vapaaehtoiseen ase-
palvelukseen hakeutuneen, palveluksessa olevan tai palveluksen suorittaneen terveydentilaa
kutsuntaa edeltidvissa terveystarkastuksessa, kutsunnassa tai palveluksen aikana tarkastavalla
terveydenhuollon ammattihenkil6lld on oikeus saada palveluskelpoisuuden maérittdmisté, pal-
velusturvallisuuden yllépitdmistd sekd potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjestdmistd varten sa-
lassapitosdénndsten estdméttd valttiméttomia tietoja terveyskeskukselta, mielenterveystoimis-
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tolta, sairaalalta tai muulta mielenterveystyoté tekeviltd taholta tietoja mielenterveyslaissa tar-
koitettujen mielenterveyspalvelujen antamisesta asevelvolliselle ja naisten vapaaehtoiseen ase-
palvelukseen hakeutuneelle.

2.1.14 Vankiterveydenhuolto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alainen Vankiterveydenhuollon yksikko jérjestdd vankien
ja tutkintavankien terveyden- ja sairaanhoidon siten kuin vankeuslain (767/2005) 10 luvussa ja
tutkintavankeuslain (768/2005) 6 luvussa sdddetdén. Vankiterveydenhuollon yksikostd sddde-
tadn Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa laissa (1635/2015).

Vankeinhoidon ja vankiterveydenhuollon yhtené lahtokohtana pidetdédn niin sanottua normaali-
suusperiaatetta. Sen mukaan vankien olosuhteiden tulisi mahdollisimman pitkille vastata nor-
maalissa yhteiskunnassa vallitsevia olosuhteita ja vankeuden ainoana rajoituksena tulisi olla va-
paudenmenetys. Periaatteesta on sdéddetty vankeuslain 1 luvun 3 §:ssd. Pykéldn mukaan van-
keuden siséltond on vapauden menetys tai sen rajoittaminen. Vankeuden tdytantoonpano ei saa
aiheuttaa vangin oikeuksiin eiké olosuhteisiin muita rajoituksia kuin niitd, joista sdddetddn lailla
tai jotka vélttdméttd seuraavat itse rangaistuksesta. Vankilan olot on jérjestettdvé niin pitkélle
kuin mahdollista vastaamaan yhteiskunnassa vallitsevia elinoloja. Vangin mahdollisuuksia yl-
lapitad terveyttddn ja toimintakykyéén on tuettava. Vapaudenmenetyksestd aiheutuvia haittoja
on pyrittdva ehkdisemain.

Vankeuslain 10 luvun 1 §:n 1 momentin seka tutkintavankeuslain 6 §:n 1 §:n 1 momentin mu-
kaan vankiterveydenhuollon yksikko vastaa vangin lddketieteellisten tarpeiden mukaisen ter-
veyden- ja sairaanhoidon sekd lddkinnéllisen kuntoutuksen jérjestdmisestd. Laeissa ei sdddetd
tarkemmin terveyden- ja sairaanhoidon sisdllostd. Vankeuslain 10 luvun 1 §:n 3 momentin ja
tutkintavankeuslain 6 luvun 1 §:n 4 momentin mukaan terveyden- ja sairaanhoidon jirjestdmi-
sessd noudatetaan, mitd potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992), tervey-
denhuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa (559/1994), mielenterveyslaissa, tartuntatauti-
laissa (1227/2016) ja tydterveyshuoltolaissa (1383/2001) sdddetddn. Vankeuslakia ja tutkinta-
vankeuslakia sdddettidessd hallituksen esityksessi ei suoraan avattu sitd, mitd viittauksen mie-
lenterveyslain soveltamiseen on tarkoitettu kattavan. Hallituksen esityksen nykytilan kuvauk-
sessa todetaan, ettd potilaan tahdosta riippumatta annettavasta hoidosta on saidetty mielenter-
veyslaissa ja tartuntatautilaissa®. Témin voidaan tulkita tarkoittavan, etti vankeuslainsdaddnnon
viittauksella mielenterveyslakiin on tarkoitettu erityisesti viitattavan tahdosta riippumattoman
hoidon soveltamiseen vankiterveydenhuollossa, joskin viittauksen voidaan tulkita kattavan
my0s mielenterveyslain mielenterveystyotd ja mielenterveyspalveluita koskevien sddnnosten
soveltamisen. Taltd osin lainsd4dantd tosin on epdjohdonmukaista, koska pykélédssa ei sdddeta
paihdehuoltolain soveltamisesta, vaikka mainitun lain nojalla voidaan méériti hoitoon tahdosta
riippumatta ja laissa on erdité palveluita koskevia sddnnoksid. Vankeuslainsdddidnnossa ei sié-
detd viittaussddnnoksin terveydenhuoltolain palveluja koskevien sddnndsten soveltamisesta
vankiterveydenhuollossa eikd terveydenhuoltolakia siis sovelleta vankiterveydenhuollossa.
Kéytinndssd Vankiterveydenhuollon yksikossd kuitenkin jérjestetddn terveydenhuoltolain 27
§:n (mielenterveysty0) ja 28 §:n (paihdetyd) mukaisia palveluja. Mainittujen sddnndsten lisdksi
vankeuslainsddddnndssé on erditd terveydenhuoltoa koskevia sddnnoksid. Lakien mukaan, jos
sairasta tai vammautunutta vankia tai tutkintavankia ei voida asianmukaisesti hoitaa tai tutkia
Vankiterveydenhuollon yksikdssd, hianet on ldhetettdava tarpeellisen valvonnan alaisena tilapai-
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sesti vankilan ulkopuolelle hoitoon tai tutkimukseen. Lakien mukaan vangilla ja tutkintavan-
gilla on oikeus Vankiterveydenhuollon yksikdn ldédkérin luvalla omalla kustannuksellaan saada
ladkitystd, tutkimusta ja muuta terveydenhuoltoa vankilassa.

2.1.15 Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kisittely

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietojen kisittelyn keskeiset periaatteet sisdlty-
vit sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin (812/2000, jéljempéanid
asiakaslaki) ja potilaan asemasta ja oikeuksista annettuun lakiin (jdljempéna potilaslaki).

Potilastietojen salassapidosta sédddetddan potilaslain 13 §:ssé. Sen 2 momentin mukaan potilas-
asiakirjoihin sisdltyvid tietoja ei saa antaa sivulliselle ilman potilaan kirjallista suostumusta. Si-
vullisella tarkoitetaan muita kuin asianomaisessa toimintayksikossa tai sen toimeksiannosta po-
tilaan hoitoon ja siihen liittyviin tehtiviin osallistuvia henkil6itd. Sosiaalihuollon asiakastieto-
jen salassapidosta sdéddetién asiakaslain 14 §:ssé siten, ettei salassa pidettidvai asiakirjaa tai sen
kopiota tai tulostetta saa néyttia eikd luovuttaa sivulliselle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkoisestd kisittelystd annetussa laissa
(784/2021, jéaljempidna asiakastietolaki) sdddetédn asiakastietojen sdhkoisestd késittelystéd sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluiden jirjestimisen ja tuottamisen kéyttotarkoituksissa. Asia-
kastietolaissa sdddetdéin asiakastietojen késittelyn edellytyksistd sekd suojatoimista, joilla tur-
vataan rekisteroidyn oikeuksia. Asiakastietojen kasittelyn edellytykseksi on saddetty asiakastie-
tojen késittelyn osapuolten tunnistaminen sekd tietoteknisesti varmistettu hoito- tai asiakas-
suhde tai muu lakiin perustuva oikeus. Laissa sdddetdan myos kayttooikeudesta asiakastietoon,
jalain 15 §:n perusteella sosiaali- ja terveysministeri0 antaa asetuksen siitd, mité tietoja sosiaali-
jaterveydenhuollon ammattihenkil6t ja muut asiakastietoja kisittelevét henkil6t saavat sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluissa tyotehtivissidn késitella.

Laki sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, jaljempéana asiakasasiakirjalaki) sekd poti-
laslaki ja sen nojalla annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009) sisdltavit keskeiset sadnnokset asiakasasiakirjoihin kirjaamisesta ja asiakirjojen ké-
sittelyn vaatimuksista. Potilaslain 4 luku siséltdé sdédnnokset potilasasiakirjoista ja hoitoon liit-
tyvistd materiaalista. Lain 12 §:n mukaisesti terveydenhuollon ammattihenkilon tulee merkité
potilasasiakirjoihin potilaan hoidon jarjestimisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan tur-
vaamiseksi tarpeelliset tiedot. Potilasasiakirjoista annetussa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksessa sdddetddn tarkemmin potilasasiakirjojen laatimisesta. Asetuksen 2 §:n 1 momentin mu-
kaan potilasasiakirjoihin kuuluvat potilaskertomus ja siihen liittyvit potilastiedot tai asiakirjat
sekd ladketieteelliseen kuolemansyyn selvittdmiseen liittyvét tiedot tai asiakirjat samoin kuin
muut potilaan hoidon jirjestimiseen ja toteuttamisen yhteydesséd syntyneet tai muualta saadut
tiedot ja asiakirjat.

Asiakasasiakirjalaki sisdltdd sddnnokset sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista, niihin kirjattavista
tiedoista ja niiden késittelysti. Asiakasasiakirjalain 3 §:n 1 momentin 6 kohdan mukaan asia-
kastieto on asiakassuhteessa saatua henkilStietoa, joka on kirjattu tai on asiakasasiakirjalain mu-
kaan kirjattava sosiaalihuollon asiakasasiakirjaan. Sosiaalihuollon ammattihenkil6t sekd muut
asiakasty0hon osallistuvat henkil6t ovat lain 4 §:n mukaan velvollisia kirjaaman tarpeelliset ja
riittdvat tiedot madramuotoisina asiakirjoina. Asiakasasiakirjalain 3 luku sisdltda sddntelyn asia-
kasasiakirjoihin kirjattavista tiedoista.

Asiakasasiakirjalaissa on sédntelyd my0s kirjaamisesta monialaisesta yhteistydssd. Kun sosiaa-
lihuollon toimintayksikdssé sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6std toteuttaa sosiaalipalvelua
yhdessd, asiakkaasta laaditaan yhteinen toteuttamiskertomus ja lisdksi voidaan laatia yhteinen
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asiakassuunnitelma ja muita tarpeellisia yhteisid asiakasasiakirjoja. Asiakirjat tallennetaan so-
siaalihuollon asiakasrekisteriin, ja palvelun toteuttamiseen osallistuvilla ammattihenkil6illa tu-
lee olla pdésy tehtivissddn tarvitsemiinsa asiakasasiakirjoihin. Terveydenhuollon ammattihen-
kilon on kuitenkin tehtdvé potilasasiakirjoihin merkinnét terveyden- ja sairaanhoitoa koskevista
potilastiedoista, ja potilasrekisteriin voidaan tallentaa myds kopio asiakassuunnitelmasta.

Sosiaali- ja terveysministeridssd on meneilldéin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasié-
dosten kokonaisuudistus, jossa on tavoitteena yhdistda yhteen lakiin keskeinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakastietojen ja asiakirjojen késittelyd koskeva sddntely, joka nykyisin sisdltyy
asiakas- ja potilaslakeihin, asiakasasiakirjalakiin ja potilasasiakirja-asetukseen seki asiakastie-
tolakiin.

2.2 Vieston mielenterveys, piihteiden kiytto ja toiminnalliset riippuvuudet

Vieston fyvsisen tervevdentilan parantuessa on mielentervevden héirididen merkitys kansan-
terveyden haasteena kasvanut. Jonkinlaisesta mielentervevden héiriosta kérsii ldhes puolet vi-
estOstd jossain vaiheessa eldménsi aikana’. Mielenterveyshiirididen maird suomalaisessa vi-
estossd el ole kolmen vuosikvmmenen kuluessa lisddntvnvt. vaikka niiden aiheuttama haitta
tyoeldmassd on suurentunut ia hoitoon hakeutuminen lisdantynvt. Tvoeldmaén sisillolliset muu-
tokset sekd muut kulttuuriset ia vhteiskuntaan liittyvét tekiiat ovat ilmeisesti haastavia tvoikai-
sille. samalla kun mielentervevden ongelmien tuominen esiin on vhi sallitumpaa.® Monimut-
kaistuvassa arkipdivissa selvivtyminen luo haasteita esimerkiksi lapsille ia nuorille, joilta koulu
edellyttdd itsendisempéd toimintaa kuin heidén kehityskulkunsa edellyttiisi.

Mielentervevden sairaudet nousivat vuonna 2019 vleisimmaksi tvokyvvttomvyseldkkeelle siir-
tymisen syvksi®. Vuonna 2020 kaikista tvokyvyttdmvyselikkeen saaiista 53 prosenttia (102 000
henkil64) oli tyokyvvttomyyvseldkkeelld mielentervevssyistd. Miehilla ia naisilla mielenterveys-
syiden osuus oli vhta suuri. Tyokyvyttomyvyden syyni kolmanneksella oli masennus ia nelian-
nekselld skitsofrenia. Naisilla masennuksen osuus oli suurempi kuin miehilld.!® Mielenterveys-
perusteisesti sairauspdivdrahaa saavien tyOikdisten osuus on viime vuosina kasvanut koko
maassa. Sairauspéivirahaa sai vuonna 2020 mielenterveyden hdirion vuoksi 84 200 henkil5a ja
sairauspiivérahapdivid korvattiin eniten juuri mielenterveyden hdirididen perusteella'!.

Vakaviin mielenterveys- ia paithdehdiridihin liittyy lisddntynvt fyysinen sairastavuus ia ennen-
aikaisen kuoleman kohonnut riski. Skitsofreniarvhmén psvkooseia sairastavilla on tutkimuk-
sissa todettu kolminkertainen kuolleisuus muuhun véestoon verrattuna ia timén potilasrvhmén
elinikd on 10-20 vuotta muuta viestéd lvhvemni. Ennenaikaisen kuoleman riski liittyy somaat-
tisiin sairauksiin, kuten sydén- ja verisuonitauteihin ja syopétauteihin, mutta myos itsemurhiin.

7 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6: Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkéisyohjelma vuosille 2020-2030. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Viitattu
2.3.2022.

8 Pirkola, Sami. Yleistyvitko mielenterveyshiiriot vaiko vain niiden aiheuttama haitta? Suomen Léa-
kérilehti 5/2021, s. 239.

% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Pddtdsten tueksi 1/2021: Tiedosta arviointiin: tavoitteena paremmat
palvelut. Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2019. Kansallinen seuranta-arvio. Saatavilla
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-630-5. Viitattu 28.2.2022.

10 Tilasto Suomen eldkkeensaajista 2020. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2021090345139. Vii-
tattu 4.3.2022.

! Kelan sairausvakuutustilasto 2020. Saatavilla: http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2021092246902. Viitattu
4.3.2022.
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Taustalla ovat myos vakaviin mielenterveyssairauksiin liittyvat epaterveelliset elintavat sekd
vakavien somaattisten sairauksien hoidon puutteellisuus ia sithen liittyvad psvykiatrisen ia so-
maattisen hoidon vhteistyén niukkuus.'> Suomalaisen laajan rekisteritutkimuksen perusteella
kuolleisuus ia varsinkin itsemurhakuolleisuus on suurta pdihdehoitoon hakeutuneilla henki-
16il14, joilla on pédihdehéirion lisdksi psykiatrinen diagnoosi. Itsemurhakuolleisuus néilld péih-
dehoidon potilailla liittyy erityisesti mielialahdiridihin.'?

Masennushairiot ovat kansantervevden kannalta keskeisin mielentervevden hairi6 ia kaikki sai-
raudet mukaan lukien vksi suurimmista kansanterveysongelmista Suomessa. Vuoden aikana
masennushairiostd kéirsii noin 5-7 prosenttia suomalaisista. Perustervevdenhuollon potilaista
noin 10 prosentin arvioidaan sairastavan masennusta. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon poti-
laista noin puolella arvioidaan olevan masennushéirio.'

Psvkoosisairauksien elaménaikainen esiintyvyys Suomessa on noin 3.5 prosenttia. Yleisin psy-
koosisairaus on skitsofrenia. iota sairastaa noin vksi prosentti suomalaisista.!> Moniin psvkoo-
sisairauksiin liittyy tiedollisten toimintojen muutoksia ja siten myos arkieldmén hallinnan vai-
keuksia.

Ahdistuneisuushiiridistd kirsii Suomessa noin 1-2 prosenttia viestdstd.'® Ahdistuneisuus-
hairiot esiintyvéat usein samanaikaisesti muiden psvkiatristen. somaattisten ia paihdehéiriéiden
kanssa. Ahdistuneisuushdéirioistd kérsivilla on elinaikanaan ollut samanaikainen pdihdeongelma
arviolta 20-40 prosentilla. Ahdistuneisuushéiriot ovat vleisid perusterveydenhuollon potilailla.
ia niihin liittyy usein terveyspalveluiden suurkéyttdd. Ahdistuneisuushiiriopotilailla itsemurha-
ajatukset ja itsetuhokdyttdytyminen ovat yleisempid kuin viestossa keskimaarin.

Lansilla ia nuorilla mielentervevteen liittyvat ongelmat ovat vleisid kaikissa ikdluokissa verrat-
tuna muihin tervevsongelmiin. Mielentervevs- ia pdihdeongelmat aiheuttavat kaksi kolmasosaa
nuoruusikéisten ia puolet lapsuusikéisten terveyshaitoista. Mielenterveyshairioitd on arvioitu
esiintyvan 10—15 prosentilla lapsista ia 20—-25 prosentilla nuorista. Yleisimpid ovat ahdistunei-
suus- ja masennushdiriét, aktiivisuuden ja tarkkaavuuden hiirio (ADHD), kaytoshairio seka

12, Suvisaari Jaana, Eskelinen Saana, Keinéinen Jaakko, Ahlgrén-Rimpildinen Aulikki, Viertio, Satu.
Vakaviin mielenterveyshiiridihin sairastuneiden fyysisten terveysongelmien riskitekijit. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 42/2019. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-
404-2. Viitattu 28.2.2022.

13 Levola J, Laine R, Pitkiinen T. In-patient psychiatric care and non-substance-related psychiatric diag-
noses among individuals seeking treatment for alcohol and substance use disorders: associations with
all-cause mortality and suicide. British Journal of Psychiatry. First View, s..1-8. Saatavilla:
https://doi.org/10.1192/bjp.2022.20. Viitattu 28.2.2022.

14 Depressio. Kiypi hoito -suositus. Suomalaisen Liikiriseuran Duodecimin ja Suomen Psykiatriyhdis-
tys ry:n asettama tyoryhma. Helsinki: Suomalainen Ladkériseura Duodecim, 2021. Saatavilla:
https://www.kaypahoito.fi/hoi50023. Viitattu 20.5.2022.

15 Suvisaari J et al. Psykoosien esiintyvyys ja alueellinen vaihtelu Suomessa. Suomen Liikérilehti
2.3.20129/2012 vsk 67s. 677 — 683. Saatavilla: https://www.laakarilehti.fi/ticteessa/alkuperaistutkimuk-
set/psykoosien-esiintyvyys-ja-alueellinen-vaihtelu-suomessa/. Viitattu 4.3.2022.

16 Pirkola SP et al.. DSM-IV mood-, anxiety- and alcohol use disorders and their comorbidity in the
Finnish general population--results from the Health 2000 Study. Soc Psychiatry Psychiatr Epidemiol
2005;40:1-10.
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nuoruusidssd vleistyvit pdihdehdiriot ja syomishéiriot. On tavallista, ettd lapsella on samanai-
kaisesti useampi hirio.!”

Hairididen iatkuminen aikuisikddn on merkittdvada. Keskiméérin puolet eldménaikaisista mie-
lentervevden héiridistd puhkeaa keskinuoruuteen mennesséa ia kolme nelidstid ennen 25 vuoden
ikd4.!® Lasten ia nuorten mielentervevshiiridihin liittyy monih&iridisvvttd ja samanaikaissairas-
tavuutta. jotka ovat vhteyvdessd vaikeampaan oirekuvaan. suurempaan toiminnalliseen haittaan
ia héirion pidempéén kestoon. Nuorten mielentervevden ongelmiin liittyy usein vahingollista
terveyskavttavtymistd, kuten tupakointia. runsasta alkoholin kdvttod ia huumeiden kokeilua.
Kodin ullg)puolelle sijoitetuilla lapsilla ja nuorilla on keskimaérdistd enemmén mielenterveyden
hairioita.

Lasten ia nuorten mielenterveyshéirididen ei ole todettu lisddntyneen viime vuosikvmmenina.
Yleisen keskustelun antama kuva lasten ia nuorten lisddntyneistd mielentervevsongelmista
noussee eriarvoistumisesta lasten ia nuorten hyvinvoinnissa. ongelmien polarisoitumisesta ia
erikoissairaanhoidon kasvavista jonoista. Aikuisten kyky tunnistaa lasten ongelmia on parantu-
nut, ia apua haetaan aiempaa useammin. Kuitenkin edelleen ldhes puolet vaikeimmin oireile-
vista lapsista ei ole ollut palveluiden piirissd.?

Alkoholin kokonaiskulutus ia tupakointi ovat vihentvneet Suomessa viimeisen reilun kvmme-
nen vuoden aikana. Samaan aikaan huumausaineiden kavttd on lisddantynvt. Alkoholinkdvtto ia
tupakointi ovat kuitenkin edelleen merkittdvid kansantervevden uhkatekiioitd. Sdannollistd hu-
malajuomista oli 12 prosentilla suomalaisista ja pdivittdin tupakoi 13 prosenttia vuonna 2019.
21 Alkoholin aiheuttamat haitat lisdéntvvit suorassa suhteessa kavttomairiadn. Keskeinen alko-
holinkdvton ongelma Suomessa on alkoholin suuri kertakulutus eli humalaiuominen. Alkoho-
linkavtto ja tupakointi selittdvit edelleen merkittdvin osan tuloluokkien vilisista kuolleisuus-
eroista.

Huumausaineiden kavtto ia sithen liittyvét haitat ovat Suomessa lisddntyneet 1dhes koko 2000-
luvun aian. Etenkin kannabiksen kévtto ia kokeilu ovat lisddntyneet ia sithen liittyvét asenteet
vhteiskunnassa ovat muuttuneet sallivammiksi. Suomalaisesta aikuisviestostd 24 prosenttia on
kokeillut jotain laitonta huumausainetta ainakin kerran eldméassdan. Viimeksi kuluneen vuoden
aikana huumeita oli vuonna 2018 kéavttianvt kahdeksan 1a viimeksi kuluneen kuukauden aikana
kolme prosenttia 15-69-vuotiaista suomalaisista. Kavttod ia kokeilut ovat tavallisimpia 25-34-
vuotiailla. joista ldhes 45 prosenttia oli kokeillut huumeita eldménsé aikana. Kannabiksen li-
séksi stimulanttien kdyttd on lisddntynyt, mutta kokeilleiden ja kdyttijien osuus jai alle viiden

17 Kumpulainen K, Aronen E, Ebeling H, ym. toim. Lastenpsykiatria ja nuorisopsykiatria. Helsinki:
Kustannus Oy Duodecim 2016.

18 Kaltiala-Heino R, Marttunen M, Frojd S. Lisiéintyviitkd nuorten mielenterveyden ongelmat? Suomen
Lédkarilehti 26-32/2015: s. 1908 — 1912.

1Y Heino T, Forsell M ym. Lastensuojelun, lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian yhteiset asiakkaat —
yhteinen vastuu. Padtosten tueksi 50/2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-198-0. Viitattu 4.3.2022.

20 Sourander A, Lempinen L, Brunstein Klomek A. Changes in mental health, bullying behavior and
service use among eight-year-old children over 24 years. Journal of the American Academy of Child
and Adolescent Psychiatry, 2016; 55(8):717-725; Kaltiala-Heino R, Marttunen M, Frojd S.
Lisdédntyviatko nuorten mielenterveyden ongelmat? Suomen Léékérilehti 26-32/2015: s. 1908-1912.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Pédihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Viitattu 4.3.2022.
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prosentin. Huumausainekuolemien méaara on kasvanut 2000-luvulla vuoteen 2019 asti. iolloin
huumekuolemien maéira laski ionkin verran. Huumekuolemat ovat alle 40-vuotiailla miehilla
toiseksi yleisin kuolinsyy. Huumausainerikosten mééri on viime vuosina kasvanut.??

Myds kouluterveyskysely?® antaa seurantatietoa piihteiden kivtosti. Koululaisten keskuudessa
alkoholin humalahakuinen iuominen on vihentyvnvt koko koulutervevskvselvn tutkimusiakson
aian vuodesta 2008 1dhtien. Vuonna 2021 perusopnetuksen kahdeksas- 1a vhdeksasluokkalaisista
tosi humalaan vahintddn kerran kuukaudessa ioi itsensd vhdeksidn prosenttia. lukiolaisista 15
prosenttia ia ammatillisten oppilaitosten opniskeliioista noin 24 prosenttia. Vanhemman alkoho-
lin kévtto oli aitheuttanut haittaa 1.8 prosentille peruskoulun nelidnnen ia viidennen luokan op-
pilaista. Kannabista vahintddn kerran kokeilleita oli perusopetuksen kahdeksas- ja vhdeksas-
luokkalaisissa noin kahdeksan prosenttia. lukiolaisissa 12 prosenttia ia ammatillisten oppilai-
tosten oviskeliioissa 17 prosenttia. Poikien osuudet olivat pienentyneet vuoteen 2019 verrattuna,
tyttdjen osuudet olivat samalla tasolla.

Rahanelaaminen on Suomessa vleistd. Riskitasolla rahapeleid pelasi vuonna 2019 noin ioka
kvmmenes suomalainen. ia rahapeliongelma oli kolmella prosentilla viestostd. Rahapelion-
gelma oli vleisin nuorilla aikuisilla ia ty6ttomyys. tvokyvvttomyvs seké pitkdaikainen sairaus
lisdsivat riskid oneelman kehittymiseen. Pienituloiset pelaaiat kdvttavat rahapelaamiseen enem-
man rahaa suhteessa tuloihinsa kuin suurituloiset. Rahanelaamisen vuoksi velkaantuminen on
viime vuosina esiin noussut ongelma. Suomalaisnuorten rahapelaaminen on véhentynyt vuo-
desta 2011, jolloin rahapelaamisen ikéraja nostettiin 18 ikdvuoteen.?*

Digiveliriippuvuus on uusi ilmid. ioka on vasta saanut diagnostiset kriteerinsd. Digineleid oli
vuonna 2019 pelannut 47 prosenttia viestostd viimeksi kuluneen vuoden aikana. Digipelaami-
nen oli rahapeleid vleisempndd 15-24-vuotiailla. Ongelmallista digipelaaminen oli 1.3 prosen-
tilla suomalaisista. nuorilla useammin kuin vanhemmissa ikdluokissa.?> ESPAD -koululaistut-
kimuksen mukaan 23 prosenttia poiista ja neljad prosenttia tytoistd piti digipelaamistaan liialli-
sena tai ongelmallisena vuonna 20192

Alkoholin riski- ja ongelmakéyttd., huumeiden ongelmakéytto ja sdannollinen tupakointi ovat
yleisempia miehilld kuin naisilla. My0os alkoholi-, huume- ja tupakkakuolemien maérit ovat
miehilld suurempia. Haitalliset pdihde- ia riippuvuusongelmat kasautuvat usein samoille vksi-
l6ille seka aikuisvdestOssa ettd alaikéisilld. Sosioekonomisen taustan ia koulutusviaylan mukai-
set erot niakvyvit pdihteiden kidvttokulttuureissa io nuorilla. Heikommassa vhteiskunnallisessa
asemassa olevat ovat monin tavoin alttiimpia paihteiden kdyton haitoille. Kasautuvaa paihteiden

22 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Pdihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Viitattu 4.3.2022.

2 Kouluterveyskysely 2019 ja 2021. Perustulokset, nuoret 2019 ja 2021, https://sampo.thl.fi/pi-
vot/prod/fi/ktk/ktk1/summary_perustulokset2. Viitattu 16.3.2022.

24 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Pdihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Viitattu 4.3.2022.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 4/2021. Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Pédihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Viitattu 4.3.2022.

26 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 40/2019. Nuorten péihteiden kiytto ja rahapelaami-
nen - ESPAD-tutkimus 2019. Saatavilla: https:/urn.fi/URN:NBN:fi-fe2019110737026. Viitattu
4.3.2022.
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seka tupakka- ia nikotiinituotteiden kavttod ia/tai rahapelaamista esiintyi vuoden 2019 koulu-
terveyskyselyn mukaan vhteensé seitsemalla prosentilla kahdeksas- ia vhdeksésluokkalaisista.
Tama oli vleisempad poiilla (9 prosenttia) kuin tvtoilld (5 prosenttia). Nuorten paihteiden kavt-
toon liittyy mielentervevden héiriditd ia itsetuhoisuuden lisddntynvt riski. Vahintddn vhden
muun psvkiatrisen héirion diagnostiset kriteerit tayttyvit 50-80 prosentilla nuorista, joilla on
todettu paihteiden kiyttoa tai paihdehairioita.?’

2.3 Mielenterveys- ja pidihdepalvelujen tarjonta
2.3.1 Mielenterveyspalvelut perustasolla

Perustervevdenhuollolla on ensisiiainen hoitovastuu mielentervevden lievien ia keskivaikeiden
oireiden ia héirididen hoidosta sekd vakavien héirididen vllapito- tai seurantatyyppisestd hoi-
dosta. Perusterveydenhuollon tehtdviin kuuluvat mvos ehkéisevén ia varhaisen hoidon kohden-
nettuien hoitomenetelmien hallinta ia kdvttd. mielentervevden tukeminen sekd potilaiden per-
heenidsenten ja ldheisten mielenterveyvden tukeminen. Perusterveydenhuollossa toteutuvassa
mielenterveyshéirididen hoidossa on suuria alueellisia eroia sekd hoidon laadun. ettd saatavuu-
den suhteen. Tehokkaiden. nerustervevdenhuoltoon soveltuvien varhaisten hoitomenetelmien
kévttoonottoa ja juurruttamista tuetaan parhaillaan Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —
ohjelmassa®®.

Perustason mielenterveys- ia piihdepalveluita tuottavat sekd julkinen sosiaali- ia tervevden-
huolto ettd vksityiset palveluntuottajat ja kolmannen sektorin toimijat. Kunnan sosiaali- ia ter-
vevdenhuolto vastaa asukkaidensa mielentervevden héirididen ehkéisvsti. varhaisesta tunnista-
misesta., asianmukaisesta hoidosta ia kuntoutuksesta. Kunnan tehtdviana on koordinoida iulkiset.
jarjestdjen tuottamat ja yksityiset mielenterveys- ja pdihdepalvelut toimivaksi kokonaisuudeksi.

Mielentervevden ongelmia ja hiiri6itd hoidetaan terveyskeskuksissa ia tervevskeskusten mie-
lenterveystyorvhmissd. Monissa kunnissa mielenterveys- ia piaihdepalvelut on vhdistetty mie-
lenterveys- ia pdihdepalveluiden vksikoiksi. Mielenterveysongelmien vuoksi perustervevden-
huollon l44kérin vastaanotolla kédvi 9.6 potilasta 1000 asukasta kohden vuoden 2020 aikana.
Edellisend vuonna kdyntiméaara oli suurempi. 12.8 kdyntid/1000 asukasta. Mielenterveyssyisti
muiden tvOontekiididen vastaanotoilla kidvi 122 potilasta vuonna 2020 ia 137 potilasta 1000 asu-
kasta kohden vuonna 2019.% Perusterveydenhuollon l4ikirit kiriasivat mielenterveyden ongel-
mat vastaanotolla kdvnnin syvksi 5.5 prosentissa kirjatuista kdvnneistd vuonna 2020 ia 8.2 pro-
sentissa vuonna 2019. Lukuia vertailtaessa pitdd huomioida vuonna 2020 alkanut covid-19-pan-
demia. Lisdksi on huomattava, ettd vain osa mielenterveyteen liittyvistd asioinneista kirjataan
mielenterveyskdynneiksi.

Tvoterveyshuolto tukee tvoikdisen vdeston mielenterveyden vlldpitdmistd ia ongelmien eh-
kiisyd. Kansaneldkelaitoksen jarjestima kuntoutus tdydentda terveydenhuollon palveluja.

27 Jokimies J —Liskola J —~Haravuori H —Piihteiden kiyttdon liittyy nuorilla itsetuhoisuuden riski. Suo-
men Ladkarilehti 2022; 1 —2:39 —42.

28 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelma, https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sosiaali-ja-ter-
veyskeskus-ohjelma. Viitattu 10.3.2022.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi.
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Lasten ia nuorten mielenterveysongelmien ehkéisyssé. havaitsemisessa ia tuen tarioamisessa
neuvolat sekd koulu- ia opiskeluterveyvdenhuolto ovat tarkedssd asemassa. Palveluiden haianai-
suuden ia riittimattdmvvden vuoksi perustasolla hoito ei juurikaan toteudu.’ Perustervevden-
huollossa on vaihtelevasti nuorisovastaanottoia, nuorten mielenterveystyon tai mielenterveys-
ia paihdetyon tvorvhmid. Monissa kouluissa toimii psykiatrian sairaanhoitaiia kouluterveyden-
huoltoa tdvdentdmassd. Kévtdnnon haasteena on usein ollut. ettei alueella ole pystvtty tunnista-
maan perusterveydenhuollon lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen vastuutahoa.

Sosiaalihuollon tarioaman mielenterveystyon tavoitteena on vahvistaa mielentervevtta suoiaa-
via tekijoitd sekd poistaa ja vahentdd sitd vaarantavia tekijoitd. Mielenterveystyon toimintamuo-
toina ovat ohjaus ja neuvonta, psykososiaalinen tuki vksilille ja perheille sekéd vksilon mielen-
tervevttd tukevat muut sosiaalipalvelut. Sosiaalihuollon mielentervevstvohon kuuluu mvos psv-
kososiaalisen tuen tarioaminen akillisissa. idrkvttavissa kriisitilanteissa. Kavtinnon tasolla so-
siaalihuollossa on niukasti vain mielenterveystyohon keskittyneitd palveluia ia toimintoia ia
mielenterveystyotd toteutetaan usein osana normaalia sosiaalihuollon palvelutoimintaa. Sel-
keinté sosiaalihuollon mielenterveystyon toteuttaminen on usein esimerkiksi asumispalveluihin
liittyen. jolloin on kehitetty erityisesti tdlle kohderyhmélle kohdennettua asumista ja kuntoutu-
mista tukevaa toimintaa.

Myvos kasvatus- ia perheneuvonta on laissa méaériteltyien tavoitteensa ia tehtdviensd perusteella
vksi keskeinen osa sosiaalihuollon mielentervevstvon kokonaisuutta, vaikka toiminnan asemoi-
tuminen sithen on vleisesti koettu epdselviksi. Kasvatus- ia perheneuvonta kuuluu sosiaalihuol-
tolain mukaisiin perhepalveluihin kuten mvos esimerkiksi lapsinerheiden kotipalvelu ia perhe-
tvO. ioiden tvdssd mvds on mielentervevtti tukevia ulottuvuuksia. Perustason lasten ia nuorten
mielenterveyspalveluiden haianaisuus ia puutteellisuus on vuosikvmmenten kuluessa heiiastu-
nut mvos kasvatus- 1a perheneuvonnan sisiltoon. Mvos pitkddn iatkunut kansallisen tason oh-
iauksen niukkuus on osaltaan mvoétivaikuttanut siihen, ettid kasvatus- ia perheneuvontana teh-
tdva tyo on sisdllollisesti muuttunut hyvin kirjavaksi ia ndkemvkset kasvatus- ja perheneuvon-
nan tehtdvistd hyvin epéselviksi ia monitulkintaisiksi. Kasvatus- ia perheneuvonnan perusteh-
tdvaa el voida kirkastaa irrallaan muista toimiioista. vaan vhteistd keskustelua on kavtiva lasten
ia nuorten mielenterveystyon koko palvelukokonaisuuden edustaiien kesken. Alueellisesti tai
paikallisesti on ollut mahdollista sopia, ettd perheneuvola vastaa sille kuuluvan kasvatus- ja
perheneuvontapalvelun toteuttamisen liséksi myos muiden palveluiden — kuten esimerkiksi pe-
rusterveydenhuollolle kuuluvien lasten mielenterveyspalveluiden — toteuttamisesta.

Kavtinnossa usein (kasvatus- 1a) perheneuvolana toimivat palvelut sisiltdvétkin monissa kun-
nissa myos terveydenhuoltoon kuuluvia lasten ia perheiden perustason mielenterveyspalveluia.
Suurimmissa kasvatus- ia perheneuvoloissa tyoskentelee my0s lastenpsykiatrian erikoisldaka-
reitd. Talloin perheneuvolat tuottavat seké terveydenhuoltolain ettd sosiaalihuoltolain mukaisia
palveluita.

Lapsi- ia perhepalveluiden muutosohielman eli LAPE:n*' myotd kuntiin on perustettu perhe-
keskuksia vastaamaan lasten ia perheiden monialaisiin integroituihin palvelutarpeisiin. Perhe-
keskus on lasten, nuorten ja perheiden hyvinvointia ja terveyttd edistiva seké varhaista tukea,

30 Aalto-Setild T — Huikko E — Appelqvist-Schmidlechner K — Haravuori H, Marttunen M. Kouluikiis-
ten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas tutkimiseen, hoitoon ja vaikutta-
vien menetelmien kayttoon. 2020. Saatavilla https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-547-6. Viitattu
4.3.2022.

31 Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma (LAPE): https:/thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/lapsi-ja-perhepalveluiden-muutosohjelma-lape-. Viitattu 8.3.2022.
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hoitoa ia kuntoutusta tarioava monialainen palvelukeskus tai -verkosto. Perhekeskus sisaltdaa
lapsille. nuorille ia koko perheille suunnatut hyvinvointia ia tervevtti sekd kasvua ia kehitvsta
edistdvat sekd varhaisen tuen. hoidon ia kuntoutuksen palvelut, my0s perustason mielenterveys-
palvelut ia pdihdepalvelut. Perhekeskuksessa sovitetaan vhteen lapsinerheiden sosiaali- ia ter-
veyspalvelut, sivistyspalvelut, kuntien toimet hyvinvoinnin ia terveyden edistdmiseksi seka jér-
jestdjen ja seurakuntien toiminta perheitid hyodyttavéksi toimivaksi kokonaisuudeksi.

2.3.2 Psykiatrinen erikoissairaanhoito

Psvkiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vhteensd hieman vyli 200 000 potilasta vuonna
2020. Naista vuodeosastolla hoidettiin noin 24 000 potilasta. Avohoidossa hoidettuien potilai-
den lukuméérd oli vidhin vli 200 000 potilasta. Useimmilla vuodeosastohoidon potilailla oli
myo0s avohoidon kontakteia saman vuoden aikana. Psvkiatrisen erikoissairaanhoidon potilaiden
vhteismaira kasvoi 1.7 prosenttia edellisvuoteen verrattuna. Psvkiatrisen erikoissairaanhoidon
avohoidossa kédvnteia oli 2.3 milioonaa. Avohoidon potilaiden miara kasvoi 1.8 prosenttia. ia
avohoitokontaktien méérd kasvoi 5.5 prosenttia edelliseen vuoteen verrattuna. Viime vuosina
lisddntyneen etdasioinnin kdvnnit sisdltyvét avohoitokdynteihin, mutta jatkossa tiedot tullaan
saamaan eriteltvind. Vuonna 2020 pdittyneiden vuodeosastohoidon hoitoiaksoien méira oli
noin 38 000. Psvkiatrisen erikoissairaanhoidon vuodeosastohoidossa hoidettuien potilaiden
méiiiréi}zvéiheni 3,1 prosenttia ja hoitojaksojen méérd viheni 7,5 prosenttia verrattuna vuoteen
20109.

Tuoreen selvityksen mukaan psvkiatrisen osastohoidon sairaalapaikkoien méérid on tarpeeseen
ndhden riittimiton®’. Meneillddn olevan uudisrakentamisen mvéti sairaalapaikkamédirid on
edelleen vihenemaissd. kun psvkiatrisia osastoia ollaan siirtimaéssé vleissairaaloiden vhteyteen.
Viimeisen viiden vuoden aikana sairaalapaikkamairad on vihentynyt 41 prosenttia. Sairaalapaik-
koia oli vuonna 2021 vhteensd 2654. Paikkaméérien viahenemiseen liittyy osastohoitoon ohiau-
tuvan potilasméaérin viheneminen ia hoitoiaksoien lvheneminen. Viikon kestdneiden hoitoiak-
soien osuus kaikista hoitoiaksoista kasvoi 42 prosentista noin 45 prosenttiin vuosina 2019-2021.
Y1i kaksi viikkoa kestdneiden hoitoiaksoien osuus sen sijaan pieneni. Kolmasosa paikkoia kavt-
téneista potilaista oli kuitenkin selvityksen ajankohtana yli kuusi kuukautta osastohoidossa ol-
leita.

Psvkiatrian erikoisalan avohoitokdvnteid toteutui 390 tuhatta 18 vuotta tdvttdnyttd kohden
vuonna 2020. Vuonna 2019 vastaava kidyntiméaéra oli 370. Psvkiatrian osastohoitopéivia toteu-
tui 18—24-vuotiaiden ikdryvhmaésséd 282 tuhatta sen ikiistid kohden ja 25-64-vuotiaiden ikdryh-
méssi 212 hoitopdivia tuhatta sen ikdistd kohden.*

Lastenpsvkiatrian ia nuorisopsvkiatrian erikoissairaanhoidon idriestimisestd ia tuottamisesta
ovat vastanneet pidasiassa sairaanhoitopiirit. Erikoissairaanhoidon lastenpsvkiatriset ja nuori-
sopsvkiatriset palvelut tuotetaan keskussairaaloiden ia vliopistollisten sairaaloiden lastenpsvki-
atrian ja nuorisopsykiatrian klinikoissa. Yliopistosairaaloissa tehddén lasten ja nuorten oikeus-

32 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilastoraportti 44/2021. Psykiatrinen erikoissairaanhoito 2020.
Saatavilla: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143510/TR44 Psykiatrinen_erikoissairaan-
hoito_2020.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Viitattu 4.3.2022.

33, Linnaranta Outi. Selvitys psykiatristen sairaalapaikkojen méiristi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Tutkimuksesta tiiviisti 6/2022. Saatavilla: https://www.julkari.fi/handle/10024/143920. Viitattu
4.3.2022.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi.
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psvkiatrisia tutkimuksia. Valtakunnallisessa erikoissairaanhoidon palveluverkossa on huomat-
tavia alueellisia eroia. Lastenpsvkiatrian ia nuorisopsvkiatrian l1dheteméaérat ia avohoitokdvnnit
ovat viime vuosina voimakkaasti lisddntvneet. Lastenpsvkiatrian avohoitokdvynteid toteutui
vuonna 2020 vhteensid 362 ia edellisenid vuonna 339 tuhatta 0—12-vuotiasta kohden. Nuoriso-
psykiatrian kdyntiméaarét olivat 1 215 vuonna 2020 ja 1 151 vuonna 2019 tuhatta 13—17-vuoti-
asta kohden.*

Lastenpsvkiatrian osastohoidon potilaat vahenivit vuodesta 2019 vuoteen 2020 tuhatta 0—12-
vuotiasta kohden arvioituna 1.4:std 1.3:een. Covid-19-epidemiaan liittyneet toiminnan supis-
tukset ovat voineet vaikuttaa muutokseen. Nuorisopsvkiatrian osastohoidon potilaat lisdantyivat
vastaavana ajankohtana tuhatta 13—17-vuotiasta kohden arvioituna 9.6:sta 9.8:aan.’® Lihettei-
den médirit ovat viime vuosina lisddntyneet ja akuuttihoidon tarve on kasvanut.

Nuorisonsvkiatrian palveluidriestelmiian kuuluvat erikoissairaanhoidon nuorisonsvkiatrian kli-
nikoiden lisdksi kaksi Eritvisen vaikeahoitoisten alaikdisten psvkiatrista tutkimus- ia hoitovk-
sikkod (EVA). jotka toimivat valtakunnallisina erityistason vksikoind. EV A-yksikot sijaitsevat
Tampereen vlionistollisessa sairaalassa ia Niuvanniemen sairaalassa Kuopiossa. EVA-vksi-
koissé tutkitaan. hoidetaan ia kuntoutetaan alle 18-vuotiaita nuoria. iotka tarvitsevat vakavien
mielentervevdellisten ongelmien vuoksi turvaosasto-olosuhteita. EVA-vksikoissd tehddin ala-
ikédisten mielentilatutkimuksia ja hoidetaan mielentilatutkimuksen jdlkeen hoitoon marattyjé.

Sosiaali- ia terveysalan lupa- ia valvontavirasto (Valvira) ia aluehallintovirastot ovat selvitté-
neet lastensuoielulain perusteella sijoitettuien lasten ia nuorten psvykiatriseen hoitoon paisva
osana Sosiaali- ia tervevdenhuollon valtakunnallista valvontaohielmaa vuonna 202137. Valvon-
taviranomaisten havaintoien mukaan lasten ia nuorten hoitoon pdisy sekd perustason ettd eri-
koissairaanhoidon mielentervevspalveluihin oli svksvn 2020 ia vuoden 2021 aikana vaikeutunut
entisestddn. Arvion mukaan tilanne ei iohtunut pelkistdan covid-19-epidemiasta. vaan ongelmat
olivat olleet 10 ndhtdvissd ennen epidemiaa. Valvontaviranomaisten mukaan lasten ia nuorten
mielenterveys- ia paihdepalveluien saatavuudessa oli havaittavissa merkittavas alueellista vaih-
telua. Eritvisesti lasten ia nuorten pdihteiden kdvton ia riippuvuuksien vuoksi tarvittavan hoidon
ia kuntoutuksen jdriestiminen vaikutti hyvin puutteelliselta. Sijoitettuien lasten ja nuorten koh-
taamat mielenterveys- ja pdihdepalveluien saatavuuden ongelmat vaikuttivat valvontaviran-
omaisten kasitvksen mukaan olevan vastaavanlaisia kuin muilla ndiden palveluiden tarpeessa
olevilla lapsilla ia nuorilla. Valvontaviranomaiset korostavat yhteistyon merkitysta lastensuoje-
lun ja mielenterveys- ja paihdepalvelujen valilla.

3% Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi.

36 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi.

37 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Ohje Dnro V/6085/2022 24.2.2022. Las-
tensuojelun asiakkaana olevien lasten ja nuorten mielenterveys- ja piaihdepalvelujen saatavuus ja jarjes-
tdminen. Saatavilla: https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_asiakkaana las-
ten_mielenterveys_ja paihdepalvelut.pdf/180bfead-58bc-ada6-590f-ddf8e7dd28eb?t=1645798691962.
Viitattu 8.3.2022.
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2.3.3 Paihdepalvelut

Paihdepalveluita idriestetddn vleisiné sosiaali- ia tervevdenhuollon palveluina sekd pdaihdehuol-
lon eritvispalveluina, joita idriestetddn sekd sosiaalihuoltona ettd terveydenhuoltona. Pidithdepal-
velujdriestelmd on pirstaleinen. koska palveluiden tuottamistapa vaihtelee kunnittain.’® Palve-
luia ei mvoskéén ole lainsdddanndssa madritelty kuin hyvin yleiselld tasolla, miké osaltaan lisda
tarjottujen palvelujen vaihtelevuutta.

Toiminnallisista riippuvuuksista rahapeliongelman hoito on tyvpillisesti sisdllvtetty osaksi
piihdepalveluita. Rahapeliongelman hoidossa tehdddn laaiasti vhteistyotd muiden palveluien
kanssa.>® Myos digipeliriippuvuuteen tai haitalliseen digipelaamiseen tariottavia palveluita on
osin integroitu osaksi paihdepalveluita. Rahapeliriippuvuuden diagnoosi tehtiin vuosina 2011—
2020 noin 2 600 henkil51le*.

Sosiaalihuollon pdihdepalvelut tarioavat apua paihteettomyvttd tukevina tai ongelmakédvton
haittoia vdhentdvinid sosiaalipalveluina. Pdihteiden ongelmakayttoon liittyviin tuen tarpeisiin
voidaan vastata vleisillad sosiaalipalveluilla. joita voidaan tariota péihteitd ongelmallisesti kévt-
taville henkiloille tai heiddn omaistensa ia ldheistensé tuen tarpeisiin. Yleisend sosiaalihuoltona
idriestetvissd palveluissa péihteitd kévttdvid voidaan tukea esimerkiksi palveluidriestelméén liit-
tyvassd ohiauksessa ia neuvonnassa tai auttaa toimeentuloon ia asumiseen liittyvissd ongel-
missa. Eritvisind paihteitd kédvttaville henkil6ille suunnattuina sosiaalihuollon eritvispalveluina
voidaan idriestdd esimerkiksi pdivikeskustoimintaa. paihteettomyyttd tukevaa tuettua asumista
tal ongelmakéyton haittoia vihentdvaa palveluasumista. Sosiaalihuollon palveluista keskeinen
paihteiden kévttaiid hvodvntiava kuntoutusmuoto on sosiaalinen kuntoutus. iota voidaan idries-
tdd sosiaalihuoltolain 17 &:n mukaisena vleisend. kaikille soveltuvana palveluna. ettd eritvisesti
piihteitd kdvttdvien tilanteeseen ia tuen tarpeeseen vastaavana kohdentuvana sosiaalisena kun-
toutuksena paihdehuoltolain nojalla.

Tervevdenhuollossa pédihdepalveluita tarioavat perusterveydenhuolto. erikoissairaanhoito ia
mv0s vksitviset lddkiriasemat ia sairaalat. Perusterveydenhuollon palveluita ovat tervevskes-
kusten avohoito ja vuodeosastohoito sekd perustason pdihde- ja mielenterveyspalvelut. Perus-
terveydenhuollon avohoidon pédihdepalveluita kdvytti noin 40 000 potilasta vuonna 2019. Eri-
koissairaanhoidossa pdihdepalvelut toteutuvat psvkiatrian erikoisaloien avohoidossa ia osasto-
hoidossa seké erityisesti pdaihdepsvkiatrian vksikoissé. Erikoissairaanhoidon avohoitopalvelui-
den kavtto on lisddntynvyt alkoholipotilaiden ia enenevissd médrin huumepotilaiden hoidossa.
Vuonna 2019 potilaita oli noin 30 000. Sairaaloissa toteutunut pdihdehoito on nvkyisin seké
potilaiden maarit ettd hoitojaksot huomioiden huomattavasti suurempi paihdehuollon laitoksiin
verrattuna. Esimerkiksi huumesairauksien vuoksi hoidettiin vuodeosastoilla noin 6000 potilasta
vuonna 2019. Kokonaisuutena hoidon painotus niyttda siirtyneen paihdehuollon erityispalve-
luista terveydenhuollon avohoitoon.

38 Tydpaperi 4/2021: Katariina Warpenius (toimi.): Alkoholi-, tupakka-, huumausaine- ja rahapeliti-
lanne Suomessa. Pdihde- ja riippuvuusstrategian taustaselvitys. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saa-
tavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-622-0. Viitattu 16.3.2022.

39 Heiskanen Maria, Kesinen Minna, Tenkanen Oona. Rahapeliongelman hoidon saatavuus Suomessa —
kuntakyselyn tuloksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 23/2021. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-655-8. Viitattu 21.3.2022.

40 Salonen, A.H., Castrén, S., Latvala, T.A., Gronroos, T., Levola, J., & Vuori, M. (2022). Gender- and
age-stratified analyses of Gambling Disorder in Finland between 2011 and 2020 based on administra-
tive registers. Nordic Studies on Alcohol and Drugs.
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Piihdehuollon eritvispalveluidriestelma koostuu avohuollon palveluista. lvhvtaikaisesta laitos-
hoidosta. pidempiaikaisesta laitoshoidosta 1a -kuntoutuksesta sekd asumispalveluista ia arien
tukea antavista palveluista. kuten paivikeskustoiminnasta. Lisédksi tariolla on matalan kynnvk-
sen palveluita. kuten esimerkiksi huumeiden kévttiiien terveysneuvontapisteet, ioissa voi asi-
oida nimettoménd. Osa toiminnasta on vakiintuneesti katsottu sosiaalihuollon toiminnaksi ia
osa tervevdenhuoltoon kuuluvaksi. Monesti néitd tuotetaan myos vhteen sovitettuina. vhteisind
palveluina. iossa vhdistyv seké sosiaalihuollon ettd terveyvdenhuollon palvelutoiminta. Palvelut
voivat olla vaihtelevasti ioko terveydenhuollon tai sosiaalihuollon organisoimia. Esimerkiksi
Helsingissé on aikuisille mielentervevs- ia pathdeasiakkaille tarkoitettuia Sympnis- nimisid péi-
vikeskuksia. ioissa on terveysneuvonnan ia —palvelujen ohella pientd syotdvid ja erilaista osal-
lisuutta ja arjen hallintaa edistévia toimintaa®!.

Piihdehoidon ia -kuntoutuksen palveluia tuottavat sekd julkinen sosiaali- ia tervevdenhuolto
ettd vksitviset ia kolmannen sektorin toimiiat. Yksityisten toimiioiden méaira palvelutuotan-
nossa on merkittdva. Yksityiset pdihdehuollon laitokset hakevat toimintaansa vksityisen sosiaa-
lihuollon luvan. terveydenhuollon luvan tai molemmat, mika profiloi tuotettavien palveluiden
siséltod ja valikoimaa.

Piihdehuollon eritvispalveluita avopalveluina tarioavat A-klinikat. paihdeklinikat ia muut pe-
rustason vksikot. kuten esimerkiksi nuorisoasemat tai nuorisopoliklinikat. Eritvispalveluiden
Ivhvtaikaista laitoshoitoa toteuttavat esimerkiksi katkaisuhoitovksikot (vieroitustilan hoitoon
tarkoitetut vksikot). Pidempiaikaista laitoshoitoa tarioavat pdihdehoito- ia kuntoutusvyksikot.
Vuonna 2019 pidihdehuollon avohoidossa kdvi viahin alle 40 000. katkaisuhoitoasemilla noin
8400 ia paihdekuntoutuslaitoksissa vdhén alle 4000 asiakasta kuntien kustantamissa palveluissa.
Monet asiakkaat kavttdvit sekd avohoidon ettd laitoshoidon palveluita. Asiakasméarit sekd
paithdehuollon eritvispalveluiden avo- ettd laitospalveluissa ovat vdhentyneet 2000-luvulla.
Taustalla voi olla muun muassa alkoholin kdvton vidheneminen eritvisesti ainoana paihteend ia
toisaalta kuntien taloudellisten resurssien niukkuus. Samalla kun péihteiden ongelmakayttoon
liittyy vhd useammin erilaista monipdihteisyyttd, on mielenterveyshiirididen samanaikainen
esiintyvyys kasvanut. Sosiaalihuollon pdihdehuoltona idriestimésti pdihdehoidosta on siirrytty
lisaantyvasti terveydenhuollon ia psvkiatrian erikoisalan jariestimiin piaihde- ia mielenterveys-
hoitoon. Psvykiatrian lisddntynyt kuormitus huolimatta siitd, ettd psykiatristen sairauksien esiin-
tyvyvdessd ei ole tapahtunut muutosta. voi osittain selittva tdalld. Vuonna 2020 Covid-19 -epi-
demian aikana asiakasmaérit vdhenivat edelleen paihdehuollon avopalveluissa (noin 35 000
asiakasta) mutta ei kuntoutuslaitoksissa (4000 asiakasta).

Opioidikorvaushoidossa oli 1dhes 4800 potilasta vuonna 2019. Korvaushoitoa annettiin useim-
miten paihdehuollon erityispalveluissa ja sen lisdksi terveyskeskuksissa, erikoissairaanhoidossa
ia vankitervevdenhuollossa. Pdihdehuollon eritvispalveluiden ia erikoissairaanhoidon osuudet
korvaushoidon antaiina ovat vahvistuneet aiemmasta. Korvaushoidon piirissé olevien potilaiden
madra oli kasvanut 44 prosentilla vuosina 2015-2019. Opioidikorvaushoidon saatavuutta pitéisi
kuitenkin edelleen parantaa, silld valtaosa ongelmakévttéiistéd ei ole hoidon piirissd. Opioidien
ongelmakayttdjia on vuonna 2017 arvioitu Suomessa olleen noin 23 500-29 500.%*

Péihdehuollon palveluissa laitoshoidon hoitoiaksot ovat nvkvisin kaikissa laitostyypeissé lv-
hyitd. Nelja viidestd hoitojaksosta pdihdehuollon laitoksissa kestdd korkeintaan kaksi viikkoa ja

41 Symppikset, https://www.hel.fi/helsinki/fi/sosiaali-ja-terveyspalvelut/mielenterveys-ja-paihdepalve-
lut/paihdepalvelut/paivatoiminta/symppikset/. Viitattu 15.3.2022.

42 Partanen A, Alho H, Kuussaari K ym. Opioidikorvaushoidossa olevien méiri jatkanut kasvuaan
2019. Suomen Liidkérilehti 2022 (painossa)
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90 prosenttia korkeintaan kuukauden. Lvhvitd iaksoia kdvtetddan muun muassa vieroitushoitoon
tal opioidikorvaushoidossa olevan henkilon ladkehoidon tarkistamiseen. Laitosiakson taustalla
on useammin huumeiden ia lddkkeiden kavtto sekd monipaihteisyys kuin alkoholin kavtto. kaik-
kein lvhimpié alle 8 vuorokauden iaksoia lukuun ottamatta. Vaikeissa pdihdeongelmissa tarvi-
taan kuitenkin edelleen my0s pitkékestoista laitoshoitoa seké sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teistyOta.

Laitosmuotoiseen naihdehoitoon ia -kuntoutukseen ohiautumisen tai hakeutumisen syyni ovat
tavallisimmin samanaikaiset eri paihde- ia riippuvuusongelmat silloin. kun avohoidon keinot
eivit auta tai ole tarkoituksenmukaisia. Tervevden ia hyvinvoinnin laitoksen tekemén tuoreen
selvitvksen mukaan laitosmuotoista pdihdekuntoutusta tariosi vuonna 2021 ainakin 45 pdihde-
hoidon ia -kuntoutuksen vksikkod eri puolella Suomea. Yksitvisen palvelutuottaian vksikoitd
oli tdssd ioukossa enemman kuin julkisen sosiaali- ia tervevdenhuollon vksikoitd. Yksikot olivat
asiakaspaikkamairiltddn valtaosin pienid. keskiméaérin 12 laitospaikan vksikoitd. Keskimaarii-
sen laitosmuotoisen pédihdehoito ia -kuntoutusiakson pituus oli ndissid vksikoissd 30 vuoro-
kautta. Yksik6ihin ohijauduttiin useimmiten katkaisu- ia vieroitushoidosta tai avomuotoisista
paihdekuntoutusvksikoistd. mutta ldhettdidtahoissa ia maksaiatahoissa oli merkittdvad haiontaa.
Noin 60 prosenttiin vksikoistd vahintddn vli puolet asiakkaista tuli sosiaalihuollon ldhettdména.
mutta asiakkaita ohiautui mvos ladkérin tai sairaanhoitaian lihetteilld. tvoterveyshuollosta tai
itse hakeutuneina. Sosiaalihuollon maksusitoumus névttéisi olleen vleisin tapa. iolla laitosmuo-
toinen pdihdehoito- ia kuntoutus maksettiin. Taman lisdksi ldhes nelidnnes (24 prosenttia) vksi-
koistd ilmoitti. ettd vli puolella asiakkaista oli tervevdenhuollon maksusitoumus. Selvityksen
mukaan Suomessa ei ole alaikiisille tarkoitettua pdihdehuollon laitosmuotoista hoitoa. Selvi-
tvksen mukaan hoito- ia kuntoutusmenetelmien koulutukseen ja henkilokunnan tyonohjaukseen
tulisi jatkossa kiinnittdd huomioita.*’

Tervevden i1a hyvinvoinnin laitokselta saadun tiedon mukaan laitos teki helmi-maaliskuussa
2022 paihde- ia riippuvuuspalveluiden kokonaisuudesta kuntakyselyn. ionka vastaukset kattoi-
vat 91 prosenttia Manner-Suomen kunnista. Pidihde- ia ritppuvuusongelmien avohoitoa ia -kun-
toutusta oli saatavilla kaikissa vastanneissa kunnissa ia alueilla. Avohoitoa ia -kuntoutusta al-
koholi-, huume-, lddke- ja rahapeliongelmiin ja -riippuvuuksiin oli saatavilla vli 90 prosentissa
kunnista ja digipeliriippuvuuteen noin 70 prosentissa kuntia. Opioidikorvaushoitoa, vieroitus-
hoitoa. laitoskuntoutusta. asumispalveluia sekéd kotiin annettavaa tukea ia hoitoa oli mvos varsin
kattavasti saatavilla (80—-90 prosenttia kunnista). Tyotoimintaa ja huumeidenkévttéiien terveys-
neuvontaa oli vli kolmessa kunnassa nelidstd. Noin puolessa kunnista oli tariolla padivikeskus-
toimintaa seké liikkuvaa tai etsivdd pdihdetyotd. Ensisuojia ja asumispdivystyksid oli vain vi-
hemmistossé kunnista (20-30 prosenttia kunnista).

Edelld mainittuien. Tervevden ia hyvinvoinnin laitokselta saatuien tietoien perusteella paihde-
ia riippuvuuspalveluien idriestdmistavat ovat varsin vaihtelevia. Kunnista noin 70 prosentissa
onioidikorvaushoito ia katkaisu- ia vieroitushoito idriestettiin tervevdenhuollon hallinnonalalla.
Liséksi 17 prosenttia ilmoitti. ettd vieroitushoitoa idriestettiin seké sosiaali- ettd terveydenhuol-
lossa. Noin puolessa kunnista huumeidenkéyttdiien terveysneuvonta jdriestettiin niin ikdén ter-
vevdenhuollossa. Palvelu- ia tukiasuminen ijdriestettiin puolestaan sosiaalihuollon hallinnon-
alalla noin 70 prosentissa kunnista. Avohoitoon ia kuntoutukseen tarkoitetun palvelun kohdalla
noin puolessa kunnista vastattiin, etta jarjestamisestd, hankkimisesta tai yksikon hallinnoinnista

43 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 12/2021. Laitosmuotoisen pidihdehoidon ja -kuntoutuk-
sen saatavuus ja kdytetyt menetelmét 2021. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4.
Viitattu 4.3.2022.
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vastasi sekéd terveydenhuolto ettd sosiaalihuolto. Tdma voi tarkoittaa esimerkiksi sité. ettd paih-
detvota tehdddn osana vleisid sosiaali- ia terveydenhuollon palveluia erillisen vksikon siiaan tai
sen rinnalla. Vastauksissa saattaa ndkvid mvos se. ettd Suomessa on io nvt kuntia ia alueita.
joissa sosiaali- ia tervevdenhuollon palvelut on hallinnollisesti integroitu. Noin joka viidennessi
kunnista laitoskuntoutus idriestettiin terveydenhuollon hallinnonalalla, hieman alle 40 prosen-
tissa kunnista sosiaalihuollon hallinnonalalla ia noin kolmanneksessa kunnista seké tervevden-
ettd sosiaalihuollon hallinnonalalla. Laitoskuntoutuksen idriestimisen osalta palvelun iériesta-
minen sekd tervevden- ettd sosiaalihuollon hallinnonalalla voi tarkoittaa esimerkiksi pdatoksen-
tekoon liittyvda prosessia. iohon osallistuu tvontekiioitd sekd sosiaali- ettd terveydenhuollosta.
Paiviakeskus- ia ty6toiminta olivat enimmakseen sosiaalihuollon hallinnonalalla jariestettavaa
toimintaa. Jalkautuva / etsiva paihdetyo jakautui eri hallinnonaloille kunnissa. ia sitd jariestettiin
mvy0s osana etsivdd nuorisotyota, jolloin se saattoi kuulua esimerkiksi nuoriso- tai liikuntatoi-
men alle.

Manner-Suomen kunnista 64 prosentissa paihde- ia riippuvuuspalvelut oli idriestetty hallinnol-
lisesti vhdessd jonkin muun palvelun kanssa. Kysvyttdessd tarkemmin. ainakin 52 prosentissa
kuntia raportoitiin. ettd paihde- ia riippuvuuspalvelut on idriestetty vhdessd perus- ia erityistason
mielentervevsnalveluien kanssa. Osassa kuntia ia alueita pdihde- ia riitppuvuuspalvelut on vh-
distetty laaiemmin esimerkiksi erikoissairaanhoitoon tai aikuissosiaalityohon. Joillain alueilla
paihde- ia riippuvuuspalvelut ovat hallinnollisesti terveydenhuollossa ia ioillain alueilla sosiaa-
lihuollossa. Kunnat kuvasivat. ettd riippumatta siitd onko iokin vksikko sosiaali- vai terveyvden-
huollon hallinnon alla. niissé usein joko tuotetaan sekd sosiaali- ettd terveyspalveluita tai teh-
déén tiivistd yhteistyotd niiden valilla.

Kyvselyssa vastaaiilta kysvttiin eri pdihde- ia riippuvuuspalveluien osalta, miké taho tuottaa pal-
velun. Niissd kunnissa. ioissa kvseistd palvelua oli saatavilla. noin 85 prosentissa avohoitoon ia
-kuntoutukseen tarkoitettua palvelua tuotettiin kunnassa tai alueella (esim. sairaanhoitopiiri tai
vhteistoiminta-alue). Huumeiden kévttdiien terveysneuvonta (65 prosenttia)., opioidikorvaus-
hoito (79 prosenttia). vieroitushoito (67 prosenttia) ia kotiin annettava tuki (65 prosenttia) olivat
useimmiten kunnan tai alueen tuottamia. kuten mvyds tyotoiminta (54 prosenttia) ia jalkautuva
ty0 (43 prosenttia). Laitoskuntoutusta ja asumispalveluia tuottivat useimmiten yritykset (noin
60—70 prosenttia kunnista). Pdivikeskustoimintaa tuotettiin sekd kunnan tai alueen (noin 40
prosenttia) etté jarjestdjen (noin 45 prosenttia) toimesta sielld, missa sitd oli saatavilla.

2.3.4 Akillisten jirkyttivien tilanteiden psykososiaalinen tuki

Psvkososiaalinen tuki on osa kuntien vastuulla olevaa lakiin perustuvaa palveluidriestelmas.
Psvykososiaalisen tuen suunnittelu dkillisid traumaattisia tilanteita varten kuuluu viranomaisen
lakisdateiseen valmiussuunnitteluun ia varautumiseen. Sosiaali- ia terveydenhuollon sekd mui-
den toimiioiden saumaton vhteistyo on valttimatonta tuen ia palveluien toteuttamisessa. Kirkon
ia muiden hengellisten vhteisdien sekd kolmannen sektorin, kuten MIELI Suomen Mielenter-
vevs ry:n ia Suomen Punaisen Ristin, osuus sekd ammattilaisten ettd vapaaehtoisten toimijoiden
osalta on térked osa psykososiaalisen tuen kokonaisuutta.

Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin osalliseksi ioutuneilla henkiloilld on oikeus saada laadu-
kasta psvkososiaalista tukea. Psvkososiaalinen tuki ia kriisityd ovat seké sosiaali- ettd tervey-
denhuollon osaamisaluetta. Tv0 on luonteeltaan moniammatillista ia siksi on oleellista. ettd &dkil-
lisissd traumaattisissa tilanteissa toiminnan iohtaminen ia ensivaiheen psvkososiaalisen tuen
koordinointi on selvésti méaritelty. Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalista tukea
ohjaavat lainsdédénto, erityisesti sosiaalihuoltolaki ja terveydenhuoltolaki seké sosiaali- ja ter-

43



veysministerion ohieistukset. kansalliset ia kansainviliset hoitosuositukset ia konsensuslausu-
mat. Psvkososiaalisen tuen palveluissa korostuvat akuutti kriisitvo ia traumaperdisen stressihi-
rién tunnistaminen seké kiireellisten sosiaalipalvelujen jérjestdminen.

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen palveluidriestelmi nykymuodossaan
on varsin kiriava. Psvkososiaalista tukea tariotaan sosiaali- ia tervevdenhuollossa sekéd kolman-
nen sektorin ia kirkon toimesta eri tilanteissa ia eri tavoin. Viimeisen kvmmenen vuoden aikana
sosiaalipdivystysten asema psvkososiaalisen tuen toimiioina Suomessa on vahvistunut ia vh-
teistyo tervevdenhuollon kanssa on lisdantynyt muun muassa sitd ohiaavan lainsddnnon uudis-
tamisen myotd. Vaikka kaikki hatdkeskuslaitokseen tulevat psykososiaalisen tuen ilmoitukset
ovat 10 vuosia ohiautuneet keskitetysti sosiaalipdivystyksille, niiden kvky vastata kiireellisten
tilanteiden psvkososiaalisen tuen tarpeisiin vaihtelee. Myds muun toiminnan osalta sosiaali-
paivystvksen toteuttamistavoissa on edelleen suurta alueellista vaihtelua. My0os sosiaalipdivys-
tysten i1a terveydenhuollon vhteistvorakenteet ovat erilaisia. ia vain osa alueellisista toimijoista
on vhdistynvt tai laaientunut sosiaali- 1a kriisipdivvstvksiksi. Kiireellisen tilanteen psykososi-
aalisen tuen tilaa arvioitiin sosiaali- ia terveysministerion asettamassa tyorvhmaissid vuonna
2019. Rvhma teki ehdotuksia ia suositukset dkillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan psyko-
sosiaalisen tuen kehittéimiseksi ja organisoimiseksi.*

2.4 Potilas- ja asiakaskokemus

Tervevden ia hyvinvoinnin laitos toteutti ensimmaéisen kansallisen asiakaspalautekyselyn ai-
kuisten mielenterveys- ia pdihdepalveluissa 1. —14.11.2021. Tervevden ia hyvinvoinnin laitok-
selta saadun tiedon mukaan palaute oli padosin mvonteistd. Psvkiatrista sairaalahoitoa koskeva
asiakaspalaute oli muita mielenterveys- ia paihdepalveluita kielteisempi. Tahédn vaikutti se. ettd
tahdosta riippumattomassa hoidossa olleiden palaute hoidosta oli merkittavasti kielteisempaa
kuin vapaaehtoisesti hoidossa olleiden potilaiden. Mv0s avo- ia laitosmuotoisten paihdepalve-
luien asiakkaiden kokemukset kavyttdmistddn palveluista olivat pddosin myonteisid. Kokemus
laitoshoidon hvodvllisyvdesté oli hieman paremni kuin avohoidossa olleilla. Kehittdmisen tar-
vetta oli muun muassa tiedon saamisessa potilaan ia asiakkaan oikeuksista sekéd arkea tukevista
palveluista ja kuntoutussuunnitelmasta. Vastaavia havaintoia oli myoOs mielenterveyspalve-
luissa. Laitosmuotoisessa paihdekuntoutuksessa oli kokemuksia siitd, ettd asiakas ei ole paédssyt
tapaamaan ladkéria silloin, kun siihen olisi ollut tarvetta.

2.5 Henkilosto

Sosiaali- ja terveydenhuollon kasvavana haasteena on ollut osaavan henkildston saatavuuden
vaikeutuminen useiden ammattirvhmien osalta. Sosiaali- ja terveysministerido on kdynnistanyt
marraskuussa 2021 strategisen ohielman. ionka tarkoituksena on 10vtidd kestdvid ratkaisuia so-
siaali- ia tervevdenhuollon osaavan tvovoimatarpeen kattamiseksi lvhvelld. keskipitkalld ia pit-
kélla aikavalilla alueelliset erot huomioiden. Ohielmassa tuotetaan tilannekuva ia ennusteet kan-
sallisesta sekd alueellisesta ty6voimatarpeesta ia sen edellvttamistd toimenpidekategorioista
sekd etsitdadn ja sovitetaan vhteen lyhyen ia keskipitkdn aikavilin konkreettisia ratkaisuia tyo-
paikkojen ja tyonhakijoiden kohtaannon parantamiseksi. Tdma tehddin muun muassa vaikutta-

# Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46. Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvén psykososiaalisen tuen kehittdminen. Tydryhmén loppuraportti. Saatavilla: https:/julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46_19 Psykososiaalisen_tuen_loppuraportti.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 4.3.2022.
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malla selvitetdéin. miten voidaan varmistaa tyOperdisen maahanmuuton onnistunut toteutus toi-
mialan tarpeisiin.

Pidemmélla aikavililld ratkaisuia haetaan erityisesti ammatillista osaamista. sen kehittdmisté ia
vllanitdmistd sekd ammatillista litkkuvuutta lisddvistd keinoista. Lisdksi luodaan edellvtvksid
tehtdvarakenteen kehittdmiseen ia osaamisen ioustavaan hyodyntimiseen. Keinoina ovat myos
palveluiden vaikuttavuuden lisddminen sekd tyohyvinvoinnin ja sukupuolten tasa-arvon edisté-
minen.

Psvkiatrian erikoisaloien erikoislddkéareiden riittdvyys on ollut pitkdkestoinen ja eldkditymisen
vuoksi vaikeutuva ongelma. Erikoislddkareiden valtakunnallista koulutustarvetta on arvioitu
vuoteen 2035. Arvion perusteella lisdantyva eldkoitvminen vhdistvneend vihenemaissd olevaan
erikoisladkarimaaradan merkitsee. ettd erikoisladkarikoulutusta olisi lisattdva nopeasti lastenpsy-
kiatrian. oikeuspsvkiatrian ia psvkiatrian erikoisaloille. Nuorisopsvkiatrian erikoisalalla erikois-
ladkareiden madra on tdhdn saakka pysynvt tasaisena. Kuitenkin valmistuneiden erikoislddka-
reiden méaard vuosina 2010-2020 on ollut koulutustarvetta pienemni ia eldkoityminen on voi-
mistumassa. ioten erikoislddkérikoulutusta tulisi taltdkin osalta lisdtd. Vuonna 2020 Suomessa
oli psvkiatrian erikoislddkéreitd vhteensd 882. lastenpsvkiatrian erikoisldakéareitd 221 ia nuori-
sopsvkiatrian erikoislddkireitd 160.* Suomen Lidkériliiton myontimén paihdelidiketieteen eri-
tyispatevyvden suorittaneita ladkareitd vuonna 2021 oli 146. miké on suhteellisen vdahan paih-
dehiirididen kansantervevydelliseen merkitvkseen ndhden. Mielenterveys- ia pidithdepalveluissa
on alueellisesti vaietta mvos psvkologien ia psvkoterapeuttien méérissd. My0os sosiaalityonteki-
ioiden saatavuuteen liittvvat haasteet vaikuttavat mielentervevs- ia paihdepalveluien toimin-
taan. Kuntien eldkevakuutuskeskuksen (KEVA) vuoden 2021 arvion mukaan pula sosiaalitvon-
tekiidistd kasvaa entisestddn ja on julkisten palvelujen osalta noin 2700 henked vuoteen 2030
mennessi.*

Mielenterveys- ia paihdepalveluissa moniammatillisen tyorvhméatyoskentelyn ia tiimityon
osuus on suuri. Ammattirvhmien vélisen vhteistyon ia luottamuksen merkitys korostuu. Samalla
tulee huomioida erilaiset osaamisprofiilit, tyoroolit, vastuut ja toiminnan lainsddadanndllinen
pohia. Mielenterveys- ia padihdety6ssa voivat myos muut kuin terveydenhuollon ammattihenki-
16t kouluttautua psvkoteraneuteiksi tai osallistua potilaiden hoitoon oman koulutuksensa ia am-
mattiosaamisen pohialta. kuten esimerkiksi tyorvhmiin kuuluvat sosiaalihuollon ammattihenki-
16t. Psvkoterapeutti on Sosiaali- ia terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran rekister6imi
nimikesuoiattu terveydenhuollon ammattihenkilonimike. Psykoterapiatoiminta toteutuu tervey-
denhuoltolain puitteissa, vaikka psykoterapeutin pohjakoulutuksena olisi esimerkiksi sosiaali-
tyontekija.

45 Rellman J. Erikoisldikérien koulutustarve vuoteen 2035 ja ehdotus opinto-oikeuden hakupaikkojen
madrastd valintamenettelyd varten. Pdivitys 7.5.2020. Saatavilla https://www.laaketieteelliset.fi/site/fi-
les/ammatillinen-jatkokoulutus-dokumentit/Oman_erikoisalan_valinta/EL_tarvearvio2035_hakupai-
kat2020.pdf. Viitattu 8.3.2022.

46 Kuntien tydvoimaennuste. Analyysi kuntien tydvoima- ja osaamistarpeista. Keva/Aula Research Oy
16.2.2021. Saatavilla: https://www.keva.fi/contentassets/9034ce5888f14123996a6b41b9c3 15ea/ke-
van_kuntien_tyovoimaennuste_2030_esitys 180221.pdf. Viitattu 17.3.2022.
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2.6 Kustannukset

Tervevdenhuollon kokonaiskustannukset vuonna 2019 olivat 22.0 miliardia euroa.*” Vuonna
2020. iolloin covid-19 —epidemia vaikutti tervevdenhuoltoon. kokonaiskustannukset olivat 22.9
miliardia euroa.”® Tervevden ia hyvinvoinnin laitokselta saatujen tietojen mukaan perustervey-
denhuollon mielentervevspalveluiden kustannukset. sisidltden vain avohoitotoiminnan. vuonna
2019 olivat 207 miljoonaa euroa ja vuoden 2020 ennakkotieto kustannuksista on véhin alle 237
miljoonaa euroa.

Psvkiatrisen erikoissairaanhoidon kokonaiskustannukset vuonna 2019 olivat 890 milioonaa eu-
roa, josta vuodeosastohoidon kustannukset olivat 451 milioonaa euroa ia 434 milioonan euron
kustannukset kertviviat avohoidosta ia pdivdosastotoiminnasta vhteensd. Tervevden ia hvvin-
voinnin laitoksen ennakkotieto vuoden 2020 kokonaiskustannuksista on 892 milioonaa euroa.
Ennakkotieto vuodeosastohoidon kustannuksista on 436 ia avohoidon seké paividosastohoidon
kustannuksista 450 milioonaa euroa. Psvkiatrian kuntoutuskodit sekéd palvelu- ja tukiasunnot
sisdltyvit erikoissairaanhoidon kustannuksiin.

Piihdehuollon eritvispalveluiden kokonaiskustannukset vuonna 2019 olivat 233 milioonaa eu-
roa ia vuonna 2020 kustannukset olivat vihentvneen kdvton mvotd pienemmit. 221 milioonaa
euroa. Pdihdehuollon asumispalveluiden kustannukset siséltyvit edelld oleviin kokonaiskustan-
nuksiin.

Kansalaisidriestoilla on merkittava rooli julkisia palveluia tadydentivin mielenterveys- ia paih-
detvOn tarioaiina. Sosiaali- ia tervevsidriestdien avustuskeskus (STEA) maksoi avustuksia
paihde- 1a ritppuvuusidriestoille 33 milioonaa euroa vuonna 2019 ia 39 milioonaa euroa vuonna
2020. Mielenterveysidriestdille maksettiin 138 milioonaa euroa vuonna 2019 ia vuonna 2020
vhteensd 126 milioonaa euroa. Mielenterveystyon omaisjérjestdille maksettiin viisi miljoonaa
euroa kumpanakin vuonna.

Sairauspdivirahapdivid korvattiin vuonna 2020 eniten mielentervevden héirididen perusteella.
Kela korvasi vhteensd 14.5 milioonaa sairauspaivirahapdivid. joista 5 milioonaa pédivai (34
prosenttia) korvattiin mielentervevden hiirididen vuoksi.*’ Lihes puolet (49 prosenttia) vuoden
2020 tvokvvvttomvyseldkemenoista aiheutui mielentervevssvistid. Mielentervevden ja kayttéy-
tymisen hiirididen perusteella maksettiin elikkeitd kaikkiaan 1,2 miljardia euroa.®

Mielenterveys- ia paihdepalvelut muodostavat laaian ia pirstaloituneen kokonaisuuden. ionka
kokonaisarviointi ja seuranta ovat haastavia kaikilta osin. Kustannukset tilastoituvat moniin eri
tietoidriestelmiin ja lukumaaratietoa palveluien kaytosti on osin vaikea saada. Palvelujariestel-
massé vksityisten palveluntuottaiien osuus tuotannosta on merkittdvan suuri. Osa kustannuk-
sista joudutaan arvioimaan tarkastelemalla monenlaisia tietoldhteitd. kuten palveluiden tuotta-
mista ja ostopalvelujen maarad, kayttod, sairausvakuutuskorvauksia, yksityisid vakuutuksia,

47 Tilastoraportti 15/2021. Suomen virallinen tilasto, Terveydenhuollon menot ja rahoitus. THL. Saata-
villa https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAllowed=y.
Viitattu 21.6.2022.

48 Ennakkotieto: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2020, https:/thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheit-
tain/sosiaali-ja-terveydenhuollon-resurssit/terveydenhuollon-menot-ja-rahoitus. Viitattu 1.7.2022.

4 Kelan sairausvakuutustilasto 2020, https://helda.helsinki.fi/handle/10138/334684. Viitattu 8.3.2022.
30 Kokonaiselikemenot (SVT). Saatavilla: https://www.etk.fi/tutkimus-tilastot-ja-ennusteet/tilastot/ko-
konaiselakemenot/. Viitattu 8.3.2022.
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etuuksia ia monia muita tietoia. Kustannustiedon puute vaikeuttaa palveluiden suunnittelua. ioh-
tamista ia arviointia. Sosiaali- ia tervevdenhuollon palveluiden rahoitus uudistuu sosiaali- ia
tervevdenhuollon uudistuksen mvota. kun idriestimisvastuu siirtyy hyvinvointialueille vuonna
2023. Hyvinvointialueiden palvelutoimintaan liittyvin tietopohian ja ICT:n parantamiseen on
osana rakenneuudistusta kohdennettu merkittivid investointeia. Onkin oletettavaa. ettd jatkossa
mv0s mielenterveys- ja paihdepalveluista saataisiin nykyisti kattavammat kustannus- ja toimin-
tatiedot.

2.7 Asiakasmaksut

Asiakasmaksulain 4 §:n 7 kohdan mukaan polikliininen pdihdehuolto on sosiaalihuollon mak-
suton palvelu. Asiakasmaksulaki on tullut voimaan 1.1.1993 ja silloin voimassa olleen sosiaa-
lihuoltolain (710/1982) mukaan sosiaalihuollolle kuuluivat tietyt hoitotehtdvét osana paihde-
huoltoa. Voimassa olevan sosiaalihuoltolain 2 §:n 2 momentissa sidédetdin sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisistd palveluista tai tilanteesta, jolloin asiakas muutoin tarvitsee seka sosiaali-
ettd terveydenhuollon palveluja. Télloin on sovellettava niitd sosiaali- ja terveydenhuollon sién-
noksid, jotka asiakkaan edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vastaavat palvelut ja
ladketieteellisen tarpeen mukaisen hoidon. Pykildn perustelujen mukaan sdédnnds on kirjoitettu
sen mukaisesti, ettd riippumatta siitd onko toiminta organisoitu sosiaali- vai terveydenhuollon
toimintayksikk6on, kysymys on terveydenhuollosta, jos henkild saa palveluja ladketieteellisin
perustein ja sosiaalihuollon palveluista silloin, kun palvelu perustuu sosiaalihuollon lainséédéan-
nossd sdddetyin edellytyksin arvioituun palvelutarpeeseen ja palvelun myontdmisen kriteerei-
hin®!. Samaan tapaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palveluista siédetdin terveyden-
huoltolain 8 a §:ssi.

Asiakasmaksulain soveltamiskdytdnndssd maksuttomina palveluina on pidetty avopalveluna
annettavaa paihdehuoltoa, kun palvelu on annettu organisatorisesti sosiaalihuollon palvelussa,
vaikka palvelu siséltdisi terveyden- tai sairaanhoidon antamista. Se, ettd polikliininen paihde-
huolto on sdddetty maksuttomaksi vain sosiaalihuollon palveluna ei vastaa sosiaalihuoltolain 2
§:n 2 momentin ja vastaavasti terveydenhuoltolain 8 a §:n sdddettya tarkoitusta siitd, ettd ter-
veydenhoitoon sovellettaisiin terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltoon sosiaalihuoltolakia.
Kuntien ja alueiden erilaiset paihdehuollon jéarjestdmistavat ovat aiheuttaneet sen, ettd palvelua
kéayttdva asiakas on erilaisessa asemassa myds asiakasmaksujen osalta riippuen siitd, saako hin
tarvitsemansa paihdehoidon terveydenhuollon palveluna vai sosiaalihuollosta.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuonna 2018 Kuntainfon?, jonka tavoitteena oli sel-
keyttdd toimeentulotuen eri lajien ja asiakasmaksujen suhdetta sekd muistuttaa velvollisuudesta
alentaa tai jattd4 periméttd asiakasmaksuja, jos ne uhkaavat asiakkaan tai perheen toimeentuloa
tai lakisddteisen elatusvelvollisuuden toteuttamista. Kuntainfossa tarkennettiin erityisesti péih-
dehuoltoon ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisiin palveluihin liittyvid asiakasmak-
sukdytintoja. Kuntainfon on koettu selkeyttineen tilannetta jossain maarin, mutta edelleenkin
sosiaalihuoltolain tai paihdehuoltolain perusteella annettujen paihdepalvelujen osalta alueelliset
kiytannot vaihtelevat. Téastd aiheutuu padihdepalvelun ja myos asiakasmaksujen sisdltoon liitty-

SUHE 164/2014 vp, s. 97.
52 Kuntainfo 10/2018: Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksut ja vammaisetuudet toimeentulotu-
essa. Sosiaali- ja terveysministerid. Saatavilla: https://stm.fi/documents/1271139/6195033/Verk-

koon Kuntainfo_10_toimeentulotuki ja asiakasmaksut.pdf/427¢67d2-d9d0-466a-85ff-

40888107¢066/Verkkoon Kuntainfo 10_toimeentulotuki ja_asiakasmaksut.pdf?t=1527847232000.
Viitattu 10.3.2022.
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vid lisdselvityspyyntojd ja erittelytarpeita, jotta toimeentulotuen tarve saadaan arvioitua. Lisa-
selvityksien pyytaminen lisdd késittelyyn liittyvda hallinnollista ty6td eri tahoilla ja hidastaa
késittelyd. Tdma aiheuttaa haasteita eri viranomaisille, mutta on myos asiakkaille erityisen on-
gelmallista. Asiakkaat eivét aina myoskédén ole jéarjestaimistapojen eroavuuksien vuoksi yhden-
vertaisessa asemassa. Tédstd johtuen sdédntelyd on tarpeen tarkentaa.

Heindkuussa 2021 voimaantullut asiakasmaksulain muutos on osaltaan selkeyttinyt eri palve-
lujen maksusdantelyd, kun lakiin siséllytettiin myos pitkdaikaisten asumispalvelujen maksu-
sadannokset. Lisdksi lakimuutoksen yhteydessd vahvistettiin asiakasmaksujen huojentamiseen
liittyvéa sddntelya.

Asiakasmaksulakiin on edelleen tunnistettu my6s muita kehittdmistarpeita, joita on tarkoitus
tarkastella my6hemmin asiakasmaksulain uudistamisen jatkotydssa.

2.8 Covid-19-epidemian vaikutukset

Covid-19-epidemia ia sen torjuntatoimet ovat vaikuttaneet ia vaikuttavat edelleen koko vhteis-
kuntaan ia vdestoon, mukaan lukien sosiaali- ia tervevspalveluihin. Vaikutukset ovat moninaisia
ia sekd vilittomia ettd viiveelld ilmenevid. Vuonna 2021 MIELI Suomen Mielentervevs rv:n
Kriisipuhelimessa tehtiin edellisvuoden tapaan uusi ennétys vhtevdenottoien méaérissi. Soitto-
yrityksia tuli vuoden aikana vhteensd noin 309 500. mika on ldhes 100 000 enemmén kuin ennen
covid-19-epidemian alkua vuonna 2019 ja 27 000 (10 prosenttia) enemmin kuin 2020.%*

Jo entuudestaan haavoittuvassa asemassa oleville tai toimintakyvvltdén eri svisté rajoittuneille
henkildille epidemian suorat ja epdsuorat vaikutukset ovat olleet suurimmat.** Toimintakykyd
alentavia tekij6itd voivat olla vammaisuus, psyykkiset sairaudet, fyysiset sairaudet, heikko ta-
loudellinen asema, ja sosiaalinen eristyneisyys. Hyvinvointia tukevia monialaisia palveluita
ajettiin covid-19-epidemian aikana alas, ja niitd on jouduttu rajoitustoimiin liittyen pitimaan
supistettuina tai suljettuina. Nama ovat kuitenkin niitd palveluita, joiden avulla on voitu jossain
madrin vahentid esimerkiksi mielenterveys- ja paihdepalveluiden tarvetta. Toimintakykya ylla-
pitdvét toiminnot ovat olleet supistettuja tai keskeytettyind, miké on vaikuttanut muun muassa
mielenterveyskuntoutujiin. Akuutisti sairastuneiden jatkohoidon heikkenemisell4 ja kuntoutuk-
sen viivastymiselld, vihenemiselld sekd kasvokkain tapahtuvan kuntoutuksen vidhenemiselld
voi olla merkittavid pitkdaikaisseurauksia. Sen liséksi, ettd palveluvaje on havaittu muun mu-
assa pidentyneiden jonotusaikojen muodossa, on tilanteesta aiheutunut uutta ja siten lisddnty-
nyttd palvelutarvetta. Lasten, nuorten ja opiskelijoiden mielenterveyden pulmien on havaittu
lisdéntyneen neuvolapalveluissa seké koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa. Lisdksi esimerkiksi
ikddntyneilld on havaittu mielialan laskua. Vaikutukset ovat voineet johtaa merkittéviin toimin-
takyvyn heikkenemisiin, miki saattaa lisdtd ympéarivuorokautisen kuntoutuksen tai asumisen
tukipalveluiden lisddntynyttd tarvetta.

Covid-19-epidemialla on ollut merkittdvid vaikutuksia lasten, nuorten ja lapsiperheiden hyvin-
vointiin seké heidin palvelujensa toteutumiseen. Tuen tarpeet ovat kasvaneet. Perheiden elin-
olosuhteet ovat heikentyneet ja stressi, yksindisyys, mielenterveyteen liittyva kuormitus seké

3 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin, Viitattu 8.3.2022.

>4 Raportti 03/2021. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujérjestelmiéin ja kansanta-
louteen. Asiantuntija-arvio, kevét 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-649-7. Viitattu 8.3.2022.
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vanhemmuuden ja parisuhteen ongelmat lisdéntyneet. Lasten, nuorten ja perheiden avuntarve
on kasvanut ja huoli lapsista, nuorista ja etenkin perheistd lisdantynyt.> Lastensuojeluavun tar-
vetta on jddnyt piiloon ja toisaalta kiireelliset lasten sijoitukset ovat lisddntyneet. Poliisille tul-
leet kotihdlytykset ovat lisdéntyneet. Lisdksi kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten tarvitsema
erityinen hoito kuten puheterapiat, opetuksen tuki ja yhteydenpito ldheisiin on heikentynyt. Eri-
tyisen suuria vaikeuksia palvelujen saatavuudessa on koettu mielenterveyspalveluissa seka pe-
rustasolla ettd erikoissairaanhoidossa ja suun terveydenhuollon palveluissa. Kouluterveysky-
selyn tuloksista kay ilmi, ettd nuorten ahdistus- ja masennusoireet seké yksindisyys ovat lisédén-
tyneet huomattavasti verrattuna epidemiaa edeltdvddn mittaukseen seka tytdilld ettd pojilla,
mutta tytoilld runsaammin.*® Erityistd huomiota ja tukitoimia tarvitsevat ne nuoret, joilla jo en-
tuudestaan on ollut erilaisia haasteita, joko opillisia tai mielenterveyteen liittyvié seké ne, joilla
oireilu ei véisty arjen normalisoituessa.

Péihdepalvelujen asiakkailla suurimmat palveluvajeet ovat asunnottomilla tai epdvarmoissa
olosuhteissa olevilla seké nuorilla pdihteiden kéyttdjilld.>” Nuorten pdihteiden kéyttdjien kuole-
mat ovat lisddntyneet.

Covid-19-epidemia on lisinnyt tuntuvasti sosiaalipalvelujen ja -etuuksien tarpeita.’® Samalla
kun palveluiden tarve on lisddntynyt, on henkilokohtainen asiointi ja etdasiointiin saatava tuki
vaikeutunut. Palveluja on suljettu tai muutettu vain eti- ja digiyhteydelld toimiviksi. Muutokset
ovat vaikeuttaneet erityisesti niiden vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien palvelujen saa-
mista ja asiointia, joilla on toimintakyvyn puutteitta tai rajoitteita, asunnottomuutta tai muita
erityisid vaikeuksia tai esteitd digipalvelujen kayttoon.

Erikoissairaanhoidon kiireetdnti toimintaa on vuosina 2020-2021 jouduttu monilla alueilla su-
pistamaan ja hoitoon pddsyn odotusajat ovat kasvaneet. Psykiatrian erikoisalojen yli puoli
vuotta hoitoon pddsyd jonottaneiden lukuméddrit ndyttdvit kasvaneen voimakkaasti vuoden
2021 aikana. Vuoden 2019 lopussa aikuispsykiatrian hoitoa yli 180 vrk odottaneita oli 2,6 pro-
senttia (68 henkilod) kaikista odottajista ja 30.11.2021: 15,7 prosenttia (835 henkilééi).59 Nuo-
riso- ja lastenpsykiatrian hoitoa yli 180 vrk odottaneiden lukumaéirét ovat samoin nousseet vuo-
den 2019 lopun 32 henkilstd (2,9 prosentista) vuoden 2021 marraskuun lopun 96 henkil66n
(6,7 prosenttiin). Samaan aikaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokéyntien méérissé

35 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https:/thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin. Viitattu 8.3.2022.

36 Terhi Aalto-Setild — Jaana Suvisaari —Kaija Appelqvist-Schmidlechner —Olli Kiviruusu. Pandemia ja
nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely 2021. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-
738-8. Viitattu 8.3.2022.

57 Raportti 03/2021. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujirjestelmiin ja kansanta-
louteen. Asiantuntija-arvio, kevét 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-649-7. Viitattu 8.3.2022.

38 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin. Viitattu 8.3.2022.

% Hoitoonpéisy erikoissairaanhoidossa, https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/tilastot-aiheittain/terveyspalve-
lut/hoitoonpaasy-erikoissairaanhoidossa. Viitattu 8.3.2022.
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on ollut laskua vuonna 2021 verrattuna vuoteen 2020 ja erityisesti pandemiaa edeltdvaan vuo-
teen 2019.% Vakavien mielenterveyden héirididen osalta hoitoketjuja on katkennut, hoitoa on
saatettu laimentaa ja toiminnallisen kuntoutuksen palveluja on ollut tavanomaista vihemmén
saatavilla. Pandemia vaikutti myos sosiaalihuollon palvelujen tarjontaan sitd heikentivisti ja
kasvatti niin kutsuttua palveluvelkaa. Esimerkiksi sosiaalisen kuntoutuksen palveluja ja kun-
touttavaa tydtoimintaa jouduttiin erilaisten rajoitusten ja muiden haasteiden vuoksi tauottamaan
ja vihentdméédn pandemian aikana.

Riittdméton perusterveydenhuollon saatavuus ja pitkdt odotusajat hoidon tarpeeseen ndhden
ovat olleet Suomessa ongelma jo pitkddan. Hallitusohjelman mukaisen hoitotakuun tiukentami-
seen liittyvén hallituksen esityksen®' mukaan tilanne perusterveydenhuollossa on vaikeutunut,
kun voimavaroja on suunnattu covid-19-epidemian hoitoon ja on syntynyt perusterveydenhuol-
lon hoitovelkaa. Tama on pidentényt odotusaikoja, ja heikentinyt entisestdin muun muassa mie-
lenterveysongelmien tunnistamista ja mielenterveyden héirididen hoitoa.

2.9 Mielenterveys- ja piihdetyon kehittiminen ja tulevaisuuden nikymiit

Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkiisyohjelma vuosille 20202030
viitoittaa mielenterveystyon kehittdmisté pitkdidnteisesti vuosikvmmenen aialle. Keskeista hal-
litusohielman mukaisessa strategiassa on mielentervevden kokonaisvaltainen huomioiminen
vhteiskunnan eri osa-alueilla. tasoilla ia muuttuvassa aiassa. Strategia sisdltdd ehdotuksia mie-
lenterveyden edistdmisen, mielenterveyden hiirididen ehkéisemisen sekd hoidon ja kuntoutuk-
sen kehittdmiseksi.

Strategiassa on viisi sisdllollistd painopistettd: mielenterveys pddomana. lasten ia nuorten mie-
lentervevs. mielenterveysoikeudet. palvelut ia mielentervevsiohtaminen. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos kehitt44 ja seuraa mielenterveysstrategian seurantamittareita.

Mielenterveysstrategian vhtend painopisteend on palveluien kehittiminen. Sen mukaan erityi-
sesti perusterveydenhuollossa ia sosiaalihuollossa lisdtddan mielenterveyteen suunnattuia voima-
varoia ia henkiloston mielenterveysosaamista sekd kehitetdan kaytiantoid, joilla erikoissairaan-
hoito ohjaa ja tukee perustason palveluissa toteutettavaa hoitoa. Palveluien vhteensovittamista
parannetaan konkreettisilla vhteistvomuodoilla perustason toimiioiden kesken sekd perus- ia
erityistason vililld. Psykososiaalisten hoitomuotoien ia interventioiden saatavuutta parannetaan
ia organisoidaan niiden tarioaminen alueellisesti tarpeenmukaisesti. Mielentervevden ia paih-
dehiirididen vuoksi hoidossa oleville varmistetaan myos muut terveydenhuollon palvelut. Yli-
opistosairaaloiden sairaanhoitopiirit sekd lasten ia nuorten vaativimpien palveluiden osaamis-
keskukset koordinoivat ndytt66n perustuvan hoidon saatavuutta ja levittdvat ndytt66n perustu-
via psvkososiaalisia hoitoia ia interventiota koordinoidussa yhteistyossé alueittain ottaen huo-
mioon myo0s haja-asutusalueiden tarpeet.

0 Koronaepidemian vaikutukset hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen, https://thl.fi/fi/web/hyvinvoin-
nin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palvelui-
hin, Viitattu 8.3.2022.

%1 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta ja siihen liittyviksi laeiksi
(HE 74/2022 vp) annettu eduskunnalle 12.5.2022.

62 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6. Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien
ehkdisyohjelma vuosille 2020-2030. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4139-7. Viitattu
2.3.2022.
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Strategian toimeenpanossa painottuvat alkuvuosina mielenterveys- ia paihdepalveluiden saavu-
tettavuuden ia vaikuttavuuden kehittiminen. itsemurhien ehkéisy. mielentervevden edistiminen
sekd mielentervevden hairioitd sairastavien tvollistyminen. Palveluien saavutettavuutta ia vai-
kuttavuutta kehitetdédn lisidmalla perusterveydenhuollossa saatavilla olevaa vaikuttavaa hoitoa
menetelmékoulutuksin ia vhteistyorakenteita vahvistaen. Tavoitteena on saada asteittain perus-
tervevdenhuollon kavttoon vaikuttavat psvkososiaaliset menetelmait yleisimpien mielentervey-
den héirididen ja pdihdehiirididen varhaiseen hoitoon.

Kansallinen piihde- ia riippuvuusstrategia on laadittu vuoteen 2030, Se kattaa kokonai-
suuden ennaltachkiisevistd, koko védestoon kohdentuvista toimista haittoien vdhentdmiseen.
péaihde- ja riippuvuusongelmien hoitoon ia kuntoutukseen vksilotasolla. Tavoitteena on kansa-
laisten hyvinvoinnin. tervevden ia turvallisuuden vahvistaminen koordinoimalla eri tahoilla teh-
tdvaa tvotd. Strategian ldhtokohtana on perus- ia ihmisoikeuksien turvaaminen. pdihde- ia riin-
puvuusilmiéiden vhtymékohtien tunnistaminen ia sukupuolten tasa-arvon ia vhdenvertaisuuden
edistiminen. Strategiassa on viisi painopistettd. iotka koskevat oikeuksien toteutumista. asian-
tuntemusta ia tietoperustaa. paihde- ia riippuvuuspoliittisia toimia. ehkédisevia tyotd ia palveluia
sekd asiantuntemusta ia vhteistyotd valtioneuvoston tasolla. Hoidon idriestdmiseen ia sisaltoon
liittvvit tavoitteet ovat vhdensuuntaiset ia vhteen sovitetut mielentervevsstrategian tavoitteiden
kanssa. Rahapelipoliittinen ohielma kuuluu osaksi paihde- ia riippuvuusstrategiaa ia silld tue-
taan laaija-alaisesti rahapelihaittoien ehkéisva ia vahentamistd vuoteen 2030. Ohielmassa kési-
tellddn mvos digi- ia rahapeliriippuvuuden ia néistd toiminnoista aiheutuvien lievempien hait-
tojen késittelyn tarkoituksenmukaista integraatiota.

Suomen ensimmiinen kansallinen lapsistrategia iulkaistiin 23.2.2021%. Lapsistrategialla
luodaan lansen oikeuksia kunnioittava. lapsi- ia perhemvonteinen Suomi. Strategia perustuu
lasten. nuorten ia perheiden asemaa koskevaan tietopohiaan sekd Suomen perus- ia thmisoi-
keusvelvoitteisiin. Yhtend lapsistrategian pddaiatuksena on haavoittuvassa asemassa olevien
lasten aseman turvaaminen ia heidin tarpeidensa parempi tunnistaminen. Lapsistrategian mu-
kaan haavoittuvuus tulee ottaa kattavasti huomioon ennaltachkéisevissé tvossi. koriaavissa toi-
menpiteissd ia palveluissa sekd oikeusturvaidriestelmissd. Ennaltachkdisevad tvotd sekd var-
haista tukea ja puuttumista tulee lisdtd. Lapsistrategiassa on useita lasten ia perheiden sosiaali-
ia terveyspalveluia koskevia linjauksia, esimerkiksi palveluien lapsi- ia perheldht6isyyden, saa-
vutettavuuden ia matalan kynnvksen toimintamuotoien kehittiminen. mielentervevspalveluien
ia hyvdi mielentervevttd edistdvien tydmuotoien ia kavtintdien kehittiminen seké eritvistd tu-
kea tarvitsevien lasten ia muiden haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden palveluien ke-
hittiminen. Lapsistrategian liniauksia tiydentivit lapsistrategian toimeenpanosuunnitelmassa®
luetellut toimenpiteet, joilla turvataan lasten ja nuorten hyvinvointia sekéd vahvistetaan heidin
oikeuksiaan.

83 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:17: Pdihde- ja riippuvuusstrategia. Yhteiset suuntavii-
vat vuoteen 2030. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9891-9. Viitattu 8.3.2022.

%4 Valtioneuvoston julkaisuja 2021:8: Kansallinen lapsistrategia. Komiteamietintd. Kansallisen lapsi-
strategian parlamentaarinen komitea. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-777-5. Viitattu
19.3.2022.

%5 Valtioneuvoston julkaisuja 2021:81: Kansallisen lapsistrategian toimeenpanosuunnitelma. Valtioneu-
voston periaatepéadtds. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-868-0. Viitattu 19.3.2022.
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Tulevaisuuden sosiaali- ia tervevskeskus -ohielma® on osa sosiaali- ia terveydenhuollon uu-
distusta. Ohielma ia sen tavoitteet nivoutuvat vhteen sosiaali- ia tervevdenhuollon rakenneuu-
distuksen kansallisen ia alueellisen valmistelun kanssa. Ohielmaa toteutetaan hyvinvointialuei-
den mukaisissa hankekokonaisuuksissa vuosina 2020-2023. Sosiaali- ia terveysministerid vas-
taa ohielman strategisesta johtamisesta ia valvoo hankkeita. Tervevden ia hyvinvoinnin laitos
tukee ia koordinoi hankkeiden toimeenpnanoa. Tulevaisuuden sosiaali- ia tervevskeskuksia val-
mistellaan kaikilla hyvinvointialueilla ministerion mydntdmien valtionavustusten turvin.

Ohielman tavoitteena on parantaa palveluiden vhdenvertaista saatavuutta. oikea-aikaisuutta ia
iatkuvuutta. Toiminnan painotusta halutaan siirtdd ehkdisevédn ja ennakoivaan ty6hon. Ohiel-
malla pyritddn varmistamaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta sekd vahvistamaan palvelui-
den monialaisuutta ja yhteen toimivuutta. Tavoitteena on myos kustannusten kasvun hillitsemi-
nen.

Hvvinvointialueiden uudenlaisiin. laaia-alaisiin sosiaali- ia terveyskeskuksiin kootaan peruster-
veydenhuollon, suun terveydenhuollon. sosiaalityon ia kotihoidon ldhipalveluia, perustason
mielenterveys- ia paihdepalveluia. avokuntoutuspalveluia. kansansairauksien ehkdisva sekéd
neuvolapalveluita ia muita ehkdisevid palveluia. Sosiaali- ia tervevdenhuollon ammattilaisten
vhteistvotd vahvistetaan. iotta asiakkaan tilanne voidaan arvioida kokonaisuutena ja hén saa
tarvittavan avun tai tuen yhdelld yhteydenotolla.

Tulevaisuuden sosiaali- ia terveyskeskus tarioaa mielenterveys- ia pdihdepalvelut osana taval-
lisia perustason palveluia. Ehkéisevien ia hoitavien psykososiaalisten interventioiden saatavuus
perustasolla varmistetaan kehittimalld perustason vhteistvota erikoissairaanhoidon kanssa. Hoi-
toon paddsyn parantaminen ia psvkososiaalisten menetelmien kévttoonotto kaikille ikdryhmille
sisdltyvit kaikkiin Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman hankkeisiin.

Osa valtionavustuksesta kohdentuu lapsi- ia perhepalveluiden kehittimiseen. Kehittdmistyod on
jatkoa vuosina 20162019 toteutetulle Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohielmalle (LAPE) ¢’
Painonisteitd Tulevaisuuden sosiaali- ia tervevskeskus -ohielman vhtevdessi toteutuvassa ke-
hittdmisty0ssd ovat perhekeskusten kehittiminen. perheiden varhaisen tuen vahvistaminen ia
palveluiden tuominen ldhemmaéksi lasten, nuorten ja perheiden arkea sekd lasten ja nuorten ma-
talan kynnyksen péihde- ja mielenterveyspalveluiden saatavuuden vahvistaminen.

Tulevaisuuden sosiaali- ia terveyskeskuksessa toimivat perhekeskuksiin kuuluvat neuvola- ia
lapsiperhepalvelut ia niiden kehittamistvo. Merkittdva osa lasten ia perheiden palveluiden ke-
hittdmisestd toteutetaan pitkdidnteisesti osana tdtd kokonaisuutta. Lasten ja nuorten matalan
kynnvksen mielenterveyttd vahvistavia ja paihteettomyvtta edistdavid palveluia voidaan toteuttaa
lahelld lasten. nuorten ia perheiden arkea esimerkiksi varhaiskasvatuksen. koulujen ja oppilai-
tosten yhteydessé sekd osana monialaisia yhteisid toimintoja kuten Ohjaamoja.

Yhteistvoaluetasoinen kehittiminen ia palvelutuotanto tarioavat uusia mahdollisuuksia mie-
lenterveys- ia pathdepalveluiden kehittdmiselle. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sessa on muodostettu viisi laajaa yhteistydaluetta hyvinvointialueiden sosiaali- ia terveyden-
huollon alueellista yhteensovittamista, kehittimisti, tyonjakoa ja yhteistyotd varten. Y hteistyotd

% Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:27. Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020~
2023: Ohjelma ja hankeopas. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5655-1. Viitattu 8.3.2022.
87 Sosiaali- ja terveysministeridon raportteja ja muistioita 2016:29. Lapsi- ja perhepalveluiden muutosoh-
jelma. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3813-7. Viitattu 8.3.2022.
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tulee tehdd esimerkiksi sellaisten sosiaali- ia tervevdenhuollon palveluien idriestamisessa ia
tuottamisessa. jotka harvoin tarvittavina tai eritvisen vaativina edellvttivit toistettavuutta tai
laaia-alaista eritvisosaamista riittdvin taidon ia osaamisen saavuttamiseksi ia sen vllapita-
miseksi tai merkittdvid investointeja laitteistoihin. vélineisin tai toimitiloithin. Koulutus-. tutki-
mus-. kehittdmis- ia innovaatiotoiminta edellyttivit myvos hyvinvointialueiden vhteistyoti sa-
moin kuin esimerkiksi sosiaali- ia tervevdenhuollon menetelmien kdvttoonoton. kdvton ia kiv-
tostd poistamisen alueellisten periaatteiden madrittelvkin. Yhteistydalueen hyvinvointialueet
sopivat yhteistyon toteuttamisesta yhteistydsopimuksella.

Lapsi- ia perhepalveluiden muutosohielmassa (LAPE) on kehitetty ia valmisteltu vhteistyalue-
tasolla toteutuvaa osaamis- ia tukikeskustoimintaa (OT-keskus) lasten. nuorten ja perheiden so-
siaali- ia terveyspalveluissa. Tavoitteena on mahdollistaa vaativa eritvisosaaminen sekd moni-
tieteisyvttd ia integraatiota edellvttdva asiantuntiiuus niissd lasten. nuorten ia perheiden palve-
luissa. joita vksittdisen hyvinvointialueen ei ole toiminnallisesti eikd taloudellisesti mahdollista
itse 1driestdd. OT-keskusten tehtdvina on tariota kiintedssd vhteistyossa sivistystoimen Vaativan
erityisen tuen VIP-verkoston ja muilla hallinnonaloilla toimivien asiantuntijoiden kanssa lasten.
nuorten ia perheiden parissa tydskenteleville ammattilaisille osaamisen tukea erityisen vaati-
vissa tilanteissa.

Tervevdenhuollossa on asetuksella sdddetty ioitain tehtdvid keskitettdviksi vhteen tai useam-
paan vliopistolliseen sairaalaan. mutta vastaavanlaisia keskittdmistd vaativia tehtdvid ei ole
maédritetty sosiaalihuollon tai opetustoimen lainsdddianndssa. Yhteistydalueilla toteutuva hyvin-
vointialueiden vhteistyo luo mahdollisuuden vaativimpien palveluiden vaikuttavaan, taloudel-
liseen ja monialaiseen jarjestimiseen.

YhteistyOalueille on erikseen suunnattu valtionavustusta. ioka tdvdentdd Tulevaisuuden sosi-
aali- ia tervevskeskus -ohielmaan ohiattua rahoitusta. Rahoitus tukee psvkososiaalisten hoito-
muotoien alueellista kdvttdonottoa, vllapitdmistd ia koordinaatiota seké lasten ja nuorten vaati-
vien palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia (OT-keskus).

Tervevdenhuoltolain 7 §: 44n perustuvat vhteniiset kiireettomén hoidon perusteet varmis-
tavat kansalaisten vhdenvertaista mahdollisuutta saada tarvitsemiaan terveydenhuollon palve-
luita asuinpaikasta riippumatta. My0s palveluidriestelmén kustannustehokkuuden ia vaikutta-
vuuden vahvistamiseen tarvitaan terveydenhuollon palveluien sisdltdohiausta eri muodoissaan.
Péddosa vhtendisistd hoitoon padsyn perusteista on kasitellyt 1dhettdmistd perusterveydenhuol-
losta erikoissairaanhoitoon.
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Piivitetvt ia uusien sairausrvhmien kiireettdmin hoidon perusteet julkaistiin vaonna 2019%. Ai-
kuisten valtakunnalliset vhteniiset kiireellisen hoidon perusteet® ia lasten valtakunnalliset vh-
tendiset kiireellisen hoidon perusteet’® julkaistiin vuonna 2020 ia niiden sisiltd on mielenter-
vevden osalta piivitetty Hoidonperusteet.fi —palveluun’!. Piivystyksellisen ia ei-pdivystyksel-
lisen hoidon raijapintaa koskevien kiireellisen hoidon perusteiden ldhtokohtana on hoidon jar-
jestdminen potilaan lddketieteellisen hoidon tarpeen kannalta parhaalla mahdollisella tavalla.

Asiantuntijarvhmét laativat lisdksi mallin palvelukartasta. ioka on mahdollista linkittda vhtenai-
siin hoidon perusteisiin. Lasten ia nuorten mielenterveystyon palvelukartta on ammattilaisten
avuksi laadittu sdhkoinen tyvovéline, ioka sisdltdd lasten ia nuorten vhtenéisen arvioinnin véali-
neet sekd hoidon ia tuen tarpeisiin ia hoitosuosituksiin liittyvda ohieistusta ammattilaisten paa-
toksenteon tueksi ia monialaisen tvoniaon selkevttdmiseksi. Palvelukartta sisdltdd perustervev-
denhuollon. erikoissairaanhoidon. sosiaalitoimen. varhaiskasvatuksen. koulun ia oppilaitosten.
idriestdien ia vksitvissektorin palveluiden kuvauksia siten, ettd ne muodostavat lapsille, nuorille
ia heidédn perheilleen helposti avautuvan kokonaisuuden ilman toiminnallisia raioia. Palvelukar-
tan tavoitteena on turvata asiakasnikokulmasta lapsen ia nuoren tuen ia hoidon oikea-aikaisuus.
tarpeenmukaisuus, riittdvyys ja sujuvuus yli organisaatiorajojen seki eri ammattiryhmien kes-
ken.

Aikuispsvkiatrian asiantuntiiarvhmén kuvaamassa vhteistoiminnallisen hoidon idriestimismal-
lissa psvkiatristen héiri6iden ia paihdehairididen hoidot ia toimintamallit perustuvat tutkimus-
tietoon. ia niiden aianmukaisuuden ia laadun valvonnan vastuu on eritvistasolla ia tarvittaessa
vaativan eritvistason toimijoilla. Erikoissairaanhoito tarioaa itse tuottamiensa hoitokokonai-
suuksien ohella perustervevdenhuollolle riittdvin valikoiman hoitoia ia hoito-ohielmia seké tu-
kihenkilostod 1a koordinoi alueiden mielentervevs- ia pdihdepalveluita ehkédisevistd koriaavaan
tyohon. Lisdksi se arvioi toiminnan laatua ia vaikuttavuutta seké tarioaa konsultaatiotukea pe-
ruspalveluiden kdvttoon ioustavasti ia matalalla kvnnvkselld. Keskeistd perustasolla on nopea
diagnostinen arvio ia muu tilannearvio, sekd psykososiaalisen tuen idriestiminen matalalla kyn-
nvyksella sekd potilaalle ettd myos perheelle ia 1dhipiirille. Erikoissairaanhoito vastaa mvyos eri-
tyisosaamista vaativasta tutkimus- ja hoitotoiminnasta vhteistyossa perustason kanssa. Varsin-
kin pdihdehdirididen hoidossa tarvitaan riippuvuussairauksien, psykiatrian, somatiikan ja sosi-
aalityon erityisosaamista.

Tervevdenhuollon palveluvalikoimaneuvoston (PALKOQO) suositukset liniaavat mielenter-
veys- ia paihdehdirididen hoitoa tervevdenhuoltolain 78 a §:44n perustuen. Terveydenhuollon
palveluvalikoimalla tarkoitetaan julkisin varoin rahoitettuia terveyvdenhuollon palveluita. Nithin
kuuluvat julkinen terveydenhuolto ja vksityiset terveyspalvelut, joista saa sairausvakuutuskor-
vauksen. Tavoitteena on, ettd palveluvalikoimaan kuuluvat palvelut ovat vaikuttavia, turvallisia
ia kustannuksiltaan hyvéksvttivid. Palveluvalikoiman kokonaisuuden méérittelv vhdenmukais-
taa julkisten tervevspalveluien tariontaa ia siten edistdd vhdenvertaisuutta maan eri osien valilla.
Suomen palveluvalikoiman kokonaisuutta seuraa. méérittelee ia arvioi tervevdenhuollon palve-
luvalikoimaneuvosto (Palko). Palkon lisdksi terveydenhuollon palveluita mééritellddn monin

8 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Yhtenéiset kiireettomén hoidon perusteet 2019.
Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9. Viitattu 2.3.2022.

% Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:19: Aikuisten valtakunnalliset yhteniiset kiireellisen
hoidon perusteet. Saatavilla http://urn.fi/fURN:ISBN:978-952-00-5441-0. Viitattu 8.3.2022.

70 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:18: Lasten valtakunnalliset yhteniiset kiireellisen hoi-
don perusteet. Saatavilla http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5437-3. Viitattu 8.3.2022.

"I Hoidonperusteet.fi - Kiireellisen hoidon perusteiden ohjekirjasto verkossa, https://hoidonperus-
teet.fi/consent. Viitattu §8.3.2022.
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muinkin tavoin mm. lainsddddnndssé, viranomaispadtoksissd, tuomioistuinratkaisuissa seka
suosituksissa.

Palveluvalikoimaneuvoston tehtdvina on antaa suosituksia siitd, mitkd tutkimus-. hoito- ia kun-
toutusmenetelmit kuuluvat julkisin varoin rahoitettuun terveydenhuollon palveluvalikoimaan
Suomessa. Suosituksia antaessaan neuvoston tulee ottaa huomioon eri aloien tutkimustieto ia
muu navttd sekd tervevdenhuollon eettiset ia idriestimiseen liittyvit ndkokohdat. Suositusten
lisdksi neuvosto antaa lausuntoia palveluvalikoiman soveltamisesta ia periaatteista. osallistuu
valikoimaan liittyvdin keskusteluun ia seuraa kansainvélistd kehitystd. Neuvosto toimii sosi-
aali- ia terveysministerion yhteydessd. Mielenterveys- ja paihdehéirididen osalta Palko on an-
tanut useita suosituksia.

Suosituksessaan Psvkoterapiat ia muut psvkososiaaliset hoito- ia kuntoutusmenetelméit mielen-
tervevys- 1a paihdehéirididen hoidossa (2018) neuvosto toteaa. ettd vaikuttaviksi todetut psvko-
terapiat 1a psvkososiaaliset hoito- ia kuntoutusmenetelmit kuuluvat mielenterveys- ia paihde-
héiridissd terveydenhuollon palveluvalikoimaan osana tavoitteellista hoitoa tai kuntoutusta.

Suositus Riippuvuussairauksien hoidon ia kuntoutuksen nsvkososiaaliset menetelmét osa 1: Al-
koholiriippuvuus (2020) koskee alkoholiriippuvuuden hoitoa ia kuntoutusta aikuisilla. nuorilla
sekd henkilo6illa. ioilla on psvkiatrista samanaikaissairastavuutta. Alkoholin riskikdvton ia hai-
tallisen kavton hoidon menetelmat eivit kuulu suosituksen sisdltoon. Suositus koskee nimettvid
alkoholiriippuvuuden hoidossa ia kuntoutuksessa vaikuttaviksi todettuia psykososiaalisia hoito-
ia kuntoutusmenetelmié, nimettyid nuorten alkoholiriippuvuuden hoidon vaikuttavia menetel-
mid ia nimettvid psvkiatrisen samanaikaissairastavuuden hoidossa nalveluvalikoimaan kuuluvia
menetelmid. Suosituksessa todetaan. ettd kdvtettdessd potilaan hoidossa tai kuntoutuksessa
edelld mainittuia menetelmid on huomioitava alkoholiriippuvuussairauden luonne seka sithen
liittyva somaattinen ja psykiatrinen sairastavuus ja sosiaaliset seuraukset.

Huumeriippuvuuksien hoidon ia kuntoutuksen psvkososiaalisia menetelmid koskevan suosituk-
sen (2021) kohdervhméni ovat mvos ne 12-21-vuotiaat, joilla on ioko huumeiden ongelma-
kavttod tai riippuvuutta. Suositukseen sisdltyvit nimetyt huumeriippuvuuksien hoidon vaikut-
tavat menetelmit sekd nimetyt nuorten huumeriippuvuudessa ia ongelmakavytossa vaikuttaviksi
todetut menetelmait. Suosituksessa kehotetaan kdvttdméaan palveluvalikoimaan kuuluvia mene-
telmié niille potilasrvhmille. joille kyseisestd menetelméstd on riittdva vaikuttavuusnayttod. Li-
sdksi suosituksessa korostetaan riippuvuussairauksien vaikuttavan hoidon kokonaisvaltaisuutta,
monipuolisuutta, luottamuksellisuutta, tavoitteellisuutta ja jatkuvuutta.

Lasten ia nuorten mielentervevs- ia piihdepalvelut ovat olleet sosiaali- ia terveysministerion
sekd Tervevden ia hyvinvoinnin laitoksen kehittdmis- ia edistamistvon kohteena. Vaikuttavat
mielenterveysinterventiot osana oniskelutervevdenhuoltoa -hanke toteutettiin sosiaali- ia ter-
veysministerion sekd Terveyden ia hyvinvoinnin laitoksen vhteistydond vuonna 2016. Selvitys-
ty0 nosti esiin tarpeen koota oniskelutervevdenhuollossa kdvtettdviksi oppaaksi vaikuttavat vh-
teistyon toimintamallit ja menetelmét mielenterveys- ja paihdehéirididen tunnistamiseen, arvi-
oimiseen ja hoidon tarpeen méérittelyyn’* sekd kouluikiisten lasten ja nuorten mielenterveys-

2 Haravuori H — Muinonen E — Kanste O — Marttunen M. Mielenterveys- ja piihdetyon menetelmit
opiskeluterveydenhuollossa. Opas arviointiin, hoitoon ja kdytdntoihin. Ohjaus 20/2016: Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, 2016. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-722-0.
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ongelmien 1a -hairiéiden tunnistamisen. tukemisen. tutkimuksen ia hoidon menetelmét apuva-
lineeksi ia oppaaksi perustason palveluihin’>. Vuosina 2020-2022 Tervevden ia hyvinvoinnin
laitos tdvdentdd opiskelijoista ia koululaisista alkanutta tv6ta koulutuksen ia tvon ulkopuolella
olevien nuorten (NEET-nuorten) mielenterveyspalvelujen kehittimishankkeessa’.

Asunnottomien sosiaali-ia tervevsnalveluien kehittiminen on sosiaali-ia tervevsministerion
kédvnnistama. asunnottomuuden viahentdmiseen tahtddva valtionavustushanke. ioka on osa ym-
paristoministerion kdvnnistimaa vhteistyoohielmaa asunnottomuuden puolittamiseksi vuoteen
2023 mennessi. Yhteistyoohielmaan on kutsuttu mukaan kunnat. joissa oli eniten asunnottomia
vuonna 2018 sekd asunnottomuuden alan idriest6id. Valtionavustusta saaneissa kuntien hank-
keissa kehitetdédn asiakaslahtoisid sosiaali- ia terveyspalveluia kaikkein heikoimmassa asemassa
oleville henkildille. ioilla on monialaista ia laaiaa asumiseen liittvvaa tuen tarvetta. Heitd ovat
esimerkiksi pdihde- ia mielentervevsasiakkaat. nuoret. vankilasta vapautuneet tai maahanmuut-
taiat. Hankkeiden keskeisid teemoia ovat mm. litkkkuvan tvon ia ialkautuvien tiimien kehittdmi-
nen tai pysvvien tilmien perustaminen. asumisneuvonnan kehittiminen. matalan kvnnvksen toi-
minnan kehittiminen. kokemusasiantuntijuuden hyvodyntidminen. palvelukentdn laaiempi akti-
vointi — asuminen puheeksi kaikissa palveluissa sekd vuokranantaiavhteistyd. Asunnottomuutta
ehkiisevien sosiaali- ia tervevspalveluien kehittdminen liittyy osaltaan kdynnissi olevaan Tu-
levaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelmaan.”

Sosiali- ia terveysministerié vastaa rahapelihaittoien seurannasta ia tutkimuksesta. arvioinnista
sekd ehkaisyn ia hoidon kehittdmisestd arpaiaislain (1047/2001) 52 §:n perusteella. Tervevden
ia hyvinvoinnin laitos toimeenpanee tehtivia sosiaali- ia terveysministerion toimeksiannon mu-
kaisesti. Tvon osa-alueita ovat tutkimus. kehittdminen ia tiedon hvodvntdminen. Kehittdmis-
tyOsséd tuotetaan tietoia ia kdvtinteitd ehkdisevan tyon ia palveluidriestelman tueksi esimerkiksi
seuraavilta osa-alueilta: palvelut. palveluidriestelma. rahapelaamisen puheeksiotto. hoitomene-
telmat. rahapelihaittoien ehkdisy osana ehkéisevad paihdetyotd ia osaamisen kehittdminen. Ke-
hittdmistyota tehdddn kiintedssd vhteistyossa kuntien. hyvinvointialueiden ja jarjestéjen kanssa.
Kehittdmishankkeita on toteutettu myos kuntien ja maakuntien kanssa.

Suomen kestivin kasvun ohjelmalla tuetaan hallitusohjelman tavoitteiden mukaisesti ekolo-
gisesti, sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdvéda kasvua.’® Ohjelman tavoitteena on muun muassa
nopeuttaa hoitoon piésyd ja edistdd alueellista, sosiaalista ja sukupuolten tasa-arvoa. Ohjelman
rahoitus tulee EU:n kertaluonteisesta elpymisvélineestd (Next Generation EU). Elpymisviline
jakaantuu seitsemddn ohjelmaan, joista elpymis- ja palautumissuunnitelma (RRP) on kooltaan
suurin ja rahoitus suunnataan vuosille 2022—2025. Suomen kestdvan kasvun ohjelma rakentuu
neljille pilarille, joista neljds kohdentuu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden
vahvistamiseen ja kustannusvaikuttavuuden lisddmiseen.

73 Aalto-Setild T — Huikko E — Appelqvist-Schmidlechner K — Haravuori H — Marttunen M. Kou-
luikdisten mielenterveysongelmien tuki ja hoito perustason palveluissa: Opas tutkimiseen, hoitoon ja
vaikuttavien menetelmien kaytt6on. Ohjaus 6/2020: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-547-6. Viitattu 4.3.2022.

74 NEET-nuorten mielenterveys- ja pdihdepalvelut, https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimuk-

set-ja-hankkeet/neet-nuorten-mielenterveys-ja-paihdepalvelut. Viitattu 8.3.2022.
75 Asunnottomuutta vihentivien sote-palvelujen kehittéiminen, https:/stm.fi/asunnottomuutta-vahenta-

vien-sote-palvelujen-kehittaminen. Viitattu 16.3.2022.
76 Tavoitteita on kuvattu tarkemmin Suomen Kestivin kasvun ohjelmassa. Saatavilla:

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-840-6. Viitattu 16.3.2022.
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Pilarin 4 paétavoitteena on purkaa Covid-19-epidemian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoito-, kuntoutus- ja palveluvelkaa, nopeuttaa hoitoon péddsyé pysyvisti koko maassa otta-
malla ké@yttoon uusia toimintatapoja seki edistii sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen to-
teutumista. Pilarin toimenpiteilld edistetdén perustason hoitotakuun toteutumista, kavennetaan
eriarvoisuutta, panostetaan ongelmien nykyistd varhaisempaan tunnistamiseen ja vaikuttavam-
paan ennaltachkdisyyn seka vahvistetaan palveluiden laatua ja kustannusvaikuttavuutta. Tavoit-
teena on, ettd viesto saa tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti, helposti ja
kynnyksettomésti sekd monikanavaisesti. Tavoitteena on lisdtd myos uusien digitaalisten rat-
kaisujen kéyttoonottoa ja kustannustehokkaiksi osoittautuneiden ratkaisujen kdytdn laajenta-
mista mahdollisimman laajana alueiden vilisend ja kansallisena yhteistyona.

Pilarin investoinnissa 1 edistetddn hoitotakuun toteutumista myos mielenterveyspalveluiden
osalta sekd puretaan covid-19-epidemian aiheuttamaa sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, kun-
toutus- ja palveluvelkaa, joka on kohdentunut etenkin haavoittuviin ryhmiin.

Elpymisrahoituksella tullaan tukemaan muun muassa seuraavien toimintamallien edistdmista:
asiakasryhmien segmentointi, monialainen, moniammatillinen tiimity0 ja asiakas- ja palveluoh-
jaus, asiakkaan tai potilaan ja hinen hoitoonsa, palveluunsa tai kuntoutukseensa osallistuvien
henkildiden kanssa yhdessd tehty suunnitelma hoidosta, palvelusta tai kuntoutuksesta, hoidon
jatkuvuuden turvaaminen, nimetyn yhteyshenkilon kaytto, palveluprosessien virtaviivaistami-
nen, etdvastaanottojen, etikonsultaatioiden, etdkuntoutuksen ja muiden digitaalisten tyovélinei-
den kéytto sekd matalan kynnyksen palveluiden lisi@minen ja monipuolistaminen.”

2.10 Palvelujirjestelmin arviointia

Vaikka mielenterveys- ia paihdehéirididen esiintyvyyden ei tilastotietoien perusteella ole to-
dettu lisddntyneen viimeisen vuosikvmmenen aikana. on niiden aiheuttama kuormitus seké va-
estOlle ettd palveluidriestelmille kasvanut. Eritvisesti julkisessa keskustelussa on tullut esiin
vakava huoli lasten ia nuorten lisdéntyneistd mielenterveysongelmista. Tdmé noussee eriarvois-
tumisesta lasten ia nuorten hyvinvoinnissa. ongelmien polarisoitumisesta sekd erikoissairaan-
hoidon kasvavista jonoista. Aikuisten kyky tunnistaa lasten ongelmia on parantunut, ja apua
haetaan aiempaa useammin. Palveluijen kysyntda voivat lisdtd myos kasvanut tietoisuus hoidon
mahdollisuuksista. parantunut hoidon tarionta i1a uudet hoitomenetelmit. Yhteiskunnalliset
muutokset ovat lisdksi voineet iohtaa siihen. ettd hdirididen kanssa on aiempaa vaikeampi sel-
vivtya. Tavsi-ikdisten osalta palvelujdriestelméin kuormittumista ja hoitoon padsyn ongelmia
selittdvit osin samat tekijat. Samaan aikaan asumispalveluien kadvytto ia tarve ovat kasvaneet,
mihin on vaikuttanut my0s sairaalapaikkoien huomattava viheneminen. Lisdksi on havaittu,
ettd monien paihdehuollon erityispalveluiden kivtto on vahentynyt samalla, kun péihteisiin liit-
tyvit avo- ia sairaalahoitoiaksot ovat psvkiatrialla merkittdvésti lisdantyneet. Kehitys liittynee
monipéaihteisyyden ia samanaikaisten pidihde- ia mielentervevden hiiriéiden vleistymiseen seké
hoidon keinovalikoiman lisddntymiseen. Sosiaalihuollon asumispalveluiden kavtto ia tarve ovat
kasvaneet nopeasti ia pdihdehuollon laitosten kidvttd vihentynvt. Sosiaali- ia terveydenhuollon
palveluiden sisélld on tapahtunut litkehdintdd ja muutoksia, jotka vaativat tehtévénjaon ja yh-
teistyon sddntelyn tarkentamista.

Samanaikaisesti palveluidriestelmédn kuormituksen kasvun kanssa mielenterveyspalveluiden
osuus terveydenhuollon menoista on pienentynvt. Vuonna 2000 psvkiatrian osuus erikoissai-
raanhoidon menoista oli 16,8 prosenttia ja vuonna 2019 vain 11,1 prosenttia. Samalla aikavélilla

77 THL: Palveluiden kehittiminen, https://thl.fi/fi/web/sote-uudistus/tulevaisuuden-sosiaali-ja-terveys-
keskus/toimintamalleja-ja-menetelmia-tyon-tueksi. Viitattu 7.3.2022.
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mielentervevspnalveluiden (psvkiatrinen hoito ia perustervevdenhuollon mielenterveyshoito)
osuus tervevdenhuollon kokonaismenoista pieneni 5.5 prosentista 4.7 prosenttiin.”® Lisiksi hen-
kiloston, varsinkin lddkérien, saatavuus on jo pitkddn vaikuttanut tarjottujen palvelujen muo-
toutumiseen.

Mielentervevs- ia pdihdepalveluiden idriestdminen ia tuottaminen on haiautunutta. Palveluien
organisoiminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon ja terveydenhuollon eri tasoille vaihtelee huo-
mattavasti alueittain. Erityisesti pdihdepalvelut ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut
tuotetaan pitkalti ostopalveluina. Saman tyyppisid palveluja, esimerkiksi pdihteiden kayttdjille
suunnattuja pdihdehuollon avopalveluja voidaan tuottaa kunnallisina A-klinikkapalveluina, yh-
distettyind perustason mielenterveys- ja pédihdepalveluina, kuntayhtymien tuottamina palve-
luina tai ostopalveluina paihdeongelmien hoitoon erikoistuneilta jérjestdiltd, sadtioilta tai yksi-
tyisiltd palveluntuottajilta sekd sisdlloltdén vaihtelevasti joko terveydenhuoltona tai sosiaali-
huoltona. Osa kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien henkildiden palveluista voi olla
keskeisesti my0s jérjestdtoimijoiden varassa. Oleellinen osa palveluista toteutuu sellaisella vh-
teistyon alueella, jolla on monia toimijoita, mutta vastuut voivat olla epaselvid. Palvelukentin
pirstaleinen rakenne heikentdd palveluien vhdenvertaista saatavuutta ja laatua, ja toimintamallit,
palveluvalikot, resursointi ja osaaminen vaihtelevat huomattavasti. Hajanainen palvelujérjes-
telma hankaloittaa palvelujen tarpeen ja saatavuuden seurantaa seké asiakas- ja potilasturvalli-
suuden arviointia. Asiakkaiden ja potilaiden nédkokulmasta se vaikeuttaa palveluihin ja hoitoon
hakeutumista ja niihin sitoutumista. Erityisesti covid-19-epidemia on nostanut esiin puutteita
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia péihteiden kayttdjia tavoittavissa palveluissa, jotka tur-
vaavat heille arjessa selviytymisen kannalta vélttdméattomat toiminnot, kuten peseytymismah-
dollisuuden ja tarvittaessa myos tilapdisen yopymisen.

Eri organisaatioiden vililld on jérjestelmén toimivuutta haittaavia paillekkéisyyksié ja palvelu-
aukkoja, minkad seurauksena jérjestelma toimii tehottomasti ja asiakkaan ja potilaan saamissa
palveluissa on merkittdvia vaihteluja. Puutteita esiintyy terveydenhuollon ja sosiaalihuollon pal-
veluihin padsyssa ja tarvittavien hoitojen saatavuudessa. Esimerkiksi valtaosalla péihteitd sdén-
nollisesti kdyttdvistd nuorista on jokin mielenterveyden hiirio. Se edellyttdisi nuorisopsykiat-
rista hoitoa tai pidihdepalveluita nuorisopsykiatrian tukemana, sekd myo6s sosiaalihuollon tuki-
toimia. Hoidon ja palvelun jatkuvuuden ja yhteensovittamisen ongelmat aiheuttavat haittaa
my0s esimerkiksi asumispalvelujen, niiden yhteydessa tarjottavan kuntoutuksen ja hoidon vi-
lilld. Oulun kaupungin asukkaita koskevan selvityksen’ mukaan sosiaali- terveydenhuollon
palvelujen kalleimpia asiakasryhmii olivat muun muassa paihdepalvelujen ja pdihde- ja mie-
lenterveys-asumispalvelujen asiakkaat. Psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaat muodostivat
kymmenesosan kalleimmista asiakasryhmisté ja ldhes neljdsosan niisté kalliin erikoissairaan-
hoidon asiakkaista, jotka eivit kdyttdneet sosiaalihuollon palveluja. Heilld kustannuksia muo-
dostui eniten mielenterveyspalvelujen ja somaattisen erikoissairaanhoidon kaytostd. Selvityk-
sen perusteella ndyttdisi, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota tarvitaan eri-
tyisesti paihdepalvelujen ja mielenterveys- ja padihde-asumispalveluissa olevien henkiléiden
palvelujen yhteensovittamiseen seké osalle psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaista, jotka
eivit ole asumispalvelujen piirissid. Palveluaukkojen ja palveluun péddsyn haasteiden vuoksi

78 Tilastoraportti 15/2021: Terveydenhuollon menot ja rahoitus 2019. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.
Saatavilla: https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAllo-
wed=y. Viitattu 12.3.2022.

" Leskeld R-L ym. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttivit asukkaat Oulussa. Suomen Lazkri-

lehti 2013;68: s. 3163 —3169.

58


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/142578/Tr15_21.pdf?sequence=5&isAllowed=y

my0s etsivdn tyon vahvistamiselle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnassa on edelld
mainitut perusteet.

Yhteensovittamistavoitteen osalta ongelmaa on tuottanut myos vastuiden ia tyOniaon epésel-
vyys sekd johtamisen ia kehittdmisen vilineend tarvittavan tietopohian puutteellisuus. Potilaan
ia sosiaalihuollon asiakkaan asema ia oikeudet. valitusmenettelvt, padtoksentekomenettelvt ia
kiriaaminen ovat erilaisia. Saumattoman vhteistyon kdvtannon edellytvksend on. ettd ammatti-
lainen tunnistaa oman perustyonsa vdinasiat ia ulottuvuudet. iotta tydn vhteensovittaminen voi-
daan tehda laadukkaasti ia asiakkaan ia potilaan edun mukaisesti. Valian lainsdddannon ia epa-
selvien i1a alueellisesti vaihtelevien kdvtantéien vuoksi pdihde- ia mielenterveystyohon liittyvat
suorite- ia kustannustiedot ovat osin epéselvid ia tulkinnanvaraisia. eivitkd siten anna luotetta-
vaa tilannekuvaa palvelujen tarpeesta, palvelutuotannosta tai niihin liittyvistd kustannuksista.

Mielentervevs- ia pdihdepalveluiden integraatio on puutteellista mvds tervevdenhuollon sisélla
perustervevdenhuollon ia erikoissairaanhoidon seké psvkiatrisen ia somaattisen hoidon valilla.
Mielenterveys- ia pdihdepalveluiden vaihteleva vhteys muuhun terveyspalvelukenttidén nékyy
esimerkiksi hoitoon hakeutumisen vaieena ia mielenterveys- ia pdihdepotilaiden somaattisen
hoidon puutteina. Huomattavan kansantervevdellisen merkitvksensd vuoksi mielentervevs- ia
piihdepalveluiden tulisi olla saatavuuden, saavutettavuuden ja resurssien suhteen kiinted osa
terveyspalveluiden kokonaisuutta. Psyykkisid hdirioitd sairastavilla on myos muuta véestod
enemmén samanaikaisia muita sairauksia ja hoidon tarvetta niihin varsinkin, jos sairaus on vai-
kea-asteinen. Kansallinen mielenterveysstrategia korostaakin myds terveydenhuollon sisdisté
integraatiota ja somaattisen hoidon toteutumista, suun terveydenhuolto mukaan lukien.

Vaikka tilastotiedoissa on haasteita. on selvii. ettd mielentervevs- ia pdihdepalvelut eivit pysty
madrallisesti riittdvasti vastaamaan hoidon ia palveluiden tarpeeseen. Lasten ia nuorten lievien
ia keskivaikeiden mielenterveyshdiri6iden tutkimuksen ia hoidon tulisi toteutua perustason pal-
veluissa. mutta palveluiden haianaisuuden ia riittdméttomyyden vuoksi perustasolla hoito el
iuurikaan toteudu. Muun muassa Sosiaali- ia terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira ia
aluehallintovirastot ovat nostaneet esiin lasten ia nuorten vaikeutuneen pdisyn perustason ia
erikoissairaanhoidon mielenterveyspalveluihin®. Valvontaviranomaisten mukaan myos lasten-
ia nuorten piihteiden kdvton ia riippuvuuksien vuoksi tarvittavan hoidon ia kuntoutuksen jér-
iestdminen vaikuttaa hyvin puutteelliselta. Eduskunnan oikeusasiamiehen vuoden 2020 toimin-
takertomuksessa kiinnitetddn huomiota siihen. ettd lasten ia nuorten mielenterveys- ia paihde-
palvelut ovat riittdmattomii. ia lastensuoielun ia lasten psvkiatrisen ia padihdehoidon palveluiar-
iestelmien vhteensovittamisessa on ongelmia. Myos oikeuskansleri on havainnut ongelmia psy-
kiatrista hoitoa tarvitsevien. lastensuoielun asiakkaana olevien lasten ia nuorten kohdalla®'.
Asiaa on nostettu esiin my0s vuosien 2020-2023 valtakunnallisessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvontaohielmassa. iossa vhtend kohteena on ollut lastensuojelulaitoksiin sijoitettujen las-
ten ja nuorten padsy psykiatrian alojen palveluihin.

Seka laitosmuotoisen pdihdehoidon ettéd psvykiatrisen sairaalahoitoien paikkamiérit ovat laske-
neet merkittivasti viimeisen viiden vuoden sisélld, ja timéd lasku on jatkumassa. Avohoidon

80 Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira). Ohje Dnro V/6085/2022 24.2.2022. Las-
tensuojelun asiakkaana olevien lasten ja nuorten mielenterveys- ja piaihdepalvelujen saatavuus ja jarjes-
tdminen. Saatavilla https://www.valvira.fi/documents/14444/236772/Lastensuojelun_asiakkaana_ las-
ten_mielenterveys_ja paihdepalvelut.pdf/180bfead-58bc-ada6-590f-ddf8e7dd28eb?t=1645798691962.
Viitattu 8.3.2022.

81 OKV/657/1/20189, 24.4.2019.
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kapasiteetti ei ole noussut samassa suhteessa. Tervevden ia hyvinvoinnin laitoksen selvitvksen?®?
mukaan pitkdaikaisen psvkiatrisen sairaalahoidon tarvetta tulisi iatkossa osaltaan hallita sairaa-
lahoidon. tehostetun avohoidon ia asumispalveluiden kokonaisuuden kehittidmiselld. Riittdma-
ton sairaalapaikkamééri vaarantaa tarpeenmukaisen akuuttisairaanhoidon toteutumisen.

Resurssien raiallisuuteen liittvvaa nalveluiden puutetta voidaan osaltaan koriata lisddmalla nal-
veluiden monimuotoisuutta, kuten esimerkiksi erilaisia litkkuvia seké tehostetun avohoidon pal-
veluita tai parantamalla palveluien vhteensovittamista ia tiedonkulkua. Teknologian mahdollis-
tamat keinot. esimerkiksi sdhkodinen hoidontarpeen arviointi. nettiterapiat ia videovélitteiset
vastaanotot tukevat 10 nvkyisin monimuotoisuuden kehittdmista. Uusilla toimintamalleilla voi-
daan vahvistaa perustervevdenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon yhteistyGté ja
erikoissairaanhoidon tukea perusterveydenhuollolle.

Vieston psyykkinen kuormittuneisuus on covid-19-epidemian aikana lisdéntynyt. Covid-19-
epidemian aikana toimivien hoito- ja palveluketjujen tirkeys ja puutteet ovat korostuneet. Pal-
velujarjestelmén kyky vastata kiireellisten, jarkyttdvien tilanteiden tuen ja avun tarpeisiin on
nykyisessd yhteiskunnallisessa tilanteessa ja ajassa tdrkedmpad kuin ehkd koskaan. Muun mu-
assa etsivid tyotapaa tullaan tarvitsemaan aiempaa enemman. Hoito- ja palveluketjujen varmis-
taminen hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purun ohella on jatkossa yksi jélleenrakennusvaiheen
tehtivistd. Covid-19-infektion sairastamisen pitkdaikaisvaikutukset osaltaan lisdavit palvelu-
tarvetta sekd sosiaali- ettd terveydenhuoltoon, ja vaativat monialaista ymmaérrysté ja yhteistyota.

Toisaalta covid-19-epidemian aikana etdpalvelut ovat ottaneet isoja loikkia. Nopeasti ja laajasti
kayttoon otettu etiasiointi ja virtuaaliset palvelut ovat tulleet jaddakseen sosiaali-ja terveyden-
huoltoon. Ne ovat paikoin korvanneet onnistuneesti perinteisid fyysisid kdyntejé ja palveluja,
mutta eivét voi jatkossakaan vastata kuin osaan palvelu- ja hoitotarpeesta. Niiden tarkoituksen-
mukaista kdyttod tulee jatkossa kehittdd siten, ettd aina on kaytdssé tarpeen mukainen asiakas-
ja potilasldhtdinen palvelumuoto.

Nykytilanteessa milldén taholla ei ole ollut kokonaisvastuuta sosiaali- ja terveyspalveluiden,
mielenterveys- ja paihdepalvelut mukaan lukien, yhteensovittamisesta. Sosiaali- ja terveyden-
huollon uudistuksella pyritaén korjaamaan tété tilannetta. Vuoden 2023 alusta hyV1nV01nt1alu—
eille siirtyy vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd. Hyvinvointialueille on myos
saddetty uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaissa velvollisuus sovittaa yhteen ko-
konaisuuksiksi asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Lisdksi jarjestamislaki ohjaa
hyvinvointialueita yhteistyohon velvoittamalla samaan yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvoin-
tialueet tekemdin valtuustokausittaisen yhteistydsopimuksen, jolla on tarkoitus varmistaa yh-
teistyOalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tydjako, yhteisty0 ja yhteensovittaminen siltd
osin, kun se on tarpeellista hyvinvointialueen lakisdéteisten tehtidvien toteutumisen ia sosiaali-
ia tervevdenhuollon kustannusvaikuttavuuden turvaamiseksi. Tdma tuo uusia mahdollisuuksia
erityisesti sosiaalihuollolle, josta puuttuu perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tapai-
nen porrasteinen rakenne. Tadma néyttaytyy yhteistyon yhtend tdimén hetkisena rakenteellisena
ongelmana, johon liittyvdd kehittamistyGté on tarpeellista jatkaa tulevina vuosina. Sosiaalihuol-
lossa vaativat ja vaikeat asiakastilanteet hoidetaan télld hetkelld p4ddosin perustasolla, alaikéisten
osalta padsédantdisesti lastensuojelun kautta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden rakenneuudistus tuo
uusia mahdollisuuksia organisoida ja jdsentdd erityisosaamista, erityisen vaativia palveluja ja

82 Tydpaperi 12/2021: Laitosmuotoisen piihdehoidon ja -kuntoutuksen saatavuus ja kiytetyt menetel-
mit 2021. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4.
Viitattu 4.3.2022.
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niiden edellyttimai yhteisty6td ja siten luo tulevaisuudessa myds mielenterveys- ja paihdepal-
velujen kehittdmiselle nykyistd paremmat 1ahtokohdat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ei yksin korjaa mielenterveys- ja piihdepalveluissa ha-
vaittuja puutteita ja ongelmia. Mielenterveys- ja paihdety6ti ohjaavan lainsdddiannon tulee tu-
kea edistdvén, ehkdisevin ja korjaavan mielenterveys- ja paihdetydn organisoimista sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteiden mukaisesti. Mielenterveys- ja pdihdetyon ja
palvelujen tarjoaminen asiakaslahtdisesti, kustannustehokkaasti ja vaikuttavasti edellyttda juuri
ndiden asiakasryhmien tarpeisiin sopivia ratkaisuja. Nykyinen lainsdadantd ei ole riittdvaa oh-
jaamaan mielenterveys- ja paihdetyon ja palvelujen jarjestdmisti niin, ettd kaikki tarvittavat so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestyisivit saumattomasti ja tarvittacssa samanaikaisesti.

Mielenterveys- ja pdihdepalvelujérjestelmén keskeisimmat ongelmat, palvelujen riittiméton re-
sursointi ja henkildston saatavuuden vaikeudet, eivit suoraan liity voimassa olevan lainsdddén-
non puutteisiin. Palvelujen kysyntd on kasvanut jo vuosien ajan, kun taas niiden taloudellinen
resursointi kuntien ja sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden osana ei ole
merkittavasti muuttunut. Liséksi henkiloston saatavuuden ongelmat ovat jo pitkddn vaikeutta-
neet palvelujen tarkoituksenmukaista toteuttamista. Etenkin perusterveydenhuollon mielenter-
veys- ja pdihdepalvelujen saatavuus on vahvasti sidoksissa yleiseen perusterveydenhuollon ti-
laan ja palvelujen saatavuuteen. Samalla huomattava osa mielenterveys- ja paihdepalveluista
hyotyvistd henkil6ista ei vield ole palvelujen piirissd. Lainsdddédnnon liséksi tilanteen korjaami-
seen tarvitaan muita, sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen ja henkildston saatavuuteen
liittyvi toimia.

2.11 Lainsdddannon arviointia

Kuten edelld kohdissa 2.1.4.1 —2.1.4.4 on kuvattu, mielenterveys- ja pdihdepalveluita koskevaa
lainséddéntdd on terveydenhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa, mielenterveyslaissa ja paihdehuol-
tolaissa. T4ta selittdvat lainsdddantdhistorialliset syyt. Ennen terveydenhuoltolain (2010) saata-
mistd kansanterveyslaissa (1972) sdddettiin melko yleisessa tasolla niista palveluista, joita kun-
nan piti jarjestdd. Mielenterveyslaissa (1990) ja padihdehuoltolaissa (1986) sdédettiin, ja sdédde-
tadn edelleen, paitsi tahdosta riippumattomasta hoidosta, myds mielenterveystyon ja paihdetyon
palveluiden antamiseen liittyvisté yleisisti periaatteista. Erikoissairaanhoitolain (1989) sdintely
koski, ja koskee vield 31.12.2022 asti ennen kumotuksi tulemistaan, erityisesti sairaanhoidon
jarjestamistd ja hallintoa yleisemmalla tasolla, ei niinkdan palveluiden sisdltod. Myoskdan en-
nen vuoden 2014 sosiaalihuoltolakia sosiaalihuollon yleislaissa (vuoden 1982 sosiaalihuolto-
laki) ei sdddetty tarkemmin sosiaalihuollon palveluiden sisillosté eiké esimerkiksi erikseen sda-
detty mielenterveys- ja pdihdetydsté sosiaalipalveluina.

Vuoden 1986 piihdehuoltolakia sdddettdessa perusteluissa katsottiin paihdehuoltoon liittyvien
tavoitteiden ja toimintamuotojen edellyttidvin erityislainsdddantdd, joskin jo tuolloin ennakoi-
tiin kdynnistettdvan valmistelu “’kaikkia sosiaalipalveluja ja siten myds paihdehuoltoa koske-
vien sadnndsten yhdistimiseksi yhteen yleiseen sosiaalihuoltolakiin™3. Niistd palveluista erik-
seen omissa laeissaan sdatamisti selittdd todennikoisesti pidempikin lainsdddéntShistoria, jossa
pdihteiden, erityisesti alkoholin, kdyttoon liittyvastd kontrollista on sdddetty erityislainsdadén-
ndssé ainakin viime vuosisadan alkuvuosikymmenista 1dhtien. Pdihdehuollon historiaan liittyy
myos se, ettd se aiemmin hahmotettiin ennemmin osaksi sosiaalihuoltoa kuin terveydenhuoltoa.

8 HE 246/1984 vp, s. 3.
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Vuoden 1986 pdihdehuoltolaissa ja sen perusteluissa korostetaan pédihdetyotéd sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisend palveluna. Pdihdehuoltolaki korvasi voimaan tullessaan lain pdihdyt-
tavien aineiden védrinkayttdjien huollosta (1961). Uudistuksessa pyrittiin irti aikaisemmasta
painotuksesta, jossa pidihdeongelma néhtiin jarjestys- ja turvallisuuskysymyksené ja kontrollin
kohteena. Pdihdehuoltolain tavoitteena oli edistdd sosiaalihuollon uuden ajattelutavan mukaista
palveluperiaatetta ja asiakkaan osallisuutta. Pdihdeongelma néhtiin lisdéntyvésti yksilon sairau-
tena, joka vaikuttaa hénen ldheistensd eldmién, ja johon yhteiskunnan on tarjottava apua.

Péihdehuoltolakiin ei ole sen sddtdmisen jdlkeen tehty merkittdvid muutoksia. Vuoden 1995
perusoikeusuudistuksella on ollut vaikutusta siihen, ettd pdihdehuoltolain tahdosta riippuma-
tonta hoitoa terveysperusteella ei nykydin kdytdnnossa toteuteta juuri lainkaan ja vikivaltape-
rusteella ei lainkaan. Paihdehoidon keinojen kehittyminen ja lisdéntynyt mielenterveyden ja
paihdehéirididen samanaikainen esiintyminen on nostanut terveydenhuollon merkitysté paihde-
tyOssd oleellisesti.

Myo6s mielenterveyden hoidosta on sdddetty erityislainsdddannossa pitkddn. Mielenterveys-
tyOssd tapahtui suuri rakenteellinen muutos vuonna 1991 sdddettidessd mielenterveyslaki sitid
edeltdneen mielisairaslain (1952) tilalle. Samaan aikaan voimaan tullut erikoissairaanhoitolaki
siirsi psykiatrisen hoidon erillisistd mielisairaanhuoltopiireistdi muuhun erikoissairaanhoitoon
osaksi sairaanhoitopiirejd. Mielenterveyslain tarkoituksena oli tdydentéa erikoissairaanhoitolain
sddtamiselld toteutettavaa erikoissairaanhoidon uudistamista mielenterveystyotd koskevilla
saannoksilld. Mielenterveyslailla luotiin puitteet myos perusterveydenhuollon ja sosiaalihuol-
lon mielenterveysty6lle. Mielenterveyslailla pyrittiin avohoidon vahvistamiseen, mielentervey-
den edistdmisen ja mielenterveyden hiirididen ehkiisyn vahvistamiseen ja tahdosta riippumat-
tomassa hoidossa olevan potilaan oikeusturvan vahvistamiseen. Mielenterveyslain voimaantu-
lon jilkeen monet kunnat siirsivét psykiatrisen avohoidon kunnan perusterveydenhuollon yh-
teyteen, ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitoa ja erikoissairaanhoidon koordinaatiota
perusterveydenhuollon kanssa kehitettiin eri alueilla vaihteleviin suuntiin. Sairaalahoidon va-
heneminen on véhitellen johtanut sosiaalihuollon lisdantyvéén rooliin mielenterveystyossa, var-
sinkin tuetussa asumisessa ja asumista tukevissa palveluissa.

Terveydenhuoltolakia ja vuoden 2014 sosiaalihuoltolakia sidddettdessd kunnan jarjestdmisvas-
tuun piiriin kuuluvista mielenterveys- ja paihdepalveluiden sisilloisté otettiin tarkemmat séén-
nokset ndihin lakeihin. Seka sosiaalihuoltolakiin ettd terveydenhuoltolakiin méériteltiin mielen-
terveystyon ja paihdetyon sisélldistd padosin yhteneviiselld tavalla. Kummankaan lainsdddén-
tohankkeen yhteydessa ei kuitenkaan esitetty pdihdehuoltolain tai mielenterveyslain yleisempia
palveluita ja niiden jarjestdmistd koskevien sddnndsten kumoamista, vaan terveydenhuoltolaissa
ja sosiaalihuoltolaissa sen sijaan on viittaukset néihin lakeihin lisdksi sovellettavana sééntelyna.
Sosiaalihuoltolaissa mielenterveystyon ja pdihdetyon sééntely on huomattavasti véljempéé kuin
muiden laissa mainittujen ja omissa pykélissdan kuvattujen sosiaalipalvelujen. Kéytanndssa ky-
seisissd sdddoksissd sdddetddn enemmainkin mielenterveystyohon ja paihdetyohon liittyvasta
palvelukokonaisuudesta ja menettelytavoista ja asiakkaan erityistd oikeuksista kuin tdsmalli-
sistd pdihde- tai mielenterveyspalveluista.

Mielenterveys- ja pédihdepalveluiden osalta ongelmana voidaan pitdé sitd, ettd niihin liittyva

palveluiden erityislainsdddantd on omiaan eriyttdméén niitd muusta palvelujirjestelmésté eril-
lisiin palveluyksikoihin, joiden asiakaskunta on heikosti yleisten sosiaali- ja terveyspalveluiden
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piirissd. Kansallisen mielenterveys- ja pdihdesuunnitelman 2009-2015% loppuarviossa todet-
tiin, ettd mielenterveys- ja pdihdepalvelujen integraatiosta oli tullut yleinen toimintatapa, mutta
integraatio oli voinut samalla eriyttda nditd palveluja muista palveluista. Erityisesti kiinnitettiin
huomiota siihen, ettd mielenterveys- ja pdihdeongelmaisten somaattisen terveydentilan tarpeet
voivat jaddd huomiotta palvelujen erillisyyden vuoksi. Lisdksi ndistd palveluista sddtdminen
omissa erityislaeissaan, joissa ei eritelld sosiaali- ja terveydenhuollon roolia tai selkeitd palve-
luja, on omiaan hdmértdméain sitd, mikd osa toiminnasta kuuluu sosiaalihuollolle ja miké ter-
veydenhuollolle. Erityisesti pdihdehuollossa on tyypillisté, ettd pidihdepalvelut on organisoitu
osaksi sosiaalihuoltoa, vaikka monissa paihdepalveluissa on usein kyse terveydenhuollon anta-
misesta. Epéaselviksi koetun sidintelyn seurauksena on, etti paihdepalvelut ovat alueellisesti hy-
vin vaihtelevalla tavalla organisoituja ja tuotettuja ja asiakkaan asema ja oikeudet niissi toteu-
tuvat hyvin eri tavalla. Terveydenhuollon tehtévien toteutuminen paihdepalveluissa on usein
jédnyt osittaiseksi. Liséksi eriytyminen muusta palvelujérjestelmésti voi lisdtd palveluihin ja
niiden kéyttdjiin liitettyja virheellisid kasityksié ja mielikuvia seki leimautumista, mik4 voi vai-
kuttaa my6s nédiden palveluiden taloudelliseen resursointiin. Pdihdehuoltolakiin siséltyvé sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujen integroiminen on toisaalta voinut edistdd asiakkaiden tar-
peiden kokonaisvaltaista huomioon ottamista paihdepalveluissa.

Mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain palveluja koskevaa sddntelyd (tarkoitetaan tdssd muuta
sddntelyd kuin sééntelyd tahdosta riippumattomasta hoidosta) tarkastellessa voidaan myos ha-
vaita, ettd ndiden lakien sdintely ei kunnan jéarjestdmisvastuulla olevien palveluiden osalta juu-
rikaan sisélld sellaisia velvoitteita, joita kunnalla ei jo muun lainsdddédnnon nojalla olisi. Mie-
lenterveyslain 1 §:n mukaan mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenter-
veydenhdirioitd poteville henkildille heiddn l4dketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa
tai héirionsd vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Pdihdehuoltolain 7 §:n
mukaan péihdehuollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on péihteiden kayttdon liittyvid
ongelmia, sekéd hidnen perheelleen ja muille ldheisilleen. Naistd sdddetddn jo ennestddn tervey-
denhuoltolaissa ja sosiaalihuoltolaissa. Mielenterveyslain 3 §:ssd ja paihdehuoltolain 4 §:ssé
lahinnd viitataan useaan muuhun lakiin, joiden mukaan pédihdehuoltoa ja mielenterveystyota
annetaan ja toimintaan sovelletaan. Mielenterveyslain 4 §:n mukaan kunnan tai kuntayhtymén
on huolehdittava siitd, ettd mielenterveyspalvelut jirjestetdén sisdlloltddn ja laajuudeltaan sel-
laisiksi kuin kunnassa tai kuntayhtymin alueella esiintyvé tarve edellyttdd. Vastaava sddnnos
on péihdehuoltolain 3 §:ssd. Tallaisesta velvoitteesta sdddetdén kaikkia terveyspalveluja kos-
kien terveydenhuoltolain 10 §:ssé seké jatkossa sosiaali- ja terveyspalveluja koskien sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimislain 4 §:ssé.

Mielenterveyslain 5 §:ssd sdddetddn perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon seki sosiaa-
lihuollon velvoitteesta huolehtia siitd, ettd mielenterveyspalveluista muodostuu toiminnallinen
kokonaisuus. Myds pdihdehuoltolain 9 §:ssé sdddetdéin viranomaisten ja yhteisojen yhteistyOsta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddanndssa on paljon téllaista yhteisid palveluita ja integraa-
tiota koskevaa lainsdddantdd, jota on kuvattu edelld jaksossa 2.1.5. Ottaen huomioon sen, ettéd
mielenterveys- ja paihdepalvelut ovat liiaksi eriytyneet muusta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujdrjestelmésté (tistd edelld jaksossa 2.10 Palvelujérjestelmén arviointia), voidaan kui-
tenkin arvioida, etti asiasta olisi yleisestd sddntelystd huolimatta edelleen tarpeen sditdd myds
erityisesti mielenterveys- ja paihdepalveluja koskien.

84 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:3. Mielenterveys- ja pdihdesuunnitelma
2009-2015: Suunnitelman loppuarviointi ja ohjausryhmén ehdotukset. Saatavilla:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-3694-2. Viitattu 10.3.2022.
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Mielenterveyslain 5 §:n 2 momentissa sdddetéén, ettd mielenterveyshiiriota potevalle henkilolle
on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella yhteistydssd asianomaisen kunnan sosiaalitoimen
kanssa jérjestettaivd mahdollisuus hinen tarvitsemaansa ladkinnélliseen tai sosiaaliseen kuntou-
tukseen liittyvaan tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on erikseen sdéddetty. Téllainen eri-
tyissdédntely on sosiaalihuoltolain vuonna 2014 toteutetun kokonaisuudistuksen jéilkeen jadnyt
tarpeettomaksi, koska sosiaalihuoltolaissa sdddetéén kattavasti sekd sosiaalihuollon asumispal-
veluista ettd sosiaalista kuntoutuksesta.

Péihdehuoltolain 6 §:ssé sdddetddn kunnan velvoitteesta kehittdd paihdehuoltoon tarkoitettuja
palveluja. Téllaista sddntelyd voidaan pitdd hyvin pistemidiseni sen koskiessa vain yhti palve-
lukokonaisuutta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmislain 32 §:ssd sdddetdan hyvinvointi-
alueen kehittdmistehtdvistd. Lisdksi sekd terveydenhuoltolaissa ettd sosiaalihuoltolaissa on
useita palvelujen ja toiminnan kehittdmiseen liittyvid uudempia sdénnoksié, jotka kattavat myos
paihdehuollon kokonaisuuden.

Mielenterveyslain 4 §:n 2 momentissa ja paihdehuoltolain 6 §:n 3 momentissa sdddetdin siita,
ettd palvelut tulee jarjestda ensisijaisesti avohuollon toimenpitein. Avohoidon ensisijaisuudesta
on sddnnelty myds terveydenhuoltolain sairaanhoitoa koskevan 24 §:n 2 momentissa, jonka mu-
kaan hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen mah-
dollista. Sosiaalihuoltolaissa asiaan liittyen on sééddetty 33 §:n 2 momentissa, ettd palvelut on
lahtokohtaisesti toteutettava siten, ettd nithin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittavin
aikaisessa vaiheessa. Sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain asiaa koskevaa sdédntelyd voi-
daan pitda riittdvana eika erityisesti mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta ole jatkossa tar-
vetta korostaa niiden palvelujen jarjestdmista ensisijaisesti avohoitona.

Edell4 todetusta johtopditds on, ettd mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain muu kuin tahdosta
riippumaton sééntely on suurelta osin paillekkadistd muun lainsddddnnon kanssa. Sosiaalihuol-
tolaissa ja terveydenhuoltolaissa on jo ennestddn mielenterveys- ja pdihdepalveluja koskevaa
saantelyd. Jos ndiden palvelujen sddntely keskitettdisiin pelkdstddn sosiaalihuoltolakiin ja ter-
veydenhuoltolakiin (ja mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain osalta sddntely kumottaisiin), saa-
taisiin palvelut lakitasolla 1dhemmaédksi muuta sosiaali-ja terveydenhuoltoa. Se voisi osaltaan
auttaa palvelujen jérjestamistd kokonaisuuksina ja asiakkaan kokonaistilanne huomioiden. Sa-
malla sddtdmistapa voisi osaltaan auttaa vdhentiméédn niihin palveluihin liittyvda leimautu-
mista, jos mielenterveys- ja paihdepalvelut néhtiisiin selkeimmin osana yleislainsdddantoon
kuuluvia peruspalveluja.

Vaikka mielenterveys- ja pdihdepalveluista sdddetddn jo ennestdéin sosiaalihuoltolaissa ja ter-
veydenhuoltolaissa, aiheutuisi niithin myds muutostarpeita, jos muu kuin tahdosta riippumatto-
man hoidon sééntely poistetaan mielenterveyslaista ja paihdehuoltolaista. Mielenterveyslain 1
§:n 3 momentissa sdddetddn vaeston elinolosuhteiden kehittdmisestd mielenterveystyota ja mie-
lenterveyspalvelujen jarjestdmistd tukevasti. Sd4nnos sisdltdd velvoitteen mielenterveyttd edis-
tavien seikkojen huomioimisesta vdeston elinolosuhteita kehitettdessa, josta ei jatkossa sellai-
senaan ole kuntia koskevaa sdéntelyd, vaikka kunnille j44 sosiaali- ja terveydenhuollon raken-
neuudistuksen voimaantullessa monia tehtdvié, joilla on merkitystd vieston hyvinvoinnin kan-
nalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain 6 § siséltad kylld sééntelyd hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisestd kunnassa. Selvyyden vuoksi voisi olla tarpeen sddtda erikseen siitd, ettd
kunnille jéisi edelleen muista kunnan lakisdéteisista tehtdvista riippumaton velvollisuus kehittaa
hyvinvointialueiden kanssa mielenterveystyotd ja mielenterveyspalveluja tukien védeston elin-
olosuhteita. Hyvinvointialueiden osalta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtévésté sié-
detddn yleisemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémislain 7 §:ssé. Pdihdetyon osalta eh-
kéisevastd péihdetyOstd on erillissdéintely ehkdisevdn pédihdetyon jérjestdmisestd annetussa
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laissa, jonka vuoksi siihen liittyvédd ehkdisevin sdéntelyn tarvetta ei ole arvioitu tdssé lainséa-
déantohankkeessa.

Mielenterveyslain 4 §:ssid sdddetddn ndihin palveluihin liittyen tyonantajalle velvoite jarjestdd
tyonohjausta tyontekijoille. Sdantely tulisi téltd osin sdilyttda lainsdddannodssa. Lisdksi tydnoh-
jaus olisi hyodyllistd laajentaa myds paihdepalveluihin, silld niissd on yhta lailla kuin mielen-
terveyspalveluissakin tarve henkildston ammattitaidon ylldpitoon tyonohjauksen keinoin esi-
merkiksi psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien osalta.

Péihdehuoltolain 7 §:ssd sdddetdén siitd, ettd palveluja on annettava pdihdeongelmaisen henki-
16n liséksi hdnen perheelleen ja muille 1dheisilleen niin pdihdeongelmaisen henkilon kuin hdnen
perheensd ja muiden ldheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Sosiaalihuoltolaissa
on jo nykyisin sdddetty pdihdetyohon kuuluvaksi myds péihteitd ongelmallisesti kdyttédvien
omaisille ja muille l3heisille suunnatut sosiaalihuollon erityispalvelut. Terveydenhuoltolaissa
70 §:ssd sdddetddn lasten huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuissa palveluissa. Muiden
omaisten osalta terveydenhuoltolaissa ei ole nimenomaista sadnnosta.

Péihdehuoltolain nojalla on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten
vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld ladkkeilld ja sosiaali- ja terveysministerion asetus hyvék-
syttavastd hoidosta huumausainerikoksissa, joita on kuvattu tarkemmin edellé jaksossa 2.1.4.4.
Naistd asetuksenantovaltuuksista tulisi sddtii jatkossa muualla. Myos itse asetukset on uudis-
tettava monista syistd johtuen. Kummassakin asetuksessa viitataan paihdehuoltolain soveltami-
seen, ja jos paihdehuoltolain sddntely kumotaan, viittaukset muuttuvat sisallottomiksi. Asetuk-
sissa viitataan myos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my&td muuttuviin hallintoraken-
teisiin, ja ne muutenkin siséltidvit vanhentuneita sdédosviittauksia. Pdihdehuoltolaissa ei ole pe-
rustuslain 80 §:n 1 momentin edellytykset tiyttivdd asetuksenantovaltuutta, jonka nojalla ase-
tuksia voisi muuttaa tai antaa uudistettuna uudestaan. Laista puuttuvat niin sanotut perusséén-
nokset asiasta, jota sddntely koskee, seki tdsméllinen ja tarkkarajainen asetuksenantovaltuutus.
Jos palveluita koskeva sddntely kumotaan paihdehuoltolaista, on tdllainenkin séédntely jatkossa
perusteltua sdatdd muussa laissa kuin paihdehuoltolaissa. Opioidikorvaushoitoasetusta sovelle-
taan muussakin kuin kunnan, jatkossa hyvinvointialueen, jarjestimissé terveydenhuollossa, eli
my0s valtion mielisairaaloissa sekd vankiterveydenhuollossa. Néin ollen ei ole riittdvia, ettd
asiaa koskeva sééntely ja asetuksenantovaltuutus olisi terveydenhuoltolaissa, koska valtion mie-
lisairaaloiden ja vankiterveydenhuollon toiminta ei kuulu terveydenhuoltolain soveltamisalaan.
Voimassa oleva asetus vaikuttaa olevan annettu vankiterveydenhuollon ja valtion mielisairaa-
loiden osalta puutteellisen lainsdddéntopohjan nojalla, silld ndma palvelut eivét kuulu paihde-
huoltolain soveltamisalaan, jonka nojalla voimassa oleva asetus on siis annettu.

Mielenterveys- ja pdihdepalveluihin liittyy myo0s sisdllollisid kehittdmistarpeita kuten edelld
kohdassa 2.10 on todettu. Palvelujen jérjestiminen ja tuottaminen on hajautunutta, ja saman
tyyppisia sisiltdja voidaan jarjestdd vaihtelevasti joko sosiaalihuoltona tai terveydenhuoltona.
Lainsdddannossd onkin tarpeen selkeyttdd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rooleja ja vas-
tuita mielenterveys- ja piihdepalveluissa. Vaikka seké sosiaalihuoltolaissa ettd terveydenhuol-
tolaissa on jo ennestddnkin yhteisid palveluja koskeva sddnnos (sosiaalihuoltolain 2 §:n 2 mo-
mentti ja terveydenhuoltolain 8 a §), kiytdnnossé palveluja annettaessa ei toimita lainkohtien
perustelujen mukaisesti eli siten, ettd terveydenhuoltoa annettaessa sovelletaan terveydenhuol-
tolain sddnnoksid ja vastaavasti sosiaalihuoltoa annettaessa sosiaalihuoltolain. Kuitenkaan sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon palvelut eivit voi sisdlloltddn korvata toisiaan, koska ne méa-
rdytyvét eri perustein ja niiden tarkoitus ja tavoitteet ovat erilaisia. Oikean lain noudattaminen
on tirkedd, silld asiakkaan ja potilaan asema ja oikeudet ovat erilaisia riippuen siitd jarjeste-
tdanko palvelua sosiaalipalveluna vai terveydenhuollon palveluna. Lainsédddéntdd ei ole mah-
dollista tai edes tarkoituksenmukaista integroida nédiden palvelujen osalta siten, ettd niissa ei
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noudatettaisi yleistd sosiaalipalveluissa tai terveydenhuollon palveluissa sovellettavaksi tulevaa
sddntelyd esimerkiksi asiakkaan ja potilaan asemasta ja oikeuksista, padtoksentekomenettelysté
ja muutoksenhakuoikeudesta. Sovellettavasta lainsdéddanndsté riippumatta keskeisen térkeda on
varmistaa, ettd tarvittavat sosiaalihuollon palvelut ja hoito ovat yhteensopivia ja sovitettu asi-
akkaan tarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi ja tarvittacssa my0s samanaikaisia, mikali asiak-
kaan tilanne sitd edellyttéa.

Péihdehuoltolaissa on kaytetty pdihdehuolto-termid. Pdihdepalvelujen integroimista muuhun
sosiaali- ja terveydenhuoltoon vahvistaisi my0s semanttisesti, jos sitd ei kuvattaisi erillisend
“huoltona” muusta sosiaalihuollosta ja terveydenhuollosta, vaan puhuttaisiin ennemminkin pal-
velujérjestelmédn sisdltyvistd mielenterveys- ja pdihdetydstd, joka kattaa myos mielentervey-
den edistdmisen ja ehkdisevén paihdetyon, sosiaalihuollon mielenterveys- tai paihde- ja riippu-
vuustyon palveluista, ja terveydenhuollon osalta mielenterveyden hoidosta ja paihde- ja riippu-
vuushoidosta. My0s muissa laeissa, joissa on tdlld hetkelld kdytdssd padihdehuolto-termi, olisi
tarpeen selventid onko kyse siséllollisesti sosiaalihuollon vai terveydenhuollon palveluista vai
molemmista.

Nykyisin toiminnalliset riippuvuudet eivét ndy lainsdddéantotasolla. Vaikka esimerkiksi rahape-
liongelman hoito on tavallisesti sisdllytetty osaksi pdihdepalveluita, terminologiaa on tarpeen
selkiyttdd tukemaan toiminnallisten riippuvuuksien ja ndihin toimintoihin liittyvien lievempien
haittojen tarkoituksenmukaista tunnistamista ja integraatiota lainsdédddnndn soveltamisen ta-
solla.

Tata esitystd koskeva lainsdddantohanke on rajattu koskemaan muuta mielenterveys- ja paihde-
tyotéd ja -palveluja koskevaa lainsdddéntdd, kuin tahdosta riippumattoman hoidon sdintelyé.
Tahdosta riippumattoman hoidon séintelyd arvioidaan erillisissd hankkeissa®®. Pdihdehuolto-
laissa olevissa tahdosta riippumattoman hoidon sddannoksissi on kuitenkin sosiaali- ja tervey-
denhuoltouudistukseen liittyvaa yhteensovittamisen tarvetta, jonka tekemisté ei ole siséllytetty
muihin lainsdddantdhankkeisiin. Koska paihdehuoltolain mukaista hoitoa vékivaltaisuuden
vuoksi ei ole kdytdnnodssd viime vuosina toteutettu, on harkittava, onko sééntelylle ylipaétdan
tarvetta. Voidaan my0s arvioida, ettei kyseinen sééntely télld hetkelld taytd kaikilta osin perus-
oikeuksien rajoittamiselle asetettavia lailla sddtdmisen sekd tdsmaéllisyyden ja tarkkarajaisuuden
vaatimuksia. Varteenotettavana vaihtoehtona voidaan pitda sitd, ettd mahdollisuus médrita tah-
dosta riippumattomaan hoitoon vékivaltaisuuden perusteella kumottaisiin paihdehuoltolaista
edelld mainituista syistd nyt kyseessd olevassa lainsdddantohankkeessa. Laajempi arviointi
paihdeperusteisesta tahdosta riippumattoman hoidon siddntelyn kehittdmistarpeista jdisi erilli-
sissd tahdosta riippumatonta hoitoa koskevissa hankkeissa tehtavaksi.

3 Tavoitteet

Esityksen yleiseni tavoitteena on parantaa mielenterveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen saa-
tavuutta, laatua ja tarpeen mukaisuutta sekd vahvistaa asiakkaan oikeuksia saada yhdenvertai-
sesti tarvitsemiaan palveluja kaikissa ikdryhmissé. Esityksen tavoitteena on selkeyttéa sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelutoimintaa siten, ettd se mahdollisimman hyvin loisi edellytykset jat-
kaa kehittdmisty6td tulevilla hallituskausilla.

85 Tahdosta riippumattoman lddkityksen oikeussuojakeinoja koskevan sdintelyn tismentiminen,
https://stm.fi/hanke?tunnus=STM005:00/2021. Viitattu 11.3.2022; Asiakkaan ja potilaan itsem&araa-
misoikeuden vahvistamisen seurantaryhma, https://stm.fi/hanke?tunnus=STM081:00/2021. Viitattu
11.3.2022.
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Vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden paisyé ja tavoittamista palvelujen piiriin vahvistetaan
saatamailld sosiaalihuoltolaissa hyvinvointialueille velvollisuudesta jéarjestdd syrjdytymistd vé-
hentdvidd etsivdd tyotd osana yhteisOsosiaalityOtd tai muita sosiaalipalveluja sekd pdihdetyon
erityisend palveluna jirjestettivad paiviakeskuspalvelua. Korostamalla terveydenhuollossa an-
nettavan hoidon monimuotoisuutta pyritdén vihentdméén hoidon saamisen viivéstymisté ja siitéd
seuraavaa kroonistumista, ongelmien vaikeutumista tai paivystyksellisen avun tarvetta. Moni-
muotoisuudella tarkoitetaan muun muassa liikkuvia ja kotiin ja muihin potilaan arkiympéristdi-
hin vietévid palveluja, jotka soveltuvat osalle potilaista paremmin kuin perinteinen vastaanotto-
toiminta. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty6lld tuetaan hoidon varhaista
saatavuutta ja perusterveydenhuollon riittivda hoitovalikoimaa. Hoidon tarpeen mukaisuutta
edistetddn parantamalla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekid somaattisen hoi-
don yhteen sovittamista. Mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuushoitoa pyritddn parantamaan
my0s turvaamalla potilaan hoidon jatkuvuutta potilaan siirtyessé palvelusta toiseen, esimerkiksi
sairaalasta kotiin tai asumispalveluun tai nuorten palveluista aikuisten palveluihin.

Esityksessd selkeytetddn sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtévid ja roolia mielenterveys-,
paihde- ja riippuvuustyossa ja -hoidossa. Selkeyttdmisen tavoitteena on parantaa sekd sosiaali-
huollossa annettavia palveluja ettd terveydenhuollossa annettavaa hoitoa ja vahvistaa niiden yh-
teensovittamista ja toimivien palvelukokonaisuuksien muodostumista asiakkaan tarpeisiin vas-
taavaksi. Esityksessd pyritddn kuvaamaan aiempaa yksityiskohtaisemmin erityisesti sosiaali-
huollon piihdetyon kokonaisuutta ja ne palvelut, joita sosiaalihuoltolain mukaisesti on tarjot-
tava paihteistd ja riippuvuuksista aiheutuviin tuen tarpeisiin vastaamiseksi joko yleisini tai paih-
teiden kéyttijien tarpeisiin kohdennettuina erityisind palveluina. Liséksi esitys osaltaan tukee
sosiaalihuollon toiminnan siirtymistd varhaiseen tukeen ja ennalta ehkéisyyn painottamalla so-
siaalihuollon tehtdvid hyvinvoinnin edistimisessd. Palveluihin liittyvien vastuiden ja tyonjaon
selkeyttdmiselld pyritddn edistimiin sosiaali- ja terveydenhuollon laatua, asiakas- ja potilastur-
vallisuutta ja sosiaalihuollon hyvien kdyténtdjen ja terveydenhuollon palveluvalikoiman sekd
yhteniisten hoidon perusteiden toteutumista siitd riippumatta, miten palvelut on hallinnollisesti
organisoitu. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tarkoituksenmukainen yhteensovittami-
nen on koko esityksen ldpdiseva tavoite.

Akillisissa jarkyttivissi tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen osalta esityksessi vastaa-
valla tavalla pyritdén selkeyttimiin sosiaalihuollon ja terveydenhuollon rooleja ja tehtdvii psy-
kososiaalisen tuen antamisessa. Tavoitteena on samalla vahvistaa sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon tyonjaon selkeyttd ja toiminnan edellyttimaa yhteistyotd, sekéd parantaa palvelujen yh-
teiskunnallista yhdenvertaisuutta, toimijoiden ja avuntarvitsijoiden oikeusturvan toteutumista
sekd kehittdd psykososiaalista tukea toteuttavan henkildston osaamista ja ammattitaitoa.

Turvaamalla asiakkaan ja potilaan kokonaisvaltaiseen hoidon ja palvelujen tarpeeseen vastaava
palvelujen kokonaisuus pyritddn osaltaan vihentdméaan myos tahdosta riippumattoman hoidon
kayttod. Lisdksi esityksen tavoitteena on yhdistdd mielenterveyteen ja paihteisiin sekd riippu-
vuuksiin liittyvdt palvelut aikaisempaa selkedmmin osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa
sekd viahentdd palvelujen kayttoon liittyvad leimautumista.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset
Esityksessd ehdotetaan kumottaviksi mielenterveyslaista ja pdihdehuoltolaista muuta kuin tah-

dosta riippumatonta hoitoa koskeva saéntely. Néistd laeista kumottavista palveluista ehdotetaan
sdddettdvaksi jatkossa sosiaalihuollon palvelujen osalta sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuollon
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palvelujen osalta terveydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa on jo en-
nestdinkin mielenterveys- ja paihdety6td ja -palveluja koskevaa sddntelyd, jota ehdotetaan mo-
nin tavoin tdsmennettavéksi. Lisdksi pdihdehuoltolaista ehdotetaan kumottavaksi mahdollisuus
madritd henkilo tahdosta riippumattomaan hoitoon vékivaltaisuuden perusteella, koska asiaa
koskevat sddnnokset ovat osoittautuneet kayttdmattomiksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid palveluita koskevia sosiaalihuoltolain ja terveydenhuol-
tolain pykalid ehdotetaan selvennettiviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa
palveluissa tai, kun asiakas tai potilas muutoin tarvitsee seké sosiaalihuollon etti terveyden-
huollon palveluja, olisi sovellettava sosiaalihuoltolain palvelujen osalta sosiaalihuollon séén-
noksid ja terveydenhuollon palvelujen osalta terveydenhuollon sddnndksid. Jos sekd sosiaali-
huollon ettd terveydenhuollon palveluihin sisiltyisi toimintamuotoja, jotka soveltuvat molem-
pien toimialojen kéyttoon, palvelu tulisi valita asiakkaan edun parhaiten turvaavalla tavalla.
Selvennykselld vahvistettaisiin sitd tarkoitusta, joka yhteisten palvelujen pykalilld on sosiaali-
huoltolain ja terveydenhuoltolain esitdiden mukaan jo aiemmin ollut, eli edistdi palvelujen to-
teuttamista yhdessé sosiaali-ja terveydenhuollossa seké turvata asiakkaan edun toteutuminen ja
yhdenvertainen kohtelu eri yksikoissé ja palveluissa. Soveltamiskdytdnnosséd ilmenneiden epa-
selvyyksien vuoksi laeissa olevissa pykélissa tuotaisiin aikaisempaa selvemmin esiin se tarkoi-
tus, ettd palvelua ohjaavan lainsdédddnndn ja siitd seuraavat menettelytavat ratkaisisivat palvelun
sislto eikd se, millaiseen toimintayksikkdon annettava palvelu on hallinnollisesti organisoitu.

Seki sosiaalihuoltolakiin ettd terveydenhuoltolakiin ehdotetaan lisdttédvéksi pdihteiden ongel-
makayton ja paihdehdirididen lisdksi muu riippuvuuskayttdytyminen. Lisdys ei muuttaisi sitd
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yleistd lahtdkohtaa, ettd avun tai hoidon tarpeeseen vastaa-
minen ei edellytd diagnoosia tai tisméllistd sairauden maérittelyd. Myds muun riippuvuuskéyt-
tdytymisen tuki ja hoito ovat jo nykyisin osa sosiaali- ja terveydenhuoltoa eiké sddntelyn tés-
mentdminen siten laajentaisi hyvinvointialueen jérjestaimisvelvollisuutta. Lisdykselld tavoitel-
laan sité, ettd sosiaalihuollossa ja terveydenhuollon palveluissa aikaisempaa paremmin tunnis-
tettaisiin my0s muun riippuvuuskayttidytymisen aiheuttama tuen tai hoidon tarve, jolloin asiakas
saisi mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tarpeenmukaisen avun.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon sekd pdihde- ja riippuvuustyon sééntelyd ehdotetaan tarken-
nettavaksi niiden erityisten palvelujen osalta, joita hyvinvointialueen tulisi jérjestdd paihteiden
ongelmakéytostd tai muusta riippuvuuskayttdytymisestd taikka psyykkisestd toimintakyvyn
heikkenemisestd johtuviin tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Pdihde- ja riippuvuustyon erityisten
palvelujen osalta ehdotetaan siddettédviksi, ettd niihin kuuluisivat ainakin sosiaalityoté, sosiaa-
liohjausta, sosiaalista kuntoutusta sekd asumispalveluja. Psyykkiseen toimintakyvyn heikkene-
miseen vastaavina, mielenterveystyon kohdennettuina palveluina tulisi jérjestdd ainakin asumis-
palveluja seké niiden osana annettavaa sosiaality6td, sosiaaliohjausta ja sosiaalista kuntoutusta.
Mainitut palvelut eivit olisi uusia velvoitteita hyvinvointialueille vaan sddntelyn tarkoituksena
olisi nostaa lakitekstiin ne palvelut, joita kdytdnndssé pdihde- ja riippuvuustyon erityispalvelui-
hin ja toisaalta mielenterveystyon palveluihin on jo ennestddn laajasti katsottu kuuluviksi. Sdén-
telyn tdsmentdmiselld yhdenmukaistettaisiin ja yhdenvertaistettaisiin soveltamiskdytintoa eri
hyvinvointialueilla.

Esitys tukee sosiaalihuollon painopisteen siirtymdd varhaiseen tukeen vahvistamalla sosiaali-
huollon hyvinvointia edistdvina tehtdvind yhteisososiaalityotd sekd yhteistydssd kunnan kanssa
tehtdvad mielenterveyden edistamistd. Tuen tarpeessa olevien tavoittamiseksi sosiaalihuoltola-
kiin ehdotetaan liséttiavéksi uudeksi sosiaalipalvelun muodoksi péihteité ongelmallisesti kéytta-
ville henkil6ille pdihdetyon palveluna jirjestettdva paivakeskuspalvelu, jonka tulisi siséltdd ar-
jen vilttamattomien toimintojen tukea ja sosiaaliohjausta. Palvelua tulisi jérjestdd my0s pdihty-
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neille ja siind olisi oikeus asioida nimettomasti. Palvelusta ei annettaisi padtosta. Palvelun mak-
suttomuudesta ehdotetaan sdéddettiviksi asiakasmaksulaissa. Liséksi sosiaalihuoltolakiin ehdo-
tetaan sdddettdviksi syrjdytymistd vihentdvan etsivin tyon jérjestdmisvelvollisuudesta osana
yhteisososiaalityoté tai muita palveluja. Liséksi sosiaalihuoltolaissa parannettaisiin erityista tu-
kea tarvitsevan henkilon asemaa tdsmentdmalld lain tasolla omatyontekijén tehtdvaian liittyvia
yksityiskohtia kuitenkaan hyvinvointialueen nykyisié tehtévié laajentamatta.

Terveydenhuoltolain mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen sddntelyyn ehdotetaan
muutoksia. Ndihin palveluihin kuuluva mielenterveyden héiri6iden seké pdihde- ja muiden riip-
puvuushdirididen ehkéiseminen, tutkimus, hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus olisi jérjestettédva
monimuotoisina palveluina. Silld tarkoitettaisiin, ettd sairaala- ja avosairaanhoidon liséksi on
oltava néiden vilille sijoittuvia, esimerkiksi tehostettuja, liikkuvia ja potilaan kotiin tai arjen
elaménpiiriin vietdvid palveluita. Palveluita olisi annettava henkilon, hdnen perheensé ja mui-
den ldheistensi tuen, hoidon ja kuntoutustarpeen perusteella. Potilaan siirtyessé terveydenhuol-
lon yksikosti toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin olisi turvattava tarpeen
mukaisen hoidon jatkuvuus ja potilaan tarvitseman terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus.
Se tukisi palveluissa pysymisté hoidon siirtyméavaiheissa ja kokonaisvaltaista psyykkisen ja fyy-
sisen terveyden hoidon toteutumista. Palveluja olisi toteutettava myos perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyoné. Liséksi terveydenhuoltolain kiireellisen hoidon sdéntelyé
selvennettiisiin siten, ettd kiireelliselld hoidolla tarkoitettaisiin myos paihteiden kéytosté johtu-
vaa vilitonta vieroitushoidon tarvetta.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6td koskevaan sdédntelyyn ehdotetaan muu-
toksia sekéd sosiaalihuoltolakiin ettd terveydenhuoltolakiin kiireellisen tilanteiden psykososiaa-
lisen tuen osalta. Ehdotuksena on, etté terveydenhuolto toteuttaisi psykososiaalista tukea osana
kiireellistd hoitoa yhteisty0ssé sosiaalipdivystyksen antaman psykosiaalisen tuen kanssa. Kii-
reellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu ehdotettaisiin sdddettéviksi
sosiaalipdivystykselle.

Akillisissi jarkyttivissi tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen osalta ehdotetaan, ettii so-
siaalihuoltolaissa selvennettdisiin, mitd mainittu tuki tarkoittaa sosiaalihuoltoon kuuluvien teh-
tdvien osalta ja vastaavasti terveydenhuoltolaissa terveydenhuollon tehtdvien osalta. Sosiaali-
huollon psykososiaalisella tuella ékillisissd jarkyttavissa tilanteissa tarkoitettaisiin sosiaalityona
ja sosiaaliohjauksena annettavaa vilitonta tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle sekd tuen yh-
teensovittamista. Terveydenhuollon psykososiaalisella tuella ékillisissd jarkyttavissa tilanteissa
tarkoitettaisiin akuuttina kriisitydné annettavaa valitonté tukea yksil6lle, perheelle ja yhteisolle
sekd tuen yhteensovittamista. Sdéntelyn tarkoituksena olisi selkeyttéid sosiaali- ja terveyden-
huollon tehtdvié ja tyonjakoa psykososiaalisen tuen antamisessa ja &killisissd jarkyttdvissa ti-
lanteissa seké vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon vilistd yhteistyota.

Voimassa olevassa mielenterveyslaissa oleva velvoite tyonantajalle jarjestdd toimiva tyonoh-
jaus ehdotetaan laajennettavaksi mielenterveyspalvelujen lisdksi pdihde- ja riippuvuushoitoa
antaviin yksikoihin ja velvoitteesta ehdotetaan sdddettéviksi jatkossa terveydenhuoltolaissa.

Péihdehuoltolaissa olevat asetuksenantovaltuudet hyvéksyttivistd hoidosta huumausainerikok-
sissa annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen ja opioidiriippuvaisten vieroitus- ja kor-
vaushoidosta eriilld 1adkkeilld annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen antamiselle eh-
dotetaan poistettavaksi paihdehuoltolaista. Asetuksenantovaltuuksista sdddettdisiin ensin mai-
nitun asetuksen osalta jatkossa terveydenhuoltolaissa ja jéalkimmaéisen asetuksen osalta tervey-
denhuoltolaissa, mielenterveyslaissa ja Vankiterveydenhuollon yksikosté annetussa laissa.
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Liséksi useisiin lakeihin ehdotetaan tehtidviaksi teknisid muutoksia johtuen niissé olevista viit-
tauksista mielenterveyslain tai pdihdehuoltolain tdssé esityksessd kumottavaksi ehdotettavaan
sddntelyyn. Myo0s asiakasmaksulain mielenterveys- ja pidihdepalveluita koskeva sddntely muu-
tettaisiin vastaamaan téssé esityksessd pédihdehuoltolakiin, sosiaalihuoltolakiin ja terveyden-
huoltolakiin ehdotettuja muutoksia.

4.2 Paiaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset
4.2.1.1 Vaikutukset hyvinvointialueiden kustannuksiin

Esityksessd ehdotetut muutokset ovat padosin olemassa olevaa sééntelya tdsmentévia tai tarken-
tavia. Siltd osin kuin esityksessd ehdotetaan uusia tai laajentuvia tehtévid, kustannusvaikutusten
arviointiin liittyy merkittavié tilastoidun tiedon puutteita. Siksi vaikutusten arvioinnissa on jou-
duttu kayttdmaan tietojen tdydentdjana erillistiedonkeruita, tutkimustietoa, asiantuntija-arvioita
ja sellaista tilastomateriaalia, joka ei anna aukottomasti vastauksia nykytilan palvelutarjontaan
tai kustannuksiin. Téstd johtuen arvioituja talousvaikutuksia voidaan pitdd osittain esimerkin-
omaisina ja suuntaa antavina. Vastaavat puutteet tilastoidun tiedon saatavuudessa etenkin sosi-
aalihuollon osalta vaikeuttavat kuitenkin yleisestikin sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevien
esitysten vaikutusten arviointia, eikd tdmaén esityksen vaikutusten arviointi siten poikkea tdssé
muiden sosiaali- ja terveydenhuollon esitysten vaikutusten arvioinnista.

Tietopohjaa pyritién jatkuvasti parantamaan kansallisesti monin eri toimin. Myds nyt ehdotet-
tavien lainsdddantdon tehtivien tarkennuksien ja tdsmennyksien yksi tavoiteltava vaikutus oli-
sikin se, ettd jatkossa seki sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon mielenterveys- ja pdihdepal-
veluista saatava tietopohja olisi nykyistd yhdenmukaisempiin tulkintoihin perustuvaa ja siten
luotettavampaa ja kattavampaa tietoa antava kuin nykyisin.

Osasta esityksessd ehdotettavista muutoksista seuraa lyhyelld aikavililld hyvinvointialueiden
kustannusten kasvua, koska alueellista palvelutarjontaa voi olla perusteltua lisiti tai laajentaa.
Hoitoa tarvitsevista henkildistd osa on nykyisin hoidon ulkopuolella®® ¥, Palvelujen parantami-
nen lisdisi todennékdisesti niiden piiriin tulevien henkildiden maérad. Pidemmalld aikavalilla,
véeston ollessa kattavasti palveluiden piirissd, palveluiden parantamisella voidaan arvioida ole-
van vilillisesti my6s kustannuksia sddstivid vaikutuksia, kun paihde-, riippuvuus- ja mielenter-
veysongelmiin voidaan tarttua nykyisti aikaisemmin ja tehokkaammin. Seuraavaksi kdydain
1api ne ehdotetut muutokset, joilla on arvioitu olevan ensivaiheen kustannuksia lisdava vaikutus.

Yhteisososiaalityo ja etsivd tyo

Yhteisososiaalityotd tehdddn kunnissa sosiaalihuoltolain perusteella nykyisinkin, mutta toteut-
tamistavat ja tehtivin resursointi vaihtelevat suuresti kuntien vélilld. Ehdotettava uusi sosiaali-

8 Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Parikka S, Kilpeldinen H, Koskenniemi T, Aalto A-M, Muuri A,
Koskinen S & Lounamaa A. Kansallisen terveys-, hyvinvointi ja palvelututkimus FinSoten perustulok-
set 2017-2018. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2018. Verkkojulkaisu http://www.terveytemme.fi.
Viitattu 1.7.2022.

87 Kasteenpohja T, Marttunen M, Aalto-Setiild T, Perild J, Saarni SI, Suvisaari J. Treatment received

and treatment adequacy of deppressive disorders among young adults in Finland. BMC Psychiatry
2015; 15: 47.
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huoltolain 7 a § yhtendistéisi yhteisOsosiaalityon kaytdntdjd. Pykédldssd yhteisososiaalityd ero-
tettaisiin omaksi tehtdvikseen voimassa olevasta sosiaalihuoltolain 15 §:sté. Lisdksi sen yhtey-
dessa tai osana muita palveluita tulisi jarjestdd etsivdd tyotd. Etsiva tyo ei ole nykyisin lakiséédn-
teinen tehtdva, mutta kdytdnndssa sitd tehddén jo joissain kunnissa osana sosiaality6té tai péih-
depalveluja. Sdédntelyn tismentdmisen myoti ehdotus voidaan arvioida tilta osin laajentuvaksi
tehtaviksi. Etsivalla tyolla pyritddn estimiin syrjaytymistd, tunnistamaan tuen tarpeessa olevia
ihmisié ja ohjaamaan heitd palvelujen piiriin. Etsivilld ty6lld on yhtymédkohtia my&s kunnissa
tehtdvadn etsivdin nuorisotyohon.

Yhteisososiaalityon tai etsivin tyon nykyisisté asiakasvolyymeista ja henkildstoresursseista ei
ole kattavaa tietopohjaa (tilastotietoa tai rekisteritietoja). Toimintaa on vaihtelevasti suu-
rissa/suurehkoissa kaupungeissa osittain niiden omana ja osittain esimerkiksi jarjestdtoimijoi-
den tuottamana. Tietopohjan puutteiden vuoksi esitystd valmisteltaessa tehtiin kysely suurim-
mille kunnille yhteisdsosiaalityon ja etsivén tyon nykytilanteesta ja lisdystarpeista. Kyselyn vas-
taukset eivit kuitenkaan tiyttineet tietotarvetta, vaan korostivat entisestddn eroja palvelun tuot-
tamisen kaytdnnoissa seka eroja tilastoinnissa ja raportoinnissa.

Luonteeltaan etsiva tyo0 liittyy ennen kaikkea (suur)kaupunki-ilmioon, ja sitd tehddédn padasiassa
kaupungeissa. Yhteisdsosiaalityon ja etsivin tyon tarkkarajainen toteuttamisen méirittely ei ole
perusteltua, koska toimintaa voidaan hoitaa menestyksekkéésti hyvin erilaisilla malleilla ja yh-
teistyOssd eri toimijoiden kanssa. Alueiden tilanteet, olosuhteet ja tarpeet vaihtelevat huomatta-
van paljon.

Tapauksissa, joissa kunnissa tehdéan tédlld hetkelld niukasti tai ei lainkaan etsivéa tyota tai yh-
teisdsosiaalityotd, ehdotus lisédisi jossain miirin hyvinvointialueiden kustannuksia. Pédosin
kustannukset aiheutuisivat siité, ettd hyvinvointialueiden tulisi palkata lisdd ammattihenkil6ité
toimintaa tekemdin tai koordinoimaan. Toiminnan kustannuksia ei suoraan voi arvioida asia-
kasmaarilla tai kohtaamisten maaralld, koska tyo on toisen luontoista kuin perinteinen vastaan-
ottotyd. Etsiva tyo tulisi pikemminkin ndhda keinona tavoittaa tuen tarpeessa olevia palveluiden
ulkopuolelle jadneitd henkilGitd, jotka hyotyisivat (muista) palveluista, ja ohjata heité eteenpdin.
Tavoitteena etsivissi ty0ssd on 16ytdd vaikeassa tilanteessa olevia, esimerkiksi pdihde- ja/tai
mielenterveysongelmaisia ihmisié, jotka eivét itse hakeudu palveluiden pariin, vaikka hyotyisi-
vét niistd. Myds asunnottomat henkilot voivat hyotyd sekd yhteisososiaalityOstd ettd etsivasti
tyostd. Toimintatavasta hydtyvien méarad ja mahdollista lisdtarvetta on kuitenkin vaikea arvi-
oida, silld alueelliset ratkaisut ovat jo télld hetkelld erilaisia.

Etsivdi tyotd koskevalla ehdotuksella voisi olla kustannusten kasvua hillitsevd vaikutus, jos se
onnistutaan toteuttamaan esityksen mukaisesti toimivana kokonaisuutena muun palvelujirjes-
telmén kanssa. Esimerkiksi hoitamattomat piihde- ja mielenterveysongelmat maksavat yhteis-
kunnalle enemmén kuin hoidettuna, koska hoitamattomana ne usein johtavat erilaisiin vakaviin
terveysongelmiin ja pahimmillaan syrjaytymisestd johtuvaan elimanhallinnan menettdmiseen,
josta voi seurata ongelmia myds yksilon lahiymparistoon. Samoin paihde- ja mielenterveyson-
gelmat sekd asumisen ongelmat kietoutuvat usein yhteen. Kuitenkaan kaikilla asunnottomilla ei
ole pdihde-tai mielenterveysongelmia. Helsingissé ensisuojissa yOpyneistd asunnottomista 80—
90 prosentilla on jokin mielenterveyden hiiri6 (yli 10 prosentilla psykoosisairaus) ja 80 prosen-

71



tilla pdihderiippuvuus. Somaattiset sairaudet ovat myos huomattavan yleisiéd ja jéédvit hoita-
matta®. Toisaalta pdihde- tai mielenterveysongelmainen voi hyotyd etsivisti tydstd, vaikka asu-
misen ongelmia ei olisikaan. Etsivén tyon vaikuttavuus perustuu paljolti sithen, miten ty6 on-
nistutaan kohdentamaan niihin ryhmiin tai henkil6ihin, jotka tosiasiallisesti hydtyisivét toimin-
nasta eniten.

Yhteisososiaalityon ja etsivén tyon kustannuslaskennassa on puuttuvan tietopohjan takia tukeu-
duttu asiantuntija-arvioon koko maan timén hetkisestd yhteisdsosiaalityon resursoinnista. Las-
kennassa on kaytetty esimerkkind sosionomin palkkakustannusta, jonka laskennallinen henki-
16tydvuoden kustannus on noin 46 000 euroa®. Etsivéin tyohon tehtivin ehdotuksen seurauk-
sena ja asiantuntijandkemykseen perustuen voidaan arvioida 1-3 sosionomin henkilétyovuoden
liséys jokaiselle hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupunkiin. Asiantuntijanikemykseen perus-
tuen laskelmassa on kéytetty kahden henkilotyovuoden lisdystd hyvinvointialueille, josta aiheu-
tuisi noin 2 miljoonan euron kustannusten kasvu nykytilaan verrattuna®. Yhteisésosiaalityohon
ja etsivadn tyohon voidaan resursoida my0s sosiaalityontekijén tydpanosta, jolloin tosiasiallinen
palkkakustannus olisi jonkun verran korkeampi. Sosiaalityontekijoiden saatavuus on tilld het-
kella varsin haastava, minka vuoksi laskelmassa on kdytetty sosionomin palkkakustannusta.

Pdivdkeskus pdihdetyon erityisend palveluna

Sosiaalihuoltolain 24 b §:44n ehdotettavan paihdetyon erityisend palveluna jarjestettdvan péai-
vékeskuspalvelun kustannuksia on mahdollista arvioida osittain kunnissa nykyisin tehtdvén,
paihdeongelmaisille kohdennettujen palvelujen kautta. Tietopohjan haasteet ovat kuitenkin tis-
sdkin merkittivid. Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus ARA:n selvityksen mukaan asunnot-
tomia oli Suomessa vuoden 2020 lopussa 4 341. Asunnottomuus painottuu suuriin kaupunkei-
hin ja erityisesti Helsinkiin, jossa oli 1 534 asunnotonta vuoden 2020 lopussa.”’ Asunnotto-
muustilastot eivit anna riittdvaa tilannekuvaa palvelujen tarpeesta, koska kaikki asunnottomat
eivit ole pdihteiden kayttdjid vaan asunnottomuuden syyt voivat olla moninaiset. Lukuja voi
kuitenkin kdyttdd suuntaa antavina sille, etté tarve erilaisten monialaisten ja tavoittavien palve-
lujen vahvistamiselle on selked. Alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden kunnallisten
peruspalvelujen palvelurakenne, esimerkiksi riittdméton asunto ensin -mallin toteuttaminen,
vaikuttaa myds pdivikeskuspalvelun tarpeeseen. Péivikeskuksen asiakkaina voi olla esimer-
kiksi sellaisia paihteettomien tukiasuntojen asukkaita, jotka eivit paihtymystilan vuoksi voi
mennd omaan asuntoonsa ja jotka tarvitsevat suojaa ja mahdollisuuksia perustarpeiden hoitami-
seen oman kodin ulkopuolella.

Ehdotuksen mukaan hyvinvointialueiden olisi jdrjestettivé péihteitd ongelmallisesti kdyttaville
henkildille paiviakeskuspalvelua, johon yhdistyisi sosiaaliohjausta alueellisen asiakastarpeen
mukaisesti. Vaikka palvelua on jo saatavilla usealla alueella, voi se jérjestdmistapojen moninai-
suuden vuoksi edellyttdd myos uudelleenjirjestamisti tai palvelutarjonnan lisdamistd, joka voi

88 Stenius-Ayoade A. Housing, health and service use of the homeless in Helsinki, Finland. Helsingin
yliopisto DSHealth Doctoral Thesis Series 2019. Saatavilla: http://urn.fi/fURN:ISBN:978-951-51-5178-
0. Viitattu 16.3.2022.

% Tilastokeskuksen Palkkakustannusdata vuodelta 2021. Kustannusarviossa on otettu huomioon tyén-
antajan sivukulut ja lomarahat. Kustannus on vuoden 2023 tasossa.

% Yhden sosionomin henkildtydvuoden lisiykselld kustannukset kasvaisivat noin miljoona euroa ja kol-
men sosionomin henkildtydvuoden lisdykselld noin 3 miljoonaa euroa.

o1 Selvitys 2/2021. Asunnottomat 2020. ARA Asumisen rahoitus- ja kehittimiskeskus. Saatavilla:
https://www.ara.fi/fi-FI/Tietopankki/Tilastot _ja selvitykset/Asunnottomuus/Asunnotto-
mat_2020(59753). Viitattu 30.5.2022.
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aiheuttaa lyhyelld aikavililld lisdkustannuksia. Toisaalta pitk&lld aikavélilld yhteen sovitettu ja
asiakastarpeeseen vastaava toiminta ja erityisesti tehostunut palveluohjaus paremmin tarpeita
vastaaviin palveluihin tai tarvittavaan hoitoon voisi tuottaa kustannuksia sddstidvia vaikutuksia
ja ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden merkittdvaa parantumista. Tdmin kustannusvaikutusta
on kuitenkin kéytdnnossd mahdoton arvioida euroméérdisesti.

Asiakasmééra voi lakiuudistuksen seurauksena alkuvaiheessa kasvaa jonkin verran, kun palve-
lun saatavuus paranee. Kohderyhmé on kuitenkin lahtSkohtaisesti pieni ja marginaalinen, joten
isoista volyymeisté ei ole kyse. Lisdksi, kunhan palvelut saadaan toimimaan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla ja asiakkaiden tuen ja hoidon tarpeisiin pystytdén vastamaan tarkoituksenmu-
kaisella tavalla, on mahdollista ja tavoiteltavaa, ettd paivakeskuksien asiakasmairé ja palvelujen
tarve ja kéytto kddntyvét laskuun.

Kattavaa tietoa pdihteiden kéyttdjille suunnattujen péivikeskusten toiminnasta ja asiakkaista ei
ole, mika liittyy osin siihen, ettd kyseisen kaltaista toimintaa ei nykyisessé lainsdddannossa ole
tasmadllisesti edellytetty. Osa nykyisestd palvelutarjonnasta voi olla my0s jarjestotoimijoiden
tuottamaa, jolloin siihen liittyvat volyymitiedot eivit rekisteroidy tai niitd ei kerdtd vastaavalla
tavalla kuin muita sosiaali- ja terveyspalveluja koskevia tietoja. On my0s epavarmaa, minka
verran lisdtarvetta paivikeskuspalvelulle on suhteessa nykyiseen tarjontaan. Pdivikeskuksien
kiyntimaarat ovat saatavilla Helsingin, Tampereen ja Turun osalta. Vuonna 2019 péivikeskuk-
siin tehtiin noin 133 560 kéyntid. Néistd valtaosa (80 prosenttia) sijoittui Helsinkiin. Loput
kaynnit jakautuivat Turun ja Tampereen kesken siten, ettd kummassakin kaupungissa oli noin
13 000 paiviakeskuskdyntid. Paiviakeskuksissa asioidaan anonyymisti, joten asiakasmédrid ei
padsdantdisesti tilastoida. Poikkeuksena tdhdn on Turku, jossa anonymiteetista huolimatta asi-
akkaiden médrda on seurattu. Vuonna 2019 Turussa oli 200 péivakeskuksen asiakasta. Tiedon
avulla voidaan laskea, ettd Turun pdivikeskuksissa asioitiin keskiméérin 65 kertaa vuodessa.

Paivakeskuspalvelu on ennen kaikkea kaupungeissa tarvittava palvelumuoto, miké tekee koko
maan volyymin arvioinnista haastavaa. Pdihdepalvelujen laatusuosituksen mukaan vuosituhan-
nen alussa paiviakeskuspalveluja kaytti vuosittain 5 000—10 000 henkil6d Suomessa. Tété tuo-
reempaa tietoa asiakasmaiiristi ei ole saatavilla. Koko maan tasolla pdivikeskuksien nykyisid
kidyntimdarid voidaan kuitenkin arvioida viestdosuuksien avulla. Helsinki ndyttiytyy selkedsti
erillisend muusta maasta huomattavasti suuremmalla kdyntimaéréllaédn, joten se on rajattu va-
estoosuustarkastelun ulkopuolelle luotettavampien arvioiden saamiseksi. Pirkanmaan ja Varsi-
nais-Suomen hyvinvointialueet muodostavat yhteensi noin 20 prosenttia Suomen véakiluvusta
(ilman Helsinki4) ja niiden yhteenlaskettu kdyntimééra vuonna 2019 oli 25 581. Niin ollen jél-
jelle jaavien hyvinvointialueiden péiviakeskuskdyntiméériksi voidaan arvioida 97 878. Koko
maan tasolla olisi siten vuonna 2019 ollut arvioilta 231 438 péaivikeskuskdyntid. Samalla me-
netelmailld saadaan laskennallinen kdyntimééra jokaista hyvinvointialuetta kohden.

Kéayttden Kuusikkokuntien tietojen perusteella johdettua yksikkdkustannustietoa (22 euroa
kdyntid kohden®?), voidaan pidivikeskustoiminnan timéanhetkiseksi kustannukseksi arvioida
noin 5 miljoonaa euroa koko maan tasolla. Asiakasméérian arvioidaan kasvavan noin 15 pro-
senttia palvelukatveiden korjaantumisella. Néin arvioitu kustannus olisi koko maan tasolla noin
750 000 euroa®.

Monimuotoinen hoito

°2 Vuoden 2023 tasossa
93 Mikili asiakasmérit kasvaisivat vain 10 prosenttia, olisi kustannus noin 500 000 euroa.
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Terveydenhuoltolain 27 § ja 28 §:iin ehdotettavalla tdydennykselld monimuotoisesta hoidosta
tarkoitetaan kirjoa erilaisia palveluita, kuten kotiin ja muualle arkiymparistdihin, esimerkiksi
koulu- ja oppilaitosympéristoihin tai asumispalveluihin, vietdvaa erikoissairaanhoitoa tai tehos-
tetun avohoidon toimintamalleja. Esimerkiksi erilaisia tehostetun avohoidon toimintamalleja on
kidytdssd noin puolessa sairaanhoitopiireisti®*. Uudistus ei toisi uusia palvelumuotoja vaan li-
sdisi monimuotoisten avohoidon palveluiden kdytt64 ja laajentaisi joidenkin hyviksi todettujen
mallien kéytto4 niille alueille, joilla ne eivét vield ole kaytossa.

Uudistuksen my6ta avohoitoon tulisi aikaisempaa enemmén liikkuvia, kotiin ja potilaan 1&hiym-
péristdihin vietdvid palveluja, joita tarvittaessa voidaan tarjota tiheésti ja myos iltaisin ja vii-
konloppuisin. Vaikka monimuotoiset palvelut voivat vahentéa kiireellisesti alkavan sairaalahoi-
don ja tahdosta riippumattoman hoidon tarvetta, ne eivit vélttdmattd sédstd potilaan hoidon kus-
tannuksia. Monimuotoiset palvelut tuovat hoidon piiriin niitd potilaita, jotka herkdsti muuten
jédvit tavoittamatta tai putoavat pois palveluista. Uudistus vahvistaisi myds sosiaali- ja tervey-
denhuollon yhteisten palveluiden toteuttamista erityisesti asumispalveluiden osalta sekd nuor-
ten palveluiden yhteistyotd sosiaalihuollon, opiskeluhuollon ja muiden viranomaisten kanssa.

Monimuotoinen hoito on joustavaa ja sisdltdd monia erilaisia kdyntejd, mistd johtuen kattavia
tietoja kiyntiméaarista ei ole saatavana. Liséksi on vaikea arvioida, millainen tarve monimuotoi-
sille palvelumuodoille on. Etenkin vakavimmissa mielenterveyshdiridissd, kuten psykoosisai-
rauksissa, ja neuropsykiatrisissa héiridissd monimuotoisista hoitomuodoista voidaan arvioida
olevan hyotyd. Niiden saatavuudesta ja kdytostd Suomessa ei ole erikseen tilastotietoja, vaan
toiminta tilastoidaan avohoidon osana. Monimuotoisesta hoidosta voivat hyotyd myds henkil6t,
joilla ei ole ajankohtaista hoitokontaktia. Psykoosit Suomessa -tutkimuksen®® mukaan ilman
ajankohtaista psykiatrista hoitokontaktia oli skitsofreniaa sairastavista vajaa viidennes mutta
harhaluuloisuushéiriéta sairastavista ldhes 80 prosenttia. Ndistd henkil6istd alle viidesosan koh-
dalla ajankohtaista hoidon tarvetta ei endé ollut. Muut olivat joko kieltdytyneet itse hoidosta tai
eivit koskaan olleet pddsseet hoidon piiriin. Suomessa on noin 55 000-65 000 skitsofreniaa
sairastavaa’®. Harhaluuloisuushdirié on huomattavasti harvinaisempi psykoosisairaus. Saannél-
listen palvelujen ulkopuolella olisi siten arviolta 9000—10 000 néitd psykooseja sairastavaa hen-
kiloa.

Erilaisten monimuotoisen hoidon palveluiden kéytostd ja kustannuksista on saatavilla tietoa
kuuden suurimman kaupungin osalta. Liikkuvaa mielenterveystyotd on tehty nimelld liikkuva
avohoito ja psykiatrinen kotihoito. Palvelun piirissi oli vuonna 2019 yhteensd 8210 asiakasta®’.
Liikkuvasta paihdetydstd voidaan pitdd esimerkkind kotikatkaisuhoitoa (kotiin vietdvaa paihde-
vieroitustilan hoitoa) ja kotikuntoutusta. Palvelua jarjestettiin Kuusikkokuntien tietojen mukaan
Helsingissé, Espoossa ja Tampereella. Vuonna 2019 palvelun piirissi oli yhteensd 431 henkil6a.

%4 Hannula, Katariina. Tehostetun avohoidon kehittiminen VSSHP psykiatrian toimialueen psykoosien
vastuualueella — Toimintamalli akuuttia hoitoa tarvitsevan potilaan hoidon jarjestdmiseksi. Opinndyte-
tyd (YAMK) Mielenterveys- ja paihdetyd 2020. Saatavilla: https://www.theseus.fi/bitstream/han-
dle/10024/352980/HANNULA_KATA-RIINA_ OPINN%C3%84YTETY %C3%96.pdf?se-
quence=2&isAllowed=y. Viitattu 8.3.2022.

95 Suvisaari ym. (2009): Suvisaari J, Perild J, Saarni SI, et al. The epidemiology and descriptive and
predictive validity of DSM-IV delusional disorder and subtypes of schizophrenia. Clinical Schizophre-
nia & Related Psychoses 2009;2:289-297.

% Skitsofrenia: Kiypi hoito —suositus. 2020. Saatavilla: https://www.kaypahoito.fi/hoi35050. Viitattu
8.3.2022.

97 Oulun tiedot puuttuvat.
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Koko maan osalta liikkuvien ja kotiin vietdvien palvelujen asiakasméérid voidaan arvioida tar-
kastelemalla viestdosuuksia. Kuusikkokunnat muodostavat yhteenséd 29,5 prosenttia Suomen
vikiluvusta. Siten koko maassa voidaan arvioida olevan 27 852 liikkuvan psykiatrisen avohoi-
don asiakasta. Liikkuvan ja kotiin vietivin pédihdetyon asiakasmédirit ovat tiedossa Espoon,
Helsingin ja Tampereen osalta. Ne muodostavat yhteensd 21,6 prosenttia Suomen vékiluvusta.
Siten koko maassa olisi arviolta 2 639 liikkuvan ja kotiin vietdvin paihdetyon asiakasta. Néité
lukuja voidaan verrata psykiatrisen avohoidon ja pédihdehuollon erityispalveluiden avohoidon
piirissé olevien madrain. Vuonna 2019 Suomessa oli 177 287 psykiatrisen avohoidon potilasta.
Liikkuvien ja kotiin vietdvien palveluiden piirissi olisi siten 16 prosenttia psykiatrisen avohoi-
don potilaista. Pdihdehuollon erityispalveluiden avohoidon asiakkaita oli vuonna 2019 kaikki-
aan 35 860%. Siten liikkuvien ja Kotiin vietivien paihdepalveluiden piirissd on arviolta 7,3 pro-
senttia pdihdehuollon erityispalveluiden avohoidon asiakkaista.

Asiakasméérien voidaan arvioida lisdéntyvin viidennekselld sekéd kotiin vietdvien mielenter-
veyspalveluiden etté kotiin vietdvén paihdetyon osalta. Liikkuvien ja kotiin vietdvien mielen-
terveyspalveluiden piiriin péésisi siten 4 926 uutta potilasta. Kokonaisuudessaan kaikista psy-
kiatrisen avohoidon potilaista 19 prosenttia eli lahes joka viides voisi saada liikkuvia ja kotiin
vietdvid mielenterveyspalveluita. Tdma parantaisi erityisesti vakavia mielenterveyden hairioita
sairastavien potilaiden hoitoa. Kotiin vietdvén piihdepalvelun osalta asiakkaiden mééra lisdéan-
tyisi 528:1la, miké tarkoittaisi, ettd lisdyksen jélkeen 8,8 prosenttia kaikista pdihde- ja riippu-
vuuspalvelujen avohoidon asiakkaista voisi olla litkkuvien palveluiden piirissa. Pdihteiden kayt-
tdjistd vahemmistd on hoidon piirissé, ja tydmuodon lisidminen saattaisi tuoda hoidon piiriin
uusia, aikaisemmin tavoittamattomiin jadneitd henkilGita.

Koko maan tasolla liikkuvien ja kotiin vietdvien mielenterveyspalveluiden laajentaminen edelld
kuvatulla tavalla tarkoittaisi 9 miljoonan euron kustannusta®. Kotiin vietivien paihdepalvelui-
den laajentamisen kustannus koko maan tasolla olisi puolestaan noin 740 000 euroa'®. Kustan-
nustietona on kiytetty Kuusikkokuntien keskimééristd kustannusta asiakasta kohden'®'. Hyvin-
vointialuekohtaisia kustannuksia on arvioitu vdestoosuuksien sijaan psykiatrisen avohoidon po-

tilaiden alueellisen jakauman avulla'®.

Monimuotoinen kotiin ja arkiympéristoihin vietivd mielenterveysty0d on paljon tydpanosta ja
resursseja vaativaa ja siten myos kustannukset nousevat melko korkeiksi etenkin, jos niiti pal-
veluita pystyttdisiin tarjoamaan riittdvasti kaikille, jotka niistd hyotyisivit. Kustannuksia pitdisi
kuitenkin punnita ensinnikin sen valossa, ettd avohoidon palveluihin panostaminen osaltaan
vahentda psykiatristen sairaalajaksojen tarvetta. Panostus voi niakya my0s sosiaalihuollossa esi-
merkiksi vdhentyneend tehostetun palveluasumisen tarpeena. Tiedetdin myds, ettd parempi

%8 Piihdetilastollinen vuosikirja 2020 Alkoholi ja huumeet. Saatavilla: https:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/142647/URN_ISBN_978-952-343-618-3.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 9.3.2022.

9 Jos asiakasmidrit kasvaisivat 15 prosenttia, olisi kustannus arviolta 6,8 miljoonaa euroa. Vastaavasti,
10 prosentin kasvu asiakasmédrissé tarkoittaisi noin 4,5 miljoonan euron kustannuksia

100 Mikéli asiakasméiriit kasvaisivat 15 prosenttia olisi kokonaiskustannus arviolta 550 000 euroa. Jos
asiakasmaédrien kasvu oli 10 prosenttia, tulisi kustannukseksi noin 370 000 euroa.

101 'Noin 1616 euroa/asiakas vuoden 2023 hintatasossa.

102 Laskuissa on kiiytetty vuoden 2019 psykiatrisen avohoidon potilaiden mééréd. Pirkanmaan kohdalla
tieto on vuodelta 2018, silld vertailukelpoista lukua ei ollut saatavilla vuodelta 2019.

Péihdehuollon avopalveluiden hyvinvointialuekohtainen potilasmééré ei ole tiedossa. Psykiatrisen avo-
hoidon potilaiden mééraa kaytetdsin myds paihdetyon hyvinvointialuekohtaisten kustannusten arvioin-
tiin, silld palvelujen tarpeen oletetaan painottuvan samoin.
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mielenterveyden avohoidon saatavuus jossain méérin vihentdd my0s somaattisen hoidon tar-
vetta. Lisdksi on selvéd, ettd inhimillisen kdrsimyksen liséksi hoitamattomien mielenterveyson-
gelmien kustannukset kansantaloudelle ovat mittavia. Monimuotoiset palvelut parantaisivat
varsinkin vaikeimmin sairaiden potilaiden pysymistd palveluiden piirissa.

Hoidon jatkuvuus

Hoidon jatkuvuuteen vaikuttavat monet tekijit, kuten henkildstdon pysyvyys ja riittdvyys, tie-
donkulku seka hoito- ja palveluketjujen toimivuus ja eri toimijoiden vilinen yhteistyd. Esimer-
kiksi henkil6ston pysyvyys parantaa vuorovaikutusta, hoitosuhdetta ja luottamusta hoitoon.
Siirtymédvaiheissa hoitoyksikosté toiseen riski hoidon keskeytymiselle kasvaa, kun hoitavat hen-
kilot vaihtuvat ja hoidosta vastaavien toimintayksikdiden toimintatavat ovat erilaisia. Jatku-
vuutta hoidon siirtyméavaiheissa voidaan edistdd varmistamalla kdytdnnon toimenpiteilla, ettd
psykiatrisesta sairaalahoidosta avohoitoon siirryttdessé tai avohoidon yksikdsté toiseen siirryt-
taessd hoitokontakti jatkuu uudessa yksikdssd. Kaytdnnossa hoidon jatkuvuutta pyritdén takaa-
maan esimerkiksi jarjestdimélld hoitokontakti uudessa hoitopaikassa nopeasti tai jarjestimalla
yhteinen potilastapaamiskerta, johon osallistuu potilaan lisdksi tyontekija (psykiatrinen sairaan-
hoitaja) seké siihenastisesta ettd tulevasta hoitopaikasta.

Psykiatrisen sairaalahoidon hoitojaksoja oli vuonna 2019 yhteensi noin 39 500'*. Hoidon jat-
kuvuuden sekd laadun kannalta olisi hyodyllistd tarjota kaikille potilaille siirtymévaiheessa
mahdollisimman nopeasti kontakti avohoitoon. Varsinkin vakavimpia mielenterveyden héiri-
0iti, kuten psykoosisairauksia, sairastavilla hoidon katkeaminen lisdd merkittdvasti sairaalahoi-
don uusiutumisriskid ja myos kuolleisuutta. Psykoosien hoidon laaturekisterin perusteella 42
prosentilla potilaista on ollut joko perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon kiynti ja 6
prosentilla sosiaalihuollon kontakti viikon sisilld sairaalahoidon pééttymisestd. Néin ollen po-
tilaita, joilla ei ole ensimmaéisen viikon aikana kontaktia sosiaali- ja terveydenhuoltoon on 58
prosenttia. Jos oletetaan saman koskevan kaikkia psykiatrisen erikoissairaanhoidon potilaita, se
tarkoittaa noin 20 300 potilasta. Tarjoamalla néille potilaille yhden lisék&ynnin voidaan parem-
min edistidd hoidon jatkuvuutta ja varmistaa, ettei hoitosuhde katkea. Yhden lisdkdynnin kus-
tannusta laskiessa on asiantuntijandkemyksen perusteella oletettu, ettd puolet potilaista kdyttaisi
30 minuutin lyhytkdynnin ja loput potilaista 60 minuutin peruskaynnm Aikuispsykiatrian osalta
kustannukset kiaynneille ovat 110 euroa lyhytkdynnille ja 184 euroa peruskiynnille'®. Esityk-
sessd ehdotettavien muutosten my6td yhden lisdkdynnin tarjoaminen télld hetkelld ilman hoito-
kéyntid siirtymén jalkeiselld viikolla jadville potilaille kasvattaisi kustannuksia noin 3 miljoo-
nalla eurolla, kun oletetaan puolet hoitokdynneistd olevan lyhytkdyntejd ja puolet peruskdyn-
teja'®. Hyvinvointialuekohtaiset kustannukset on arvioitu psykiatristen sairaalahoitojaksojen
hyvinvointialueittaisten lukuméérien avulla.

Nuorten osalta on tarpeen varmistaa hoidon jatkuvuus tilanteessa, jossa nuori siirtyy nuoriso-
psykiatrian palveluista aikuisten palveluihin. Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saadun tie-
don mukaan vuonna 2019 alle 23-vuotiaita nuorisopsykiatrian potilaita oli 28 283. Siirtymid
nuorisopsykiatriasta aikuispsykiatriaan oli 4 661. Nuorisopsykiatrian ylilddkéreiden asiantun-

103 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos / Sotkanet.

104 Tydpaperi 21/2020. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkékustannukset Suomessa vuonna 2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla: https:/urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-493-6. Viitattu
8.3.2022. Kustannukset on muunnettu vuoden 2023 hintatasoon.

105 Mikili oletetaan kaikkien potilaiden kdyttédvin yhden peruskiynnin (60min) kasvaisivat kustannuk-
set 3,7 miljoonaa euroa ja lyhytkdynnilld (30min) 2,2 miljoonaa euroa.
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tija-arvion mukaan noin 40 prosentilla nuorisopsykiatrian potilaista olisi tarve siirtyd jatkohoi-
toon aikuisten palveluihin. Arvion perusteella voidaan todeta, ettd moni nuorisopsykiatrian po-
tilaista jaa tdlla hetkelld ilman tarpeenmukaisia palveluita ja hoidon jatkuvuus ei toteudu.

Esityksessd ehdotettujen muutosten myoté resursseja tulisi kohdistaa nykyisté paremmin nuori-
sopsykiatrian ja aikuisten mielenterveyspalvelujen viliseen siirtymaén ja pyrkid takaamaan yksi
lisdkaynti osalle potilaista. Kéytdnnossi osa potilaista ei tarvitsisi lainkaan lisdkdyntejd ja osa
tarvitsisi useamman kuin yhden. Asiantuntija-arviossa on paidytty 40 prosentin keskiméérai-
seen kéyntien lisdyksen tarpeeseen, mik4 tarkoittaisi vuoden 2019 koko maan potilasméairissa
11 313 potilasta. Kustannuksia arvioitaessa on liséksi oletettu, ettd 50 prosenttia néistd potilaista
kéyttdisi yhden lyhytkdynnin (30 minuuttia) ja loput peruskédynnin (60 minuuttia). Lyhytkayn-
nin kustannus on 88 euroa ja peruskdynnin kustannus 226 euroa'®. Kustannukset kasvaisivat
edelld mainituilla oletuksilla ja yksikkdkustannuksilla koko maan tasolla 1,78 miljoonaa eu-
roa'””. Hyvinvointialuekohtaiset kustannukset on arvioitu nuorisopsykiatristen potilaiden hy-
vinvointialueittaisten lukuméérien avulla

Erikoissairaanhoito alkaa joko péivystyksellisesti tai ldhete erikoissairaanhoitoon laaditaan po-
tilaan kanssa sovitusti. Potilas palaa erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon vointinsa salliessa hoi-
don siirtymisen. Hoitopaikka saattaa vaihtua myds esimerkiksi toiselle paikkakunnalle muutta-
misen vuoksi. Néissdkin tilanteissa potilas saattaa tarvita tukea palvelusta toiseen siirtymisen
varmistamiseksi, ja mahdollisesti tarvittava tuki riippuu hoitoketjujen ja alueellisen yhteistyon
toimivuuden ohella muun muassa hoidon kidynnistymisen tai jatkumisen kiireellisyydesta.

Liian aikainen psykiatrisen hoidon lopetus voi johtaa mielenterveyden hdirion vaikeutumiseen.
Hoidon jatkuvuuden parantaminen turvaamalla siirtymékohdissa hoitosuhteen jatkuvuutta tai
uuden hoitosuhteen alkua vaikuttaa myos siithen, miten potilas sitoutuu omaan hoitoonsa. Hoi-
don jatkuvuuden turvaamisella vihennetdin sairauksien pahenemista ja tyo- ja toimintakyvyn
laskua sekd kuoleman vaaraa. Liséksi alennetaan riskié tarpeelle aloittaa kertaalleen katkennut
hoito myohemmin alusta esimerkiksi uudella erikoissairaanhoidon sairaalajaksolla. Hoidon jat-
kuvuuden sujuvuuden turvaamisella esimerkiksi eri yksikoiden vélisen tiedonkulun ja henkilds-
ton vilisen yhteistyon parantamisen kautta voidaan véhentda tarpeetonta pédllekkaisté tyoté ja
parantaa hoidon vaikuttavuutta. Jatkuvuuden seké hoidon ja palvelujen sujuvuuden turvaami-
sella on pitkélld aikavalilld siten myds sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaiskustannuksia ja
yhteiskunnan muita kustannuksia vahentévii vaikutuksia.

Tyonohjauksen laajentaminen pdihde- ja riippuvuushoitoon

Nykyisin tyonohjaus on ollut lakisddteistd mielenterveyspalveluissa. Tassé esityksesséd tyonoh-
jausvelvoite ehdotetaan laajennettavaksi koskemaan myos paihde- ja riippuvuushoitoa.

Jos tydnohjausta jérjestetiin kuukausittain'® kahden tunnin ohjauksena koko toimintayksi-
kolle, tulisi koulutuksen kustannukseksi 5 000 euroa vuodessa toimintayksikkod kohden'®.

106 Tygpaperi 21/2020. Terveyden- ja sosiaalihuollon yksikkdkustannukset Suomessa vuonna 2017.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Saatavilla: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-493-6. Viitattu
8.3.2022. Kustannukset on muunnettu vuoden 2023 hintatasoon.

107 Mikili oletetaan kaikkien potilaiden kiyttéivin yhden peruskdynnin (60min) kasvaisivat kustannuk-
set 2,6 miljoonaa euroa ja lyhytkdynnilld (30min) miljoonaeuroa.

108 Kaikkiaan 10 kertaa vuodessa, kun huomioidaan kahden kuukauden kesitauko.

109 Ohjaajan tuntikustannukseksi on arvioitu 250 euroa.
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Suomessa oli syksylld 2021 yhteensd 95 avomuotoista ja 45 laitosmuotoista paihdekuntoutus-
yksikkod. Koko maan tasolla tyonohjausvelvoitteen laajentumisen kustannukseksi voidaan siten
arvioida 700 000 euroa. Velvoite lisdisi tydnohjaajien kysyntdé. Arvioitu lisdys on 1,6 henkil6-
tyOvuotta.

Hyvinvointialuekohtaisia kustannuksia voidaan arvioida palveluja antavien yksikoiden sijain-
nin ja asiakkaiden kotikuntatiedon avulla. Avomuotoisten pidihdekuntoutusyksikdiden osalta
tiedetdén, kuinka monta yksikkod on kunkin hyvinvointialueen alueella. Kustannusten alueelli-
nen arvio on muodostettu siten, ettd hyvinvointialueelle kohdistuva kustannus vastaa sen alu-
eella toimivien avomuotoisten yksikdiden tyonohjauksen kustannusta. Laitosmuotoisten pdih-
dekuntoutusyksikdiden osalta alueellisten arvioiden pohjana on kéytetty asiakkaiden jakaumaa
maakunnittain. Siten hyvinvointialueen arvioitu osuus laitosmuotoisten kuntoutusyksikoiden
tyonohjauksesta syntyvistd kustannuksista vastaa hyvinvointialueen asiakkaiden osuutta kai-
kista laitoskuntoutuksen asiakkaista.

Naiden lisdksi paihdepalveluita tarjotaan avomuotoisissa yhdistetyissd pédihde- ja mielenter-
veysyksikoissé, perusterveydenhuollossa sekéd erikoissairaanhoidossa psykiatrisen toiminnan
yhteydessa. Kuitenkin tydnohjaus on ollut lakisddteistd mielenterveyspalveluissa, joten voidaan
olettaa, ettd tyonohjausta jérjestetddn niissd yksikdissi jo nykyisin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen mukaan pdihdehuollon laitoksissa kdytettiin
vuonna 2021 psykososiaalisia hoitomenetelmid enemmén kuin niihin oli saatu koulutusta. Li-
séksi tyontekijoilld oli useammin koulutusta psykososiaalisten menetelmien kaytt66n kuin mah-
dollisuus saada niiden kéyttoa tukevaa tyonohjausta. Esityksessd ehdotettu tyonohjausten laa-
jentaminen péihde- ja riippuvuushoitoon lisd4 hoidon antamista tarkoitetulla tavalla ja siten pa-
rantaa annetun hoidon laatua ja vaikuttavuutta.

Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista

Pédosin kyse on hyvinvointialueille tulevista kustannuksista. Kokonaisuudessaan vuosittaiset
kustannukset hyvinvointialueille olisivat 18 miljoonaa euroa edelld tdssé luvussa kuvatuilla ole-
tuksilla. Vuonna 2023 kustannukset olisivat jonkin verran pienemmat, 16,25 miljoonaa euroa,
koska yhteisdsosiaalityotd, paiviakeskustoimintaa ja tyonohjauksen laajentamista koskevat
muutokset ehdotetaan tulevaksi voimaan vasta 1.7.2023. Muilta osin muutokset ehdotetaan tu-
levaksi voimaan vuoden 2023 alusta lukien. Alla olevassa taulukossa 1 kuvataan sitd, miten
kustannukset jakautuisivat eri palveluiden vlilla.

Taulukko 1: Koontitaulukko kustannuksista toiminnoittain (vuoden 2023 tasossa).

Kustannukset (miljoonaa euroa)
Toiminta Vuosi 2023 Vuosi 2024
Yhteisososiaalityo 1,02 2,04
Péivikeskuspalvelu 0,37 0,75
Tyonohjaus 0,35 0,70
Monimuotoinen hoito  LiikKUva ja kotiin vie- 0,74 0,74
tava paihdehoito
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Liikkuva ja kotiin vie-
tava mielenterveyden 9,00 9,00
hoito
Laitoshoidosta avohoi-
_ _ toon siirtyminen 2,99 2,99

Hoidon jatkuvuus Nuoristopsykiatrialta
aikuispsykiatrialle siir- 1,78 1,78
tyminen

Yhteensa 16,25 18,00

Esityksen kustannuksia on tarkasteltu myos hyvinvointialueittain taulukossa 2. Hyvinvoin-
tialuekohtaisten kustannusten arvioiminen on haastavaa. Palveluiden jirjestdmisessd on paljon
alueellista vaihtelua ja tietopohja on usean palvelun kohdalla puutteellinen ja siten suuntaa an-
tava. Alueellisten kustannusten arvioimisessa on kaytetty yksikdiden, hoitojaksojen, potilaiden
tai asiakkaiden hyvinvointialuekohtaisia lukumaiirié, jos ne ovat olleet saatavilla. Muussa ta-
pauksessa hyvinvointialuekohtainen kustannus on arvioitu viestdjakauman avulla.

Taulukko 2: Hyvinvointialueiden kustannukset vuonna 2023.

Hyvin-
vointialue

Eteld-Kar-
jala
Eteld-Poh-
janmaa

Eteld-Savo

Helsinki
Ita-Uusi-
maa

Kainuu
Kanta-
Héame
Keski-Poh-
janmaa
Keski-
Suomi
Keski-Uu-
simaa
Kymen-
laakso
Lappi
Léansi-Uu-
denmaa

Yhteisoso-
siaality6 /
euroa

46 500

46 500
46 500
46 500

46 500
46 500

46 500
46 500
46 500
46 500

46 500
46 500

46 500

Piivi- Tyonoh- | Monimuotoinen
keskus- | jaus / eu- | hoito
palvelu/ | roa Liikkuva | Liik-
psykiatri- | kuva
nen avo- péihde-
hoito / eu- | hoito/
roa euroa
5000 10 500 124000 | 10000
8 000 29 000 295000 | 24000
5500 14 000 193000 | 16000
175 000 39000| 1580000 129000
4 000 5500 134000 | 11000
3000 4500 73 000 6 000
7 000 12 500 244000 | 20000
3000 6 500 167000 | 14 000
11 000 15 500 515000| 42000
8 000 1 000 313000 26000
6 500 17 000 257000 | 21000
7 500 20 000 441000 | 36000
19 500 17 500 625000| 51000
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Hoidon jatkuvuus
Sairaalasta | Nuoriso-
avohoitoon | psykiatri-

/ euroa alta aikuis-
ten palve-
luihin /

89 000 52 000
105 000 51 000
81 000 50 000
274 000 163 000
36 000 34000
91 000 39000
93 000 70 000
50 000 31000
108 000 82 000
101 000 78 000
167 000 62 000
90 000 91 000
229 000 144 000

Yhteensi /
euroa

337000

558 500
406 000
2 406 500

271 000
263 000

493 000

318 000

820 000

573 500

577 000
732 000

1132500




Pirkanmaa 46 500 20 500 26 500 749000 | 61000 292 000 102 000 | 1297500
Pohjanmaa 46 500 7500 9000 192000 | 16 000 78 000 40 000 389 000
Pohjois-
Karjala 46 500 6 500 6 500 219000 | 18000 110 000 37000 443 500
Pohjois-
Pohjanmaa 46 500 17 000 33500 547000| 45000 233 000 120 000 | 1042000
Pohjois-
Savo 46 500 10 000 10 000 518000 | 42000 169 000 116 000 911 500
Paijit-
Héme 46 500 8500 10 500 301 000| 25000 106 000 53 000 550 500
Satakunta 46 500 9000 14 500 310000 | 25000 124 000 98 000 627 000
Vantaa ja
Kerava 46 500 11 500 9000 401 000 | 33000 133 000 68 000 702 000
Varsinais-
Suomi 46 500 21 000 35500 805000 | 66000 233 000 195000 | 1402000
Yhteensd 1023000| 374500 347500] 9003000| 737000| 2992000 1776 000 | 16 253 000
Taulukko 3: Hyvinvointialueiden kustannukset vuonna 2024 (vuoden 2023 tasossa).
M?nlmu0t01nen Hoidon jatkuvuus
Yhteiso- | Piivi- hoito
g Tyon- | Liikkuva Liik- Sairaa-  Nuorisopsy- .
. sosiaali- | keskus- . . ., . Yhteensi /
Hyvinvointialue .. ohjaus | psykiat- Kkuva lasta kiatrialta
tyo palvelu . . o . euroa
/ euroa / euroa / euroa | rinen péiihde- | avohoi-  aikuisten
avohoito hoito toon / eu- palveluihin /
/euroa  /euroa |roa euroa
Eteld-Karjala 93000 10000| 21000| 124000| 10000 89 000 52 000 399 000
Eteld-Pohjanmaa 93000 | 16000| 58000| 295000| 24000| 105000 51000 642 000
Eteld-Savo 93000 11000| 28000| 193000| 16000 81 000 50 000 472 000
Helsinki 93 000 | 350 000 | 78 000 | 1 580 000 | 129 000 | 274 000 163 000 | 2667 000
Ité-Uusimaa 93000 8000 11000| 134000| 11000 36 000 34 000 327000
Kainuu 93000 6000 9000 73000 | 6000 91 000 39 000 317 000
Kanta-Hame 93000 | 14000| 25000| 244000| 20000 93 000 70 000 559 000
Keski-Pohjanmaa 93000 6000| 13000| 167000| 14000 50 000 31 000 374 000
Keski-Suomi 93000 22000| 31000| 515000| 42000| 108000 82 000 893 000
Keski-Uusimaa 93000 16000 2000| 313000| 26000| 101000 78 000 629 000
Kymenlaakso 93000 | 13000| 34000| 257000| 21000| 167000 62 000 647 000
Lappi 93000 | 15000| 40000| 441000| 36000 90 000 91 000 806 000
Lénsi-Uusimaa 93000 | 39000| 35000| 625000| 51000 229000 144000 | 1216 000
Pirkanmaa 93000 41000| 53000| 749000| 61000 | 292000 102 000 | 1391000
Pohjanmaa 93000 | 15000| 18000| 192000| 16000 78 000 40 000 452 000
Pohjois-Karjala 93000| 13000| 13000| 219000| 18000 | 110000 37000 503 000
Pohjois-Pohjanmaa 93000 | 34000| 67000| 547000| 45000 233000 120 000 | 1139000
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Pohjois-Savo 93000 20000| 20000| 518000| 42000 | 169000 116 000 978 000
Péijat-Hame 93000 17000| 21000| 301000| 25000 106000 53 000 616 000
Satakunta 93000 | 18000| 29000| 310000| 25000 | 124000 98 000 697 000
Vantaa ja Kerava 93000 23000| 18000| 401000| 33000 133000 68 000 769 000
Varsinais-Suomi 93000 42000 71000 805000 66000 | 233000 195000 | 1505000
Yhteensd 2 046 000 | 749 000 | 695 000 | 9 003 000 | 737 000 | 2 992 000 1776 000 | 17 998 000

Uudistuksen tavoitteena on parantaa palveluita ja sité kautta tuottaa terveyshy6tyjd ja parantaa
ihmisten sosiaalista hyvinvointia. Nykyisin osa palveluja tarvitsevista ei kdytd niitd, Ja uudis-
tuksella pyritddn tavoittamaan erityisesti néitd henkil6itd palvelujen piiriin ja pysyméén palve-
luissa. Yksin uudistukseen varatulla rahoituksella ei kuitenkaan pystyti kattamaan kaikkea mie-
lenterveyteen, péihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvaé palvelutarvetta. Muun muassa palveluiden
ja eri palvelumuotojen tarkoituksenmukaisempi kohdentuminen, jatkuvuuden turvaaminen seké
parempi integroituminen keskendin kuitenkin myos tehostaisivat palvelujérjestelmii ja voisi-
vat tuottaa my0s kustannussidstoja keskipitkalld aikavalilla. T4td kautta mielenterveys- paihde-
ja riippuvuuspalveluiden saatavuutta voitaisiin mahdollisesti edelleen parantaa pidemmaélla ai-
kavalilla.

Osa kustannusséastoistd tulisi oletettavasti somaattiselle sairaanhoidolle. Mielenterveyden ja
paihdehairiot lisddvat riskid sairastua fyysisiin sairauksiin ja voivat vaikeuttaa niiden hoitoa.

4.2.1.2 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Ehdotuksilla ei ole merkittivid suoria vaikutuksia kotitalouksien taloudelliseen asemaan. Ter-
veydenhuoltoon kuuluvan péihdehoidon jarjestiminen tulevaisuudessa aikaisempaa useammin
terveyspalveluna ei ehdotettujen asiakasmaksulain muutosten vuoksi vaikuttaisi asiakkaan ta-
loudelliseen asemaan tai pdihdepalveluista aiheutuviin asiakasmaksuihin. Pdihdehoitoon liitty-
vien kaytdntdjen tarkentumisen liséksi muutoksia voi tulla my6s pdihdehuollon laitospalvelui-
hin, jotka katsottaisiin aikaisempaa useammin terveydenhuollon palveluksi. Kokonaisuutena
toimintakéytintdjen selkeytyminen yhdenvertaistaisi ja yhdenmukaistaisi kotitalouksien sosi-
aali- ja terveydenhuollon asiakasmaksukaytdntdja sekd niihin liittyvid maksualennuskaytantoja
ja parantaisi siten kotitalouksien asemaa taltd osin.

Liséksi parempi hoidon saatavuus palvelujirjestelméssi saattaisi pitkélld aikavélilld vihentda
Kansanelédkelaitoksen kuntoutuspsykoterapioiden tarvetta, jolloin kotitalouksien omavastuu-
osuuksien kustannukset pienenisivit. Mielenterveyden héiriéiden hoito on asiakkaalle maksu-
tonta perusterveydenhuollossa ja psykiatrisessa avohoidossa. Ehdotuksella palvelujen moni-
muotoisuudesta tavoitellaan muun muassa vakavia ja pitkdaikaisia mielenterveyden héirioita
sairastavilla potilailla suunnittelemattomien sairaalahoitojen vahenemista, jolloin heilld sairaa-
lahoidon hoitopédivimaksujen kustannukset véhenisivit.

Kotitalouksien taloudelliseen asemaan uudistus vaikuttaisi positiivisesti etenkin pidemmall ai-
kavililla sitd kautta, ettd parempi sosiaalihuollon palveluiden ja hoidon piiriin paésy tukisi hy-
vinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja osallisuutta, jotka puolestaan parantavat ja ylldpitavat
kykyd osallistua tyomarkkinoille. Tatd kautta vaikutus kotitalouksien taloudelliseen asemaan
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olisi positiivinen. Parempi palvelulden ja hoidon piiriin paésy voisi vaikuttaa positiivisesti myos
omaisten taloudelliseen asemaan'!

4.2.1.3 Vaikutukset kansantalouteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittaminen vaikuttaisi positiivisesti kansanta-
louteen tehostamalla sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtdkohtaisesti niukkojen resurssien tarkoi-
tuksenmukaista kdyttdd ja vahentdmalla pdallekkiistd tyota.

Mielenterveys- ja paihdeongelmien aiheuttamat kustannukset, etenkin hoitamattomien ongel-
mien kustannukset, ovat mittaluokaltaan suuria. Mielenterveysongelmien aiheuttamia kustan-
nuksia julkisen talouden nidkdkulmasta on arvioitu valtiovarainministerién raportissa''!, jossa
mielenterveyspalveluiden kustannuksiksi arvioitiin noin 1,2 miljardia euroa. Epdsuorat kustan-
nukset arvioitiin selvésti titd isommiksi eli noin 2,5 miljardia euron suuruisiksi.

Naiden lisdksi mielenterveysongelmista seuraa sosiaalietuuksien ja tyomarkkinoiden kautta tu-
levia kustannuksia, kuten vaikkapa sairaspoissaolojen ja menetetyn tydmarkkinoille osallistu-
misen kautta tulevia kustannuksia. Suuntaa antavana arviona voi pitid OECD:n arviota''?, jonka
mukaan sosiaalietuuksien ja tydmarkkinoiden kautta tulevat kustannukset olisivat jopa noin 8,5
miljardia euroa vuodessa.

YhdessiMielin-hankkeessa''® mielenterveyshiiridistd johtuvien sairauspéivirahakausien arvoi-
tiin alentavan bruttokansantuotetta 0,28—0,4 prosenttia, riippuen siitd, oletettiinko sairauspaiva-
rahaa saavista 50 prosenttia tai 72 prosenttia olevan tyossidkayvid. Jos mielenterveyshiiridista
johtuvia tyokyvyttomyyseldkkeitd voitaisiin vdhentdd 10—15 prosenttia, kasvaisi bruttokansan-
tuote 0,33—0,50 prosenttia.

Uudistuksen my6té paihde- ja mielenterveysongelmaisten tilanne paranee etenkin kaikkein haa-
voittuvammassa asemassa olevien osalta. Uudistuksella ei pystyté kéytettavissd olevien resurs-
sien puitteissa vaikuttamaan kattavasti mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuusongelmiin, joten
kansantalouden tasolla ehdotusten vaikutusten mittaluokka on pieni. Vaikutuksia hyvinvointiin,
tyokykyyn ja ty6llisyyteen ei mydskédn voida numeerisesti arvioida. Téstd huolimatta palvelu-
Jérjestelmdn parantamiseen tdhtaavilld uudistuksilla voidaan arvioida olevan pieni, mutta posi-
titvinen vaikutus osallisuuteen ja tydomarkkinoille osallistumiseen.

4.2.1.4 Kustannusneutraalit ehdotukset

Uudistuksen myoté paihdehoito ja ladkinnéllinen kuntoutus olisivat aikaisempaa selkedmmin
terveydenhuoltolain mukaista toimintaa. Sosiaalihuollon pdihdetyon palveluista, kuten sosiaa-
lisesta kuntoutuksesta, tehtéisiin edelleenkin sosiaalihuoltolain mukainen hallintop&étos siten,
kuin sosiaalihuoltolain 45 §:ssé asiasta sdddetdan. Muutoksella ei olisi vaikutusta pdihdehoitoon

110 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).

11 Julkisen sektorin tuottavuus. Raportti 19.8.2020. Valtiovarainministerid. Saatavilla: https://api.han-
keikkuna.fi/asiakirjat/4c236ff2-332a-49b7-87ca-b11e81121313/c1099¢86-1022-4437-aa65-
125357£6eb6¢/MUISTIO_20200826092441.pdf. Viitattu 9.3.2022.

112 OECD: Heath at a Glance: Europe 2018, https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-
health/health-at-a-glance-europe-2018 health glance_eur-2018-en. Viitattu 8.3.2022.

113 Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 89/2017. Toimivat mielenterveys- ja
péihdepalvelut. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-501-3. Viitattu 8.3.2022.
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avopalveluissa (esimerkiksi A-klinikoiden ja nuorisoasemien tyyppisten yksikdiden tarjoama
avohoito ja kuntoutus), josta ei aikaisemminkaan ole tehty hallintopaétoksid. Muutoksella ei
olisi merkittidvad vaikutusta katkaisu- ja vieroitushoidon pédtoksentekomenettelyihin. Vieroi-
tustilan lyhytkestoinen laitoshoito on kunnissa nykyisinkin padsééantdisesti katsottu terveyden-
huollon tehtdvéksi, josta ei tehdd hallintopaatdsta.

Pitkdkestoisen laitosmuotoisen hoidon ja kuntoutuksen péatoksentekomenettelyihin arvioidaan
tulevan jonkin verran muutoksia, kun sosiaalihuollon ja terveydenhuollon keskiniisid vastuita
ja tehtdvid selkeytetdén. Kuntoutuslaitosten asiakasmaérd on laskenut koko 2000-luvun ajan,
mutta tasaantunut vuosina 2019-2020 vihin alle 4000 asiakkaaseen vuodessa. Kuntoutuslaitok-
sissa toteutettiin vuonna 2019 noin 830 ja vuonna 2020 noin 870 yli 2 viikon kestoista jaksoa.!!*
Pitkét laitosjaksot sisdltdavit kuntoutusta joko osana hoitoa tai jatkokuntoutuksena esimerkiksi
muualla toteutetun vieroitusoireiden hoidon jéilkeen. Kuntoutuslaitoksille tehdyn kyselyn mu-
kaan sosiaalihuollon maksusitoumus (ja siihen liittyva hallintoPiiiités) laitosmuotoiseen kuntou-
tukseen oli yleisempi kuin terveydenhuollon maksusitoumus.'' Pitkédkestoisiin laitospalvelui-
hin ohjaamisen perusteina korostuvat huumeiden ja lddkkeiden kéyttd sekd monipéihteisyys.!!
Niiden kuntoutuksessa tarvitaan usein terveydenhuollon asiantuntemus. On todennikoista, etta
uudistuksen seurauksena terveydenhuollon maksusitoumusten mééra lisddntyisi ja sosiaalihuol-
lon maksusitoumusten méaré véhenisi jonkin verran. Muutoksella ei olisi vaikutusta hyvinvoin-
tialueen kokonaiskustannuksiin. Kyse olisi padtoksentekomenettelyn tarkentumisesta hallin-
nonalalta toiseen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveyspalvelujen sisilld ja se voisi jossain maa-
rin keventdd nykyisid viranomaisten hallintotehtdvid. Vuonna 2023 kdynnistyvilld hyvinvointi-
alueilla on joka tapauksessa tarve yhteniistié alueensa kuntien erilaiset kiytdnndt, mitd uudistus
tukisi. Muutokset parantaisivat asiakkaiden yhdenvertaisuutta padtoksenteon muuttuessa eri
alueilla nykyistd yhdenmukaisemmin perustein tehdyksi.

Muutoksilla ei olisi suoraa vaikutusta yksityisiin palveluntuottajiin, joista osalla on sosiaali-
huollon toimilupa, osalla terveydenhuollon ja osalla molemmat. Hyvinvointialueen ostopalve-
lujen kysyntédén vaikuttaa ennen kaikkea palvelujen tarpeen vahittdinen muutos huumeiden kay-
ton ja monipdihteisyyden sekd niihin liittyvan psyykkisen ja fyysisen sairastavuuden lisddnty-
essé.

Sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin ehdotetaan useita nykyistéd sddntelyé tdsmentévid
ja tarkentavia muutosehdotuksia. Niiden tarkoituksena ei ole lisétd tai laajentaa sosiaalihuollon
tai terveydenhuollon tehtdvié, vaan 1dhtokohtaisesti kirkastaa olemassa olevan siéntelyn tavoi-
tetta ja tarkoitusta, jotta niihin liittyvé soveltaminen olisi yhdenmukaisempaa ja yhdenvertai-
sempaa eri hyvinvointialueiden vililla. Asiaa on kuvattu tiivistetysti esityksen luvussa 4.1 seké
yksityiskohtaisemmin kunkin muutosehdotuksen sédénndskohtaisissa perusteluissa.

Téllaisia sosiaalihuoltolakiin tehtyja, kustannusneutraaliksi arvioituja palveluja koskevia séa-
dosmuutoksia olisivat sosiaalityota koskevan 15 §:n, sosiaalista kuntoutusta koskevan 17 §:n,

114 Piihdetilastollinen vuosikirja 2021: Alkoholi ja huumeet. Saatavilla: https:/www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 21.6.2022.

115 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tydpaperi 12/2021. Laitosmuotoisen pdihdehoidon ja -kuntoutuk-
sen saatavuus ja kdytetyt menetelmét 2021. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4.
Viitattu 21.6.2022.

116 Pgihdetilastollinen vuosikirja 2021: Alkoholi ja huumeet. Saatavilla: https://www.jul-
kari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllo-
wed=y. Viitattu 21.6.2022.

83


https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-848-4
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/144060/URN_ISBN_978-952-343-817-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

pdihde- ja riippuvuustydn 24 §:n, mielenterveystyon 25 §:n, sosiaalipdivystyksen ja terveyden-
huollon yhteisty6td ohjaavan 29 a §:n seka uusina pykélina ehdotettavien sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisten palvelujen 2 a §:n, mielenterveyden edistimistd ja ehkéisevdd péihdetyoté
koskevan 7 b §:n, paihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja koskevan 24 a §:n, sosiaalihuol-
lon mielenterveystyon palveluja koskevan 25 a §:n sekd psykososiaalista tukea &killisissd jar-
kyttavissa tilanteissa koskevan uuden 29 b §:n ehdotetut sisallot. Mydskdan muiden riippuvuuk-
sien lisddmiselld lakiin, erityistd tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijén virka-asemaa ja asi-
akkaan tapaamista kisittelevdn sddntelyn tdsmentdmiselld 42 §:ssd tai teknisend muutoksena
tarkennettu 44 § (asiakkaan hoidossa olevan henkilon tilanteen selvittdiminen) ovat muutoseh-
dotuksia, joilla ei ole arvioitu olevan kustannusvaikutuksia.

Terveydenhuoltolain mielenterveyden hoitoa ja pdihde- ja riippuvuushoitoa koskevista muutok-
sista kustannusneutraaleiksi edelld mainituilla perusteilla on arvioitu muiden riippuvuuksien li-
sddminen lakiin ja tarkennukset, jotka koskevat mielenterveyden edistdmisté ja ehkéisevai péih-
detyotd (7 b §), hiirididen ehkéisemisté (27 ja 28 §), kiireellistd hoitoa (50 §), potilaan hoidon
kokonaisuuden turvaamista (27 ja 28 §), perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyotd (27 ja 28 §), psykososiaalista tukea dkillisissd jarkyttavissa tilanteissa (50 b §) seka ter-
veydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyota (50 a §).

Tyo6nantajan velvollisuus jirjestdd tyonohjausta mielenterveyspalvelujen henkil6stolle siirtyisi
terveydenhuoltolain 78 c §:44n mielenterveyslaista. Aluehallintovirastojen velvollisuus jérjes-
tad alueellisia yhteistyokokouksia siirtyisi mielenterveysasetuksesta terveydenhuoltolain 27
§:44n ja sosiaalihuoltolain 25 §:44n. Pdihdehuoltolaista siirtyisi asetuksenantovaltuuksia tervey-
denhuoltolain 28 aja 78 b §:iin, mielenterveyslain 6 a §:44n ja Vankiterveydenhuollon yksikdsta
annetun lain 16 a §:44n. My06skdin nédihin muutoksiin ei liity kustannusvaikutuksia.

4.2.2 Viranomaisvaikutukset
Sosiaali- ja terveydenhuolto

E51tykseen 51saltyy useita muutoksia, joilla parannetaan palveluiden saavutettavuutta ja saata-
vuutta ja padsya farkoituksenmukaisiin palveluihin. Néitd ovat muun muassa sosiaalihuoltolain
yhteisdsosiaalityd, pdihdetyon erityisena palveluna jarjestettdava paivakeskus ja muut paihteiden
kéyttijille kohdennetut palvelut sekd sosiaalisen kuntoutuksen palveluun tehdyt tarkennukset.
Terveydenhuoltolaissa esimerkiksi perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyd
seka liikkuvat ja kotiin vietdvét palvelut osana monimuotoisia palveluja parantavat palvelujen
saavutettavuutta ja saatavuutta. Liséksi niilld pyritdén vihentdméain hoidosta putoamista ja siitd
johtuvaa péivystyksellisesti uudestaan alkavan hoidon tarvetta. Sdénnoksissa kiinnitetdén huo-
miota palvelujen sujuvuuden varmistamiseen ja moniammatilliseen yhteisty6hon, jota tarvitaan
asiakas- ja potilaskeskeisten palvelujen suunnittelemiseksi. Palveluiden sujuvuuden ja jatku-
vuuden koheneminen johtaa palvelujarjestelmén resurssien tarkoituksenmukaisempaan ja vai-
kuttavampaan kdyttoon sekd parantaa palveluiden saatavuutta ja edistdé alueellista yhdenver—
taisuutta. Uudistukselle varatuilla resursseilla pystytadn parantamaan palveluita jossain méérin
sekd méadrallisesti ettd laadullisesti, mutta ne eivit kuitenkaan kata kaikkea mielenterveyteen,
paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvéiéi tyydyttdmatontd palvelutarvetta.

Ehdotukset selventdvét sosiaali- ja terveydenhuollon tehtédvia ja tukevat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen toteuttamista yhdessa tai muuten samanaikaisesti asiakkaan tarpeisiin vas-
taavasti. Taméa koskee terveydenhuollon siséisid hoitoketjuja ja —kokonaisuuksia mielentervey-
den hoidossa ja pdihde- ja riippuvuushoidossa sekéd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota.
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Tamén seurauksena sosiaali- ja terveysviranomaisten tulee lisdtd, parantaa ja koordinoida kes-
kindistd yhteistyotadn. Selkeytyvét toimintakdytdnndt sosiaalihuollon ja terveydenhuollon va-
lilla vaikuttavat selkeyttivisti myos hyvinvointialueiden vastuulla oleviin asiakasmaksujen
alentamiseen, poistamiseen tai tdydentdvén toimeentulotuen myontdmiseen, jossa toimintapro-
sessit yhdenmukaistuvat tulkintaerojen viahentyessd. Myos paihdehuoltolain mukaisen kuntou-
tussuunnitelman korvautuminen sosiaalihuollon palvelujen osalta jo muutenkin tehtivilla asia-
kassuunnitelmalla vdhentdd erillisten suunnitelmien méérad ja siten keventdd sosiaaliviran-
omaisten hallinnollista tyotaakkaa. Ehdotukset ovat linjassa sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenneuudistuksen kanssa, jossa keskeisend tavoitteena on tukea hyvinvointialueita yhteen sovi-
tettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden tunnistamisessa, so-
siaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisessa ja palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien
maédrittelemisesséd, sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisessa hyvinvointi-
alueen muiden palvelujen kanssa sekd asiakasta koskevan tiedon hyodyntdmisessé eri tuottajien
vélilla.

Ehdotus selkeyttdd sosiaali- ja terveysviranomaisten toimintaa erityisesti kiireellisissa tilan-
teissa ja osana turvallisuustyohon liittyvid moniviranomaistehtdvié, joten ne parantavat myos
viranomaisten valmiutta ja varautumista poikkeuksellisiin héiriGtilanteisiin vastaamisessa ja
psykososiaalisen tuen tarpeeseen vastaamisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid palveluita koskevien sosiaalihuoltolain ja terveydenhuol-
tolain pykélien tdsmentdminen selkeyttdd toimintaperiaatteita ja kunkin toimijan omaa perus-
tehtdvaa ja siten vahvistaa asiakkaan tarpeisiin tarvittavaa yhteistyotd. Koska palvelun sisdlto
ratkaisee valittavan lainsdddédnndn, ei hallinnollinen organisaatio, voi tastd aiheutua tarvetta toi-
mintatapojen muutokseen organisaatioiden sisilld, ainakin niilld alueilla, joilla rajanveto sosi-
aalihuoltoon kuuluvien palvelujen ja terveydenhuollon toiminnan vililld ei ole ollut kaikissa
tilanteissa selked. Kunkin toimijan oman perustehtivéan kirkastaminen liséé edellytyksid ja mah-
dollisuuksia tyon yhteensovittamiseen asiakastarpeita vastaavaksi kokonaisuudeksi ja vahvistaa
samanaikaisesti my0s asiakkaan ja potilaan oikeuksia saada tarvitsemansa hoidon ja palvelut.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutehtévien tismentdminen myds parantaa palvelutoiminnan
raportointiedellytyksii ja tietopohjaa ja tuottaa siten sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmis-
tehtivisté vastaaville aikaisempaa tdsmaéllisempéé ja laadukkaampaa dataa palvelutuotannosta.

Ehdotukset vaikuttavat vahvistavasti hyvinvointialueiden ja kuntien viliseen hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen tehtdvain erityisesti mielenterveyttd edistdvien olosuhteiden kehittami-
sessd sekd korostamalla yhteisdsosiaalitydn roolia sosiaalihuoltoon kuuluvana hyvinvoinnin
edistimisen toimenpiteend ja siind tehtdvda yhteistyotd kuntien ja alueen muiden toimijoiden
kanssa. Muuhun tehtidvinjakoon kuntien ja hyvinvointialueiden valilld esitys ei vaikuta.

Sosiaalihuolto

Ehdotukset tukevat sosiaalihuollon palvelujirjestelmén siirtymista kohti varhaisempaa tukea ja
ennalta ehkdisyd. YhteisOsosiaalityon tehtdvdn vahvistaminen julkisessa palvelujarjestelmissé
parantaa sosiaalihuollon mahdollisuutta toimia ja nostaa aktiivisesti esiin asukkaiden tarpeita ja
niiden yhteiskunnallisia yhteyksid ja parantaa mahdollisuuksia tuoda esiin ehdotuksia asuin- ja
toimintaympériston kehittdmiseksi. Ehdotettu uusi paihteitd ongelmallisesti kayttiville kohden-
nettava péivikeskuspalvelu vahvistaa samoin sosiaalihuollolle kuuluvaa, erityistd roolia ja teh-
tdvad eriarvoisuuden ja syrjdytymisen vahentdmisessd ja parantaa osaltaan palvelujen saata-
vuutta ja saavutettavuutta. Etsivén tyon toteuttaminen osana yhteisdsosiaalityoté tai muita pal-
veluja vahvistaa sosiaalihuollon aktiivista huolenpitoroolia ja tarjoaa lisd4 keinoja kaikkein hei-
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koimmassa asemassa olevien ihmisten osalta. Myds sosiaaliseen kuntoutukseen tehdyt muutok-
set vahvistaisivat palvelun suunnitelmallisuutta ja tavoitteellista tydskentelyéd asiakkaan yksi-
161lisia tarpeita vastaavasti.

Péihde- ja mielenterveystyota ja -hoitoa koskevat sddnnokset olisi jatkossa koottu yleislakeihin,
mika selkeyttdd kokonaisuutta ja nivoo palvelut aikaisempaa tiiviimmin osaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon muuta sisdlt6d. Sddnndsten tarkoitus on toisaalta ohjata viranomaisten toiminta-
kiytantdja siten, ettd toiminnassa toteutettaisiin koko asiakasprosessin ajan palvelutoimintaan
(kuten asiakastietojen kirjaamiseen tai hallinnollisiin pdétdksiin) liittyvdé lainsdédéntoa ja sa-
manaikaisesti varmistaa, ettd asiakkaan asiassa tehddin yhteistyotd eri viranomaisten valilla.
Lisdksi lainsdddédnnon yhdenmukaistaminen ja yhdistdminen vahvistaisi kokonaisvaltaista tyo-
otetta ja henkildston lainsdddéannon tuntemusta sekd sitd, ettd kaikki tarvittavat sosiaalihuollon
palvelut voidaan kiinnittdd entistd sujuvammin osaksi asiakassuunnitelmaa ja siten voidaan tu-
kea asiakkaiden parempaa toimintakykya.

Psykososiaalisen tuen sisdllon tdsmentdminen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tehtdvissa
selkeyttdd vastaavalla tavalla toimijoiden roolia ja tehtdvaa kiireellisten tilanteiden hoidossa ja
asiakkaiden kokonaisvaltaisessa tarpeisiin vastaamisessa. Kiireellisten tilanteiden alkuvaiheen
johtovastuun sddtdminen sosiaalipdivystysten vastuulle vahvistaa jo monilla alueilla toimivan
tilanteen myos lainsédddédnnon tasolla. Toimintaa olisi jatkossakin jirjestettévi yhteistyOssa ter-
veydenhuollon kanssa. Saéntely aiheuttaa tarpeen yhdenmukaistaa ensivaiheen johtamisvastuu
ja rakentaa toimivat yhteistyokaytannot terveydenhuollon kanssa asiakkaiden jatkohoidon var-
mistamiseksi kaikilla hyvinvointialueilla. Alkuvaiheen johtovastuun tdsmentdminen voi edel-
lyttdd myds alueellisten valmius- ja varautumissuunnitelmien pdivittdmistd. Ehdotettu muutos
parantaa ja yhdenmukaistaa hyvinvointialueiden turvallisuusviranomaisten toimintaa ja palve-
lujéarjestelmin kykya vastata poikkeuksellisiin héiriétilanteisiin.

Sosiaalihuollon viranomaisen aiempi oikeus méérité henkild tahdosta riippumattomaan hoitoon
vékivaltaisuuden perusteella ehdotetaan kumottavaksi. Ehdotuksella ei olisi tosiasiallisia vaiku-
tuksia viranomaisten toimintaan tai kdytantoihin, koska kyseistd paihdehuoltolain sdanndsta ei
ole vuosiin kidytetty.

Terveydenhuolto

Terveydenhuollon osalta sdddosten siséllyttdminen yhteen lakiin edistdd tasavertaisesti kehitys-
tyoté ja palveluiden parantamista, silld mielenterveys ja muu terveys eivit ole erotettavissa toi-
sistaan. Kun luonteeltaan terveydenhuoltoa olevia pdihdepalveluja koskeva sadntely, lukuun ot-
tamatta tahdosta riippumatonta hoitoa, siirretddn paihdehuoltolaista terveydenhuoltolakiin, sel-
keyttdd se ndiden palvelujen asemaa osana terveyspalveluita. Nykyisin terveydenhuoltoa olevia
paihdepalveluja annetaan terveydenhuollon ja sosiaalihuollon organisaatioissa. Vaikka ehdo-
tuksella ei otetakaan kantaa palvelujen hallinnolliseen jarjestdmistapaan, on oletettavaa, ettd
muutos yhtendistda palveluja ja palvelukokonaisuuksia ainakin niihin liittyvien menettelytapo-
jen osalta. Palveluiden siséllon ndkdkulmasta hyvinvointialueilla sdilyvét ne samat velvollisuu-
det, jotka on mainittu mielenterveyslaissa tai siihen liittyvissi asetuksissa ja paihdehuoltolaissa,
silld terveydenhuoltolakia tismennetdén ja sinne lisdtdédn tarvittavat mielenterveys- ja paihde-
palveluita koskevat sddnndkset. Riippuvuuskdyttdytymisen lisddminen lakiin ei aiheuta muu-
toksia palveluihin, koska riippuvuuskayttdytyminen katsotaan psykiatriseksi hairioksi, ja hen-
kilolld on sen perusteella jo nykyisen lainsdddanndn perusteella oikeus saada hoitoa. Esitys tu-
kee kokonaisvaltaisen terveydenhoidon kehittdmistd ja siten koko yhteiskunnassa parempaa,
tasa-arvoisempaa ja yhdenvertaisempaa terveytta.
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Ehdotuksiin sisaltyy palvelujen monimuotoisuus, milld tarkoitetaan, etté palveluita on kyettédva
tarpeen mukaisesti jarjestimddn myds muutoin kuin sairaalaosastolla tai poliklinikalla tapahtu-
van vastaanottokdynnin muodossa. Monimuotoinen palvelu voi esimerkiksi siséltdd sihkoisid
palveluja, potilaan tapaamisia hidnen kotonaan tai jossain muualla poliklinikkatilojen ulkopuo-
lella, tai se voi tarkoittaa avohoidon tiivistdmisté ja tehostamista. Useilla alueilla erilaisia mo-
nimuotoisia palveluja on jo otettu laajalti kdyttoon, ja ehdotettujen muutosten my6td niiden
asema terveydenhuollon palveluvalikoimassa vahvistuu. Osalla alueista ehdotus tarkoittaa toi-
minnallisia muutoksia, resurssien uutta suuntausta ja koulutusta. Ndiden muutosten kustannus-
vaikutuksia on arvioitu tarkemmin taloudellisten vaikutusten osiossa. Perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteistyo tukee palvelujen monimuotoisuutta ja tarvittavan palveluvali-
koiman ylldpitdmistd perusterveydenhuollossa.

Terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuuksien turvaaminen potilaille edellyttdd nykyisté tii-
viimpad yhteistyotd terveydenhuollon perus- ja erityistason vililld ja eri erikoisalojen vililla.
Koska mielenterveyden hiiridihin ja paihdehéiridihin liittyy lisddntynyt sairastavuus ruumiilli-
siin sairauksiin ja lisddntynyt kuolleisuus, hoidon kokonaisuuksien parantamisella voidaan vai-
kuttaa sairaanhoidon ja sosiaalihuollon kustannuksiin seké yhteiskunnan muihin kustannuksiin.
Lakiesityksen mukaan potilaan siirtyessa terveydenhuollon yksikosta toiseen tai sosiaalihuollon
laitos- tai asumispalveluihin on turvattava tarpeen mukaisen hoidon jatkuvuus ja potilaan tar-
vitseman terveyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus. Kun sairaalan tai avohoitopisteen velvolli-
suutena on huolehtia yhteisistd neuvotteluista ja potilaan hoidon saumattomasta jatkuvuudesta,
saattaa tima joissain yksikoissa lisdté tehtdvia, jos kyseessd olevaa toimintatapaa ei ole nouda-
tettu. Vaikka tété ei ole aiemmin lain tasolla kirjattu, on hoidon jatkuvuutta korostettu jo pitkdan
mielenterveyden ja pdihdehéirididen hoitosuosituksissa ja sairaanhoitopiirien hoitoketjuku-
vauksissa, ja sitd on useilla alueilla toteutettu. Jatkuvuuden turvaamisen toimintatavan laaja
kayttoonotto tuo valittomid kustannuksia kdyntilisdyksistd johtuen. Niitd on arvioitu taloudel-
listen vaikutusten osiossa. Jatkuvuuden turvaaminen, kuten myos hoitomuotojen monimuotoi-
suus, parantaa hoidon toteutumista ja ehkédisee potilaan voinnin heikkenemisti sekd mahdollisia
uusia sairaalahoitoja. Ndin toimintatapa vahentéa terveydenhuollon kuormitusta pidemmalla ai-
kavalilla. Hoidon jatkuvuuden ja saatavuuden parantuminen voi vaikuttaa positiivisesti myos
sosiaalihuollon palvelujen tarpeeseen ja kestoon.

Ehdotukset siirtdvit hoidon painopistetti varhaiseen hoitoon, perusterveydenhuoltoon ja perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistoimintaan. Sitd kautta on mahdollista hoitaa
mielenterveyden héirioité ja paihdehdiriditd nykyistd varhaisemmassa vaiheessa. Muutos saat-
taa pitkdlld aikavalilld vihentéa tarvetta erikoissairaanhoidon kéyttoon. Kuitenkin perustervey-
denhuollon yleinen hoitoon pddsy vaikuttaa keskeisesti sielld annettuihin mielenterveyspalve-
luihin. Jos hyvinvointialueella on vaikeuksia perusterveydenhuollon hoitotakuun noudattami-
sessa, se koskee avosairaanhoidon vastaanottotoiminnassa samalla tavoin hoitoon padsyé mie-
lenterveys- ja pdihdeasioissa kuin muissa terveysongelmissa ja voi vaikeuttaa hoidon oikea-
aikaista toteuttamista.

Kiireellisten tilanteiden psykososiaalinen tuki on jarjestettav yhteistyossa sosiaalipdivystyksen
kanssa. Ensivaiheen johtovastuu selkeyttdminen sosiaalipdivystyksen vastuulle voi aiheuttaa
tarpeen paivittda tilanne valmius- ja varautumissuunnitelmiin, seké varmistaa tai rakentaa alu-
eellisesti toimivat yhteistydkaytdnndt mahdollisen jatkohoidon varmistamiseksi. Psykososiaa-
lisen tuen sisdltdon tai tuen tarjoamisen muotoihin lakiesitykselld ei muutoin ole vaikutusta,
silld terveydenhuoltolain 27 §:ssé sdddetdédn jo nyt, ettd kunnan on jérjestettdvd alueensa asuk-
kaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi tarpeellinen mielenterveystyd, mihin kuuluu
tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki ja yksilon ja yhteison psykososiaali-
sen tuen yhteensovittaminen dkillisissd jarkyttdvissd tilanteissa. Yhteistyon tiivistdminen ja
koordinoiva rakenne terveydenhuollon ja sosiaalihuollon vélilld on yhdenmukainen sosiaali- ja
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terveydenhuollon rakenneuudistuksen linjausten kanssa ja vahvistaa palvelujérjestelmén kykyé
vastata ja varautua poikkeuksellisiin héiriétilanteisiin.

Vaikutukset muihin viranomaisiin

Mielenterveys- ja pidihdetyon sisdltojen tarkentaminen sosiaali- ja terveydenhuollon vélilld on
asiakkaan yhdenvertaisen kohtelun vuoksi vélttimatonta. Kéytdnnossi se voi aiheuttaa toimin-
nallisia muutoksia niilld alueilla tai toimijoilla, joilla tehtévit eivit ole olleet selkeitd ja jotka
sddntelyn yhdenmukaistuessa joutuvat tarkentamaan toimintaprosessejaan esimerkiksi hallin-
nollisten péétosten, asiakastietojen kirjaamisen tai toimivaltasuhteiden osalta. Jatkossa paihde-
hoitoon ja ladkinnilliseen kuntoutukseen liittyvét asiat hoidettaisiin alueilla aikaisempaa selke-
dmmin terveydenhuollon sddnndsten mukaisesti ja sosiaalihuoltoon liittyvistd kohdennetuista
paihdetyon palveluista, kuten sosiaalisesta kuntoutuksesta tehtdisiin sosiaalihuoltolain mukai-
nen hallintopdétds. Toiminnan selkeytymiselld ja yhdenmukaistumisella on myonteisid vaiku-
tuksia my6s muihin viranomaisiin, kuten Kansaneldkelaitoksen perustoimeentulotuen kisitte-
lyyn tai Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedonhallintaan ja tiedonkeruuseen liittyviin teh-
taviin. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kerddméddn palvelutuotantoa koske-
vaan tietopohjaan saataisiin jatkossa nykyistd yksityiskohtaisempaa ja tdsmaéllisempéé tietoa so-
siaali- ja terveydenhuollon pédihdepalvelujen konkreettisesta sisédllostd, kun seké sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon lainsdddénndssd aikaisempaa selkedmmin kuvattaisiin sosiaalihuollon
vastuulla olevat paihteiden kayttijille suunnatut erityiset palvelut ja terveydenhuoltoon kuuluva
paihdehoito. Ehdotetut sddnndsmuutokset edellyttiavét tdsmennyksid ainakin sosiaalihuollon
palvelutehtévéluokitukseen, mutta muutoskustannusten ei oleteta olevan merkittavid. Tietojoh-
tamisen kéytidntdja ja kansallista sote-tietopohjaa kehitetdén parhaillaan muutenkin erilaisissa
kansallisissa ja alueellisissa hankkeissa, eikd ehdotettuihin tarkennuksiin siten ole arvioitu liit-
tyvén erityisid lisakustannuksia.

Ehdotetut muutokset paihdehoidon ja péihteiden kdyttéjille suunnattujen sosiaalihuollon palve-
lujen saatavuudessa, yhteentoimivuudessa ja hoidon jatkuvuuden turvaamisessa ja omatyonte-
kijaan liittyvét sidnndsehdotukset ovat merkityksellisid esimerkiksi poliisin ja Rikosseuraamus-
laitoksen nékdkulmasta. Poliisi kohtaa perustydsséén usein asunnottomia tai muuten huonossa
asemassa olevia henkildité, joilla on ilmeinen sosiaalihuollon tuen tarve. Sosiaalihuoltolakiin
ehdotetut uudet sddnndkset yhteisososiaalityOstd, etsivasta tyostd ja paihteiden kayttdjille koh-
dennetusta pdivikeskuksesta voivat lisdtd luontevia vuorovaikutuskanavia poliisin ja sosiaali-
viranomaisten vilille ja siten vahvistaa poliisin tydssddn kohtaamien, avun tarpeessa olevien
henkildiden ohjautumista tarvittavien sosiaalipalvelujen ja hoidon piiriin. Toimivilla peruspal-
veluilla voi olla vaikutusta myds poliisin tehtivimaériin, jos esimerkiksi pdihteitd ongelmalli-
sesti kdyttivid tavoitetaan aikaisempaa paremmin.

Rikosseuraamuslaitoksella on merkittiava rooli paljon erilaisia palveluja tarvitsevien rikostaus-
taisten henkildiden ja sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd tyovoima- ja koulutuspalvelujen koh-
taannon varmistajana. Rikosseuraamusasiakkaiden syrjdytymistd ja uusintarikollisuutta on
mahdollista ehkiistd sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden yhteiskunnan normaalipalveluiden
kautta. Ehdotetut sddnnokset, jotka vahvistavat tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspal-
velujen saatavuutta ja yhteensopivuutta ja hoidon jatkuvuutta tukevat jossain maarin rikosseu-
raamusviranomaisten tyotd, jossa valmennetaan vankeja ja yhdyskuntaseuraamusasiakkaita ri-
koksettomaan eldméddn yhteistydssd palveluverkoston kanssa. Ehdotukset osaltaan vastaavat
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niihin suosituksiin, joita oikeusministerion vuonna 2020 toiminut tyéryhma esitti Rikosseuraa-

muslaitoksen ja muiden viranomaisten yhteistyon yhteensovittamiseksi'!”.

Ehdotuksilla ei ole vaikutuksia valvovien viranomaisten tehtiviin. Sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon tehtdvien selkeyttiminen helpottaa kuitenkin valvontaviranomaisten valvontatyon
toteuttamista erityisesti pdihdepalvelujen osalta, kun lainsddddnnon aiemmin epéselviksi koet-
tuja sddnndksid on selkeytetty toimivaltasuhteiden ja sovellettavan lainsddddnnon osalta. Alue-
hallintoviranomaisten tulisi, kuten tdhankin saakka, jérjestdd vuosittain lasten ja nuorten mie-
lenterveyspalvelujen tyonjaon kehittamiseksi alueelliset yhteistydkokoukset.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.2.3.1 Vaikutukset kansalaisten asemaan ja kansalaisyhteiskunnan toimintaan

Terveyspalvelujen monipuolisuus ja palvelujen organisoiminen tarpeiden mukaisesti lisdé luot-
tamusta palvelujarjestelmén toimivuuteen ja edistdd palveluihin hakeutumista. Kun mielenter-
veyteen, paihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvat hdiriot ndhdddn lainsdddédnnossa tasavertaisena
osana terveyteen liittyvid ongelmia ja hairioitd, edistdd se myos kdytdnndssa avuntarpeen tun-
nistamista ja kokonaisvaltaista hoitoa kaikkien kansalaisten kannalta sekd avun hakemista.

Yhteisososiaalityon ja etsividn tydn roolin ja tehtédvin paikantaminen ja vahvistaminen sosiaali-
huollon lakisddteisissd tehtidvissd vahvistaa julkisen palvelujarjestelmin yhteisty6ta niin kutsut-
tujen kolmannen sektorin toimijoiden ja kansalaisyhteiskunnan kanssa. Sosiaalityolle kuuluu
lakisédteisesti rooli vaikeisiin eldméntilanteisiin, sosiaalisiin ongelmiin ja syrjaytymisriskeihin
vastaavana ammatillisena toimijana tehdd muutosty6td ja nostaa esiin ja raportoida sosiaalisia
epékohtia, ihmisten tarpeita tai organisaatioiden toimintaongelmia. Yhteistyon lisdéntyminen ja
tiivistyminen alueellisten ja paikallisten kansalaisyhteiskunnan toimijoiden kanssa voi auttaa
monien kansalaisyhteiskunnan toimijoiden jo tiedossa olevien, yhteiskunnallisten ongelmien tai
kansalaisten tayttiméattomien tarpeiden tunnistamista ja esiin nostamista yhteiskunnallisesti vai-
kuttavalla tavalla. Sosiaality6lld ja kansalaisten ja kansalaisyhteiskunnan vahvalla yhteistyolla
voidaan varmistaa, ettd myos kaikkein vaikeimmassa asemassa olevat ihmiset, jotka eivét valt-
tAmattd osaa itse pyytdd apua, saavat tarvitsemansa avun ja tuen.

Sosiaalisen kuntoutuksen pykaldén lisattavit elamanhallinnan parantamisen ja yllapitimisen ta-
voitteet monipuolistavat sosiaalisen kuntoutuksen siséltod ja siten parantavat heikossa ja haa-
voittuvassa asemassa olevien sosiaalihuollon asiakkaiden asemaa ja mahdollisuutta saada tar-
peisiinsa vastaavaa palvelua. Olennaista on sosiaalinen kuntoutus tavoitteellisena toimintana,
miké joissakin eldméntilanteissa voi tarkoittaa nykyisen tilanteen aktiivista yllapitamistd, jotta
tilanne ei menisi huonompaan suuntaan. Erityisesti pitkddn marginaalissa ja palvelujirjestel-
mien ulkopuolella olleet voivat olla téllaisia henkilditd. Se myds tukee ajatusta, ettd ihminen on
itsessddn elamantilanteessaan arvokas ja hinelld on oikeus saada tukea ilman velvoitetta muu-
tokseen. Se taas saattaa olla askel asiakkaan ja tyOntekijan luottamuksen rakentumiseen ja laa-
jemman avun vastaanottamiseen. Sosiaalisen kuntoutuksen tarjoaminen heikossa asemassa ole-
ville saattaa olla my0s askel asiakkaan motivaation herdédmiseen ja eldiméntilanteen parantami-

17 Oikeusministerion julkaisuja, Mietint6ji ja lausuntoja 2021:3. Taustalla rikos, edessi muutos. Suosi-
tukset viranomaisten saumattomalle yhteistydlle rikostaustaisten yhteiskuntaan kiinnittymisessé. Saata-
villa: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-259-844-8. Viitattu 15.3.2022.
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seen sosiaalisen kuntoutuksen keinoin. Ehdotus selkeyttdé ja vahvistaa sosiaalisen kuntoutuk-
sen asemaa yhtend keskeisend sosiaalihuollon peruspalveluna sekd keinona auttaa tuen tar-
peessa olevaa kansalaista yksilollisesti rakennetun palvelukokonaisuuden avulla.

Ehdotettujen avoinna ja helposti saatavilla olevien paivikeskuspalvelujen lisdantymiselld voi-
daan tavoittaa ja auttaa asunnottomia tai paihteitd ongelmallisesti kdyttdvid, vaikeassa asemassa
olevia henkil6itd, jotka ilman kyseistd palvelua usein viettdvit aikaansa olosuhteiden pakosta
julkisissa tiloissa, porraskéytivissd tai muissa fyysistd suojaa tarjoavissa tiloissa. Kaikkein hei-
koimmassa asemassa oleville henkildille kohdennettavat, kynnyksettomat palvelut tukevat siten
osaltaan my0s yhteiskuntarauhaa ja vahvistavat kuntalaisten yleistd turvallisuuden tunnetta, kun
apua tarvitseville on osoitettavissa selkeésti paikka, josta konkreettista apua saa tarvittaessa.

Péihteidenkédyttijille suunnatun piivikeskuspalvelun sddtiminen hyvinvointialueen jérjesta-
misvastuulle voi aiheuttaa muutoksia niiden jirjestdtoimijoiden toimintaan, jotka ovat tuotta-
neet vastaavan kaltaista palvelua niin kutsutulla STEA-rahoituksella, eli yleishyodylliselle yh-
teisolle annetun, terveytti ja sosiaalista hyvinvointia edistdvddn tyohon kohdennetun valtio-
avustuksen turvin. Sosiaali- ja terveysjarjestdjen avustuskeskus (STEA) on sosiaali- ja terveys-
ministerion yhteydessd toimiva valtionapuviranomainen, joka vastaa rahapelituottoihin liitty-
vien avustusten jakamisesta sosiaali- ja terveysalan jérjestoille. Aiemmin sosiaalihuollon toi-
mintaa tdydentdvan toiminnan muuttuminen sosiaalihuoltolakiin tdsmennetyksi, hyvinvointi-
alueen jarjestimisvastuulla olevaksi palvelutehtiviksi tarkoittaisi sitd, etteivit jérjestotoimijat
endd voisi tuottaa vastaavaa palvelua aikaisempaan tapaan. Muutos tarkoittaisi mainittujen jar-
jestdjen toiminnan tarkentamista joko siten, ettd palvelutuotanto voisi jatkua mahdollisten kil-
pailutusten jdlkeen ostopalvelusuhteessa hyvinvointialueen kanssa (silti osin, kun siihen ei kuu-
luisi julkiseksi hallintotehtdvéksi katsottuja siséltdjd, kuten palveluohjausta tai palvelutarpeen
arviointeja) tai vaihtoehtoisesti olemassa olevan toiminnan suuntaamista hiukan toisella tavalla,
STEA —avustusten mukaiseen ei-lakisdéteiseen toimintaan. Muutos ei siten valttimattd vaikut-
taisi jarjestotoimijoiden toimintaedellytyksiin, silld jarjestotoimijoilla olisi jatkossakin keskei-
nen merkitys ja tehtdva julkista palvelujarjestimda tukevaan toiminnan kehittimisessa. Péihtei-
den kéayttijille suunnatun paivikeskuspalvelun kiinnittyminen aikaisempaa selkedimmin hyvin-
vointialueen lakisddteiseksi tehtdviksi selkeyttéisi tehtdvin- ja vastuujakoa julkisen sektorin ja
jarjestotoimijoiden vélilla.

4.2.3.2 Vaikutukset asiakkaisiin ja potilaisiin

Palvelujen jarjestdmisen periaatteissa olisi kiinnitettdva erityistd huomiota siihen, ettd niiden
piiriin saadaan haavoittuvimpia ja aliresursoituja ryhmid. Sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuol-
tolakiin ehdotetut muutokset parantavat palveluihin padsyé, niiden jatkuvuutta ja niiden sovit-
tamista yhteen potilaan ja asiakkaan tarpeiden mukaisesti. Muutokset kohdentuvat p4éosin kai-
ken ikiisiin ihmisiin ja hyodyttavit sekéd asiakkaita ja potilaita yleisesti etti erityisesti niité,
joilla on heikentynyt kyky hyddyntia palveluja.

Ehdotukset ohjaavat palvelujirjestelmin painopisteen siirtymdd kohti varhaisempaa tukea ja
puuttumista vahvistamalla sosiaalihuollon toiminnassa muun muassa yhteisdjen kanssa tehta-
véd sosiaalityOtd sekd etsivad tyotd sekd yhdesséd kuntien kanssa toteutettavaa ehkdisevad mie-
lenterveystyotda. Myos ehdotettu paihteidenkayttdjille suunnattu paivakeskuspalvelu edistavaisi
ja nopeuttaisi tarkoituksenmukaisiin paihde- ja mielenterveyspalveluihin ohjautumista ja palve-
lujen saantia ja siten ohjaisi palvelujirjestelmdi asiakkaan edun mukaiseen suuntaan.

Kun mielenterveys- ja pidihdepalveluiden sdéntely siltd osin kuin se koskee terveydenhuoltoa,
siirretddn terveydenhuoltolakiin, parantaa se mielenterveys- ja padihdepotilaiden yhdenvertai-
suutta suhteessa henkilGihin, joilla on muita sairauksia. Terveydenhuollon kokonaisuus siséltaa
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kaikki sairaudet, ja niitd tulisi sddtelemiin yhteinen lakipohja. Tdmén arvioidaan parantavan
sekd mielenterveys- ja pdihdepotilaiden muiden sairauksien asianmukaista hoitoa ettd muiden
sairauksien vuoksi hoidossa olevien henkildiden mahdollisten mielenterveys- tai paihdeongel-
mien tunnistamista ja hoitoa. Samanaikaisten paihde- ja riippuvuushéirididen ja mielentervey-
den héirididen hoito tehostuisi, kun padihdehéiirididen ja muiden riippuvuushéirididen tutkimus,
hoito ja ladkinnéllinen kuntoutus olisi selkedsti mééritelty luonteeltaan terveydenhuoltoa ole-
vaksi tehtdviksi. Tadma helpottaisi yhteistd hoidon suunnittelua ja toteuttamista sekd hoidon
tyonjakoa siindkin tapauksessa, etti hyvinvointialue pédttdisi jarjestdd pdihde- ja riippu-
vuushoidon erikseen sosiaalihuollon organisaatiossa.

Lakiuudistus véhentdisi mielenterveys- ja pidihdeongelmiin ja —h&iri6ihin liittyvéda leimautu-
mista, kun palveluiden sééntely siirretdén erillislaista sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeihin
ja palvelujen saatavuutta parannetaan. Leimautumisen vihentyminen voi vahvistaa asiakkaiden
hakeutumista tarvitsemansa hoidon ja avun piiriin. Kun mielenterveyteen liittyvit hairiot néh-
dédén tasavertaisena osana terveyteen liittyvid ongelmia ja héirioité, edistdd se sekd avun hake-
mista, avuntarpeen tunnistamista ettd kokonaisvaltaista hoitoa kaikkien kansalaisten kannalta.

Sosiaalihuoltolakiin on ehdotettu uusia pykélid ja tdsmennyksié, joilla asianmukainen hoitoon
ohjaus ja tarvittavat palvelut voidaan turvata myos erityislainsdddédnndstd luopumisen jilkeen.
Lakiin esitetdéin sdddettiviksi useita asiakkaan ja potilaan asiakasprosessia ja sen hallintaa hel-
pottavia elementtejd. Esimerkiksi erityistd tukea tarvitsevan henkilon asemaa ja oikeuksia vah-
vistetaan asiakassuunnitelmaan kirjattavalla henkilokohtaisten tapaamisten maérilld ja oma-
tyontekijan virkasuhteisuuden edellytykselld. Ehdotus on merkityksellinen kaikkein heikoim-
massa asemassa olevien asiakkaiden oikeusturvan ja edun kannalta.

Ehdotukset vahvistavat asiakasl&ht6isyyttd ja asiakkaan oikeuksia saada tarpeisiin vastaavat so-
siaalipalvelut. Sdannokset tukevat ja ohjaavat my0s sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6ta ja
yhteisten sopivien ratkaisujen etsimisté asiakkaan tavoitteita tukevasti. Sdénnokset ohjaavat ar-
vioimaan ja suunnittelemaan palveluja yhteisen suunnitelman kautta ja sitd kautta nopeuttavat
ja parantavat asiakkaan/potilaan tarkoituksenmukaisten palvelujen ja hoidon saamista. Esityk-
sen mukaan potilaan tai asiakkaan, jolla on mielenterveys- tai padihdeongelmia, on saatava tar-
vitsemansa terveydenhoito ja vilttiméksi arvioidut sosiaalihuollon palvelut riippumatta siité,
onko hén potilaana terveydenhuollossa tai asiakkaana sosiaalihuollossa. Ehdotuksilla paranne-
taan asiakkaan ja potilaan asemaa, ja vahennetién tarpeettomia siirtymié organisaatioien vélilla,
kun palvelut jérjestetién tarvittaessa yhteisini tai samanaikaisesti. Velvoite hoidon jatkuvuuden
varmistamisesta kohentaa potilaan asemaa ja varmistaa asianmukaisen hoidon onnistumista siir-
ryttiessd terveydenhuollon eri yksikodiden vililla tai terveydenhuollon yksikdsté sosiaalihuollon
asumis- tai laitospalveluun.

Jatkossa alueilla on velvoite tarjota monimuotoisia psykiatrian avohoitopalveluita. Tama edis-
taa potilaiden tarpeen mukaisen hoidon tasavertaista saamista, kun muun muassa litkkuvan tyon
kaytannot lisddntyvat. Myos potilaan valinnanvapaus erilaisten palvelumuotojen vililld lisdéan-
tyy. Monimuotoiset palvelut siséltavit myos digipalveluja, joiden kayttoa sddntelylla siten edis-
tetddn. Toisaalta monimuotoisilla palveluilla turvataan etenkin niité tilanteita, joissa etd- tai po-
liklinikkak&ynnit eivét ole soveltuvia, vaan tarvitaan esimerkiksi kotiin vietdvia tehostettua tai
muuta hoitoa.

Akillisissd vakavissa kriisitilanteissa henkild tarvitsee usein seké sosiaalihuollon etti tervey-
denhuollon psykososiaalista tukea. Nyt ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa selvennettiisiin,
mitd mainittu tuki tarkoittaa sosiaalihuollon osalta ja vastaavasti terveydenhuoltolaissa tervey-
denhuollon osalta. Tdsmennys parantaa potilaan ja asiakkaan asemaa dkillisessé jérkyttavissa
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tilanteessa ja turvaa hinelle aiempaa paremmin tarpeen mukaiset palvelut ja tarvitsemansa psy-
kososiaalisen tuen.

4.2.3.3 Vaikutukset eri véestoryhmiin

Palvelujérjestelmén pitéisi osaltaan pystyd vihentdmain eri viaestoryhmien vilisid hyvinvointi-
ja terveyseroja. Keskeinen merkitys lakiuudistuksella olisi mielenterveys- ja pdihdeongelmien
ja -héirididen vuoksi tukea ja hoitoa tarvitseville, kun hoitoon ja palveluihin liittyva leimautu-
minen ja koettu stigma véhenisi palvelujen siirtyessa erityislainsddnnosti yleislainsdadantoon.
Leimautumisen véhentyminen voi lisétd asiakkaiden hakeutumista tarvitsemansa hoidon ja
avun piiriin. Mielenterveyteen liittyvien héirididen ndkeminen tasavertaisena osana terveyteen
liittyvid ongelmia ja héiriditd edistdd avun hakemista, avun tarpeen tunnistamista ja kokonais-
valtaista hoitoa ja palveluja kaikkien, mutta erityisesti avun tarpeessa olevien osalta.

Esitys terveydenhuollon monimuotoisista palveluista, joihin kuuluvat muun muassa liikkuvat
avohoidon palvelumuodot, kohentaisi muun muassa ikdéntyneiden kansalaisten mielenterveys-
palveluiden saavutettavuutta. Silloin kun erilliseen avohoidon palvelupisteeseen saapuminen
olisi heille hankalaa, hoitokdynti voidaan toteuttaa myos kotona tai esimerkiksi asumispalvelu-
yksikossa.

Tutkimusten mukaan''® Rikosseuraamuslaitoksen asiakkailla - vangeilla ja yhdyskuntaseuraa-
musasiakkailla - korostuvat paihde- ja mielenterveyshairiot, somaattinen sairastavuus, asunnot-
tomuus, ylivelkaantuneisuus, oppimisvaikeudet, alhainen koulutustaso ja heikko tyollistyvyys
seka sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve. Palvelujarjestelmén ja Rikosseuraamuslaitoksen laaja-
alaista yhteisty0ti tarvitaan jo ennen rikosseuraamusta, sen aikana ja erityisesti vapautumisen
nivelvaiheessa, jotta varmistetaan riittdvéit palvelut jatkumoineen asiakkaan toimijuutta ja osal-
lisuutta tukemaan. Ehdotukset hoidon ja palvelujen yhteensovittamisesta, hoitojatkumoiden
varmistamisesta, sosiaalihuollon omatyontekijén rooliin tehtdvat tismennykset seké sosiaalisen
kuntoutuksen ehdotetut muutokset tukisivat ja edistdisivit osaltaan myos tdimén védestoryhmén
tarpeisiin vastaavien palvelujen saantia ja kehittymisté ja rikoksettoman eldamén edellyttdmai
tukea vankilajakson jilkeen.

Esitys pdivikeskuksista pidihdetyon erityisend palveluna lisdd asunnottomien ja muiden erityi-
sen haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden mahdollisuutta ja oikeutta saada tarvittavia
palveluita kynnyksettomasti. Oikeus saada palvelua myds paihtyneend parantaisi kaikkein hei-
koimmassa asemassa olevien henkiléiden avun saannin mahdollisuuksia. Muutoksen kautta pal-
velujérjestelmén mahdollisuudet tavoittaa niitdkin henkil6ité, jotka akuutin pdihdeongelmansa
vuoksi jadvit usein tarvitsemiensa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ulkopuolelle esimer-
kiksi siksi, ettd heilld on vaikeuksia tulla sovituille ajoille tai kontaktoida tyontekijoita tiettyiné
puhelinaikoina, paranevat. Esitys tukee Asunto ensin -toimintamallin toteuttamista yhteistydssi
kunnan asuntotoimijoiden kanssa, koska se ohjaa puuttumaan aiempaa vahvemmin my®ds tila-
paistd asumista tarvinneiden avun tarpeeseen pysyvien ratkaisujen 16ytamiseksi.

Ehdotuksella tavoitellaan hyvinvointialueiden ja kuntien yhteistoiminnan vahvistumista muun
muassa yhteisdsosiaalityon ja ehkdisevdn mielenterveystyon toteuttamisen osalta. Kéytinnossi

118 Esimerkiksi Rikosseuraamuslaitoksen julkaisuja 1/2010: Rikosseuraamusasiakkaiden terveys, tyo-
kyky ja hoidontarve. Perustuloraportti. Matti Joukamaa ja tydryhma. Saatavilla: https://www.rikosseu-

raamus.fi/material/attachments/rise/julkaisut-risenjulkaisusarja/6 AQMACEr8/RISE 1 2010_Rikosseu-
raamusasiakkaiden_terveys tyokyky ja_ hoidontarve.pdf. Viitattu 17.3.2022.
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tdma voisi tarkoittaa vaikkapa asunnottomiin henkil6ihin liittyvdn monialaisen yhteistyon toi-
mintakdytdntdjen kehittymista tai muita kunnan hyvinvointia, terveytti ja turvallisuutta edista-
vien tehtévien voimistumista hyvinvointialueen vastuulla olevien palvelujen tai toimintojen yh-
teydessa tai rinnalla. Esimerkiksi asunnottomuustyon ytimessi olevassa Asunto ensin -toimin-
tamallissa asunto, asumisen turva ja asumisen turvaaminen nidhdédén ensisijaisena tukitoimena
muihin tukitoimiin nidhden, jolloin sen mahdollistamiseksi tarvitaan sekd kunnan ettd hyvin-
vointialueen toimia. Tarpeen mukaisilla ja riittdvilld sosiaali- ja terveyspalveluilla voidaan tu-
kea henkil6itd, joilla on vaikeitakin mielenterveys- ja pdihdeongelmia. Asunnon ja asumisen
jarjestdminen on kuitenkin ensisijaista ja se itsessddn jo tukee muiden ongelmien ratkaisua.
Asunto ensin —toimintamallin vastuista ja rooleista sopiminen kunnan kanssa edistéisi kaikkein
heikoimmassa asemassa olevien ihmisten asemaa ja oikeuksien turvaamista, kun heiti kohdat-
taisiin esimerkiksi yhteisdsosiaalityon tai pdivakeskusten toiminnan piirissa.

My®ds etsivilld ty6lld voidaan tavoittaa niitd henkilditd, jotka eivdt oma-aloitteisesti hakeudu
palveluihin, mutta voisivat niistd hyotyd. Niméa henkilot ovat usein erityisen haavoittuvassa
asemassa ja heillé saattaa olla huonoja kokemuksia palvelujérjestelmésti. Helsingin kaupungin
Etsivin ldhityon sosiaalisessa raportissa 2017!'" todettiin, ettd kaduilla kohdatuista henkildisté
merkittivélla osalla oli paikka asumisyksikossi tai tuetussa asumisessa. Siitd huolimatta he viet-
tivit suuren osan ajastaan ulkona, usein siitd syysté, etteivit kokeneet olemassa olevan asumis-
ratkaisun soveltuvan heille. Edelleen merkittidva osa etsivéssi tyossd kohdatuista henkilista on
sellaisia, joiden kanssa pyritddn ensisijaisesti kontaktiin ja luottamuksen heréttdmiseen. Pie-
nempi osa kohtaamisista johtaa siihen, ettd asiakasta autetaan asioimaan tai hakeutumaan pal-
veluun. Saatamalld etsivistd tyOstd sosiaalihuoltolaissa, taataan erityisesti kaduilla ja julkisilla
paikoilla aikaa viettdvien henkildiden mahdollisuus tulla kohdatuksi ja sitd kautta mahdollisesti
ohjatuksi palvelutarpeen arviointiin ja tarpeen mukaisiin palveluihin. Ndma henkil6t hyotyvat
my0s terveydenhuollon liikkuvista palveluista.

4.2.3.4 Vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja sukupuolten tasa-arvoon

Naiset hakeutuvat palveluihin suhteessa enemmén kuin miehet, ja vakavat haitat ja itsemurhat
kasautuvat miehille. Miehilld pdihdehdiriot ja riippuvuudet ovat huomattavasti yleisempid kuin
naisilla. Miehet kdyttidvit mielenterveyspalveluja suhteessa vihemmain kuin naiset ja pdihde-
palveluja merkittévisti naisia enemman. Ehdotetut muutokset palveluihin ja esimerkiksi etsiva
ty0 saattaisivat tavoittaa henkiloitd, jotka muuten jadvat palvelujen ulkopuolelle. Valtaosa néista
asiakkaista olisi todenndkoisesti michid. Esimerkiksi suurin osa asunnottomista on miehii ja
esimerkiksi ehdotettu paivakeskustoiminto tarjoaa palveluja kokemusten mukaan paljolti télle
ryhmélle. Kokonaisasunnottomuuden pienentyessé naisten suhteellinen osuus asunnottomista
on kasvanut ja naisten asunnottomuuteen liittyy usein alistavia ja vikivaltaisia ihmissuhteita.
Naisten lisdksi erityisryhmié ovat esimerkiksi nuoret, maahanmuuttajat ja eri seksuaali- ja su-
kupuolivihemmist6ihin kuuluvat henkildt. Kaikille avoimissa kohtaamispaikoissa naiset ja eri-
tyisryhmét jéévit yleensi taka-alalle, koska paikat ovat usein miesvaltaisia. Paikalle tuleminen
ja avun pyytdminen voivat siksi nousta esteiksi. Palveluun ehdotetun sosiaaliohjauksen kautta
on mahdollista kiinnittid erityistd huomiota siihen, ett tilat ja palvelu ovat saavutettavia ja tur-
vallisia kaikille kayttdjille, jotta erityisen haastavassa asemessa olevilla olisi tosiasiallinen kyn-
nykseton mahdollisuus saada apua ja palveluita. My0s sddannokset yhteisososiaalityOsti ja etsi-
vista tyOstd tarjoavat hyvinvointialueelle mahdollisuuden kohdentaa tyoskentelyé alueen tilan-
teen mukaan tarkoituksenmukaisella tavalla niin, ettd se huomioi myos erityisryhmien tarpeita.

119 Sosiaalinen raportointi. Etsivi 1dhityd. Helsinki 30.5.2017. Saatavilla: https://www.hel.fi/sta-
tic/sote/sosrap/raportit/etsiva-lahityo.pdf. Viitattu 15.3.2022.
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Terveydenhuollon osalta palvelusdddosten sisédllyttiminen yhteen lakiin edistdd tasavertaisesti
kehitystydtd ja palveluiden parantamista. Monimuotoiset, varhain saatavat, litkkuvat seka kotiin
ja arkiympadristoihin vietdvat palvelut edistdvit muuten vaikeasti tavoitettavien henkildiden ja
potilasryhmien tavoittamista ja pitimistd palvelujen piirissd. Ehdotetut muutokset tukevat ko-
konaisvaltaisen terveydenhoidon kehittdmisté ja siten koko yhteiskunnassa parempaa, tasa-ar-
voisempaa ja yhdenvertaisempaa terveytta.

4.2.3.5 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Ehdotukset vahvistavat oikeutta riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin parantamalla mielen-
terveys-, paihde- ja riippuvuuspalvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta, vaikuttavuutta ja tar-
peenmukaisuutta. Terveyspalvelujen osalta lisdtddn hoidon monimuotoisuutta, yhteensovitta-
mista ja jatkuvuutta.

Sosiaalipalvelujen osalta vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden pédsya ja tavoittamista palve-
lujen piiriin koskevat ehdotukset etsividn tyon jarjestdmisestd osana yhteisososiaalityota seka
paihdetyon palveluna jérjestettdvastd paivakeskuspalvelusta. Palvelu auttaisi erityisesti paih-
teitd ongelmallisesti kdyttdvien henkildiden perustarpeiden turvaamista. Hyvinvointialueilla
olisi ehdotuksen myo6ti velvoite osoittaa konkreettinen paikka, jossa palvelua tarvitsevat henki-
16t ovat oikeutettuja vilttimattomaén huolenpitoon ja suojaan.

Ehdotettu tarkennus sosiaalihuoltolain erityisté tukea tarvitsevan henkilon oikeudesta saada ta-
vata omatyontekijaa riittdvan usein henkilokohtaisesti vahvistaa kaikkein haavoittuvimmassa
asemassa olevan henkilon asemaa ja oikeusturvan toteutumista. Omatyontekijan tehtdvana on
tukea asiakasta timdn omien ja asiakassuunnitelmassa asetettujen tuen tarpeisiin vaikuttavien
tavoitteiden saavuttamisessa sekéd omien voimavarojen vahvistamisessa ja kdyttdmisessa. Jal-
kimmaéinen edellyttdd henkilon fyysisten, psyykkisten ja kognitiivisten voimavarojen tunnista-
mista, jonka pohjana on usein tuen tarpeen selvittiminen. Omatyontekijén ja erityisté tukea tar-
vitsevan henkil6n keskindinen tapaaminen riittdvédn usein, seka erityisti tukea tarvitsevan hen-
kilon omatyontekijin tehtévén toteuttaminen virkasuhteessa on usein tdmén toteuttamisen edel-

lytys.
4.2.3.6 Vaikutukset lapsiin

Terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ehdotetut muutokset kohdentuisivat kaikkiin ika-
ryhmiin. Siltd osin kuin ehdotetuilla muutoksilla parannetaan palvelujen saatavuutta ja saavu-
tettavuutta, vaikuttavuutta, tarpeenmukaisuutta ja jatkuvuutta, ndma vaikutukset kohdentuvat
my0s lapsiin. Ehdotusten vaikutukset lapsiin toteutuvat liséksi vélillisesti vanhempien tai mui-
den huoltajien parantuvien pidihde- ja mielenterveyspalvelujen kautta silloin, kun niille palve-
luille on tarvetta. Kun lapsiperheisiin kuuluu ldhes 40 prosenttia viestostd, myos aikuisten pal-
velujen kehittdminen hyodyttdd lapsia vaikuttamalla perheiden tilanteeseen, aikuisten toiminta-
kykyyn ja lasten kasvuolosuhteisiin. Muutosten avulla pyritdén myds madaltamaan avun hake-
misen kynnysta.

Esityksen mukaan mielenterveyden héirididen tutkimus, hoito ja ld4kinndllinen kuntoutus to-
teutetaan monimuotoisina palveluina. Potilaalle on turvattava hinen tarvitsemansa terveyden-
ja sairaanhoidon kokonaisuus, ja mielenterveyspalveluja on toteutettava myos perusterveyden-
huollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyond. Palvelujarjestelmén sisdinen yhteistyo ja voimava-
rojen tarkoituksenmukainen kdytto edistévét lasten ja nuorten mahdollisuutta saada tarpeen mu-
kaista hoitoa varhain, omassa arkiympéristdssdén, ja toisaalta pédsyé erikoissairaanhoitoon hoi-
don porrastuksen mukaisesti. Mielenterveyspalvelujen toteuttaminen potilaan tarvitsemina ko-
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konaisuuksina parantaa lasten ja nuorten ikdryhméssé ehkdisevin terveydenhuollon ja peruster-
veydenhuollon avosairaanhoidon yhteen sovittamista. Kokonaisuuksien edellyttiminen paran-
taa lasten ja nuorten hoitopolkuja ehkiisevésté terveydenhuollosta perusterveydenhuollon sai-
raanhoitoon ja tarvittaessa edelleen erikoissairaanhoitoon. Sd&nnds myds vahvistaa Tulevaisuu-
den sosiaali - ja terveyskeskus -ohjelmassa parhaillaan kehitettdvad yhteistyota, jossa erikois-
sairaanhoito tukee lasten ja nuorten ehkiisevin terveydenhuollon palveluja ja opiskeluhuoltoa
ennaltachkéisevien ja varhaisen hoidon kohdennettujen psykososiaalisten menetelmien ottami-
sessa kayttoon.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kokonaisuuden riittivyyteen vaikuttaa oleellisesti
se, miten arkiympéristod tukee mielenterveyttd ja paihteettomyyttd, ja miten perusterveydenhuol-
lon palvelut ja yleiset sosiaalihuollon palvelut tukevat lapsia, nuoria ja heidén ldheisidédn. Lasten
ehkiisevé terveydenhuolto ja perusterveydenhuollon avosairaanhoito jirjestetdén erikseen, sa-
moin osittain opiskeluterveydenhuollon ehkiisevé tyd ja avosairaanhoito. Koska uudistus ei
koske koulu- ja opiskeluterveydenhuollon jarjestimisté, se ei siten juurikaan vaikuta niihin tie-
dossa oleviin, palvelujarjestelmén rakenteellisiin haasteisiin, joita on kuvattu esityksen nykyti-
lan arviossa. Vaikka esityksessa korostetaan palvelujen toteuttamista yhteen sovitettuina koko-
naisuuksina, on riskiné, etti perusterveydenhuollon avosairaanhoito ja mielenterveys- ja péih-
dehiirididen hoito sen osana jaa hajanaiseksi ja tarpeeseen ndhden niukaksi varsinkin kouluiki-
sille. Esitetyt ehdotukset palvelujérjestelmén yleiseen toimivuuteen luovat kuitenkin tarpeellista
pohjaa lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen parantamiselle, johon liittyvdd kehittdmisty ot
on tarkeai jatkaa.

Hoidon jatkuvuus hoitopaikan vaihtuessa toteutuu lapsuusidssd yleensd hyvin vanhempien ja
huoltajien tuella. Nuoruudessa vastuu asioiden hoitamisesta siirtyy enenevisti nuorelle itsel-
leen, ja hoidosta putoamisen riski kasvaa. Ehdotuksiin sisdltyvd hoidon jatkuvuuden varmista-
minen hyddyttda erityisesti niitd nuoria ja nuoria aikuisia, jotka ovat siirtyméssa tdysi-ikdisille
tarkoitettuihin mielenterveyspalveluihin.

Ehdotukset nostavat esiin lapsen aseman huomioimisen esimerkiksi osana vanhemman saamaa
sosiaalisen kuntoutuksen palvelua. Erityisté tukea tarvitsevan lapsen ja henkilon omatyonteki-
jéan virkasuhteisuuden tdismentdminen parantaa erityisesti erityisen haavoittuvassa asemassa ole-
van lapsen, nuorten ja heididn perheidensé asemaa ja perusoikeuksien toteutumista. Ehdotus so-
siaalihuollon yhteisOsosiaalityon tehtdvan vahvistamisesta vaikuttaa myds lapsen elinympéris-
toihin ja lisdd sen turvallisuutta. Sosiaalihuollon vastuulle kuuluvan etsivin tyon tiivis yhteistyo
kuntien vastuulla olevan etsivdn nuorisotyon kanssa vahvistaa myds avun tarpeessa olevien
nuorten ohjautumista tarvittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisid palveluja koskevien pykélien selkeyttdmiselld pyritédén
edistdiméan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen antamista asiakkaan edun parhaiten turvaa-
valla tavalla. Kyse on jo nykyisin voimassa olevasta lainsdddannostd, mutta kdytdnnossa on
osoittautunut, ettd varsinkin pdihdepalveluissa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévissa ja tyon-
jaossa esiintyy epéselvyyttd. Esimerkiksi potilaan tutkimus, hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus
eivit toteudu samassa laajuudessa kuin muussa terveydenhuollossa. Muutoksella pyritddn muun
muassa edistimain sosiaalihuollon hyvien kdyténtojen ja terveydenhuollon palveluvalikoiman
ja yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista siitd riippumatta, miten palvelut on hallinnolli-
sesti organisoitu. Muutos hyddyttda kaikkia ikdryhmid, mutta erityisesti nuoria. Nuorten paih-
dehoitoa jarjestetddn nykyisin muita ikdryhmid useammin sosiaalihuollon toimintayksikoissa,
joissa uudistus tarkentaa sisillltdén terveydenhuoltoa olevan toiminnan toteuttamista. Uudistus
myos tukee nuorten paihdehoidon vahvistumista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
toimintana. Liséksi yhteisid palveluja koskeva sédénnds tukee meneillddn olevaa verkostomai-
sesti toimivien perhekeskusten kehittimistyota.
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Aluehallintoviranomaisten tulisi, kuten tdhankin saakka, jérjestdd vuosittain lasten ja nuorten
mielenterveyspalvelujen tyonjaon kehittdmiseksi alueelliset yhteistyokokoukset. Sddanndksen
siirtdminen mielenterveysasetuksesta sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin korostaa téta
tehtdvad. Yhdessd samanaikaisesti toteutuvan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen
kanssa sddannds vahvistaa viranomaisten vélistd yhteistyGtd ja vahvistaa hyvien ja lapsen edun
mukaisten tyokdytdntdjen ja toimintamallien kdyttoonottoa ja jalkauttamista hyvinvointialuei-
den kesken.

4.2.3.7 Vaikutukset ty6llisyyteen ja tyoeldmaan

Tyon ja mielenterveyden suhteessa on keskeistd se, miten mielenterveys vaikuttaa tyokykyyn,
ja kuinka tyo vaikuttaa psyykkiseen jaksamiseen ja hyvinvointiin. Mielenterveyden hairiét ovat
tuki- ja liitkuntaelinsairauksien ohella suurin tydokyvyttdmyyttd aiheuttava sairausryhma. Mie-
lenterveyden ongelmat puolestaan heikentévit tyokykyé. Silld, miten palvelujirjestelma vastaa
mielenterveyden héiri6ihin, on siten suuri merkitys sekd tyollisyyteen ettd tydeldmédssa jaksa-
miseen. Ehdotuksella parannetaan palvelujarjestelmidn yhteentoimivuutta useilla tavoilla. Mie-
lenterveys- ja pdihdeongelmien entistd aikaisempi tunnistaminen ja tarvittavien palveluiden
sekid hoidon koordinointi voivat mahdollistaa tyoeldméadn palaamisen, nopeuttaa tyokyvyn pa-
lautumista tai tyoskentelyn osatydkykyisena.

Esityksen myo6téd tydvoiman kysyntéd kasvaisi joissakin keskeisissd ammattiryhmissi. Etsivin
tyon on arvioitu luovan tarpeen 44 sosionomin henkilotyovuodelle. Tyonohjaajien henkilotyo-
vuosien on arvioitu kasvavan 1,6 henkilotyovuodella. Monimuotoisen hoidon osalta voidaan
arvioida lisdtarpeen olevan 67 sairaanhoitajan henkil6tydvuotta ja liséksi ldhihoitajien henkilo-
tyovuosilisdyksen arvioidaan olevan 1,5. Hoidon ja palveluiden jatkuvuuden on arvioitu luovan
tarpeen noin 14 sairaanhoitajan henkilotyovuoden lisdykselle.

Kaikkiaan sairaanhoitajien tydvoimatarpeen arvioidaan kasvavan 81, ldhihoitajien 1,5 ja sosio-
nomien 44 henkilotyovuoden verran koko maan tasolla. Samalla tiedetién, ettd jo nyt tydvoiman
saatavuudessa ndissd ammateissa on vaikeuksia. Ndin ollen tydvoiman saatavuus saattaa muo-
dostua uudistuksen toimeenpanossa pullonkaulaksi, joka hidastaa tavoitteiden toteutumista.
Kaikkiaan kyse on kuitenkin hyvinvointialuekohtaisesti varsin pienistd henkiloston lisdystar-
peista. Ne suuntaavat toimintaa ja tyonjakoa vaikuttavaan suuntaan. Siten ne osaltaan tehostavat
voimavarojen kayttod ja parantavat henkiloston laadukkaan tyon edellytyksia ja sitd kautta tyo-
olosuhteita. Lisdksi esimerkiksi yhteisdsosiaalityon lisddntyminen voi laajentaa ja monipuolis-
taa sosiaalihuollon ammattilaisten tydomahdollisuuksia ja tyon sisiltdjd. Ehdotetut muutokset
voivat siten osoittautua myos vetovoimatekijéksi alueen rekrytoinnissa ja siten edistidd osaavien
ammattilaisten saamista.

Esitykselld on myonteisid vaikutuksia terveydenhuollon yhteispédivystysten henkiloston kuor-
mitukseen, kun monimuotoinen tyd vihentda potilaiden ajautumista kiireellistd hoitoa vaativiin
tilanteisiin. Myo0s sosiaalihuollon etsiva tyo ja pdivikeskukset voivat tavoittaa asiakkaita heiddan
tarvitsemansa sdénnollisen terveydenhuollon piiriin. Esimerkiksi asunnottomilla on havaittu

olevan kymmenkertaisesti sairaalapdivystyskdynteja muuhun véestoon verrattuna'*.

Uudistuksella voi arvioida olevan myds positiivisia pidemmaén aikavalin vaikutuksia tydvoiman
tarjontaan, vaikka vaikutuksia ei voi numeerisesti arvioida. Nama tarjontavaikutukset syntyvét

120 Stenius-Ayoade A. Housing, health and service use of the homeless in Helsinki, Finland. Helsingin
yliopisto DSHealth Doctoral Thesis Series 2019. Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-951-51-5178-
0. Viitattu 26.8.2022.
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siitd, ettd padsy pdihde- ja mielenterveyspalveluiden pariin tukee tyomarkkinoilla pysymisté ja
tyomarkkinoille osallistumista. Tdlld hetkelld mielenterveyssyyt ovat merkittiva tyokyvytto-
myyseldkkeelle padtymisen syy ja pdihdeongelmat aiheuttavat paljon sekd poissaoloja tyosta,
ettd kokonaan tyomarkkinoiden ulkopuolella olemista.

4.2.3.8 Vaikutukset turvallisuuteen

Palvelujérjestelmén toimivuus yleisesti vaikuttaa moniin yhteiskunnallisiin asioihin. Esimer-
kiksi véestotasolla luottamus julkisen palvelujirjestelmén toimivuuteen ja avun saantiin vaikut-
taa yhteiskunnan kykyyn reagoida héiriotilanteisiin ja toipua niistd. Asian merkityksellisyys on
tullut esiin erityisesti viimeisten vuosien aikana covid-19-pandemian ja sen moninaisten vaiku-
tusten kautta. Liséksi toimivilla palveluilla turvataan yhteiskuntarauhaa.

Psykososiaalinen tuki on osa hyvinvointialueiden vastuulla olevaa lakiin perustuvaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelméé. Palvelujirjestelmin toimivuuden varmistaminen &killi-
sissd traumaattisissa tilanteissa on osa viranomaisten lakisiéteistd valmiussuunnittelua ja varau-
tumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden toimijoiden tiivis ja saumaton yhteistoi-
minta on valttimatonta tuen ja palvelujen asianmukaisessa toteuttamisessa. Ehdotetut muutok-
set psykososiaalisen tuen tehtivien tismentdmisessd sosiaali- ja terveydenhuollon vélilla sekd
sosiaalipdivystysten roolin ja tehtdvin tarkentaminen erityisesti alkuvaiheen psykososiaalisen
tuen johtamisessa parantavat palvelujérjestelmén valmiutta vastata dkillisten traumaattisten ti-
lanteiden tarkoituksenmukaiseen hoitamiseen. Ehdotetut tismennykset parantavat yhteiskunnan
kriisinkestdvyyttd ja auttavat yksiloité ja yhteisoja toipumaan traumaattisista tilanteista seka ke-
hittimaén resilienssid mahdollisesti tulevia traumaattisia tilanteita varten.

Ehdotetut sdddokset psykososiaalisen tuen, hoidon seké sosiaalihuollon mielenterveystyon ja
paihdetydn toteuttamisesta vahvistavat sosiaali- ja terveydenhuollon ldhipalveluja, turvaavat
tarvittavan pitkdaikaisen tuen seké ohjaavat viranomaisten véliseen, tiiviiseen yhteistyohon. Eh-
dotetut muutokset parantavat palveluiden valtakunnallista yhdenvertaisuutta, toimijoiden ja
avuntarvitsijoiden oikeusturvaa seki kehittavét psykososiaalista tukea toteuttavan henkiloston
osaamista ja ammattitaitoa.

Ehdotetut sddnndkset hoidon jatkuvuuden turvaamisesta potilaan hoitopaikan tai -tahon mah-
dollisten vaihtojen yhteydessé parantavat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Hoidon ja palvelujen
nivelvaiheiden tiedonkulkuun ja vastuunjakoon liittyvét asiat nopeuttavat hoito- ja palvelupro-
sessien toteuttamista ja siten parantavat hoidon ja palvelujen vaikuttavuutta ja vahentdvat inhi-
millistd kdrsimysta.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Esitystd valmisteltaessa on keskusteltu useista vaihtoehdoista mielenterveyslain ja pdihdehuol-
tolain muun kuin tahdosta riippumattoman hoidon sééntelyn uudistamiseksi. Sééntelytavan va-
lintaan on vaikuttanut my06s néissi laeissa sijaitsevan tahdosta riippumattoman hoidon sdintelyn
osalta tehdyt valmisteluratkaisut, vaikka valmistelu onkin jaettu henkildn tahdosta riippumatto-
mia toimia koskevan sdédntelyn osalta erilliseksi itsemadrdamisoikeutta koskevaksi lainsdadén-
tohankkeeksi. Kantavana ajatuksena on ollut tahdosta riippumattoman hoidon sdantelyn ja mui-
den mielenterveys- ja pdihdepalvelujen sééntelyn erottaminen eri lakeihin.

Yksi vaihtoehtoehtoinen toteuttamistapa olisi ollut sdilyttdd mielenterveys- ja paihdepalvelujen
sadntely mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa siten, ettd ndistd palveluista olisi sdddetty
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edelleenkin erillisissd laeissa. Mielenterveyslain ja paihdehuoltolain sisdltod ilman tahdosta riip-
pumattoman hoidon sddntelyd on kuitenkin varsin suppea, minkéd vuoksi titd ei ndhty hyvani
vaihtoehtona. Toinen vaihtoehto olisi ollut yhdistdd mielenterveys- ja paihdepalvelujen sdantely
yhteen uuteen lakiin. Kumpikaan néisté vaihtoehdoista ei olisi edistdnyt mielenterveys- ja péih-
depalvelujen kokonaisvaltaista integroitumista muun sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuu-
teen siind madrin kuin valittu sdintelyratkaisu. Sddtdmalla sosiaalihuollon mielenterveys- ja
paihdetyon palveluista pelkéstdin sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuollon mielenterveys- ja
paihdepalveluista pelkéstidén terveydenhuoltolaissa voidaan lisdksi vdhentdd pdillekkdisen
sddntelyn madrai ja sitd kautta lisitd sdantelyn selkeyttd. Paillekkédinen sddntely voi aiheuttaa
soveltamisen epaselvyytta.

Terveydenhuollon osalta paihde- ja mielenterveyspalveluja koskevan sadntelyn siirtdmisen ter-
veydenhuoltolakiin katsottiin vahvistavan kokonaisvaltaisen terveyden- ja sairaanhoidon saa-
mista. Erityisesti sosiaalihuollon osalta pdihde- ja mielenterveystyotd koskevan sddntelyn yh-
distdiminen kokonaisuudessaan sosiaalihuoltolakiin keskustelutti myds pykaldtasolla vaihtoeh-
toisista ratkaisumalleista. Vuonna 2014 uudistettuun ja 2015 voimaan tulleeseen sosiaalihuol-
tolakiin liittyy edelleen paljon kehittdmistoiveita, joita sivuttiin sddddsvalmistelussa. Valmiste-
lulinjaksi valittiin jatkaa myds mielenterveys- seké paihde- ja riippuvuustyon palvelujen osalta
vuoden 2014 kokonaisuudistuksen linjaa, jossa keskeisend tavoitteena oli siirtéd sosiaalihuollon
painopistetti erityispalveluista yleispalveluihin, vahvistaa asiakkaan yhdenvertaisuutta ja tiivis-
tdd viranomaisten yhteistyoti. Sosiaalihuoltolain vuoden 2014 kokonaisuudistuksessa mééritel-
tiin keskeisid palvelutoimintaan liittyvié késitteitd ja sosiaalipalveluja, joita asiakkaan tuen tar-
peisiin vastaamiseksi jarjestettdisiin, sekd maariteltiin sosiaalihuollon tehtdvikenttdd ja toimin-
taedellytyksid sen vastuulle ja osaamiseen kuuluvissa asioissa. Nyt ehdotetun lain valmistelua
on jatkettu samojen periaatteiden ja linjausten pohjalta ja laissa jo olevaa pdihde- ja mielenter-
veystyon sddntelyd tdsmentden ja tarkentaen. Keskeisend tavoitteena on pyrkid tunnistamaan
mielenterveydestd ja paihteiden kéytostd johtuvat olennaiset tuen tarpeet, toimintaperiaatteet ja
palvelut siten, ettd ratkaisu vastaisi parhaalla mahdollisessa tavalla olemassa olevan sosiaali-
huoltolain nykyistd rakennetta ja olisi siten sekd asiakkaan ettd palvelujarjestelmén kannalta
mahdollisimman selked ja ymmarrettdva ja samanaikaisesti kokonaisuudistuksen alkuperdisia
tavoitteita tukeva ja lain hengen mukainen.

Valmistelun yhteydessé tunnistettiin sekd toiminnallisia, lainsdddannollisia ettd tiettyihin asia-
kasryhmiin liittyvid erityisid tarpeita, joiden osalta sosiaalihuoltolain tai terveydenhuoltolain
nykyiset rakenteet ja sadntelymallit eivét vélttdmattéd ole parhaita mahdollisia. Erityisid palve-
lujérjestelmén kehittamistarpeita tunnistettiin erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalve-
lujen osalta, joihin liittyen palvelujen saatavuudessa on erityisen isoja puutteita. Saéintelyn koh-
dentamiseen yleisesti koko palvelujirjestelmdin ja kaikkia ikdryhmia koskevaksi puolsi se, ettd
talousarviokehyksessé esityksen toimeenpanoon oli varattu 18 miljoonan euron summa, joka el
mahdollista merkittivid rakenteellisia tai toiminnallisia muutoksia palvelujarjestelmédan. Myds
esityksen ajankohdan sijoittuminen tilanteeseen, joka on hyvinvointialueiden jérjestdmisvas-
tuun siirron valmistelun vuoksi alueille poikkeuksellisen haastava ja kiireellinen, puolsi vaihto-
ehtoa keskittyd uudistuksen tissd vaiheessa aikaisemman valmistelun suuntaviivojen edistdmi-
seen ja palvelujirjestelmin toimivuuden yleiseen parantamiseen ja kohdentaa muutokset kos-
kemaan kaikkia niistd hyotyvié.

Myos sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnan yhteensovittaminen sekd keskenddn etté
muiden palvelusektorien toiminnan kanssa on alue, johon liittyen on tunnistettu kehittdmistar-
peita. Valmistelun yhteydessé vahvistuikin ndkemys, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luja koskevaa lainsddddnt6d on tarkedd kehittdd myohemmin edelleen, jotta se pystyisi vastaa-
maan paremmm asiakkaan ja muuttuneen toumntaymparlston esiin nostamiin, uudenlaisiin tar-
peisiin ja vastaisi paremmin monialaisen yhteistyon ja tiedonkulun edellytyksnn
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5.2 Ulkomaiden lainsiidéinté ja muut ulkomailla kiytetyt keinot
5.2.1 Mielenterveys- ja paihdepalvelut
Ruotsi

Ruotsissa vastuu mielenterveys- ja pdihdeongelmien hoidosta on jakautunut valtion, alueiden
(21) ja kuntien (290) kesken. Valtion viranomaiset vastaavat palveluiden kansallisesta kehitté-
misestd ja seurannasta. Keskeisid viranomaisia ovat Socialstyrelsen ja Folkhédlsomyndighet,
jotka ohjaavat ja seuraavat hoidon toteutusta erilaisten strategioiden, ohjeistusten, raporttien ja
tilastojen avulla. Toimintaa tukevat valtiota alueiden tasolla edustavat lddninhallitukset, jotka
koordinoivat viranomaisten tyoté ja huolehtivat siitd, ettd kansallisen tason linjaukset huomioi-
daan l44nin alueella tehtivassé tydssa.

Vastuu mielenterveys- ja paihdepalveluiden jarjestdmisestd ja toteutuksesta jakautuu Ruotsissa
alueille ja kunnille. Alueiden ja kuntien vélisestd tyonjaosta ja yhteistydvelvoitteista palvelui-
den jarjestdmisessd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuoltolacissa. Alueet vastaavat terveyden-
huoltolain alaisista palveluista, joihin kuuluvat perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
mielenterveyspalvelut ja pdihdepalveluiden osalta vieroitushoito, muu ladkehoito ja akuutti sai-
raanhoito. Pdihdeongelmaan voi hakea apua myds alueiden alla toimivista terveyskeskuksista,
joissa on mahdollisuus l4dkérin tai sairaanhoitajan vastaanottoon tai esimerkiksi psykologin
palveluja. Tyypillisid hoitomuotoja ovat esimerkiksi motivoiva haastattelu tai kognitiivinen
psykoterapia. Sosiaalihuoltolain alaiset palvelut ovat kuntien vastuulla. Mielenterveyden hoi-
don osalta kuntien tehtiviin kuuluu pidempiaikaiseen kuntoutukseen liittyvé ty6llistymisen ja
asumisen tuki. Pdihdepalvelujen osalta kuntien sosiaalitoimet ovat sosiaalihuoltolain mukaan
velvollisia huolehtimaan siitd, ettd ongelmista kérsivdt (missbrukare) saavat tarvitsemansa
avun. Ne ovat lain mukaan my0s velvoitettuja tekemain yhteistydsopimuksen alueen kanssa
siitd, miten padihdepalvelut jarjestetddn alueiden ja kunnan vélisend yhteistyona. Sosiaalitoimen
kautta voi hakeutua Ruotsissa myds pdihdehoidon piiriin. Tyypillisesti kyseesséd on pidempiai-
kainen, esimerkiksi 12 askeleen ohjelmaa noudattava kuntoutus. Kunta on vastuussa myos tah-
dosta riippumattomaan péihdehoitoon ohjaamiseen liittyvistd hallinnollisista prosesseista ja
hoitojakson suunnittelusta ja seurannasta. Varsinainen hoito tapahtuu tyypillisesti valtion alla
toimivissa hoitopaikoissa.

Péihde- ja mielenterveyspalveluja voi lain puitteissa myos ulkoistaa yksityisille toimijoille lu-
kuun ottamatta viranomaisvastuuta. Kéytdnndssa alueet ja kunnat saavat itse paéttad, miten tar-
joavat palveluja, ja hoitomalli on melko hajanainen.

Ruotsissa ei ole vapaachtoista mielenterveys- ja paihdehoitoa koskevia erillislakeja vaan palve-
luja sdadelldan sosiaali- ja terveydenhuoltolaeilla. Terveydenhuollon potilaiden asemaa ja oi-
keuksia hoidossa séételee liséksi potilaslaki. Tahdosta riippumattomalle psykiatriselle- ja paih-
dehoidolle ja nuorten tahdosta riippumattomalle hoidolle ovat omat lakinsa. Muista maista poi-
keten varsinkin tahdosta riippumatonta pdihdehoitoa koskevaa lakia myds sovelletaan aktiivi-
sesti sekd aikuisten ettd nuorten osalta.

Terveydenhuoltolain (Hélso- och sjukvardlag, HSL) mukaan terveyden- ja sairaanhoidon piiriin
kuuluvat erilaisten sairauksien ja vammojen lddketieteellinen ehkdisy, tutkimus ja hoito. Tahin
luetaan mukaan myos perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa toteutettava mielen-
terveys- ja pdihdeongelmien hoito, vaikka niitd ei mainitakaan laissa suoraan. Terveydenhuol-
lon piirissé toteutettavaa opioidiriippuvaisten korvaushoitoa koskee oma Socialstyrelsenin méé-
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rdys. Heindkuussa 2022 on tulossa voimaan terveydenhuoltolakiin tehty lisdys, jonka tarkoituk-
sena on vahvistaa erityisesti perusterveydenhuollon roolia mielenterveyden hoidossa. Lisdyksen
jélkeen perusterveydenhuollon muodostavien alueiden ja kuntien tulee tarjota perusterveyden-
huoltoon kuuluvan toiminnan puitteissa fyysisen ja psyykkisen hoitotarpeen edellyttdmat ter-
veys- ja sairaanhoitopalvelut. Perusterveydenhuollolla tarkoitetaan laissa kaikille kansalaisille
avohoitona ja idstd, sairaudesta tai potilasryhmaisté riippumatta tarjottua terveydenhuoltoa- ja
sairaanhoitoa, joka ei vaadi erityisid ladketieteellisii tai teknisid resursseja tai muuta erityis-
osaamista. Palveluiden on oltava helposti saavutettavissa, ja perusterveydenhuollon on myos
koordinoitava yksiléon eri tahoilta kohdistuvia panostuksia, mikéli tima katsotaan tarpeel-
liseksi.

Sosiaalihuoltolaki (Socialtjanstelagen, SoL) on Ruotsissa keskeinen etenkin pdihdeongelmien
hoidossa. Laissa mainitaan sosiaalitoimi (socialtjinst) tahona, joka pyrkii ehkdiseméén ja torju-
maan alkoholin ja muiden riippuvuutta aiheuttavien aineiden véérinkaytt6d. Vuonna 2018 teh-
dyn lisdyksen jédlkeen sosiaalitoimen on myods pyrittdva ehkédisemdin ja torjumaan haitallista
rahapelaamista. Sosiaalihuollon on aktiivisesti huolehdittava siité, ettd henkildt, jotka vaarin-
kayttavat alkoholia, huumeita, muita riippuvuutta aiheuttavia aineita, 1lddkkeitd, dopingaineita
tai pelaavat rahasta, saavat tarvitsemansa avun vaarinkdyton lopettamiseksi. Toinen sosiaali-
huoltolaissa mainittu erityisryhmi ovat lapset ja nuoret. Heiddn kohdallaan sosiaalitoimen on
ehkiistdva aktiivisesti alkoholin ja muiden piihdyttévien ja riippuvuutta aiheuttavia aineiden
kéaytosta johtuvia haittoja ja suojeltava lapsia ja nuoria haitallisilta olosuhteilta. Tarvittaessa laki
mahdollistaa lapsen sijoittamisen kodin ulkopuolelle.

Mielenterveyden osalta sosiaalihuoltolaissa sdddetddn hoitoon ja kuntoutukseen liittyvasta pi-
dempiaikaisesta tuesta ja kuntoutuksesta osana muita toimintakyvyn rajoitteita omaavien ihmis-
ten palveluja. Vastuu néistd palveluista on kunnalla, jonka sosiaalitoimen tulee huolehtia siiti,
ettd henkildiden, jotka kohtaavat merkittavid vaikeuksia elimédssaén “fyysisisté, psyykkisistd tai
muista syistd” on mahdollisuus osallistua yhteiskuntaan ja eldd muiden tavoin. Laissa médritelty
tuki pitaa sisdllddn asumiseen liittyvaa tukea sekd tukea mielekkéén tyon tms. vastaavan aktivi-
teetin 16ytdmiseen.

Ruotsissa on ollut vuodesta 2010 olemassa myds sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapaus,
jossa potilas voi valita itselleen palveluntuottajan tarjolla olevista vaihtoehdoista. My0s pdihde-
ja mielenterveyspalvelut ovat valinnanvapauden piirissa.

Mielenterveyspolitiikassa Ruotsin viimeaikaisena tavoitteena on ollut vahvistaa varsinkin pe-
rusterveydenhuollon roolia lievien mielenterveyshiirididen hoidossa ja siten vihentii seka va-
kavien mielenterveyshdirididen ilmaantumista ettd sairauspoissaoloja. Vuonna 2020 maassa
aloitettiin uuden kansallisen mielenterveyttd ja itsemurhien ehkdisyd koskevan strategian val-
mistelu, joka on tarkoitus viimeistelld ja saattaa tiedoksi hallitukselle syksylld 2023. Edellinen
strategia kasitti vuodet 2016—2020.

Ruotsin viimeisin alkoholi- ja huumeongelmien hoitoa koskeva kansallinen linjaus, "Nationella
riktlinjer for behandling av missbruk och beroende” on vuodelta 2019. Piihdepalvelujen tuot-
tamisen keskeisiksi 14htokohdiksi nostetaan siiné laaja palveluvalikoima, asiakkaiden yksilol-
listen tilanteiden huomioiminen, asiakkaiden valinnanvapauden lisddminen hoidossa seki toi-
saalta, resurssien ohjaaminen kustannustehokkaasti hoitomuotoihin, joiden vaikuttavuudesta on
olemassa tieteellistd ndyttoa.

Marraskuun 2021 lopussa Ruotsissa julkaistiin samanaikaisista pdihde- ja mielenterveysongel-
mista kérsivien ihmisten hoitoa koskeva ehdotus “’Fran delar till helhet En reform fér samord-

100



nade, behovsanpassade och personcentrerade insatser till personer med samsjuklighet”. Ehdo-
tuksessa esitetddn muun muassa tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevan lainsddddnnon
ja psykiatrista tahdosta riippumatonta hoitoa koskevan lainsdéddannon yhdistdmisté ja kaiken
haitallista (skadlig) riippuvuutta ja kiyttod koskevien palvelujen ja hoitojen siirtdmista tervey-
denhuollon lainsddddnndn ja organisaatioiden vastuulle. Tavoitteena on parantaa varsinkin sa-
manaikaisista pdihde- ja mielenterveysongelmista kérsivien hoitoa, joita hoidetaan nykymal-
lissa pééllekkdin eri hoitopaikoissa ja eri lainsdddédnnon ja hoitokdytintojen mukaisesti. Vastaa-
vaa keskustelua on kéyty Ruotsissa aikaisemminkin, mutta tdhdn mennessa paihdehoidon malli
on pysynyt Ruotsissa melko muuttumattomana.

Sekd mielenterveys- ettd paihdepalvelujen kehittdmistd koskeva keskeinen teema Ruotsissa on
ollut sosiaali- ja terveyspalveluiden ja niistd vastaavien alueiden ja kuntien keskinéinen yhteis-
ty0 ja vastuunjako hoidossa ja kuntoutuksessa. Edelld mainituissa strategioissa ja myos viime-
aikaisessa ammatillisessa keskustelussa on korostettu erityisesti perusterveydenhuollon roolia
hoidossa, jonka kautta hoidon piiriin on haluttu houkutella varsinkin lievistd mielenterveys- ja
paihdeongelmista kdrsivid ihmisid ongelmien kroonistumisen ehkdisemiseksi. Toisaalta sosiaa-
litydn roolia on haluttu korostaa pidempiaikaisen kuntoutuksen jalkeisen koulutuksen, tyolli-
syyden ja asumisen tukemisessa.

Norja

Norjassa vastuu mielenterveys- ja paihdepalveluista ja my6s muista palveluista on jakautunut
356 kunnan ja neljan alueen kesken. Valtio ohjaa palvelujen kehittdmistd kansallisten strategi-
oiden ja mielenterveys- ja pdihdeongelmia ja niiden hoitoa koskevan tiedontuotannon avulla.
Keskeinen viranomainen on Folkhilseinstituttet (FHI).

Terveys- ja hoivapalvelulain (Hélso- och omsorgsloven) mukaan kunnan on jarjestettava pal-
velut muun muassa henkildille, joilla on psyykkinen sairaus, vamma tai hiirio tai pdihdeon-
gelma. Lain alaiset terveys- ja hoivapalvelut pitdvit sisdllddn ennaltachkéisevid ja perustervey-
denhuollon palveluita terveyskeskuksissa ja kouluissa, erilaiset akuutit ja paivystivit palvelut,
raskaudenaikaiset palvelut, sosiaalista, psykososiaalista ja ladketieteellistd kuntoutusta, kotiin
annettavat palvelut ja yleislddkéreiden toiminnan. Toisaalta laissa todetaan erikseen, ettd kun-
nan jarjestimédn terveys- ja hoivapalveluun kuuluvat julkisesti jarjestetyt terveys- ja hoitopal-
velut, jotka eivit kuulu valtiolle tai maakunnalle, joka on Ruotsin alueita vastaava toimija. Kun-
nat ja alueet paattavit tyonjaosta yhdessa paikallisten olosuhteiden perusteella. Kunnissa annet-
tavat mielenterveyspalvelut siséltivit kunnasta riippuen hoitoa ja tukea lieviin ja keskivaikeisiin
mielenterveysongelmiin kunnan ylldpitimissa hyvinvointikeskuksissa, perhekeskuksissa, psy-
kologin vastaanotolla tai matalan kynnyksen palveluissa. Kunnissa tehddidn myds etsivaa ja jal-
kautuvaa tyoté ja ne yllapitavat lisdksi digitaalisia neuvonta- ja tukisivustoja. Pdihdepalveluiden
osalta kuntien vastuulla on haittoja vihentavid palveluita, etsivad tyotd ja muunlaista matalan
kynnyksen toimintaa ja jélkihoitoa. Pidempiaikaisen kuntoutuksen tulee perustua yksildlliseen
suunnitelmaan, jota sditelee oma asetuksensa, joka koskee seka terveys- ja hoivapalvelulain ettd
erikoissairaanhoitolain perusteella annettavaa kuntoutusta.

Terveys- ja hoivalakia tdydentda yleisladkarien toimintaa sdateleva asetus (Forskrift om fastle-
geordning i kommunene), jonka tarkoituksena on varmistaa, ettd kaikki Norjassa asuviksi re-
kisterdidyt henkil6t saavat tarvitsemansa yleisladkaripalvelut oikean aikaisesti ja ettd heilld on
tiivis asiakassuhde yleislddkariin. Vastuu yleislddkarijérjestelmdstd on kunnalla, joka tekee
yleisldédkéreiden kanssa sopimuksen jérjestelméadn osallistumisesta ja siihen liittyvistd yleislda-
kéreiden tehtédvisti ja velvollisuuksista. Yleisldékéreiden hoitovastuu kattaa asetuksen mukaan
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kaikki hénen listallaan olevien asukkaiden somaattiseen terveyteen, mielenterveyteen ja péih-
teisiin liittyvét yleislddkaritehtivit, ellei laissa tai méadrdyksissé toisin mainita. Kunta ylldpitda
asukkaiden kéyttoon tarkoitettua listaa yleisladkarijarjestelmaédn kuuluvista 1ddkareisti, ja asuk-
kailla on mahdollisuus valita listalta itselleen haluamansa 144kéri, mikéli timén listalla on tilaa.
Laissa mééritelty yldraja yleislddkarin listalla oleville asiakkaille on 2500 henkildd. Alle 500
henkilon potilasmééristd on sovittava kunnan kanssa. Tarvittaessa yleislddkari voi lahettad po-
tilaan erikoissairaanhoidon piiriin.

Erikoissairaanhoito on Norjassa alueiden vastuulla, ja siitd sdédetddn erikoissairaanhoitolaissa
(Spesialishelsetjensteloven). Alueilta on 16ydyttava lisdksi paikkoja, joissa on mahdollista jar-
jestdd terveys- ja hoivapalvelulain mahdollistamaa tahdosta riippumatonta paihdehoitoa. Eri-
koissairaanhoitolaissa sdddetddn omana kohtanaan paihderiippuvuuden hoidosta sekd alueiden
vastuusta hoidon toteuttajina. Riippuvuuden hoitomalliin viitataan Norjassa yleisesti lyhenteelld
TSB, joka tulee sanoista “tverrfaglig spesialisert behandling for rusmiddelavhengighet”. Se on
ollut oma erikoissairaanhoidon alueensa vuodesta 2004 ldhtien ja pitdd sisidllddn nimensd mu-
kaisesti eri alojen, muun muassa ladketieteen, sosiaalityon ja psykologian, kesken tehtavaa yh-
teistyota riippuvuuden hoidossa. Vuonna 2018 noin 60 prosenttia TSB-hoitoa tarjoavista palve-
luntuottajista oli yksityisid, joka on huomattavasti enemmain kuin erikoissairaanhoidon piirissé
keskimiirin. Toinen erityispiirre TSB-hoidossa on, ettd suurin osa hoidosta on ympérivuoro-
kautista. Vuonna 2020 hoidon seurantaan perustettiin kansallinen laaturekisteri, joka seuraa ja
kerédd yhteen tietoa TSB-hoidon toteutuksesta ja laadusta, sekd sen piirissd olevista asiakkaista.

Norjassa on lisdksi erillinen mielenterveyslaki (Psykisk helsevornloven), jossa sdddetiédn eri-
koissairaanhoidon piiriin kuuluvasta mielenterveydenhoidosta ja tahdosta riippumattoman psy-
kiatrisen hoidon kriteereista.

Erillisen asiakas- ja kdyttdjdlain (Pasient- og brukerrettiighetsloven) tarkoitus on edisti4 asiak-
kaiden asemaa ja oikeusturvaa hoidossa ja turvata asiakkaiden koskemattomuuden ja ihmisar-
von kunnioittaminen palveluja toteutettaessa. Lakiin on kirjattu muun muassa hoitotakuuta ja
valinnanvapautta koskevia sdddoksia, jotka koskevat myos erikoissairaanhoidon piirissé tapah-
tuvaa mielenterveys- ja pdihderiippuvuuden hoitoa.

Sosiaalihuoltolaissa (Lov om sosiale tjenester i arbeids- og velferdsforvaltningen, sosialtjenes-
teloven) sdddetddn Norjassa toimeentulotukeen ja muihin taloudelliseen tukeen, tyollisyyteen ja
asumiseen liittyvistd kunnan vastuulla olevista palveluista ja tuesta. Tarkoituksena on parantaa
heikommassa asemassa olevien elinoloja, edistad sosiaalista ja taloudellista turvaa, antaa yksi-
161le mahdollisuus eldd ja tyoskennelld itsendisesti sekd edistdd tyohon siirtymistd, sosiaalista
osallisuutta ja aktiivista osallistumista yhteiskuntaan. Mielenterveys- ja pdihdehoidon ja -kun-
toutuksen osalta kyseeseen tulee esimerkiksi ongelmista kdrsivien asumiseen ja tydllistymiseen
liittyva tuki.

Mielenterveyspolitiikassa Norjassa pddpaino on ollut viime aikoina ongelmien ehkiisyssi ja
mielenterveyden haasteiden nikemisessd osana normaalia eldméaé, joita tulisi pystyd késittele-
méén avoimesti tydpaikoilla, kouluissa ja muualla yhteiskunnassa. Tavoitteina on ollut mielen-
terveystyon ndkeminen tasavertaisena osana muuta kansanterveystyotd, ongelmista kérsivien
osallisuuden ja yhteiskuntaan kuulumiseen lisd&dminen, terveys- ja hoitopalveluihin panostami-
nen, tiedon, laadun ja tutkimuksen huomioiminen mielenterveystyossa seké lasten ja nuorten
hyvén mielenterveyden edistiminen. Taustalla on ollut seitsemén ministerion yhteistydssé vuo-
sille 20172022 laatima psyykkisté terveyttd koskeva strategia "Mestre Hele Livet. Regjerin-
gens strategi for god psykisk helse (2017-2022)”, joka kattaa koko mielenterveyden alueen on-
gelmien ehkéisystd niiden hoitoon seka kaikki ikdryhmat.
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Norjan valtiontalouden tarkastusviraston vuonna 2021 julkaisemassa mielenterveyspalvelujen
toteutusta koskevassa tarkastuksessa todetaan, etti monet mielenterveysongelmista karsivét
joutuvat odottamaan hoitoon paisyé liian pitkdin, ja hoitoon pddsyyn ja toteutukseen liittyy
sekd kunnallisia ettd alueellisia eroja. Yksi keskeinen ongelma koskee tarkastuksen mukaan sa-
manaikaisista mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien hoitoa. Aina ei ole saatavilla my0s-
kién suositeltuja ja ndyttoon perustuvia hoitomuotoja. Norjassa on ollut vuodesta 2014 asti voi-
massa “kultainen sdéntd”, jonka mukaan paihderiippuvuuden- ja mielenterveyden hoitoon suun-
nattujen panostusten tulisi kasvaa suhteessa nopeammin kuin somaattisen terveydenhoidon kus-
tannukset. Mittareita ovat olleet hoitoon kdytetyt resurssit, hoitoon padsyn ajat sekd avohoito-
kéyntien lukumééra. Téssé ei ole kuitenkaan tarkastusviraston raportin mukaan onnistuttu.

Norjan pdihdepolitiikkaa ja -hoitoa on ohjannut viime vuosina terveys- ja hoivaministerion
(Helse- och omsorgsdepartmentet) vuosille 20162020 laatima kansallinen strategia ”Opptrap-
pingsplanen for rusfeltet (2016—2020)”. Strategialla on ollut kolme painopistealuetta: varhainen
puuttuminen huumeriippuvuuden ehkéisemiseksi, hoito ja jilkihoito. Tavoitteena on ollut ke-
hittdd etenkin kuntien peruspalveluiden tekeméé ty6td ongelmien varhaisessa puuttumisessa ja
tunnistamisessa seké kuntien ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd riippuvuudesta kirsivien eri-
laisten palveluiden tuottajina. Asiakkaiden asemaa hoidossa on pyritty parantamaan lisddmaélla
hoitoon liittyvai valinnanvapautta sekd lyhentimaélld hoitoon padsyn odotusaikoja. Jalkihoidon
osalta strategiassa mainitaan tyon ja asumisen merkitys, miké tuo pdihdetyohon mukaan sosi-
aalihuoltolain alaista toimintaa.

Strategiasta tehtyjen arvioiden mukaan paihdety6td on kehitetty strategian mukaisesti erityisesti
kuntien peruspalveluissa, ja tietoisuus pdihdeongelmista on lisddntynyt palvelujarjestelmén eri
tasoilla. My0s resurssit ovat lisdéntyneet, ja timéa koskee sekd kuntien palveluja ettd erikoissai-
raanhoidon piirissi annettavaa riippuvuuden hoitoa. My0s asiakkaiden valinnanvapauden hoi-
dossa katsotaan lisddntyneen. Kuntien ja erikoissairaanhoidon vélisen yhteistyon katsottiin vaa-
tivan kuitenkin kehittdmistad asiakkaan jilkihoidon ja muiden palvelujen jéarjestimisen osalta.
Muina kehittdmistd vaativina alueina mainitaan muun muassa nuorten varhainen tavoittaminen
ennen varsinaisen pdihdeongelman kehittymisté ja piihde- ja mielenterveysongelmien saman-
aikainen hoito.

Tanska

Tanskassa vastuu mielenterveys- ja paihdehoidosta ja -kuntoutuksesta on jakautunut kolmelle
tasolle: valtiolle, viidelle alueelle ja 98 kunnalle. Valtion viranomaiset Sundhedsstyrelsen ja
Socialstyrelsen ohjaavat, koordinoivat ja seuraavat palveluja ja niiden kehittdmisté. Alueet vas-
taavat terveydenhuoltolain (Sundhedsloven) alaisesta sairaalatasoisesta hoidosta (somaattinen
ja psykiatrinen), avo- ja laitosmuotoisesta mielenterveyskuntoutuksesta seké yleisladkareiden
toiminnasta, jotka ovat usein yksityisid ammatinharjoittajia. Alueilla on myds pdihdehoitopaik-
koja, joihin kuntalaiset voivat hakeutua asiakkaiksi palvelujarjestelmiin kuuluvan valinnanva-
pauden mukaisesti. Kunnat vastaavat mielenterveys- ja paihdehaittoihin liittyvasta ehkdisevasti
tyOsta ja pitkdaikaista kuntoutusta vaativista palveluista terveydenhuoltolain ja sosiaalihuolto-
lain (Serviceloven) mukaisesti. Kuntien vastuulla on myds alkoholi- ja huumehoito, mutta asi-
akkaat voivat hakeutua hoitoon my®os alueiden ylldpitdmiin paikkoihin tai yksityisten palvelun-
tuottajien tarjoamiin paikkoihin lainsddddnnon mahdollistamissa puitteissa.

Péihdehoidon toteutuksesta ja kokonaishoidon koordinoinnista vastaavat Tanskassa kunnat.
Keskeinen pdihdehoitoa koskeva lainsédédéntd 16ytyy sosiaalihuoltolaista ja terveydenhuolto-
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laista. Molempien mukaan péaihdehoidon piiriin on paistidva 14 péivan sisdlld avun tarpeen il-
maisemisesta. Kumpikin lainsdddénto mahdollistaa tietyin ehdoin myds valinnanvapauden hoi-
topaikan suhteen.

Terveydenhuoltolain piirissd ovat alkoholin vaarinkdyton hoito, lddkkeellinen huumehoito, he-
roiiniavusteinen hoito ja muu riippuvuuden lddkkeellinen hoito. Kunnan on tarjottava hoitoa
alkoholin vaarinkdyttdjille maksutta. Hoito on aloitettava 14 paivéin kuluessa siitd, kun alkoho-
lin vadrinkdyttdja on esittdnyt paikallisviranomaiselle halukkuutensa padstd hoitoon. Hoito pitda
sisdllddn akuutin vieroitushoidon, jota voidaan antaa joko avo- tai sairaalahoidossa, pidempiai-
kaista, pddasiassa avohoidossa annettavaa keskusteluapua, joka pitda sisillddn laajasti kaytossa
olevia paihderiippuvuuden hoitomuotoja, kuten motivoivaa haastattelua, kognitiivista psykote-
rapiaa, 12 askeleen kuntoutusta sekd yhteisdhoitoa ja yhteisovahvistusohjelmaa (community
enforcement approach, CRA), alkoholiongelmaan liittyvien mahdollisten mielenterveyden héi-
rididen, kuten masennuksen ja ahdistuksen hoidon, seki tarvittaessa myos retkahduksen estoa
tukevan lddkkeellisen hoidon. Hoitoa on oltava tarjolla lain mukaan my6s anonyymisti, jos hen-
kilo niin toivoo. Tama ei ole kuitenkaan mahdollista tilanteissa, joissa hoitoon liittyy jokin 184-
kitys. Hoidon tavoitteena voi olla kdyton lopettaminen tai vahentdminen. My0s korvaushoito ja
heroiiniavusteinen hoito ovat 14 paivan hoitotakuun piirissé ja niistdkin vastaa kunta. Palveluja
voivat tuottaa myo0s alueet ja yksityiset palveluntarjoajat, ja potilaalla on oikeus valita hoito-
paikka heroiiniavusteista hoitoa lukuun ottamatta.

Sosiaalihuoltolain alaisista paihdepalveluista vastaavat kunnat ja alueet sopimuksen mukaan.
Palveluja voivat tuottaa kunnat itse, alueet tai yksityiset toimijat. Laki mahdollistaa terveyden-
huoltolain tapaan eri tavoilla toteutetun kansalaisten valinnanvapauden. Kunta vastaa hoitoa
koskevasta “tarjouksesta”, joka on tehtdvd viimeistdén 14 pdivan kuluessa siitd, kun tiedustelu
hoidosta on tullut kuntaan. Henkild, joka on oikeutettu hoitoon, voi valita hoidetaanko hinté
kunnan palveluissa, toisen julkisen toimijan palveluissa vai yksityisissi palveluissa. Talldin 14
paivan médrdajasta voidaan kuitenkin luopua. Oikeutta hoidon valintaan voidaan myds rajoittaa,
jos katsotaan, ettd huumeidenkayttdjan etu vaatii sitd. Hoito pitdd sisdllddn erilaisia terapeuttisia
ja sosiaalipedagogisia menetelmii. Tavoitteena voi olla kdyton lopettaminen, vihentdminen tai
vakauttaminen haittoja viahentdvélla periaatteella. Laissa sdddetdin myOs anonyymista huume-
hoidosta. Kunnalla on oltava tarjottavana tillaisia paikkoja, ja vdhintdin yhden niisti on sijait-
tava kunnan ulkopuolella. Kunnan on myd&s varmistettava, ettid henkil6 voi ldhestyd kuntaa ni-
mettomasti verkkosivuston kautta tai puhelimitse.

Vuonna 2020 sosiaalihuoltolakiin tuli useita huumehoitoa koskevia lisdyksii, joiden tarkoituk-
sena on ollut selkiyttd4 lain piiriin kuuluvan sosiaalihuoltolain alaisen huumehoidon sdint6ja ja
vahvistaa hoitoon liittyvdé hoitotakuuta. Lisdysten myo6td 14 pédivan hoitotakuun sisélld on en-
sinnédkin paétettdva hoidosta ja ryhdyttdva hoitoon, jos sille on perusteita. Perusteena olevan
hoidon tarpeen arvion on oltava kokonaisvaltainen ja kisiteltédva kattavasti hoitoon tulevan huu-
meidenkdyttdd, sosiaalisia suhteita, fyysista ja psyykkistd terveydentilaa seké tyo- koulutus- ja
asumisolosuhteita. Pakolliseksi tuli myds yksilollisen hoitosuunnitelman laatiminen. Tarkoituk-
sena on varmistaa systemaattinen, kohdennettu ja johdonmukainen hoidon kulku. Lopuksi li-
sdykset mahdollistavat verovapaan lahjakortin (gavekort) kdyton osana hoitoa. Kortti on tarkoi-
tettu varsinkin kaikkein haavoittuvimmille asiakasryhmille ja nuorille, ja sen tarkoitus on moti-
voida kortin saajaa pysymain hoidon piirissd mahdollisimman pitkdan. Hoitoon liittyy keskus-
telu lahjakortin merkityksestd. Lahjakorttiuudistuksen taustalla on 15-25 -vuotiaille nuorille
suunnattu MOVE-hoitomenetelma, jota on kokeiltu ja tutkittu Tanskassa viime vuosina. Hoito-
menetelméédn kuuluu strukturoituja haastatteluja, ja joka toinen hoitokerta nuori saa vapaasti
kéytettédvikseen 200 kruunun (noin 27 euroa) arvoisen lahjakortin. Tarkoitus on ollut tehdé hoi-
dosta mahdollisimman houkuttelevaa, jotta sen piirissé haluttaisiin pysyd mahdollisimman pit-
kéan.
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Tanskassa ei ole omaa vapaaehtoista mielenterveyden hoitoa koskevaa lainsdidiantod. Palve-
luista sdddetddn terveydenhuoltolaissa osana muita terveydenhuollon palveluja ja potilaiden oi-
keuksia hoidossa. Témén lisiksi Tanskassa on erillinen mielenterveyslaki (Psykiatriloven), joka
sddtelee tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa. Mielenterveyspalveluista vastaavat Tans-
kassa alueet. Alueiden piirissd toimii psykiatrista hoitoa antavia sairaaloita, sekd avohoitoa an-
tavia psykiatriakeskuksia. My0s yleisldékérit toimivat alueilla ja voivat antaa hoitoa lieviin ja
keskivaikeisiin mielenterveysongelmiin tai lahettdd potilaan eteenpdin. Kunnissa tehddén en-
nalta ehkdisevdd mielenterveystyotd kouluissa, paivikodeissa, perheissi ja ikdihmisten keskuu-
dessa ja vastataan pidempiaikaiseen kuntoutukseen liittyvistd sosiaalisista tukitoimista.

Mielenterveysongelmista kérsiville tarjotuista sosiaalisista tukitoimista séédetéddn sosiaalihuol-
tolaissa. Tallaisia ovat fyysisestd ja psyykkisestd vajaakuntoisuudesta tai sosiaalisista ongel-
mista kérsiville annettu erityinen tuki, kuntouttava ty6toiminta ja lyhyt tai pidempiaikainen tu-
kiasuminen seké yksildille annettavan tuen koordinointi ja seuranta yksil6llisen palvelusuunni-
telman avulla.

Mielenterveyspalvelujen viimeaikainen kehittdminen on kohdistunut Tanskassa nimenomaan
kunnan rooliin pidempiaikaisten kuntoutus- ja toipumispolkujen rakentajana. Viitekehyksena
on ollut toipumisorientoitunut ldhestymistapa. Toisena keskeiseni tavoitteena on ollut vahvistaa
kunnan roolia ehkdisevissd mielenterveys- ja piihdetydssa sekd tiivistdd alueiden ja kuntien
vilistd yhteisty6td katkeamattomien hoitoketjujen ja toipumispolkujen rakentamiseksi. Tammi-
kuussa 2022 Sundhedsstyrelsen ja Socialstyrelsen julkaisivat 10-vuotisen suunnitelman "Bedre
mental sundhed og en styrket indsats til mennesker med psykiske lidelse” mielenterveyspalve-
luiden ja -tyon parantamiseksi kunnissa, alueilla ja myos yleislddkareiden tydssd. Suunnitel-
massa kiinnitetdin erityistd huomiota lasten ja nuorten mielenterveyspalveluiden kehittdmiseen,
vakavista mielenterveysongelmista kédrsivien saamaan hoitoon ja tukeen kunnissa, mielenter-
veysongelmiin liittyvéin stigman poistamiseen seki tutkimukseen ja ndytt6on perustuvien hoi-
tomuotojen vahvistamiseen hoitoa koskevassa kehittdmistyossa.

Tanskassa ei ole vastaavaa kansallista pdihdestrategiaa kuten Norjassa ja Ruotsissa. Ministeri-
Oiden sivuilta on kuitenkin 16ydettivissé tietoa erilaisista kansallisista ohjeistuksista ja kehitté-
misprojekteista. Socialstyrelsen julkaisi vuonna 2020 kansalliset ohjeet sosiaalihuoltolain alai-
sen pdihdekuntoutuksen toteutukseen. Ohjeistukseen laaditut keskeiset 1&htokohdat palveluiden
toteutukselle ovat: 1) tutkimukseen ja tietoon perustuvat kdytanndt, 2) yhteistyd hoidossa kan-
salaisten kanssa ja kansalaisten hoitoon liittyvien oikeuksien turvaaminen, 3) kokonaisvaltais-
ten (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset) tarpeiden huomioiminen hoitoa suunniteltaessa ja hoidon
antaminen ndiden tarpeiden mukaisesti, 4) kuntoutussuunnitelma, jossa huomioidaan edellé
mainitut tarpeet ja jota seurataan hoidon aikana, 5) kokonaisvaltainen tyoskentely palvelujér-
jestelmin eri sektorien kesken ja pdihdekuntoutuksen integroiminen kansalaisen tarvitsemien
muiden palvelujen toimintaan, 6) helposti saatavilla oleva paihdekuntoutus ja laaja palveluva-
likoima ja 7) systemaattisen tiedon kerdédminen hoidosta.

Toinen laaja tutkimus- ja kehittimishanke on koskenut edelld mainittua nuorten motivoivaa
huumekuntoutusta MOVE-menetelmélld. Menetelméd tutkittiin vuosina 2014-2018, ja siitd
saadut-tulokset ovat olleet hyvia.

Englanti

Englannin palvelujérjestelmien piirissd on noin 58 miljoonaa henkild4 eli suurin osa Iso-Britan-
nian asukkaista. Palvelujarjestelméd on muokattu merkittivisti viimeisen kymmenen vuoden
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aikana. Keskeisin muutos on ollut terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirtyminen kansalli-
selta tasolta alueelliselle ja paikalliselle tasolle ja aikaisemman hajanaisen lainsdéddannon kor-
vaaminen yhteiselld sosiaali- ja terveydenhuollon lailla (Health and Social Care Act 2012). Toi-
nen merkittdvd muutos on koskenut palveluihin liittyvén valinnanvapauden ja palveluntarjo-
ajien lisdéntymisté palveluista vastaavien viranomaisten alueellisella ja paikallisella tasolla jér-
jestdmien hankintojen kautta. Englantilaisen palvelujarjestelmén erityispiirteitd ovat kansalliset,
alueelliset ja paikalliset valvonta- ja seurantajérjestelmét, yhteistyotahot ja lautakunnat, joiden
avulla pyritddn seuraamaan ja valvomaan eri toimijoita.

Terveys- ja sosiaalihuoltoa johtaa Department of Social and Health Care, jonka budjetista oh-
jataan rahaa kansalliselle terveysjarjestelmille NHS:lle ja kansanterveystyOstd vastaavalle Pub-
lic Health England:lle (PHE). Kansallisen NHS:n rooli muuttui vuonna 2012 voimaan tulleiden
muutosten myo6td palvelujen tuottajasta niiden rahoittajaksi. Nykyisessd jirjestelmisssd NHS
kanavoi rahaa alueellisille 1ddkarivetoisille jérjestdjatiimeille ja paikallisviranomaisille, jotka
puolestaan huolehtivat palvelujen jarjestdmisestd paikallisten hankintojen kautta yksityisilta tai
julkisilta palveluntuottajilta. Alueellisten tiimien vastuulla ovat sairaala- ja poliklinikkapalve-
lut, perus- ja avoterveydenhuolto sekd mielenterveyspalvelujen hankinnat. Paikallisviranomai-
set vastaavat ehkéisevista tyostd ja kansanterveystyosta ja paihdepalveluista. Niille kanavoituu
rahaa NHS Englannin lisdksi PHE:n kautta.

Englannissa ei ole erillistd mielenterveys- ja pdihdepalveluja koskevaa lainsdddantdd lukuun
ottamatta tahdosta riippumatonta psykiatrista hoitoa sdédtelevdd Mental Health Actia. Edella
mainitussa Health and Social Care Actissa olevat palveluiden jarjestimisen periaatteet koskevat
my0s mielenterveys- ja pdihdepalveluja. Mielenterveyspalvelut ovat lainsdddanndsséd mainittu-
jen ja sdddeltyjen alueellisten ladkarivetoisten jarjestijitiimien vastuulla. Néitd ryhmid on Eng-
lannissa noin 200, ja ne huolehtivat alueellaan palveluiden hankinnoista, joiden joukosta asiak-
kaalla tai potilaalla on mahdollisuus valita, missd hidntd hoidetaan. Ensikontakti hoitoon on
usein tiimien yhteydessd toimivaan yleisladkariin, joka toimii portinvartijana jéarjestelméén ja
lahettda potilaita tarvittaessa jatkohoidon piiriin. Jatkohoito voi pitdd sisdlladn hoitoa alueelli-
sella terveysklinikalla, erikoistuneella mielenterveysklinikalla, sairaalassa, seké yksilo- ja ryh-
méamuotoisesti tai perheille annettavaa keskusteluapua. Maksimijonotusaika tutkimuksiin tai
hoitoon on 18 viikkoa ldhetteen jilkeen. Jonotuksen aikana valmistaudutaan hoitoon, jatketaan
mahdollisesti arviointia, tarjotaan tarpeellista ladkitystd seké tehddin mahdollisia lisdtutkimuk-
sia. Englannissa aloitettiin vuonna 2008 IAPT (Improving Access to Psychological Therapies)
-ohjelma, jonka piirissd annettaviin palveluihin voi hakeutua itse tai yleislddkérin ohjaamana.
IAPT-terapiat on tarkoitettu masennus- ja ahdistuneisuushéirididen hoitoon, ja ne pitavét sisil-
ladn erilaista tutkimusnéyttoon perustuvia psykososiaalisia interventioita. Paikallisella tasolla
on olemassa myos jérjestojen ylldpitimid mielenterveyspalveluita, joissa voi asioida ilman 134-
kérin 14hetetta.

Péihdepalveluiden hankintajérjestelméssi keskeisessé roolissa ovat paikalliset hankintaelimet,
jotka huolehtivat paihdepalvelujen hankinnoista, ja vaaleilla valitut paikallisviranomaiset, jotka
tekevit lopullisen pédédtoksen hankinnoista, valvovat niiden toteutusta sekd suunnittelevat tule-
vien palvelujen suuntaviivoja. Niilld henkil6illd on myos edustus paikallisissa terveys- ja hy-
vinvointilautakunnissa, jotka ohjaavat paikallisviranomaisten toimintaa. Palveluntuottajien teh-
tdva on tarjota palveluja ja varmistaa, ettd ne toteutuvat sovitusti ja noudattavat paihdepalve-
luille asetettuja standardeja. Kuten sanottua, palveluntuottajien toiminnan valvontaa on pysty-
tetty erilaisia seuranta- ja valvontamekanismeja, jotka seuraavat sekd palvelun tuloksellisuutta
ettd laatua. Keskeisin alueellinen asiantuntijataho on DsPH (Directors of Public Health), joka
neuvoo paikallisviranomaisia palveluiden jarjestdmisessé ja varmistaa, ettd ne noudattavat niille
asetettuja kriteerejé.
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Péihdepalvelut pitavit siséllddn tyypillisesti avohoidossa annettavaa erilaista hoitoa, joka voi
olla kuntouttavaa tai haittoja vihentdvéa. Tyypillisid hoitomuotoja ovat motivoiva haastattelu,
kognitiivinen psykoterapia seké erilaiset psykososiaaliset hoitomuodot, joita voi olla hyvin eri-
laisia palveluntarjoajasta riippuen, 12-askeleen hoidosta traumaterapiaan. My0s hoitojaksojen
pituus voi vaihdella. Hoitoon voi hakeutua itse tai yleislddkarin kautta, joka arvioi hoidon tar-
peen ja ohjaa asiakkaan tarvittaessa eteenpédin. NHS:n (paikallisten palveluiden kautta) tarjoama
julkisesti rahoitettu hoito tapahtuu tyypillisesti avohoitopohjalta ja ryhmidmuotoisesti. Tarjolla
on myos pidempikestoista laitoskuntoutusta, mutta timé vaatii usein oman rahoituksen. PHE:n
tilastojen mukaan vuonna 2019 laitoshoidon piirisséd oli ollut vain muutama prosentti paihde-
hoitoon hakeutuneista asiakkaista. Yleisladkarit voivat hoitaa osaa ongelmista myds itse, kuten
tarjota vieroitushoitoa lievissd tapauksissa ja my0s korvaushoitoa, jos asiakkaalla ei ole muita
palvelutarpeita. Tdma hoito on ilmaista. Yleisldédkérin tydparina toimii usein sairaanhoitaja tai
paihdetyontekijd, joka huolehtii hoidon kdytinnon toteutuksesta. Yleisldédkérin tarjoama hoito
on alueellisten jérjestdjdtiimien vastuulla, ja paikalliset ja alueellisten toimijat hoitavatkin usein
samoja asiakkaita. Monilla palhdeongelmlsta kérsivistd on lisdksi mielenterveysongelmia, joi-
den hoito on myds alueellisten jarjestdjatiimien vastuulla. Alueellisten ja paikallisten tiimien
tulisikin tehda yhteistyota potilaiden erilaisten tarpeiden vastaamiseksi ja hoitamiseksi.

Palveluista vastaavat paikallisviranomaiset ovat sitoutuneet NHS:1td ja PHE:Itd saamansa ra-
hoituksensa vastineeksi noudattamaan hankinnoissaan palveluille asetettuja kansallisia laatu-
standardeja ja tavoitteita, ja my0s viranomaiset voivat asettaa erilaisia tavoitteita ja suosituksia.
Palvelujen toimintaa ohjataan erilaisin valvonta- ja seurantamekanismein, jotka koostuvat kan-
sallisista, alueellisista ja paikallisista toimijoista (esim. National Institute for Health and Clinical
Exellence, Care Quality Commission, Regional Quality Survaillence Groups, Local Care Qual-
ity Commissions). Laadun varmistamisen ja seurannan vaatimukset kirjataan myos palvelun-
tuottamista koskeviin sopimuksiin hankintoja tehdessi, jota ohjaa oma lainsddadéntd. Myos pal-
veluntuottajat ovat velvollisia seuraamaan palveluiden laatua ja raportoimaan toiminnasta pai-
kallisviranomaisille. Niiden toimintaa, tuloksia ja laatua seurataan rekistereiden ja mittareiden
avulla.

Yksi keskeinen tapa ohjata palveluiden toteutusta ovat kansallisen tason ohjeistukset, joita pal-
veluja tilaavat ja tuottavat tahot ovat sitoutuneet noudattamaan rahoituksen vastineena. Vuonna
2017 julkaistiin huumehoidon toteutusta koskeva laaja opas (”orange book™), joka korvasi aiem-
man vuonna 2007 julkaistun oppaan ja joka siséltda yksityiskohtaisia ohjeita huumehoidon han-
kintoihin ja kdytdnnon toteutukseen. Joulukuussa 2021 julkaistiin uusi huumestrategia ”From
Harm to Hope.10-year drugs plan to cut crime and save lives”, jossa ehdotetaan maan historian
suurinta rahallista panostusta pdihdehoitoon ja siitd huolehtiville edelld mainituille paikallisille
toimijoille. Viidellekymmenelle suurimmista ongelmista kérsiville alueelle ehdotetaan liséksi
lisdpanostusta. Vaikka strategia keskittyykin laittomiin huumeisiin, hoidon osalta siind ehdote-
tut toimenpiteet koskevat kaikkia péihteitd. Kaytdnnossa lisdrahoitusta tullaan suuntamaan stra-
tegian mukaan alkoholi- ja huumehoitoon, opioidiriippuvaisten hoitoon, ei-opioideja kéyttavien
hoitoon, joka tarkoittaa varsinkin crack-huumeen kayttéjid, asunnottomien ja asunnottomuus-
riskissé olevien piihdehoitoon seké rikoskierteessd olevien hoitoon. Haittoja vihentévistd toi-
mista mainitaan ruiskujen ja neulojen vaihto seké yliannostusten ehkéisyyn tarkoitetut nalokso-
niohjelmat. Hoidon ohella on tarkoitus panostaa ongelmista toipuvien tyollisyyttd lisddviin toi-
miin ja asumiseen. Nuoret ja samanaikaisista paihde- ja mielenterveysongelmista kérsivit mai-
nitaan strategiassa erityisryhminéd. Nuorten kohdalla on tarkoitus huolehtia, ettd entistd suu-
rempi osa ongelmista kérsivistd nuorista (50 prosenttia nykyistd enemmaén) padsee erikoistuneen
pdihdehoidon piiriin. Tavoitteena on estié péihteiden kadyton jatkuminen aikuisuuteen ja muut-
tuminen riippuvuudeksi. Samanaikaisista pdihde- ja mielenterveysongelmista kéarsivien koh-
dalla tarkoitus on parantaa yhteistyotd mielenterveystyosté vastaavien alueellisten jérjestdjatii-
mien ja paikallisviranomaisten kesken.
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Mielenterveyspolitiikassa Englannissa on seurattu Mental Health Taskforcen helmikuussa 2016
julkaiseman viisivuotisen mielenterveyssuunnitelman toteutusta, The Five Year Forward View
for Mental Health. Suunnitelmaan kerattiin kokemuksia kaikkiaan 20 000 ihmiselt4, ja sen poh-
jalta tehtiin suosituksia mielenterveyspalvelujen toteuttamiseksi Englannissa. Suositukset liit-
tyivdt muun muassa mielenterveyden ongelmiin liittyvdn stigman véhentdmiseen ja hoidon
muuttumista avohoito- ja terapiapainotteisemmaksi myds kaikkien vakavimmista mielenter-
veysongelmista kérsivien kohdalla. Muut suositukset liittyivdt muun muassa itsemurhien eh-
kédisyyn, samanaikaisista mielenterveys- ja pdihdeongelmista kérsivien palvelujen parantami-
seen, sosiaalityon rooliin kuntoutuksessa sekd mielenterveysongelmista kérsivien hoidon ai-
kaisten oikeuksien parantamisen. National Health System (NHS) julkaisi vuonna 2019 pitkén
ajan suunnitelman (NHS Long Term Plan) mielenterveydenhoidon toteuttamiseksi palveluis-
saan. NHS sitoutuu muun muassa panostamaan mielenterveyteen rahallisesti enemmén suh-
teessa muuhun terveydenhuoltoon. Tavoitteena on lisétd etenkin ihmisten padsyd IAPT-ohjel-
maan kuuluvien psykoterapiapalveluiden piiriin sekd apua kriisitilanteisiin.

Englannissa tuli voimaan vuonna 2014 Care Act, jossa sdddetddn ns. aikuisten suojelusta ja
turvaamisesta (Safeguarding adults). Lain mukaan paikalliset viranomaiset ovat velvollisia seu-
raamaan kuntalaisten hyvinvointia ja jarjestiméén heille aktiivisesti apua ja tukea palvelujar-
jestelmastd, jos sille on tarvetta. Lain piiriin kuuluvat myos mielenterveys- ja pdihdeongelmista
kérsivit ja heiddn omaisensa. Kuntiin on lain mukaan perustettava my0s toimintaa seuraavia
Safeguarding Boardeja, joissa on oltava eri viranomaisten (terveys, sosiaali, poliisi) edustus. Eri
alueilla on my6s omia paikallisia tapoja integroida niilld tehtdvaa terveydenhuoltoa ja sosiaali-
tyOta toisiinsa kansallisissa strategioissa asetetun integroidun hoivan tavoitteen mukaisesti. Joil-
lakin alueilla on kehitetty muun muassa erilaisia digitaalisia asiakastietojarjestelmi eri viran-
omaisten vilisen tiedonkulun helpottamiseksi, mutta kiytdnnot vaihtelevat alueittain.

Yhteenveto

Kaikissa edelld tarkastelluissa maissa on tehty muutoksia mielenterveys- ja pdihdepalvelujér-
jestelmédd koskevaan lainsdédantoon 2000-luvun ensimmadisiné vuosikymmenind. Samalla mie-
lenterveys- ja paihdepalveluja on kehitetty kansallisten strategioiden ja ohjeistusten avulla. Pal-
veluihin ovat vaikuttaneet myds laajemmat palvelujdrjestelman uudistukset, joilla on pyritty
parantamaan asiakkaiden ja potilaiden asemaa palveluissa tai nopeuttamaan niiden piiriin paa-
sya.

Palveluiden kehittimisen tdménhetkisid lahtokohtia ovat olleet saatavuuden helpottaminen, yk-
sildllisten tarpeiden kokonaisvaltainen huomioiminen palveluja ja hoitoa tarjottaessa seké tar-
jolla olevien kuntoutus- ja hoitovaihtoehtojen monipuolisuus. Liséksi on korostettu ndyttoon
perustuvien hoitomenetelmien kehittdmisté, kdyttdonottoa ja seurantaa mielenterveys- ja péih-
dehoidon laadun parantamiseksi ja turvaamiseksi.

Tarkastelluissa maissa palveluja on pyritty kehittiméén erityisesti niiden nikokulmasta, joilla
on samanaikaisesti sekd mielenterveys- ettd paihdehiiriditd. Nuoret ovat toinen henkiléryhma,
jonka palveluihin on pyritty panostamaan.

5.2.2 Tahdosta riippumaton pdihdehoito vikivaltaisuuden perusteella

Muiden pohjoismaiden lainsédddénnosté ei 10ydy vastaavaa perustetta maérata henkilo vikival-
taisuuden perusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon kuin Suomen péihdehuoltolaista.
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Ruotsissa perusteet tahdosta riippumattomalle hoidolle ovat kolmiportaiset. Pakkohoitoon voi-
daan aikuisten tahdosta riippumatonta paihdehoitoa koskevan LVM-lain (Lag om vard av miss-
burkare i vissa falla) miarétéd henkilo, joka jatkuvan péihteiden kéyton takia tarvitsee apua paas-
takseen eroon riippuvuudestaan, jonka tuen tarve ei tiyty sosiaalihuollosta sdddetyin perustein
ja joka pdihteiden vadrinkaytdstd johtuen on vaarassa aiheuttaa vaaraa terveydelleen, vaarassa
tuhota eldménsa taikka vaarassa aiheuttaa vakavaa vahinkoa itselleen tai ldhipiirilleen. Pelkka
vikivalta ei ole riittédva peruste hoidolle, mutta se voi olla yhtena perusteena.

Ruotsissa alle 18-vuotiaiden tahdosta riippumatonta hoitoa koskevassa LVU-laissa (Lag med
sdrskilda bestimmelser for vard av unga) peruste tahdosta riippumattomalle hoidolle voi syntya,
jos fyysisen tai henkisen vikivallan, epdasianmukaisen kdyton, hoidon puutteiden tai muun ko-
titilanteen vuoksi on olemassa merkittava riski, ettd nuoren terveydelle tai kehitykselle aiheutuu
vahinkoa tai nuori altistaa terveytensa tai kehityksensd merkittiville vaaralle tai ettd hén kérsii
riippuvuutta aiheuttavien aineiden véarinkaytosté, rikollisesta toiminnasta tai muusta sosiaali-
sesti halventavasta kayttdytymisestd. Hoitoa koskevien tilastojen perusteella noin 70 prosentilla
LVU-lain perusteella hoitoon maarétyistd nuorista syynd on paihderiippuvuus. Lahes yhtd suu-
rella osalla hoitoon méaratyistd pojista on taustalla rikollisuutta ja sosiaalisesti haastavaa kayt-
taytymistd. Tyttojen kohdalla vastaavat luvut ovat 40 prosenttia ja 20 prosenttia.

6 Lausuntopalaute

Hallituksen esitysluonnokseen annettiin lausuntoaikana yhteensi 163 lausuntoa, ja sen jilkeen
yksi lisdd. Lausunnon antaneista 142 tahoa antoi lausunnon lausuntopalvelu.fi —palvelun kautta.
Lausuntopalvelu.fi:ssd olleisiin esitysluonnosta koskeviin kysymyksiin oli lausuntoa annetta-
essa mahdollista vastata kaikkiin kysymyksiin tai vain osaan taikka antaa pelkéstdin avovas-
taus.

Lausuntoaikana lausunnon toimittivat Akava ry, Akavan sairaanhoitajat ja Taja ry, A-Kiltojen
Liitto ry, A-klinikka Oy, A-klinikkasditio, Aspa-sditio sr, Avominne, Eduskunnan apulaisoi-
keusasiamies, Ehkéisevé pdihdetyd EHYT ry, Ehkiisevin piihdetyon jarjestoverkosto, Elinkei-
noeldmain keskusliitto EK, Eldkeldisliittojen etujérjestdo EETU ry, Ensi- ja turvakotien liitto ry,
Espoon A-kilta Hykaa ry, Espoon kaupunki, Essote ky, Eteld-Karjalan hyvinvointialue, Fin-
Fami Pohjanmaa ry/FinFami Osterbotten rf, FinFami ry, FinFami Satakunta ry, Hankasalmen
kunta, Helsingin Diakonissalaitoksen sditio sr, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Hel-
singin kaupunki, Hopealanka ry, Humaania p'eiihdepolitiikkaa ry, Hyvinvointialan liitto, Ha-
meenlinnan kaupunki, Into - etsivd nuorisoty0 ja tyGpajatoiminta ry, Irti Huumeista ry, J ulklsten
ja hyvinvointialojen liitto JHL ry, Jyvéskyldn A-kilta ry, Jyvéskylén kaupunki, Kainuun sosi-
aali- ja terveydenhuollon kuntayhtymé, Kalliolan Setlementti ry, Kangasniemen kunta, Kanta-
Héameen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé, Kantamo Oy, Karjaan Ratatupa ry, Kehitysvamma—
liitto, Kansaneldkelaitos, Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelukuntayhtymd Soite,
Keski-Suomen mielenterveysomaiset - FinFami ry, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus,
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin psykiatrian palvelualue, Keski-Uudenmaan sote-kuntayh-
tyma, Kirkkohallitus, Kirkkonummen A-Kilta ry, Kondis rf, ry, Kotkan kaupunki, Kuluttaja-
liitto - Konsumentforbundet ry, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT, Kuntoutussaitio,
Kuopion kaupunki, Kuurojen Liitto ry, Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma Kymsote, Lapin, Eteld-Suomen, Itd-Suomen, Lounais-Suomen, Linsi- ja Sisd-Suomen ja
Pohjois-Suomen aluehallintovirastojen yhteinen lausunto, Lapin sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma, Lapsiasiavaltuutettu, Lastensuojelun Keskusliitto, Leppévirran kunta, Liedon sosiaali- ja
terveyspalvelut, Lieksan kaupunki, Loimaan kaupunki, Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialue,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto ry, Mielenterveyden keskusliitto ry, Mielenterveysomaiset
Pirkanmaa - FinFami ry, MIELI Suomen Mielenterveys ry, MONNI-hanke, Myllyhoitoyhdistys
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ry, Niuvanniemen sairaala, Nuorten mielenterveysseura - Yeesi ry, Oikeusministerid, Omais-
hoitajaliitto ry, Opetus- ja kulttuuriministerio, Oulun A-Kilta ry, Paraisten kaupunki, Pelastakaa
Lapset ry, Perhehoitoliitto, Pesédpuu ry, Pikassos Oy, Pirkanmaan péihde- ja mielenterveysjér-
jestojen verkosto PadMi, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Karjalan mielenterveysomaiset -
FinFami ry, Pohjois-Lapin A-kilta ry, Pohjois-Pohjanmaan hyvinvointialue, Porin kaupunki,
Posion kunta, Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri PSSHP, Puolustusministerio, Pdihdelddketieteen
yhdistys, Pdihdetoimijoiden valtakunnallinen yhteistyoverkosto PAIVYT, Pdihdetyon Talentia
ry, Péijat-Himeen Hyvinvointikuntayhtyma, Pdijat-Himeen mielenterveysomaiset - FinFami
ry, Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, Rauman kaupunki, SAK ry, SAMS
- Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf, Savon Mielenterveysomaiset - FinFami ry, Si-
ninauhaliitto ry, Sipoon kunta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira, Sosiaa-
lialan korkeakoulutettujen ammattijérjestd Talentia, Sosiaaliasiamiehet ry, Sosiaali- ja kriisi-
paivystysten esimiehet, Sosiaali- ja terveysministerion Lapset ja nuoret —yksikkd, SOSTE Suo-
men sosiaali ja terveys ry, STTK ry, Suomalainen Léadkériseura Duodecim ry, Suomen Ammat-
tiin Opiskelevien Liitto - SAKKI ry, Suomen Kuntaliitto ry, Suomen Kuntoutusyrittéjét ry, Suo-
men Lukiolaisten Liitto, Suomen ldhi- ja perushoitajaliitto SuPer ry, Suomen Léadkariliitto -
Finlands Lakarforbund, Suomen nuorisoalan kattojarjestd Allianssi ry, Suomen Opiskelija Al-
lianssi - OSKU ry, Suomen opiskelijakuntien liitto - SAMOK ry, Suomen perinataalimielenter-
veys ry:n, Psykologiliiton varhaisen kehityksen ja thmissuhteiden ammatillisen tyoryhman, Ai-
dit irti synnytysmasennuksesta Aimi ry:n ja Ensi- ja turvakotien liiton yhteinen lausunto, Suo-
men Psykiatriyhdistys, Suomen Psykologiliitto, Suomen Piihderiippuvaiset ry, Suomen sosiaa-
lioikeudellinen seura ry, Suomen Terveydenhoitajaliitto STHL ry, Suomen ylioppilaskuntien
liitto (SYL), Svenska Finlands folkting, Tampereen A-Kilta ry, Tampereen kaupunki, Tampe-
reen yliopiston ladketieteen ja terveysteknologian tiedekunta, Tampereen yliopiston yhteiskun-
tatieteiden tiedekunta, Tehy ry, Terveen rahapelikulttuurin puolesta ry, Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitos THL, Terveyssosiaalityontekijit ry, Teuvan kunta, Turun kaupunki, Tyo- ja elinkei-
noministerid, Tyoterveyslaitos, VAK ry, Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus, Valtakunnal-
linen sosiaali- ja terveysalan eettinen neuvottelukunta ETENE, Valtioneuvoston oikeuskansleri,
Valtiovarainministerid, Vammaisfoorumi ry, Vammaisten henkildiden oikeuksien neuvottelu-
kunta VANE, Vanhus- ja lahimmaispalvelun liitto Valli ry, Vanhusasiavaltuutettu, Vankiter-
veydenhuolto, Vantaan A-kilta ry, Vantaan ja Keravan hyvinvointialue, Varsinais-Suomen mie-
lenterveysomaiset FinFami ry, Yhdenvertaisuusvaltuutettu, Ylioppilaiden terveydenhoitosdatio
(YTHS), Y1a-Savon SOTE kuntayhtyma, Alands Landskapsregerlng ja Aédnekosken kaupunki.
Liséksi lausuntoaikana toimitettiin nelja yksityishenkildiden antamaa lausuntoa.

Lausunnoissa esityksen tavoitteita pidettiin hyvind ja kannatettavina. My6s ehdotukset koettiin
valtaosiltaan tarkoituksenmukaisiksi ja oikean suuntaisiksi. Tietyt ehdotukset heréttivit kuiten-
kin ristiriitaista ja kriittistd palautetta. Esitykseen toivottiin tarkennuksia etenkin sosiaalihuol-
tolain ja terveydenhuoltolain sddnndksiin sekd Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja
kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:44n. Taloudellisten vaikutusten arviointia Kritisoitiin
laajasti ja my0s lapsivaikutusten arvioinnin osa vastaajista néki puutteellisena.

Selvisti eniten kriittistd lausuntopalautetta saivat sosiaalihuoltolain mielenterveystyon ja péih-
detyon pykaliin ehdotetut rakenteelliset muutokset siltd osin, kuin kyseiset pykalit oli ehdotettu
siirrettdviksi sosiaalipalveluja koskevasta luvusta sosiaalihuollon toteuttamista koskevaan lu-
kuun ja osin my0s yleisid sadnnoksid koskevan luvun maéritelmépykéldin. Lausunnoissa tul-
kittiin laajasti, ettd tarkoituksena olisi ollut samalla heikentéd sosiaalihuollon paihde- ja riippu-
vuuspalvelujen ja myds mielenterveyspalvelujen saatavuutta sekd asiakkaan oikeutta saada
nditd palveluja sosiaalihuollon itsendisend arviona ilman tiettyd diagnoosia. Useissa lausun-
noissa toivottiin mielenterveystyon ja paihde- ja riippuvuustyon pykélien sdilyttdmisté sosiaa-
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lihuoltolaissa nykyisilld paikoillaan ja my6s lain 14 §:n 1 momentin luettelossa omina kohti-
naan. Kuitenkin sindnsé niitd tarkennuksia, joita sosiaalihuoltolain mielenterveystyon ja paihde-
ja riippuvuustydn pykaliin oli lausunnoilla olleessa luonnoksessa ehdotettu, kannatettiin.

Ehdotus koskien paivikeskustoimintaa ja tilapdistd majoitusta uutena paihdetyon palveluna sai
itsessddn kannatusta, mutta herdtti myds huolta rahoituksen riittdvyydestd sekd kysymyksié mi-
ten yoaikaisen tilapdisen majoituksen henkilékunnan ja muiden asiakkaiden turvallisuus taat-
taisiin, jos palvelussa olisi ehdotuksen mukaisesti mahdollista asioida anonyymisti. Jotkut lau-
sunnonantajat lausuivat myos siitd, ettd palvelu oli tarkoitettu annettavaksi ilman paatosta.
Osassa néitd lausuntoja katsottiin, ettd asiakkaan oikeusturvan kannalta padtoksen saaminen
olisi tirkedd. Oikeusministerion lausunnossa katsottiin, ettd kirjaus siitd, ettd palvelusta ei an-
nettaisi paatosti, tulisi poistaa lakitekstissa, silld kyse olisi sen laatuisesta toiminnasta, johon
paitoksen antaminen ei sopisi (asiakkaan perustarpeiden turvaamisesta ja saamisesta palvelujen
piiriin, jonka jédlkeen vasta voitaisiin tehdé palvelutarpeen arviointi ja sen my6téd paétds sosiaa-
lipalveluista). Jotkut lausunnonantajat katsoivat, ettd paivikeskustoiminnasta tulisi sdatdd myos
mielenterveystyon palveluna.

Muut sosiaalihuoltolakiin ehdotetut muutokset saivat pddosin kannatusta. Suurin osa lausun-
nonantajista piti ehdotusta koskien yhteisdsosiaalityoté ja etsivdd tyotd tarkoituksenmukaisena
tai padosin tarkoituksenmukaisena erityisesti etsivdé tyotd koskevan ehdotuksen osalta. Kuiten-
kin myos téhan pykdlddn esitettiin lukuisia tarkennusehdotuksia. Sosiaalihuoltolain omatyonte-
kijén sddntelyn tarkentamista koskevat ehdotukset saivat valtaosalta lausunnonantajista kanna-
tusta. Osassa lausuntoja tuotiin esiin tyovoiman saatavuuteen liittyvid huomioita.

Sekd sosiaalihuoltolain ettd terveydenhuoltolain osalta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisten
palvelujen pykalad koskevia ehdotuksia kannatettiin pdfosin. Lausunnoissa kuitenkin tuotiin
esiin, ettd tarkennusten jélkeenkin sddntely jéttdd edelleen epéselvyytté ja tulkinnanvaraa sen
suhteen, missé tilanteissa palvelu tulisi tuottaa yhteisind palveluina. Muiden riippuvuuksien
kuin pdihderiippuvuuden tunnistamista niiden lakien tasolla kannatettiin, joskin tdhénkin liit-
tyen esitettiin myos lukuisia tarkennusehdotuksia. My0s mielenterveyden edistimisti koskevat,
ndissé laeissa toisiaan vastaavat pykaldehdotukset néhtiin lausunnoissa padosin kannatettavina.
Kuitenkin monissa lausunnoissa tuotiin esiin, ettd myos pdihteettdmyyden edistdminen ja hait-
tojen viahentdminen tulisi huomioida, ja osassa lausunnoista esitettiin myds toive sdédntelyn tar-
kentamista kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyon osalta ja sen osalta, miten kunnissa tulisi
kaytannossd toteuttaa niille jadvad mielenterveyden edistdmisen tehtavaa.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6td koskeviin pykéliin sosiaalihuoltolaissa ja
terveydenhuollossa ehdotetut muutokset nihtiin lausunnonantajien kesken péaédosin kannatetta-
vina. Kuitenkin myds ndiden pykélien osalta tuotiin esiin esimerkiksi tyotekijoiden koulutuksen
tarve ja se, ettd my0s sosiaalihuollon ammattilaisten osaaminen tulisi huomioida akuutissa krii-
sityOssd. Monissa lausunnoissa painotettiin lisiksi, ettd sdantelyssa tulisi huomioida selvemmin
tehtdvan hoito yhteistydssi sosiaali- ja kriisipdivystyksissa.

My®ds psykososiaalista tukea dkillisissd jarkyttdvissé tilanteissa koskevat sosiaalihuoltalain ja
terveydenhuoltolain pykéldaehdotukset saivat pddosin kannatusta lausunnonantajilta. Useissa
lausunnoissa kuitenkin tuotiin esiin, ettd sosiaalihuollon psykososiaalinen tuki tulee ndkyéa
laissa my0s muita kuin dkillisid jarkyttavia tilanteita koskien.

Suurin osa lausunnonantajista piti terveydenhuollon mielenterveystyon ja paihdetyon pykéliin
ehdotettuja muutoksia tarkoituksenmukaisina. Monissa lausunnoissa kuitenkin katsottiin, ettd
niiden henkildiden, joilla on samanaikainen tarve seké mielenterveyden etté pdihdehoitoon, hoi-
don kokonaisuus ja samanaikaisuus tulisi turvata vahvemmin. Osa lausunnonantajista kritisoi
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my0s, ettd ehdotukset eivit paranna riittdvésti lasten ja nuorten padsyéd paihdehoitoon ja myods
mielenterveyden hoitoon. Terveydenhuollon kiireellisen hoidon pykéldén ehdotettu tarkennus
sai laajan kannatuksen lausunnonantajilta. Moni lausunnonantaja toivoi lisdksi tyonohjausta
koskevat ehdotukset laajennettavan myos sosiaalihuoltoa koskeviksi.

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa opioidiladkkeilld koskeva pykdldehdotus sai
paljon kritiikkid siitd, ettd kyseistd hoitoa annettaisiin jatkossa vain terveydenhuollon yksikossa.
Hoidon toteuttaminen on ollut aiemmin mahdollista my6s sosiaalihuollon toimintayksikdissa,
ja tdmén toivottiin jatkuvan. Sosiaali- ja terveysministerion hyviksyméda hoitoa huumausaine-
rikoksissa koskevat muutosehdotukset saivat kannatusta erityisesti siind, etti hoitoa antavia toi-
mintayksikkojd ei rajata. Potilaan oikeusturvaa ajatellen toivottiin, ettd hoitoa antava toimin-
tayksikko voisi luovuttaa potilaan tietoja voimassa olevan lainsddddnnon mukaisesti vain kir-
jallisella suostumuksella.

Péihdehuoltolain vékivaltaperusteella tahdosta riippumattomaan hoitoon maarddgmismahdolli-
suuden poistamista pidettiin padosin perusteltuna niiden lausujien keskuudessa, jotka ottivat
asiaan kantaa. Useat asiasta lausuneista korostivat sen tarkeytta, etti rajoitusperusteita koskevan
arvioinnin ja sdddosvalmistelun tulisi kuitenkin jatkua erillisend hankkeena.

Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista ehdotettujen muutosten
osalta useat lausunnonantajat katsoivat, ettd ehdotus heikentdisi mahdollisuutta myontii jat-
kossa kuntoutusrahaa sosiaalihuollon itsendisend arviona ilman tietyn diagnoosin vaatimista.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin ehdotettuja muutoksia kanna-
tettiin.

Valtaosassa lausuntoja ei pidetty esityksen kustannusarvioita realistisina. Yleisend huolenai-
heena oli, millaisia vaikutuksia seuraisi palvelujen jéarjestamisvelvollisuuteen, jos sosiaalihuol-
tolaista siirrettédisiin paihde- ja mielenterveystyon pykaldt palveluja koskevasta 3 luvusta me-
nettelyd koskevaan 4 lukuun. Lausunnoissa tuotiin lisdksi useiden ehdotusten osalta esiin eri-
laisia huolia kustannusten noususta arvoitua enemman. Pdivikeskustoiminta ja siihen liittyva
tilapdinen majoitus oli yksi esityksen ehdotuksista, jonka osalta lausunnoissa esiintyi huolta sen
suhteen, miltd osin nykyinen jirjestdjen tuottama toiminta kaventuisi sen myoté, ettd toimin-
nasta sééddettdisiin lakisdéteinen tehtdva hyvinvointialueille. Jotkut lausunnonantajat katsoivat,
ettei esitysluonnoksessa oltu riittdvasti tuotu esiin nykyista jarjestéjen tuottaman toiminnan ra-
hoituspohjaa. Liséksi esiin nostettiin huoli hyvinvointialueiden resurssipulasta sekd kustannus-
ten ettd lakimuutosten voimaantuloajan osalta. Valtiovarainministerion lausunnossa katsottiin
lisdksi, ettd kustannukset tulisi arvioida voimaantulovuoden tasossa.

Lapsivaikutusten osalta osa lausunnonantajista katsoi, ettei lapsivaikutusten arviointi ole riitta-
vid ja etti erityisesti sosiaalihuoltolakiin ehdotettua rakenteellista muutosta ei oltu arvioitu riit-
tavésti lasten ja nuorten ndkdkulmasta. Monissa lausunnoissa tuotiin esiin se, etté lasten ja nuor-
ten padsyssd perustason mielenterveys- ja paihdepalveluihin on ongelmia, joita ei riittavasti kor-
jata esitysluonnoksessa ehdotetuilla muutoksilla. Jotkut lausunnonantajat katsoivat, ettd lasten,
nuorten ja perheiden asema tulisi kaikilla tasoilla ottaa esityksesséd paremmin huomioon. Jois-
sakin lausunnoissa tuotiin esiin myos, ettd saamelaisten tai ruotsinkielisten oikeus saada palve-
luja omalla kielelldén on asia, joka tulisi huomioida valmistelussa.

Osa lausunnonantajista toi esiin, ettd ehdotetusta sddntelystd puuttuu selvidmishoito. Jotkut lau-
sunnonantajat kritisoivat sité, ettei esityksessé ole huomioitu tydterveyshuollon roolia ja tehté-
véd. Osassa lausuntoja ehdotettiin omaisen késitteen lisddmistd sosiaalihuoltolakiin ja tervey-
denhuoltolakiin seké tuotiin esiin nikemys siitd, ettd kokemusasiantuntijoiden hyddyntdminen
tulisi lisdtd velvoittavana lakitekstiin.
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Jatkovalmistelu

Lausuntopalautteen perusteella sosiaalihuollon mielenterveystyon ja péihde- ja riippuvuustyon
pykélét on lausunnoilla olleesta esitysluonnoksesta poiketen sdilytetty niiden entisilld paikoil-
laan ja my0s lain 14 §:n 1 momentin luettelokohtina. Liséksi mielenterveystyon ja pdihde- ja
riippuvuustyon kohdennetuista palveluista chdotetaan séddettavaksi omissa uusissa pykalissdén
(24 a,24 b ja 25 a §) palveluja koskevassa luvussa 3. Uusilla pykalilla ja perustelujen tarkenta-
misella on pyritty selkeyttdmaén sité sosiaalihuollon palvelujen kokonaisuutta, mitd hyvinvoin-
tialueilla on jérjestettdva psyykkisestd toimintakyvyn heikkenemisesti Johtuvaan tuen tarpee-
seen ja pdihteiden ongelmakaytostd ja muusta riippuvuuskayttdytymisestd johtuvaan tuen tar-
peeseen.

Péivikeskusta pdihdetyon palveluna koskevasta ehdotuksesta on jétetty pois yoaikainen tilapai-
sen majoituksen osuus. Lausuntopalautteen perusteella tilapdisen majoituksen jérjestdmisen
kustannusarviointia olisi tullut tarkentaa sekd mahdollisesti selvittdd tarkemmin sitd, miltd osin
toimintaa tehdién kuntien rahoituksella ja milta osin jérjestdjen omalla rahoituspohjalla esimer-
kiksi sosiaali- ja terveysjérjestojen avustuskeskuksen STEA:n avustuksiin perustuen. Selvitti-
mistd vaikeuttaa kaytettidvissd olevan tilastopohjan vajavaisuus.

Esityksessd arvioidut kustannusvaikutukset on lausuntopalautteen perusteella arvioitu uudel-
leen siten, ettd arviot on indeksikorotettu voimaantulovuoden tasoon. T#std johtuen valtionta-
louden kehyksissa télle esitykselle varattu 18 miljoonan euron médraraha tulee edelleenkin kay-
tettyd tdysimaaraisesti, vaikka yksi toiminta (tilapdinen majoitus) onkin jétetty pois ehdotusten
joukosta. Kéytettavissd oleva madrdrahamiéré on vaikuttanut osaltaan myos siihen, etti lausun-
nonantajien esittimié kehitystarpeita, jotka viistiméttd aiheuttaisivat lisdkustannuksia, ei ole
voitu ottaa jatkovalmisteluun. Téllaisia ovat esimerkiksi selvidmisasemat taikka lasten ja nuor-
ten mielenterveys- ja paihdepalvelujen enempi parantaminen.

Terveydenhuoltolain mielenterveystyon ja péihdetydn pykalat oli nimetty lausunnoilla ollee-
seen luonnokseen mielenterveyspalveluiksi ja péihde- ja riippuvuuspalveluiksi. Lausuntopa-
lautteen perusteella pykéldt on nimetty uudelleen mielenterveyden hoidoksi ja paihde- ja riip-
puvuushoidoksi tarkoituksena edelleen selkeyttdd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vélistad
vastuunjakoa niissid palveluissa. Yhteisten palvelujen sdédntelyd sekéd sosiaalihuoltolaissa ettd
terveydenhuoltolaissa on lausuntopalautteen johdosta muokattu selkedmmaéksi ja tukemaan yh-
teistd tai muuten samanaikaista tydskentelya sosiaali- ja terveydenhuollon kesken.

Mielenterveyden edistimiseen pykéldén on lausuntopalautteen perusteella lisétty viittaus ehkai-
sevin péihdetyon jirjestimisestd annettuun lakiin. Yhteisososiaalityon pykéldn otsikkoon on
lisétty etsivd tyd sekd muutoinkin tdsmennetty pykéldn sisdltod hyvinvointialueen jarjestamis-
velvollisuuden ja tyon kohdentumisen osalta.

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa koskevaa ehdotusta on muutettu siten, etté hoi-
toa voitaisiin antaa jatkossakin my0s sosiaalihuoltoon hallinnollisesti organisoiduissa paihde-
palveluissa. Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
18 §:n 4 momenttia on muutettu siten, ettd myds sosiaalihuoltolain perusteella annetun laitos-
kuntoutuksen perusteella voisi edelleenkin saada kuntoutusrahaa. Lisdksi kyseiseen lakiin on
lisdtty soveltamisalasddannos koskien Ahvenanmaan maakunnan jarjestimad paihdekuntoutusta,
jotta Ahvenanmaan maakunnan jarjestiméén pdihdekuntoutukseen voisi edelleen saada kuntou-
tusrahaa, vaikka sité ei jérjestetd Ahvenanmaalla sosiaalihuoltolain tai terveydenhuoltolain pe-
rusteella.
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Péihdehuoltolaissa oleva mahdollisuus méérata vikivaltaperusteella tahdosta riippumattomaan
hoitoon oli lausunnoilla olevassa luonnoksessa ehdotettu poistettavaksi pidihdehuoltalain 10
§:std pykéldn muuttamisella. Lausuntopalautteen perusteella vikivaltaperuste ehdotetaan pyka-
lan muuttamisen sijasta kumottavaksi pykélasta.

Lausunnoilla olleessa luonnoksessa esitys ehdotettiin tulemaan kokonaisuudessaan voimaan
vuoden 2023 alusta lukien. Muutoksille ehdotettavaa voimaantuloaikaa on lausuntopalautteen
perusteella mydhennetty kolmen toiminnan osalta: yhteisdsosiaalityon ja etsivdn tyon, péiva-
keskuspalvelun seké tyonohjauksen laajennuksen péihde- ja riippuvuushoitoon, jotka ehdote-
taan tulemaan voimaan 1.7.2023.

Esityksen perusteluja ja pykidlid on muiltakin osin tarkennettu ja pyritty edelleen selventiméin
lausuntopalautteesta johtuen. Lisdksi pykiliin ja perusteluihin on tehty muutokset, jotka johtu-
vat eduskunnassa alkukesélld 2022 hyviksyttyjen hallitusten esitysten HE 56/2021 vp, HE
132/2021 vp ja HE 231/2021 vp perusteella sdédetyistd, vuoden 2023 alusta voimaan tulevista
lakimuutoksista'?!, joita ei oltu huomioitu lopullisina vield lausunnoilla olleessa esitysluonnok-
sessa.

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut
7.1 Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta

2 §. Soveltamisala. Pykélén 2 momentti ehdotetaan kumottavaksi. Pykéldn toisessa momentissa
on sdddetty sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palveluista. Esityksessd ehdotetaan, ettd asi-
asta sdddettdisiin jatkossa uudessa 2 a §:ssé.

2 a §. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut. Pykila olisi uusi. Se vastaisi tarkennettuna
voimassa olevan lain kumottavaksi ehdotettavaa 2 §:n 2 momenttia, jossa on méadritelty, milloin
tiettyyn palveluun tai toimintaan sovelletaan sosiaalihuollon ja milloin terveydenhuollon lain-
sdadadantod. On osoittautunut, ettei voimassa olevan lain soveltamiskdytantd vastaa kokonaisuu-
dessaan hallituksen esityksessd eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi la-
eiksi'? kyseiselle lainkohdalle esitettyjd perusteluja, vaan kuntien kidytdnnon organlsomnlssa
sosiaalihuollon tehtévét ja terveydenhuollon palvelutehtévit menevit edelleen jossain médarin
keskendidn sekaisin. Tdmén vuoksi voimassa olevaa lakia on tarve tarkentaa. Asiakkaan palve-
lujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi yleisemmalla tasolla sdddetddn sosiaali- ja tervey-
denhuollon jérjestdmislain 10 §:ssd. Ehdotettu pykéla tdydentad jarjestimislain sddntelyd avaa-
malla asiaa tarkemmin osana sosiaalihuollon siséltdlainsdddantdd. Vastaava sddntely olisi myds
terveydenhuoltolain 8 a §:ssé.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteute-
tuissa palveluissa, toimintayksikdissé tai toimipaikoissa tai kun asiakas muutoin tarvitsee seké
sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja olisi sovellettava sosiaalihuollon palvelujen osalta so-
siaalihuoltolain sddnnoksid ja ladketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon

121 Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 589/2022, laki sosiaalihuoltolain 14 §:n muuttamisesta
783/2022, laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta 790/2022, laki terveydenhuoltolain muuttamisesta
581/2022, laki mielenterveyslain muuttamisesta 583/2022 ja laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista annetun lain muuttamisesta 791/2022.

122 HE 164/2014 vp.
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osalta terveydenhuoltolain sddannoksié. Tarkoitus olisi, ettd valittavan lainsdddannon ja siitd seu-
raavat menettelytavat ratkaisisivat annetun palvelun sisdlto eikd se, millaiseen toimintayksik-
koon annettava palvelu on hallinnollisesti organisoitu.

Saannos koskisi sekd palveluntuottajan hallitsemissa tiloissa annettavia etti asiakkaan kotiin tai
lahiymparistoihin tuotuja palveluja tai muuta toimintaa. Yhteisesti toteutettua palvelua on esi-
merkiksi kotihoito, jolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:4én sisdltyvien
kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa, integroitunutta kokonaisuutta. Téllaista palvelua an-
netaan myo0s esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolassa, jos sosiaalihuoltolain 26 §:n mukaisen
kasvatus- ja perheneuvonnan liséksi toimintayksikossd on paitetty antaa myos terveydenhuol-
tolain mukaista palvelua. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa kehitettavissa
laaja-alaisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa annettavista sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luista osa voi olla sddnnoksessa tarkoitettuja yhteisesti toteutettuja palveluja. Téllainen voi olla
esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksen integroitu asiakas- ja palveluohjaus, jossa voi olla tar-
jolla seké sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluohjausta asiakkaan tilanteen ja tarpeen
mukaan.

Péihteitd ongelmallisesti kayttaville tarkoitetut palveluyksikot ovat tyypillisid sekd sosiaalihuol-
lon ettd terveydenhuollon palveluita tarjoavia yksikoitd. Téllaisissa yksikoissd palvelutarpeen
arviointi ja jérjestettdvét sosiaalipalvelut tulisi sovittaa yhteen hoidon tarpeen arvioinnin ja to-
teutuksen kanssa siten, ettd asiakkaalle annetaan sosiaalihuoltolain mukaisesti hdnen tuen tar-
peisiinsa vastaavia sosiaalihuollon palveluja ja tukea, joilla pyritddn vaikuttamaan asiakkaan
elaméntilanteeseen seka riippuvuudesta seuranneisiin ongelmiin ja niiden taustatekijéihin. So-
siaalihuoltolain mukaiset tuen tarpeet on lueteltu voimassa olevan lain 11 §:ssd. Vastaavasti
terveydenhuoltolain sdénndsten mukaisesti toteutetaan péihde- ja riippuvuushiirididen ja mui-
den terveysongelmien tutkimukset, taudinméaéritys, hoidon suunnittelu, hoito ja ladkinnéllinen
kuntoutus. Osin hoidon aikaisella ja erityisesti sen jilkeen annettavalla piihde- ja riippuvuus-
ongelman sosiaalisella kuntoutuksella paihderiippuvaista tuetaan arjessa selviytymiseen, yhtei-
s00n ja yhteiskuntaan kiinnittymisessa ja merkityksellisen eldmén rakentamisessa. Toipumiseen
ja hoitoon kiinnittymisessé tarvitaan sitd tukevaa omanarvontuntoa, asumisratkaisua, toimeen-
tuloa, pdihteettdmiéd ihmissuhteita ja tarvittaessa vaikkapa apua lasten huolto- ja tapaamisasi-
oissa, jotka ovat tyypillisid sosiaalihuollon palveluihin kuuluvia sisilt6ja.

Palvelujen ja hoidon mahdollisen samanaikaisuuden maérittelee asiakkaan tilanne ja tarve. Esi-
merkiksi pdihdehdiridihin liittyvad muuta sairastavuutta on tyypillisesti ollut vaikea hoitaa sa-
manaikaisesti pdihdeongelman kanssa. Pdihdehoito on usein annettu sosiaalihuollon toimin-
tayksikoissd erillddn perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta, joiden toimintayksi-
kdissé terveyden- ja sairaanhoidon palvelut muilta osin annetaan. Sd&nnds tukisi palvelujen to-
teuttamista niin, ettd mielenterveys- ja pdihdehiirididen hoitoa toteutetaan tarpeen mukaan yh-
dessd osana terveydenhuollon hoitoketjuja ja —kokonaisuuksia ja asiakkaan sosiaalihuollon pal-
velujen ja tuen tarve arvioidaan tarvittaessa samanaikaisesti hoitoprosessin rinnalla.

Tilanteita, joissa asiakas tarvitsee usein samanaikaisesti sekd sosiaalihuollon ettd terveyden-
huollon palveluja, ovat esimerkiksi siirtymévaiheet sairaalahoidosta arjen asumisymparistoon
ja kuntoutumisen tukeminen joskus pitkdkestoisestikin. Siirtymédvaiheissa saatetaan tarvita esi-
merkiksi harjoittelujaksoa asumista tukevien taitojen parantamiseksi ja varmistamiseksi tai huo-
lehtimista siitd, ettd sairaalahoidossa oleva lapsi voi siirtyd oikea-aikaisesti tavanomaiseen kas-
vuymparistoon. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujalle sosiaalihuollon palveluna jérjestettavat
kohdennetut asumispalvelut ja kodin ulkopuolelle suuntaavat toiminnot, kuten sosiaalisen kun-
toutuksen palvelu ja muut yleiset sosiaalipalvelut ovat usein kuntoutumisen kannalta keskei-
sessé osassa. Sosiaalihuollon antama tuki voi olla tarpeen myds tarvittavaan hoitoon tai kuntou-
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tukseen pédsemiseksi. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja on tarpeen tarjota saman-
aikaisesti erityisesti kaikkein haavoittuvimpien ja etsivéstd ty0std hyotyvien asiakasryhmien
palveluissa. Esimerkiksi péihteitd ongelmallisesti kdyttéville suunnatuissa paivikeskuspalve-
luissa voi olla hyddyllista tarjota sosiaalihuoltoon kuuluvan toiminnan lisédksi myds terveyden-
huollon toimintaa.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen sisélldissd on kéytdnndssd esiintynyt epésel-
vyyttd varsinkin rajanvedossa sosiaalitydn tydmenetelmien ja sosiaalisen kuntoutuksen seké ter-
veydenhuollon psykososiaalisen hoidon ja lddkinnéllisen kuntoutuksen kohdennettujen mene-
telmien valilld. Sisdlloltdén sosiaalihuoltoa ja terveydenhuoltoa olevat tehtévit on kuitenkin
pystyttdva erottamaan toisistaan, jotta voidaan méaéritelld, mité lainsdddant6d noudatetaan. Pai-
toksentekomenettely, muutoksenhakuoikeus, asiakas- ja potilastietojen kaytto seké potilaan ja
asiakkaan asema ja oikeudet ovat erilaisia ja perustuvat eri lainsdddént66n riippuen siitd, jarjes-
tetddnko palvelua sosiaalipalveluna vai terveydenhuollon palveluna. Terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon palvelut voivat harvoin korvata toisiaan, koska ne mééraytyvét eri perusteilla ja nii-
den tarkoitus ja tavoitteet ovat erilaiset. Sosiaalihuollon interventioiden tarkoituksena on yksi-
16n, perheen tai yhteison toimintakyvyn, sosiaalisen hyvinvoinnin ja turvallisuuden ja osallisuu-
den edistiminen tai eldméntilanteen ja ongelmien selvittdminen. Terveydenhuollon interventi-
oiden ensisijaisena tarkoituksena on hoito tai ld4kinnillinen kuntoutus toimintakyvyn ja suoriu-
tumisen tukemiseksi, vaikka niihin sisdltyisi potilaan muun eldméntilanteen késittelyd ja sosi-
aalisia taitoja edistidvad kuntoutusta. Asiakkaan edun mukaista on, ettd hin saa tarpeisiinsa néh-
den oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan sosiaalihuollon tuen ja tarvitsemansa ladketieteel-
lisen hoidon. Palveluja annettaessa on otettava huomioon myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden oikeus toimia laillistetun tai nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa.
Kun sosiaalihuollon ammattihenkil osallistuu toimintayksikdssd asiakkaiden hoitoon, esimer-
kiksi antamalla psykososiaalista hoitoa, tyGnantajan on varmistettava, ettd henkil6l14 on riittdva
koulutus ja osaaminen kyseisen hoidon toteuttamiseen.

Pykéldn 2 momentissa sdddettiisiin, ettd jos sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon palve-
luihin sisdltyy toimintamuotoja, jotka soveltuvat molempien toimialojen kayttdon, palvelu tulee
valita asiakkaan edun parhaiten turvaavalla tavalla. Joissakin tilanteissa sekéd sosiaalihuollon
ettd terveydenhuollon tehtéviin saattaa siséltya toimia, jotka soveltuvat molempien alojen kayt-
toon. Niiden osalta yhteisty6té ja tyonjakoa olisi mahdollista sopia alueellisesti tarkoituksen-
mukaisesti. Sellaisia ovat esimerkiksi menetelmat, joilla pyritddn lisddmaédn henkiléon motivaa-
tiota tai valmentamaan sosiaalisia ja arkieldmén taitoja. Esimerkiksi pdihteiden kdyton puheek-
siottoa ja mini-interventiota on onnistuneesti toteutettu myds sosiaalipalveluissa'?*. Myos eri-
laiset perhe- ja verkosto-ohjelmat saattavat sisdltdd eri ammattiryhmille tarkoitettuja osioita,
joita toteutetaan potilaalle ja tdmén l4heisille. My0s sosiaalisessa ja lddkinnéllisessd kuntoutuk-
sessa kdytetddn osin samoja kadytdnnonldheisid arjessa tapahtuvan valmennuksen, kdyttaytymi-
sen ohjauksen ja tuen muotoja, joita erottaa lahinné palvelun piiriin hakeutumisen syy. Esimer-
kiksi neuropsykiatrisesti oireilevien henkiléiden kuntoutuksessa toimintakyvyn rajoitukseen to-
teutetaan vastaavanlaisia interventioita sekd sosiaalisena kuntoutuksena ettd l14ddkinnéllisend
kuntoutuksena hiukan erilaisin tavoittein. Kiytetyissd menetelmissd voi olla paljonkin yhte-
nevyyksid, mutta ammattilaisten teoriataustoissa, orientaatiossa ja ammattitaidon painopisteissi
on eroja, mika vaikuttaa siihen, ettd myos kuntoutuksen toteutuksessa on eroa. Valituista mene-
telmistd tai sisdlloistd riippumatta néissa tilanteissa palvelu olisi aina valittava asiakkaan ja po-
tilaan edun ja tarpeen mukaisesti ja sovellettava sosiaalihuollon palveluun sosiaalihuoltolakia

123 Tiedd ja toimi: Kysy ja neuvo. Alkoholinkiyton mini-interventio aikuissosiaalitydsséd. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2016. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2016103125622. Viitattu 21.3.2022.
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ja sen mukaisia menettelysdintdja ja terveydenhuollon palveluun vastaavasti terveydenhuolto-
lakia ja siihen liittyvid menettelysdéntoja.

Pykailan tarkoituksena olisi siten sédntelyéd selkeyttdmélld edelleenkin turvata asiakkaan edun
toteutuminen ja yhdenvertainen kohtelu, vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyota
seki selventdd ja edistdd yhdessa toteutettuja palveluja sosiaali- ja terveydenhuollossa silloin,
kun se on palvelujen antamiseksi tarkoituksenmukaista. Pykédldn tarkoituksena olisi myos pa-
rantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaedellytyksié, laatua ja asiakas- ja potilasturvalli-
suutta sekd edistdd sosiaalihuollon hyvien kdytdntdjen ja terveydenhuollon palveluvalikoiman
ja yhtendisten hoidon perusteiden toteutumista siité riippumatta, miten palvelut on hallinnolli-
sesti organisoitu.

Sosiaalihuollon viranomaisen velvollisuudesta ilmoittaa asiakkaan tuen tarpeesta muulle viran-
omaiselle sdddetddn sosiaalihuoltolain 40 §:ssé ja monialaisesta yhteistyostd 41 §:ssd. Asiak-
kaan suostumuksella laadittavasta sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalan palveluja ja tukitoi-
mia koskevasta yhteisestd suunnitelmasta sdddetdan 39 §:ssa.

3 §. Mddritelmdt. Pykdlan 3 kohtaa ehdotetaan muutettavaksi.

Pykélén 3 kohta siséltid erityisté tukea tarvitsevan henkilon ja asiakkaan médritelmén. Kohtaan
liséttdisiin uutena sanat muu riippuvuuskayttdytyminen”, jolla viitataan toiminnallisiin riippu-
vuuksiin, kuten rahapeliriippuvuuteen. Pykéld kattaisi myds lievemman riippuvuuskayttayty-
misen, kuten rahapelaamisen silloin kun se aiheuttaa sosiaalihuollon tarvetta. Kyseessé olisi
pykélédn teknisluonteinen tdsmentdminen. Kohdassa on aikaisemmin nimetty vain péihteiden
ongelmakéytto eri riippuvuuskéyttiytymisen muodoista. Sosiaalihuollossa kohdataan kuitenkin
my0s muuta riippuvuuskiyttdytymistd, kuten rahapeliongelmaisia asiakkaita, joiden tuen tar-
peet voivat vastata erityisen tuen tarpeessa olevan henkilon miéritelmai. Erityisen tuen tar-
peessa olevan lapsen tai henkilon asiakaskohtainen méérittely perustuu aina yksildlliseen tilan-
teen ja tuen tarpeen arviointiin. Erityistd tukea tarvitsevalla henkil6lla tai erityistd tukea tarvit-
sevalla asiakkaalla tarkoitetaan henkil64, jolla on erityisid vaikeuksia saada ja hakea tarvitsemi-
aan sosiaali- ja terveyspalveluja. Pykéldssd on esimerkinomaisesti mainittu tiettyjd ryhmié,
jotka voivat tarvita erityistd tukea. Sdénnokset on tarkoitettu sovellettaviksi tilanteissa, joissa
henkild ei eri syisti itse kykene hakemaan tarvitsemaansa apua tai henkilén avun saaminen on
vaarassa estyd sen vuoksi, ettei hian kykene riittdvissd méarin vastaanottamaan tai antamaan
avun saamiseksi tarvittavaa tietoa. Séantelyn tismentdminen ehdotetulla tavalla ei siten laajenna
kohdassa tarkoitettua asiakasryhmaa.

7 a §. Yhteisososiaalityd ja etsivd tyé. Pykéla olisi uusi. Siind sdéddettdisiin yhteisososiaalityOsté
sekd sen tai muiden sosiaalipalvelujen osana toteutettavasta etsivasti tyostd. Etsiva tyo ei ole
nykyisin sosiaalihuollon lakisdénteinen tehtdva, mutta kdytdnnossa sitd tehddén jo joissain kun-
nissa osana sosiaalityGté tai paihdepalveluja. Ehdotus voidaan arvioida téltd osin laajentuvaksi
tehtdaviksi, johon on arvioitu kustannusvaikutuksia.

Pykélén 1 momentin mukaan hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa olisi oltava yhteisdsosi-
aalityotd. YhteisOsosiaalityolld tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestimisvastuulla olevaa sosi-
aalihuollon asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa rakennetaan yhteison tarpeita vastaava sosiaali-
sen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen
kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta. Tehtdva ei olisi hyvinvoin-
tialueille uusi. Yhteisojen tarpeita vastaavasta sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuudesta
on aiemmin sdddetty osana sosiaalihuoltolain 15 §:n mukaista sosiaalityon palvelua. Yhtei-
sOsosiaalityotd ei 1dhtokohtaisesti katsota varsinaiseksi sosiaalipalveluksi, vaan sosiaalityon
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tydmuodoksi, jossa tyontekija kohtaa ihmiset kokonaisvaltaisella tydotteellaan arkisissa toimin-
taympéristoissd ensisijaisesti asukkaan roolissa. Siitd ei myoskdin tehda hallintopaitosté, kuten
yksilo- tai perhekohtaisesta sosiaalityostd voidaan tehda.

Ehdotettavan pykildn 1 momentin tarkoituksena olisi vahvistaa yhteisdsosiaalitydn roolia ja
merkitystd osana hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tehtdvdi. Hyvin-
vointialueen jérjestimééd yhteisOsosiaalityOtd toteutettaisiin yhteistyossd alueen asukkaiden,
kuntien, jirjestdjen ja seurakuntien kanssa. Yhteisososiaalityon luonne on ennalta ehkéiseva,
mutta silld voidaan osin vastata myds muihin sosiaalihuollon tavoitteisiin. Erityinen merkitys
yhteisososiaality6lld on erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnille. Heitd voidaan
tavoittaa tai heidén elinympéristonsé ja lahiyhteisonsi olosuhteita voidaan parantaa tydskente-
lyn avulla. Erityistd tukea tarvitsevien joukossa on usein mielenterveys- tai piihdeongelmaisia,
asunnottomia tai muita erityisen haavoittuvassa asemassa olevia henkiloité, joiden tilanteeseen
vaikuttaa olennaisesti ldhiyhteisd ja siihen liittyvit vuorovaikutussuhteet. Esimerkiksi 1dhidissa
tehtivissa tydssad yhteisdsosiaalitydssé tavoitteena voi olla palauttaa paikallisyhteisoihin osalli-
suuden, keskindisen tuen ja kumppanuuden sisélt6jd ja siten parantaa kaikkien alueella toimi-
vien hyvinvoinnin edellytyksii. Tehtdva konkretisoi myos hyvinvointialueen ja kunnan yhteista
tehtdvaa erityistd tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd, josta
sdddetddn my0s sosiaalihuoltolain voimassa olevassa 8 §:ssé.

Pykélén 2 momentin mukaan osana yhteisdsosiaalityotd tai muita sosiaalipalveluja tulee jérjes-
tad syrjaytymistd vahentdvai etsivaa tyotd. Etsivalla tyolld tarkoitetaan sosiaalityOn ja sosiaa-
liohjauksen keinoin tapahtuvaa erilaisiin tiloihin, alueille tai tilaisuuksiin jalkautuvaa tyoté,
jonka tavoitteena on etsid ja tunnistaa ilmeisen sosiaalihuollon avun tarpeessa olevia henkil6ita
ja ohjata heitd tarvittavan avun ja palvelujen piiriin. TySssd noudatettaisiin samoja periaatteita
asioiden vireille tulosta ja asiakkuuden alkamisesta kuin muussakin sosiaalihuollossa. L&hto-
kohtaisesti yhteisdsosiaalityon tai etsivdn tyon toiminta on sen luonteista, ettd se ei edellyttdisi
asiakkaan yksilollisten henkilGtietojen kayttod, eikd se ei myoskédédn avaisi sosiaalihuollon asi-
akkuutta. Alueilla tulisi kuitenkin sopia paikallisten olosuhteiden mukaisesti toimivat kaytannot
ja toimintamallit, joilla voidaan varmistaa, ettd yhteisososiaalityOn tai etsivdn tydn toteuttami-
sen yhteydessa kohdatut, ilmeisen tuen tarpeessa olevat henkil6t ohjautuisivat sosiaalihuoltolain
36 §:n mukaiseen palvelutarpeen arviointiin ja tarvitsemiensa palvelujen ja avun piiriin.

Sekd yhteisOsosiaalityotd ettd etsivdd tyotd on usein tarkoituksenmukaista tehdd yhteistyOssa
kunnan tai muiden alueella toimivien, esimerkiksi kolmannen sektorin hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmistyoté tekevien sekd diakoniatyon kanssa. Etsivad tyotd voidaan myos tarvittaessa
integroida osaksi muita palveluja, esimerkiksi osaksi pdihteitd ongelmallisesti kayttaville suun-
nattua paivikeskuspalvelua. Hyvinvointialue pééttdisi yhteisososiaalityon ja etsivin tyon koh-
dentamisesta ja toteuttamistavasta alueellisten tarpeiden ja strategisten tavoitteidensa mukai-
sesti tai muuten tarkoituksenmukaisella tavalla.

Yhteistyd nuorisolakiin (1285/2016) perustuvan, mutta kunnille vapaaehtoisen etsivan nuoriso-
tyon kanssa on tirkedé nuorten tavoittamiseksi. Kun nuorisotydn tavoitteena on tavoittaa alle
29-vuotiaita tydeldmain tai koulutuksen ulkopuolella olevia tai muuten palveluihin paisyyn tu-
kea tarvitsevia, voi sosiaalihuollon etsivé ty0 ensisijaisesti keskittyé titd vanhempien palvelujen
ulkopuolella olevien tavoittamiseen. Mikali kunnassa ei ole nuorisolain mukaista etsivda nuori-
sotyoOtd, on tdrkedd varmistaa, ettd etsivd ty0 tavoittaa my0Os nuoret. Yhteistydssd kunnan tai
kolmannen sektorin toimijoiden kanssa on keskeistd sopia yhteistydmenettelyistd ja -kéytin-
noisti, joilla esimerkiksi kunnan toiminnassa kohdattu, ilmeisen sosiaalihuollon tarpeessa oleva
henkild ohjautuu palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujen piiriin.

118



Sekd yhteisososiaalityolla ettd etsivillad tydlld on yhteys myos sosiaalihuollon 7 §:n mukaiseen
rakenteellisen sosiaalityon tehtdvadn. Rakenteelliseen sosiaalityohon kuuluu asiakas- ja yhtei-
sOtyon perusteella valmistella pdédtoksentekoa varten tavoitteellisia toimia ja toimenpide-ehdo-
tuksia sosiaalisten ongelmien ehkéisemiseksi ja korjaamiseksi sekéd kuntalaisten asuin- ja toi-
mintaymparistdjen kehittdmiseksi. Saadun tiedon avulla voidaan kehittdd sosiaalihuollon sisil-
tod, kohdentaa toimenpiteitd vaikuttavasti seké parantaa hyvinvointialueen sosiaalihuollon pal-
velujen ja toiminnan ja kunnan hyvinvointia edistdvén toiminnan vaikuttavuutta ja tulokselli-
suutta.

7 b §. Mielenterveyden edistiminen ja ehkdisevd pdihdetyé. Pykala olisi uusi. Sen 1 momentissa
ehdotetaan sdddettiaviksi ehkdisevistd mielenterveystyosta, josta on sdddetty télld hetkella tassa
esityksessd kumottavaksi ehdotetussa mielenterveyslain 1 §:n 3 momentissa. Mainitun mielen-
terveyslain lainkohdan mukaan mielenterveystyohon kuuluu véeston elinolosuhteiden kehitta-
minen siten, ettd elinolosuhteet ehkiisevit ennalta mielenterveydenhdirididen syntyd, edistavét
mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestdmista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen mydta asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistdminen jai kuntien tehtaviksi, mutta on myos hyvinvointialueiden tehtdva. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain 6 §:n 1 momentin mukaan kunnalla on ensisijainen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesté siltd osin kuin timé tehtdva kytkeytyy kunnan
muihin lakisééteisiin tehtdviin. Kunnilla on paljon mahdollisuuksia niille jadvien tehtivien puit-
teissa kehittdd mielenterveysosaamista kunnan eri toimialoilla ja vdeston elinolosuhteita siten,
ettd ne vahvistavat véeston mielenterveyttd ja ehkdisevét ennalta mielenterveyshéirididen syn-
tyd ja tukevat hyvinvointialueen tehtdvaid mielenterveyspalvelujen antamisessa. Kunnille jaa
paljon esimerkiksi osaamisen ja kulttuurin edistdmiseen liittyvid tehtévid, kuten varhaiskasva-
tus, opetus, taide- ja kulttuuripalvelut, kirjastopalvelut, nuorisotyd ja liikuntapalvelut. Kuntien
tehtiviin kuuluu myos monenlaisia maankayton, asuntopolitiikan tai joukkoliikenteen toimen-
piteitd, joilla on merkitystd vdeston hyvinvointiin. Palvelujen jarjestdmisen ja suunnittelun yh-
teydessd on tirkedd huomioida niiden vaikutukset vieston mielenterveyden edistdmiseen ja sii-
hen, ettd palvelut kokonaisuudessaan tukevat hyvinvointialueen tehtdvaa mielenterveyspalve-
lujen antamisessa. Liséksi on tdrkedd, ettd kunnille jéisi edelleen myds muista kunnan lakisaa-
teisistd tehtivistd riippumaton velvollisuus kehittdd yhteistydssd sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun omaavien hyvinvointialueiden kanssa videston elinolosuhteita mielenter-
veyshdiriditd ennalta ehkéisevasti ja mielenterveyttd vahvistavasti.

Sote-jérjestdmislain 6 §:n 4 momentin mukaan kunnan olisi toimittava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisessi yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan.
Momentin perustelujen mukaan yhteistydn toteuttaminen ja toiminnan yhteensovittaminen
edellyttaisivat kdytdnnossé, ettd kunta ja hyvinvointialue sopisivat yhteistyon toteuttamisen ra-
kenteista, toimintatavoista ja seurannasta. Yhteistyon jatkuvuuden ja vuorovaikutteisuuden tur-
vaamiseksi olisi tirkedé, ettd rakenteet ja toimintakdytdnndt muodostettaisiin paikalliset ja alu-
eelliset tarpeet huomioon ottaen. Kunnan asiantuntijatuki hyvinvointialueelle voisi olla esimer-
kiksi tiedon kokoamista ja analysointia, koulutuksia, yhteisiin kehittdmis- ja tutkimushankkei-
siin osallistumista seké osallistumista hyvinvointialueen vaikutusten ennakkoarviointityéhon ja
hyvinvointiryhmien ty6hon. Edelleen sote-jarjestimislain 6 §:n 4 momentin mukaan kunnan
olisi tehtdvéd hyvinvoinnin ja terveyden edistémisessé yhteistydtd my6s kunnassa hyvinvoinnin
jaterveyden edistdmisty6té tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleis-
hyodyllisten yhteis6jen kanssa. Yhteistyon toteutumiseksi sekd eri toimijoiden toiminnan yh-
teensovittamiseksi tarvittaisiin yhteinen tietopohja ja selkeét hallinnonalojen rajat ylittivét yh-
teistyorakenteet ja -toimintakdytdnndt. Samalla yhteistyd edesauttaisi yhteisten tavoitteiden
asettamista ja toiminnan suunnittelua kunnan ja hyvinvointialueen asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistamiseksi.
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Hyvinvointialueen velvollisuudesta edistdd asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia sdiddetddn
jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 7 §:ssd. Mielenterveyden
osalta hyvinvointialueen velvollisuus asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
kytkeytyy hyvinvointialueen velvollisuuteen jirjestdd alueensa sosiaali- ja terveydenhuolto. So-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 7 §:n 4 momentissa on sidddetty hyvin-
vointialueen velvollisuudesta toimia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa yhteistydssa alu-
eensa kuntien kanssa. Vastaavasta yhteistyovelvollisuudesta kuntia koskien on sdédetty sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 6 §:n 4 momentissa.

Pykilan 1 momentti tdydentdisi sote-jérjestimislain sdéntelyd avaamalla asiaa tarkemmin osana
sosiaalihuollon sisiltdlainsdddéntdd. Momentissa ehdotetaan sédéddettivéksi, ettd hyvinvointialu-
een ja kunnan viranomaisten on yhteisty0ssa kehitettdva vdeston elinolosuhteita siten, ettd ne
vahvistavat mielenterveytté suojaavia tekijoitd ja ehkdisevét ennalta mielenterveyden héirididen
syntya.

Pykéldn 2 momentiksi ehdotetaan viittausta ehkdisevain paihdety6hon, josta sdddetddn ehkai-
sevin paihdetyon jarjestamisestd annetussa laissa. Ehkdisevan paihdetyon jarjestamistd koskeva
laki avaa kunnan ja hyvinvointialueen seka sen sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdvid ehkiise-
vissé paihdetydssd. Kaytinnossd ehkdiseva paihdetyd on sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen jidlkeen niiden yhteinen tehtdvd. Kummankin tulee seurata pdihdeoloja sekd tiedottaa
niistd, viestid paihde-, tupakka- ja nikotiini- seké rahapelihaitoista ja niiden vihentédmisesta, li-
sétd ja tukea aihealueen osaamista, esittdd ehkdisevian paihdetyon toimia eri hallinnonaloilla
seki sovittaa eri toimijoiden toimet yhteen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksien edistdmistd unohtamatta. Liséksi hyvinvointialueiden tulee tarjota kunnille asiantunti-
jatukea ehkdisevddn pdihdetyohon, mikd voi osaltaan edistdd péihde- ja riippuvuushaittojen
mahdollisimman tehokasta ja tasapuolista ehkdisemistd koko maassa. Ehkidisevé paihdety6 kuu-
luu osaksi pédihdetyon kokonaisuutta kattaen yleisen ehkéisyn lisdksi riskiehkéisyn, joka voi-
daan jakaa valikoituun ja kohdennettuun ehkaisyyn sekd puheeksiottoon ja varhaiseen tunnista-
miseen ja mini-interventioon. Esimerkiksi tarve ja mahdollisuudet vahvistaa mini-interventiota
sosiaalihuollossa on tunnistettu'?*. Ehkiisevi pdihdetyd on osa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistd, eli edelld kuvattuja sote-jarjestdmislain 6 ja 7 §:i4 sovelletaan myds ehkdiseviin péih-
detyohon.

Pykéldn 3 momentissa ehdotetaan viitattavaksi edelld kuvattuihin sote-jéarjestimislain 6 ja 7
§:44n.

Pykilén tarkoituksena olisi tuoda mielenterveyden edistdminen ja ehkéiseva pédihdetyd parem-
min esiin osana sosiaalihuoltoa. Kyse ei olisi uudesta tehtévisti eikd sdddosmuutoksesta aiheu-
tuisi taltd osin kustannusvaikutuksia. Terveydenhuoltolaissa ehdotetaan sdéddettaviksi vastaa-
vasti 20 §:ssa.

11 §. Tuen tarpeet. Pykilassd luetellaan tuen tarpeet, joiden perusteella sosiaalipalveluja on
Jérjestettdva. Pyklédn 8 kohdassa sellaisena tuen tarpeena on lueteltu paihteiden ongelmakéytto,
mielenterveysongelma sekd muu sairaus ja vamma tai ikdantyminen. Kohtaan ehdotetaan lisét-
téavéksi pdihteiden ongelmakéyton rinnalle muu riippuvuuskéyttdytyminen, jolla tarkoitetaan
esimerkiksi rahapelaamista tai muuta toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyvdd kéyttdytymista.
Esimerkiksi rahapeleistd aiheutuu yksilolle monenlaisia haittoja, jotka voivat heijastua laajalle.

124 Renko Elina. Alkoholinkdyton mini-interventio aikuissosiaalitydssd. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Tutkimuksesta tiiviisti 24/2016. Alkoholinkdytdn mini-interventio aikuissosiaality0ssd. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-746-6. Viitattu 29.6.2022.
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Taloudelliset haitat ndkyvét tyypillisesti velkaantumisena. Yhteisotason haitat konkretisoituvat
esimerkiksi ihmissuhteisiin liittyvind ongelmina ja syrjdytymisend. Yhteiskunnan tasolla raha-
pelaamisen haitat ilmenevit esimerkiksi poissaoloina tydsté, rikoksina ja erilaisina palvelutar-
peina.

Muutoksella ei muutettaisi sitd sosiaalihuollon yleistd lahtokohtaa, jossa avun tarpeeseen vas-
taaminen ei edellytd diagnoosia tai tdsmillistd sairauden médrittelyéd, vaan sosiaalipalvelujen
jarjestamisen l&htokohtana olisivat edelleenkin eri syistd tunnistetut tuen tarpeet. Pykdlan voi-
massa olevassa 9 kohdassa sdddetdin muuhun fyysiseen, psyykkiseen, sosiaaliseen tai kognitii-
viseen toimintakykyyn liittyvésté tuen tarpeesta. Toimintakykyyn liittyvé tuen tarve on mééri-
telty yleisesti tarkoituksenaan kattaa laajasti erilaisia toimintakyky4 rajoittavia tai alentavia ti-
lanteita. Riippuvuuskayttdytymisen nostaminen ndkyviin pykdldn 8 kohdassa pyritdén siihen,
ettd myos erilaisiin riippuvuuksiin liittyvit tuen tarpeet tunnistettaisiin aikaisempaa paremmin
erityisesti mielenterveys- ja pdihdetyon palvelujen yhteydessa ja siten edistettiisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyota ja palvelujen yhteensovittamista. Lisdys olisi luonteeltaan tekni-
nen ja selkeyttdva eikd kiytdnnossé aiheuttaisi muutoksia tai laajennusta sosiaalihuoltolain so-
veltamisalaan.

14 §. Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut. Pykdldan 1 momentissa on sdddetty sosiaalipal-
veluista, joita hyvinvointialueen on jérjestettdvéd sen siséltdisend kuin sosiaalihuoltolaissa tai
muussa laissa sdddetddn. Momentin, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa vojmaan tulevissa
sosiaalihuoltolain muutoksissa, 14 kohdassa ehdotetaan muutettavaksi paihdetyo paihde- ja riip-
puvuustyoksi. Muutos liittyisi edelld 3 §:n 3 kohdassa esitettyyn muiden riippuvuuksien lisda-
miseen lakiin. Lisdksi momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd sithen lisdttdisiin seuraa-
vat uudet kohdat: 15) péihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja, 16) paivikeskuspalvelua
paihdetyon erityisend palveluna jal8) mielenterveystyon palveluja. Lisdykset johtuisivat tdssé
esityksessd ehdotetuista uusista 24 a, 24 b ja 25 a §:std, joiden sisélto olisi tarkedd nikyd myds
tissd 14 §:ssd.

Pykilan 3 momentin, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaan tulevissa sosiaalihuol-
tolain muutoksissa, johdantokappaleesta ehdotetaan poistettavaksi maininta paihdyttdvien ai-
neiden vairinkéyttdjien huoltoon kuuluvista palveluista. Momentista ehdotetaan poistettavaksi
my0s viittaukset pdihdehuoltolakiin ja mielenterveyslakiin, jotka ovat momentin 6 ja 7 koh-
dissa. Momentissa mainittujen lakien numerointia ehdotetaan muutettavaksi 6 kohdasta eteen-
pdin siten, ettd numerointi pysyisi juoksevana, vaikka mainitut lait poistettaisiin luettelosta.

15 §. Sosiaalityo. Pykidldssa sdédetéédn sosiaalitydstd. Voimassa olevan pykéldn mukaan sosiaa-
lity6ll4 tarkoitetaan asiakas- ja asiantuntijatyotd, jossa rakennetaan yksilon, perheen tai yhteison
tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se yhteen muiden toi-
mijoiden tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
Pykaélasta poistettaisiin yhteisdjen kanssa tehtdva sosiaality0 siltd osin, kun se ei tarkoita yksilo-
ja perhetyon tavoitteista l1dhtevad yhteisdjen kanssa tehtavaa tyotd. Yhteisojen kanssa tehtavasta
ns. yhteisososiaalityostd sdéddettdisiin jatkossa uudessa 7 a §:ssd. Muutoksella tavoitellaan toi-
mintakdytdntdjen selkeyttdmistd, silld yhteison kanssa tehtdvasti sosiaalityon jérjestimisesta ei
ole mahdollista tehdé sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaista hallintopddtostd vastaavalla tavalla
kuin yksilon tai perheeseen kohdistuvasta tydskentelystd. Uuteen kohtaan siirretty yhteison
kanssa tehtdva sosiaality6 on luonteeltaan hyvinvointia edistdvéaa toimintaa, josta ei tehdé hal-
lintopaétdstd. Muutoksella ei olisi vaikutusta yksilon tai perheen kanssa tehtdvin sosiaalityon
siséltoon ja sitd voitaisiin edelleen tuottaa itsendisend palveluna tai osana muita palveluja.

Yhteiskunnallisten muutosten ja eriarvoistumisen mydta sosiaalityon rooli on korostunut ja sen
merkitys vaikeisiin elaméntilanteisiin, sosiaalisiin ongelmiin ja syrjdytymisriskeihin vastaavana
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ammatillisena muutostyona seka sosiaalisia epdkohtia, ihmisten tarpeita ja organisaatioiden toi-
mintaongelmia esiin nostavana raportoijana ja kehittdjana on keskeinen my6s mielenterveys- ja
paihdetyon nidkokulmasta. Esitetyn pykélén tarkentuminen yksil6- ja perhekohtaiseen sosiaali-
tyohon olisi linjassa ja selkeyttéisi sen suhdetta sote-jarjestdmislain 12 §:n mukaiseen sdénte-
lyyn. Sote-jarjestimislain mainitussa pykaldssi sdddetddn, ettei hyvinvointialue saa hankkia yk-
sityiseltd palveluntuottajalta pykdldn 1 momentissa tarkoitettuna palveluna sosiaalihuoltolain
15 §:ssé tarkoitettua sosiaalityoté eikd 29 §:ssd tarkoitettua sosiaalipdivystystd. Jarjestimislain
sadannokselld tarkoitetaan nimenomaisesti yksilo- ja perhekohtaista sosiaality6té, koska siihen
usein sisdltyy julkista vallan kéytt6d ja muita ldhtokohtaisesti viranomaiselle kuuluvia tehtévid
ja siséltoja.

Velvoitteesta kohdentaa yksilo- ja perhekohtaista sosiaalitydtd myds paihde- tai riippuvuus-
kéiyttdytymiseen suuntaavana kohdennettuna palveluna siédettiisiin sosiaalihuoltolain ehdote-
tussa uudessa 24 a:ssé. Erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen
tarpeeseen kohdennetusta palveluista ja niiden yhteydessé annettavasta sosiaalityosté sdddettdi-
siin ehdotetussa uudessa 25 a §:ssd. Akillisissd jarkyttavissd tilanteissa sosiaalityon ja sosiaa-
liohjauksen keinoin annettavasta psykososiaalisesta tuesta sdaddettdisiin ehdotetussa uudessa 29
b §:ssé.

17 §. Sosiaalinen kuntoutus. Pykélédn 1 momentin johdantokappaletta ehdotetaan muutettavaksi.
Tarkoituksena on tdsmentdd voimassa olevaa sdédntelya selkeyttimalld palvelun sisiltod ja koh-
deryhmaéa sekd vahvistamalla tydskentelyyn liittyvaa tavoitteellisuutta.

Voimassa olevan pykaldn mukaan sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja sosi-
aaliohjauksen keinoin annettavaa tehostettua tukea sosiaalisen toimintakyvyn vahvistamiseksi,
syrjdytymisen torjumiseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Médrittelyyn lisattdisiin tavoitteelli-
sen tyoskentelyn kohdentuminen my6s eldménhallinnan parantamiseen ja yllapitdmiseen. Sosi-
aalinen kuntoutus on aikaisemminkin koskenut kaikkia sen tarpeessa olevia asiakkaita, my0s
mielenterveys- ja paihdeasiakkaita, mutta muutoksilla vahvistettaisiin my6s ndiden asiakasryh-
mien tarvitsemien kuntoutussisdltdjen huomioimista, palvelun saamista ja tydskentelyn suunni-
telmallisuutta. Liséksi syrjdytymisen torjuminen —sanoitus muutettaisiin muotoon syrjaytymi-
sen ehkéiseminen.

Sosiaalisen kuntoutuksen tarve arvioidaan osana asiakkaan palvelutarpeen arviointia. Sosiaali-
nen kuntoutus perustuu aina henkilon toimintakyvyn ja kuntoutustarpeen kokonaisvaltaiseen
selvittimiseen. Asiakkaan sosiaalisen kuntoutuksen tarvetta arvioidessa on olennaista selvittda
aina hénen tarpeensa ja mahdollisuutensa saada kuntoutusta terveyspalvelujérjestelmaista tai
muista kuntoutuspalveluista. Erityisesti osana sosiaalihuollon mielenterveystydta tai paihde-
tyOtd annettava sosiaalinen kuntoutus on tirkedd tarvittaessa toteuttaa 2 a §:n mukaisesti yh-
teensovitettuna palveluna terveydenhuollon palvelujen kanssa. Keskeistd olisi se, ettd tervey-
denhuollon antama hoito ja kuntoutus ja sosiaalihuollon antama sosiaalinen kuntoutus muodos-
taisivat asiakkaan tarpeisiin vastaavan, saumattoman kokonaisuuden. Asiakkaan lapset ja muut
perheenjésenet ja heidin tuen tarpeensa on my0s tirked huomioida osana sosiaalisen kuntou-
tuksen kokonaisuutta.

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelun yksil6llinen sisélto kirjataan osaksi asiakassuunnitelmaa ja
tehdédn asiaan liittyva hallintopaétds. Sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta hyotyva asiakas voi
tarvita myOs muita samanaikaisia sosiaalipalveluja, kuten tuettua asumista tai muita asumispal-
veluja, joihin voi myds sisdltyd kuntouksellisia elementtejd ja osallisuutta ja sosiaalista kanssa-
kéymisté edistivid siséltojd. Asiakkaan yksildllinen tilanne ja kuntoutustarve ratkaisee, riittdako
tuen tarpeisiin vastaamaan esimerkiksi osana palveluasumista annettava toimintakykya edistdva
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toiminta vai hyotyisiko asiakas juuri pykédldssd kuvatusta, yksildllisesti radtiloidysta, tehoste-
tusta sosiaalisen kuntoutuksen palvelusta. Erityisesti monilla mielenterveys- tai paihdekuntou-
tujilla sosiaalinen kuntoutus asumispalvelujen ja hoidon rinnalla on keskeisen tdrkea kuntoutu-
misen edellytys.

Péihde- tai riippuvuustyon kohdennettuna palveluna annettavasta sosiaalisesta kuntoutuksesta
saddettiisiin uudessa 24 a §:ssd ja erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesté johtu-
vaan tuen tarpeeseen kohdennetuista palveluista uudessa 25 a §:ssé.

Sosiaalisen kuntoutuksen palvelun sisilto asiakkaalle, jonka psyykkinen toimintakyky on alen-
tunut, voi olla pykéldssd mainittujen toiminnallisuuksien lisdksi esimerkiksi itsendisen asumi-
sen ja mielekkddn tekemisen mahdollistamista harrastusten kautta tai ldhipiiriin kohdentuvan
tyoskentelyn avulla. Erilaisten toiminnallisten ja vertaistukeen perustuvien ryhmien avulla voi-
daan parantaa kuntoutujan eliméanlaatua, koulutuksen tai tyohon liittyvien asioiden harjoittelua
tai ryhméssd toimimisen taitoja. Toiminnallista tukea tuetaan tarvittaessa yksiloty6lld, johon voi
sisdltya psykososiaalista tukea, valmennusta, rinnalla kulkemista sekd muita toimia, jotka tuke-
vat asiakkaan kuntoutumista osana sovittua suunnitelmaa. Sosiaalista kuntoutusta voidaan to-
teuttaa my0s esim. kotiin annettavana tukena. Vakavissa psyykkisissé sairauksissa tarvitaan ar-
kieldmén taitojen, kuten itsestdin huolehtimisen ja itsendisen asumisen opettelua seké esimer-
kiksi omanarvontunteeseen liittyvdd vahvistamista. Myos kuntoutujan omaisten ja muun léhi-
piirin tuen tarve voi olla huomattava. Sosiaalista kuntoutusta voitaisiin tarjota myos tilanteessa,
jossa asiakas ei halua mielenterveyshoitoa tai hoidolla ei ole ollut vaikutusta. Sosiaalisen kun-
toutuksen aktiivinen tavoite voi olla myds henkilon tilanteeseen liittyvén olosuhteen tai tilan
ylldpitdminen, esimerkiksi tilanteessa, jossa aktiivisella ja tavoitteellisella tydskentelylld pyri-
tddn estimiin asiakkaan tilanteen heikentyminen tai huonontuminen esim. hoitoon sitoutumat-
tomuuden vuoksi. Asiakkaan motivaation rakentaminen ja tukeminen oman eldméntilanteensa
kohentamiseen on keskeinen osa sosiaalisen kuntoutukseen liittyvéé tydskentelyd, mutta tarvit-
tavan terveydenhuollon hoitosuhteen puuttuminen ei voi estdd sosiaalipalvelun saamista, jos
henkild palvelutarpeen arvioinnin perusteella siitd hyotyisi. Sosiaalinen kuntoutus voi toimia
myos reittind hoitoon, koska usein motivaatio omasta terveydesti huolehtimiseen kasvaa muun
eldménhallinnan ja hyvinvoinnin kohennuttua.

Péihteiden ongelmakdytostd tai muusta riippuvuuskéyttdytymisestd toipumiseen suunnattu ja
kohdennettu sosiaalinen kuntoutus téhtda sosiaalisen toimintakyvyn parantamiseen ja kayttay-
tymisen muutosta tukevien arvojen, taitojen ja arjen sisiltdjen ja rytmin etsimiseen. Siihen si-
séltyisivat tarpeen mukaan kaikki pykélassd mainitut sosiaaliseen kuntoutuksen siséllot, seka
my0s paihteiden kdytostd tai muusta riippuvuuskéyttdytymisestd aiheutuvat erityiset tuen tar-
peet, jotka voivat liittyd esimerkiksi asumiseen, rikoksiin, toimeentuloon, tydllisyyteen tai yh-
teiskunnallisen osallisuuden kysymyksiin. Sosiaalipalveluna toteutettavalla tehostetulla ja koh-
dennetulla sosiaalisella kuntoutuksella osana péihde- ja muiden riippuvuuksien hoidon ja pal-
velujen kokonaisuutta tuetaan arjessa selviytymistd, perhe- ja ldheissuhteita, yhteisoon ja yh-
teiskuntaan kiinnittymisti ja merkityksellisen eldmén rakentamista. Vaikeassa riippuvuudessa
tarvitaan arkielimén taitojen, kuten itsestdén huolehtimisen ja itsendisen asumisen opettelua
sekd esimerkiksi omanarvontunteeseen tai pystyvyyteen liittyvdd vahvistamista. Sosiaalista
kuntoutusta voidaan tarjota my0s tilanteessa, jossa asiakas ei halua pidihdehoitoa tai hoidolla ei
ole ollut vaikutusta.

Keskeistd on, ettd asiakas ymmartad, mitd sosiaalisen kuntoutuksen palvelu sisdltaa, sisalto vas-
taa asiakkaan yksilollisié tarpeita, toiminta on tavoitteellista ja tukee suunnitelmallisesti asiak-
kaan yksilollisid kuntoutumisen ja eldménhallinnan tavoitteita. Palvelun tavoite voi olla myos
olemassa olevaa tilannetta tai olosuhteita yllépitévi, jos se on asiakkaan edun ja tarpeiden mu-
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kaista. Suosituksia tyoikdisten sosiaalisen kuntoutuksen jérjestdmisen laatukriteereiksi on ku-
vattu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koordinoiman Sosiaalisen kuntoutuksen valtakun-
nallisen kehittimishankkeen (SOSKU) 2015-2018 osana'%.

24 §. Pdihde- ja riippuvuustyé. Pykildssa sdddettéisiin sosiaalihuollon péihde- ja riippuvuus-
tyon kokonaisuudesta. Pykéildn otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd paihdetyon rin-
nalle lisattéisiin riippuvuudet. Erilaisista toiminnallisista riippuvuuksista aiheutunut tuen tarpei-
den tunnistaminen ja avun tarjoaminen on sosiaalihuollossa jo nykyisin osa normaalia palvelu-
toimintaa. Muutos ei muuttaisi sitd sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yleistd ldhtokohtaa,
jonka mukaan avun tai hoidon tarpeeseen vastaaminen ei edellyté diagnoosia tai tasmaéllisté sai-
rauden madrittelyd, eiké se siten laajentaisi hyvinvointialueen jarjestdmisvelvollisuutta. Paddosin
teknisluonteisella lisdykselld tavoiteltaisiin sitd, ettd sosiaalihuollossa aikaisempaa paremmin
tunnistettaisiin my6s muun riippuvuuskayttdytymisen aiheuttama tuen tai hoidon tarve.

Pykéldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd pdihdetyon tavoitteen kuvauksen li-
séksi momentissa huomioitaisiin sosiaalihuoltolain 11 §:n mukainen péihteiden ongelmakay-
tostd ja riippuvuuksista aiheutuva tuen tarve sekd hyvinvointialueen siihen vastaamiseksi jér-
jestdmat sosiaalipalvelut ja muu toiminta. Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuusty6lla tarkoitet-
taisiin sekd palveluja ettd sitd laaja-alaista ja moninaista muuta toimintaa, jolla hyvinvointialue
vastaisi alueensa vieston tuen tarpeisiin mainitussa asiassa. Téllaista palvelujen lisdksi toteutet-
tavaa muuta toimintaa olisivat esimerkiksi sosiaalihuoltolain 2 luvun mukaiset tehtdvét, kuten
ehdotetun 7 a §:n mukainen yhteisososiaality0 ja etsiva tyo.

Pykéldn 2 momenttia ehdotetaan muutettavaksi. Kuten nykyisinkin, siind kuvattaisiin sosiaali-
huollon péihde- ja riippuvuustydn kokonaisuuteen kuuluvat sosiaalipalvelut, mutta sanamuo-
doiltaan nykyisestd poikkeavasti. Momentin sisiltd vastaa asiallisesti voimassa olevan momen-
tin kohtia 1, 2 ja 3. Momentin sdédntely korostaisi sité, ettd pdihde- ja riippuvuustyohon siséltyvét
tarpeen mukaan kaikki sosiaalihuoltolain 14 §:ssé luetellut palvelut, jos ne vastaavat asiakkaan
tuen tarpeisiin. Pdihde- ja riippuvuustychon sisdltyy neuvontaa ja ohjausta, joka koskee péih-
teettOmyyttd suojaavista ja sitd vaarantavista tekijoistd sekd palvelujirjestelmin sisdltdmien
vaihtoehtojen kertomista asiakkaalle. Pdihde- ja riippuvuustyon palveluina voitaisiin antaa 14
§:ssd mainittuja sosiaalipalveluja pdihde- ja muun riippuvuuden haittoja vihentdvind, pdihteet-
tomyyttd tukevina ja pdihde- ja muista riippuvuusongelmista kuntoutumista tukevina taikka
paihteiden ongelmakayton tai muun riippuvuuden takia muutoin tarvittavina sosiaalipalveluina.
Palveluja voitaisiin tarjota tuen tarpeeseen joko yleising, kaikille tarjolla olevina sosiaalipalve-
luina tai erityisesti paihde- ja riippuvuusty6hon kohdennettuina, erityisini palveluina.

Pykildn 3 momenttiin ei ehdoteta muutoksia. Siind sdédettdisiin nykyiseen tapaan siitd, ettd
raskaana olevalla henkil6ll4d on subjektiivinen oikeus saada vélittomasti riittdvit paihteetto-
myyttd tukevat sosiaalipalvelut. Télla tarkoitetaan esimerkiksi pdihdeongelmaisten kuntoutuk-
seen erikoistuneita ensikoteja tai muita tarpeeseen vastaavia sosiaalihuollon palveluja. Myds
terveydenhuoltolakiin siséltyy kiireellisen pdihdehoidon turvaava sdénnds. Raskaana oleva
pdihteiden kayttdja on ldhtokohtaisesti aina my0s terveydenhuollon seurannassa raskautensa
vuoksi, ja hinen kokonaishoidon tarpeensa arvioidaan terveydenhuollossa. Palvelutarpeiden sa-
manaikaisuuden vuoksi raskaana olevan piihteiden kayttdjan palvelut tulisi jarjestdd tdssé esi-
tyksessd ehdotettavan sosiaalihuoltolain 2 a §:n mukaisina yhteen sovitettuina palveluina,

125 Suositus tydikiisten sosiaalisen kuntoutuksen jirjestimisen laatukriteereiksi. THL 2018. Saatavilla:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-249-9. Viitattu 2.3.2022.
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vaikka palvelut toteutettaisiin eri toimintayksikoissé, kuten erikoissairaanhoidossa &itiyspolikli-
nikalla sekd muina sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluina.

Pykéldn 4 momentissa korostettaisiin oikeutta saada palveluja paitsi henkilon oman, mutta myds
perheensi ja muiden ldheistensé avun ja tuen tarpeen perusteella. Oikeus on vastaava kuin téssi
esityksessd kumottavaksi ehdotettavassa, voimassa olevan paihdehuoltolain 7 §:ssd sdddetdan.
Liséksi momentissa ehdotetaan viitattavaksi sosiaalihuoltolain 13 §:44n, jossa sdddetién lapsen
ja hinen perheensé oikeudesta saada viipymadttd lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valt-
tdmattomat sosiaalipalvelut siind laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niité tarvitaan.
Voimassa olevan sosiaalihuoltolain sdédnnds on erityisen merkityksellinen péihde- ja riippu-
vuustyon ndkokulmasta. Oikeus vilttdmattomien palvelujen saamiseen koskee my0s paihteiden
ja muun riippuvuuskéyttiytymisen vuoksi lapsen tarvitsemia valttimattomia sosiaalipalveluja.

Pykélén 5 momentissa ehdotetaan sééddettdviksi voimassa olevan pykildn 4 momenttiin ndhden
jonkin verran muutettuna siitd, ettd pdihde- ja riippuvuustyd muodostaisi toimivan kokonaisuu-
den muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekd hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvin
ehkdisevin pdihdetyon kanssa. Sddnnokselld tarkoitettaisiin, ettd sosiaalihuollossa tehtdva
paihde- ja riippuvuusty0 olisi suunniteltava ja toteutettava ensinnikin siten, ettd se muodostaa
toimivan kokonaisuuden muun hyvinvointialueella tehtivin pédihdetyon ja mielenterveystyon
kanssa. Talla tarkoitettaisiin, ettd sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustydn toiminnan ja palve-
lujen tulisi olla yhteensopiva ja toimiva kokonaisuus seké sosiaalihuollossa tarjottavien mielen-
terveystyon palvelujen ettd terveydenhuollon tarjoamien mielenterveys- ja paihdehoidon ja —
kuntoutuksen kanssa. Lisdksi sosiaalihuollossa tehtdva paihde- ja riippuvuustyo olisi sovitettava
yhteen muun sosiaali- ja terveydenhuollon, kuten somaattisen hoidon ja muiden sosiaalipalve-
lujen seké sosiaali- ja terveydenhuollon edistdvén ja ehkdisevéin tyon kanssa. Kehittimistyon
tukena ja apuna sosiaalipalveluja kehitettdessd, toteutettaessa ja arvioitaessa voitaisiin hyddyn-
tdd kokemusasiantuntijoiden sekd muiden palvelujen kdyttédjien asiantuntemusta. Kokemusasi-
antuntijalla tarkoitetaan henkild4, jolla on omakohtaista kokemusta péihteisiin liittyvésti psyyk-
kisestd tai fyysisestd sairaudesta, vammasta tai muusta vaikeasta eldméntilanteesta ja joka on
saanut koulutuksen kokemusasiantuntijana toimimiseen. Myos omainen tai ldheinen voisi toi-
mia kokemusasiantuntijana.

Hyvinvointialueen vastuusta sovittaa yhteen asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
kokonaisuuksiksi sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 10 §:ssé.
Yhteentoimivalla kokonaisuudella tarkoitettaisiin pdihde- ja riippuvuustyon osalta muun mu-
assa sité, ettd palvelujen jatkuvuus ja oikea-aikaisuus sekéd yhteensovittaminen terveydenhuol-
lon vastuulla olevan pdihdehéiri6ihin sekd fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaan liittyvan
terveyden- ja sairaanhoidon kanssa toteutuisivat tarkoituksenmukaisesti ja turvaisivat asiak-
kaalle saumattoman ja kokonaisvaltaisen avun ja tuen. Jatkumoissa tulisi huomioida my6s kun-
nan padvastuulle kuuluva ehkéisevin paihdetyon ja hyvinvointialueen paihdetyon ja —palvelu-
jen yhteensovittaminen ja tavoitteelliset toimet. Ehkdiseva paihdetyd on osa hyvinvoinnin, ter-
veyden ja turvallisuuden edistdmisti, jossa hyvinvointialueen ja kunnan yhteinen ty6 on keskei-
sen tirkedd. Pitkdjénteinen ehkéisevd pdihdetyd vdhentdd inhimillistd kidrsimysté, sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta sekd vdestoryhmien vilisid terveyseroja, lisdd tyon tuottavuutta ja
varmistaa véeston tyo- ja toimintakyvyn myos tulevaisuudessa.

24 a §. Pdihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut. Pykala olisi uusi. Asiasiséllollisesti se si-
séltdisi nykyisin paihdehuoltolain nojalla jérjestetyt sosiaalipalvelut. Sddnnoksen tavoitteena
olisi tarkentaa ja tismentéd pdihteiden kéyttéjien tarpeisiin kohdennettuja, erityisié palveluja ja
niiden jérjestamisvelvollisuutta. Tdsmaéllisemmén sééntelyn kautta tavoitellaan paitsi asiakkaan
oikeuksien ja palvelujen saatavuuden parantumista, myds kattavamman tietopohjan aikaansaa-
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mista sosiaalihuollon péihde- ja riippuvuustyon palveluista. Pykéléssa ei sdddettéisi hyvinvoin-
tialueelle uusia tehtdvia.

Pykéldn 1 momentissa sdéddettiisiin voimassa olevan sosiaalihuoltolain 24 §:n 2 kohdan mukai-
sista, paihteiden ongelmakéyttdjille, heiddn omaisilleen ja muille ldheisilleen suunnatuista sosi-
aalihuollon erityisistd palveluista. Erityisesti pdihde- ja riippuvuustyéhon kohdentuvina ja kes-
kittyviné erityisind palveluina tulisi jirjestdé ainakin sosiaality6td, sosiaaliohjausta, sosiaalista
kuntoutusta ja asumispalveluja. Mainitut palvelut ovat sellaisia, joita jo nykyisinkin jérjestetdan
paihdehuoltolain mukaisina erityispalveluina ja ne ovat usein keskeisen téirkeitd henkildille,
joilla on pdihde- ja riippuvuusongelmia. Palveluja olisi jéarjestettdva tarpeen mukaan avopalve-
luina tai laitospalveluina, kuten nykyisinkin. Sééntelyn tarkoituksena ei olisi kaventaa tai rajata
jo nykyisinkin tuotettuja, moninaisia paihdehuoltolakiin perustuvia sosiaalihuollon péihdepal-
veluja, vaan hyvinvointialue voisi tuottaa my0s muita kuin momentissa mainittuja palveluja
jatkossakin alueella esiintyvén tarpeen mukaisesti pdihde- ja riippuvuusongelmien tukeen koh-
dennettuina, erityisind sosiaalipalveluina. Sddnndksen tarkoitus olisi tismentdd ja selkeyttda
paihde- ja riippuvuustyon sisiltoja erityisesti kohdennettujen, erityisten palvelujen osalta ja sitd
kautta vahvistaa asiakkaan oikeutta saada tuen tarpeeseen vastaavia sosiaalipalveluja.

Péihteiden kéyttdjien tilanteeseen keskittynyt sosiaalityd, niin kutsuttu péihdesosiaalityd, on
tyypillinen ja keskeinen sosiaalihuollon pdihdepalvelu, jolla on pitkét perinteet. Sosiaality6té ja
sosiaaliohjausta tulisi aina olla saatavilla piihteiden kayttdjille ja riippuvuuskiyttdytymiseen
suunnattujen erityisten palvelujen yhteydessd. Palveluihin siséltyvd psykososiaalinen tuki on
keskeinen osa sosiaalihuollon péihde- ja riippuvuustyon palveluja asiakkaan pystyvyyden tuke-
miseksi ja osana tarvittavia sosiaalipalveluja. Muita tyypillisid pdihteiden kayttéjille suunnattuja
palveluja ovat asumispalvelut, joita tulisi olla tarjolla yleisten, kaikille sopivien palvelujen li-
séksi myoOs erityisesti pdihteiden kéyttijille tai riippuvuuskéyttdytymiseen suunnattuina palve-
luina. Pdihteiden kéyttdjien tilanteet ja tuen tarpeet vaihtelevat, joten my0s tuen tarpeisiin vas-
taavien ja saatavilla olevien asumispalvelujen tulisi olla monimuotoisia. Pdihteettomyytta tuke-
vien, kuntouttavien asumispalvelujen rinnalla on tarkedd huomioida, etteivit kaikki tuen tar-
peessa olevat pysty esimerkiksi sitoutumaan raittiuteen tai hoitoon. Oikein kohdennetuilla ja
suunnitelluilla asumispalveluilla voidaan saada onnistumisia my0ds vakavasti padihderiippuvais-
ten henkildiden asumisessa. Esimerkiksi kansainvilisestikin menestyneelld Asunto ensin —mal-
lilla on saatu hyvii tuloksia asunnottomuuden vihentdmisessé ja asukkaiden eldménlaadun pa-
rantamisessa kuin myos yhteiskunnallisten kustannusten pienentymisessikin'?®. Asumispalve-
lujen rinnalla tarvitaan usein sosiaalista kuntoutusta, jota myds tulisi olla paihde- ja riippuvuus-
tyon asiakkaiden tarpeisiin kohdennettuna palveluna.

Péihde- ja riippuvuustyon palveluja voitaisiin antaa tarpeen mukaan avo- tai laitosmuotoisena.
Sosiaalihuollon palvelujen ldhtokohta on avomuotoisuus, mutta tietyissé tilanteissa myos lai-
tospalveluille on pdihde- ja riippuvuustyOssa selked tarve. Paihde- ja riippuvuustydn erityisind
palveluina toteutettaviin, sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaisiin laitospalveluihin kuuluisi sosiaa-
linen kuntoutus, jota voitaisiin toteuttaa laitospalveluna silloin kun se asiakkaan tilanteessa ja
tarpeisiin ndhden on perusteltua. Pdihde- ja riippuvuustydn erityisend palveluna annettava sosi-
aalinen kuntoutus voitaisiin toteuttaa esimerkiksi perhekuntoutuksena tai yhteisokuntoutuk-
sena. Yksinomaan sosiaalisena kuntoutuksena toteutettavan laitosmuotoisen kuntoutuksen tar-
koituksena on paihteettomén eldmén tukeminen. Jos asiakkaalla olisi tarvetta riippuvuuksien ja
mahdollisen muun samanaikaissairastavuuden hoitoon ja lddkinnélliseen kuntoutukseen, hoi-

126 Asunto ensin Aineistopankki, https://asuntoensin.fi/aineistopankki/?fwp_aika=2015-01-
01%2C2019-01-31. Viitattu 2.3.2022.
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don tarpeen arvioimisessa ja sen antamisessa noudatettaisiin terveydenhuoltolain mukaista me-
nettelyd, ja tarvittava sosiaalinen kuntoutus liitettdisiin sithen tdmén lain 2 a §:n mukaisesti yh-
teisesti toteutettuna palveluna tai turvaamalla laitosjakson jédlkeinen palvelujen tarve.

Pykélén 2 momentissa ehdotetaan sdddettdviksi paihde- ja riippuvuustyon erityisten palvelujen
asemasta suhteessa muihin sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin. Osana 24 §:ssé kuvattua
pdihde- ja riippuvuustyon kokonaisuutta ne tdydentdisivit muita 14 §:n mukaisia pdihteettd-
myyttd tukevia tai piihteiden ongelmakédyton vuoksi tarvittavia sosiaalipalveluja. Sddnnoksen
tarkoituksena olisi varmistaa tarkoituksenmukainen palvelujen kokonaisuus ja asiakkaan oikeus
kaikkiin tarvitsemiinsa palveluihin.

Péihde- ja riippuvuustyon kohdennettuja palveluja tulisi tarvittaessa toteuttaa yhdessa tervey-
denhuollon palvelujen kanssa aiemmin ehdotetun 2 a §:n mukaisesti joko sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisissd pdihde- ja riippuvuuspalveluja antavissa yksikdissa tai sovittamalla palvelut
yhteen terveydenhuollossa annettavan hoidon ja kuntoutuksen kanssa. Sekd piihteiden ongel-
makaytto ettd erilaiset vakavat muut riippuvuudet ovat laajasti myos ladketieteellisid ongelmia
ja niihin liittyy usein erilaisia psykiatrisia ja somaattisia hairiotiloja. Siksi asiakkaiden koko-
naisvaltaiseksi auttamiseksi yhteistyo terveydenhuollon kanssa on usein keskeisen tarkedi. So-
siaalihuollon toimijoilla on sosiaalihuoltolain 40 §:ss& mainittu velvollisuus ottaa yhteytta sii-
hen viranomaiseen, jonka vastuulle tarvittavien toimien, kuten pdihdehoidon jarjestiminen kuu-
luu ja asiakkaita tulisikin aktiivisesti ohjata ja tukea ladketieteelliseen hoidon tarpeen arvioon.
Riippuvuuksien psykososiaalisen hoidon tarkeyden ja samanaikaissairauksien runsaan esiinty-
misen vuoksi terveydenhuollon merkitys pdihde- ja riippuvuuspalvelujen kokonaisuudessa on
kasvanut.

24 b §. Pdivdkeskus pdihdetyon erityisend palveluna. Pykild olisi uusi. Pdihdetyon erityisend
palveluna jarjestettavilld pdivikeskuksella tarkoitettaisiin ensisijaisesti paihteitd ongelmalli-
sesti kayttdville henkilbille suunnattua, perustarpeiden turvaamiseksi ja haittojen vdhenti-
miseksi jarjestettdvad sosiaalipalvelua. Palvelun tulisi mahdollistaa paivaaikainen suoja tiloissa,
jossa henkil6lla olisi mahdollisuus ruokailla, peseytya ja levété. Téllainen tila voisi olla erillinen
tila vain tdta palvelua varten taikka vaihtoehtoisesti tila jonkin muun palvelun yhteydessa. Pal-
velussa olisi saatavilla sosiaalihuollon laillistetun ammattihenkilon antamaa sosiaaliohjausta.
Palvelussa tulisi voida asioida myds péihtyneené ja ilman henkil6tietojen antamista. Palvelulla
turvattaisiin valitonta huolenpitoa sekd tunnistettaisiin erityisen tuen tarpeessa olevia henkilGita.

Voimassa oleva padihdehuoltolain 3 § edellyttdd paihdehuollon jarjestimistd sisdlloltién ja laa-
juudeltaan sellaiseksi, kuin kunnassa oleva tarve edellyttdd. Saman lain 6 §:n 3 momentin mu-
kaan palvelut tulee jérjestdd ensisijaisesti avohuollon toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti
tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Pdihdehuoltolain 8 §:n mukaisesti pdihdehuollon pal-
velut on jarjestettdava niin, etti niiden piiriin voi hakeutua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan
itsendistd suoriutumista tuetaan. Vaikka voimassa olevassa lainsdddanndssé ei yksityiskohtai-
sesti madritelld pdihdehuoltolain mukaisia erityispalveluja, monilla niistd on jo pitkit perinteet
ja vakiintunut asema palvelujérjestelméissd. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2002 julkai-
serlni.;s.a B%iihdepalveluj en laatusuosituksissa paivikeskukset siséltyvét paihdehuollon erityispal-
veluihin'*’.

127 Sosiaali- ja terveysministerion oppaita 2002:3, Pdihdepalvelujen laatusuositukset. Saatavilla:
https://stm.fi/documents/1271139/1406271/P%C3%A4ihdepalvelujen_laatusuositukset.pdf/f9a3aSfe-
4£5d-41b6-94£c-94201fcbb4e8/P%C3%A4ihdepalvelujen_laatusuositukset.pdf. Viitattu 23.6.2022.
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https://stm.fi/documents/1271139/1406271/P%C3%A4ihdepalvelujen_laatusuositukset.pdf/f9a3a5fe-4f5d-41b6-94fc-94201fcbb4e8/P%C3%A4ihdepalvelujen_laatusuositukset.pdf

Palvelun tarkoituksena olisi vihentdd paihteiden ongelmakéyttoé sekd siihen liittyvia sosiaalisia
ja terveydellisid haittoja sekd edistdd péihteitd ongelmallisesti kdyttdvén henkilon toimintaky-
ky4 ja turvallisuutta sekd ohjautumista tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen pii-
riin. Palvelu olisi kohdennettu kaikkein vaikeimmassa asemassa oleville henkilgille, joita ovat
esimerkiksi péihteitd ongelmallisesti kéyttévit, asunnottomat tai huonoissa oloissa asuvat,
taikka péihdekierteessé olevat, joiden perustarpeiden turvaaminen on muutoin vaikeutunut tai
vaarantunut. Pdivikeskuksissa asioivilla henkil6illa on usein monia pitkittyneitd sosiaalisia, ta-
loudellisia tai terveydellisid ongelmia. Heikossa asemassa oleminen tarkoittaa sitd, ettd henki-
16114 on ongellisen péihteiden kédyton lisdksi myds muita arjen ja eldmédn haasteita, kuten tyot-
tomyyttd, rikostaustaisuutta, mielenterveyden ongelmia, yksindisyyttd, itsetunto-ongelmia ja
usein myos heikko luottamus viranomaistoimijoihin. Palveluun paésy ilman henkil6tietojen an-
tamista madaltaa kynnysta hakeutua avun piiriin ja se on my0s tyoskentelymalli, jonka mukai-
sesti pdivikeskustoimintaa yleisesti jarjestetddn tdllakin hetkella.

Pykéléssd sdddettdisiin erikseen siitd, ettd palvelussa olisi oikeus asioida nimettdména, miké
tarkoittaisi samalla sité, ettei pelkka paiviakeskuksessa asiointi tai ohjauksen ja neuvonnan vas-
taanottaminen valttimatta aloittaisi sosiaalihuollon asiakkuutta ja palvelutarpeen arviointia, jos
henkild ei olisi sithen halukas. Pdihdetyon palveluna toteutettavan paiviakeskuksen kéytosta ja
sithen liittyvéstd sosiaaliohjauksesta ei siten tehtdisi sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaista hallin-
topaatosta.

Asiakkaan moninaisista tarpeista ldhtevé sosiaaliohjaus ja neuvonta olisivat keskeinen osa péi-
vikeskuspalveluun kuuluvaa palvelusisiltdd. Palveluihin liittyvé yleinen ohjaus ja neuvonta ja
asiakkaan oikeuksista tiedottaminen ja hénen yksil6llisen tilanteensa huomioiminen ovat palve-
lujéarjestelmin asiakasldhtdisyyden ydinté ja keskeisen tarkedd erityistd tukea tarvitsevalle hen-
kilolle, jolla on eri syistd vaikeus hakea ja saada palveluja. Syntyneiden kohtaamisten avulla
luodaan luottamussuhde, jonka avulla asiakas voidaan ohjata tarvittavien sosiaali- ja terveys-
palvelujen tai muiden palvelujen piiriin. Mikéli henkilon sosiaalihuollon tuen tarve olisi ilmei-
nen eikd palvelutarpeen arvioinnille olisi estettd, olisi se tehtdvé sosiaalihuoltolain 4 luvussa
sdddetyin tavoin. Liséksi olisi huolehdittava, ettd henkilon kiireellisen avun tarve arvioitaisiin
valittomaisti. Ehdotetun paihdetyoné jarjestettdvin paiviakeskuspalvelun ja siihen liittyvén sosi-
aaliohjauksen kaytto ei saisi estdé tai heikentdd henkilon mahdollisuuksia saada muita sosiaali-
huoltolain mukaisia palveluja, esimerkiksi 21 §:n mukaista tilapéista tai tuettua asumista vaan
palvelun tarkoituksena olisi tukea muuta palvelujarjestelmda ja aktiivisesti tunnistaa, ohjata ja
saattaa tuen tarpeessa olevia henkil6itd pysyvampien ja tarpeisiin paremmin vastaavien palve-
lujen ja mahdollisesti tarvittavan hoidon piiriin.

Péivikeskuspalvelu on ldhtokohtaisesti ldhipalvelu, mutta alueellisesti palvelun tarve painot-
tuisi oletettavasti erityisesti isompien kaupunkien ympéristoihin. Palvelun tarkoituksenmukai-
sen toimivuuden varmistaminen edellyttiisi siten tiivistd yhteistydtd muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujéarjestelmén kanssa, erityisesti sosiaalihuollon paihdetyon muiden erityisten
palvelujen ja terveydenhuollon palvelujen kanssa. Alueellisten erojen ja palvelutarpeiden vaih-
televuuden vuoksi palvelun toteuttamisvaihtoehdot haja-asutusalueella voisivat olla jossain
maérin vaihtelevia, kunhan asiakkaiden péésy perustarpeita turvaavaan suojaan pystyttéisiin
turvaamaan. Palvelua voitaisiin tarvittaessa jérjestda ehdotettavan sosiaalihuoltolain 2 a §:n mu-
kaisena yhteisend palveluna terveydenhuollon kanssa. Nykyisin alueilla toteutetaan jo paljon
erilaisia paivakeskustoiminnan malleja, jossa sosiaalihuollon toimintaan on yhdistetty esimer-
kiksi terveysneuvontaa, pienimuotoista terveyttd ja hyvinvointia edistivaa toimintaa tai terveys-
palveluita, jolloin on hyvin moninaisesti pystytty vastaamaan palveluun tulleen henkilén avun
ja tuen tarpeisiin.
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Viime vuosien kokemukset covid-19-pandemian vaikutuksista toivat esiin palvelujirjestelmin
heikkouksia, jotka korostuivat poikkeuksellisissa olosuhteissa. Useissa Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen julkaisemissa covid-19-epidemiaan liittyvissé katsauksissa on tullut esiin, ettd
erityisen heikosti palveluita saivat ne, jotka ovat muutenkin heikoimmassa asemassa. Kaikkein
vaikeimmassa tilanteessa olivat tutkimusten mukaan asunnottomat, joilla palveluvaje néyttaytyi
jopa elamén perusedellytysten vaarantumisena. Esimerkiksi pdivittéisten aterioiden, ja peseyty-
mismahdollisuuksien jérjestiminen on normaaliaikanakin monelle asunnottomalle hankalaa, ja
covid-19-epidemian aikana tilanne heikkeni heidén osaltaan merkittavasti. 128 Esitys vastaa siten
osaltaan my0s tdhdn tunnistettuun palvelujirjestelmin kehittimisen tarpeeseen ja vahvistaa ole-
massa olevaa palvelujarjestelmai kaikkein heikommassa asemassa olevien osalta. Palvelu tukisi
osaltaan Asunto ensin —mallin mukaista toimintaa, kun palvelun piirissé voitaisiin tunnistaa to-
siasiallisesti asunnottomina olevia henkil6ité ja aktiivisesti ohjata ja saattaa heité tarvitsemiensa
sosiaali- ja terveyspalvelujen ja esimerkiksi kunnan asuntotoimen piiriin. Pdihdetyon palvelu
voisi toimia niin sanottuna “sisdénheittopalveluna” Asunto ensin —mallin mukaiseen tydskente-
lyyn, jossa asunnon hankkiminen on etusijalla muihin tukitoimiin nihden.

Ehdotettu sdannos selkeyttdisi hyvinvointialueen jarjestimisvastuuta viimesijaisista paihdepal-
veluista ja ohjaisi jarjestimiin sosiaalihuollon kynnyksetdntd toimintaa tarvittaessa monialai-
sena kokonaisuutena. Palveluun olisi mahdollista hyvinvointialueen niin pédttdessd yhdistia
my0s muita toiminnallisia sisiltdjd, kuten jérjestettyjd ruokailuja (joista asiakkaalta voitaisiin
tarvittaessa perid omakustannehinta) tai muuta osallisuutta ja hyvinvointia edistévia toimintaa
esimerkiksi alueen jérjestotoimijoiden kanssa. Hyvinvointialueet voisivat edelleen niin halutes-
saan ostaa palvelua yksityiseltd palveluntuottajalta, huomioiden kuitenkin, ettd palveluun sisél-
tyvd palveluohjauksellinen osuus (sosiaaliohjaus) tulisi jéarjestdd hyvinvointialueen omana vir-
katyona sen sisdltdmén julkisen hallintotehtdvan vuoksi. Sosiaaliohjauksessa olisi myds olen-
naista tiivis yhteys muun palvelujirjestelmén kanssa, jotta asiakkaiden esiin tulleisiin tuen tar-
peisiin voitaisiin tosiasiallisesti puuttua. Kéytdnnossa tdmé tarkoittaisi esimerkiksi sité, ettd hy-
vinvointialueen omaa henkildstoresurssia kéytettéisiin palvelutarpeen arviointiin ja ohjausta si-
séltdaviin toimintoihin, vaikka muu palvelukeskuksen ylldpito ja sithen mahdollisesti muu liitetty
(ei lakisddteinen) sisdltod tuotettaisiin yksityisen palveluntuottajan toimesta.

Koska pdivikeskukset on jo aiemminkin katsottu osaksi pdihdetyon erityispalveluja'®’, kunnat
ovatkin osassa maata jérjestdneet edelld tarkoitettua paivikeskuspalvelua pdihdetyon palveluna
joko jarjestamalla toimintaa itse tai ostamalla sité jarjestdiltd. Nyt palvelun jarjestamisestd tulisi
lakisédteinen velvollisuus hyvinvointialueille. Esityksen kohdassa 4.2.1.1. on arvioitu velvoit-
teen toimeenpanoon vaadittavaa rahoitusta. Arvioinnissa on pyritty huomioimaan kuntien ny-
kyisi jdrjestdima toiminta siten, ettd rahoitustarpeen kannalta kyse ei olisi tiysin uudesta toimin-
nasta.

25 §. Mielenterveystyd. Pykalan sdddetddan mielenterveystyon kokonaisuudesta.

Pykéldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd mielenterveystyon tavoitteen kuvauk-
sen lisiksi momentissa huomioitaisiin sosiaalihuoltolain 11§:n mukainen mlelenterveysongel—
masta ja muusta sairaudesta johtuva tuen tarve sekd hyvinvointialueen siihen vastaamiseksi jér-
jestdmadt sosiaalipalvelut ja muu toiminta. Sosiaalihuollon mielenterveystydlld tarkoitettaisiin
sekd palveluja ettd sitd laaja-alaista toimintaa, jolla hyvinvointialue vastaisi alueensa vieston

128 Koponen Erja, Liukko Eeva, Muurinen Heidi. Koronasta aiheutuva palveluvaje tydikiisten sosiaali-
palveluissa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Tutkimuksesta tiiviisti 29/2020. Viitattu 2.3.2022.
129 Katso edelld alaviite 127.
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tuen tarpeisiin mainitussa asiassa. Téllaista palvelujen liséksi toteutettavaa muuta toimintaa oli-
sivat esimerkiksi sosiaalihuoltolain 2 luvun mukaiset tehtdvét, kuten ehdotetun 7 a §:n mukai-
nen yhteisdsosiaality0 ja etsivi tyo.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin sosiaalihuollon mielenterveystyohon sisdltyvistd palve-
luista pddosin vastaavalla tavalla kuin nykyisin. Momentissa korostettaisiin sitd, ettd sosiaali-
huollossa tehtdvdin mielenterveystyohon siséltyvit kaikki 14 §:ssé luetellut palvelut, jos ne
vastaavat asiakkaan tuen tarpeisiin. Suhteessa voimassa olevaan sdéntelyyn, momentissa tar-
kennettaisiin, ettd sosiaalihuollon mielenterveystyossa palveluja voisi antaa joko yleisind sosi-
aalipalveluina tai erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesti johtuvaan tuen tarpee-
seen kohdennettuina palveluina. Yleiset sosiaalipalvelut vastaavat myos mielenterveyden heik-
kenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen. Mielenterveytti tukeva tyd kuuluu keskeisesti esimer-
kiksi kasvatus- ja perheneuvonnan siséltdihin tai koulukuraattorien tyonkuvaan. Kohdenne-
tuista mielenterveystyon palveluista sdddettdisiin tarkemmin 25 a §:ssé. Yleisten ja kohdennet-
tujen sosiaalipalvelujen liséksi sosiaalihuollon mielenterveystyohon siséltyy mielenterveytté
suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva neuvonta ja ohjaus, osana muita palveluja an-
nettava, tarpeenmukainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki seké yksilon ja yhteison psy-
kososiaalisen tuen yhteensovittaminen. Yhteensovittamisella tarkoitetaan seké yksilo- ettd yh-
teisotasolla tapahtuvaa sosiaalihuollon tuen yhteensovittamista. Sosiaalihuollon kiireellisessa,
jarkyttavéssd tilanteessa antamasta psykososiaalisesta tuesta sdddettéisiin ehdotettavassa 29 b
§:ssd ja terveydenhuollon osalta ehdotettavassa terveydenhuoltolain 50 b §:ssi.

Koska psyykkisen toimintakyvyn heikkeneminen ja psyykkiset sairaudet koskettavat usein mer-
kittdvasti myos sairastuneen ldhipiirid, painotettaisiin pykdldn 3 momentissa, ettd palveluja an-
nettaessa ja kehitettdessd on huomioitava perheen ja muiden ldheisten tilanne ja avun tarve.
Kehittdmistyon tukena ja apuna voidaan hyddyntida kokemusasiantuntijoiden sekd muiden pal-
velujen kiyttédjien asiantuntemusta sosiaalipalveluja kehitettdessa, toteutettaessa ja arvioitaessa.
Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkil64, jolla on omakohtaista kokemusta mielentervey-
den hiiriostd, psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd tai muusta mielensairauteen liitty-
véstd vaikeasta elamantilanteesta ja joka on saanut koulutuksen kokemusasiantuntijana toimi-
miseen. My0Os omainen tai ldheinen voi toimia kokemusasiantuntijana.

Lisédksi 3 momentissa ehdotetaan viitattavaksi lapsen terveyden ja kehityksen turvaamista kos-
kevaan sosiaalihuoltolain voimassa olevaan 13 §:84n, jonka mukaan lapsella ja hinen perheel-
1a4n on oikeus saada viipymattd lapsen terveyden ja kehityksen kannalta valttimattomat sosi-
aalipalvelut. Oikeus koskee myos psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisen tai psyykkisen sai-
rauden vuoksi lapsen tarvitsemia valttimattomid sosiaalipalveluja. Mielenterveyden seké
pdihde- ja riippuvuushéiriot aiheuttavat pddosan nuorten terveyshaitoista, ja ovat keskeisi lap-
sen ja nuoren terveyteen ja kehitykseen vaikuttavia tekij6itd. Niihin liittyy usein vahingollista
terveyskayttadytymistd, kuten tupakointia, runsasta alkoholin kdytt6d ja huumeiden kokeilua.
Lasten piihteiden kéyttod ja nuorten haittoja aiheuttavaa paihteiden kayttod ei ole useinkaan
tarkoituksenmukaista erottaa muista mielenterveyden ongelmista, koska ne esiintyvét heilla
padsadintdisesti yhdessd. Ne ovat merkittidva syrjdytymisen ja pitkdaikaisen tyokyvyttomyyden
riskitekijd. Kun lapsi tai nuori on terveydenhuollon avohoidossa, on tirked varmistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon riittdva yhteisty6 edelld mainitun lapsen ja hénen perheensé 13 §:ssé mai-
nittujen oikeuksien turvaamiseksi. Avohoidon suunnittelun yhteydessa tulisi tarvittaessa arvi-
oida sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaisten palvelujen ja tuen tarve seké lapselle ettd lapsen hoi-
dosta ja kasvatuksesta vastaaville henkildille lapsen kotona selviytymisen tueksi. Tdma voi kdy-
tdnnossa tarkoittaa esimerkiksi sosiaalihuoltolain mukaisen perhetyon palvelun jarjestdmisti sa-
manaikaisesti terveydenhuollon avohoidon kanssa, tai kasvatus- ja perheneuvontana annettavaa
vanhemmuuden tukea. Vastaava tarve voi olla, kun lapsi tai nuori on siirtyméssé sairaalahoi-
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dosta avohoitoon, jolloin kotona selviytymisen tueksi perheelld voi olla tarve esimerkiksi koti-
palvelulle tai tukihenkilon tai tukiperheen saamiseen lapsen terveyden ja kehityksen turvaa-
miseksi.

Pykélan 4 momentissa mainitulla toimivalla kokonaisuudella tarkoitettaisiin muun muassa, etté
jatkuvuus ja oikea-aikaisuus sekd yhteensovittaminen terveydenhuollon vastuulla olevan ter-
veyden- ja sairaanhoidon kanssa toteutuisivat. Tehtivien selkeyttimiselld pyritdén siihen, ettid
toteutuisi kokonaisuus, jossa huomioidaan tarvittaessa samanaikaisesti asiakkaan sosiaalisen
tuen ja sosiaalipalvelujen tarve sekd mielenterveyden héirididen, fyysisten ja psyykkisten ter-
veysongelmien hoidon tarve. Mielenterveyspalveluja voidaan tuottaa myds sosiaalihuoltolakiin
ehdotettavan 2 a §:n mukaisina sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisind palveluina. Hyvinvoin-
tialueen vastuusta yhteen sovittaa asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kokonai-
suuksiksi sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 10 §:ssd. Ehdo-
tettu momentti tdsmentdisi jarjestimislain mukaista tehtévii sosiaalihuollon mielenterveystyon
osalta.

Lisdksi momentissa kiinnitettdisiin huomiota hyvinvointialueiden ja kuntien yhteiseen ehkiise-
van mielenterveystyon tehtdviin, josta ehdotetaan sdddettdvaksi uudessa 7 b §:ssd. Ehkidiseva
mielenterveystyo on osa hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdmisti, joka on kunnan
ja hyvinvointialueen yhteisté tehtdvaa. Pitkdjanteinen ehkdiseva mielenterveystyd vihentéé in-
himillistd kirsimystd, sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta seké viestoryhmien vélisid terveys-
eroja, lisdd tyon tuottavuutta ja varmistaa vieston tyo- ja toimintakyvyn myos tulevaisuudessa.
Kunnan ja hyvinvointialueen tehtdvistd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa sdddetidn so-
siaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 6 ja 7 pykalassa.

Pykélén 5 momentissa sdédettiisiin alueellisista yhteistydkokouksista, joita aluehallintoviraston
tulisi jarjestdd kerran vuodessa. Lahes vastaava kuntia ja aluehallintovirastoja koskeva sdannos
on tdlld hetkelld mielenterveysasetuksen 6 d §:ssé. Koska muu kuin tahdosta riippumatonta hoi-
toa koskeva sddntely ehdotetaan téssd esityksessd kumottavaksi mielenterveyslaista ja sen
myOtd myOs mielenterveysasetuksesta, ndistd yhteistyokokouksista ehdotetaan sdddettaviaksi
jatkossa tdssd pykéléssi ja vastaavasti my0s terveydenhuoltolain 27 §:ssd. Yhteistyokokouksiin
on tarkoitettu kutsuttavaksi myos terveydenhuollon mielenterveystyota tekevit tahot.

25 a §. Mielenterveystyon palvelut. Pykéla olisi uusi. Pykéldssa ei ehdotettaisi hyvinvointialu-
eille uusia velvoitteita, vaan sen tarkoituksena olisi kuvata aiempaa sdéntelyd tdsméallisemmin
sosiaalihuollon mielenterveystydn kokonaisuuteen kuuluvia, erityisesti mielenterveysty6hon
kohdennettuja palveluja.

Pykildn 1 momentin mukaan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesti johtuvaan tuen tar-
peeseen olisi jarjestettava sithen kohdennettuina palveluina ainakin asumispalveluja sekd niiden
yhteydessa tai tueksi annettavaa sosiaaliohjausta, sosiaalityotd ja sosiaalista kuntoutusta. Koh-
dennetuilla palveluilla tarkoitettaisiin palveluja ja palvelukokonaisuuksia, joiden jarjestami-
sessd ja palvelumuotoilussa keskityttéisiin erityisesti kohderyhmén tarpeisiin ja toimivien edel-
lytyksien rakentamiseen terveydenhuollon mielenterveyspalvelujen/hoidon kanssa. Kohdenne-
tut palvelut edellyttiisivit myds henkilostoltd aihepiirin ja siithen liittyvan palvelujarjestelméin
syvillisempéa tuntemusta. Mielenterveyden ongelmiin liittyva sosiaalihuollon tuen tarve vastaa
padsdantoisesti muihin terveysongelmiin liittyvad tuen tarvetta. Vakavimmista psykiatrisista
sairauksista voi seurata merkittdvaa toimintakyvyn heikkenemisté, johon vastaamiseen tarvi-
taan asumispalveluita ja sosiaalista kuntoutuksen eri muotoja.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla ei ole nykyisin yhtd vakiintunutta ja erikoistu-
nutta sisdltod eikd se ole kdytannossd yhtd selkedsti oma palvelutehtdvansd kuin esimerkiksi
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sosiaalihuollon péihdetyd. Kohdennettuja, erityisesti mielenterveyskuntoutujien tarpeisiin
suunnattuja erityisid palveluja voidaan nykyisin tunnistaa kdytdnndssd vain muutamia ja niiden
alueellisen jérjestamisen tilanne voi olla vaihteleva. Selkeimmin kohdennettuja palveluja on
erityisesti mielenterveyskuntoutujien asumispalveluissa, jotka olivat Aluehallintovirastojen ja
Valviran valtakunnallisen valvontaohjelman vuosien 2016-2019 yhtené valvonnan strategisena
painopisteend. Asumispalveluja ovat vuoden 2023 alusta lukien tilapdinen ja tuettu asuminen
sekd yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen palveluasuminen, jotka tulevat nykyisten
palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen tilalle. Monimuotoisten asumis- ja palveluko-
konaisuuksien edistdmiseksi erilaisia asumispalvelumuotoja on mahdollista jatkossa toteuttaa
samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa. Asiakkaan toimintakyvyn heikentymisen ja siitd
seuraavan kohonneen hoidon ja huolenpidon tarpeen vuoksi tarvitsemat palvelut voidaan jar-
jestddn jatkossa yhteisollisestd asumisesta erillisind kotiin annettavina palveluina, esimerkiksi
tukipalveluina ja kotihoitona. Palveluja voi tuottaa asumisyksikon oma henkildsto tai yksi tai
useampi yksikon ulkopuolinen palveluntuottaja. Yhteisollisen asumisen asiakkaille erikseen
Jérjestettdvat muut palvelut muodostavat rekisterdinnin ja valvonnan suhteen yhteis6llisestd
asumisesta erillisen kokonaisuuden.!*° Sosiaalihuollon asumispalvelujen muutokset tukevat
my0s sosiaalihuollon mielenterveystyon kohdennettujen palvelujen toteuttamista.

Sadntelyn tavoitteena ei olisi rajata tai kaventaa jo nykyisin mielenterveystyon toteuttamiseksi
tarjottuja sosiaalipalveluja. Momentissa mainittujen mielenterveystyossé keskeisten palvelujen
liséksi voitaisiin edelleen kuten ennenkin antaa myds muita, sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaisia
hyvinvointia edistidvid ja mielenterveystyohon kohdentuvia palveluja. Ehdotetulla sdéntelylla
tavoiteltaisiin sitd, ettd sosiaalihuollon mielenterveystyon sisiallot muodostuisivat hyvinvointi-
alueilla aikaisempaa yhdenmukaisemmiksi ja ettd my0s niihin liittyva tilastointi- ja muut tieto-
pohja yhdenmukaistuisi.

Pykélén 2 momentissa tarkennettaisiin sosiaalihuollon mielenterveystyon kokonaisuutta. Sosi-
aalihuollon mielenterveystyon palvelut tiydentdvit muita 14 §:ssé tarkoitettuja yksilon mielen-
terveyden tukemiseksi tarvittavia sosiaalipalveluja. Momentissa sanoitetun mukaisesti erityi-
sesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen vastaavat kohden-
netut sosiaalipalvelut on usein tarkoituksenmukaista sovittaa yhteen 2 a §:n mukaisesti saman-
aikaisesti tarjottuina palveluina asiakkaan saaman perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don kanssa, jotta asiakkaan tilanteeseen voidaan tarjota kokonaisvaltaista apua ja tukea tarvit-
tavan hoidon rinnalle.

29 a §. Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyé. Pykildn voimassa olevassa 3 mo-
mentissa on sdddetty, ettd jatkohoidon turvaamiseksi osana terveydenhuollon péivystystd ja so-
siaalipdivystystd toteutetaan mielenterveys- ja pédihdetyon pdivystysti. Momentti ehdotetaan
siirrettdvéksi 2 momentiksi ja samalla sitd ehdotetaan muutettavaksi. Uuden sanoituksen mu-
kaan mielenterveys- tai paihde- ja riippuvuuspalveluja tarvitsevan asiakkaan hoidon ja palvelu-
jen jatkuvuus on turvattava osana terveydenhuollon pdivystystd ja sosiaalipdivystystd. Muutok-
sella ei ole tarkoitus tuoda uusia velvoitteita tai tehtdvid, vaan tismentéd aiemmin sdédetyn mo-
mentin sisdltod siten, ettd sen alkuperdinen tarkoitus olisi selkedmpi.

Saénnods hoidon ja palvelujen jatkuvuuden turvaamisesta on merkityksellinen monille mielen-
terveys- ja pdihdeasiakkaille, joiden kyky hakeutua palveluihin voi olla heikentynyt. He ovat
alttiita putoamaan palvelujen ulkopuolelle, jos palveluihin padsy edellyttdd aktiivisuutta ja oma-
toimisuutta. Mielenterveys- ja paihdepalveluihin hakeudutaan tyypillisesti viivastyneesti. Sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon péivystyksen tehtédvénd on omalta osaltaan huolehtia siitd, ettd
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hoidon ja avun tarve arvioidaan ja huolehditaan siit4, ettd henkilo saa tarvitsemansa jatkohoidon
ja tarvittavat sosiaalihuollon palvelut ja tuen niissdkin tilanteissa, joissa henkilon avun tarve ei
ole syntynyt &killisesti, eikd henkildlla ole valitontd erikoissairaanhoidon tarvetta. Hoidon tar-
peen arvioinnin lisdksi padivystyksessd arvioidaan sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen sosi-
aali- ja terveystoimen yhteistyond toteutetun tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi. Sosiaali-
paivystyksen tehtdvind on huolehtia siitd, ettd tieto mahdollisesta sosiaalihuoltoon liittyvasti
jatkotuen tarpeesta vilittyy henkilon omatyontekijélle. Vastaavasti terveydenhuollon vastuulle
kuuluu hoidon tarpeen ja mahdollisesti tarvittavan jatkohoidon jatkuvuuden turvaaminen.

Voimassa olevassa pykdldn 2 momentissa sdddetién, ettd sosiaalipdivystys osallistuu tarvitta-
essa psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissd tilanteissa. Psykososiaalisen tuen antami-
nen on osa sosiaali- ja terveydenhuollon normaalia toimintaa. Terveydenhuollossa se korostuu
yhteispéivystysten toiminnassa. Akillisten jarkyttdvien kriisitilanteiden tuki kuuluu terveyden-
huollon tehtdviin akuuttina kriisityond. Terveydenhuollon tehtdviin kuuluu myos keskeisend
tehtdvand traumaperéisten héirididen tunnistaminen sekéd tarpeen mukaan ohjaaminen myéhem-
min terveydenhuollon palveluihin jatkohoitoon. Pieni osa #killiselle jarkyttaville tilanteelle al-
tistuneista tarvitsee valittomasti akuuttipsykiatrisia palveluja. SosiaalipdivystystyOssd psyko-
sosiaalisen tuen antaminen liittyy usein esimerkiksi &killisiin onnettomuustilanteisiin, kuole-
mantapauksiin, mahdollisiin suuronnettomuustilanteisiin ja muihin kiireellisen avun ja tuen tar-
peiden tilanteisiin. Niissé sosiaalipdivystys toimii usein yhtené toimijana muiden turvallisuus-
viranomaisten kanssa ja vastaa tilanteeseen liittyvien sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaisten kii-
reellisen ja valttdmattoman huolenpidon ja toimeentuloturvan turvaamisesta.

Momentti ehdotetaan siirrettdviksi 3 momentiksi ja samalla sitd ehdotetaan muutettavaksi.
Muutoksen mukaan sosiaalipdivystys toteuttaisi psykososiaalista tukea yhdessé terveydenhuol-
lon kanssa. Tarkennus liittyy osaltaan myds ehdotettavaan uuteen 29 b §:44n, jossa sdadettéisiin
voimassa olevaa lainsdddantod tdsméllisemmin psykososiaalisesta tuesta sosiaalihuollon toi-
minnassa ékillisissd jarkyttdvissa tilanteissa sekd uuteen terveydenhuoltolain 50 b §:44n, jossa
saddettiisiin psykososiaalisesta tuesta terveydenhuollon toiminnassa ékillisissd jarkyttavissa ti-
lanteissa.

Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ékillisten traumaattisen tilanteiden psykososi-
aalisen tuen kehittdmisen tyoryhmi suositteli vuonna 2019 julkaistussa loppuraportissaan'®!,
ettd sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaista kiireellisten tilanteiden psykososiaalista
tukea olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa yhdessid sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé yk-
sikoissd, sosiaali- ja kriisipdivystyksend. Useilla alueilla toimii jo nykyisin sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtivit yhdistdvié sosiaali- ja kriisipdivystyksid, jossa terveydenhuollon tyontekijét
toimivat tilanteissa sosiaalipdivystystyotd tekevien sosiaalityontekijoiden tyOparina sosiaali-
huollon toimintayksikdssa. Jos toiminta on organisoitu téllaiseen yksikkoon, on térked varmis-
taa, ettd kriisityon siséltd noudattaa terveydenhuollon tutkittua tietoa. Liséksi tulee sopia tyon
jatkumoista asiakkaan tarpeiden mukaan myos terveydenhuollon toiminnan osalta. Suuren vé-
est6tiheyden alueilla sosiaali- ja kriisipdivystys voi hoitaa koko prosessin alusta loppuun, kun
taas pienemmén véestétiheyden ja pitkien etéisyyksien alueilla sosiaali- ja kriisipdivystys voi
ohjata tehtavat paikalliselle kriisiryhmalle, mahdollisimman léhelle avuntarvitsijoita, sen mu-
kaan, miten tyOnjaosta alueellisesti on sovittu. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palve-
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luista ehdotetaan téssa esityksessd saddettdviksi sosiaalihuoltolain uudessa 2 a §:ssd ja vastaa-
vasti terveydenhuoltolain 8 a §:ssd. Sosiaalihuollossa syntyvien potilastietojen kirjaamisesta
sdddetdén sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaissa. Kirjaamiseen ja rekisterinpitoon liittyvaa sdan-
telyé ollaan parhaillaan uudistamassa.

Lisédksi 3 momentissa ehdotetaan sdddettiviksi sosiaalipdivystyksille velvoite psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtamisen ja yhteen sovittamisen vastuusta. Saannds ja tehtiva olisi uusi. Se
kuitenkin kéytdnnossi vastaisi jo nykyisinkin alueellisesti laajasti toteutettua tyonjakoa ja pal-
velujen yleistd organisointitapaa, jonka vuoksi ehdotuksen ei ole arvioitu aiheuttavan palvelu-
jérjestelmélle lisdkustannuksia. Poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen ja Rajavar-
tiolaitoksen yhteiskayttoisessé valtakunnallisessa turvallisuusviranomaisten hitiakeskustietojér-
jestelmissa (ERICA) kiireellisen kriisiavun tehtdvét ovat jo vuodesta 2019 ldhtien sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen perusteella ohjautuneet Hitidkeskuslaitoksesta sosiaalihuollon (sosi-
aalipdivystyksen) hoidettavaksi, joten toiminnasta on vihitellen muodostunut kansallinen toi-
mintamalli. Myds ensihoidon toiminta keskittyy tilanteessa psykososiaalisen tuen piiriin ohjaa-
miseen. Terveydenhuolto vastaa hoidossaan olevien potilaiden psykososiaalisesta tuesta ensisi-
jaisesti. Uuden sddntelyn tarkoituksena olisi selkeyttidd ensivaiheen tyonjakoa ja vastuita myds
lainséddénnon tasolla.

Voimassa olevassa siddntelyssé kiireellisen tilanteen psykososiaalinen tuki on seka sosiaalihuol-
lon ettd terveydenhuollon lakisééteistd tehtdvad eikd kokonaistilanteen koordinoinnista tai joh-
tamisvastuiden jakautumisesta ole aiemmin tdsmaéllisesti sdddetty. Voimassa olevan sosiaali-
huoltolain 29 §:ssd sdddetddn sosiaalipdivystyksen tehtdvistd jarjestdd ymparivuorokautisesti
kiireellinen ja vélttdméton apu kaiken ikéisille. Voimassa olevan 25 §:n mukaisen mielenter-
veystyOn toteuttamisessa sosiaalihuollon tehtdvina on myds yksilon ja yhteison psykososiaali-
sen tuen yhteensovittaminen ékillisissd jarkyttdvissa tilanteissa. Voimassa olevan 29 a §:n mu-
kaan sosiaalipdivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antamiseen kiireellisissa ti-
lanteissa. Terveydenhuoltolain voimassa olevan 27 §:n 2 momentin 2 kohdan perusteluissa'*?
on todettu, ettd poikkeuksellisten kriisitilanteiden viliton ja pidemmén aikavélin psykososiaali-
nen tuki on ensisijaisesti terveydenhuollon koordinoimaa moniammatillista toimintaa, jollei pai-
kallisesti ole toisin sovittu, ja ettd my0s sosiaalitoimen rooli on merkittéva ja valttdamaton. Séén-
telyn viljyyden ja osittaisen pédllekkdisyyden vuoksi dkillisten traumaattisten tilanteiden psy-
kososiaalisen tuen palvelujérjestelmd on nykymuodossaan edelleen kirjava eivitka henkil6n oi-
keudet saada laadukasta psykososiaalista tukea dkillisessd traumaattisessa tilanteessa aina to-
teudu. Akillisten traumaattisen tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittimisen tydryhmé ehdotti
edelld mainitussa loppuraportissaan, ettd sosiaalipdivystykselle sdédettdisiin johtovastuu ensi-
vaiheen psykososiaalisen tuen ja kriisityon jérjestimisessd, johtamisessa ja yhteensovittami-
sessa dkillisissd traumaattisissa tilanteissa.

Valmiuden ja varautumisen nakokulmasta muutos selkeyttéisi johtovastuuta hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa sekd mahdollistaisi kansallisesti yhtendisen valmiussuunnittelun psykososiaa-
lisen tuen jarjestdmisen ndkokulmasta. Keskeistd on varmistaa palveluiden kattavuus ja toisaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden keskinédinen koordinointi dkillisten jarkyttévien tilan-
teiden psykososiaalisen tuen tarjoamisessa. Oikein jarjestettynd &killisten jarkyttdvien tilantei-
den psykososiaalinen tuki parantaa yhteiskunnan kriisinkestavyytté, auttaa yksilditd ja yhteisoja
toipumaan traumaattisista tilanteista seké kehittdméaan resilienssid mahdollisia tulevia traumaat-
tisia tilanteita varten. Hatdkeskuksen yhteydenottoja seuraavan ensivaiheen psykososiaalisen
tuen antamisen johtovastuun sddtdminen kokonaisuudessaan sosiaalipdivystysten vastuulle sel-
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keyttdisi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintavastuita dkillisissé tilanteissa ja mahdol-
listaisi palvelujérjestelmén toiminnan kokonaisvaltaisen kehittimisen alueellisesti yhdenmukai-
sempaan suuntaan.

Ehdotettu sdénnos vastaa osaltaan myds Onnettomuustutkintakeskuksen (OTKES) psykososi-
aaliseen tukeen liittyviin suosituksiin selkeyttdmailla sosiaali- ja terveydenhuollon méiriteltyja
vastuita ja toimintaa psykososiaalisen tuen tilanteissa.

Pykélén 4 momentista, sellaisena kuin se on voimassa vuoden 2023 alusta lukien, ehdotetaan
korjattavaksi yhteistoiminta-sana sote-jarjestimislain mukaiseksi yhteistydalue —sanaksi. Muu-
tos olisi tiltd osin luonteeltaan tekninen pykéldén jdéneen virheen korjaaminen.

29 b §. Psykososiaalinen tuki dkillisissd jarkyttavissd tilanteissa. Pykild olisi uusi. Asiasisil-
161lisesti se kuitenkin vastaisi p4ddosin voimassa olevaa sdéntelyé sitd hieman tarkentaen. Pyka-
lassé tdsmennettiisiin psykososiaalisen tuen sisdltdd sosiaalihuollon toiminnassa seké tarken-
nettaisiin tuen antamista dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa. Voimassa olevan sosiaalihuoltolain
25 §:n 2 momentin 1 ja 2 kohdassa sdddetdén sosiaalihuollon keinoin annettavasta tarpeen mu-
kaisesta psykososiaalisesta tuesta ja sen yhteensovittamisesta ékillisissd jarkyttdvissa tilan-
teissa. Psykososiaalista tukea voi sisiltyd kaikkiin sosiaalipalveluihin. Voimassa olevassa séén-
telysséd psykososiaalisen tuen sisdltd on mairitelty vastaavasti terveydenhuoltolaissa. Tervey-
denhuollon psykososaalisesta tuesta sdddetdén nykyisin terveydenhuoltolain 27 §:ssd seka kii-
reellisten tilanteiden osalta 50 §:ssd ja lisdksi kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen
erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa.

Akillinen traumaattinen tilanne on usein huomattavaa kirsimysti aiheuttava tapahtuma, kuten
laheisen itsemurha tai vikivallan kohteeksi joutuminen tai muu tilanne, jossa henkilén/henki-
161den kokema tapahtuma on potentiaalisesti traumatisoiva ja heiddn hyvinvointiinsa ja toimin-
takykyynsd mahdollisesti pitkdkestoisesti vaikuttava. Akilliselld kriisitilanteella voidaan tar-
koittaa my0s esimerkiksi dkillistd asunnottomuutta, rikoksen uhriksi joutumista tai onnettomuu-
desta tai kuolemantapauksesta johtuvaa avun tarvetta. Laajempia psykososiaalisen tuen tilan-
teita ovat esimerkiksi yhdyskuntaonnettomuudet tai suuronnettomuudet, joissa tapahtumalle al-
tistuneita voi olla suuriakin méairii ja tilanteen hoitaminen edellyttii eri toimijoiden tyén yh-
teensovittamista ja koordinointia. Asiakkaalla on tilanteessa oikeus saada ammatillinen arvio
tuen tarpeestaan ja mahdollisista kdytettdvissa olevista palveluista.

Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan saddettdviksi siitd, mitd sosiaalihuollon psykososiaalisella
tuella dkillisissa jarkyttavissi tilanteissa tarkoitetaan. Sillé tarkoitettaisiin sosiaalityoné ja sosi-
aaliohjauksena annettavaa tukea asiakkaan toimintakyvyn, toimijuuden, eliméntaitojen ja sosi-
aalisten suhteiden ylldpitdmiseksi ja vahvistamiseksi. Ehdotettu siséltd vastaisi madritelmaeh-
dotusta, jonka Sosiaali- ja terveysministerion johtama #killisten traumaattisten tilanteiden psy-
kososiazllgsen tuen kehittamistd kasitellyt tydryhma esitteli vuonna 2019 antamassaan loppura-
portissa'>-.

Pykélén 2 momentissa sosiaalihuollon psykososiaalisen tuen tehtivii ja tyonjakoa tdsmennet-
taisiin dkillisissd jarkyttdvissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen osalta voimassa ole-
vaan sdantelyyn niahden siten, ettd tukea annettaisiin ensisijassa sosiaalipdivystyksessd. Koska
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akillisia jarkyttdvié tilanteita ja erilaisia eldménkriisejd kohdataan my6s muussa sosiaalihuollon
palvelutoiminnassa, kuuluisi psykososiaalisen tuen antaminen osaksi myods muuta sosiaalihuol-
lon palvelutoimintaa. Sdinndksen tarkoituksena olisi selkeyttéé sosiaalihuollon roolia ja tehté-
vaa kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen antamisessa sekd suhteessa terveydenhuol-
tona annettavaan kriisityohon. Muutoksesta ei aiheutuisi kustannusvaikutuksia.

Sosiaalihuollon psykososiaalinen tuki ékillisissd jarkyttivissa tilanteissa tarkoittaa sosiaalihuol-
lon laillistetun ammattihenkilon antamaa kiireellistd sosiaality6té ja sosiaaliohjausta seka 1dsné
olevaa emotionaalista ja tiedollista tukea tilanteen rauhoittamiseksi ja turvallisuuden tunteen
lisddmiseksi ja valittdmiin tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella
saatetaan tarvita myds kiireellisten sosiaalipalveluiden jarjestdmistd, kuten sosiaalihuollon asu-
mispalveluihin kuuluvaa tilapéistid asumista, lapsiperheen kotipalvelua, tiydentdvéa tai ehkai-
sevid toimeentulotukea tai muita tarvittavia sosiaalipalveluja, joten tyo edellyttda virkasuhdetta.
Sosiaalihuollon antamaan psykososiaaliseen tukeen sisidltyy myds aktiivinen ohjaaminen ja
kannustaminen akuutin kriisityon piiriin.

Kiireellisissa ja jarkyttavissé tilanteissa annettava psykososiaalinen tuki kuuluu keskeisesti so-
siaalipdivystysten tyohon, jossa sitd toteutetaan usein moniviranomaistyoné yhteistyossa ter-
veydenhuollon ensihoitopalvelun ja palvystyspalvelujen pelastustoimen, poliisin ja hdtakes-
kuksen kanssa. Tilanteeseen voi liittyd myds jérjest6toimijoita, joilla on paljon osaamista ja
palvelutoimintaa erilaisiin avun tarpeisiin liittyen. Sosiaalipdivystyksissa kiireellinen sosiaali-
ty0 siséltdd akuutissa traumaattisissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen antamista ja
toiminnan koordinointia oli sitten kyse yksittdisistd asiakkaista tai laajasta joukosta avun tarvit-
sijoita. Sosiaalihuollossa psykososiaalista tukea voidaan kuitenkin tarvita ja toteuttaa myos
virka-aikaisissa palveluissa erilaisiin elimédnvaiheisiin liittyvissd jarkyttdvissd muutoksissa,
jotka henkild kokee jarkyttdvina. Téllaisia eldiméntilanteita voivat olla esimerkiksi erotilanteet,
ty6ttdmyys, oma tai omaisten sairastuminen, lapsen saaminen tai eldkkeelle siirtyminen. Tilan-
teissa voidaan jirjestéa erilaisia tukitoimia, Kuten yksil6-, perhe- ja ryhmidmuotoista tukea. Tuki
voi olla luonteeltaan esimerkiksi neuvontaa ja ohjausta, Vertalstukea kokemusasiantuntijoiden
tuottamaa tukea tai erilaisissa verkostoissa tapahtuvaa toimintaa. J éirkyttéivisséi tilanteissa sosi-
aalityoné ja sosiaaliohjauksena annettava psykososiaalinen tuki on usein nopeatempoista ja
edellyttdd usein erityistd kriisityon osaamista myods sosiaalihuollon ammattilaisilta.

Psykososiaalinen tuki kuuluu seki sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon lakisdéteiseen tyohon
ja tilanteissa tarvitaankin usein sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon osaamista. Osana
kiireellista hoitoa annettavasta terveydenhuollon psykososiaalisesta tuesta ehdotetaan sdddetta-
viksi terveydenhuoltolain 50 b §:ssé. Silld tarkoitettaisiin akuuttia kriisityoté, jota toteutetaan
varhaisina interventioina, jotka ajoittuvat noin ensimmaéisen kuukauden ajalle traumaattisesta
tapahtumasta. Terveydenhuollon psykososiaaliseen tukeen kuuluu myds aktiivinen seuranta ja
keskeisend tehtdvéana traumaperdisten héirididen tunnistaminen sekd tarpeen mukaan ohjaami-
nen terveydenhuollon palveluihin jatkohoitoon. Pieni osa dkilliselle jarkyttavélle tilanteelle al-
tistuneista henkilGista tarvitsee valittomasti akuuttipsykiatrisia palveluja. Edelld kuvattu ty6 on
lahtokohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkildiden (esimerkiksi sairaanhoitaja, psykologi)
tehtdvaa. Lisaksi henkil6lld tulisi olla asianmukainen kriisityon osaaminen. My®ds sosiaalihuol-
lon ammattihenkild voi toimia kriisityon tehtivissé, jos hianelld on tehtdvaan riittdva tyonantajan
varmistama kriisityon koulutus, kokemus ja osaaminen. Tissikin tapauksessa kriisityohon liit-
tyvé potilastyd kirjataan muun terveydenhuollon tavoin potilasrekisteriin.

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittimisti kiisitellyt tydryhmi suo-

sitteli edelld mainitussa loppuraportissaan, ettd kriisitilanteessa annettavia psykososiaalisen
tuen palveluja tulisi yhdenmukaistaa ja ettd psykososiaalisesta tuesta tulisi sdétdd laissa. Tyo-
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ryhmén mukaan ratkaisevaa on toisaalta palveluiden kattavuus ja toisaalta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden keskindinen koordinointi dkillisten traumaattisten tilanteiden psyko-
sosiaalisen tuen tarjoamisessa. Sosiaalihuollon psykososiaalista tukea on usein tarkoituksenmu-
kaista toteuttaa tiiviissa yhteisty0ssa terveydenhuollon psykososiaalisen tuen kanssa. Tassé esi-
tyksessd ehdotettava sddntely yhdessd sosiaalihuoltolain 29 a §:44n ehdotettujen muutosten
kanssa vastaisi tyoryhmén suositukseen.

Ehdotus vastaa osaltaan EU:n terrorismidirektiivin eli terrorismin torjumisesta sekd neuvoston
puitepaatoksen 2002/475/YOS korvaamisesta sekd neuvoston paitdksen 2005/671/YOS muut-
tamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU-2017/541) 24 artiklan
mukaisiin vaateisiin terrorismin uhrien erityistarpeisiin vastaavien emotionaalisen ja psykolo-
gisen tuen jarjestdmiseksi. Psykososiaalisen tuen tdsmentdminen my0s sosiaalipdivystysten teh-
taviksi varmistaa sen, ettd psykososiaalista tukea voidaan sosiaali- ja terveydenhuollossa jér-
jestdd ympari vuorokauden ja ettd se on hélytettidvissd suoraan Hitidkeskuksesta asiakkaalle
maksuttomana palveluna. Ehdotettu sddnnos selkeyttdisi siten edelleen terrorismidirektiivin toi-
meenpanoa Suomen lainsdddannossa.

Sosiaalihuollon muusta kuin kiireellisen tilanteen psykososiaalisesta tuesta sdddettiisiin edel-
leen mielenterveystyoti koskevassa sosiaalihuoltolain 25 §:ssé. Sosiaalipdivystyksen ja tervey-
denhuollon yhteistyosta kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen antamisessa saddettéisiin
29 a §:ssé. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisistd palveluista sdddettéisiin uudessa 2 a §:ssd ja
terveydenhuoltolain muutetussa 8 a §:ssé.

Pykéldn 3 momentissa ehdotetaan viitattavaksi edelld mainittuihin sosiaalihuoltolain 29 a §:44n
ja terveydenhuoltolain 50 b §:4én.

42 §. Omatyéntekijd. Pykdlan voimassa olevassa 2 momentissa sdddetédn siitd, ettd omatyonte-
kijén on oltava sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu ammattihen-
kild. Omatyontekijdnd saa toimia mainitussa pykéaldssa tarkoitetun ammattihenkilon sijaan ter-
veydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu ammattihenkild, jos se on
asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua. Liséksi momentissa sdddetdén, ettd eri-
tyistd tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityistd tukea tarvitsevan henkilon omatydntekijan tai
hinen kanssaan asiakastyotd tekevin tyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkiloisti
annetussa laissa tarkoitettu sosiaalityontekijd. Voimassa oleva 2 momentti ehdotetaan jaetta-
vaksi kahdeksi erilliseksi momentiksi. Muutettuun 2 momenttiin jdisi voimassa olevan momen-
tin alkuosa. Uudeksi 3 momentiksi siirtyisi voimassa olevan momentin loppuosassa oleva eri-
tyisté tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityisté tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijia kos-
keva sdannos. Lisdksi uuteen 3 momenttiin ehdotetaan lisittavéksi, ettd tehtdvad on hoidettava
virkasuhteessa.

Sosiaalihuoltolaissa ei tdlld hetkelld nimenomaisesti edellytetd, ettd omatyontekijan tulisi olla
viranhaltija, eikd kaikkiin omatyontekijan tehtdviin valttdméttd liity julkisen vallan kdyttoa
edellyttavii tehtdvid, etenkin jos omatyontekiji toimii esimerkiksi vain asiakkaan yhteyshenki-
16n4. Omatyontekijan tehtévéni on edistéd sosiaalihuoltolain 38 §:n 2 ja 3 momentin toteutu-
mista sekd toimia tarvittaessa muissakin sosiaalihuoltolaissa sééddetyissd tehtdavissd. Omatyon-
tekijan tehtdvat voivat olla moninaiset ja ne riippuvat paljon henkilon yksilollisesta tilanteesta
jatarpeista. Erityistd tukea tarvitsevan lapsen tai henkilon kohdalla omatyontekijan keskeisend
tehtdvani on koordinoida palvelujen kokonaisuutta sekd seurata, kuinka palveluilla ja tukitoi-
milla vaikutetaan ja vastataan asiakkaan tuen tarpeisiin seké neuvoa ja ohjata asiakasta palve-
lujen ja tukitoimien hakemiseen liittyvissé asioissa. Asiakkaan tarpeista riippuen omatyonteki-
jélle voi sopia myos muita tehtavid. lakkdille henkilolle nimetyn omatyontekijan tehtévista saa-

137



detdén vuoden 2023 alusta lukien vanhuspalvelulain 17 §:ssé, jossa tismennetédn idkkaélle hen-
kilolle nimettdvidn omatyontekijén tehtdvid vastaamaan sosiaalihuoltolain sdinndksid ja niiden
perusteluja erityisesti idkkdiden henkildiden yksildlliset tarpeet huomioiden'3*,

Miti kiintedmmin asiakkuuteen liittyvé ohjaus ja neuvonta kohdistuvat yksilon oikeuksien to-
teuttamiseen ja esimerkiksi tietyn palvelun tai etuuden hakemiseen, sitd vahvemmin toimintaan
liittyy julkisen vallan kdyton ulottuvuuksia. Omatyontekijin tyossé julkisen vallan kdyton tilan-
teet todentuvat vuorovaikutteisen tyon eri vaiheissa. Kokonaisvaltainen, asiakasldhtdinen vas-
tuu asiakastydstd edellyttdd tarkoituksenmukaisella tavalla toteutettuna valtuuksia toimia siten,
ettd esimerkiksi padtoksentekoa ei tarvitse irrottaa tyGprosessista muiden hoidettavaksi. Tama
tulee korostetusti esille erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa tydskenneltidessd, jossa
omatyontekijillad on keskeinen merkitys erityisen tuen tarpeessa olevan lapsen tai henkilon oi-
keusturvan ja palvelutarpeen mukaisten palvelujen toteutumisessa. Kun palvelujen tarve kas-
vaa, edellytetddn omatydntekijaltd yhd enemmén vastuunottoa sen suhteen, ettd asiakkaalle an-
nettavat palvelut vastaavat hinen tarvettaan. Tehtdvén suorittaminen edellyttdd mahdollisuutta
julkisen vallan kéyttdmiseen. My0s sosiaali- ja terveysministerion tilaamassa selvityksessi,
joka kisitteli julkisen vallan kiyttod sosiaalitydssi!®s, suositeltiin asiakkaan sosiaalityén pro-
sessista vastaavan sosiaalihuollon omatyontekijan olemista julkisen vallan kdyttoon oikeutettu
viranhaltija ainakin sellaisissa asiakastilanteissa, joissa omatyontekijané toimiminen edellyttai
sekd suunnitelmallista tyOotetta ettd pddtosten tekoa. Selvityksen mukaan sosiaalihuoltolakia
olisi perusteltua tdsmentdé niin, ettd asiakkaan omatyontekija vastaa viranhaltijana kokonais-
valtaisesti seké sosiaalityon viranomaistehtavisti ettd suunnitelmallisesta tyoskentelystd. Ehdo-
tettava muutos vastaa osaltaan titd suositusta. Momenttiin ehdotettava lisdys virkasuhteisuu-
desta tdsmentiisi toimintaperiaatteita erityisti tukea tarvitsevan kohdalla alkuperdisen séédntelyn
hengen mukaisesti, eika sitd siksi voi tulkita uudeksi tai laajentuvaksi tehtavaksi.

Pykélén voimassa oleva 3 momentti siirtyisi 4 momentiksi. Samalla momenttia tarkennettaisiin
siten, ettd viitatussa momentissa sdddettyd toteutettaisiin momentin toteuttamisen sijasta. Kyse
olisi tekninen, parempaa lakikielti tavoitteleva muutos.

Pykélén voimassa oleva 4 momentti siirtyisi 5 momentiksi ja sitd ehdotetaan my6s muutetta-
vaksi sisdlloltdin. Momentissa sdddetddn omatyontekijan tai muun lapsen sosiaalipalveluista
vastaavan tyOntekijan velvollisuudesta tavata lapsi asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjatta-
valla tavalla riittdvdn usein henkildkohtaisesti. Velvollisuus ehdotetaan laajennettavaksi eri-
tyistd tukea tarvitseviin henkiloihin. Erityistd tukea tarvitseva henkild on maaritelty sosiaali-
huoltolain 3 §:n 3 kohdassa. Késitettd kiytetddn useissa niissé sosiaalihuoltolain pykélissé, joi-
den avulla pyritdén turvaamaan riittdvén tuen ja tarvittavien palvelujen saaminen henkilolle,
jolla on erityisid vaikeuksia saada ja hakea tarvitsemiaan palveluja.

Erityistd tukea tarvitsevan henkild6n liittyvien oikeuksien tdsmentdmisen tarkoituksena on tur-
vata kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden oikeussuojan toteutuminen.
Sdannds ei tuo uusia tai laajentuvia tehtdvid, vaan tdsmentdd jo nykyisin olemassa olevaa, eri-
tyistd tukea tarvitsevan henkilon erityistd asemaa sosiaalihuollossa ja yhdenmukaistaa sithen
liittyvid viranomaisen toimintamalleja. Omatydntekijén tai muun asiakkaan palveluista vastaa-
van tyontekijén tapaamisista on jo aiemminkin pitidnyt sopia osana sosiaalihuoltolain 39 §:n
mukaisen asiakassuunnitelman tekoa. Momenttiin otettava kirjaus tekee ndkyviksi ja tismentad
lain sanamuodon tasolla erityistd tukea tarvitsevan henkilon sosiaalihuoltoon liittyvid hyvia

134 HE 231/2021 vp.
135 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:47: Sosiaalitydn tulevaisuus. Sosiaalityd
julkisena hallintotehtdvana. Saatavilla: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-4091-8. Viitattu 2.3.2022.
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kiytantdjd. Riittdvan usein toteutuvat henkilokohtaiset tapaamiset asiakkaan toivomalla tavalla
ovat erityisen tirkeitd ja merkityksellista erityisté tukea tarvitsevalle henkildlle, jonka on jo ldh-
tokohtaisesti vaikea hakea ja saada palveluja. Jotta omatyontekijé voisi tukea asiakasta timén
omien ja asiakassuunnitelmassa asetettujen tuen tarpeisiin vaikuttavien tavoitteiden saavuttami-
sessa sekd omien voimavarojen vahvistamisessa ja kiyttdmisessd, on omatyOntekijan tirked
tunnistaa henkilon fyysiset, psyykkiset ja kognitiiviset voimavarat ja pystyd seuraamaan, kuinka
palveluilla ja tukitoimilla voidaan vastata asiakkaan tuen tarpeisiin. Témén toteuttaminen vaatii
viistdmatta riittdvin usein toteutuvia tapaamisia asiakkaan ja omatyontekijin tai muun sosiaa-
lipalveluista vastaavan tyontekijan vélilld. Tapaamiset voidaan toteuttaa asiakkaalle parhaiten
sopivalla tavalla, myds esimerkiksi etdyhteyden avulla.

44 §. Asiakkaan hoidossa olevan henkilon tilanteen selvittiminen. Pykilan 1 momentin 1 koh-
dassa ehdotetaan tehtéviksi terminologinen muutos pédihdehuoltopalveluista péihde- ja riippu-
vuuspalveluiksi. Muutos olisi luonteeltaan tekninen ja vastaisi tissi esityksessd ehdotettavia
muita muutoksia.

7.2 Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

1 §. Soveltamisala. Pykéldn 1 momenttia, sellaisena kuin se on voimassa vuoden 2023 alusta,
ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd lain soveltamisalaan lisattdisiin 20 §:44 sovellettavan my0s
kunnassa tehtivddn mielenterveyden edistimiseen. Lisdys johtuisi téssd esityksessd 20 §:4én
esitetyistd muutoksista.

3 §. Mddritelmdt. Pykdlan voimassa olevassa 2 kohdassa on sdddetty mielenterveys- ja paihde-
tyOn osalta seuraavaa: tissi laissa tarkoitetaan perusterveydenhuollolla kunnan jérjestdméé mie-
lenterveystyoté ja pdihdetydtd siltd osin kuin niitd ei jérjestetd sosiaalihuollossa tai erikoissai-
raanhoidossa. Kohdasta ehdotetaan muutettavaksi mielenterveystyo ja pdihdety6 mielentervey-
den hoidoksi ja péihde- ja riippuvuushoidoksi. Koska ehdotuksen mukaan tdsmennettdisiin tyd
hoidoksi, sosiaalihuoltoa koskeva tarkennus poistettaisiin. Maéritelméan liséttdisiin paihteiden
lisdksi muut riippuvuudet, joilla viitataan toiminnallisiin riippuvuuksiin ja niihin johtaviin hai-
tallisiin kdyttdytymismalleihin, kuten esimerkiksi haitalliseen rahapelaamiseen. Kyse olisi py-
kélan teknisluonteisesta tismentdmisesta.

8 a §. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut. Pykilaa ehdotetaan muutettavaksi. Siina
sdddettdisiin, milloin tiettyyn palveluun sovelletaan terveydenhuollon ja milloin sosiaalihuollon
lainséddéntdd. On osoittautunut, ettei voimassa olevan lain soveltamiskaytinto vastaa kokonai-
suudessaan hallituksen esityksesséd eduskunnalle sosiaalihuoltolaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi
laeiksi'® kyseiselle lainkohdalle esitettyja perusteluja, vaan kuntien kidytdnnon organisoinnissa
terveydenhuollon palvelutehtivit ja sosiaalihuollon tehtidvit menevit edelleen jossain mairin
keskendin sekaisin. Tamén vuoksi voimassa olevaa lakia on tarve tarkentaa. Asiakkaan palve-
lujen yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi yleisemmalld tasolla sdddetdén sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestimisestd annetun lain 10 §:ssd. Ehdotettu pykala tdydentdd jarjestimislain
sddntelyd avaamalla asiaa tarkemmin osana terveydenhuollon sisiltolainsdddantdd. Vastaava
sddntely olisi my0s sosiaalihuoltolain 2 a §:ssé.

Pykéldn 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteute-
tuissa palveluissa, toimintayksikoissi tai toimipaikoissa tai kun potilas muutoin tarvitsee sekd
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja olisi sovellettava ldédketieteellisen tarpeen mu-

136 HE 164/2014 vp.
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kaisen terveyden- ja sairaanhoidon osalta terveydenhuoltolain sdéinndksié ja sosiaalihuollon pal-
velujen osalta sosiaalihuoltolain sdénnoksid. Tarkoitus olisi, ettd valittavan lainsddddnnon ja
siitd seuraavat menettelytavat ratkaisisivat annetun palvelun sisélto eiké se, millaiseen toimin-
tayksikkdon annettava palvelu on hallinnollisesti organisoitu.

Saannos koskisi sekd palveluntuottajan hallitsemissa tiloissa annettavia etti asiakkaan kotiin tai
lahiymparistoihin tuotuja palveluja tai muuta toimintaa. Yhteisesti toteutettua palvelua on esi-
merkiksi kotihoito, jolla tarkoitetaan terveydenhuoltolain 25 §:44n siséltyvien kotisairaanhoi-
don tehtévien ja sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun muodostamaa kokonaisuutta. Tal-
laista palvelua annetaan myos esimerkiksi kasvatus- ja perheneuvolassa, jos sosiaalihuoltolain
26 §:n mukaisen kasvatus- ja perheneuvonnan lisdksi toimintayksikdssa on péadtetty antaa myos
terveydenhuoltolain mukaista palvelua. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessi
kehitettivissd laaja-alaisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa annettavat sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelut voivat olla sdénnoksessa tarkoitettuja yhteisié palveluja. Tdllainen voi olla esi-
merkiksi sosiaali-ja terveyskeskuksen integroitu asiakas- ja palveluohjaus, jossa on tarjolla sekd
sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluohjausta potilaan tilanteen ja tarpeen mukaan.

Piihteitd ongelmallisesti kdyttaville tarkoitetut palveluyksikot ovat tyypillisesti seké terveyden-
huollon ettd sosiaalihuollon palveluita tarjoavia yksikdité. Tallaisissa yksikoissd hoidon tarpeen
arviointi ja hoidon toteutus seki sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi ja jarjestettavit palve-
lut tulisi sovittaa yhteen siten, ettd pdihde- ja riippuvuushdirididen ja muiden terveysongelmien
tutkimukset, taudinméaéritys, hoidon suunnittelu, hoito ja lddkinnillinen kuntoutus toteutetaan
terveydenhuoltolain sddnndsten mukaisesti. Vastaavasti asiakkaan tuen tarve arvioitaisiin ja hi-
nelle annettaisiin sosiaalihuoltolain mukaisesti hdnen tuen tarpeisiinsa vastaavia sosiaalihuollon
palveluja ja tukea, joilla pyritdén vaikuttamaan asiakkaan eldméntilanteeseen seka riippuvuu-
desta seuranneisiin ongelmiin ja niiden taustatekijoihin. Osin hoidon aikaisella ja erityisesti sen
jélkeen annettavalla péihde- ja riippuvuusongelman sosiaalisella kuntoutuksella paihderiippu-
vaista tuetaan arjessa selviytymiseen, yhteisoon ja yhteiskuntaan kiinnittymisessé ja merkityk-
sellisen elamédn rakentamisessa. Toipumiseen ja hoitoon kiinnittymisessa tarvitaan siti tukevaa
omanarvontuntoa, asumisratkaisua, toimeentuloa, paihteettomid ihmissuhteita ja tarvittacssa
vaikkapa apua lasten huolto- ja tapaamisasioissa, jotka ovat tyypillisid sosiaalihuollon palvelui-
hin kuuluvia sisilt6ja.

Hoidon ja sosiaalihuollon palvelujen mahdollisen samanaikaisuuden maarittelee asiakkaan ti-
lanne ja tarve. Esimerkiksi paihdehdiridihin liittyvdd muuta sairastavuutta on tyypillisesti ollut
vaikea hoitaa samanaikaisesti pdihdeongelman kanssa. Pdihdehoito on usein annettu sosiaali-
huollon toimintayksikoissé erillddn perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta, joiden
toimintayksikdissé terveyden- ja sairaanhoidon palvelut muilta osin annetaan. Sdénnos tukisi
palvelujen toteuttamista niin, ettd mielenterveys- ja pdihdehiirididen hoitoa toteutetaan tarpeen
mukaan yhdessé osana terveydenhuollon hoitoketjuja ja —kokonaisuuksia ja asiakkaan sosiaali-
huollon palvelujen ja tuen tarve arvioidaan tarvittaessa samanaikaisesti hoitoprosessin rinnalla.

Tilanteita, joissa asiakas tarvitsee usein samanaikaisesti sekd terveydenhuollon ettid sosiaali-
huollon palveluita, ovat esimerkiksi siirtymivaiheet sairaalahoidosta arjen asumisympéaristoon
ja kuntoutumisen tukeminen joskus pitkdkestoisestikin. Siirtymédvaiheissa saatetaan tarvita esi-
merkiksi harjoittelujaksoa asumista tukevien taitojen parantamiseksi ja varmistamiseksi tai huo-
lehtimista siitd, ettd sairaalahoidossa oleva lapsi voi siirtyd oikea-aikaisesti tavanomaiseen kas-
vuymparistoon. Esimerkiksi mielenterveyskuntoutujalle sosiaalihuollon palveluna jérjestettavét
kohdennetut asumispalvelut ja kodin ulkopuolelle suuntaavat toiminnot, kuten sosiaalisen kun-
toutuksen palvelu ja muut yleiset sosiaalipalvelut ovat usein kuntoutumisen kannalta keskei-
sessé osassa. Sosiaalihuollon antama tuki voi olla tarpeen myds tarvittavaan hoitoon tai kuntou-
tukseen padsemiseksi.
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Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palveluja on tarpeen tarjota samanaikaisesti erityisesti
kaikkein haavoittuvimpien ja etsivdsté tydstd hyotyvien potilas- ja asiakasryhmien palveluissa.
Esimerkiksi paihteitd ongelmallisesti kdyttiville suunnatuissa paiviakeskuspalveluissa voi olla
hyodyllista tarjota sosiaalihuoltoon kuuluvan toiminnan lisdksi myos terveydenhuollon toimin-
taa. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelujen sisélldissa on kdytdnndssd esiintynyt epa-
selvyyttd varsinkin rajanvedossa psykososiaalisen hoidon ja ladkinnéllisen kuntoutuksen koh-
dennettujen menetelmien seki sosiaalityon tydmenetelmien ja sosiaalisen kuntoutuksen viélill4.
Sisélloltddn terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa olevat tehtavit on kuitenkin pystyttdvé erotta-
maan toisistaan, jotta voidaan mééritelld, mitd lainsdddantdd noudatetaan. Padtdksentekomenet-
tely, muutoksenhakuoikeus, potilas- ja asiakastietojen kiytto seké potilaan ja asiakkaan asema
ja oikeudet ovat erilaisia ja perustuvat eri lainsdddantdon riippuen siitd, jérjestetdankd palvelua
sosiaalipalveluna vai terveydenhuollon palveluna. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut
voivat harvoin korvata toisiaan, koska ne mééraytyvét eri perusteilla ja niiden tarkoitus ja ta-
voitteet ovat erilaiset. Terveydenhuollon intervention ensisijaisena tarkoituksena on hoito tai
ladkinnéllinen kuntoutus toimintakyvyn ja suoriutumisen tukemiseksi, vaikka niihin siséltyisi
potilaan muun eldméntilanteen késittelya ja sosiaalisia taitoja edistdvad kuntoutusta. Sosiaali-
huollon interventioiden tarkoituksena on yksilon, perheen tai yhteison toimintakyvyn, sosiaali-
sen hyvinvoinnin ja turvallisuuden ja osallisuuden edistdminen tai eldméntilanteen ja ongelmien
selvittiminen. Potilaan edun mukaista on, ettd hin saa tarvitsemansa lddketieteellisen hoidon ja
tarpeisiinsa nihden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittdvan sosiaalihuollon tuen. Palveluja an-
nettaessa on otettava huomioon myds sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden oikeus
toimia laillistetun tai nimikesuojatun ammattihenkilon tehtavissa. Jos sosiaalihuollon ammatti-
henkild osallistuu toimintayksikdssd asiakkaiden hoitoon, esimerkiksi antamalla psykososiaa-
lista hoitoa, tyOnantajan on varmistettava, ettd henkil6lla on riittdva koulutus ja osaaminen ky-
seisen hoidon toteuttamiseen.

Pykélén 2 momentissa sdéddettiisiin, ettd jos sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luihin sisdltyy toimintamuotoja, jotka soveltuvat molempien toimialojen kéyttoon, palvelu tulee
valita asiakkaan edun parhaiten turvaavalla tavalla. Joissakin tilanteissa seké terveydenhuollon
ettd sosiaalihuollon tehtdviin saattaa sisdltyd toimia, jotka soveltuvat molempien alojen kayt-
toon. Niiden osalta yhteisty6té ja tyonjakoa olisi mahdollista sopia alueellisesti tarkoituksen-
mukaisesti. Sellaisia ovat esimerkiksi menetelméit, joilla pyritddn lisddméadn henkilon motivaa-
tiota tai valmentamaan sosiaalisia ja arkieldman taitoja. Esimerkiksi péihteiden kayton puheek-
siottoa ja mini-interventiota on onnistuneesti toteutettu terveyspalveluiden lisdksi my0s sosiaa-
lipalveluissa.'’” Myos erilaiset perhe- ja verkosto-ohjelmat saattavat siséltdd eri ammattiryh-
mille tarkoitettuja osioita, joita toteutetaan potilaalle ja tdmin ldheisille. Myds 1adkinnallisessa
ja sosiaalisessa kuntoutuksessa kéytetiddn osin samoja kdytdnnonldheisii arjessa tapahtuvan val-
mennuksen, kdyttdytymisen ohjauksen ja tuen muotoja, joita erottaa ldhinnéd palvelun piiriin
hakeutumisen syy. Esimerkiksi neuropsykiatrisesti oireilevien henkildiden kuntoutuksessa toi-
mintakyvyn rajoitukseen toteutetaan vastaavanlaisia interventioita sekd l4ddkinnéllisend kuntou-
tuksena etti sosiaalisena kuntoutuksena hiukan erilaisin tavoittein. Kéytetyissd menetelmissa
voi olla paljonkin yhtenevyyksid, mutta ammattilaisten teoriataustoissa, orientaatiossa ja am-
mattitaidon painopisteissé on eroja, mika vaikuttaa siihen, ettd myos kuntoutuksen toteutuksessa
on eroa. Valituista menetelmisté tai sisdlldistd riippumatta néissi tilanteissa palvelu olisi aina
valittava potilaan ja asiakkaan edun ja tarpeen mukaisesti ja sovellettava terveydenhuollon pal-
veluun terveydenhuoltolakia ja sen mukaisia menettelysdéntelyi ja sosiaalihuollon palveluun
vastaavasti sosiaalihuoltolakia ja siihen liittyvid menettelysdantoja.

137 Tiedd ja toimi: Kysy ja neuvo. Alkoholinkiyton mini-interventio aikuissosiaalitydsséd. Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos 2016. Saatavilla: https://urn.fi/URN:NBN:fi-fe2016103125622. Viitattu 21.3.2022.
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Pykdlén tarkoituksena olisi siten sddntelyd selkeyttimélld edelleenkin turvata potilaan edun to-
teutuminen ja yhdenvertainen kohtelu eri toimintayksikoissé ja eri palveluissa, vahvistaa sosi-
aali- ja terveydenhuollon yhteisty6td sekd selventdd ja edistdéd yhteisten palveluja antavien yk-
sikdiden kéyttod sosiaali- ja terveydenhuollossa silloin, kun se on palvelujen antamiseksi tar-
koituksenmukaista. Pykélén tarkoituksena olisi my0s parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaedellytyksid, laatua ja potilas- ja asiakasturvallisuutta seké edistéa terveydenhuollon pal-
veluvalikoiman ja yhtendisten hoidon perusteiden seké sosiaalihuollon hyvien kéytintdjen to-
teutumista siitd riippumatta, miten palvelut on hallinnollisesti organisoitu.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yhteistyostd sdddetddn lisdksi terveydenhuoltolain 32
§:ssd. Sosiaalihuoltoon ohjaamisesta ja yhteyden ottamisesta sdddetddn terveydenhuoltolain 50
aja 53 a §:ssd. Asiakkaan suostumuksella laadittavasta sosiaalihuollon ja muiden hallinnonalan
palveluja ja tukitoimia koskevasta yhteisestd suunnitelmasta sdddetddn sosiaalihuoltolain 39
§:ssd.

20 §. Mielenterveyden edistiminen ja ehkdisevd pdihdetyé. Voimassa olevassa laissa 20 § on
kumottu. Pykdldn 1 momentissa ehdotetaan sdddettdviksi ehkidisevastd mielenterveystyosta,
josta on sdddetty télla hetkella tissd esityksessd kumottavaksi ehdotetussa mielenterveyslain 1
§:n 3 momentissa. Tuon mielenterveyslain momentin mukaan mielenterveystyohon kuuluu va-
eston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevét ennalta mielentervey-
denhéiri6iden syntyd, edistdvét mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jirjesta-
mista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen mydta asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen jd4 osittain kuntien tehtiviksi ja siirtyy osittain tulevien hyvinvointialueiden teh-
taviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 6 §:n 1 momentin mukaan
kunnalla on ensisijainen vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesti siltd osin kuin tima
tehtdva kytkeytyy kunnan muihin lakisdéteisiin tehtdviin. Kunnilla on mahdollisuuksia niille
jadvien tehtdvien puitteissa kehittdd mielenterveysosaamista kunnan eri toimialoilla ja vaeston
elinolosuhteita siten, ettd ne vahvistavat vdeston mielenterveyttd ja ehkdisevit ennalta mielen-
terveyshéirididen syntyd ja tukevat hyvinvointialueen tehtiviad mielenterveyspalvelujen anta-
misessa. Kunnille jé4 paljon esimerkiksi osaamisen ja kulttuurin edistimiseen liittyvid tehtdvia
liittyen esimerkiksi varhaiskasvatukseen, opetukseen, taide- ja kulttuuripalveluihin, kirjastopal-
veluihin, nuorisotyohon ja liikuntapalveluihin. Kuntien tehtiviin kuuluu myds monenlaisia
maankayton, asuntopolitiikan tai joukkoliikenteen toimenpiteitd, joilla on merkitysti véeston
hyvinvointiin. Palvelujen jarjestdmisen yhteydessé on tirkedd huomioida niiden vaikutukset vi-
eston mielenterveyden edistimiseen ja siihen, etti palvelut kokonaisuudessaan tukevat hyvin-
vointialueen tehtdvai mielenterveyspalvelujen antamisessa. Lisdksi olisi tirkeéd, ettd kunnille
jéisi edelleen my6s muista kunnan lakisddteisistd tehtdvistd riippumaton velvollisuus kehittda
yhteistyOssd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisvastuun omaavien hyvinvointialueiden
kanssa vdeston elinolosuhteita mielenterveyshéiriitd ennalta ehkdisevisti ja mielenterveytta
vahvistavasti.

Sote-jérjestdmislain 6 §:n 4 momentin mukaan kunnan olisi toimittava hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisessd yhteistydssd hyvinvointialueen kanssa ja tuettava sitd asiantuntemuksellaan.
Momentin perustelujen mukaan yhteistyon toteuttaminen ja toiminnan yhteensovittaminen
edellyttaisivat kdytdnnossa, ettd kunta ja hyvinvointialue sopisivat yhteistyon toteuttamisen ra-
kenteista, toimintatavoista ja seurannasta. Yhteistyon jatkuvuuden ja vuorovaikutteisuuden tur-
vaamiseksi olisi tirkedd, ettd rakenteet ja toimintakdytdnndt muodostettaisiin paikalliset ja alu-
eelliset tarpeet huomioon ottaen. Kunnan asiantuntijatuki hyvinvointialueelle voisi olla esimer-
kiksi tiedon kokoamista ja analysointia, koulutuksia, yhteisiin kehittdmis- ja tutkimushankkei-
siin osallistumista sekéd osallistumista hyvinvointialueen vaikutusten ennakkoarviointityohon ja
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hyvinvointiryhmien ty6hon. Edelleen sote-jirjestdmislain 6 §:n 4 momentin mukaan kunnan
olisi tehtévid hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa yhteistydtd myos kunnassa hyvinvoinnin
jaterveyden edistimistyoté tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten yritysten ja yleis-
hyodyllisten yhteisdjen kanssa. Yhteistyon toteutumiseksi seki eri toimijoiden toiminnan yh-
teensovittamiseksi tarvittaisiin yhteinen tietopohja ja selkeét hallinnonalojen rajat ylittavit yh-
teistyorakenteet ja -toimintakdytdnndt. Samalla yhteistyd edesauttaisi yhteisten tavoitteiden
asettamista ja toiminnan suunnittelua kunnan ja hyvinvointialueen asukkaiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmiseksi.

Hyvinvointialueen velvollisuudesta edistdd asukkaidensa terveyttd ja hyvinvointia sdddetddn
jatkossa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 7 §:ssd. Mielenterveyden
osalta hyvinvointialueen velvollisuus asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen
kytkeytyy hyvinvointialueen velvollisuuteen jirjestéé alueensa sosiaali- ja terveydenhuolto. So-
siaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 7 §:n 4 momentissa on sdéddetty hyvin-
vointialueen velvollisuudesta toimia hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd yhteistydssa alu-
eensa kuntien kanssa. Vastaavasta yhteistyovelvollisuudesta kuntia koskien on sdddetty sosi-
aali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 6 §:n 4 momentissa.

Pykildn 1momentti tdydentdisi sote-jdrjestdmislain sddntelyd avaamalla asiaa tarkemmin osana
terveydenhuollon sisdltolainsdddantdd. Momentissa ehdotetaan sidddettaviksi, ettd hyvinvointi-
alueen ja kunnan viranomaisten on yhteistydssd kehitettdva vieston elinolosuhteita siten, ettéd
ne vahvistavat mielenterveyttd suojaavia tekijoita ja ehkdisevét ennalta mielenterveyden hiiri-
Oiden syntya.

Pykélén 2 momentiksi ehdotetaan viittausta ehkdisevéédn pdihdetyohon, josta sdddetddn ehkai-
sevin paihdetyon jarjestdmisestd annetussa laissa. Ehkéisevin padihdetyon jarjestdmistd koskeva
laki avaa kunnan ja hyvinvointialueen seka sen sosiaali- ja terveyspalveluiden tehtdvid ehkiise-
véssd paihdetyossd. Kaytdnnossd ehkdisevd paihdetyd on sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen jéilkeen niiden yhteinen tehtdvd. Kummankin tulee seurata paihdeoloja sekéd tiedottaa
niistd, viestid paihde-, tupakka- ja nikotiini- seké rahapelihaitoista ja niiden vdhentdmisesta, li-
sétd ja tukea aihealueen osaamista, esittdd ehkdisevin paihdetyon toimia eri hallinnonaloilla
sekd sovittaa eri toimijoiden toimet yhteen asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdolli-
suuksien edistimistd unohtamatta. Lisdksi hyvinvointialueiden tulee tarjota kunnille asiantunti-
jatukea ehkdisevddn pdihdetyohon, mikd voi osaltaan edistdd pdihde- ja riippuvuushaittojen
mahdollisimman tehokasta ja tasapuolista ehkdisemistd koko maassa. Ehkdiseva paihdetyo kuu-
luu osaksi pédihdetyon kokonaisuutta kattaen yleisen ehkdisyn liséksi riskiehkdisyn, joka voi-
daan jakaa valikoituun ja kohdennettuun ehkdisyyn sekd puheeksiottoon ja varhaiseen tunnista-
miseen ja mini-interventioon. Esimerkiksi tarve ja mahdollisuudet vahvistaa mini-interventiota
sosiaalihuollossa on tunnistettu'*®. Ehkdisevd pdihdetyd on osa hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamistd, eli edelld kuvattuja sote-jarjestimislain 6 ja 7 §:14 sovelletaan myds ehkdisevadn paih-
detyohon.

Pykélén 3 momentissa ehdotetaan viitattavaksi edelld kuvattuihin sote-jarjestimislain 6 ja 7 py-
kaliin.

138 Renko Elina. Alkoholinkiyton mini-interventio aikuissosiaalitydssd. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos. Tutkimuksesta tiiviisti 24/2016. Alkoholinkdytdn mini-interventio aikuissosiaalitydssd. Saatavil-la:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-746-6. Viitattu 29.6.2022.
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Pykélén tarkoituksena olisi tuoda mielenterveyden edistdminen ja ehkiiseva paihdetyd parem-
min esiin osana terveydenhuoltoa. Kyse ei olisi uudesta tehtivistd eikd siddosmuutoksesta ai-
heutuisi téltd osin kustannusvaikutuksia. Sosiaalihuoltolaissa ehdotetaan sdddettdviksi vastaa-
vasti 7 b §:ssé.

27 §. Mielenterveyden hoito. Voimassa olevan pykildn otsikko mielenterveysty0d ehdotetaan
muutettavaksi mielenterveyden hoidoksi. Pykéldstd ehdotetaan poistettavaksi voimassa olevan
pykéldn 1 momentissa oleva mielenterveytti edistdvé ty0, jolloin pykaldn sisdlloksi jaisivit ter-
veyden- ja sairaanhoidon palvelut. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen jidlkeen hyvin-
vointialueella on mielenterveyden edistdmisen vastuu siltd osin kuin se kytkeytyy hyvinvointi-
alueen lakisééteisiin tehtdviin. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 6 ja 7
§:t madrittelevat hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kunnassa ja hyvinvointialueella ja 29 §
seurannan ja raportoinnin tietosisdllon. Kuntien ja hyvinvointialueen yhteisestd mielentervey-
den edistdmisen tehtidvéastd sdddettéisiin ehdotettavassa uudessa terveydenhuoltolain 20 §:ssé.

Voimassa olevan pykéldn 2 momentti siirtyisi | momentiksi, ja momenttia ehdotetaan muutet-
tavaksi siten, ettd sen 1 kohtaa tdydennettdisiin niin, ettd se koskee yksilon ja perheen liséksi
perhesuhteen kaltaisia ldheisid ihmissuhteita. Voimassa olevan momentin 2 kohdassa oleva yk-
silon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen dkillisissd jarkyttavissa tilanteissa
siirrettiisiin uuteen psykososiaalista tukea &killisissd jarkyttdvissa tilanteissa koskevaan 50 b
§:44n. Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan vastaavasti uutta pykalda médritteleméén sosiaalihuollon
psykososiaalista tukea &killisissd jarkyttavissa tilanteissa (29 b §).

Pykéldn 1 momentin 2 kohtaan siirrettdisiin voimassa olevan pykdldan 2 momentin 3 kohta, jossa
sdddetddn mielenterveyspalveluilla tarkoitettavan mielenterveyden héirididen tutkimusta, hoi-
toa ja ladkinnillistd kuntoutusta. Terveydenhuoltolain 24 §:n mukaan hoidolla tarkoitetaan
muun muassa sairauksien ehkdisyd, kiarsimyksen lievittdmistd seké sairaiden hoitamista sosi-
aali- ja terveydenhuollon moniammatillisissa toimintaymparistoissd. Selvyyden vuoksi kohtaan
tdydennettdisiin mielenterveyden héirididen ehkdiseminen, jolla tarkoitetaan tdssi ennalta eh-
kéisevad hoitoa.

Liséksi 2 kohtaa tdydennettiisiin siten, ettd ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus toteu-
tettaisiin monimuotoisina palveluina. Ehdotetun muutoksen tavoitteena on edistéé riittdvaa pal-
veluvalikoimaa ja oikea-aikaista hoitoa. Mielenterveyden héirididen yleisyys, oirekuvan ja vai-
keusasteen vaihtelu edellyttavit perusterveydenhuollolta ja erikoissairaanhoidolta monipuolisia
toimintamuotoja ja monipuolista palveluvalikoimaa sekéd sovittua keskindistd yhteistyotd ja
tyonjakoa vaikuttavien palvelumuotojen ylldpitimiseksi. Palvelujen monimuotoisuudella tar-
koitettaisiin muun muassa sité, ettd perusterveydenhuollon kdytettdvissd on tarpeen mukaan
vastaanottotoiminnan lisiksi esimerkiksi sdhkoisid omahoidon palveluja ja muita sdhkdisié hoi-
tomuotoja, kuten sihkoisid psykoterapioita (niin sanotut nettiterapiat). Erikoissairaanhoidon
palveluihin siséltyy nykyisin avosairaanhoidon ja sairaalahoidon lisiksi ndiden viélille sijoittu-
via ja potilaan arjen eldménpiiriin, kuten kotiin tai kouluympdristodn vietévié liikkkuvia palve-
luja. Esimerkiksi tehostettuja avohoidon palveluja ja kotiin vietdvid palveluja on jo nykyisin
yleisesti saatavilla. Tavoitteena olisi néitd palveluja alueellisen tarpeen mukaan lisddmaélla hel-
pottaa hoidon piirissd pysymistd ja vihentdd suunnittelemattoman kiireellisen sairaalahoidon
tarvetta. Téllainen palveluiden kokonaisuus ja sen tarve korostuvat erityisesti pitkdaikaissai-
railla, joiden hoidon tehostamisen tarpeisiin on pystyttdva vastaamaan mydos iltaisin ja viikon-
loppuisin ja muullakin tavalla kuin sairaalahoidolla. Kiireellisen hoidon perusteista ja péivys-
tyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen 19 §:ssd sééde-
taén psykiatrian erikoisalan pdivystyksen valmiudesta arvioida ja seurata potilaan kriisitilanteita
ensisijaisesti monimuotoisilla avohoitoon ja vapaaehtoisuuteen perustuvilla palveluilla, jotka
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on jarjestettdva tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan. Poti-
laita olisi pystyttivi sairaalaan ottamisen liséksi ohjaamaan kriisitilanteissa heité tukeviin avo-
hoidon palveluihin, joista yksi esimerkki on tehostetun avohoidon tyéryhmét. Monimuotoiset
palvelut eivit siten olisi uusi tehtévi, mutta niiden tdydentdminen pykéaldén laajentaisi alueelli-
sesta palvelutarpeesta riippuen erilaisten palvelujen valikoimaa.

Pykélén 2 momentissa ehdotetaan sédddettdviksi potilaan tarvitseman terveyden- ja sairaanhoi-
don kokonaisuuden turvaamisesta. Silld olisi tarkoitus korostaa tarvittavan muun terveyden- ja
sairaanhoidon toteutumista mielenterveyden hiiriotad sairastavalla potilaalla. Mielenterveyden
héiriét, mukaan lukien péihdehéiriot, sekd fyysiset terveysongelmat esiintyvit samoilla henki-
161114, eika potilaan hoidossa ole vield perusterveydenhuollon tasolla ldhtkohtaisesti tarkoituk-
senmukaista erottaa néité toisistaan. Myo0s erikoissairaanhoidossa olevalle potilaalle olisi huo-
lehdittava potilaan tarvitsemien muiden terveyspalveluiden yhteen sovittamisesta. Téll4 tarkoi-
tetaan myos erityisosaamisen hyodyntdmistd, kuten vanhuspsykiatrisessa hoidossa tarvittavaa
somaattisen lddketieteen osaamista tai riippuvuuspsykiatrisessa hoidossa tarvittavaa paihdelaa-
ketieteen osaamista.

Liséksi 2 momentissa ehdotetaan sdddettdvéksi palvelujen toteuttamisesta perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoné. Sdédnnods tdydentéisi terveydenhuoltolain 33 §:ssd sdi-
dettyd pdihde- ja riippuvuushoidon osalta. Terveydenhuoltolain 33 §:ssd sdédetddn perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteisty0std. Siinéd velvoitetaan sairaanhoitopiirin kuntayh-
tymi yhteistydssé perusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa (vuoden 2023 alusta lu-
kien hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé&) suunnittelemaan ja kehittdméan erikoissairaanhoitoa
siten, ettd perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuu-
den. Kokonaisuudessa on huomioitava erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituk-
senmukaisesti perusterveydenhuollon yhteydessd. Konsultaatioilla ja erikoissairaanhoidon pal-
velujen tarjoamisella perusterveydenhuollossa voidaan madaltaa perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon vélistd raja-aitaa. Sosiaali- ja terveysministerié on vuonna 2019 julkaissut
terveydenhuoltolain 7 §:dén perustuvat yhteniiset kiireettdmin hoidon perusteet'*®. Niihin si-
séltyvit suositukset mielenterveyshdirididen yhtenéisistd hoidon perusteista tukevat peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon vilistd yhteistyotd mielenterveyshdirididen seké paihde-
hiirididen ja pelihimon hoidossa. Valtioneuvoston asetuksessa erikoissairaanhoidon tydnjaosta
ja erdiden tehtdvien keskittdmisestd méadritellddn erikoissairaanhoidon tyonjako sekd psykote-
rapeuttisten ja psykososiaalisten menetelmien arvioinnin ja niiden osaamisen yllépito.

Pykéldn 2 momentissa ehdotetaan sdddettdviksi myds siitd, ettd potilaan siirtyessi terveyden-
huollon yksikosté toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin olisi turvattava tar-
peen mukaisen hoidon jatkuvuus. Sdédnnds olisi uusi. Sen tarkoituksena olisi vahvistaa hoidon
siirtymédvaiheissa tarjottavaa hoitoa niin, ettd hoidon alkaminen seuraavassa hoitoa antavassa
yksikossd tapahtuisi potilaan tarpeesta riippuen mahdollisimman saumattomasti ja viivytyk-
settd. Kaytdnndssd se voisi tarkoittaa esimerkiksi nopeasti saatavilla olevaa avosairaanhoidon
vastaanottoa sairaalahoidon jdlkeen tai ylimdardisid tapaamisia siirtymévaiheessa. Jos ensim-
méinen avohoidon tapaaminen sairaalasta kotiutumisen jélkeen viivéstyy, se heikentdd hoidon
jatkuvuutta ja lisdd potilaan kuormitusta sairaalasta arkiymparistdon siirtymisen vaiheessa.
Kansainvilisesti useissa maissa on asetettu tavoitteeksi, ettd ensimméiisen avohoitokdynnin tu-
lisi toteutua viikon sisdlld sairaalahoidon padttymisestd. Vastaavasti sairaalahoidosta sosiaali-

139 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:2: Yhteniiset kiireettdméin hoidon perusteet 2019.
Saatavilla: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4036-9. Viitattu 2.3.2022.
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huollon asumispalveluihin siirryttdessid kuntoutumiseen tarvittava pitkéjanteinen yhteistyd hoi-
don ja sosiaalihuollon palvelujen kesken voi heikentyd, jos siirtymévaiheessa ei kiinniteté eri-
tyistd huomiota tietojen siirtymiseen ja hoidon sisdll6lliseen jatkuvuuteen.

Siirtyminen nuorten palveluista aikuisten palveluihin tapahtuu ikévaiheessa, jossa nuorella saat-
taa olla vasymisté hoitoon tai hén ei vield ole harjaantunut kantamaan vastuuta asioidensa hoi-
tamisesta. Hoidon jatkuvuutta edistéd, ettd varmistetaan potilaan siirtyminen ja hénen suostu-
muksellaan tietojen siirtyminen sekd hoidon sisillon ja intensiteetin jatkuvuus. Siirtovaiheessa
saatetaan tarvita aikaa nuoren valmentamiseen, mahdollisiin tutustumiskéynteihin ja -tapaami-
siin, yksikdiden vilisiin kdytdnnon jarjestelyihin sekd siirtymisen toteutumisen varmistamiseen.

Pykéldn 3 momentissa sdddettdisiin, ettd mielenterveyden hoito olisi suunniteltava ja toteutet-
tava siten, ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa sekd hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvian ehkdisevin mielenterveystyon kanssa.

Momentissa tarkoitetulla toimivalla kokonaisuudella tarkoitettaisiin terveydenhuollon kokonai-
suuksien liséksi, ettd yhteensovittaminen sosiaalihuollon tuen ja palvelujen kanssa toteutuisi.
Tarkoituksena olisi, ettd toteutuisi kokonaisuus, jossa huomioidaan tarvittaessa samanaikaisesti
potilaan eri terveysongelmien hoidon seké sosiaalisen tuen ja sosiaalipalvelujen tarve. Sosiaa-
lihuollon palveluja voitaisiin sovittaa yhteen terveydenhuollon palvelujen kanssa 8 a §:n mu-
kaisesti. Mielenterveyskuntoutujalle sosiaalihuollon palveluna jérjestettiavit asumispalvelut ja
kodin ulkopuolelle suuntaavat toiminnot ja yleiset sosiaalipalvelut ovat usein kuntoutumisen
kannalta keskeisessd osassa. Tuki voi olla tarpeen my0s tarvittavaan hoitoon tai kuntoutukseen
padsemiseksi. Lasten ja nuorten hiiridt eiviat noudata palvelujarjestelmin jakoa mielentervey-
teen, sosiaaliseen ja opilliseen, ja erityisesti heidén kohdallaan monialainen yhteistyd ja tervey-
denhuollon asiantuntija-avun antaminen muulle palvelujérjestelmélle on tarpeen.

Palvelujen kehittimisessd, toteuttamisessa ja arvioimisessa on hyvia kokemuksia kokemusasi-
antuntijoiden sekd muiden palvelujen kdyttdjien ja heiddn omaistensa ja ldaheistensé asiantunte-
muksen hyodyntdmisestd. Kokemusasiantuntijat voivat toimia muun muassa ryhménohjaajana
ammattilaisen tydparina, vertaisohjaajana vertaisryhmaissé sekd kehittdmistehtivissa eri ohjaus-
ryhmien, tyoryhmien tai johtoryhmien jiasenené taikka toimia vertaisneuvojana.

Pykéldn 4 momentissa sdddettiisiin alueellisista yhteistyokokouksista, joita aluehallintoviraston
tulisi jérjestdd kerran vuodessa. Lihes vastaava kuntia ja aluehallintovirastoja koskeva sdannds
on tilld hetkelld mielenterveysasetuksen 6 d §:ssd. Sen mukaan aluehallintoviraston tulee jar-
jestdd vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen ja -tyon tyonjaon kehittdmiseksi alu-
eelliset yhteistydkokoukset. Koska muu kuin tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva sédéntely
ehdotetaan tissd esityksessd kumottavaksi mielenterveyslaista ja sen myotd myos mielenter-
veysasetuksesta, ndistd yhteistyokokouksista ehdotetaan sdddettdvéksi jatkossa tdssd pykalassi
ja vastaavasti my0s sosiaalihuoltolain 25 §:ssd. Yhteistyokokouksiin on tarkoitettu kutsutta-
vaksi my0s sosiaalihuollon mielenterveystyota tekevét tahot.

28 §. Pdihde- ja riippuvuushoito. Pykélda ja sen otsikkoa ehdotetaan muutettavaksi. Pykildn
otsikko muutettaisiin pdihdetyosti pdihde- ja riippuvuushoidoksi, jotta hoidon, ehkéisevén péih-
detydn jérjestdmisestd annetun lain mukaisen pdihdety6n ja sosiaalihuoltolain mukaisen péihde-
ja riippuvuustyn erot tulisivat nykyistd selkedimmin hahmotettaviksi. Lisaksi otsikkoon lisét-
téisiin ndkyviin muut riippuvuudet paihderiippuvuuden liséksi. Ehkéisevastd paihdetydsté an-
netussa laissa ehkéisevé péaihdety0 jakaantuu kuntien ja hyvinvointialueiden tehtévéksi. Liséksi
hyvinvointialueiden ja kuntien velvollisuudesta edistééd asukkaidensa hyvinvointia ja terveytté
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmislain 6 ja 7 §:ssd. Voimassa olevan pykélédn 1
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momentti poistettaisiin ja ehkéisevin péihde- ja riippuvuustyon siéntely jétettdisiin edelld mai-
nittujen sddnndsten varaan.

Voimassa olevan pykilidn 2 momentti siirtyisi uudeksi 1 momentiksi ja momenttia tdydennet-
taisiin niin, ettd siini ndkyvét paihdehiirididen lisdksi muut riippuvuudet. Muulla riippuvuus-
kéayttdytymiselld viitattaisiin toiminnallisiin riippuvuuksiin, kuten pelihimoon, joka nykyisinkin
kuuluu diagnosoitavien héirididen joukkoon. Kyseessd olisi pykéldn tismentdminen, joka ei
laajentaisi tarkoitettua asiakasjoukkoa. Pykédldssd on aikaisemmin nimetty vain paihteiden on-
gelmakéytto eri riippuvuuskayttdytymisen muodoista.

Momentin 2 kohdassa tarkennettaisiin terveydenhuollon tehtivié péaihde- ja riippuvuuspalvelu-
jen antamisessa. Terveydenhuoltoon kuuluvaa ja siten terveydenhuollon lainsdddannon alaista
toimintaa ovat esimerkiksi péihteiden riskikdyton hoito, vieroitustilojen hoito sekd potilaan
pdihde- tai riippuvuushéirion ja liitdnnéissairauksien tutkimus, hoito ja ladkinnéllinen kuntou-
tus, sisdltden my0s tarvittavan psykososiaalisen hoidon ja kuntoutuksen. Terveydenhuoltolain
24 §:n mukaan sairaanhoitoon kuuluu sairauksien ehkdiseminen. Esimerkiksi paihdehdirididen
kehittymistd pyritdén ehkdisemdin hoitamalla riskikédyttdd lyhytneuvonnan eli niin sanotun
mini-intervention avulla. Kohtaan tdydennettdisiin selvyyden vuoksi vastaavalla tavalla kuin
mielenterveyden hoitoa koskevaan 27 §:44n, ettd ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja kuntoutus
toteutetaan monimuotoisina palveluina. Monimuotoisilla palveluilla tarkoitettaisiin avosairaan-
hoidon ja laitoshoidon liséksi esimerkiksi potilaan kotiin ja arkiympéristdihin vietidvid tervey-
denhuollon palveluja, kuten kotiin vietidvaa vieroitustilan hoitoa. Tdydennys korostaisi tavan-
omaisimpien palvelumuotojen lisdksi sellaisia, joilla voidaan tavoittaa muuten vaikeasti tavoi-
tettavia potilasryhmid. Muutos ei toisi terveydenhuollolle uusia tehtdvid, mutta monimuotoisten
palvelujen tdydentdminen pykél4én laajentaisi alueellisesta palvelutarpeesta riippuen palvelujen
valikoimaa.

Pykélén 2 momentin sddnnds palveluista henkil6lle, jolla on paihteiden kadyttdon tai riippuvuuk-
siin liittyvid ongelmia, seké hinen perheelleen ja muille 1dheisilleen, vastaisi voimassa olevan
paihdehuoltolain 7 §:ssd olevaa sdénnosti siltd osin, kun se viittaa terveydenhuollon palvelutoi-
mintaan. Pdihdehuoltolaista kyseinen pykéld ehdotetaan téssa esityksessd kumottavaksi.

Pykélén 3 momentin mukaan potilaalle olisi turvattava hénen tarvitsemansa terveyden- ja sai-
raanhoidon kokonaisuus. Momentissa korostettaisiin terveyden- ja sairaanhoidon toteutumista
paihde- tai riippuvuushiiriota sairastavalla potilaalla. Muut psyykkiset ja fyysiset terveysongel-
mat ovat huomattavan yleisid henkil6illa, joilla on paihdehiirio. Ne saattavat jadda huomiotta,
kun péihdepalveluja on eriytetty muista terveyspalveluista. Potilaan tarvitseman hoidon yhteen-
sovittamisen tarkeyttd painottaa myos se, ettd paihde- tai riippuvuushéirioté sairastavalla ei vélt-
tdmattd ole voimavaroja tai kykya itse huolehtia tarvitsemastaan hoidon kokonaisuudesta.

Pykéldn 3 momentissa ehdotetaan sdddettdvaksi myos palvelujen toteuttamisesta perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyona vastaavasti kuin mielenterveyden hoitoa koske-
vassa 27 §:ssd. Sddannods tdydentdisi terveydenhuoltolain 33 §:ssé sdddettyd pdihde- ja riippu-
vuushoidon osalta. Terveydenhuoltolain 33 §:ssd sdddetdén perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon yhteistydstd. Siind velvoitetaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé yhteistydssé pe-
rusterveydenhuollosta vastaavan kunnan kanssa (vuoden 2023 alusta lukien hyvinvointialueet
ja HUS-yhtymd) suunnittelemaan ja kehittiméin erikoissairaanhoitoa siten, ettd perustervey-
denhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden. Pdihde- ja riippu-
vuushoitoa annetaan nykyisin sosiaali- ja terveyskeskuksissa ja muussa perusterveydenhuol-
lossa, psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa seka erillisissé pédihde- ja riippuvuuspalveluja tar-
joavissa palveluyksikoissé avo- ja laitospalveluna. Sddnnds tukisi hoidon toteuttamista tervey-
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denhuoltolain 7 §:4én perustuvien yhtendisten kiireettomén hoidon perusteiden mukaisesti, tar-
vittaessa hyddyntden kéytettdvissd olevaa pédihdelddketieteen alan osaamista. Yhtendisissé kii-
reettdmédn hoidon perusteissa médritelladn osana psykiatrian erikoisalojen hoidon perusteita
tyonjako ja yhteisty0 perustason ja erityistason vililld pdihde- ja riippuvuushéirididen hoidossa
seka psykiatrisessa samanaikaissairastavuudessa. Palhdepalvelulta antavat erilliset yksikot (esi-
merkiksi A-klinikkatyyppiset yksikot) luetaan niissé perustasoon kuuluviksi. Kiireettomén hoi-
don perusteet koskevat myds lasten ja nuorten paihdehéirididen hoidon tyonjakoa ja yhteistyoté
perusterveydenhuollon ja lastenpsykiatrisen ja nuorisopsykiatrisen erikoissairaanhoidon valilld
sekd yhteistydtd muiden toimijoiden kanssa. Oire- ja riskipohjaiset suositukset koskevat muiden
mielenterveyden oireiden ohella haittaa aiheuttavaa pdihteiden kayttod nuorilla ja pdihteiden
kéayttod lapsilla.

Liséksi 3 momentin mukaan olisi turvattava tarpeen mukaisen hoidon jatkuvuus potilaan siirty-
esséd hoitoa antavasta yksikdsté toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin. Télta
osin ehdotus vastaisi mielenterveyshoidon osalta 27 §:n 2 momenttiin ehdotettua.

Pykélén 4 momentissa korostettaisiin paihde- ja riippuvuushoidon suunnittelemista ja toteutta-
mista toimivana kokonaisuutena muun sosiaali- ja terveydenhuollon sekd hyvinvointialueella ja
kunnissa tehtdvin ehkdisevin pdihdetyon kanssa. Pdihde- ja riippuvuushiiridita sairastavilla on
yleisesti samanaikaisia psyykkisid ja fyysisid terveysongelmia. Kiinted yhteys perusterveyden-
huollon ja ladketieteen eri erikoisalojen vililld varmistaa heiddn oikeuttaan saada palveluja mui-
hin terveysongelmiin yhdenvertaisesti muun vieston kanssa. Yhteentoimivalla kokonaisuudella
tarkoitettaisiin my0s sitd, ettd palvelujen jatkuvuus ja oikea-aikaisuus seké yhteen sovittaminen
sosiaalihuollon vastuulla oleviin tarvittaviin sosiaalipalveluihin, kuten sosiaality6hon, sosiaali-
seen kuntoutukseen tai asumispalveluihin, toteutuisivat tarkoituksenmukaisesti ja turvaisivat
potilaalle saumattoman ja kokonaisvaltaisen avun ja tuen. Yhteensovittaminen sosiaalihuolto-
lain 24 a §:n mukaisten pidihde- ja riippuvuustyon erityisten palveluiden kanssa toteutettaisiin
tdman lain 8 a §:n mukaisesti. Kehittamistyon tukena ja apuna palveluja kehitettdessa, toteutet-
taessa ja arvioitaessa voitaisiin hyodyntdd kokemusasiantuntijoiden sekd muiden palvelujen
kéyttijien asiantuntemusta. Kokemusasiantuntijalla tarkoitetaan henkild4, jolla on omakohtaista
kokemusta piihteisiin liittyvéstd psyykkisestd tai fyysisestd sairaudesta, vammasta tai muusta
vaikeasta eldméntilanteesta ja joka on saanut koulutuksen kokemusasiantuntijana toimimiseen.
Myds omainen tai ldheinen voisi toimia kokemusasiantuntijana.

Péihde- ja riippuvuushoitoa tarjoavat palveluyksikot saattavat vakaviin paihderiippuvuuksiin
liittyvien moninaisten palvelutarpeiden samanaikaisuuden vuoksi tuottaa hoidon ja kuntoutuk-
sen liséksi sosiaalihuollon palvelutehtéivii. Téllaisissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé
yksikoissé palveluja tulisi tarjota terveydenhuoltolain 8 a §:n ja sosiaalihuoltolain 2 a §:n mu-
kaisina sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisind palveluina. Hoidon tarpeen arvioimisessa ja sen
antamisessa noudatettaisiin terveydenhuoltolain mukaista menettely4, ja tarvittava sosiaalinen
kuntoutus liitettdisiin sithen yhteisesti toteutettuna palveluna tai esimerkiksi turvaamalla laitos-
jakson jélkeinen palvelujen tarve. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien selkeyttdmiselld py-
ritddn siihen, ettd toteutuisi kokonaisuus, jossa huomioidaan samanaikaisesti paihde- ja riippu-
Vuushalrlolden fyysisten ja psyykkisten terveysongelmlen hoidon tarve seké potilaan sosiaali-
sen tuen ja sos1aa11palvelu]en tarve. Riippuvuuksien psykososiaalisen hoidon tirkeyden ja sa-
manaikaissairauksien runsaan esiintymisen vuoksi terveydenhuollon merkitys pdihde- ja riip-
puvuuspalvelujen kokonaisuudessa on kasvanut.

Raskaana oleva péihteiden kéyttdjé on 1&htokohtaisesti terveydenhuollon seurannassa ditiysneu-
volassa tai ditiys- tai erityisditiyspoliklinikalla sekd mahdollisesti pdihdehoidon piirissé, ja hé-
nen kokonaishoidon tarpeensa arvioidaan terveydenhuollossa. Tarvittava kiireellinen paihde-
hoito toteutetaan tdman lain 50 §:n mukaisesti. Sosiaalihuoltolain 24 §:ssd sdddetddn raskaana
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olevan henkilon subjektiivisesta oikeudesta saada valittomaisti riittédvat pdihteettomyytta tukevat
sosiaalipalvelut. Télld tarkoitetaan esimerkiksi pdihdeongelmaisten kuntoutukseen erikoistu-
neita ensikoteja tai muita tarpeeseen vastaavia sosiaalihuollon palveluja. Palvelutarpeiden sa-
manaikaisuuden vuoksi palvelut tulisi jarjestdd terveydenhuoltolain 8 a §:n mukaisina yhteen
sovitettuina palveluina, vaikka palvelut toteutettaisiin eri toimintayksikdissd, kuten erikoissai-
raanhoidossa ditiyspoliklinikalla sekd muina sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluina.

Yleisemmall4 tasolla hyvinvointialueen vastuusta sovittaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut kokonaisuuksiksi sdidetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimislain 10 §:ssé.

28 a §. Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito opioidilddkkeilld. Pykila olisi uusi. Py-
kélassd 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd opioidiriippuvaiselle potilaalle voitaisiin antaa vie-
roitus- tai korvaushoitona opioidilddkkeitd. Opioidilddkkeet on mééritelty huumausaineeksi
huumausainelain (373/2008) 3 §:n 2 momentin nojalla. Sen mukaan tarkemmat sédénnokset siita,
mitd aineita, valmisteita ja kasveja pidetddn 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettuina huumausai-
neina, annetaan valtioneuvoston asetuksella. Huumausaineina pidettdvistd aineista, valmisteista
ja kasveista annetussa valtioneuvoston asetuksessa (543/2008) sdddetddn muun muassa siité,
mité opioidilaédkkeita on pidettdvd huumausaineena.

Opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaushoitoa voitaisiin antaa sellaisessa terveydenhuoltoa
toteuttavassa toimintayksikossé, jossa on kyseisen hoidon antamiseen perehtynyt ladkéri ja toi-
minnan edellyttdma muu henkildkunta seké soveltuvat tilat. Voimassa olevassa lainsdddanndssé
ndistd edellytyksistd ei ole sdddetty lain tasolla vaan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erdilld 1adkkeilld annetussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa, joka on annettu
paihdehuoltolain 28 §:n seké terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 22 §:n 3 mo-
mentin nojalla. Hoidosta vastaavaa lddkérid ja toiminnan edellyttim&d muuta henkilokuntaa
sekd soveltuvia tiloja koskeva perusedellytys ehdotetaan sdddettiviksi jatkossa lain tasolla. Py-
kélassd ei sdddettiisi kelpoisuusehdoista vaan voimassa olevan asetuksen esitdiden mukaisesti
vastaavan ladkarin riittivana perehtyneisyytend pidettéisiin esimerkiksi paihdelddketieteen eri-
tyispatevyytta tai riittdvad perehtyneisyyttd paihdelddketieteeseen ja muun henkildston osalta
aiemmin hankittua hoidossa tarvittavaa teoreettista ja kdytdnnon kokemusta. Hoidon antami-
seen kéaytettyjen tilojen tulee olla turvalliset henkildstolle ja potilaille ottaen huomioon, ettéd
tiloissa sdilytetddn huumausaineeksi luokiteltavia opioidilddkeité. Tiloissa tulee olla turvalliset
sailytyspaikat opioidildédkkeille.

Silla, ettd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta opioidilddkkeilld ehdotetaan sié-
dettéviksi jatkossa lain tasolla terveydenhuoltolaissa, ei olisi tarkoitus muuttaa niiti edellytyk-
sid, joilla kyseistd hoitoa nykyisin annetaan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta
erdilld ladkkeilld annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen perusteella. Tarkoituksena ei
myOskéan olisi laajentaa tdtd hoitoa annettavaksi opiskeluterveydenhuollossa, jonka palveluihin
se ei ole nykyisinkéin kuulunut!'®,

Pykildn 2 momentissa sdéddettiisiin asetuksenantovaltuudesta, josta sdddetddn nykyisin voi-
massa olevan péihdehuoltolain 28 §:n 2 momentissa. Pdihdehuoltolain 28 §:44n ehdotettavien
muutosten johdosta opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa koskevasta asetuksenanto-
valtuudesta saddettdisiin jatkossa terveydenhuoltolaissa. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella sdddettdisiin niistd opioidiladkkeistd, joita saisi kayttdd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja

140 Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:14. Opiskeluterveydenhuollon opas 2021, s. 15.
Saata-villa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9695-3. Viitattu 6.7.2022.
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korvaushoitoon. Liséksi sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voitaisiin antaa tarkempia
sadannoksid opioidiriippuvuuden korvaushoidon antamisen edellytyksisti ja toteuttamisesta.

Voimassa oleva sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erdilld ladkkeilld on annettu paihdehuoltolain liséksi terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetun lain 22 §:n 3 nojalla. Kyseinen lainkohta koskee oikeutta maérata 1ddkkeita. Tassd
esityksessd ei ehdoteta muutoksia siind olevaan asetuksenantovaltuuteen vaan opioidiriippu-
vaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld 1ddkkeilld annettu sosiaali- ja terveysministerion
asetus voitaisiin jatkossakin antaa osaksi myds tuon lain nojalla.

Tassé esityksessd ehdotetaan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta sdddettaviksi
myos Vankiterveydenhuollon yksikosté annetun lain 16 a §:ssé ja mielenterveyslain 6 a §:ssé.

50 §. Kiireellinen hoito. Pykilan 1 momenttia ehdotetaan tdydennettéviksi niin, ettd kiireelli-
selld hoidolla tarkoitetaan my0s vélitontd tarvetta pdihteen kdyton lopettamisesta seuraavien
vieroitusoireiden hoitamiseksi, Kyseessé saattaa olla tilanne, jossa potilaalla on pdihtymyksen
aikana tai sen jélkeen vieroitusoireita tai niitd ilmaantuisi pdihteenkdyton lopettamisen seurauk-
sena, ja arviota ja hoitoa ei voida siirtdd ilman tilan pahenemista. Pdivystyshoidon kiireellisyys
vaihtelee hétitapausten hoidosta potilaisiin, joiden hoito voidaan antaa noin vuorokauden si-
sélla. Kyseessd ei ole uusi tai laajentuva tehtivé, vaan tarkoituksena olisi selventdd voimassa
olevaa pykalaa kiireellisen pdihdehoidon osalta.

Valtioneuvoston asetuksessa kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtai-
sista edellytyksistd sdédetdédn paihtyneen henkilon hoidon tarpeen arvioimisesta pdivystysyksi-
kossd. Sen mukaan péihtymys ei saa estdd henkilon hoidon ja seurannan jérjestdmista.

50 a §. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyo. Voimassaolevassa pykildn 4 mo-
mentissa sdddetddn, ettd sosiaalipdivystys osallistuu tarvittaessa psykososiaalisen tuen antami-
seen kiireellisissd tilanteissa. Psykososiaalisen tuen antaminen on osa sosiaali- ja terveyden-
huollon normaalia toimintaa. Terveydenhuollossa se korostuu yhteispdivystysten toiminnassa.
Akillisten jarkyttavien kriisitilanteiden tuki kuuluu terveydenhuollon tehtiviin akuuttina kriisi-
tyond. Terveydenhuollon tehtiviin kuuluu myos keskeisend tehtidvina traumaperdisten hiiridi-
den tunnistaminen seka tarpeen mukaan ohjaaminen myShemmin terveydenhuollon palveluihin
jatkohoitoon. Pieni osa &killiselle jarkyttaville tilanteelle altistuneista tarvitsee valittomasti
akuuttipsykiatrisia palveluja. Sosiaalipdivystysty0ssd psykososiaalisen tuen antaminen liittyy
usein esimerkiksi dkillisiin onnettomuustilanteisiin, kuolemantapauksiin, mahdollisiin suuron-
nettomuustilanteisiin ja muihin kiireellisen avun ja tuen tarpeiden tilanteisiin. Niisséd sosiaali-
pdivystys toimii yhtend toimijana muiden turvallisuusviranomaisten kanssa ja vastaa tilantee-
seen liittyvien sosiaalihuoltolain 12 §:n mukaisten kiireellisen ja vilttiméttdmén huolenpidon
ja toimeentuloturvan turvaamisesta. Momenttiin ehdotetaan muutosta, jonka mukaan tervey-
denhuolto toteuttaisi psykososiaalista tukea yhdessd sosiaalipdivystyksen kanssa. Tarkennus
liittyy osaltaan my0s ehdotettavaan uuteen 50 b §:44n, jossa sdddettdisiin psykososiaalisesta
tuesta dkillisissé jarkyttdvissd tilanteissa terveydenhuollon toiminnassa sekd ehdotettavaan uu-
teen sosiaalihuoltolain 29 b §:44n, jossa sdddettdisiin vastaavasta tuesta sosiaalihuollon toimin-
nassa.
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Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta &killisten traumaattisen tilanteiden psykososi-
aalisen tuen kehittdmisen tyoryhmi suositteli vuonna 2019 julkaistussa loppuraportissaan'*!,
ettd sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain mukaista kiireellisten tilanteiden psykososiaalista
tukea olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa yhdessé sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissé yk-
sikoissd, sosiaali- ja kriisipdivystyksend. Useilla alueilla toimii jo nykyisin sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtivit yhdistavid sosiaali- ja kriisipdivystyksid, jossa terveydenhuollon tyontekijét
toimivat tilanteissa sosiaalipdivystystyotd tekevien sosiaalitydntekijéiden tyOparina sosiaali-
huollon toimintayksikdssé. Jos toiminta on organisoitu téllaiseen yksikkoon, on térked varmis-
taa, ettd kriisityon siséltd noudattaa terveydenhuollon tutkittua tietoa. Lisdksi tulee sopia tyon
jatkumoista asiakkaan tarpeiden mukaan myos terveydenhuollon toiminnan osalta. Suuren vé-
estotiheyden alueilla sosiaali- ja kriisipdivystys voi hoitaa koko prosessin alusta loppuun, kun
taas pienemmaén viestotiheyden ja pitkien etdisyyksien alueilla sosiaali- ja kriisipdivystys voi
ohjata tehtdvét paikalliselle kriisiryhmaille, mahdollisimman l4helle avuntarvitsijoita, sen mu-
kaan, miten tyonjaosta alueellisesti on sovittu. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisista palve-
luista ehdotetaan tdssd esityksessd sdddettiviksi terveydenhuoltolain 8 a §:sséd ja vastaavasti
sosiaalihuoltolain uudessa 2 a §:ssd. Sosiaalihuollossa syntyvien potilastietojen kirjaamisesta
sdddetdin sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaissa. Kirjaamiseen ja rekisterinpitoon liittyvad sdian-
telyé ollaan parhaillaan uudistamassa.

Liséksi mainittuun momenttiin lisattdisiin sosiaalipdivystyksille velvoite psykososiaalisen tuen
ensivaiheen johtamisen ja yhteen sovittamisen vastuusta. Saannos olisi uusi. Se kuitenkin kiy-
tdnnossé vastaisi jo nykyisinkin alueellisesti toteutettua tyonjakoa ja palvelujen yleistd organi-
sointitapaa, jonka vuoksi ehdotuksen ei ole arvioitu aiheuttavan palvelujérjestelmélle lisdkus-
tannuksia. Poliisin, pelastustoimen, sosiaali- ja terveystoimen ja Rajavartiolaitoksen yhteiskayt-
toisessd valtakunnallisessa turvallisuusviranomaisten hétékeskustietojarjestelmissd (ERICA)
kiireellisen kriisiavun tehtdvit ovat jo vuodesta 2019 léhtien sosiaali- ja terveysministerion oh-
jeen perusteella ohjautuneet Hitikeskuslaitoksesta sosiaalihuollon (sosiaalipdivystyksen) hoi-
dettavaksi, joten toiminnasta on véhitellen muodostunut kansallinen toimintamalli. My0s ensi-
hoidon toiminta keskittyy tilanteessa psykososiaalisen tuen piiriin ohjaamiseen. Terveyden-
huolto vastaa hoidossaan olevien potilaiden psykososiaalisesta tuesta ensisijaisesti. Uuden sién-
telyn tarkoituksena olisi selkeyttdd ensivaiheen tydnjakoa ja vastuita myds lainsdddénnén ta-
solla.

Voimassa olevassa sddntelyssd kiireellisen tilanteen psykososiaalinen tuki on seké terveyden-
huollon ettd sosiaalihuollon lakisdéteistd tehtdvad, eikd kokonaistilanteen koordinoinnista tai
johtamisvastuiden jakautumisesta ole aiemmin tdsmaéllisesti sdddetty. Terveydenhuoltolain voi-
massa olevan 27 §:n 2 momentin 2 kohdan perusteluissa'** on todettu, ettd poikkeuksellisten
kriisitilanteiden vélitdn ja pidemmain aikavilin psykososiaalinen tuki on ensisijaisesti tervey-
denhuollon koordinoimaa moniammatillista toimintaa, jollei paikallisesti ole toisin sovittu, ja
ettd myds sosiaalitoimen rooli on merkittidva ja vélttdmaton. Sidntelyn viljyyden vuoksi &kil-
listen traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen palvelujirjestelmd on nykymuodossaan
kirjava, eivitka henkilon oikeudet saada laadukasta psykososiaalista tukea dkillisessd traumaat-
tisessa tilanteessa aina toteudu. Akillisten traumaattisen tilanteiden psykososiaalisen tuen kehit-

141 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46: Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvén psykososiaalisen tuen kehittdminen. TySryhmén loppuraportti. Saatavilla: https://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaalisen tuen loppuraportti.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 29.6.2022.
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tdmisen tyoryhma ehdotti edelld mainitussa loppuraportissaan, ettd sosiaalipdivystykselle sda-
dettdisiin johtovastuu ensivaiheen psykososiaalisen tuen ja kriisityon jarjestimisessd, johtami-
sessa ja yhteensovittamisessa dkillisisséd traumaattisissa tilanteissa.

Valmiuden ja varautumisen nikokulmasta muutos selkeyttéisi johtovastuuta hiiriotilanteissa ja
poikkeusoloissa sekd mahdollistaisi kansallisesti yhtendisen valmiussuunnittelun psykososiaa-
lisen tuen jarjestimisen ndkokulmasta. Keskeistd on varmistaa palveluiden kattavuus ja toisaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden keskinédinen koordinointi dkillisten jarkyttévien tilan-
teiden psykososiaalisen tuen tarjoamisessa. Oikein jérjestettynd dkillisten jarkyttdvien tilantei-
den psykososiaalinen tuki parantaa yhteiskunnan kriisinkestavyytta, auttaa yksilgitd ja yhteisoja
toipumaan traumaattisista tilanteista seké kehittdméaéan resilienssid mahdollisia tulevia traumaat-
tisia tilanteita varten. Hatdkeskuksen yhteydenottoja seuraavan ensivaiheen psykososiaalisen
tuen antamisen johtovastuun sditiminen kokonaisuudessaan sosiaalipdivystysten vastuulle sel-
keyttdisi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintavastuita dkillisissé tilanteissa ja mahdol-
listaisi palvelujérjestelmén toiminnan kokonaisvaltaisen kehittimisen alueellisesti yhdenmukai-
sempaan suuntaan.

Ehdotettu sddnnds vastaisi osaltaan myds Onnettomuustutkintakeskuksen (OTKES) psykososi-
aaliseen tukeen liittyviin suosituksiin selkeyttdmailla sosiaali- ja terveydenhuollon méairiteltyja
vastuita ja toimintaa psykososiaalisen tuen tilanteissa.

Pykilidn 5 momenttia ehdotetaan tdsmennettévéksi siten, ettd sen alkuperdinen tarkoitus olisi
selkedmpi. Sddnnds on merkityksellinen monille mielenterveys- ja pdihdeasiakkaille, joiden
kyky hakeutua palveluihin voi olla heikentynyt. He ovat alttiita putoamaan palvelujen ulkopuo-
lelle, jos palveluihin paisy edellyttdi aktiivisuutta ja omatoimisuutta. Mielenterveys- ja paihde-
palveluihin hakeudutaan tyypillisesti viivdstyneesti. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon péi-
vystyksen tehtdvéni on omalta osaltaan huolehtia siité, ettd hoidon ja avun tarve arvioidaan ja
huolehditaan siitd, ettd henkild saa tarvitsemansa jatkohoidon ja tarvittavat sosiaalihuollon pal-
velut ja tuen niissékin tilanteissa, joissa henkilon avun tarve ei ole syntynyt dkillisesti, eikd
henkil6lla ole vélitonti sairaanhoidon tarvetta. Hoidon tarpeen arvioinnin lisdksi paivystyksessa
arvioidaan sosiaalipalvelujen tarve ja mahdollinen sosiaali- ja terveystoimen yhteistyoné toteu-
tetun tuen tarve jatkohoidon turvaamiseksi. Terveydenhuollon vastuulle kuuluu hoidon tarpeen
arviointi ja mahdollisesti tarvittavan jatkohoidon jatkuvuuden turvaaminen. Vastaavasti sosiaa-
lipdivystyksen tehtévéni on kiireellisen palvelutarpeen arvioinnin liséksi huolehtia siité, ettd
tieto mahdollisesta sosiaalihuoltoon liittyvista jatkotuen tarpeesta vilittyy henkilon omatyonte-
kijélle.

50 b §. Psykososiaalinen tuki dkillisissd jarkyttavissd tilanteissa. Pykala olisi uusi, mutta asia-
siséllollisesti se vastaisi pddosin olemassa olevaa sddntelyé sitd hieman tarkentaen. Siind sdé-
dettdisiin nykyisin terveydenhuoltolain 27 §:n 2 momentin 2 kohtaan sisdltyvastd yksilon ja
yhteisdn psykososiaalisen tuen yhteensovittamisesta dkillisissa jarkyttdvissa tilanteissa. Pyka-
lassd tdsmennettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyonjakoa ja yhteis-
tyotd psykososiaalisen tuen antamisessa.

Pykilén 1 momentissa ehdotetaan sdddettaviksi, ettd terveydenhuollon psykososiaalisella tuella
akillisissd jarkyttdvissa tilanteissa tarkoitetaan akuuttia kriisityotd. Ehdotettu sisdltd vastaisi
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maéritelmaehdotusta, jonka Sosiaali- ja terveysministerion johtama &killisten traumaattisten ti-
lanteiden psykososmahsen tuen kehittdmista késitellyt tyoryhma esitteli vuonna 2019 antamas-
saan loppuraportissa'*

Akuuttia kriisityoté tulisi tarjota yksiloille, perheille ja ryhmille myos terveydenhuollon tavan-
omaisen toiminnan osana muun kuin yhdyskuntaonnettomuuden tai suuronnettomuuden yhtey-
dessd, kun henkildiden kokema tapahtuma on potentiaalisesti traumatisoiva ja heidén hyvin-
vointiinsa ja toimintakykyynsd mahdollisesti pitkékestoisesti vaikuttava.

Akuuttia kriisityotd toteutetaan varhaisina interventioina, jotka ajoittuvat noin ensimmaéisen
kuukauden ajalle traumaattisesta tapahtumasta. Siithen kuuluu myds aktiivinen seuranta ja kes-
keisend tehtdvédna traumaperdisten hdirididen tunnistaminen seké tarpeen mukaan ohjaaminen
muihin terveydenhuollon palveluihin jatkohoitoon. Pieni osa ikilliselle jarkyttaville tilanteelle
altistuneista henkildistd tarvitsee vélittomasti akuuttipsykiatrisia palveluja. Kriisityontekijét
ovat ldahtdkohtaisesti terveydenhuollon ammattihenkilditd (esimerkiksi sairaanhoitaja, psyko-
logi), joilla tulisi olla asianmukainen kriisityén osaaminen. Myds sosiaalihuollon ammattihen-
kil voi toimia kriisityon tehtdvissd, kun hénelld on tehtdvaan riittdva tyonantajan varmistama
kriisityon koulutus, kokemus ja osaaminen. Tasséd tapauksessa potilastyd kirjataan muun ter-
veydenhuollon tavoin potilasrekisteriin. Kirjaamiseen liittyvéé sééntelyd ollaan parhaillaan uu-
distamassa.

Psykososiaalinen tuki kuuluu seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon lakisddteiseen tyShon,
jatilanteissa voidaan tarvita seké terveydenhuollon ettéd sosiaalihuollon osaamista. Sosiaalihuol-
lon psykososiaalisesta tuesta siddettiisiin sosiaalihuoltolain 29 b §:ssi. Akillisissa jarkyttivissi
tilanteissa sosiaalihuoltona annettu psykososiaalinen tuki tarkoittaa sosiaalihuollon laillistetun
ammattihenkildn toteuttamaa kiireellistd sosiaalityti ja sosiaaliohjausta seké ldsni olevaa emo-
tionaalista ja tiedollista tukea tilanteen rauhoittamiseksi ja turvallisuuden tunteen lisddmiseksi
ja vélittdmiin tuen tarpeisiin vastaamiseksi. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella saatetaan tar-
vita my0s kiireellisten sosiaalipalveluiden jérjestdmistd, kuten sosiaalihuoltolain mukaista tila-
pdistd asumista, lapsiperheen kotipalvelua, tdydentdvad tai ehkdisevdd toimeentulotukea tai
muita tarvittavia sosiaalipalveluja. Sosiaalihuollon psykososiaaliseen tukeen siséltyy myds ak-
tiivinen ohjaaminen ja kannustaminen akuutin kriisityon piiriin. Tilanteeseen voi liittyd myds
jérjestotoimijoita, joilla on paljon osaamista ja palvelutoimintaa erilaisiin avun tarpeisiin liit-
tyen.

Akillisten traumaattisten tilanteiden psykososiaalisen tuen kehittimisti kisitellyt tydryhmi suo-
sitteli edelld mainitussa loppuraportissaan, ettd kriisitilanteessa annettavia psykososiaalisen
tuen palveluja tulisi yhdenmukaistaa ja ettd psykososiaalisesta tuesta tulisi sdétdd laissa. Tyo-
ryhmén mukaan ratkaisevaa on toisaalta palveluiden kattavuus ja toisaalta sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden keskinédinen koordinointi dkillisten traumaattisten tilanteiden psyko-
sosiaalisen tuen tarjoamisessa. Terveydenhuollon psykososiaalista tukea on usein tarkoituksen-
mukaista toteuttaa tiiviissd yhteistyOssa sosiaalihuollon psykososiaalisen tuen kanssa. Tassé eh-
dotettava sdédntely yhdessd 50 a §:44n ehdotettujen muutosten kanssa vastaisi tyoryhmén suosi-
tukseen.

143 Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:46: Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin
liittyvén psyko-sosiaalisen tuen kehittdminen. Tyoryhmén loppuraportti. Saatavilla: https://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161634/R_46 19 Psykososiaalisen tuen loppuraportti.pdf?se-
quence=1&isAllowed=y. Viitattu 29.6.2022.
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Ehdotus vastaa osaltaan niin sanotun EU:n terrorismidirektiivin eli terrorismin torjumisesta sekd
neuvoston puitepddtoksen 2002/475/YOS korvaamisesta sekd neuvoston pididtoksen
2005/671/YOS muuttamisesta annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivin (EU-
2017/541) 24 artiklan mukaisiin vaateisiin terrorismin uhrien erityistarpeisiin vastaavien emo-
tionaalisen ja psykologisen tuen jarjestdmiseksi. Psykososiaalisen tuen tdsmentdminen myos
sosiaalipdivystysten tehtdviksi varmistaa sen, ettd psykososiaalista tukea voidaan sosiaali-ja
terveydenhuollossa jérjestdd ympéri vuorokauden ja ettd se on hilytettivissd suoraan Hétékes-
kuksesta asiakkaalle maksuttomana palveluna. Ehdotettu sdédnnos selkeyttéisi siten edelleen ter-
rorismidirektiivin toimeenpanoa Suomen lainsddddnndssa.

Terveydenhuollon muusta kuin kiireellisen tilanteen psykososiaalisesta tuesta sdddettdisiin
edelleen 27 §:ssd. Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistydsté kiireellisten tilantei-
den psykososiaalisen tuen antamisessa sdédettiisiin 50 a §:ssd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisistd palveluista sdéddettiisiin muutetussa 8 a §:ssé ja sosiaalihuoltolain uudessa 2 a §:ssi.

Pykildn 3 momentissa ehdotetaan viitattavaksi edelld mainittuihin terveydenhuoltolain 50 a
§:44n ja sosiaalihuoltolain 29 b §:4én.

70 §. Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa palveluissa. Pykdldan 2 momentissa
ehdotetaan tehtéviksi terminologinen muutos paihdehuoltopalveluista pdihde- ja riippuvuuspal-
veluiksi. Muutos olisi luonteeltaan tekninen.

78 b §. Sosiaali- ja terveysministerion hyviksymd hoito huumausainerikoksissa. Pykala olisi
uusi. Pykadldssa saddettiisiin rikoslain 50 luvun 7 §:ssi tarkoitetusta sosiaali- ja terveysministe-
rién hyviksymaéstid hoidosta huumausainerikoksissa. Rikoslain 50 luvun 7 §:n mukaan huu-
mausaineen kadytostd ja huumausaineen kayttoon liittyvésta rikoksesta voidaan jéttad syyte nos-
tamatta tai rangaistus tuomitsematta, jos epdiltya rikosta on huumausaineen méaira ja laatu, kéyt-
totilanne seka olosuhteet muutoinkin huomioon ottaen pidettdva kokonaisuutena arvostellen va-
hdisend. Syyte voidaan my0s jattdd nostamatta tai rangaistus tuomitsematta, jos rikoksesta
epdilty tai tekijd on hakeutunut sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaéan hoitoon.

Pykélén 1 momentissa siddettdisiin, mitd rikoslaissa tarkoitetulla sosiaali- ja terveydenhuollon
hyviksymalld hoidolla tarkoitetaan. Hoidolla tarkoitettaisiin hoitoa, jonka tavoitteena on saada
huumausaineen kayttoon tai siihen liittyvddn muuhun huumausainerikokseen syyllistyneeksi
epdilty lopettamaan huumausaineiden kaytto tai ehkéistd ja hoitaa epéillylle huumausaineiden
kaytosta aiheutuvia terveydellisid ja sosiaalisia haittoja. Rikoslaissa tarkoitetun sosiaali- ja ter-
veysministerion hyviksymén hoidon méiritelma vastaisi sitd, miten kyseisen hoidon tavoite on
madritelty voimassa olevassa pdihdehuoltolain 28 §:n 2 momentin nojalla annetussa sosiaali- ja
terveysministerion asetuksessa hyvéksyttavastd hoidosta huumausainerikoksissa. Perussdannos
asiasta ehdotetaan nostettavaksi lain tasolle.

Lisdksi 1 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hoito tulee antaa tarkoitukseen soveltuvassa toi-
mintayksikossa. Talla tarkoitettaisiin erikoissairaanhoitoa seka erillisid péihde- ja riippuvuus-
palveluja tarjoavia yksikoitd. Julkinen terveydenhuollon jérjestdjd voisi hankkia tétd hoitoa
my0s yksityiseltd terveydenhuollolta.

Pykéldn 2 momentissa sdddettdisiin siitd, ettd hyvaksyttdvaa hoitoa huumausainerikoksissa an-
tava toimintayksikko voisi luovuttaa potilaan hoitoa koskevia tietoja hdnen kirjallisella suostu-
muksellaan esitutkintaviranomaiselle, syyttéjélle tai tuomioistuimelle. Vastaava tietojen luovut-
tamista koskeva sddnnos sisdltyy voimassa olevan hyvéksyttavastd hoidosta huumausainerikok-
sissa annetun sosiaali- ja terveysministerion asetuksen 5 §:44n. Sd4dnnds ehdotetaan nostetta-
vaksi lain tasolle.
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Pykildn 3 momentissa sdddettéisiin asetuksenantovaltuudesta, josta on télld hetkelld sdddetty
voimassa olevan paihdehuoltolain 28 §:n 2 momentissa. Pdihdehuoltolakiin ehdotettavien muu-
tosten johdosta rikoslain 50 luvun 7 §:ssé tarkoitettua sosiaali- ja terveysministerion hyviksy-
méii hoitoa koskevasta asetuksenantovaltuudesta sdddettdisiin jatkossa terveydenhuoltolaissa.
Sosiaali- ja terveysministerion antamalla asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sdanndksia siité,
misséd toimintayksikdissé hoitoa voitaisiin antaa.

78 ¢ §. Tyonohjaus. Pykéldssa ehdotetaan sdddettaviksi tydnohjauksesta mielenterveyden hoi-
dossa ja péihde- ja riippuvuushoidossa. Voimassa olevan mielenterveyslain 4 §:n mukaan mie-
lenterveyspalvelujen antaminen edellyttéé toimivaa tyonohjauksen jérjestelméé. Velvoite tyon-
ohjauksen jirjestdmisestd ehdotetaan 1.7.2023 lukien laajennettavaksi koskemaan myos paihde-
ja riippuvuushoitoa. Tyonohjausta jarjestettidessa olisi huolehdittava siité, etti se edistdd henki-
16ston valmiuksia antaa véestdn tarvitsemaa mielenterveyden hoitoa ja piihde- ja riippu-
vuushoitoa. Esimerkiksi psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kéytto edellyttda
henkildston ammattitaidon ylldpitdmistd tydnohjauksen avulla.

Tyonohjaus koskisi seké erikoissairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa, kuten sosiaali- ja
terveyskeskuksissa tai pdihdehoidon ja —kuntoutuksen yksikoissa, tydskentelevad mielentervey-
den hoitoa tai pdihde- ja riippuvuushoitoa antavaa henkildstod. Kun palveluja jarjestettéisiin
terveydenhuoltolain 8 a §:n mukaisina sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutettuina pal-
veluina tai yhteisissd yksikoissa, tydohjaus koskisi koko yksikkoé tai yhteisesti toteutettuun pal-
veluun osallistuvaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostoa.

7.3 Laki terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

78 ¢ §. Tyonohjaus. Pykila olisi uusi. Pykéléssi sdddettiisiin tyonohjauksesta mielenterveyden
hoidossa. Voimassa olevan mielenterveyslain 4 §:n mukaan mielenterveyspalvelujen antaminen
edellyttdd toimivaa tyonohjauksen jarjestelmad. Tyonohjausta jarjestettidessd olisi huolehdittava
siitd, ettd se edistdd henkiloston valmiuksia antaa vieston tarvitsemaa mielenterveyden hoitoa.
Esimerkiksi psykososiaalisten hoito- ja kuntoutusmenetelmien kdytté edellyttdd henkildston
ammattitaidon yllépitdmistd tyonohjauksen avulla. Tyonohjaus koskisi seké erikoissairaanhoi-
dossa ettd perusterveydenhuollossa, kuten sosiaali- ja terveyskeskuksissa, mielenterveyden hoi-
toa antavissa yksikoissé tyoskentelevdd henkildstoa.

Pykala olisi tarkoitettu olemaan voimassa tassé tarkoitetussa, pelkdstdan mielenterveyden hoi-
toa antavien yksikoiden henkilostod koskevassa muodossa véliaikaisesti 30.6.2023 saakka.

7.4 Laki mielenterveyslain muuttamisesta

1 §. Mielenterveystyo. Pykila ehdotetaan kumottavaksi. Voimassa olevan pykildn 1 momentin
mukaan mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistdmisté sekd mielisairauksien ja muiden mielenterveydenhdirii-
den ehkiisemisti, parantamista ja lievittimistd. Voimassa olevan pykélédn 2 momentin mukaan
mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita mielenterveydenhiiridité poteville hen-
kiloille heiddn lddketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdirionsi vuoksi annettavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalvelut). Jatkossa sosiaalihuollon mielen-
terveystyostd sdddettdisiin sosiaalihuoltolaissa muutettavaksi ehdotettavassa 25 §:ssd ja uudessa
25 a §:ssd ja mielenterveyden hoidon antamisesta terveydenhuoltolaissa muutettavaksi ehdotet-
tavassa 27 §:ssé. Tahdosta riippumatta annettavaa seké valtion mielisairaaloissa annettavaa hoi-
toa koskeva séddntely jdisi edelleen mielenterveyslakiin.
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Voimassa olevan pykédldn 3 momentin mukaan mielenterveystyohon kuuluu myos véeston elin-
olosuhteiden kehittiminen siten, ettd elinolosuhteet ehkdisevét ennalta mielenterveydenhéirioi-
den syntyd, edistidvit mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestdmistd. So-
siaalihuoltolaissa tai terveydenhuoltolaissa sdddetddn padsdantdisesti 1.1.2023 lukien hyvin-
vointialueiden jarjestdmisvastuulle kuuluvasta sosiaali- tai terveydenhuollosta. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistiminen jé4 osaltaan my0s kuntien tehtiviksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon jér-
jestdmisestd annetun lain 7 §:n 1 momentin mukaan hyvinvointialueen ja 6 §:n 1 momentin
mukaan kunnan on edistettdva asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd. Kunnalla on ensisijainen
vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisestd siltd osin kuin tdmé tehtdva kytkeytyy kunnan
muihin lakisééteisiin tehtdviin. Kunnan velvollisuudesta kehittai vaeston elinolosuhteita yhteis-
ty0sséd hyvinvointialueen kanssa siten, ettd ne ehkdisevit ennalta mielenterveyshdirididen syn-
tyd ja vahvistavat mielenterveyttd suojaavia tekijoitd, ehdotetaan sdddettaviksi jatkossa sosiaa-
lihuoltolain 7 b §:ssé ja terveydenhuoltolain 20 §:ssé.

2 §. Ohjaus ja valvonta. Voimassa olevan pykildn 1 momentin mukaan mielenterveystyon ylei-
nen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu, jollei lailla toisin sdddetd, sosiaali- ja terveysminis-
teridlle. Jatkossa asiasta sdddetdén, ei tosin pelkdstddn mielenterveystyotd vaan yleisemmin so-
siaali- ja terveydenhuoltoa koskien, sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain
21 §:ssd. Asiaa koskeva sddnnds ehdotetaan poistettavaksi mielenterveyslaista.

Pykélén 2 momentti, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa mielenter-
veyslain muutoksessa, sisdltdisi informatiivisen viittauksen siitd, ettd hyvinvointialueiden ta-
mén lain mukaisen toiminnan valvonnasta sidédetéédn sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmi-
sestd annetun lain 6 luvussa. Kyseinen momentti ehdotetaan poistettavaksi tarpeettomana.

Pykélén 3 momentti, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaa tulevassa mielenterveys-
lain muutoksessa, siirtyisi uudeksi 1 momentiksi.

Pykilidn 4 momentti, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa mielenter-
veyslain muutoksessa, siirtyisi uudeksi 2 momentiksi. Momenttia ehdotetaan lisdksi muutetta-
vaksi siten, ettd siind olevat viittaukset 2 ja 3 momenttiin poistettaisiin aiemman 2 momentin
poistamisen johdosta ja aiemman 3 momentin siirtyessd 1 momentiksi.

Pykilan 5 ja 6 momentit, sellaisena kuin ne ovat vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa mie-
lenterveyslain muutoksessa, siirtyisi sellaisenaan uusiksi 3 ja 4 momenteiksi.

Pykélén 7 momentin, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa mielenter-
veyslain muutoksessa, mukaan mielenterveystyon asiantuntijavirastona toimii Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitos. Asiasta sdddetddn myos Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun val-
tioneuvoston asetuksen 1 §:n 1 momentin 1 kohdassa, jonka mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tehtévénd on sen liséksi, mitd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetussa laissa
(668/2008) sdddetdasan, toimia as1antunt1Jav1ranoma1sena sosiaalihuoltoon, kehitysvammaisten
erityishuoltoon, kansanterveystyohon erikoissairaanhoitoon, mlelenterveystyohon tartunta-
tauteihin, ymparistoterveyteen, geenitekniikkaan ja mielenterveyslain mukaisiin hoitoseuraa-
muksiin sekd muihin laitoksen toimialaan liittyvissd asioissa. Asiaa koskeva sddnnds ehdotetaan
poistettavaksi mielenterveyslaista.

3 §. Tahdosta riippumattoman hoidon jdrjestdminen. Pykélaa, sellaisena kuin se on vuoden

2023 alussa voimaan tulevassa mielenterveyslain muutoksessa, ehdotetaan muutettavaksi pyké-
lan otsikon ja 1 momentin osalta. Pykélan otsikko muutettaisiin vastamaan sitd, ettéd laissa sié-
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dettdisiin jatkossa ainoastaan tahdosta riippumattoman hoidon jarjestdmisestd. Muiden mielen-
terveyspalveluiden kuin tahdosta riippumattoman hoidon jérjestdmisestd sdéddettiisiin jatkossa
sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa.

Pykéldn 1 momentista poistettaisiin viittaukset perusterveydenhuoltoon ja sosiaalihuoltoon.
Tahdosta riippumaton hoito on erikoissairaanhoitoa, josta sédédetddn terveydenhuoltolaissa.

4 §. Mielenterveyspalvelujen periaatteet. Pykéld ehdotetaan kumottavaksi. Pykédldn 1 momen-
tissa, sellaisena kuin se tulee voimaan vuoden 2023 alussa mielenterveyslain muuttamisesta an-
netulla lailla, sdddetddn hyvinvointialueen velvollisuudesta huolehtia siitd, ettd mielenterveys-
palvelut jérjestetién sisélloltaén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin hyvinvointialueella esiintyvé
tarve edellyttdd. Jatkossa asiasta sdddetdéin yleisemmalld tasolla sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd annetun lain 4 §:ssé, jonka 1 momentissa on sdddetty siité, ettd hyvinvointialueen
on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisilloltdédn, laajuudeltaan ja laadul-
taan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttéa.

Voimassa olevan pykéldn 2 momentin mukaan mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jarjestet-
tava avopalveluina sekd niin, ettd oma-aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd suoriutu-
mista tuetaan. Avohoidon ensisijaisuudesta on sddnnelty my0s terveydenhuoltolain sairaanhoi-
toa koskevan 24 §:n 2 momentissa, jonka mukaan hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se
on potilasturvallisuus huomioon ottaen mahdollista. Sosiaalihuoltolaissa asiaan liittyen on sada-
detty 33 §:n 2 momentissa, ettd palvelut on ldhtokohtaisesti toteutettava siten, ettd niihin on
mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittivdn aikaisessa vaiheessa. Sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisestd annetun lain 4 §:n 2 momentissa on myos sdddetty, ettd hyvinvointialu-
een on turvattava jarjestdmisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteet-
tomyys ja saavutettavuus.

Voimassa olevan pykéilén 3 momentin mukaan mielenterveyspalvelujen antaminen edellyttda
toimivaa tyonoh] auksen jarjestelmaa. Asiasta ehdotetaan sdddettdaviksi jatkossa terveydenhuol-
tolain 78 ¢ §:ssd.

5 §. Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen. Pykéld ehdotetaan kumottavaksi. Pykéldn 1
momentissa, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa mielenterveyslain
muutoksessa viitataan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 10 §:44n. Siina
saddetdan hyvinvointialueen velvollisuudesta sovittaa yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velut.

Pykélén 2 momentin mukaan, sellaisena kuin se on vuoden 2023 alussa voimaan tulevassa mie-
lenterveyslain muutoksessa, mielisairautta tai muuta mielenterveyshéiriota potevalle henkilolle
on riittdvan hoidon ja palvelujen ohella jarjestettdvd mahdollisuus hinen tarvitsemaansa ladkin-
nilliseen tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvadn tuki- ja palveluasumiseen siten kuin siitd on
erikseen sdddetty. Sosiaalihuollon asumispalveluista ja sosiaalisesta kuntoutuksesta sdddetddn
sosiaalihuoltolaissa, joka kattaa edelld mainitun sdintelyn.

6 a §. Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito opioidilddkkeilld. Pykala olisi uusi. Val-
tion mielisairaalassa voitaisiin antaa opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- ja korvaushoitona
opioidiladkkeitd. Opioidilddkkeet on madritelty huumausaineeksi huumausainelain (373/2008)
3 §:n 2 momentin nojalla. Sen mukaan tarkemmat sddnnokset siitd, mitd aineita, valmisteita ja
kasveja pidetdéin 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettuina huumausaineina, annetaan valtioneu-
voston asetuksella. Huumausaineina pidettivistd aineista, valmisteista ja kasveista annetussa
valtioneuvoston asetuksessa (543/2008) sdddetddn muun muassa siitd, mitd opioidilddkkeita on
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pidettdvd huumausaineena. Kyseistd hoitoa annettaessa valtion mielisairaalassa tulisi olla hoi-
don antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava ladkéri ja toiminnan edellyttimd muu henkilo-
kunta sekd soveltuvat tilat. Voimassa olevassa lainsdddannossa néistd edellytyksisti ei ole sda-
detty lain tasolla, vaan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriillé laakkeilld an-
netussa sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa, joka on annettu paihdehuoltolain 28 §:n seké
terveydenhuollon ammattihenkil$istd annetun lain 22 §:n 3 momentin nojalla. Hoidosta vastaa-
vaa ladkarié ja toiminnan edellyttimia muuta henkilokuntaa seké soveltuvia tiloja koskeva pe-
rusedellytys ehdotetaan sdadettéviksi jatkossa lain tasolla. Pykéldssa ei sdddettéisi kelpoisuus-
ehdoista vaan voimassa olevan asetuksen esitdiden mukaisesti vastaavan ladkérin riittivana pe-
rehtyneisyytend pidettdisiin esimerkiksi paihdelédketieteen erityispatevyytté tai riittdvéa pereh-
tyneisyytti pdihdeldédketieteeseen ja muun henkiloston osalta aiemmin hankittua hoidossa tar-
vittavaa teoreettista ja kdytdnnon kokemusta. Hoidon antamiseen kéytettyjen tilojen tulee olla
turvalliset henkildstdlle ja potilaille ottaen huomioon, etté tiloissa sdilytetdan huumausaineeksi
luokiteltavia opioidilddkeitd. Tiloissa tulee olla turvalliset séilytyspaikat opioidildédkkeille.

Péihdehuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin tdssa esityksessd ehdotettavien muutosten johdosta
nykyisin pdihdehuoltolaissa olevasta asetuksenantovaltuudesta sdddettdisiin jatkossa terveyden-
huoltolain 28 a §:ssd. Valtion mielisairaala ei kuitenkaan kuulu terveydenhuoltolain soveltamis-
alaan. Sen vuoksi asetuksenantovaltuudesta antaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella tar-
kempia sddnnoksié opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidon antamisen edellytyksista ja
toteuttamisesta ehdotetaan valtion mielisairaalan osalta sdddettdviksi mielenterveyslaissa, jossa
on muutakin sdédntelya valtion mielisairaalassa annettavasta hoidosta.

7.5 Laki pédihdehuoltolain muuttamisesta

1 §. Pdihdehuollon tavoitteet. Voimassa olevassa pykaldssd sdddetiddn paihdehuollon tavoit-
teista. Koska muusta kuin tahdosta riippumattomasta hoidosta ehdotetaan saédettdvéksi jatkossa
paihdehuoltolain sijasta sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, pykila ehdotetaan kumot-
tavaksi.

3 §. Tahdosta riippumaton hoito pdihteiden kdyton vuoksi. Voimassa olevassa pykalissa sddde-
tddn paihdehuollon jarjestimisvastuusta. Pykilin otsikkona on voimassa olevassa laissa pdih-
dehuollon jdrjestiminen. Koska muusta kuin tahdosta riippumattomasta hoidosta ehdotetaan
saddettiviksi jatkossa pdihdehuoltolain sijasta sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, py-
kilan otsikko ehdotetaan muutettavaksi muotoon tahdosta riippumaton hoito pdihteiden kdyton
vuoksi.

Voimassa olevan pykéldn 1 momentin mukaan kunnan on huolehdittava siiti, ettd pdihdehuolto
jarjestetddn sisélloltddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttda. Py-
kéldn 1 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind sdddettéisiin jatkossa hyvinvointi-
alueen velvollisuudesta huolehtia alueellaan tahdosta riippumattoman hoidon jarjestdmisesta
osana perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Terveydenhuollon sddntelyn osalta mo-
mentissa ehdotetaan viitattavaksi terveydenhuoltolakiin.

Voimassa olevan pykildn 2 momentin mukaan pédihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden jér-
jestdminen ja kehittiminen kuuluu sosiaalihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja terveyden-
huollon osalta terveyslautakunnalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirtyessi
1.1.2023 lukien kunnilta hyvinvointialueille momentti poistettaisiin tarpeettomana.
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4 §. Suhde muihin lakeihin. Voimassa olevassa pykélédssa viitatut lait kumoutuvat 31.12.2022
jélkeen sote-uudistuksesta johtuen. Pykildsséd ehdotetaan viitattavaksi jatkossa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jirjestdmisestd annettuun lakiin sekd hyvinvointialueiden rahoituksesta annet-
tuun lakiin, joita sovelletaan hyvinvointialueen jarjestimiin paihdepalveluihin.

5 §. Elinolosuhteisiin ja eldmdntapoihin vaikuttaminen. Pykala ehdotetaan kumottavaksi. Voi-
massa olevassa pykéldn 1 momentissa sdddetddn kunnan velvollisuuksista paihteiden kayton
ehkdisyyn liittyen. Samoista asioista sdddetddn myos ehkdisevin pdihdetydn jarjestimisestd an-
netussa laissa. Hyvinvointialueiden ja kuntien velvollisuudesta edistéé asukkaidensa hyvinvoin-
tia ja terveyttd sdddetddn jatkossa myds sote-jarjestdmislain 6 ja 7 §:ssé.

Voimassa olevan pykélédn 2 momentissa sdddetdin sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan
tehtivistd paihteiden kayttdon liittyen. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirty-
essd 1.1.2023 lukien kunnilta hyvinvointialueille sééntely ei olisi tiltd osin enéé tarpeen.

6 §. Palvelujen kehittiminen. Pykdla ehdotetaan kumottavaksi. Voimassa olevan pykalan 1 mo-
mentin mukaan paihdehuollon palveluja on jarjestettava yleisid sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja kehittadmalla sekd antamalla erityisesti pdihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Sosiaa-
lihuollon péihdepalveluista sdddetddn sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuollon piaihdepalve-
luista terveydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 2 momentissa sdddetddn siité, etté yleiset
sosiaalipalvelut on toteutettava siten, ettd ne soveltuvat kaikille asiakkaille ja etté tarvittaessa
avun ja tuen tarpeessa oleva henkilo on ohjattava erityispalvelujen piiriin. Sosiaalihuoltolain
muutettavaksi ehdotettavassa 24 §:ssd ehdotetaan sdddettdvaksi siitd, ettd paihde- ja riippuvuus-
tyohon kuuluvat lain 14 §:ssé tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisiné sosiaalipalveluina tai eri-
tyisesti paihteiden kayttéjille tai riippuvuuskayttdytymiseen suunnattuina palveluina. Sosiaali-
huollon paihde- ja riippuvuustydhon kohdennetuista erityisistd palveluista sdddettéisiin uudessa
24 a §:ssd. Terveydenhuollon péihde ja riippuvuushoidosta sdddetdin muutettavaksi ehdotetta-
vassa terveydenhuoltolain 28 §:ssé.

Voimassa olevan pykéldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palveluja
tulee kehittda siten, ettd niiden piirissd pystytddn riittdvasti hoitamaan paihteiden ongelmakéayt-
tdjid sekd tarvittaessa ohjaamaan avun ja tuen tarpeessa oleva henkil6 erityisesti pdihdehuoltoon
tarkoitettujen palvelujen piiriin. Jatkossa asiasta sdddetéén yleisemmalla tasolla sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestdmisestd annetun lain 4 §:ssd, jonka 1 momentissa sdddetddn siitd, ettd
hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisdlloltdén, laa-
juudeltaan ja laadultaan sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.

Voimassa olevan pykélédn 3 momentin mukaan palvelut tulee jérjestid ensisijaisesti avohuollon
toimenpitein siten, ettd ne ovat helposti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia. Avohoidon en-
sisijaisuudesta sdddetdan myos terveydenhuoltolain sairaanhoitoa koskevan 24 §:n 2 momen-
tissa, jonka mukaan hoito toteutetaan avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomi-
oon ottaen mahdollista. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 2 momentissa sdddetddn, etti palvelut on ldh-
tokohtaisesti toteutettava siten, ettd nithin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvin
aikaisessa vaiheessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestémisestd annetun lain 4 §:n 2 momen-
tissa sdddetédn, ettd hyvinvointialueen on turvattava jarjestimisvastuullaan olevien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja saavutettavuus. Palvelujen saatavuudesta ja saa-
vutettavuudesta sdddetddn myos sosiaalihuoltolain 33 §:ssé ja terveydenhuoltolain 10 §:ssé.

7 §. Huollon tarve. Pykild ehdotetaan kumottavaksi. Voimassa olevan pykélén mukaan paihde-

huollon palveluja tulee antaa henkildlle, jolla on péihteiden kdyttoon liittyvid ongelmia, seké
hénen perheelleen ja muille ldheisilleen. Palveluja on annettava henkilon, hdnen perheensi ja
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muiden léheistensd avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella. Sosiaalihuoltolain 11 §:n 10 koh-
dassa sdddetdén siité, ettd sosiaalipalveluja on jérjestettiva tuen tarpeessa olevien henkildiden
omaisten ja ldheisten tukemiseksi. Lisdksi sosiaalihuoltolain 43 §:ssd on sdannos asiakkaan 1a-
heisverkoston kartoittamisesta ja siité, ettd kartoittamisen yhteydessé selvitetddn tarvittacssa
omaisten ja léheisten mahdollinen tuen tarve. Erityisesti pdihde- ja riippuvuusty6n osalta pdih-
teiden ongelmakayttdjien omaiset ja ldheiset on huomioitu voimassa olevan sosiaalihuoltolain
24 §:n 2 momentin 2 kohdassa, jota koskevaa sdéintelyd ehdotetaan tarkennettavaksi ja sdédet-
taviksi jatkossa sosiaalihuoltolain 24 §:n 4 momentissa. Terveydenhuollon osalta terveyden-
huoltolain 70 §:sséd sdddetddn lasten huomioon ottamisesta aikuisille suunnatuissa palveluissa.
Tassé esityksessa terveydenhuoltolain 28 §:ssd ehdotetaan sdddettavéksi, ettid paihde- ja riippu-
vuushoitoa on annettava henkilon, hdnen perheensé ja muiden ldheistensé tuen, hoidon ja kun-
toutustarpeen perusteella.

8 §. Keskeiset periaatteet. Pykila ehdotetaan kumottavaksi. Voimassa olevan pykéldn 1 mo-
mentin mukaan paihdehuollon palvelut on jarjestettdvé siten, ettd niiden piiriin voidaan hakeu-
tua oma-aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd suoriutumista tuetaan. Hoidon on perus-
tuttava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on otettava ensisijaisesti huomioon pdihteiden on-
gelmakéyttdjan ja hdnen ldheistensi etu.

Muista pédihdehuollon palveluista kuin tahdosta riippumattomasta pidihdehoidosta ehdotetaan
sdddettiviksi jatkossa sosiaalihuollon osalta sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuollon osalta ter-
veydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 4 §:n 1 momentin 2 kohdan mukaan asiakkaan etua ar-
vioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten tur-
vaavat asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen sekd ldheiset ja
jatkuvat ihmissuhteet. Sosiaalihuoltolain 33 §:n 2 momentissa sééddetédén, ettd palvelut on 1dhto-
kohtaisesti toteutettava siten, ettd niithin on mahdollista hakeutua oma-aloitteisesti riittdvan ai-
kaisessa vaiheessa.

Hoidon luottamuksellisuus siséltda tietosuojan lisdksi hyvéa kohtaamista, kuulemista ja tarpei-
siin vastaamista. Tietojen luottamuksellisuus sekd sosiaali- ettd terveydenhuollossa perustuu
tietosuojasddntelyyn. Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 luvussa séédetdén potilas-
asiakirjoista ja hoitoon liittyvéstd muusta materiaalista seké niihin sisdltyvien tietojen salassa-
pidosta. Sosiaalihuollon osalta vastaava tietosuojasdintely on sosiaalihuollon asiakkaan ase-
masta ja oikeuksista annetun lain 3 luvussa. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kisittelyssd ja hallinnassa sovelletaan useita muita sdddoksid, kuten Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetusta (EU 2016/679) luonnollisten henkildiden suojelusta henkil6tietojen késitte-
lyssé seké nididen tietojen vapaasta liikkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (ylei-
nen tietosuoja-asetus) ja sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sdhkdisestd késittelysti
annettua lakia (784/2021).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toiminnan 1dhtokohtana on aina asiakkaan etu. Asia liittyy ylei-
semmin oikeuteen saada hyvdd sosiaalihuoltoa tai terveydenhuoltoa. Potilaan oikeudesta hy-
véén terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen liittyvdan kohteluun sééddetdén potilaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 3 §:ssd. Sosiaalihuollon osalta asiakkaan edun huomioimisesta séédde-
tddn sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 §:n 2 momentissa, jonka
mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide,
etu ja yksildlliset tarpeet sekd hdnen &didinkielensd ja kulttuuritaustansa. Asiakkaan edun huo-
mioimisesta sdddetddn myds sosiaalihuoltolain 4 §:ssi.

Voimassa olevan pykélédn 2 momentin mukaan palveluja annettaessa on péihteiden ongelma-
kéyttdjéa tarvittaessa autettava ratkaisemaan myds toimeentuloon, asumiseen ja tyohon liittyvié
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ongelmiaan. Tahdosta riippumattomien paihdehuollon palvelujen osalta asiasta ehdotetaan sda-
dettéviksi jatkossa pdihdehuoltolain 16 §:n 3 momentissa. Muiden kuin tahdosta riippumatto-
mien palvelujen osalta asiaa koskeva sdéntely ehdotetaan poistettavaksi pdihdehuoltolaista. So-
siaalihuoltolain 41 §:n 1 momentin mukaan palvelutarpeen arvioimiseksi, paétosten tekemiseksi
ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan sosiaalihuollon viranomaisen on
huolehdittava siitd, ettd kdytettdvissd on henkilon yksil6llisiin tarpeisiin ndhden riittdvésti asi-
antuntemusta ja osaamista. Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavét
sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen osallistut-
tava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynnostd henkilon palvelutarpeen arvioinnin teke-
miseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen. Sosiaalihuoltolain 41 §:n 2 momentin mukaan so-
siaalihuoltoa toteutetaan yhteistydssa eri toimijoiden kanssa siten, ettd sosiaalihuollon ja tarvit-
taessa muiden hallinnonalojen palvelut muodostavat asiakkaan edun mukaisen kokonaisuuden.
Tyoéntekijan on oltava tarpeen mukaan yhteydessé eri yhteistyotahoihin ja asiantuntijoihin seké
tarvittaessa henkilon omaisiin ja muihin hinelle 1dheisiin henkil6ihin siten kuin sosiaalihuolto-
laissa tarkemmin sdddetéédn. Terveydenhuoltolain 30 §:ssé sdddetdédn terveydenhuollon palvelu-
jen antajan velvollisuudesta ohjata henkil6 tarpeen mukaan muun palvelujen jarjestdjan palve-
lujen piiriin yhteistydssa niiti palveluja jarjestavien tahojen kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon vilisestd yhteistyostd sdddetddn terveydenhuoltolain 32 §:ssé ja sosiaalihuoltolain 29 a §:ssa.

9 §. Yhteistoiminta. Pykild ehdotetaan kumottavaksi. Voimassa olevan pykaldn mukaan piih-
dehuollon alalla toimivien viranomaisten ja yhteisdjen on oltava keskenédén yhteistyossa. Eri-
tyistd huomiota on kiinnitettdva paihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon, raittius-
toimen, asuntoviranomaisten, tydvoimaviranomaisten, koulutoimen, nuorisotoimen seka polii-
sin keskindiseen yhteistyohon. Sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa on yhteistyota kos-
kevia sdédnndksid, joita on kuvattu edelld paihdehuoltolain 8 §:n perustelujen kohdalla. Saéntely
ehdotetaan jétettdviksi jatkossa sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain sééntelyn varaan.

10 §. Hoitoon mddrddmisen edellytykset. Voimassa olevassa pykéldssa sdddetddn tahdosta riip-
pumattomaan hoitoon méaidrddmisen edellytyksistd. Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan
madratd henkild, jonka hoidon ja huollon jarjestimisessd vapaachtoisuuteen perustuvat palvelut
eivit ole mahdollisia tai ne ovat osoittautuneet riittimattomiksi Liséksi edellytyksend on joko
se, ettd ilman péihteiden kidyton keskeyttdmisti ja asianmukaista hoitoa henkild on hénella ole-
van tai hénelle paihteiden kaytosta vilittomasti aiheutumassa olevan sairauden tai vamman joh-
dosta vilittoméassd hengenvaarassa tai saamassa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan terveydel-
lisen vaurion (ferveysvaara)taikka henkild paihteiden kiyton vuoksi vikivaltaisella tavalla va-
kavasti vaarantaa perheensa jasenen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta tai henkista ke-
hitystd (vdkivaltaisuus). Viakivaltaisuusperustetta ei pykildn 2 momentin mukaan sovelleta alle
18-vuotiaaseen, ellei siihen ole erityistd syyta.

Péihdehuoltolain mukaista tahdosta riippumatonta hoitoa vikivaltaisuuden perusteella ei ole
kiytinndssi Suomessa viime vuosina toteutettu.'** Sidntely ei kaikilta osin tdytéd perusoikeuden
rajoittamiselle asetettavia lailla sddtdmisen sekéd tdsmaéllisyyden ja tarkkarajaisuuden vaatimuk-
sia. Kdytdnnossé toimintayksikditd, joilla olisi aluehallintoviraston hyvéiksyntd (18 §) ja joissa
hoitoa voitaisiin toteuttaa, ei ole. Jos mielenterveyslain tahdosta riippumattoman hoidon edel-
lytykset tayttyvét, kuten joissakin tilanteissa on, hoitoa tahdosta riippumatta annetaan mielen-
terveyslain perusteella terveydenhuollon toimintayksikdssd. Viiden vuorokauden tahdosta riip-
pumaton hoito (12 §) on hoitojaksona lyhyt, joten silld ei suurimmassa osassa tapauksia ole
mahdollista saavuttaa pitkdjénteisid tuloksia. Pidempiaikainen hoito (enintddn 30 vuorokautta)
vékivaltaisuuden perusteella on mahdollista hallinto-oikeuden paétokselld, jos lyhyt hoitoaika

144 Muistio kyselyiden tuloksista (STM/2017/2015).
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on osoittautunut riittdmattoméksi (13 §). Pidempiaikaisesta hoidosta paittdminen vaatii ndin
ollen tuomioistuinkasittelyn sekd perusteet vékivaltaisuuden jatkumisesta, joita ei vilttamétta
endé ole tilanteen hetkellisesti rauhoituttua.

Mainituilla perusteilla pykéaldstd ehdotetaan kumottavaksi vékivaltaisuudesta johtuva peruste
tahdosta riippumattomaan hoitoon méidrddamiselle. Hoitoon médirddminen henkilon tahdosta
riippumatta olisi edelleen mahdollista terveysvaaran perusteella.

12 §. Lyhytaikainen hoito vikivaltaisuuden perusteella ja pddtoksen alistaminen. Pykéld ehdo-
tetaan kumottavaksi edelld 10 §:n perusteluissa todetuin perustein.

13 §. Hoito vikivaltaisuuden perusteella. Pykéla ehdotetaan kumottavaksi edelld 10 §:n perus-
teluissa todetuin perustein.

14 §. Asianomaisen kuuleminen. Pykélidn 2 momentissa oleva séédntely hoidon tarpeen selvitté-
misestd kumottaisiin, koska sdantely koskee kumottavaksi ehdotettua vikivaltaperustetta (10 ja
12-13 §). Samalla pykélan otsikko ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan pykélaén jiljelle jaa-
véa siséltod.

15 §. Pddtoksen tdytintoonpano. Voimassa olevan pykéldn 1 momentissa sdddetddn siitd, ettd
padtds on pantava tdytdntdon heti alistuksesta tai muutoksenhausta huolimatta. Koska alistus-
velvoite koskee ainoastaan vikivaltaisuuden perusteella tehtyja paatoksia, jotka ehdotetaan ku-
mottavaksi edelld 10 §:n perusteluissa todetuin perustein, alistusta koskeva saédntely ehdotetaan
poistettavaksi my0s téstd momentista.

Voimassa olevan pykidldn 2 momentissa sdddetain, ettéd jollei viiden vuorokauden hoitoa kos-
kevaa paitostd ole voitu panna tiytdntoon vuorokauden kuluessa ja enintddn 30 vuorokauden
hoitoa koskevaa padtostd viiden vuorokauden kuluessa padatoksen tekemisestd, padtds raukeaa.
Pykéldn 2 momentista ehdotetaan poistettavaksi viittaukset kumottaviin 12 ja 13 §:iin.

16 §. Hoidon jdrjestdminen. Voimassa olevan pykdldn 3 momentissa sdddetdin siité, ettd sosi-
aalilautakunnan on annettava 8 §:ssé tarkoitettua sekd muuta tarvittavaa tukea myos tahdosta
riippumattomasti annetun hoidon jilkeen. Terveydenhuollon jérjestdmisvastuun siirtyessi kun-
nilta hyvinvointialueille 1.1.2023 viittaus sosiaalilautakuntaan ei ole jatkossa perusteltu. Mo-
mentti ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd siind sdddettdisiin kumottavaksi ehdotettavassa 8 §:n
3 momentissa olevasta tahdosta riippumattoman paihdehoidon osalta. Palveluja annettacssa
asiakasta olisi tarvittaessa autettava ratkaisemaan my0s toimeentuloon, asumiseen ja tyohon
liittyvid ongelmiaan. Asiakkaalle olisi annettava tarvittavaa tukea my0s tahdosta riippumatta
toteutetun hoidon paittymisen jélkeen.

17 §. Hoidon lopettaminen. Henkilon tahdosta riippumatta toteutettava hoito on lopetettava heti,
kun hoidon edellytyksié ei endi ole. Pykildn 1 momentista ehdotetaan poistettavaksi viittaukset
kumottaviin 12 ja 13 §:iin.

18 §. Toimintayksikéiden hyvdksyminen. Mahdollisuus méériti tahdosta riippumattomaan hoi-
toon vékivaltaperusteella esitetdan kumottavaksi edelld 10 §:ssé todetuin perustetuin, ja jatkossa
hyvinvointialueen tulisi jarjestdd pdihteiden kdyton vuoksi méaarittava tahdosta riippumaton
hoito osana perusteterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa (3 §), joista sdddetdén terveyden-
huoltolaissa. Néin ollen toimintayksikdiden hyvéksymistd koskeva sdédnnds ehdotetaan kumot-
tavaksi tarpeettomana.
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20 §. Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen. Pykdlan 1 momentista ehdotetaan poistettavaksi viit-
taus kumottavaan 12 §:44n ja 2 momentti ehdotetaan poistettavaksi samalla perusteella koko-
naan.

21 §. Muutoksenhaku korkeimpaan hallinto-oikeuteen. Pykdlan 1 momentista ehdotetaan pois-
tettavaksi alistusasiassa annettua péaatostd koskeva sédéntely liittyen 12 §:n 2 momentin ku-
moamiseen. Lisdksi momenttiin ehdotetaan tehtiviksi lakiviittausta koskeva tekninen muutos.
Hallintolainkéyttolaki (586/1996) on kumottu oikeudenkdynnistd hallintoasioissa annetulla
lailla (808/2019).

Oikeudenkéynnista hallintoasioissa annetun lain 107 §:n mukaan hallinto-oikeuden hallintolain-
kiyttoasiassa antamaan péaiatokseen saa hakea muutosta valittamalla korkeimpaan hallinto-oi-
keuteen, jos korkein hallinto-oikeus myontii valitusluvan. Valituslupa on myonnettéivi, jos lain
soveltamisen kannalta muissa samanlaisissa tapauksissa tai oikeuskdytdnnon yhtendisyyden
vuoksi on tiarkeétd saattaa asia korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi, asian saattamiseen
korkeimman hallinto-oikeuden ratkaistavaksi on erityistd aihetta asiassa tapahtuneen ilmeisen
virheen vuoksi tai valitusluvan myontdmiseen on muu painava syy.

22 §. Taytdntéonpanon keskeyttiminen. Pykilastd ehdotetaan poistettavaksi alistusta koskeva
sddntely liittyen 12 §:n 2 momentin kumoamiseen.

23 §. Kasittelyn kiireellisyys. Pykildsta ehdotetaan poistettavaksi alistusta koskeva sdéntely liit-
tyen 12 §:n 2 momentin kumoamiseen.

28 §. Tarkemmat sddnndkset. Pykéldan 2 momentista ehdotetaan poistettavaksi valtuus antaa so-
siaali- ja terveysministerion asetus edellytyksisti, joilla hoitoa voidaan pitii rikoslain 50 luvun
7 §:ssé tarkoitettuna sosiaali- ja terveysministerion hyviksymind hoitona, sekd valtuus antaa
sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sddnndksid huumeriippuvaisten ladkkeellisen hoidon
jarjestdmisestd ja toteuttamisesta. Ndistd ensin mainitun asetuksen asetuksenantovaltuudesta eh-
dotetaan sdddettdviksi jatkossa terveydenhuoltolain 78 b §:ssd. Jalkimmaiselld asetuksenanto-
valtuudella on annettu sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidosta erdilld lddkkeill4, jota koskevista asetuksenantovaltuuksista ehdotetaan saédet-
tavaksi jatkossa terveydenhuoltolain 28 a §:ssd, vankiterveydenhuollon yksikostd annetun lain
16 a §:ssd ja mielenterveyslain 6 a §:ssé. Lisdksi kyseinen asetus on annettu terveydenhuoltolain
ammattihenkildistd annetun lain 22 §:n 3 momentin, jota ei esitetd muutettavaksi tissi esityk-
sessd, nojalla.

7.6 Laki Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
2 ja 18 §:n muuttamisesta

2 §. Lain soveltamisala. Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista
annetussa laissa sdddetyt asiat ovat Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) mukaan valta-
kunnan lainsdddantovaltaan kuuluvia, jonka perusteella niitd sovelletaan suoraan Ahvenanmaan
maakunnassa. Kumotun Ahvenanmaan itsehallintolain (670/1951) mukaan sosiaalihuoltoa kos-
keva lainsdddanto kuului sekd maakunnan ettd valtakunnan toimivaltaan. Pdihdehuoltoa kos-
keva lainsdddantovalta, lukuun ottamatta hallinnollista puuttumista henkilokohtaiseen vapau-
teen, siirrettiin voimassa olevalla Ahvenanmaan itsehallintolailla kokonaisuudessaan valtakun-
nalta maakunnalle 1.1.1993. Siltd osin kuin padihdehuoltoa koskeva lainsddadantovalta kuuluu
nykyisin maakunnalle, maakunnassa kuitenkin sovelletaan voimassa olevan Ahvenanmaan it-
sehallintolain 71 §:n nojalla valtakunnan pdihdehuoltolakia (41/1986) sen 31.12.1992 voimassa
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olleen sanamuodon mukaisena. Ahvenanmaalla voidaan siten péattad jarjestdd pdihde- tai riip-
puvuuskuntoutusta péihdehuoltolain (lain 31.12.1992 sanamuoto) nojalla myos nyt kyseessd
olevalla hallituksen esitykselld esitettdvien lakimuutosten voimaantulon jalkeen.

Téssé esityksessé esitetddn poistettavaksi Kansaneldkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntou-
tusrahaetuuksista annetun lain 18 §:sté viittaukset paihdehuoltolain nojalla annettavaan kuntou-
tukseen. Jotta Ahvenanmaalla pédihdehuoltolain nojalla péihteisiin tai riippuvuuksiin liittyvaa
perhekuntoutusta tai yksilokohtaista laitosmuotoista kuntoutusta saavat voisivat kuitenkin ny-
kytilaa vastaavasti edelleen saada kuntoutusrahaa 18 §:n nojalla, ehdotetaan lain soveltamisalaa
sddntelevddn 2 §:44n lisattavéksi uusi 4 momentti. Ehdotettavan momentin mukaan, mitd 18 §:n
1 momentin 5 kohdassa ja 4 momentissa sdddetdin oikeudesta kuntoutusrahaan sosiaalihuolto-
lain tai terveydenhuoltolain perusteella annetun kuntoutuksen ajalta, koskee vastaavasti myos
oikeutta kuntoutusrahaan Ahvenanmaan maakunnan tai Ahvenanmaan maakunnan kunnan
paihdehuoltolain perusteella antaman kuntoutuksen ajalta. Ehdotettavalla sddnnoksellé ei ole
tarkoitus muuttaa niiden kuntoutusten alaa, jotka nykyisen 18 §:n perusteella oikeuttavat kun-
toutusrahaan Ahvenanmaalla.

18 §. Kuntoutusraha lakisddteisen kuntoutuksen ajalta. Pykilan 1 momentin 5 kohtaa ja 4 mo-
menttia ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan padihdehuoltolakiin seké sosiaalihuoltolakiin ja
terveydenhuoltolakiin ehdotettuja muutoksia. Péihteisiin ja riippuvuuksiin liittyvéd perhekun-
toutusta tai yksilokohtaista laitosmuotoista kuntoutusta ei annettaisi endd paihdehuoltolain vaan
sosiaalihuoltolain tai terveydenhuoltolain perusteella. Pdihdehuoltolain perusteella annetun yk-
silokohtaisen laitosmuotoisen kuntoutuksen osalta sddnndksen sanamuotoa esitetdéin muutetta-
vaksi siten, ettd kuntoutusrahaa voitaisiin myontié sosiaalihuoltolain perusteella pdihde- ja riip-
puvuustyoni tai terveydenhuoltolain perusteella piihde- ja riippuvuushoitona annetun yksilo-
kohtaisen laitosmuotoisen kuntoutuksen osalta. Muutosehdotuksen tarkoituksena ei olisi muilta
osin muuttaa sdédnndksen soveltamisalaa verrattuna voimassa olevaan sdédnnokseen.

Sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin ehdotetaan liséttévéksi pdihteiden ongelmakéyton
ja paihdehéirididen lisdksi muu riippuvuuskayttaytyminen. Kansaneldkelaitos on jo ennestdin
soveltanut pykdldd myo6s muista riippuvuuksista kuin péihteistd johtuviin kuntoutuksiin, joten
kyseinen muutos ei aiheuttaisi muutosta kuntoutusrahan myontéimiseen.

7.7 Laki ikédfintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain 2 §:n muuttamisesta

2 §. Soveltamisala ja suhde muuhun lainsddddntoén. Pykéldn 2 momentin 7 ja 8 kohdat eli
mielenterveyslakia ja pdihdehuoltolakia koskevat kohdat ehdotetaan poistettaviksi tarpeetto-
mina. Samalla voimassa olevassa momentissa 9 — 12 kohtina olevien kohtien numerointi ehdo-
tetaan muutettavaksi vastaamaan uutta luettelojarjestystd. Momentissa on lueteltu ne sosiaali-
ja terveydenhuollon lait, joita laki ikd4dntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista erityisesti tdydentdd. Vaikka mielenterveyslakiin ja paihde-
huoltolakiin ei jatkossa nimenomaisesti viitattaisi ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa, kuuluisivat mielenterveys-
ja paihdehuoltolaissa sdddetyt palvelut kuitenkin edelleen ikdintyneenkin vieston palvelujér-
jestelmaan.

7.8 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoisti annetun lain 1
§:n muuttamisesta

1 §. Lain soveltamisala. Pykildn 2 momentin viittaus mielenterveyslakiin ehdotetaan muutetta-
vaksi viittaukseksi sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin.
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7.9 Laki huumausainelain 4 §:n muuttamisesta

4 §. Muut lait. Pykdldan 2 momenttiin ehdotetaan lisdttaviksi viittaukset sosiaalihuoltolakiin ja
terveydenhuoltolakiin. Viittaus paihdehuoltolakiin olisi liséksi tarpeen siilyttdd, koska myds
tahdosta riippumattoman hoito on huumausaineiden kdyton vuoksi mahdollista hoitoon méa-
radmisen edellytysten tiyttyessa.

7.10 Laki Vankiterveydenhuollon yksikostid annetun lain muuttamisesta

16 a §. Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito opioidilddkkeilld. Pykala olisi uusi. Van-
kiterveyden yksikossd voitaisiin antaa opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- ja korvaushoi-
tona opioidilddkkeitd. Opioidilddkkeet on maiiritelty huumausaineeksi huumausainelain
(373/2008) 3 §:n 2 momentin nojalla. Sen mukaan tarkemmat sdéinndkset siitd, mitd aineita,
valmisteita ja kasveja pidetdén 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettuina huumausaineina, annetaan
valtioneuvoston asetuksella. Huumausaineina pidettévista aineista, valmisteista ja kasveista an-
netussa valtioneuvoston asetuksessa (543/2008) sdddetddn muun muassa siiti, mitd opioidiladk-
keita on pidettivd huumausaineena. Annettaessa opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- ja
korvaushoitona opioidilddkkeitd Vankiterveydenhuollon yksikossé tulisi olla hoidon antami-
seen perehtynyt hoidosta vastaava ldékéri ja toiminnan edellyttimi muu henkilokunta seka so-
veltuvat tilat. Voimassa olevassa lainsdddédnndssé néistd edellytyksistd ei ole sdddetty lain ta-
solla vaan opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriilld lddkkeilld annetussa sosi-
aali- ja terveysministerion asetuksessa, joka on annettu paihdehuoltolain 28 §:n seki terveyden-
huollon ammattihenkilGistd annetun lain 22 §:n 3 momentin nojalla. Hoidosta vastaavaa ladkaria
ja toiminnan edellyttimdd muuta henkilokuntaa sekd soveltuvia tiloja koskeva perusedellytys
ehdotetaan sidddettaviksi jatkossa lain tasolla. Pykéldssé ei sdéddettiisi kelpoisuusehdoista vaan
voimassa olevan asetuksen esitdiden mukaisesti vastaavan l44karin riittdvéna perehtyneisyytend
pidettéisiin esimerkiksi pdihdelddketieteen erityispédtevyytti tai riittdvad perehtyneisyyttd péih-
delddketieteeseen ja muun henkildston osalta aiemmin hankittua hoidossa tarvittavaa teoreet-
tista ja kdytdnnon kokemusta. Hoidon antamiseen kéytettyjen tilojen tulee olla turvalliset hen-
kilostolle ja potilaille ottaen huomioon, etté tiloissa séilytetddn huumausaineeksi luokiteltavia
opioidilddkeitd. Tiloissa tulee olla turvalliset sdilytyspaikat opioidilddkkeille.

Péihdehuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin téssa esityksessd ehdotettavien muutosten johdosta
nykyisin pdihdehuoltolaissa olevasta asetuksenantovaltuudesta sdddettdisiin jatkossa terveyden-
huoltolain 28 a §:ssd. Vankiterveydenhuollon yksikkd ei kuitenkaan kuulu terveydenhuoltolain
soveltamisalaan. Sen vuoksi asetuksenantovaltuudesta antaa sosiaali- ja terveysministerion ase-
tuksella tarkempia sddnndksid opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidon antamisen edel-
lytyksistd ja toteuttamisesta ehdotetaan Vankiterveydenhuollon yksikon osalta sidddettdvéksi
Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa laissa.

7.11 Laki siviilipalveluslain 93 §:n muuttamisesta

93 §. Ulkopuoliset tietolihteet. Pykdldn 1 momentin 4 kohtaan ehdotetaan lisdttdviksi viittaus
sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin. Muutokset liittyvit esityksessd ehdotettaviin
paihdehuoltolain muutoksiin. Lisdksi mielenterveystoimistoja koskeva sanoitus poistettaisiin
vanhentuneena. Muiden mielenterveystyoté tekevien tahojen osalta sanoitus muutettaisiin mie-
lenterveyspalveluja antaviksi tahoiksi. Muutokset olisivat luonteeltaan teknisia.

7.12 Laki henkilotietojen Kisittelystii Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:n muuttamisesta

35 §. Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja. Pykdlan 1 momentin 3 kohtaan ehdotetaan lisat-
tavéksi viittaus sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin. Muutokset liittyvit esityksessé
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ehdotettaviin pdihdehuoltolain muutoksiin. Lisdksi mielenterveystoimistoja koskeva sanoitus
poistettaisiin vanhentuneena. Muiden mielenterveystyoti tekevien tahojen osalta sanoitus muu-
tettaisiin mielenterveyspalveluja antaviksi tahoiksi. Muutokset olisivat luonteeltaan teknisid.

7.13 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 ja S §:n muuttami-
sesta

4 §. Maksuttomat sosiaalipalvelut. Pykdldn 1 kohdassa lueteltuihin voimassa olevan sosiaali-
huoltolain mukaisiksi maksuttomiksi palveluiksi liséttiisiin tdssd esityksessd sosiaalihuoltolain
24 b §:4an lisattavaksi ehdotettava palvelu: paivakeskuspalvelu pdihdetyon erityisend palve-
luna. Kyse olisi viimesijaisesta, pdihdekierteessé oleville, asunnottomille tai muutoin haavoit-
tuvassa asemassa oleville henkildille tarkoitetusta perustarpeiden turvaamiseksi ja haittojen vé-
hentdmiseksi jirjestettiviastd sosiaalipalvelusta, jossa voisi asioida my0s nimettoméni. Palve-
lun olisi oltava maksutonta, jotta se kdytdnnossd voisi toimia paikkana, jossa tuen tarpeessa
olijat voisivat mahdollisesta heikosta taloudellisesta tilanteestaan huolimatta saada suojaa ja
mahdollisuuden ruokailuun, peseytymiseen, paivdaikaiseen toimintaan tai lepoon. Mydskaian
palvelun saaminen tarvittaessa anonyymisti, ilman henkilotietojen antamista puoltaa palvelun
médrittelemistd maksuttomaksi sosiaalipalveluksi. Palvelua jérjestetdén nykyisin eri tavoin,
mutta jo nykyisinkin vastaavat palvelut ovat lahtokohtaisesti maksuttomia. Ehdotus olisi siten
nykytilan mukainen.

Jos hyvinvointialue tarjoaisi samoissa tiloissa muuta edelld tarkoitettua palvelua tukevaa toi-
mintaa tai ylldpitoa, kuten jarjestettyd lounasta, hyvinvointialue voisi halutessaan peria lisidpal-
veluista maksun. Ohessa tarjottavat mahdollisesti maksulliset palvelut eivét saisi kuitenkaan
olla este sille, ettd sosiaalihuoltolain 24 b §:ssi tarkoitettu palvelu olisi oltava maksutonta.

Pykélén 7 kohdassa sdddetdadn nykyisin maksuttomaksi sosiaalipalveluksi polikliininen pdihde-
huolto. Asiakasmaksulain antoaikana vuonna 1992 voimassa olleen sosiaalihuoltolain
(710/1982) mukaan sosiaalihuollolle kuuluivat tietyt hoitotehtdvit osana paihdehuoltoa. Ky-
seistd kohtaa ei ole piivitetty, vaikka sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palveluja koskeva
sddntely on monin tavoin vuosien aikana muuttunut. Téssd esityksessd lahtokohtana on, kuten
jo voimassa olevassa sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa, ettd hoidon antamisessa nou-
datetaan terveydenhuoltolakia palvelun hallinnollisesta organisointitavasta riippumatta. Tassa
esityksessd myos ehdotetaan luovuttavaksi paihdehuoltotermisti. Paihdepalveluja annetaan jat-
kossa joko sosiaalihuoltolain mukaisena paihde- ja riippuvuustyona tai terveydenhuoltolain mu-
kaisena pdihde- ja riippuvuushoitona. Siten nykyisin maksuttomaksi sdddetty polikliininen péih-
dehuolto tarkoittaisi jatkossa sosiaalihuollon palvelujen osalta avopalveluna toteutettuja sosiaa-
lihuoltolain 24 a §:ssé tarkoitettuja pdihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja. Nidin ollen py-
kélan 7 kohta ehdotetaan muutettavaksi vastaamaan edellé todettua. Kéytdnnossa se, mitka pal-
velut olisivat asiakkaalle maksuttomia, riippuisi siitd, mité palveluja hyvinvointialue jérjestéisi
erityisesti paihteiden kayttéjille ja riippuvuuskayttdytymiseen kohdennettuina palveluina. Ny-
kyisin pdihdehuollon erityispalvelut koostuvat sosiaalihuollossa péédosin sosiaalitydn, sosiaa-
liohjauksen, sosiaalisen kuntoutuksen ja asumisen palveluista.

Jos maksuttomien palvelujen ohella asiakkaalle tarjotaan muuta toimintaa, kuten aterioita, hy-
vinvointialue voisi halutessaan perid ohella jarjestetystd muusta toiminnasta maksun. Voimassa
olevassa lainkohdassa tarkoitetusta maksuttomasta polikliinisestd pdihdehuollosta silloin, kun
kyse on terveydenhuollosta, sdddettiisiin jatkossa 5 §:n uudessa 9 kohdassa.

5 §. Maksuttomat terveyspalvelut. Pykaldan ehdotetaan liséttévéksi uusi 9 kohta. Siiné séédet-
tdisiin maksuttomiksi terveydenhuollon palveluiksi terveydenhuoltolain 28 §:ssé tarkoitetut pal-
velut silloin, kun ne annetaan péihde- ja riippuvuushoidon toimintayksikoisséd ja palveluissa
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avohoitona. Sdannos liittyisi 4 §:n 7 kohtaan ehdotettavaan muutokseen ja varmistaisi, ettd asia-
kas saisi pédihde- ja riippuvuuspalveluihin liittyvén avohoidon maksuttomana, kuten tdhinkin
asti. Muutos yhdenmukaistaisi alueellisia toimintakdytdntdja my0s asiakasmaksukéytintojen
osalta ja osaltaan vahvistaisi asiakkaiden yhdenvertaista asemaa ja kohtelua palvelujérjestel-
massd.

Edelld mainitun uuden 9 kohdan lisdédmisestd johtuen myos pykéldn 7 ja 8 kohtiin tehtéisiin
tekniset muutokset. Pykélédn 7 kohdan lopusta poistettaisiin seké-sana. Lisdksi kohdassa viita-
tuista laieista kumotut pdivitettdisiin voimassa oleviksi. Maatalousyrittdjien tapaturmavakuu-
tuslaki (1026/1981) on kumottu maatalousyrittdjien tyOtapaturma- ja ammattitautilailla
(873/2015), liikennevakuutuslaki (279/1959) on kumottu liikennevakuutuslailla (460/2016) ja
potilasvahinkolaki (585/1986) on kumottu potilasvakuutuslailla (948/2019). Pykalan 8 kohdan
lopusta muutettaisiin piste puolipisteeksi ja loppuun lisdttdisiin sekd-sana.

8 Lakia alemman asteinen sidintely

Esitykseen siséltyy alemman asteista sdintelyd koskevia valtuutuksia, jotka liittyvit voimassa
olevan péihdehuoltolain 28 §:n 2 momenttiin ja joista sdddettdisiin jatkossa terveydenhuolto-
laissa ja osin my0s mielenterveyslaissa ja Vankiterveydenhuollon yksikdstd annetussa laissa.

Péihdehuoltolaissa olevasta valtuudesta séétéé sosiaali- ja terveysministerion asetuksella edel-
lytyksistd, joilla hoitoa voidaan pitdd rikoslain 50 luvun 7 §:ssd tarkoitettuna sosiaali- ja ter-
veysministerion hyviaksyménd hoitona, sdddettiisiin jatkossa terveydenhuoltolain 78 b §:ssi.
Voimassa olevassa asetuksessa kuvatusta hoidon tavoitteesta sdéddettiisiin jatkossa lain tasolla.
Voimassa olevan asetuksen mukaan hoitoa voidaan antaa A-klinikalla, nuorisoasemalla, kun-
toutuslaitoksessa, sosiaalisairaalassa tai vastaavissa pdihdehuollon erityishoitoyksikoisséd seké
kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja sosiaalihuoltolaissa tarkoitetuissa toimintayk-
sikdissd. Asetuksen antoaikana voimassa olleen sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan sosiaali-
huollolle kuuluivat tietyt hoitotehtdvét osana paihdehuoltoa. Téssa esityksessd hoidon antami-
sessa noudatetaan terveydenhuoltolakia palvelun hallinnollisesta organisointitavasta riippu-
matta. Siten asetuksessa tulisi médritelld eri tavoin kuin ennen toimintayksikot, joissa hoitoa
voitaisiin antaa. Hoitoa voitaisiin antaa paihde- ja riippuvuushoitoa toteuttavissa toimintayksi-
koissd tai erikoissairaanhoidossa, jotka hyvinvointialue on jarjestényt sosiaali- ja terveyden-
huollon jarjestdmisestd annetun lain 8 §:ssd tarkoitetun jarjestdmisvastuun tayttimiseksi. Kyse
olisi ndin ollen julkisen terveydenhuollon piiriin kuuluvista palveluista, joita julkinen tervey-
denhuolto voisi hyvinvointialueesta annetun lain 9 §:ssd sdddetyn mukaisesti tuottaa itse yhteis-
toiminnassa muiden hyvinvointialueiden kanssa tai hankkia ne sopimukseen perustuen muilta
palvelujen tuottajilta.

Asetusluonnos uudeksi sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi huumausainerikoksista epail-
lyille tai huumausainerikoksiin syyllistyneille hoitoa antavista toimintayksikdista on jaljempana
tadman esityksen liitteend.

Péihdehuoltolaissa olevasta valtuudesta antaa sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdin-
noksid huumeriippuvaisten ladkkeellisen hoidon jirjestdmisesti ja toteuttamisesta sdédettdisiin
jatkossa terveydenhuoltolain 28 a §:ssd, mielenterveyslain 6 a §:ssd ja Vankiterveydenhuollon
yksikostd annetun lain 16 a §:ssé, joita koskevat ehdotukset kuvataan tarkemmin tdmén esityk-
sen kyseisiin lakeihin tehtdvid muutoksia kuvaavissa kohdissa. Voimassa oleva sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidossa eriilla ladkkeilld jaisi
voimaan. Selkeyden vuoksi voimaan jadamisestd sdddettéisiin paihdehuoltolain muuttamisesta
annettavan lain siirtyméséénnokselld.
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Edelld mainituissa asetuksenantovaltuuksissa valtuus asetusten antamiseen osoitettaisiin nykyi-
seen tapaan sosiaali- ja terveysministeridlle. Mainituissa asioissa on kyse terveydenhuoltoon
kuuluvista sosiaali- ja terveysministerion toimialaan kuuluvista hoidon toteuttamiseen liitty-
vistd seikoista, joissa ei ole sellaista yhteiskunnallista merkittédvyytté, ettd ne tulisi késitelld val-
tioneuvoston yleisistunnossa.

Mielenterveysasetuksesta tulisi kumota muuta kuin tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva
sddntely tdssé esityksessd ehdotettujen lakimuutosten johdosta. Muu kuin tahdosta riippuma-
tonta hoitoa koskeva sddntely tulisi joko poistaa tarpeettomana tai siirtdd muualle.

Mielenterveysasetuksen 1 § kumottaisiin. Siiné tarkoitetusta tydnohjauksesta sdddettdisiin jat-
kossa ainoastaan lakitasolla terveydenhuoltolakiin tdssa esityksessd ehdotettavassa 78 ¢ §:ssé.

Mielenterveysasetuksen 6 b § kumottaisiin, koska siind sdéddetty jatkohoidon toteuttamisen kan-
nalta tarpeellisten tietojen siirtymisen varmistaminen sisdltyy osin terveydenhuoltolain 27 §:n
2 momenttiin tissd esityksessd ehdotettavaan velvoitteeseen turvata hoidon jatkuvuutta ja osin
potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 12 §:ssd sdédettyyn velvollisuuteen merkité poti-
lasasiakirjoihin potilaan hoidon jérjestdmisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaa-
miseksi tarpeelliset tiedot sekd 13 §:ssd sdddettyyn oikeuteen antaa salassapitosddnndsten esti-
maéttd potilaan tutkimuksen ja hoidon jarjestimiseksi tarpeellisia tietoja toiselle terveydenhuol-
lon toimintayksikolle tai terveydenhuollon ammattihenkildille.

Mielenterveysasetuksen 6 ¢ § kumottaisiin, koska siind sdadetty sisdltyy tdssd esityksessd eh-
dotettavaan terveydenhuoltolain 27 §:n 2 momentissa sdddettyyn velvollisuuteen turvata mie-
lenterveyspalveluja saavalle potilaalle hdnen tarvitsemansa terveyden- ja sairaanhoidon koko-
naisuus. Lisdksi terveydenhuoltolain 32 §:ssd sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyOsta.

Mielenterveysasetuksen 6 d §:n kumottaisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen siir-
tyy kunnilta hyvinvointialueille 1.1.2023. Hyvinvointialueiden velvollisuudesta sovittaa yhteen
alueensa mielenterveyspalvelut sdddettiisiin téssd esityksessd ehdotettavissa terveydenhuolto-
lain 27 §:n 3 momentissa ja sosiaalihuoltolain 25 §:n 4 momentissa. Liséksi hyvinvointialueen
velvollisuudesta sovittaa yhteen asiakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluja sdddetdén sote-jarjes-
tamislain 10 §:ssd. Mielenterveysasetuksen pykalassé sdddetysta aluehallintovirastoille suunna-
tusta velvollisuudesta yhteistyokokousten jarjestaimiseen sdddettdisiin jatkossa tdssa esityksessd
ehdotettavissa terveydenhuoltolain 27 §:n 4 momentissa ja sosiaalihuoltolain 25 §:n 5 momen-
tissa.

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden sdénndsten kumoami-
sesta on timan esityksen liitteena.

Myos pédihdehuoltoasetuksesta tulisi kumota muuta kuin tahdosta riippumatonta hoitoa koskeva
sddntely tdssé esityksessd ehdotettujen lakimuutosten johdosta. Muu kuin tahdosta riippuma-
tonta hoitoa koskeva séddntely tulisi joko poistaa tarpeettomana tai siirtdd muualle.

Péihdehuoltoasetuksen 1 § kumottaisiin. Siind sdddetystd palvelujen jarjestamisestd sdddettii-
siin jatkossa sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Vuoden 2023 alusta lukien sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon paihdepalvelujen jarjestamisvelvollisuus siirtyy kunnilta hyvin-
vointialueille.

168



Péihdehuoltoasetuksen 2 luku koskee valtion pdihdehuollon toimintayksikkojé ja sisdltdd 3-7 ja
9 §:t, joissa sdddetddn valtion paihdetoimintayksikoisté ja niiden ohjesddnnosti, viroista, virko-
jen kelpoisuusvaatimuksista, virkojen tdyttdmisestd ja johtokunnasta. Valtiolla on ollut aikoi-
naan Jarvenpain sosiaalisairaala —nimella paihdehuollon toimintayksikkd. Se on kuitenkin siir-
tynyt vuonna 1994 valtion omistuksesta A-klinikkasdétidlle. Valtiolla ei ole siten ollut 2000-
luvulla ainuttakaan paihdehuollon toimintayksikkdd. Néin ollen niitd koskevat pykaldt kumot-
taisiin tarpeettomina.

Péaihdehuoltoasetuksen 11 §:ssé sdddetddn paihdehuoltolain 10 §:n 2 momentissa tarkoitetusta
erityisestd syystd liittyen tahdosta riippumattoman hoitoon méérddmiseen vékivaltaisuudesta
johtuen. Koska péihdehuoltolain 10 §:n 2 momentti ehdotetaan tdssé esityksessd kumottavaksi
tarpeettomana, my0s paihdehuoltoasetuksen 11 § voitaisiin kumota.

Luonnos valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen erdiden sddnndsten kumoamisesta
on tdmén esityksen liitteena.

Kiireellisen hoidon perusteista ja paivystyksen erikoisalakohtaisista edellytyksistd annetun ase-
tuksen 14 §:ssé viitataan tissi esityksessd kumottavaksi ehdotettavaan paihdehuoltolain 9 §:4én.
Viittaus voitaisiin poistaa. Pdivystyksessd noudatetaan terveydenhuoltolain sééntelyd yhteistoi-
minnasta, jota voidaan pitia riittdvani sddntelyné ilman lisdédmisté asetukseen erillist viittausta
terveydenhuoltolakiin.

Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun valtioneuvoston
asetuksen 2 §:ssd sdddetéén pdihdehuollon kuntoutuslaitoksen hyviksymisedellytyksistd. Pyka-
lassé kéytetyt pdihdehuoltoa, pdihdehuollon kuntoutuslaitosta ja pidihdehuollon kuntoutuspal-
velua koskevat termit tulisi muuttaa vastaavasti kuin téssé esityksessd ehdotetaan muutettavaksi
Kansanelédkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:ssi.
Kyse olisi jatkossa sosiaalihuoltolain perusteella padihde- ja riippuvuustydna tai terveydenhuol-
tolain perusteella piihde- ja riippuvuushoitona annettavasta kuntoutuksesta.

9 Voimaantulo

Lait ehdotetaan tulemaan voimaan paésééantdisesti 1.1.2023. Sosiaalihuoltolain yhteisdsosiaali-
tyOtd ja etsivad tyotd koskeva uusi 7 a §, sosiaalityotd koskevaan 15 §:44n ehdotettavat muutok-
set ja paiviakeskuspalvelua paihdetyon erityisend palveluna koskeva uusi 24 b § seki terveyden-
huoltolain tyénohjausta koskeva uusi 78 ¢ §, sellaisena kuin se siséltéisi tyonohjauksen laajen-
tamisen pdihde- ja riippuvuushoitoon, ehdotetaan kuitenkin tulemaan voimaan vasta 1.7.2023.
Tyo6nohjausta mielenterveyden hoidossa koskeva laki terveydenhuoltolain viliaikaisesta muut-
tamisesta ehdotetaan tulemaan voimaan 1.1.2023 ja olemaan voimassa 30.6.2023 saakka.

Siltd osin kuin sddntely ehdotetaan tulemaan voimaan 1.7.2023 hyvinvointialueille olisi tarpeen
varata aikaa uusien tai aiempaa toimintaa tdydentdvien toimintojen taytdntodnpanotoimiin, ku-
ten tarvittavien uusien tyontekijoiden rekrytointeihin.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta erdilld
ladkkeilld on annettu pdihdehuoltolain 28 §:n 2 momentin ja terveydenhuollon ammattihenki-
16istd annetun lain 22 §:n 2 momentin nojalla. Selkeyden vuoksi pdihdehuoltolain muuttami-
sesta annettavan lain siirtymdsadnnoksessa ehdotetaan sdddettdvéksi, ettd sosiaali- ja terveys-
ministerion asetus opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriillé ladkkeilld jaa voi-
maan myos siltd osin kuin se on annettu voimassa olevan piihdehuoltolain 28 §:n 2 momentin
nojalla.
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10 Toimeenpano ja seuranta
Esityksessd ehdotettujen muutosten toimeenpano kuuluu hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden on seurattava jarjestimidin mielenterveys- ja paihdepalveluita osana muun
sosiaali- ja terveydenhuollon seurantaa. Sote-jarjestdmislain 29 §:n mukaan hyvinvointialueen
on seurattava alueensa véeston hyvinvointia ja terveyttid viestoryhmittéin, jarjestimansi sosi-
aali- ja terveydenhuollon tarvetta, saatavuutta, laatua, vaikuttavuutta ja yhdenvertaisuutta, asi-
akkaiden palvelujen yhteensovittamista seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia ja tuot-
tavuutta. Tatd tietoa hyvinvointialueen on hyddynnettiva jarjestimisvastuullaan olevan sosi-
aali- ja terveydenhuollon tietojohtamisessa toiminnan, tuotannon ja talouden ohjauksen, johta-
misen ja padtoksenteon tukena. Tiedon on oltava Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen méaérit-
telemien tietosisiltojen ja -rakenteiden mukaista. Tietojen pohjalta hyvinvointialueen on laadit-
tava vuosittain selvitys hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja talouden tilasta.

Sote-jarjestimislain 30 §:n mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain sosiaali-
ja terveydenhuollon asiantuntija-arvion valtakunnallisesti, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteis-
tyoalueittain ja hyvinvointialueittain. Asiantuntija-arvioiden laatimista varten Valvira ja kukin
aluehallintovirasto laativat vuosittain sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan yhteydessé saa-
tujen tietojen perusteella selvityksen sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta toteutumi-
sesta hyvinvointialueilla.

11 Suhde muihin esityksiin
11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksisti

Esitys liittyy hallituksen esitykseen eduskunnalle laiksi toimeentulotuesta annetun lain muutta-
misesta ja siihen liittyviksi laeiksi (HE 127/2022 vp), joka on annettu eduskunnalle 8.9.2022.
Esityksien péillekkéinen sdéntely koskee sosiaalihuoltolain 14 §:n 1 momenttia.

Liséksi esitys liittyy hallituksen esitykseen eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta seka erdiden siihen liittyvien lakien muuttamisesta. Esityksien paillekkdinen sién-
tely koskee mielenterveyslain 2 §:44, joka on ehdotettu kumottavaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valvonnasta annettavalla lailla 1.1.2024 alkaen. Nyt kyseessd olevassa hallituksen esityk-
sessd kyseinen pykdld ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd muutokset tulisivat voimaan
1.1.2023.

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy esitykseen valtion vuoden 2023 talousarvioksi ja on tarkoitettu késiteltdvéksi sen
yhteydessi. Esitykselle on varattu rahoitus julkisen talouden suunnitelmassa. Esityksessé ehdo-
tetut muutokset lisdisivit hyvinvointialueiden kustannuksia vuonna 2023 16,25 miljoonaa euroa
javuodesta 2024 lukien 18 miljoonaa euroa vuodessa. Vuoden 2023 pienemmat johtuisivat siita,
ettd osa muutoksista ehdotetaan tulemaan voimaan 1.7.2023. Suurin osa ehdotuksista on tarkoi-
tettu tulemaan voimaan heti vuoden 2023 alusta lukien. Hyvinvointialueille kohdistuvia uusia
kustannuksia on eritelty tarkemmin esityksen kohdassa 4.2.1.1. Vaikutukset hyvinvointialuei-
den kustannuksiin. Hyvinvointialueiden valtion rahoitusosuuteen lisdtddn esitettyjen muutosten
hyvinvointialueille aiheuttamat kustannukset eli 16,25 miljoonaa euroa vuonna 2023 ja 18 mil-
joonaa euroa vuodesta 2024 lukien.
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12 Suhde perustuslakiin ja sddtadmisjirjestys
12.1 Oikeus sosiaaliturvaan

Esitykselld on erityisen ldheinen liitynté perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttiin. Pykélén 1 mo-
mentissa on turvattu oikeus valttdiméattdmééan toimentuloon ja huolenpitoon. Sdéinnoksen tarkoit-
tama huolenpito tarkoittaa muun muassa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Pykélédn 3 momentissa
julkiselle vallalle on sdéddetty velvoite turvata, sen mukaan kuin lailla sdadetéén, jokaiselle riit-
tavit sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vieston terveyttd. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa
lahtokohtana on sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle edellytykset toimia yhteiskunnan
taysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71/1I). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oi-
keutettuna edellyttdd viime kddessd yksilokohtaista arviointia palvelujen riittdvyydestd (ks.
PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa
perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eldméén (ks. PeVL 17/2021 vp, s. 18,
PeVL 65/2014 vp, s. 4/11).

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannos ei
turvaa mitdén nimenomaista tapaa tarjota palveluja, tiltd osin perustuslain mukainen edellytys
on, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja 36—41
jaPeVL 12/2015 vp, s. 3 jaPeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti,
ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (ks. PeVL
26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannds merkitsee siten vaatimusta
palvelujen riittdvéstd tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 17/2021 vp, s. 18, PeVL
26/2017 vp, s. 33, PeVM 25/1994 vp, s, 32/11). Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta sdén-
telystd jattda lainsaitéjélle lilkkkumavaraa oikeuksien sddntelyssa ja viittaa siihen, ettd perusoi-
keudellinen tdsméillinen sisiltd maardytyy perusoikeussdénndksen ja tavallisen lainsddddnnon
muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp. s. 5-6).

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa oleva velvoite edistdd vieston terveyttd viittaa yhtaalta sosi-
aali- ja terveydenhuollon ehkéisevién toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehit-
tdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveytti edistivddn suuntaan.
Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta. Palvelujen jarjestimistapaan ja saa-
tavuuteen vaikuttavat kuitenkin vélillisesti myds muut perusoikeussdinnokset, kuten yhdenver-
taisuus ja syrjinndn kielto (PeVL 17/2021 vp, s. 17, PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp,
s. 3/11, ks. my6s HE 309/1993 vp, s. 71).

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on myds turvattava perheiden ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksiléllinen
kasvu.

Esityksessd on ehdotettu sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin osin nykyistd tdsmalli-
sempid ja osin nykyisti jarjestdmisvelvollisuuta laajentavia sdédnnoksid mielenterveys-, paihde-
ja riippuvuuspalvelujen jérjestimiseen ja palvelujen saatavuuteen liittyen. Vaikeimmin tavoi-
tettavien asiakkaiden pddsyé ja tavoittamista palveluiden palvelujen piiriin vahvistettaisiin sdi-
tdmalld sosiaalihuoltolaissa hyvinvointialueille velvollisuudesta jérjestdd syrjaytymistd vihen-
tdvad etsivdd tyOtd osana yhteisOsosiaalityotd tai muita sosiaalipalveluja. Sosiaalihuoltolaissa
saddettdisiin myos paihdetyon palveluna jérjestettavistd paivakeskuspalvelusta, joka edesaut-
taisi erityisesti paihteiden ongelmakayttdjien perustarpeiden turvaamista ja ohjautumista tarvit-
semiinsa sosiaali- ja terveyspalveluihin. Sosiaalihuoltolain 42§: &é&n tehdyt tdsmennykset eri-
tyistd tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijén virkasuhteisuudesta sekd omatyontekijan tai
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muun sosiaalipalveluista vastaavan tyOntekijin velvoitteesta tavata henkild asiakassuunnitel-
maan tarkemmin kirjattavalla tavalla riittdvin usein henkilokohtaisesti vahvistettaisiin erityisté
tukea tarvitsevan asiakkaan asemaa ja oikeuksia saada tarvitsemansa apu ja palvelut.

Terveydenhuollon osalta hoidon monimuotoisuuteen liittyvélld ehdotuksella pyrittiisiin vihen-
tdmédn hoidon saamisen viivéistymisté ja siitd seuraavaa kroonistumista, ongelmien vaikeutu-
mista tai péivystyksellisen avun tarvetta. Hoidon tarpeen mukaisuutta edistettéisiin paranta-
malla perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon sekd somaattisen hoidon yhteen sovitta-
mista. Lisdksi turvattaisiin potilaan hoidon jatkuvuutta potilaan siirtyessd palvelusta toiseen,
esimerkiksi sairaalasta kotiin tai asumispalveluun tai nuorten palveluista aikuisten palveluihin.

Esityksessd sosiaalihuoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin ehdotettavat muutokset koskevat kai-
ken ikdisid. Erityisesti lasten hyvinvointia tukisivat ehdotukset, jotka koskevat palvelujen anta-
mista my0s henkilon perheen ja ldheisten hoidon, avun ja tuen tarpeen perusteella. Liséksi so-
siaalihuoltolakiin ehdotettavissa mielenterveystyon ja pdihde- ja riippuvuustyon pykélissd vii-
tattaisiin jo ennestién sosiaalihuoltolaissa olevaan 13 §:44n, jossa on sdéddetty lapsen ja hidnen
perheensi oikeudesta saada viipymatté lapsen terveyden tai kehityksen kannalta valttAmattomat
sosiaalipalvelut. Oikeus koskee mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuustyon palveluja yhta lailla
kuin muitakin sosiaalipalveluja.

12.2 Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 § siséltdad sekd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta ettd ajatuksen
tosiasiallisesta tasa-arvosta (PeVM 25/1994 vp, s. 7). Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan
ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Sddnnokseen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus
samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yhdenvertaisuus-
sadannos kohdistuu myds lainsddtdjadn. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisid tai ihmis-
ryhmii toisia edullisempaan tai epdedullisempaan asemaan. Yhdenvertaisuussddnnos ei kuiten-
kaan edellyté kaikkien ihmisten kaikissa suhteissa samanlaista kohtelua, elleivét asiaan vaikut-
tavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhdenvertaisuusndkokohdilla on merkitystd sekd myonnetta-
essé lailla etuja ja oikeuksia ihmisille ettd asetettaessa heille velvollisuuksia. Toisaalta lainsdé-
dédnndlle on ominaista, ettd se kohtelee tietyn hyviksyttivin yhteiskunnallisen intressin vuoksi
ihmisié eri tavoin edistddkseen muun muassa tosiasiallista tasa-arvoa (HE 309/1993 vp, s. 42-
43, ks. myos PeVL 31/2014 vp, s. 3/1). Perustuslakivaliokunta on vakiintuneesti todennut, ettei
yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsdétdjan harkinnalle pyrittidessa
kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sddntelyyn (mm. PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL
2/2011 vp, s. 2). Keskeistd on, voidaanko kulloisetkin erottelut perustella perusoikeusjérjestel-
mén kannalta hyviksyttivilla tavalla (mm. PeVL 46/2006 vp, s. 2, PeVL 16/2006 vp s. 2).
Valiokunta on eri yhteyksissé johtanut perustuslain yhdenvertaisuussddnnoksistd vaatimuksen,
ettd erottelut eivit saa olla mielivaltaisia eivitkd ne saa muodostua kohtuuttomiksi (PeVL
11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s. 3).

Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleistd yhdenvertaisuussddnnosta tdydentéa pykildan 2 momentin
siséltdmad syrjintékielto. Sen mukaan ketdén ei saa ilman hyvéksyttivid perustetta asettaa eri
asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveyden-
tilan, vammaisuuden tai muun henkiloon liittyvdn syyn perusteella. Sddnnoksessa lueteltuja
erotteluperusteita voidaan pitad syrjintdkiellon ydinalueena. Luetteloa ei kuitenkaan ole tarkoi-
tettu tyhjentéviksi, vaan eri asemaan asettaminen on kielletty myos muun henkil66n liittyvin
syyn perusteella. Yhdenvertaisuudesta ja syrjinnén kiellosta miératd&in myds useassa ihmisoi-
keussopimuksessa.
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Esityksessd mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalveluita koskevat ehdotukset koskevat kaik-
kia niitd asiakasryhmié, jotka tarvitsevat kyseisid palveluja. Verrattuna moniin muihin sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon tarvetta aiheuttaviin syihin, mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuus-
syisté aiheutuva tuen ja hoidon tarve on jo ennestién lainsddddnndssa nahty ryhméné, josta tar-
vitaan erityissddntelyd verrattuna muista terveysongelmista aiheutuvan tuen ja hoidon sdénte-
lyyn. Tilanteen ei voida arvioida téltd osin muuttuneen.

Esityksessd on myds suppeammalle ryhmélle kohdistettu ehdotus koskien pdivikeskuspalvelua.
Téata sosiaalipalvelua tulisi jarjestdd my0s paihtyneille. Palvelu olisi tarkoitettu kaikkein haa-
voittuvimmassa asemassa oleville henkilGille, esimerkiksi asunnottomille tai huonoissa oloissa
asuville tai paihdekierteessd oleville, perustarpeiden turvaamiseksi ja haittojen vihentdmiseksi.
Palvelun tarkoituksena olisi vihentéa paihteiden ongelmakayttoa ja siihen liittyvié sosiaalisia ja
terveydellisii haittoja seka edistii péihteiden ongelmakéyttijin toimintakykyd, turvallisuutta ja
ohjautumista tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piiriin. Palvelulla turvattai-
siin valitontd huolenpitoa seka tunnistettaisiin erityisen tuen tarpeessa olevia henkilditéd. Palvelu
olisi tarkoitettu kaikille kyseisenlaista palvelua tarvitseville. Palvelusta sédétdmisen ei voida ar-
vioida olevan ristiriidassa perustuslain yhdenvertaisuusvaatimuksen kanssa.

Sosiaalihuoltolain 42 §:44 ehdotetaan muutettavaksi siten, ettd erityisti tukea tarvitsevan lapsen
ja muun erityistd tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijan tai hdnen kanssaan asiakastyoti
tekevan henkilon tehtdvaa tulisi jatkossa hoitaa virkasuhteessa. Omatyontekijan kokonaisval-
tainen, asiakasléhtdinen vastuu asiakastyOsta edellyttaa tarkoituksenmukaisella tavalla toteutet-
tuna valtuuksia toimia siten, ettd esimerkiksi padtoksentekoa ei tarvitse irrottaa tyOprosessista
muiden hoidettavaksi. Kuten pykildn sddnnoskohtaisissa perusteluissa on tarkemmin kuvattu,
tdma tulee korostetusti esille erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden kanssa tyoskenneltéessa,
jolloin omatyontekijdlld on tavallista keskeisempi merkitys asiakkaan oikeusturvan ja palvelu-
tarpeen mukaisten palvelujen toteutumisessa.

Sosiaalihuoltolain 42 §:44 ehdotetaan muutettavaksi myds siten, ettd omatyontekijan tai muun
asiakkaan sosiaalipalveluista vastaavan tyontekijan velvollisuus tavata erityistd tukea tarvitse-
vaa lasta tarkemmin kirjattavalla tavalla riittdvan usein henkildkohtaisesti laajennetaan koske-
maan my0s muita erityistd tukea tarvitsevia henkiloitd. Kuten pykéldn sddnnoskohtaisissa pe-
rusteluissa on tarkemmin kuvattu, riittdvén usein toteutuvat henkilokohtaiset tapaamiset asiak-
kaan toivomalla tavalla ovat erityisen tirkeitd ja merkityksellistd erityistd tukea tarvitsevalle
henkil6lle, jonka on jo lahtokohtaisesti vaikea hakea ja saada palveluja.

Erityista tukea tarvitsevan henkil66n liittyvien oikeuksien tismentdmisen tarkoituksena on tur-
vata kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien asiakkaiden oikeussuojan toteutuminen.
Kyse on téiten heidén tosiasiallisen yhdenvertaisuutensa edistdmisti eikd heidén saattamisestaan
muita sosiaalihuollon asiakkaita parempaan asemaan. Samasta syystd voimassa olevan sosiaa-
lihuoltolain 42 §:n 2 momentin mukaan erityisté tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityista tu-
kea tarvitsevan henkilon omatyontekijin tai hdnen kanssaan asiakastyoté tekevin tyontekijan
on oltava sosiaalihuollon ammattihenkilGistd annetussa laissa tarkoitettu sosiaalityontekiji, kun
taas muiden asiakkaiden omatydntekijéni voi toimia myds muu mainitun lain 3 §:sséd tarkoitettu
ammattihenkild. Kyseinen sddnnés on sédéddetty perustuslakivaliokunnan myoétiavaikutuksella
(PeVL 36/2014 vp). Edelld todetuin perustein nyt ehdotettavat muutokset eivit ole ristiriidassa
perustuslain yhdenvertaisuusvaatimuksen kanssa.
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12.3 Hyvinvointialueiden itsehallinto ja valtion velvollisuus turvata perusoikeuksien toteutu-
minen

Perustuslain 121 §:n 2 momentin mukaan kunnille annettavista tehtivistd on sdddettdva lailla.
Pykélidn 4 momentin mukaan lailla on sédddettdvd myds itsehallinnosta kuntia suuremmilla hal-
lintoalueilla. Itsehallintoalueille annettavien lakisddteisten palvelujen jarjestamisvelvoitteiden
kannalta merkityksellinen on perustuslain 22 §, jonka mukaan julkisen vallan on turvattava pe-
rusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tdssd valtiota,
kuntia ja kuntia suurempia itsehallinnollisia hallintoalueita eli jatkossa keskeisesti hyvinvointi-
alueita. Hyvinvointialueille on sdéddetty velvollisuus jarjestda sosiaali- ja terveydenhuolto asuk-
kailleen ja erdissd tapauksissa niissd oleskeleville ja muille henkil6ille. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi.

Julkisen vallan turvaamisvelvoite tarkoittaa valtion osalta velvollisuutta osoittaa riittdva valtion
rahoitus palvelujen toteuttamiseen. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd perustuslain 22 §:n
mukaiseen perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, etté
perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua
tehtavistddn (PeVL 17/2021 vp, s. 23, PeVL 26/2017 vp, s. 22, ks. myos PeVL 10/2015 vp ja
PeVL 37/2009 vp). Perustuslakivaliokunnan mukaan perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoi-
tettujen alueiden rahoitusta tulee soveltuvin osin arvioida perustuslakivaliokunnan rahoituspe-
riaatetta koskevan kéytdnnon valossa (PeVL 15/2018 vp). Rahoitusperiaatteen merkitys kuntia
suurempia hallintoalueita koskevan sdantelyn valtiosddntdisessd arvioinnissa poikkeaa kuiten-
kin muun muassa puuttuvan verotusoikeuden vuoksi arvioinnista kuntien osalta (PeVL 15/2018
vp, s. 21). Ratkaisevassa asemassa hyvinvointialueille osoitettujen tehtdavien asianmukaisen hoi-
tamisen turvaamisessa on siten nimenomaan valtion rahoituksen riittdvyys ja sen oikea kohden-
taminen (PeVL 15/2018 vp, s. 21).

Tassé esityksessd ehdotettujen muutosten ehdotetaan tulevan voimaan siten, ettd sadntely ei eh-
tisi koskemaan kuntia muilta osin kuin mielenterveyden edistdmisti ja ehkéisevad paihdetyota
koskevien sosiaalihuoltolakiin ehdotetun 7 b §:n ja terveydenhuoltolakiin ehdotetun 20 §:n
osalta. Niissd on kyse kunnille jo nykyisin kuuluvista, kunnille jdévistd velvoitteista. Sosiaali-
huoltolakiin ja terveydenhuoltolakiin ehdotetut muut muutokset velvoittaisivat hyvinvointialu-
eita. Hyvinvointialueiden perustamista seki sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jér-
jestdmistd koskevien tehtdvien siirtimistd hyvinvointialueille on késitelty laajasti perustuslaki-
valiokunnan lausunnossa HE 241/2020 vp — PeVL 17/2021 vp. Hyvinvointialueiden tulee sosi-
aalihuollon ja terveydenhuollon palveluja jarjestdessddn noudattaa sote-jarjestdmislain, hyvin-
vointialueesta annetun lain sekd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjestimisti
koskevien lakien sdéntelyd. Perustuslakivaliokunta on sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
mistd koskevan uudistuksen kisittelyn yhteydessa todennut, etti se pitdd mahdollisena, etté val-
tion hyvinvointialueille osoittama rahoitus erkaantuu vahitellen palvelujen todellisista jarjesta-
miskustannuksista erityisesti sellaisilla alueilla, joissa kustannustaso on korkea. Valiokunnan
mielestd merkityksellisid ovat hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 10 §:n sddnndkset
toteutuneiden kustannusten huomioon ottamisesta ja 11 §:n sdénnokset hyvinvointialueen lisa-
rahoituksesta. (PeVL 17/2021 vp, s. 24)

Uudenlainen rahoitusmalli ja perustuslakivaliokunnan kaytanto edellyttavét esityksen taloudel-
listen ja muiden vaikutusten huolellista arviointia. Esityksen luvussa 4.2 tarkemmin kuvatulla
tavalla ehdotusten vaikutukset hyvinvointialueille on pyritty arvioimaan kattavasti sen tietopoh-
jan perusteella, mikd on saatavilla. Jarjestdmisvelvollisuuden laajentumista siséltéisivét sosiaa-
lihuoltolakia koskevat ehdotukset etsivéstd tyOstd osana yhteisdsosiaalitydtd tai muita palveluja
sekd pidivikeskuksesta pdihdetyon palveluna sekd terveydenhuoltolakia koskevat ehdotukset
hoidon monimuotoisuudesta ja jatkuvuuden turvaamisesta ja tyonohjauksen laajentamisesta
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paihde- ja riippuvuuspalveluihin. Niiden laajentamisesta aiheutuvat kustannukset korvattaisiin
hyvinvointialueelle kokonaisuudessaan valtion varoista.

12.4 Julkisen vallan kiytto

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtéva voidaan antaa muulle kuin viranomaiselle
vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvén tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika
vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvén hallinnon vaatimuksia.

Voimassa olevassa sosiaalihuoltolaissa sdddetddn, ettd erityistd tukea tarvitsevan lapsen tai
muun erityistd tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijén tai hidnen kanssaan asiakastyota teke-
vén tyontekijdn on oltava sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu sosi-
aalityontekija. Esityksessd tdhédn sdédnnokseen ehdotetaan liséttéviksi velvoite sosiaalityonteki-
jan virkasuhteisuudesta. Omatydntekijélld on keskeinen merkitys erityisen tuen tarpeessa ole-
van lapsen tai henkilon oikeusturvan ja palvelutarpeen mukaisten palvelujen toteutumisessa.
Néiden asiakkaiden kohdalla korostuvat julkisen vallan kdyton tilanteet, kuten palvelujen jér-
jestdminen palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti, asiakassuunnitelman laatiminen ja tyoskente-
lyn edellyttimi péaitoksenteko, minkd vuoksi tehtdvén tulisi olla viranomaiselle kuuluva teh-
tava. Lisdys olisi yhdensuuntainen sen kanssa, mitd sote-jarjestdmislain 12 §:n 1 ja 2 momen-
teissa sdddetddn. Niiden perusteella hyvinvointialue ei saa hankkia yksityiseltd palveluntuotta-
jalta palveluja, joihin sisdltyy julkisen vallan kéyttod, jollei laissa erikseen toisin sdddetd, eiké
sosiaalihuoltolain 15 §:ssi tarkoitettua yksilo- ja perhekohtaista sosiaalityoté eikd 29 §:ssé tar-
koitettua sosiaalipdivystysta.

12.5 Asetusten antaminen

Perustuslain 80 §:ssd sdddetdéin asetuksen antamisesta ja lainsdddantovallan siirtdmisestd. Py-
kilan 1 momentin mukaan Tasavallan presidentti, valtioneuvosto ja ministeri¢ voivat antaa ase-
tuksia perustuslaissa tai muussa laissa sdddetyn valtuuden nojalla. Lailla on kuitenkin sdidettava
yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seki asioista, jotka perustuslain mukaan muu-
ten kuuluvat lain alaan.

Esitykseen sisiltyy ehdotukset sosiaali- ja terveysministeriolle laeissa annetuista asetuksenan-
tovaltuuksista, jotka koskisivat opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa opioidiladk-
keilld seka sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaa hoitoa huumausainerikoksissa. Sosiaali-
ja terveysministerion asetuksella annettaisiin tarkemmat sddnndkset niistd opioidilddkkeista,
joita saisi kayttdd opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoon. Liséksi sosiaali- ja terveys-
ministerion asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnndksid opioidiriippuvaisten vieroitus- ja
korvaushoidon edellytyksisté ja toteuttamisesta. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voi-
taisiin myos antaa tarkempia sddnndksié toimintayksikoisté, joissa voitaisiin antaa rikoslain 50
luvun 7 §:ssé tarkoitettua sosiaali- ja terveysministerion hyvaksymaa hoitoa, sekéd hoidon edel-
lytyksistd ja toteuttamisesta.

Ehdotetut asetuksenantovaltuudet olisivat perustuslain edellyttimalld tavalla tarkkarajaisia eiké
asetuksilla ehdoteta sdddettéviksi seikoista, joista tulisi sdatdd lailla. Siten ehdotettujen valtuus-
saannosten ei voida katsoa olevan ristiriidassa perustuslain 80 §:n kanssa.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotukset voidaan késitelld tavallisessa lainsdatamisjarjes-

tyksessé.

Ponsi
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Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotukset

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 2 §:n 2 momentti,

muutetaan 3 §:n 3 kohta, 11 §:n 8 kohta, 14 ja 15 §, 17 §:n 1 momentin johdantokappale, 24
ja 25§, 29 a §:n 2-4 momentti, 42 §:n 2-4 momentti ja 44 §:n 1 momentin 1 kohta, sellaisina
kuin niistd ovat 14 § osaksi laeissa 512/2016, 635/2021, 589/2022, 783/2022 ja 790/2022, 24 ja
25 § osaksi laissa 589/2022, 29 a §:n 2 ja 3 momentti laissa 1517/2016 ja 4 momentti laissa
589/2022 sekd 42 §:n 2 momentti laissa 1347/2016, ja

lisdtddn lakiinuusi 2 a, 7a, 7 b, 24 a,24 b, 25 aja 29 b § sekd 42 §:44n, sellaisena kuin se on
osaksi laissa 1347/2016, uusi 5 momentti seuraavasti:

2a§
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun asiakas muutoin tar-
vitsee seké sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja on sovellettava timén lain sdénnoksié tuen
tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamisesta ja terveydenhuoltolain (1326/2010)
saannoksia ladketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta.

Jos sekd sosiaalihuollon etté terveydenhuollon palveluihin sisdltyy toimintamuotoja, jotka so-
veltuvat molempien toimialojen kayttoon, palvelut tulee valita asiakkaan edun parhaiten turvaa-
valla tavalla.

38
Mddritelmadit

Tassé laissa tarkoitetaan:

3) erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld ja asiakkaalla henkildd, jolla on erityisid vaikeuksia
hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja kogmthlsen tai psyykkisen vamman
tai sairauden, péihteiden ongelmakéyton tai muun riippuvuuskdyttdytymisen, usean yhtéaikai-
sen tuen tarpeen tai muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity korkeaan ikddn siten
kuin ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012), jdljempand vanhuspalvelulaki, 3 §:ssi sdddetdin;

7a$

Yhteisososiaalityo ja etsivd tyo
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Hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa on oltava yhteisdsosiaality6td. Yhteisdsosiaalityolld
edistetddn yhteisdjen sosiaalista eheytté ja hyvinvointia sekd hyvid viestosuhteita. Hyvinvoin-
tialueen jdrjestimda yhteisOsosiaalityOtd toteutetaan yhteistyosséd alueen asukkaiden, kuntien,
jarjestojen ja seurakuntien kanssa.

Osana yhteisOsosiaalityoti tai muita sosiaalipalveluja tulee jarjestdd syrjaytymistd vihentavaa
etsivad tyota.

7b§
Mielenterveyden edistidminen ja ehkdisevd pdihdetyé

Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistyossé kehitettéva véeston elinolosuh-
teita siten, ettd ne vahvistavat mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ja ehkéisevit ennalta mielen-
terveyden hiirididen syntyé.

Hyvinvointialueen ja kunnan tehtivistd ehkéisevidn pdihdetyon jérjestdmisessé sdddetién eh-
kéisevan paihdetyon jarjestimisestd annetussa laissa (523/2015).

Hyvinvointialueen ja kunnan vastuista edistdd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd sadde-
tadn lisdksi kunnan osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisesti annetun lain (612/2021)
6 §:ssé ja hyvinvointialueen osalta mainitun lain 7 §:ssa.

3 luku
Sosiaalipalvelut
11§

Tuen tarpeet

Sosiaalipalveluja on jarjestettava:
8) piihteiden ongelmakiytostd, muusta riippuvuuskéyttiytymisestd, mielenterveysongel-
masta tai muusta sairaudesta, vammasta tai ikdintymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen;

14§
Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Hyvinvointialueen jérjestimisvastuulle kuuluvina sosiaalipalveluina on jérjestettava sen si-
séltoisena ja siind laajuudessa kuin tdssé tai muussa laissa sdddetdan:

1) sosiaalityota;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota;

5) lapsiperheen kotipalvelua;

6) tukipalveluja;

7) kotihoitoa;

8) tilapiisti asumista;

9) tuettua asumista;

10) yhteisollistd asumista;

11) ympérivuorokautista palveluasumista;

12) laitospalveluja;
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13) liikkumista tukevia palveluja;

14) péihde- ja riippuvuustyoté;

15) péihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja;

16) paivikeskuspalvelua paihdetyon erityisend palveluna;

17) mielenterveystyotd;

18) mielenterveystyon palveluja;

19) kasvatus- ja perheneuvontaa;

20) lapsen ja vanhemman vilisten tapaamisten valvontaa;

21) omaistaan ja ldheistdan hoitavan henkilon vapaata;

22) opiskeluhuollon kuraattoripalveluja.

Hyvinvointialue voi liséksi jarjestdd muita kuin 1 momentissa tarkoitettuja 11 §:n mukaisiin
tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja.

Hyvinvointialueen jarjestimisvastuulle kuuluvina sosiaalipalveluina on huolehdittava myos
kehitysvammaisten erityishuollosta, vammaisuuden perusteella jérjestettavista palveluista ja tu-
kitoimista, toimeentulotuen antamisesta hyvinvointialueen alueella oleskelevalle henkildlle, so-
siaalisen luoton mydntdmisestd hyvinvointialueen asukkaille, kuntouttavasta tyotoiminnasta,
omaishoidon tuen, perhehoidon, lasten ja nuorten huollon, lastensuojelun, adoptioneuvonnan,
perheasioiden sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan péadtoksen vahvistami-
seen ja ratkaisemiseen liittyvien tehtdvien sekd paitosten tdytdntdonpanossa toimitettavaan so-
vitteluun kuuluvien toimenpiteiden ja lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan asian tuo-
mioistuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalveluiden seké isyyden ja ditiyden selvittimiseen
ja vahvistamiseen liittyvien tehtdvien jarjestdmisestd sen mukaan kuin niistd lisdksi erikseen
sdddetddn:

1) vammaisuuden perusteella jarjestettdvisti palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/1987);

2) kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977);

3) toimeentulotuesta annetussa laissa;

4) sosiaalisesta luototuksesta annetussa laissa (1133/2002);

5) kuntouttavasta tydtoiminnasta annetussa laissa (189/2001);

6) omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005);

7) lastensuojelulaissa (417/2007);

8) adoptiolaissa (22/2012);

9) avioliittolaissa (234/1929);

10) lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta annetussa laissa (361/1983);

11) vanhemmuuslaissa (775/2022/);

12) lapsen elatuksesta annetussa laissa (704/1975);

13) lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paddtoksen tdytintdonpanosta annetussa
laissa (619/1996);

14) perhehoitolaissa (263/2015).

15§
Sosiaalityo

Sosiaalityolld tarkoitetaan yksilo- ja perhekohtaista asiakas- ja asiantuntijaty6té, jossa raken-
netaan yksilon tai perheen tarpeita vastaava sosiaalisen tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovite-
taan se yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja seurataan sen toteu-
tumista ja vaikuttavuutta. Sosiaality6 on luonteeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoitteena
on yhdessd yksildiden, perheiden ja heidin yhteisdjenséd kanssa lieventdd elaméntilanteen vai-
keuksia, vahvistaa yksildiden ja perheiden omia toimintaedellytyksid ja osallisuutta sekd edistéé
yhteisdjen sosiaalista eheytté.
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17 §
Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annettavaa
tehostettua ja tavoitteellista tukea sosiaalisen toimintakyvyn ja eldménhallinnan parantamiseksi
tai yllapitamiseksi, syrjdytymisen ehkdisemiseksi ja vihentdmiseksi sekd osallisuuden edista-
miseksi. Sosiaaliseen kuntoutukseen sisdltyy henkilon yksildllisten tarpeiden mukaan:

24§
Pdihde- ja riippuvuustyd

Sosiaalihuollon péihde- ja riippuvuustyo6llé tarkoitetaan hyvinvointialueen toteuttamia sosi-
aalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhteis6ihin kohdentuvaa toimintaa, jolla vihennetdén ja pois-
tetaan péihteisiin ja riippuvuuskayttdytymiseen liittyvid, hyvinvointia ja turvallisuutta vaaran-
tavia tekijoitd, vastataan padihteiden ongelmakaytosté tai muusta riippuvuuskéyttédytymisesta ai-
heutuvaan tuen tarpeeseen seké tuetaan péihteettomyyttd ja riippuvuuskiyttdytymisesté irrot-
tautumista.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyohon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen liséksi 14 §:ssd
tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisind sosiaalipalveluina tai pdihde- ja riippuvuustyon erityi-
sind palveluina.

Raskaana olevalla henkil6lld on oikeus saada vélittomasti riittdvat paihteettomyyttd tukevat
sosiaalipalvelut.

Palveluja on annettava henkilon, hdnen perheensi ja muiden ldheistensé avun ja tuen tarpeen
perusteella. Lapsen oikeudesta saada valttimattomat sosiaalipalvelut sdddetdén 13 §:ssé.

Sosiaalihuollossa tehtdva paihde- ja riippuvuustyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etta
se muodostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekd hyvin-
vointialueella ja kunnissa tehtdvan ehkdisevéan paihdetyon kanssa.

24 a§
Pdihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon erityisilld palveluilla tarkoitetaan paihteiden ongel-
makdytostd tai muusta riippuvuuskdyttidytymisestd johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennettuja
palveluja. Sellaisina on jérjestettdva ainakin sosiaalityoté, sosiaaliohjausta, sosiaalista kuntou-
tusta ja asumispalveluja. Pdihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja on jérjestettiva tarpeen
mukaan avo- tai laitosmuotoisena.

Sosiaalihuollon paihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut tdydentdvit muita 14 §:ssé tarkoi-
tettuja pdihteettomyytté tukevia tai paihteiden ongelmakéyton vuoksi tarvittavia sosiaalipalve-
luja. Pidihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja tulee sovittaa yhteen pdihde- ja riippu-
vuushoidon kanssa 2 a §:n mukaisesti.

24Db §
Pdivikeskus pdihdetyon erityisend palveluna

Hyvinvointialueen on jérjestettavd péihteitd ongelmallisesti kéyttaville henkiléille paivékes-
kuspalvelua, ]ossa perustarpelsnn vastaamisen liséksi tarjotaan sosiaaliohjausta. Palvelua tulee
jarjestdd myos paihtyneille ja siind on oikeus asioida nimettoméana.
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25§
Mielenterveystyo

Sosiaalihuollon mielenterveystyo6llé tarkoitetaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja muuta
yksiloon ja yhteis6on kohdentuvaa toimintaa, jolla vahvistetaan yksilon ja yhteison mielenter-
veyttd suojaavia tekijoitd, vihennetién ja poistetaan mielenterveyttd vaarantavia tekijoitd sekd
vastataan psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen.

Sosiaalihuollon mielenterveystyohon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen lisiksi 14 §:ssi tar-
koitetut sosiaalipalvelut joko yleisiné sosiaalipalveluina tai erityisesti psyykkisen toimintaky-
vyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen vastaavina palveluina. Lisdksi mielenterveys-
tyohon kuuluvat mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liittyva tarpeenmu-
kainen yksilon ja perheen psykososiaalinen tuki sekd yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen
yhteensovittaminen.

Palveluja annettaessa ja kehitettdessd on huomioitava perheen ja muiden ldheisten avun ja
tuen tarve. Lapsen oikeudesta saada valttamattomat sosiaalipalvelut siddetdan 13 §:ssé.

Sosiaalihuollossa tehtdva mielenterveystyo on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muo-
dostaa toimivan kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekéd hyvinvointi-
alueella ja kunnissa tehtidvin ehkdisevin mielenterveystyon kanssa.

Aluehallintoviraston tulee jarjestdd vuosittain lasten ja nuorten mielenterveystyon ja mielen-
terveyden hoidon tydnjaon kehittdmiseksi alueelliset yhteistyokokoukset.

25a8
Mielenterveystyon palvelut

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palveluilla tarkoitetaan erityisesti psyykkisen toimintaky-
vyn heikkenemisestd johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennettuja palveluja. Sellaisina on jarjestet-
tava ainakin asumispalveluja sekd niiden yhteydessd annettavaa sosiaaliohjausta, sosiaalityota
ja sosiaalista kuntoutusta.

Sosiaalihuollon mielenterveystyon palvelut tdydentidvit muita 14 §:ssé tarkoitettuja yksilon
mielenterveyden tukemiseksi tarvittavia sosiaalipalveluja.

29a8

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyé

Mielenterveys- tai paihde- ja riippuvuuspalveluja tarvitsevan asiakkaan hoidon ja palvelujen
jatkuvuus on turvattava osana terveydenhuollon pdivystystd ja sosiaalipdivystysta.

Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessi terveyden-
huollon kanssa. Sosiaalipédivystys vastaa kiireellisissé tilanteissa psykososiaalisen tuen ensivai-
heen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta.

Alueen sosiaalipédivystyksen tehtivind on yhteisty0ssé terveydenhuoltolain 46 §:ssé tarkoite-
tun ensihoitokeskuksen kanssa:

1) sovittaa yhteen Hatdakeskuslaitokselle annettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoimen hé-
lytysohjeet ottaen huomioon terveystoimen hélytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen héiriétilanteiden ja
suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja yhteistydalueiden
ensihoitokeskusten kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.



29b§
Psykososiaalinen tuki dkillisissd jarkyttdvissd tilanteissa

Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella dkillisissé jarkyttavissa tilanteissa tarkoitetaan sosi-
aalityoné ja sosiaaliohjauksena annettavaa vilitonti tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle seké
tuen yhteensovittamista.

Psykososiaalista tukea dkillisissd jarkyttdvissi tilanteissa toteutetaan sosiaalipdivystyksessa ja
osana sosiaalihuollon muuta toimintaa.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyosti kiireellisten tilanteiden psykososiaali-
sen tuen antamisessa sdddetddn 29 a §:ssd. Terveydenhuollon psykososiaalisesta tuesta akilli-
sissd jarkyttavissd tilanteissa sdddetddn terveydenhuoltolain 50 b §:ssi.

42§

Omatyéntekiji

Omatyontekijin on oltava sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetun lain 3 §:ssé tarkoitettu
ammattihenkild. Omatyontekijénd saa toimia mainitussa pykéldssa tarkoitetun ammattihenkilén
sijaan terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu ammattihenkild, jos
se on asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua.

Erityista tukea tarvitsevan lapsen tai muun erityisti tukea tarvitsevan henkilon omatyontekijan
tai hinen kanssaan asiakastyotd tekevin tyOntekijédn on oltava sosiaalihuollon ammattihenki-
16istd annetussa laissa tarkoitettu sosiaalityontekijé ja tehtdvé on hoidettava virkasuhteessa.

Omatyontekijdnd toimivan henkilon tehtdvdnd on asiakkaan tarpeiden ja edun mukaisesti
edistdd 38 §:n 2 ja 3 momentissa sdddetyn toteuttamista sekd toimia tarvittacssa muissa tissa
laissa sdddetyissd tehtdvissa.

Erityista tukea tarvitsevaa lasta tai muuta erityistd tukea tarvitsevaa henkiloa koskevaa sosi-
aalihuoltoa toteutettaessa omatyontekijan tai muun sosiaalipalveluista vastaavan tyontekijéan tu-
lee tavata asiakas asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjattavalla tavalla riittdvén usein henkilo-
kohtaisesti.

44 §
Asiakkaan hoidossa olevan henkilon tilanteen selvittdiminen

Asiakkaan hoidossa olevan lapsen tai muun henkilén hoidon ja tuen tarve on selvitettiavé, kun
asiakas:

1) saa paihde- ja riippuvuustyon tai mielenterveystyon palveluja tai muita sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluja, joiden aikana tai ennen tarvittavien palvelujen saamista hdanen kykynsa
tiysipainoisesti huolehtia hoidosta tai kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen;

Tama laki tulee voimaan péivani kuuta 20 . Sen 7 a, 15 ja 24 b § tulevat kuitenkin voimaan
vasta 1 pdivand heindkuuta 2023.
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Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 §:n 1 momentti, 3 §:n 2 kohta, 8 a, 20, 27 ja 28
§, 50 §:n 1 momentti, 50 a §:n 4 ja 5 momentti sekd 70 §:n 2 momentti, sellaisina kuin niistad
ovat 1 §:n 1 momentti ja 3 §:n 2 kohta laissa 581/2022, 8 a § laissa 1303/2014, 27 ja 28 § osaksi
laeissa 1303/2014 ja 581/2022, 50 §:n 1 momentti sekd 50 a §:n 4 ja 5 momentti laissa
1516/2016, sekd

lisdtddn lakiin siitd lailla 981/2012 kumotun 20 §:n tilalle uusi 20 § seka lakiin uusi 28 a, 50
b, 78 b ja 78 ¢ § seuraavasti:

1§
Soveltamisala

Tatd lakia sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetussa laissa (612/
2021) seka sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla an-
netussa laissa (615/2021) sdddettyyn hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymén
jarjestamisvastuuseen kuuluvan terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltoon, jollei muussa
laissa toisin sdddetd. Terveydenhuoltoon sisdltyvit terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, pe-
rusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito. Témén lain 20 §:44 sovelletaan liséksi kunnassa teh-
tavadn mielenterveyden edistimiseen ja ehkdisevain paihdetyohon sekd 21 §:44 kunnan jérjes-
tdmadn ymparistoterveydenhuoltoon.

38
Mddritelmdit

Téssa laissa tarkoitetaan:

2) perusterveydenhuollolla hyvinvointialueen jirjestimdi véeston terveydentilan seurantaa,
terveyden edistdmistd ja sen osana terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun terveyden-
huoltoa, 1adkinnallistd kuntoutusta ja tyoterveyshuoltoa sekd paivystystd, avosairaanhoitoa, ko-
tisairaanhoitoa, kotisairaala- ja sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja paihde- ja riippu-
vuushoitoa siltd osin kuin niitd ei jarjestetd erikoissairaanhoidossa; perusterveydenhuollosta
voidaan kéyttdd my0s nimitystd kansanterveystyo;

8ag
Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun potilas muutoin tar-
vitsee seké terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluja on sovellettava tdimén lainsd&annok-
sid ladketieteellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta ja sosiaalihuol-
tolain sddnnoksid tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antamisesta.

183



Jos sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluihin sisdltyy toimintamuotoja, jotka so-
veltuvat molempien toimialojen kdyttoon, palvelu tulee valita asiakkaan edun parhaiten turvaa-
valla tavalla.

20§
Mielenterveyden edistiminen ja ehkdisevd pdihdetyé

Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteisty0ssé kehitettdva vieston elinolosuh-
teita siten, ettd ne vahvistavat mielenterveyttd suojaavia tekijoitd ja ehkdisevét ennalta mielen-
terveyden hiirididen syntya.

Hyvinvointialueen ja kunnan tehtivisti ehkéisevian paihdetyon jarjestdmisessé sdddetiddn eh-
kéisevén pdihdetyon jarjestimisestd annetussa laissa (523/2015).

Hyvinvointialueen ja kunnan vastuista edistéé asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd sadde-
tadn liséksi kunnan osalta sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain 6 §:ssé ja
hyvinvointialueen osalta mainitun lain 7 §:ssé.

27§
Mielenterveyden hoito

Téssa laissa tarkoitettuun mielenterveyden hoitoon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin siséltyvd mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin teki-
joihin liittyva ohjaus ja neuvonta sekd tarpeenmukainen yksilon, perheen ja muiden ldheisten
psykososiaalinen tuki ja sen yhteensovittaminen;

2) mielenterveyden héirididen ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja ldékinnéllinen kuntoutus mo-
nimuotoisina palveluina.

Mielenterveyden hoitoa saavalle potilaalle on turvattava hénen tarvitsemansa terveyden- ja
sairaanhoidon kokonaisuus. Mielenterveyden hoitoa on toteutettava myos perusterveydenhuol-
lon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoni. Potilaan siirtyessd terveydenhuollon toimintayksikosta
toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin on turvattava tarpeenmukaisen hoidon
jatkuvuus.

Mielenterveyden hoito on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan ko-
konaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa sekd hyvinvointialueella ja kunnissa
tehtdvan ehkdisevan mielenterveystyon kanssa.

Aluehallintovirastojen tulee jarjestdd vuosittain lasten ja nuorten mielenterveyden hoidon ja
sosiaalihuollon mielenterveystydn tyonjaon kehittimiseksi alueelliset yhteistyokokoukset.

28 §
Pdihde- ja riippuvuushoito

Tissé laissa tarkoitettuun pédihde- ja riippuvuushoitoon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva ohjaus ja neuvonta, joka koskee péihteettomyytta
ja riippuvuuksilta suojaavia ja niitd vaarantavia tekijoitd seké piihteisiin ja riippuvuuksiin liit-
tyvia terveyttd ja turvallisuutta vaarantavia tekijoitd; seka

2) paihdehiirididen ja muiden riippuvuushéiriéiden ehkdiseminen, tutkimus, hoito ja kuntou-
tus monimuotoisina palveluina.

Hoitoa on annettava henkilon, hdnen perheensd ja muiden ldheistensé tuen, hoidon- ja kun-
toutustarpeen perusteella.
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Péihde- ja riippuvuushoitoa saavalle potilaalle on turvattava hinen tarvitsemansa terveyden-
ja sairaanhoidon kokonaisuus. Pédihde- ja riippuvuushoitoa on toteutettava myos perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyoné. Potilaan siirtyessd hoitoa antavasta yksikostd
toiseen tai sosiaalihuollon laitos- tai asumispalveluihin on turvattava tarpeenmukaisen hoidon
jatkuvuus.

Péihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa seké hyvinvointialueella ja kunnissa
tehtdvan ehkdisevin pédihdetyon kanssa.

28a§
Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito opioidilddkkeilld

Opioidiriippuvaiselle potilaalle voidaan antaa vieroitus- tai korvaushoitona opioidildédkkeita.
Hoitoa voidaan antaa sellaisessa terveydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksikossa, jossa on til-
laisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava laédkari ja toiminnan edellyttima muu
henkilokunta seké soveltuvat tilat.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella sdddetddn niistd opioidilddkkeistd, joita saa kayttaa
1 momentissa tarkoitettuun vieroitus- ja korvaushoitoon. Liséksi sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaus-
hoidon antamisen edellytyksisté ja toteuttamisesta.

508§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenterveyden
hoito, paihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava sité tarvitsevalle potilaalle hdnen asuin-
paikastaan riippumatta. Kiireelliselld hoidolla tarkoitetaan dkillisen sairastumisen, vamman, pit-
kiaikaissairauden vaikeutumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyttimaa valitontd arviota
ja hoitoa, jota ei voida siirtdé ilman sairauden pahenemista tai vamman vaikeutumista. Kiireel-
liselld hoidolla tarkoitetaan my0s péihteiden kaytdstd johtuvaa valitontd vieroitushoidon tar-
vetta.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyé

Terveydenhuolto toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissé tilanteissa yhdessd sosiaali-
paivystyksen kanssa. Sosiaalipdivystys vastaa kiireellisissa tilanteissa psykososiaalisen tuen en-
sivaiheen johtamisesta ja yhteen sovittamisesta.

Mielenterveys- tai pdihde- ja riippuvuuspalveluja tarvitsevan potilaan hoidon ja palvelujen
jatkuvuus on turvattava osana terveydenhuollon péivystysté ja sosiaalipdivystysta.

50b §

Psykososiaalinen tuki dkillisissd jarkyttdvissd tilanteissa
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Terveydenhuollon psykososiaalisella tuella dkillisissd jérkyttavissd tilanteissa tarkoitetaan
akuuttina kriisityoné annettavaa valitontd tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle seké tuen yh-
teensovittamista.

Psykososiaalista tukea &killisissd jarkyttdvissé tilanteissa toteutetaan kriisipdivystyksend ja
osana terveydenhuollon muuta toimintaa.

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteistyosta kiireellisten tilanteiden psykososiaali-
sen tuen antamisessa sdddetddn 50 a §:ssd. Sosiaalihuollon psykososiaalisesta tuesta dkillisissé
jarkyttavissa tilanteissa sdddetiin sosiaalihuoltolain 29 b §:ssé.

8 luku
Eriniisia saannoksia
70§

Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suunnatuissa palveluissa

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva ja lapselle on turvattava riittédva hoito ja tuki, kun
lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkild saa péihde-
ja riippuvuus- tai mielenterveyspalveluja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joi-
den aikana hianen kykynsa huolehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen.

78b §
Sosiaali- ja terveysministerion hyviksymd hoito huumausainerikoksissa

Rikoslain (39/1889) 50 luvun 7 §:ssé tarkoitetulla sosiaali- ja terveysministerion hyviksy-
mélla hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka tavoitteena on saada huumausaineen kayttoon tai sii-
hen liittyvdin muuhun huumausainerikokseen syyllistyneeksi epiilty lopettamaan huumausai-
neiden kaytto tai ehkéisté ja hoitaa epdillylle huumausaineiden kéytosti aiheutuvia terveydelli-
sid ja sosiaalisia haittoja. Hoito tulee antaa tarkoitukseen soveltuvassa toimintayksikdssa.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua hoitoa antava toimintayksikko voi luovuttaa potilaan hoitoa
koskevia tietoja hénen kirjallisella suostumuksellaan esitutkintaviranomaiselle, syyttdjille tai
tuomioistuimelle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sdannoksia siitd, missd
toimintayksikoissd 1 momentissa tarkoitettua hoitoa voidaan antaa.

78 ¢ §
Tyonohjaus
Hyvinvointialueen on jérjestettédvé toimiva tyonohjaus henkildstolle, joka tydskentelee 27

§:ssé tarkoitetuissa mielenterveyden hoitoa tai 28 §:ssé tarkoitetuissa paihde- ja riippuvuushoi-
toa antavissa yksikoissé.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 . Sen 78 ¢ § tulee kuitenkin voimaan vasta 1 péi-
véni heindkuuta 2023.
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Laki

terveydenhuoltolain viliaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn terveydenhuoltolakiin (1326/2010) véliaikaisesti uusi 78 ¢ § seuraavasti:

78 ¢ §
Tyonohjaus

Hyvinvointialueen on jérjestettivd toimiva tyonohjaus henkildstolle, joka tyoskentelee 27
§:ssé tarkoitetuissa mielenterveyden hoitoa antavissa yksikoissa.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20 ja on voimassa 30 péivain kesékuuta 2023.

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan mielenterveyslain (1116/1990) 1, 4 ja 5 §, sellaisina kuin niistd ovat 4 § osaksi
laissa 583/2022 ja 5 § laissa 583/2022,

muutetaan 2 § seka 3 §:n otsikko ja 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 583/2022, sekd

lisdtddn lakiin uusi 6 a § seuraavasti:

28
Ohjaus ja valvonta

Aluehallintovirasto valvoo valtion mielisairaaloiden jarjestimin ja tuottaman terveyden- ja
sairaanhoidon lainmukaisuutta.

Aluehallintoviraston on valvonnassaan erityisesti valvottava 4 a luvussa tarkoitettujen itse-
madrdadmisoikeuden rajoitusten kayttoa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena
aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukdy-
tdntdjen yhdenmukaistamiseksi valtion mielisairaaloiden ohjauksessa ja valvonnassa. Lisdksi
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo valtion mielisairaaloita erityi-
sesti silloin, kun kysymyksessé ovat:

1) periaatteellisesti tirkedt tai laajakantoiset asiat;

2) usean aluehallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskevat asiat;
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3) asiat, jotka liittyvdt Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastossa késiteltdvaén ter-
veydenhuollon ammattihenkil6d koskevaan valvonta-asiaan; sekd

4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteellinen késitteleméén.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta tyon-
jaosta ohjauksessa ja valvonnassa voidaan sditid valtioneuvoston asetuksella.

3§
Tahdosta riippumattoman hoidon jdrjestaminen

Hyvinvointialueen tulee huolehtia alueellaan tdimén lain mukaisen tahdosta riippumattoman
hoidon jérjestdmisestd osana erikoissairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidosta sdédetéén terveyden-
huoltolaissa (1326/2010).

6as
Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito opioidilddkkeilld

Valtion mielisairaalassa voidaan antaa opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai korvaus-
hoitona opioidilddkkeitd. Valtion mielisairaalassa tulee olla téllaisen hoidon antamiseen pereh-
tynyt hoidosta vastaava l4ékéri ja toiminnan edellyttdma muu henkildkunta seké soveltuvat tilat.
Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnnoksid opioidiriippu-
vuuden vieroitus- ja korvaushoidon antamisen edellytyksisti ja toteuttamisesta valtion mielisai-
raalassa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

piihdehuoltolain muuttamisesta
Eduskunnan paitoksen mukaisesti
kumotaan paihdehuoltolain (41/1986) 1 ja 5-9 §, 10 §:n 1 momentin 2 kohta ja 2 momentti,
12 ja 13 § sekd 14 §:n 2 momentti ja 18 §, sellaisina kuin niistd ovat 8 § osaksi laissa 814/2000
ja 12 § laeissa 814/2000 ja 1308/2014 seké 13 ja 18 § laissa 1542/2009, seka
muutetaan 3 ja 4 §, 14 §:n otsikko, 15 §, 16 §:n 3 momentti, 17 §:n 1 momentti, 20 §, 21 §:n

1 momentti, 22 ja 23 § sekd 28 §:n 2 momentti, sellaisina kuin niistd ovat 4 § laissa 1721/2009,
20 §ja21 §:n 1 momentti laissa 1542/2009 seki 28 §:n 2 momentti laissa 280/2002, seuraavasti:

38
Tahdosta riippumaton hoito pdihteiden kdyton vuoksi
Hyvinvointialueen tulee huolehtia alueellaan tissé laissa tarkoitetun tahdosta riippumattoman

hoidon jérjestimisestd osana perusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa. Perusterveyden-
huollosta ja erikoissairaanhoidosta sdddetéén terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

43§
Suhde muihin lakeihin

Hyvinvointialueen tdmén lain nojalla jarjestimddn toimintaan sovelletaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestimisestd annettua lakia (612/2021) sekd hyvinvointialueiden rahoituksesta
annettua lakia (617/2021).

14§

Asianosaisen kuuleminen

15§
Pddtoksen taytintoonpano
Téssa luvussa tarkoitettua hoitoa koskeva pdéatds on pantava taytantéon heti muutoksenhausta
huolimatta.

Jollei 11 §:ssé tarkoitettua enintdédn viiden vuorokauden hoitoa koskevaa paitosti ole voitu
panna tdytantoon vuorokauden kuluessa paatoksen tekemisestd, paétos raukeaa.
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16 §
Hoidon jdrjestidminen

Palveluja annettaessa asiakasta on tarvittaessa autettava ratkaisemaan myds toimeentuloon,
asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmiaan. Asiakkaalle on annettava tarvittavaa tukea myos tissé
luvussa tarkoitetun hoidon jélkeen.

17§

Hoidon lopettaminen

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettava hoito on lopetettava heti, kun 10 ja 11 §:n mukaisia
hoidon edellytyksié ei enéé ole.

20§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen
Paatokseen, joka koskee henkilon madrdamistd 11 §:n mukaisesti hoitoon tahdostaan riippu-
matta, saa hakea muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen 14 paivan kuluessa paatoksen tiedoksi
saannista.
21§
Muutoksenhaku korkeimpaan hallinto-oikeuteen
Muutoksenhausta hallinto-oikeuden antamaan péadtokseen, joka koskee henkilon méadradmista

hoitoon tahdostaan riippumatta, sdédetddn oikeudenkédynnisti hallintoasioissa annetussa laissa
(808/2019).

22§
Téytintéonpanon keskeyttiminen
Kun muutosta on haettu, muutoksenhakuviranomainen voi kieltdé paiatoksen taytintoonpanon
tai méiarata sen keskeytettiviksi.
23§
Kdsittelyn kiireellisyys

Téssd laissa tarkoitetut henkilon tahdosta riippumatta toteutettavaa hoitoa koskevat muutok-
senhakuasiat on kasiteltdva kiireellisina.
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28 §
Tarkemmat sddnnokset

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella vahvistetaan tdssé laissa tarkoitettuja paatoksid an-
nettaessa kdytettdvien lomakkeiden kaavat.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoidosta eriilld ladkkeilld annettu sosiaali- ja ter-
veysministerion asetus (33/2008) jda voimaan myos siltd osin kuin se on annettu tilla lailla
muutetun 28 §:n 2 momentin nojalla.

Laki

Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 2 ja 18
§:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) 18 §:n 1 momentin 5 kohta ja 4 momentti, sellaisena kuin niistd on 18 §:n 4 mo-
mentti laissa 930/2011, sekd

lisditddn 2 §:aan, sellaisena kuin se on osaksi laissa 561/2022, uusi 4 momentti seuraavasti:

238
Lain soveltamisala

Mitéd 18 §:n 1 momentin 5 kohdassa ja 4 momentissa sdédetdin oikeudesta kuntoutusrahaan
sosiaalihuoltolain (1301/2014) tai terveydenhuoltolain (1326/2010) perusteella annetun kuntou-
tuksen ajalta, koskee vastaavasti myds oikeutta kuntoutusrahaan Ahvenanmaan maakunnan tai
Ahvenanmaan maakunnan kunnan paihdehuoltolain (41/1986) perusteella antaman kuntoutuk-
sen ajalta.

18§

Kuntoutusraha lakisddteisen kuntoutuksen ajalta
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Kuntoutusrahaan on oikeus, jos kuntoutus on tarpeellista kuntoutujan tydeldméssi pysy-
miseksi, tydeldméén palaamiseksi tai tydeldmdin pddsemiseksi ja kuntoutusta annetaan seuraa-
van lain tai lainkohdan perusteella:

5) lastensuojelulaki (417/2007) tai kehitysvammaisten erityishuollosta annettu laki
(519/1977) perhekuntoutuksen osalta taikka sosiaalihuoltolaki tai terveydenhuoltolaki péihtei-
siin tai riippuvuuksiin liittyvén perhekuntoutuksen osalta.

Sosiaalihuoltolain perusteella pdihde- ja riippuvuustyoné tai terveydenhuoltolain perusteella
paihde- ja riippuvuushoitona annetun yksilokohtaisen laitosmuotoisen kuntoutuksen osalta voi-
daan myontdéd kuntoutusrahaa jiljempéand mainituilla edellytyksilld. Kuntoutusrahaa myonne-
tddn edellyttden, ettd kuntoutus perustuu sosiaalihuoltolain perusteella laadittuun asiakassuun-
nitelmaan tai terveydenhuoltolain perusteella laadittuun kuntoutussuunnitelmaan, josta on kéy-
tava ilmi, miten kuntoutuksella pyritdan vaikuttamaan piihteista tai riippuvuuksista aiheutuviin
tyd- ja ansmkykyongelmun siten, ettd kuntoutus edistdd vakuutetun tydeliméain tuloa, tydela-
massd pysymista tai sinne palaamlsta Padtos tdssd momentissa tarkoitetun yks110k0hta1sen kun-
toutuksen ajalta maksettavasta kuntoutusrahasta tehddin enintdén 75 arkipdiviksi kerrallaan.
Uuden péaatoksen tekeminen edellyttdd aina uutta asiakassuunnitelmaa tai kuntoutussuunnitel-
maa. Kuntoutusrahan myontdmisen edellytyksend on lisdksi, ettd kuntoutus toteutetaan Kansan-
eldkelaitoksen hyviksyméssd kuntoutuslaitoksessa. Tdssd momentissa tarkoitettuja kuntoutus-
palveluja antavalla kuntoutuslaitoksella tulee olla yksityisestéd terveydenhuollosta annetun lain
(152/1990) 4 §:ssi tarkoitettu lupa terveydenhuollon palvelujen antamiseen tai yksityisistd so-
siaalipalveluista annetun lain (922/2011) 7 §:ssé tarkoitettu lupa ymparivuorokautiseen sosiaa-
lipalvelujen antamiseen. Lisdksi kuntoutuslaitoksella tulee olla tdssd momentissa tarkoitetun
kuntoutuksen kannalta asianmukaiset tilat ja laitteet sekd toiminnan edellyttdmé henkildsto.
Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sdénndksid edellytyksistd, joiden on téy-
tyttdvé, jotta kuntoutuslaitos voidaan hyviksyd tissd momentissa tarkoitetuksi kuntoutuslai-
tokseksi.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

192



Laki

ikidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 2 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa 267/2015,
seuraavasti:

28
Soveltamisala ja suhde muuhun lainsddddntoon

Tit4 lakia sovelletaan 1 momentissa tarkoitettuihin asioihin sen lisdksi, mitd niistd sdddetddn:

1) sosiaalihuoltolaissa (1301/2014);

2) terveydenhuoltolaissa (1326/2010);

3) omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005);

4) perhehoitolaissa (263/2015);

5) vammaisuuden perusteella jirjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/1987);

6) kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa (519/1977);

7) sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000);

8) potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992);

9) yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011);

10) yksityisestd terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990).

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoisti annetun lain 1 §:n
muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdisti annetun lain
(1379/2010) 1 §:n 2 momentti seuraavasti:

1§
Lain soveltamisala

Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta, hoitoa ja perusopetusta ja siihen liittyvadd muuta
opetusta sellaisille lastensuojelulain (417/2007) perusteella sijais- tai jalkihuoltoon sijoitetuille
lapsille ja nuorille, joita ei voida tarkoituksenmukaisesti kasvattaa ja hoitaa muussa lastensuo-
jeluyksikossé ja jotka eivit sairautensa vuoksi tarvitse muualla annettavaa hoitoa. Valtion kou-
lukodeissa voidaan antaa myds sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tai terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) tarkoitettuja mielenterveyspalveluja.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .
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Laki

huumausainelain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan huumausainelain (373/2008) 4 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa
524/2015, seuraavasti:

48
Muut lait

Huumausaineiden kiyton ehkdisystd sdddetdan ehkidisevdn pdihdetyon jérjestdmisestd anne-
tussa laissa (523/2015). Huumausaineiden kéyttijille suunnatuista sosiaalipalveluista sdddetian
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) ja terveyden- ja sairaanhoidosta terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) ja pdihdehuoltolaissa (41/1986).

Tama laki tulee voimaan péivina kuuta 20 .
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10.
Laki

Vankiterveydenhuollon yksikosti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
lisdtddn Vankiterveydenhuollon yksikostd annettuun lakiin (1635/2015) uusi 16 a § seuraa-
vasti:

16a§
Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoito opioidilddkkeilld

Vankiterveydenhuollon yksikon jérjestdmissé terveyspalveluissa ja sen tiloissa voidaan antaa
opioidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddkkeitd. Vankiterveyden-
huollon yksikossé tulee olla téllaisen hoidon antamiseen perehtynyt hoidosta vastaava 1adkari
ja toiminnan edellyttimi muu henkildkunta seké soveltuvat tilat. Sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid opioidiriippuvuuden vieroitus- ja korvaus-
hoidon antamisen edellytyksisti ja toteuttamisesta Vankiterveydenhuollon yksikossa.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

11.
Laki

siviilipalveluslain 93 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti
muutetaan siviilipalveluslain (1446/2007) 93 §:n 1 momentin 4 kohta, sellaisena kuin se on
laissa 940/2013, seuraavasti:

93§
Ulkopuoliset tietoldhteet

Siviilipalveluskeskuksella on oikeus saada salassapitosddnndsten estdmaéttd siviilipalvelusre-
kisterid varten sille laissa sidédettyjen tehtdvien suorittamiseksi seuraavat tiedot:

4) terveyskeskukselta, sairaalalta tai muulta mielenterveyspalveluja antavalta taholta tiedot
mielenterveyslaissa (1116/1990), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tai terveydenhuoltolaissa
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(1326/2010) tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen antamisesta siviilipalvelusvelvolliselle, jos
niilld on merkitystd palveluskelpoisuuden tai palveluksen jarjestdmisen kannalta;

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

12.
Laki

henkilotietojen kisittelystii Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan henkilotietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain (332/2019) 35 §:n 1
momentin 3 kohta seuraavasti:

35§
Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetddn, rekisterinpitdjalla seké asevelvollisen tai naisten
vapaachtoiseen asepalvelukseen hakeutuneen, palveluksessa olevan tai palveluksen suoritta-
neen terveydentilaa kutsuntaa edeltdvissé terveystarkastuksessa, kutsunnassa tai palveluksen
aikana tarkastavalla terveydenhuollon ammattihenkil6114 on oikeus saada palveluskelpoisuuden
madrittdmistd, palvelusturvallisuuden yllapitdmistd seké potilaan tutkimuksen ja hoidon jérjes-
tdmistd varten salassapitosddnndsten estimattd valttimattomia tietoja seuraavasti:

3) terveyskeskukselta, sairaalalta tai muulta mielenterveyspalveluja antavalta taholta tietoja
mielenterveyslaissa (1116/1990), sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tai terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) tarkoitettujen mielenterveyspalvelujen antamisesta asevelvolliselle ja naisten va-
paaehtoiseen asepalvelukseen hakeutuneelle.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

197



13.
Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 ja S §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:n 1 ja

7 kohta sekd 5 §:n 7 ja 8 kohta, sellaisina kuin niistd ovat 4 §:n 1 kohta laissa 791/2022, 5 §:n

7 kohta laissa 468/2015 ja 5 §:n 8 kohta laissa 367/1996, seka

lisdtddn 5 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 367/1996, 654/2010, 1329/2010,
468/2015 ja 1201/2020 uusi 9 kohta seuraavasti:

48
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1 momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd, 2 koh-
dassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 kohdassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 kohdassa tar-
koitettu perhetyd, 16 kohdassa tarkoitettu pdivikeskuspalvelu pdihdetyon erityisend palveluna,
19 kohdassa tarkoitettu kasvatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoitettu lapsen ja vanhem-
man vélisten tapaamisten valvonta ja mainitun lain 27 §:ssd tarkoitetut tuetut tapaamiset ja val-
votut vaihdot seki sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssé tarkoitetut vammaisten hen-
kildiden tyollistymistd tukeva toiminta ja vammaisten henkildiden ty6toiminta kuljetusta ja ate-
rioita lukuun ottamatta;

7) sosiaalihuoltolain 24 a §:ssé tarkoitetut erityisesti paihteiden kéyttdjille tai riippuvuuskayt-
tdytymiseen kohdennetut avopalvelut lukuun ottamatta asumispalveluja;
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5§
Maksuttomat terveyspalvelut

Terveydenhuollon palveluista ovat maksuttomia:

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitetun ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineet seki nii-
den sovitus, tarpeellinen uusiminen ja huolto paitsi silloin, kun apuvélineen tarve aiheutuu tyo-
tapaturma- ja ammattitautilain (459/2015), maatalousyrittdjien tyOtapaturma- ja ammattitauti-
lain (873/2015), sotilasvammalain (404/1948), liikennevakuutuslain (460/2016), potilasvakuu-
tuslain (948/2019) tai niditd vastaavan aikaisemman lain mukaan korvattavasta vahingosta tai
ammattitaudista;

8) ladkirin midradma sairaankuljetusajoneuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan kuljetus
terveyskeskuksen tai sairaalan sairaansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoitoon; sekd

9) terveydenhuoltolain 28 §:ssé tarkoitettu hoito silloin, kun se annetaan pdihde- ja riippu-
vuushoidon yksikoissd avohoitona.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 20 .

Helsingissd 29.9.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén
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Liitteet
Rinnakkaistekstit

Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

kumotaan sosiaalihuoltolain (1301/2014) 2 §:n 2 momentti,

muutetaan 3 §:n 3 kohta, 11 §:n 8 kohta, 14 ja 15 §, 17 §:n 1 momentin johdantokappale, 24
ja 25§, 29 a §:n 2-4 momentti, 42 §:n 2-4 momentti ja 44 §:n 1 momentin 1 kohta, sellaisina
kuin niistd ovat 14 § osaksi laeissa 512/2016, 635/2021, 589/2022, 783/2022 ja 790/2022, 24 ja
25 § osaksi laissa 589/2022, 29 a §:n 2 ja 3 momentti laissa 1517/2016 ja 4 momentti laissa
589/2022 sekd 42 §:n 2 momentti laissa 1347/2016, ja

lisdtddn lakiinuusi 2 a, 7a,7b,24 a,24 b, 25 aja 29 b § sekd 42 §:44n, sellaisena kuin se on
osaksi laissa 1347/2016, uusi 5 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

238 238
Soveltamisala Soveltamisala

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissd pal- ~ (kumotaan; ks. ehdotuksen 2 a §)
veluissa tai kun asiakas muutoin tarvitsee
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon palveluja
on sovellettava niitd sosiaali- ja terveyden-
huollon sddnndksid, jotka asiakkaan edun mu-
kaisesti parhaiten turvaavat tuen tarpeita vas-
taavat palvelut ja lddketieteellisen tarpeen
mukaisen hoidon.
2a§

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palve-
lut

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti to-
teutetuissa palveluissa tai kun asiakas muu-
toin tarvitsee sekd sosiaali- ettd terveyden-
huollon palveluja on sovellettava timdn lain
sddnndksid tuen tarpeita vastaavien sosiaali-
huollon palvelujen antamisesta ja terveyden-
huoltolain (1326/2010) sddnndksid lddketie-
teellisen tarpeen mukaisen terveyden- ja sai-
raanhoidon antamisesta.
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338
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

3) erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld ja
asiakkaalla henkil6d, jolla on erityisid vai-
keuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali-
ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykki-
sen vamman tai sairauden, paihteiden ongel-
makayton, usean yhtiaikaisen tuen tarpeen tai
muun vastaavan syyn vuoksi ja jonka tuen
tarve ei liity korkeaan ikéén siten kuin ikaan-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta
sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (980/2012), jaljempéna vanhus-
palvelulaki, 3 §:sséd sdddetdan;

Ehdotus

Jos sekd sosiaalihuollon ettd terveydenhuol-
lon palveluihin sisdltyy toimintamuotoja,
Jjotka soveltuvat molempien toimialojen kdyt-
téon, palvelut tulee valita asiakkaan edun
parhaiten turvaavalla tavalla.

338
Mddritelmdit

Téssé laissa tarkoitetaan:

3) erityistd tukea tarvitsevalla henkilolld ja
asiakkaalla henkil6d, jolla on erityisid vai-
keuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali-
ja terveyspalveluja kognitiivisen tai psyykki-
sen vamman tai sairauden, pdihteiden ongel-
makayton tai muun riippuvuuskdyttdytymisen,
usean yhtdaikaisen tuen tarpeen tai muun vas-
taavan syyn vuoksi ja jonka tuen tarve ei liity
korkeaan ikéddn siten kuin ikddntyneen vies-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012), jaljempana vanhuspalvelulaki, 3
§:ssd sdadetddn;

7a$§
Yhteisdsosiaalityo ja etsivi tyo

Hyvinvointialueen asukkaiden saatavissa
on oltava yhteisésosiaalityotd. Yhteisésosiaa-
lityolld  edistetidn  yhteisdjen sosiaalista
eheyttd ja hyvinvointia sekd hyvid viestosuh-
teita. Hyvinvointialueen jdrjestdmdd yhtei-
sososiaalityotd toteutetaan yhteistyossd alu-
een asukkaiden, kuntien, jdrjestdjen ja seura-
kuntien kanssa.

Osana yhteisésosiaalityotd tai muita sosiaa-
lipalveluja tulee jdrjestid syrjdytymistd vd-
hentdvdd etsivdd tyotd.

76§

Mielenterveyden edistiminen ja ehkdisevd
pdihdetyo
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3 luku
Sosiaalipalvelut
11§

Tuen tarpeet

Sosiaalipalveluja on jéarjestettava:

8) paihteiden ongelmakaytdstd, mielenter-
veysongelmasta sekd muusta sairaudesta,
vammasta tai ikidntymisestd aiheutuvaan tuen
tarpeeseen;

14§
Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvina sosiaalipalveluina on jarjestettava
sen sisdltdisend ja siind laajuudessa kuin tissa
tai muussa laissa sdddetddn:

1) sosiaalityota;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyota;

5) lapsiperheen kotipalvelua;

6) tukipalveluja;

7) kotihoitoa;

8) tilapdistd asumista;

Ehdotus

Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten
on yhteistyossd kehitettivd vieston elinolo-
suhteita siten, ettd ne vahvistavat mielenter-
veyttd suojaavia tekijoitd ja ehkdisevit en-
nalta mielenterveyden hdirididen syntyd.

Hyvinvointialueen ja kunnan tehtdvistd eh-
kdisevdn pdihdetyon jdrjestdmisessd sddde-
tddn ehkdisevin pdihdetyon jdrjestimisestd
annetussa laissa (523/2015).

Hyvinvointialueen ja kunnan vastuista edis-
tdd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd
sdddetddn lisdksi kunnan osalta sosiaali- ja
terveydenhuollon  jdrjestdmisestd annetun
lain (612/2021) 6 §:ssd ja hyvinvointialueen
osalta mainitun lain 7 §:ssd.

3 luku
Sosiaalipalvelut
11§

Tuen tarpeet

Sosiaalipalveluja on jarjestettava:

8) pdihteiden ongelmakaytosta, muusta riip-
puvuuskdyttdytymisestd, mielenterveysongel-
masta fai muusta sairaudesta, vammasta tai
ikddntymisestd aiheutuvaan tuen tarpeeseen;

14 §
Tuen tarpeisiin vastaavat sosiaalipalvelut

Hyvinvointialueen jarjestdmisvastuulle
kuuluvina sosiaalipalveluina on jarjestettivi
sen sisdltoisend ja siind laajuudessa kuin tissd
tai muussa laissa sdaddetddn:

1) sosiaalityota;

2) sosiaaliohjausta;

3) sosiaalista kuntoutusta;

4) perhetyoti;

5) lapsiperheen kotipalvelua;

6) tukipalveluja;

7) kotihoitoa;

) tilapdistd asumista;
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Voimassa oleva laki

9) tuettua asumista;

10) yhteisollistd asumista;

11) ympérivuorokautista palveluasumista;

12) laitospalveluja;

13) liikkumista tukevia palveluja;

14) péihdetyot;

15) mielenterveystyota;

16) kasvatus- ja perheneuvontaa;

17) lapsen ja vanhemman viélisten tapaamis-
ten valvontaa;

18) omaistaan ja ldheistddn hoitavan henki-
16n vapaata;

19) opiskeluhuollon kuraattoripalveluja.

Hyvinvointialue voi lisdksi jarjestid muita
kuin 1 momentissa tarkoitettuja 11 §:n mukai-
siin tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvina sosiaalipalveluina on huolehdittava
my0s kehitysvammaisten erityishuollosta,
vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista, toimeentulotuen anta-
misesta hyvinvointialueella oleskelevalle hen-
kilolle, sosiaalisen luoton myontdmisesti hy-
vinvointialueen asukkaille, kuntouttavasta
tyOtoiminnasta, pdihdyttdvien aineiden vdd-
rinkdyttdjien huoltoon kuuluvista palveluista,
omaishoidon tuen, perhehoidon, lasten ja
nuorten huollon, lastensuojelun, adoptioneu-
vonnan, perheasioiden sovittelun, lapsen
huoltoa ja tapaamisoikeutta koskevan paatok-
sen vahvistamiseen ja ratkaisemiseen liitty-
vien tehtdvien sekd paitdsten tdytdntodnpa-
nossa toimitettavaan sovitteluun kuuluvien
toimenpiteiden ja lapsen huoltoa ja tapaamis-
oikeutta koskevan asian tuomioistuinsovitte-
luun kuuluvien asiantuntijapalveluiden seka
isyyden ja ditiyden selvittdmiseen ja vahvista-
miseen liittyvien tehtdvien jarjestdmisestd sen
mukaan kuin niisti liséksi erikseen sdddetddn:

1) vammaisuuden perusteella jérjestetti-
vistd palveluista ja tukitoimista annetussa
laissa (380/1987);

2) kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/1977);

Ehdotus

9) tuettua asumista;

10) yhteisollistd asumista;

11) ympérivuorokautista palveluasumista;

12) laitospalveluja;

13) liikkumista tukevia palveluja;

14) pdihde- ja riippuvuustyotd

15) pdihde- ja riippuvuustyon erityisid pal-
veluja

16) pdivikeskuspalvelua pdihdetyon erityi-
send palveluna

17) mielenterveystyota

18) mielenterveystyon palveluja

19) kasvatus- ja perheneuvontaa;

20) lapsen ja vanhemman viélisten tapaamis-
ten valvontaa;

21) omaistaan ja ldheistdén hoitavan henki-
16n vapaata;

22) opiskeluhuollon kuraattoripalveluja.

Hyvinvointialue voi lisdksi jarjestid muita
kuin 1 momentissa tarkoitettuja 11 §:n mukai-
siin tarpeisiin vastaavia sosiaalipalveluja.

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle
kuuluvina sosiaalipalveluina on huolehdittava
my0s kehitysvammaisten erityishuollosta,
vammaisuuden perusteella jarjestettavista pal-
veluista ja tukitoimista, toimeentulotuen anta-
misesta hyvinvointialueen alueella oleskele-
valle henkildlle, sosiaalisen luoton myontami-
sestd hyvinvointialueen asukkaille, kuntoutta-
vasta ty0toiminnasta, omaishoidon tuen, per-
hehoidon, lasten ja nuorten huollon, lasten-
suojelun, adoptioneuvonnan, perheasioiden
sovittelun, lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta
koskevan péaitoksen vahvistamiseen ja ratkai-
semiseen liittyvien tehtdvien sekd paétosten
tdytdntoonpanossa toimitettavaan sovitteluun
kuuluvien toimenpiteiden ja lapsen huoltoa ja
tapaamisoikeutta koskevan asian tuomiois-
tuinsovitteluun kuuluvien asiantuntijapalve-
luiden seka isyyden ja ditiyden selvittdmiseen
ja vahvistamiseen liittyvien tehtdvien jéarjesta-
misestd sen mukaan kuin niistd liséksi erik-
seen sdddetddn:

1) vammaisuuden perusteella jérjestetti-
vistd palveluista ja tukitoimista annetussa
laissa (380/1987);

2) kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/1977);
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Voimassa oleva laki

3) toimeentulotuesta annetussa laissa;

4) laissa  sosiaalisesta  luototuksesta
(1133/2002);

5) laissa kuntouttavasta tyOtoiminnasta
(189/2001);

6) pdihdehuoltolaissa (41/1986),

7) mielenterveyslaissa (1116/1990);

8) omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005);

9) lastensuojelulaissa (417/2007);

10) adoptiolaissa (22/2012);

11) avioliittolaissa (234/1929);

12) laissa lapsen huollosta ja tapaamisoi-
keudesta (361/1983)

13) vanhemmuuslaissa (775/2022);

14) lapsen elatuksesta annetussa laissa
(704/1975)

15) lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta kos-
kevan paatoksen tdytantoonpanosta annetussa
laissa (619/1996);

16 (kumottu)

17) perhehoitolaissa (263/2015).

15§
Sosiaalityd

Sosiaalityolléd tarkoitetaan asiakas- ja asian-
tuntijaty6td, jossa rakennetaan yksilon, per-
heen tai yhteison tarpeita vastaava sosiaalisen
tuen ja palvelujen kokonaisuus, sovitetaan se
yhteen muiden toimijoiden tarjoaman tuen
kanssa sekéd ohjataan ja seurataan sen toteutu-
mista ja vaikuttavuutta. Sosiaalityd on luon-
teeltaan muutosta tukevaa tyotd, jonka tavoit-
teena on yhdessi yksildiden, perheiden ja yh-
teisdjen kanssa lieventdd elaméntilanteen vai-
keuksia, vahvistaa yksiloiden ja perheiden
omia toimintaedellytyksid ja osallisuutta seké
edistdd yhteisdjen sosiaalista eheytta.

17§
Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan so-
siaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annet-

Ehdotus

3) toimeentulotuesta annetussa laissa;

4) sosiaalisesta luototuksesta annetussa
laissa (1133/2002);

5) kuntouttavasta tyStoiminnasta annetussa
laissa (189/2001);

6) omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005);

7) lastensuojelulaissa (417/2007);

8) adoptiolaissa (22/2012);

9) avioliittolaissa (234/1929);

10) lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta
annetussa laissa (361/1983);

11) vanhemmuuslaissa (775/2022/);

12) lapsen elatuksesta annetussa laissa
(704/1975);

13) lapsen huoltoa ja tapaamisoikeutta kos-
kevan paatoksen tdytantoOonpanosta annetussa
laissa (619/1996);

14) perhehoitolaissa (263/2015).

15§
Sosiaalityo

Sosiaalityolld tarkoitetaan yksilo- ja perhe-
kohtaista asiakas- ja asiantuntijatyGtd, jossa
rakennetaan yksilon tai perheen tarpeita vas-
taava sosiaalisen tuen ja palvelujen koko-
naisuus, sovitetaan se yhteen muiden toimijoi-
den tarjoaman tuen kanssa sekd ohjataan ja
seurataan sen toteutumista ja vaikuttavuutta.
Sosiaality6 on luonteeltaan muutosta tukevaa
tyotd, jonka tavoitteena on yhdessd yksiloi-
den, perheiden ja heiddin yhteisdjensd kanssa
lieventdd eldméntilanteen vaikeuksia, vahvis-
taa yksiloiden ja perheiden omia toimintaedel-
lytyksid ja osallisuutta seké edistdd yhteisdjen
sosiaalista eheytta.

17§
Sosiaalinen kuntoutus

Sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan so-
siaalityon ja sosiaaliohjauksen keinoin annet-
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tavaa tehostettua tukea sosiaalisen toiminta-
kyvyn vahvistamiseksi, syrjdytymisen torju-
miseksi ja osallisuuden edistdmiseksi. Sosiaa-
liseen kuntoutukseen kuuluu:

24 §
Piiihdety

Péihdetyolld vidhennetddn ja poistetaan
pdihteisiin liittyvid hyvinvointia ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd seké tuetaan péih-
teettomyytta.

Tassd laissa tarkoitettuun sosiaalihuollon
paihdetyohon kuuluu:

1) ohjaus ja neuvonta;

2) pdihteiden ongelmakayttdjille, heidin
omaisilleen ja muille ldheisilleen suunnatut
sosiaalihuollon erityispalvelut;

3) muut 14 §:n mukaiset paihteettomyytti
tukevat tai pdihteiden ongelmakiyton vuoksi
tarvittavat sosiaalipalvelut.

Raskaana olevalla henkilolld on oikeus
saada vélittomasti riittdvat pdihteettomyyttd
tukevat sosiaalipalvelut.

Sosiaalihuollossa tehtdvd pidihdetyd on
suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun hy-
vinvointialueella tehtdvin paihdetyon ja mie-
lenterveystyon kanssa. Hyvinvointialueen
vastuusta yhteen sovittaa asiakkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut kokonai-

Ehdotus

tavaa tehostettua ja tavoitteellista tukea sosi-
aalisen toimintakyvyn ja eldmdnhallinnan pa-
rantamiseksi tai ylldpitamiseksi, syrjaytymi-
sen ehkdisemiseksi ja vihentdimiseksi sekd
osallisuuden edistdmiseksi. Sosiaaliseen kun-
toutukseen sisdltyy henkilon yksilollisten tar-
peiden mukaan:

24§
Piiihde- ja riippuvuustyo

Sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustyolld
tarkoitetaan hyvinvointialueen toteuttamia
sosiaalipalveluja ja muuta yksiloon ja yhtei-
sothin kohdentuvaa toimintaa, jolla vihenne-
tddn ja poistetaan pdihteisiin ja riippuvuus-
kdyttdytymiseen liittyvid, hyvinvointia ja tur-
vallisuutta vaarantavia tekijoitd, vastataan
pdihteiden ongelmakdytostd tai muusta riip-
puvuuskdyttiytymisestd aiheutuvaan tuen tar-
peeseen seki tuetaan paihteettomyytta ja riip-
puvuuskdyttdiytymisestd irrottautumista.

Sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustyo-
hon kuuluvat neuvonnan ja ohjauksen liscksi
14 §:ssd tarkoitetut sosiaalipalvelut joko ylei-
sind sosiaalipalveluina tai pdihde- ja riippu-
vuustyon erityisind palveluina.

Raskaana olevalla henkillld on oikeus
saada vilittomasti riittdvat pdihteettomyyttd
tukevat sosiaalipalvelut.

Palveluja on annettava henkilon, hdinen per-
heensd ja muiden liheistensd avun ja tuen tar-
peen perusteella. Lapsen oikeudesta saada
valttamdttomdt sosiaalipalvelut sdddetddn 13
$:ssd.

Sosiaalihuollossa tehtiava pdihde- ja riippu-
vuustyo on suunniteltava ja toteutettava siten,
ettd se muodostaa toimivan kokonaisuuden
muun sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa
sekd hyvinvointialueella ja kunnissa tehtdvdn
ehkdisevdn pdihdetyon kanssa.
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suuksiksi sdddetddn sosiaali- ja terveyden-

huollon  jdrjestimisestd  annetun  lain
(612/2021) 10 §:ssd.
25§
Mielenterveystyo

Mielenterveystyolla vahvistetaan yksilon ja
yhteison mielenterveyttd suojaavia tekijoitd
sekd poistetaan ja vadhennetddn mielenter-
veyttd vaarantavia tekijoitd.

Ehdotus

24 a§
Pdihde- ja riippuvuustyon erityiset palvelut

Sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustyén
erityisilld palveluilla tarkoitetaan pdihteiden
ongelmakdytostd tai muusta riippuvuuskdyt-
tdytymisestd johtuvaan tuen tarpeeseen koh-
dennettuja palveluja. Sellaisina on jdrjestet-
tavd ainakin sosiaalityotd, sosiaaliohjausta,
sosiaalista kuntoutusta ja asumispalveluja.
Pdihde- ja riippuvuustyon erityisid palveluja
on jdrjestettdvd tarpeen mukaan avo- tai lai-
fosmuotoisena.

Sosiaalihuollon pdihde- ja riippuvuustyon
erityiset palvelut tdydentdvdit muita 14 §:ssd
tarkoitettuja pdihteettomyyttd tukevia tai
pdihteiden ongelmakdyton vuoksi tarvittavia
sosiaalipalveluja. Pdihde- ja riippuvuustyon
erityisid  palveluja tulee sovittaa yhteen
pdihde- ja riippuvuushoidon kanssa 2 a §.n
mukaisesti.

24b§

Pdivdkeskus pdihdetyon erityisend palveluna

Hyvinvointialueen on jérjestettdvd pdihteitd
ongelmallisesti kdyttdville henkildille pdivd-
keskuspalvelua, jossa perustarpeisiin vastaa-
misen lisdksi tarjotaan sosiaaliohjausta. Pal-
velua tulee jdrjestdd myos pdihtyneille ja siind
on oikeus asioida nimettémdnd.

25§
Mielenterveystyo

Sosiaalihuollon mielenterveystyolli tarkoi-
tetaan hyvinvointialueen sosiaalipalveluja ja
muuta yksiloon ja yhteisoon kohdentuvaa toi-
mintaa, jolla vahvistetaan yksilon ja yhteison
mielenterveytté suojaavia tekijoits, vihenne-
tddn ja poistetaan mielenterveytté vaarantavia
tekijoitd sekd vastataan psyykkisen toiminta-
kyvyn heikkenemisestd aiheutuvaan tuen tar-
peeseen.
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Téssa laissa tarkoitettuun mielenterveystyo-
hon kuuluu:

1) sosiaalipalveluihin sisdltyvd mielenter-
veyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoi-
hin liittyvd ohjaus ja neuvonta seké tarpeen-
mukainen yksilon ja perheen psykososiaali-
nen tuki;

2) yksildn ja yhteison psykososiaalisen tuen
yhteensovittaminen &killisissa jarkyttavissa ti-
lanteissa;

3) sosiaalihuollon mielenterveyspalvelut,
joilla tarkoitetaan 14 §:n mukaisia yksilon
mielenterveyttd tukevia sosiaalipalveluja.

Sosiaalihuollossa tehtdvd mielenterveystyod
on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun so-
siaali- ja terveydenhuollon kanssa. Hyvin-
vointialueen vastuusta yhteen sovittaa asiak-
kaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
kokonaisuuksiksi sdddetddn sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jarjestimisestd annetun lain 10
§:ssd.

Ehdotus

Sosiaalihuollon mielenterveystyéhon kuulu-
vat neuvonnan ja ohjauksen lisdksi 14 §:ssd
tarkoitetut sosiaalipalvelut joko yleisind sosi-
aalipalveluina tai erityisesti psyykkisen toi-
mintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen
tarpeeseen vastaavina palveluina. Lisdksi
mielenterveystyohon kuuluvat mielenterveyttd
suojaaviin ja sitd vaarantaviin tekijoihin liit-
tyvd tarpeenmukainen yksilon ja perheen psy-
kososiaalinen tuki sekd yksilon ja yhteison
psykososiaalisen tuen yhteensovittaminen.

Palveluja annettaessa ja kehitettiessd on
huomioitava perheen ja muiden Idheisten
avun ja tuen tarve. Lapsen oikeudesta saada
valttamdttomdt sosiaalipalvelut sdddetddn 13
$:ssd.

Sosiaalihuollossa tehtdvd mielenterveystyo
on suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun so-
siaali- ja terveydenhuollon kanssa sekd hyvin-
vointialueella ja kunnissa tehtivin ehkdise-
vdn mielenterveystyon kanssa.

Aluehallintoviraston tulee jdrjestdd vuosit-
tain lasten ja nuorten mielenterveystyon ja
mielenterveyden hoidon tydnjaon kehittd-
miseksi alueelliset yhteistyokokoukset.

25a§
Mielenterveystyén palvelut

Sosiaalihuollon mielenterveystyén palve-
luilla tarkoitetaan erityisesti psyykkisen toi-
mintakyvyn heikkenemisestd johtuvaan tuen
tarpeeseen kohdennettuja palveluja. Sellai-
sina on jdrjestettdvd ainakin asumispalveluja
sekd niiden yhteydessd annettavaa sosiaalioh-
Jjausta, sosiaalityotd ja sosiaalista kuntou-
tusta.

Sosiaalihuollon mielenterveystyén palvelut
tdaydentdvdt muita 14 §:ssd tarkoitettuja yksi-
lon mielenterveyden tukemiseksi tarvittavia
sosiaalipalveluja.
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29a§
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yh-
teistyo
Sosiaalipdivystys osallistuu tarvittaessa

psykososiaalisen tuen antamiseen kiireelli-
sissd tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi toteutetaan
osana terveydenhuollon péivystysti ja sosiaa-
lipdivystystd mielenterveys- ja pdihdetyon
paivystysta.

Alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvdnd on
yhteisty0ssé terveydenhuoltolain 46 §:ssé tar-
koitetun ensihoitokeskuksen kanssa:

1) sovittaa yhteen Hétékeskuslaitokselle an-
nettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoi-
men hilytysohjeet ottaen huomioon terveys-
toimen hélytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja val-
miussuunnitelmien laatimiseen héiritilantei-
den ja suuronnettomuuksien varalle yhdessé
muiden viranomaisten, toimijoiden ja yhteis-
toiminta-alueiden ensihoitokeskusten kanssa
siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansalli-
sen kokonaisuuden.

Ehdotus

29a§

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yh-
teistyo

Mielenterveys- tai pdihde- ja riippuvuuspal-
veluja tarvitsevan asiakkaan hoidon ja palve-
lujen jatkuvuus on turvattava osana tervey-
denhuollon pdivystystd ja sosiaalipdivystystd.

Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista
tukea kiireellisissd tilanteissa yhdessd tervey-
denhuollon kanssa. Sosiaalipdivystys vastaa
kiireellisissd tilanteissa psykososiaalisen tuen
ensivaiheen johtamisesta ja yhteen sovittami-
sesta.

Alueen sosiaalipdivystyksen tehtdvdnd on
yhteistydssé terveydenhuoltolain 46 §:ssé tar-
koitetun ensihoitokeskuksen kanssa:

1) sovittaa yhteen Hétékeskuslaitokselle an-
nettavat paikalliset ja alueelliset sosiaalitoi-
men hilytysohjeet ottaen huomioon terveys-
toimen hélytysohjeet;

2) osallistua alueellaan varautumis- ja val-
miussuunnitelmien laatimiseen héiridtilantei-
den ja suuronnettomuuksien varalle yhdessé
muiden viranomaisten, toimijoiden ja yhteis-
tyoalueiden ensihoitokeskusten kanssa siten,
ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen ko-
konaisuuden.

29b §

Psykososiaalinen tuki dkillisissd jarkyttavissd
tilanteissa

Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella
dkillisissd jdrkyttdavissd tilanteissa tarkoite-
taan sosiaalityond ja sosiaaliohjauksena an-
nettavaa vdlitontd tukea yksilolle, perheelle ja
yhteisélle sekd tuen yhteensovittamista.

Psykososiaalista tukea dkillisissd jdarkyttd-
vissd tilanteissa toteutetaan sosiaalipdivys-
tyksessd ja osana sosiaalihuollon muuta toi-
mintaa.

Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon
yhteistyostd kiireellisten tilanteiden psyko-
sosiaalisen tuen antamisessa sdddetddn 29 a
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42 §

Omatyéntekiji

Omatyontekijdn on oltava sosiaalihuollon
ammattihenkiloistd annetun lain 3 §:ssi tar-
koitettu ammattihenkild. Omatyontekijand
saa toimia mainitussa pykaldssd tarkoitetun
ammattihenkilon sijaan terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetun lain 2 §:ssd tarkoi-
tettu ammattihenkild, jos se on asiakkaan pal-
velukokonaisuuden kannalta perusteltua. Eri-
tyistd tukea tarvitsevan lapsen tai muun eri-
tyistd tukea tarvitsevan henkilon omatyonteki-
jin tai hinen kanssaan asiakastyotd tekevin
tyontekijén on oltava sosiaalihuollon ammat-
tihenkil6istd annetussa laissa tarkoitettu sosi-
aalityontekija.

Omatyontekijand toimivan henkilon tehté-
vand on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistdd 38 §:n 2 ja 3 momentin toteutta-
mista sekd toimia tarvittaessa muissa tdssd
laissa sdddetyissa tehtdvissa.

Erityistd tukea tarvitsevaa lasta koskevaa
sosiaalihuoltoa toteutettaessa lapsen oma-
tyontekijdn tai muun /apsen sosiaalipalve-
luista vastaavan tyontekijan tulee tavata lapsi
asiakassuunnitelmaan tarkemmin kirjattavalla
tavalla riittdvén usein henkilokohtaisesti.

44 §

Asiakkaan hoidossa olevan henkilon tilan-
teen selvittaminen

Asiakkaan hoidossa olevan lapsen tai muun
henkilon hoidon ja tuen tarve on selvitettdva,
kun asiakas:

1) saa paihdehuolto- tai mielenterveyspalve-
luja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joiden aikana tai ennen tarvittavien

Ehdotus

s:ssd. Terveydenhuollon psykososiaalisesta
tuesta dkillisissd jarkyttivissd tilanteissa sdd-
detddn terveydenhuoltolain 50 b §:ssd.

42 §

Omatyéntekiji

Omatyontekijdn on oltava sosiaalihuollon
ammattihenkil6istd annetun lain 3 §:ssi tar-
koitettu ammattihenkild. Omatyontekijana
saa toimia mainitussa pykildssd tarkoitetun
ammattihenkilon sijaan terveydenhuollon am-
mattihenkildistd annetun lain 2 §:ssd tarkoi-
tettu ammattihenkild, jos se on asiakkaan pal-
velukokonaisuuden kannalta perusteltua. Eri-
tyistd tukea tarvitsevan lapsen tai muun eri-
tyistd tukea tarvitsevan henkilon omatyonteki-
jdn tai hinen kanssaan asiakastyétd tekevin
tyontekijin on oltava sosiaalihuollon ammat-
tihenkiloistd annetussa laissa tarkoitettu sosi-
aalityontekijd ja tehtivd on hoidettava virka-
suhteessa.

Omatyontekijdnd toimivan henkilon tehté-
vand on asiakkaan tarpeiden ja edun mukai-
sesti edistdd 38 §:n 2 ja 3 momentissa sdcdde-
tyn toteuttamista sekd toimia tarvittaessa
muissa tdssa laissa sdddetyissd tehtavissa.

Erityistd tukea tarvitsevaa lasta tai muuta
erityistd tukea tarvitsevaa henkiléd koskevaa
sosiaalihuoltoa toteutettaessa omatyontekijan
tai muun sosiaalipalveluista vastaavan tyonte-
kijan tulee tavata asiakas asiakassuunnitel-
maan tarkemmin kirjattavalla tavalla riittdvan
usein henkildkohtaisesti.

44 §

Asiakkaan hoidossa olevan henkilon tilan-
teen selvittaminen

Asiakkaan hoidossa olevan lapsen tai muun
henkilon hoidon ja tuen tarve on selvitettava,
kun asiakas:

1) saa pdihde- ja riippuvuustyén tai mielen-
terveystyon palveluja tai muita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluja, joiden aikana tai en-
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palvelujen saamista hdnen kykynsé téysipai-
noisesti huolehtia hoidosta tai kasvatuksesta
arvioidaan heikentyneen;

Ehdotus

nen tarvittavien palvelujen saamista hinen ky-
kynsd tdysipainoisesti huolehtia hoidosta tai
kasvatuksesta arvioidaan heikentyneen;

Tdmd laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20
.Sen 7 a, 15 ja 24 b § tulevat kuitenkin voi-
maan vasta 1 pdivéind heindkuuta 2023.

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 1 §:n 1 momentti, 3 §:n 2 kohta, 8 a, 20, 27 ja 28
§, 50 §:n 1 momentti, 50 a §:n 4 ja 5 momentti sekd 70 §:n 2 momentti, sellaisina kuin niista
ovat 1 §:n 1 momentti ja 3 §:n 2 kohta laissa 581/2022, 8 a § laissa 1303/2014, 27 ja 28 § osaksi
lacissa 1303/2014 ja 581/2022, 50 §:n 1 momentti sekd 50 a §:n 4 ja 5 momentti laissa

1516/2016, seka

lisditddn lakiin siita lailla 981/2012 kumotun 20 §:n tilalle uusi 20 § seka lakiin uusi 28 a, 50

b, 78 b ja 78 ¢ § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Soveltamisala

Tétd lakia sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jdrjestimisestd annetussa laissa
(612/2021) seké sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd pelastustoimen jarjestdmisestd Uudella-
maalla annetussa laissa (615/2021) sdddettyyn
hyvinvointialueen, Helsingin kaupungin ja
HUS-yhtymin jérjestimisvastuuseen kuulu-
van terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisél-
toon, jollei muussa laissa toisin sdéddeti. Ter-

Ehdotus

1§
Soveltamisala

Tata lakia sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmisestd annetussa laissa (612/
2021) seké sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen jérjestdmisestd Uudellamaalla
annetussa laissa (615/2021) sdddettyyn hyvin-
vointialueen, Helsingin kaupungin ja HUS-
yhtyméin jérjestdmisvastuuseen kuuluvan ter-
veydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltoon,
jollei muussa laissa toisin sééddetd. Terveyden-
huoltoon sisiltyvit terveyden ja hyvinvoinnin
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veydenhuoltoon siséltyvit terveyden ja hyvin-
voinnin edistiminen, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito. Lain 21 §:44 sovelletaan
kunnan jarjestimddn ympdaristoterveyden-
huoltoon.

38
Mddritelmdt

Téssa laissa tarkoitetaan:

2) perusterveydenhuollolla hyvinvointialu-
een jirjestimiid véeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistdmistd ja sen osana ter-
veysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun
terveydenhuoltoa, ladkinnillistd kuntoutusta
ja tyoterveyshuoltoa sekd paivystystd, avosai-
raanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja
sairaalahoitoa, mielenterveystyotd ja pédihde-
tyoté siltd osin kuin niit4 ei jérjestetd sosiaali-
huollossa tai erikoissairaanhoidossa; perus-
terveydenhuollosta voidaan kdyttdd mydos ni-
mitystd kansanterveystyo.

8al

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palve-
lut

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa pal-
veluissa tai kun potilas muutoin tarvitsee sekd
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palve-
luja on sovellettava niitd terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon sdénnoksid, jotka potilaan
edun mukaisesti parhaiten turvaavat tuen tar-
peita vastaavat palvelut ja lddketieteellisen
tarpeen mukaisen hoidon.

Ehdotus

edistdminen, perusterveydenhuolto ja erikois-
sairaanhoito. Tdmén lain 20 §:dd sovelletaan
lisdksi kunnassa tehtdvidn mielenterveyden
edistdmiseen ja ehkdisevddn pdihdetyohon
sekd 21 §:44 kunnan jarjestimadn ymparisto-
terveydenhuoltoon.

Mdaritelmdit

Téssi laissa tarkoitetaan:

2) perusterveydenhuollolla hyvinvointialu-
een jirjestimdid véeston terveydentilan seu-
rantaa, terveyden edistdmisté ja sen osana ter-
veysneuvontaa ja terveystarkastuksia, suun
terveydenhuoltoa, lddkinndllistd kuntoutusta
ja tyoterveyshuoltoa sekd paivystystd, avosai-
raanhoitoa, kotisairaanhoitoa, kotisairaala- ja
sairaalahoitoa, mielenterveyden hoitoa ja
pdihde- ja riippuvuushoitoa siltd osin kuin
niitd ei jarjestetd erikoissairaanhoidossa; pe-
rusterveydenhuollosta voidaan kiyttdd myds
nimitystd kansanterveystyo,

8ag

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palve-
lut

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisesti to-
teutetuissa palveluissa tai kun potilas muutoin
tarvitsee sekd terveydenhuollon ettd sosiaali-
huollon palveluja on sovellettava tdmdn lain
sddannoksid lddketieteellisen tarpeen mukai-
sen terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta
Jja sosiaalihuoltolain sddnnoksid tuen tarpeita
vastaavien sosiaalihuollon palvelujen antami-
sesta.

Jos sekd terveydenhuollon ettd sosiaalihuol-
lon palveluihin sisdltyy toimintamuotoja,
Jjotka soveltuvat molempien toimialojen kéyt-
toon, palvelu tulee valita asiakkaan edun par-
haiten turvaavalla tavalla.

20 §
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27§
Mielenterveystyo

Hyvinvointialueen on jérjestettivi alueensa
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistd-
miseksi tarpeellinen mielenterveystyo, jonka
tarkoituksena on yksilon ja yhteisén mielen-
terveyttd suojaavien tekijoiden vahvistaminen
sekd mielenterveyttd vaarantavien tekijéiden
vdhentdminen ja poistaminen.

Téssé laissa tarkoitettuun mielenterveystyo-
hon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva
mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin
tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tar-
peenmukainen yksilon ja perheen psykososi-
aalinen tuki;

2) yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen
yhteensovittaminen dkillisissd jarkyttivissd ti-
lanteissa;

3) mielenterveyspalvelut, joilla tarkoitetaan
mielenterveydenhdirididen tutkimusta, hoitoa
ja ladkinnéllistd kuntoutusta.

Ehdotus

Mielenterveyden edistiminen ja ehkdisevd
pdihdetyo

Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten
on yhteistyossd kehitettivd vdeston elinolo-
suhteita siten, ettd ne vahvistavat mielenter-
veyttd suojaavia tekijoitd ja ehkdisevit en-
nalta mielenterveyden hdirididen syntyd.

Hyvinvointialueen ja kunnan tehtdvistd eh-
kdisevdn pdihdetyon jdrjestdmisessd sddde-
tddn ehkdisevin pdihdetyon jdrjestimisestd
annetussa laissa (523/2015).

Hyvinvointialueen ja kunnan vastuista edis-
tdd asukkaidensa hyvinvointia ja terveyttd
sdddetddn lisdksi kunnan osalta sosiaali- ja
terveydenhuollon  jdrjestdmisestd annetun
lain 6 §:ssd ja hyvinvointialueen osalta mai-
nitun lain 7 $:ssd.

27§

Mielenterveyden hoito

Téassé laissa tarkoitettuun mielenterveyden
hoitoon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyvi
mielenterveyttd suojaaviin ja sitd vaarantaviin
tekijoihin liittyva ohjaus ja neuvonta seka tar-
peenmukainen yksilon, perheen ja muiden ld-
heisten psykososiaalinen tuki ja sen yhteenso-
vittaminen,

(ks. ehdotuksen 6 luvun 50 b §)

2) mielenterveyden hdirioiden ehkdisemi-
nen, tutkimus, hoito ja lddkinndllinen kuntou-
tus monimuotoisina palveluina.

Mielenterveyden hoitoa saavalle potilaalle
on turvattava hinen tarvitsemansa terveyden-
ja sairaanhoidon kokonaisuus. Mielentervey-
den hoitoa on toteutettava myos perustervey-
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Terveydenhuollossa tehtidvd mielenterveys-
tyd on suunniteltava ja toteutettava siten, etti
se muodostaa toimivan kokonaisuuden hyvin-
vointialueella tehtdvén sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa. Hyvinvointialueen vastuusta
sovittaa yhteen asiakkaiden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut kokonaisuuksiksi sdd-
detddn sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestd-
misestd annetun lain 10 §:ssd.

Mielenterveystyostd sdddetddn lisdksi mie-
lenterveyslaissa (1116/1990) ja sosiaalihuol-
tolaissa.

28§
Piéihdetyé

Hyvinvointialueen on jérjestettivi alueensa
asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistd-
miseksi tarpeellinen pdihdetyd, jonka tarkoi-
tuksena on vahvistaa yksilon ja yhteison pdih-
teettomyyttd suojaavia tekijoitd sekd vihentdd
tai poistaa pdihteisiin liittyvid terveyttd ja tur-
vallisuutta vaarantavia tekijoitd.

Tassd laissa tarkoitettuun paihdetyohon
kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyva
ohjaus ja neuvonta, joka koskee pidihteetto-
myyttd suojaavia ja sitd vaarantavia tekijoita
sekd péihteisiin liittyvié terveyttd ja turvalli-
suutta vaarantavia tekijoitd; sekd

2) pdihteiden aiheuttamien sairauksien tut-
kimus-, hoito- ja kuntoutuspalvelut.

Ehdotus

denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteis-
tyond. Potilaan siirtyessd terveydenhuollon
toimintayksikostd toiseen tai sosiaalihuollon
laitos- tai asumispalveluihin on turvattava
tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus.

Mielenterveyden hoito on suunniteltava ja
toteutettava siten, ettd se muodostaa toimivan
kokonaisuuden muun sosiaali- ja terveyden-
huollon kanssa sekd hyvinvointialueella ja
kunnissa tehtdvin ehkdisevin mielenterveys-
tyon kanssa.

Aluehallintovirastojen tulee jdrjestdid vuo-
sittain lasten ja nuorten mielenterveyden hoi-
don ja sosiaalihuollon mielenterveystyon
tyonjaon kehittamiseksi alueelliset yhteistyo-
kokoukset.

28§

Piihde- ja riippuvuushoito

Téssé laissa tarkoitettuun pdihde- ja riippu-
vuushoitoon kuuluu:

1) terveydenhuollon palveluihin sisdltyvi
ohjaus ja neuvonta, joka koskee piihteetto-
myyttd ja riippuvuuksilta suojaavia ja niitd
vaarantavia tekijoitd sekd paihteisiin ja riip-
puvuuksiin liittyvia terveytté ja turvallisuutta
vaarantavia tekijoitd; sekd

2) pdihdehdirioiden ja muiden riippu-
vuushdirioiden ehkdiseminen, tutkimus, hoito
Jja kuntoutus monimuotoisina palveluina.

Hoitoa on annettava henkilén, hdnen per-
heensd ja muiden ldheistensd tuen, hoidon- ja
kuntoutustarpeen perusteella.

Pdihde- ja riippuvuushoitoa saavalle poti-
laalle on turvattava héinen tarvitsemansa ter-
veyden- ja sairaanhoidon kokonaisuus.
Pdihde- ja riippuvuushoitoa on toteutettava
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Terveydenhuollossa tehtdva pdihdetyd on
suunniteltava ja toteutettava siten, ettd se
muodostaa toimivan kokonaisuuden muun hy-
vinvointialueella tehtdvéin paihdetyon ja mie-
lenterveystyon kanssa. Hyvinvointialueen
vastuusta sovittaa yhteen asiakkaiden sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelut kokonai-
suuksiksi sdddetddn sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestimisestd annetun lain 10 §:ssd.

Pdihdetyostd sdddetddn lisdksi pdihdehuol-
tolaissa (41/1986) ja sosiaalihuoltolaissa.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyshoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle
hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-

Ehdotus

myos perusterveydenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon yhteistyond. Potilaan siirtyessd
hoitoa antavasta yksikéstd toiseen tai sosiaa-
lihuollon laitos- tai asumispalveluihin on tur-
vattava tarpeenmukaisen hoidon jatkuvuus.

Pdihde- ja riippuvuushoito on suunniteltava
ja toteutettava siten, ettd se muodostaa toimi-
van kokonaisuuden muun sosiaali- ja tervey-
denhuollon kanssa sekd hyvinvointialueella ja
kunnissa tehtdvin ehkdisevin pdihdetyon
kanssa.

28a§

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoito opioidilddkkeilld

Opioidiriippuvaiselle potilaalle voidaan an-
taa vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddk-
keitd. Hoitoa voidaan antaa sellaisessa ter-
veydenhuoltoa toteuttavassa toimintayksi-
kossd, jossa on tdillaisen hoidon antamiseen
perehtynyt hoidosta vastaava lddkdri ja toi-
minnan edellyttdmd muu henkilokunta sekd
soveltuvat tilat.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
sdddetddn niistd opioidilddkkeistd, joita saa
kdyttdd 1 momentissa tarkoitettuun vieroitus-
ja korvaushoitoon. Lisdksi sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid opioidiriippuvuuden
vieroitus- ja korvaushoidon antamisen edelly-
tyksistd ja toteuttamisesta.

50§
Kiireellinen hoito

Kiireellinen sairaanhoito, mukaan lukien
kiireellinen suun terveydenhuolto, mielenter-
veyden hoito, piihdehoito ja psykososiaalinen
tuki on annettava sitd tarvitsevalle potilaalle
hénen asuinpaikastaan riippumatta. Kiireelli-
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selld hoidolla tarkoitetaan &killisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdmaa vilitontd arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdéd ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yh-
teistyo

Sosiaalipdivystyksessd potilaalle on tarvit-
taessa annettava sosiaalihuoltolain 29 §:ssd
tarkoitettu kiireellinen ja valttimiton apu ja
sosiaalipdivystyksen on tarvittaessa osallistut-
tava psykososiaalisen tuen antamiseen kiireel-
lisisséd tilanteissa.

Jatkohoidon turvaamiseksi osana tervey-
denhuollon pdivystystd ja sosiaalipdivystysta
on jarjestettiva mielenterveys- ja paihdetyon
paivystys.

Ehdotus

selld hoidolla tarkoitetaan #killisen sairastu-
misen, vamman, pitkdaikaissairauden vaikeu-
tumisen tai toimintakyvyn alenemisen edellyt-
tdmaa vilitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida
siirtdéd ilman sairauden pahenemista tai vam-
man vaikeutumista. Kiireelliselld hoidolla
tarkoitetaan myés pdihteiden kdytostd johtu-
vaa vdlitontd vieroitushoidon tarvetta.

50a§

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yh-
teistyo

Terveydenhuolto toteuttaa psykososiaalista
tukea kiireellisissd tilanteissa yhdessd sosiaa-
lipdivystyksen kanssa. Sosiaalipdivystys vas-
taa kiireellisissd tilanteissa psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtamisesta ja yhteen sovit-
tamisesta.

Mielenterveys- tai pdihde- ja riippuvuuspal-
veluja tarvitsevan potilaan hoidon ja palvelu-
Jjen jatkuvuus on turvattava osana terveyden-
huollon péivystysté ja sosiaalipdivystysta.

50b §

Psykososiaalinen tuki dkillisissd jarkyttavissd
tilanteissa

Terveydenhuollon psykososiaalisella tuella
dkillisissd jdrkyttdavissd tilanteissa tarkoite-
taan akuuttina kriisityond annettavaa vdli-
tontd tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle
sekd tuen yhteensovittamista.

Psykososiaalista tukea dkillisissd jarkyttd-
vissd tilanteissa toteutetaan kriisipdivystyk-
send ja osana terveydenhuollon muuta toimin-
taa.

Terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen
yhteistyostd kiireellisten tilanteiden psyko-
sosiaalisen tuen antamisessa sdddetddn 50 a
s:ssd. Sosiaalihuollon psykososiaalisesta tu-
esta dkillisissd jarkyttdvissd tilanteissa sddde-
tddn sosiaalihuoltolain 29 b §:ssd.
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8 luku
Eriniisia sddnnoksia
70§

Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suun-
natuissa palveluissa

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettdva
ja lapselle on turvattava riittava hoito ja tuki,
kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa
piihdehuolto- tai mielenterveyspalveluja tai
muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
joiden aikana hinen kykynsa huolehtia lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta arvioidaan heiken-
tyneen.

Ehdotus

8 luku
Eriniisia sdadinnoksia
70 §

Lapsen huomioon ottaminen aikuisille suun-
natuissa palveluissa

Lapsen hoidon ja tuen tarve on selvitettiva
ja lapselle on turvattava riittava hoito ja tuki,
kun lapsen vanhempi, huoltaja tai muu lapsen
hoidosta ja kasvatuksesta vastaava henkilo saa
pdihde- ja riippuvuus- tai mielenterveyspalve-
luja tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, joiden aikana hénen kykynséd huo-
lehtia lapsen hoidosta ja kasvatuksesta arvioi-
daan heikentyneen.

78b §

Sosiaali- ja terveysministerion hyvdksymd
hoito huumausainerikoksissa

Rikoslain (39/1889) 50 luvun 7 §:ssd tarkoi-
tetulla sosiaali- ja terveysministerion hyvik-
symdlld hoidolla tarkoitetaan hoitoa, jonka
tavoitteena on saada huumausaineen kdyttoon
tai siihen liittyvdidn muuhun huumausaineri-
kokseen syyllistyneeksi epdilty lopettamaan
huumausaineiden kdytto tai ehkdistd ja hoitaa
epdillylle huumausaineiden kdytostd aiheutu-
via terveydellisid ja sosiaalisia haittoja. Hoito
tulee antaa tarkoitukseen soveltuvassa toimin-
tayksikossd.

Edelld 1 momentissa tarkoitettua hoitoa an-
tava toimintayksikko voi luovuttaa potilaan
hoitoa koskevia tietoja hdnen kirjallisella
suostumuksellaan esitutkintaviranomaiselle,
syyttdjdlle tai tuomioistuimelle.

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddnndksid siitd,
missd toimintayksikéissd 1 momentissa tar-
koitettua hoitoa voidaan antaa.

78 ¢ §
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Ehdotus

Tyonohjaus

Hyvinvointialueen on jdrjestettivd toimiva
tyonohjaus henkilostolle, joka tyoskentelee 27
§:ssd tarkoitetuissa mielenterveyden hoitoa
tai 28 §:ssd tarkoitetuissa pdihde- ja riippu-
vuushoitoa antavissa yksikoissd.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
. Sen 78 ¢ § tulee kuitenkin voimaan vasta 1
pdivind heindkuuta 2023.

Laki

mielenterveyslain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

kumotaan mielenterveyslain (1116/1990) 1, 4 ja 5 §, sellaisina kuin niistd ovat 4 § osaksi

laissa 583/2022 ja 5 § laissa 583/2022,

muutetaan 2 § seké 3 §:n otsikko ja 1 momentti, sellaisina kuin ne ovat laissa 583/2022, sekd

lisdtddn lakiin uusi 6 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§
Mielenterveystyo

Mielenterveystyélld tarkoitetaan yksilon
psyvkkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden kasvun edistimistd sekd
mielisairauksien ja muiden mielenterveyden-
hdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lie-
vittamistd.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauk-
sia ja muita mielenterveydenhdiriditd pote-
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Ehdotus

(kumotaan)
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ville henkilGille heiddn lddketieteellisin perus-
tein arvioitavan sairautensa tai hdirionsd
vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelut (mielenterveyspalvelut).

Mielenterveystyohon kuuluu myés vdeston
elinolosuhteiden kehittdminen siten, ettd elin-
olosuhteet ehkdisevdt ennalta mielentervey-
denhdirioiden syntyd, edistdivdt mielenter-
veystyotd ja tukevat mielenterveyspalvelujen
jdrjestamistd.

2§

Ohjaus ja valvonta

Mielenterveystyon yleinen suunnittelu, oh-
Jjaus ja valvonta kuuluu, jollei lailla toisin sdd-
detd, sosiaali- ja terveysministeriolle.

Hyvinvointialueiden tdmdn lain mukaisen
toiminnan valvonnasta sdddetddn sosiaali- ja
terveydenhuollon  jdrjestdmisestd —annetun
lain (612/2021) 6 luvussa.

Aluehallintovirasto valvoo valtion mielisai-
raaloiden jarjestimén ja tuottaman terveyden-
ja sairaanhoidon lainmukaisuutta.

Aluehallintoviraston on 2 ja 3 momentissa
tarkoitetussa valvonnassaan erityisesti valvot-
tava 4 a luvussa tarkoitettujen itsemaaraamis-
oikeuden rajoitusten kayttoa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto ohjaa sosiaali- ja terveysministerion
alaisena aluehallintovirastojen toimintaa nii-
den toimintaperiaatteiden, menettelytapojen
ja ratkaisukdyténtojen yhdenmukaistamiseksi
valtion mielisairaaloiden ohjauksessa ja val-
vonnassa. Lisdksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo val-
tion mielisairaaloita erityisesti silloin, kun ky-
symyksessi ovat:

1) periaatteellisesti tirkedt tai laajakantoiset
asiat;

2) usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvét Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastossa késiteltdvéaan
terveydenhuollon ammattihenkilod koske-
vaan valvonta-asiaan; sekd

4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteelli-
nen kisitteleméaén.

Ehdotus

28

Ohjaus ja valvonta

Aluehallintovirasto valvoo valtion mielisai-
raaloiden jarjestimén ja tuottaman terveyden-
ja sairaanhoidon lainmukaisuutta.

Aluehallintoviraston on valvonnassaan eri-
tyisesti valvottava 4 a luvussa tarkoitettujen it-
semédradmisoikeuden rajoitusten kayttoa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto ohjaa sosiaali- ja terveysministerion
alaisena aluehallintovirastojen toimintaa nii-
den toimintaperiaatteiden, menettelytapojen
ja ratkaisukdytintojen yhdenmukaistamiseksi
valtion mielisairaaloiden ohjauksessa ja val-
vonnassa. Lisdksi Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto ohjaa ja valvoo val-
tion mielisairaaloita erityisesti silloin, kun ky-
symyksessd ovat:

1) periaatteellisesti tirkedt tai laajakantoiset
asiat;

2) usean aluehallintoviraston toimialuetta
tai koko maata koskevat asiat;

3) asiat, jotka liittyvét Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontavirastossa késiteltdvéain
terveydenhuollon ammattihenkilod koske-
vaan valvonta-asiaan; sekd

4) asiat, joita aluehallintovirasto on esteelli-
nen kisittelemaén.
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta
tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa voi-
daan sditda valtioneuvoston asetuksella.

Mielenterveystyon  asiantuntijavirastona
toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

3§
Mielenterveyspalvelujen jdrjestiminen

Hyvinvointialueen tulee huolehtia alueel-
laan tissd laissa tarkoitettujen mielenterveys-
palvelujen jirjestdmisesti osana perustervey-
denhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa sekd osana
sosiaalihuoltoa. Perusterveydenhuollosta ja
erikoissairaanhoidosta sdddetddn terveyden-
huoltolaissa (1326/2010) ja sosiaalihuollosta
sosiaalihuoltolaissa (1301/2014).

4§
Mielenterveyspalvelujen periaatteet

Hyvinvointialueen on huolehdittava siitd,
ettd mielenterveyspalvelut jdrjestetddn sisdl-
I6ltddn ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin hyvin-
vointialueella esiintyvd tarve edellyttdd.

Mielenterveyspalvelut on ensisijaisesti jér-
Jestettivd avopalveluina sekd niin, ettd oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsendistd
suoriutumista tuetaan.

Mielenterveyspalvelujen antaminen edellyt-
tdd toimivaa tyénohjauksen jdrjestelmdd.

58
Mielenterveyspalvelujen yhteensovittaminen

Hyvinvointialueen velvoitteesta sovittaa yh-
teen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
sdddetddn sosiaali- ja terveydenhuollon jdr-
Jjestamisestd annetun lain 10 §:ssd.

Mielisairautta tai muuta mielenterveys-
hdiriotd potevalle henkilélle on riittdvin hoi-
don ja palvelujen ohella jdrjestettdvd mahdol-
lisuus hdnen tarvitsemaansa lddkinndlliseen
tai sosiaaliseen kuntoutukseen liittyvddn tuki-

Ehdotus

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
raston ja aluehallintovirastojen tarkemmasta
tyonjaosta ohjauksessa ja valvonnassa voi-
daan sditda valtioneuvoston asetuksella.

3§

Tahdosta riippumattoman hoidon jérjesti-
minen

Hyvinvointialueen tulee huolehtia alueel-
laan tdmdn lain mukaisen tahdosta riippumat-
toman hoidon jarjestimisestd osana erikois-
sairaanhoitoa. Erikoissairaanhoidosta sddde-
tddn terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

(kumotaan)

(kumotaan)
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Jja palveluasumiseen siten kuin siitd on erik-
seen sdddetty.

6ag

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoito opioidilddkkeilld

Valtion mielisairaalassa voidaan antaa opi-
oidiriippuvaiselle potilaalle vieroitus- tai kor-
vaushoitona opioidilddkkeitd. Valtion mieli-
sairaalassa tulee olla tdllaisen hoidon anta-
miseen perehtynyt hoidosta vastaava lddkdri
ja toiminnan edellyttimd muu henkilokunta
sekd soveltuvat tilat. Sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella voidaan antaa tarkempia
sddannoksid opioidiriippuvuuden vieroitus- ja
korvaushoidon antamisen edellytyksistd ja to-
teuttamisesta valtion mielisairaalassa.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivind  kuuta
20 .

Laki

péiihdehuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

kumotaan péaihdehuoltolain (41/1986) 1 ja 5-9 §, 10 §:n 1 momentin 2 kohta ja 2 momentti,
12 ja 13 § sekd 14 §:n 2 momentti ja 18 §, sellaisina kuin niistd ovat 8 § osaksi laissa 814/2000
ja 12 § lacissa 814/2000 ja 1308/2014 seké 13 ja 18 § laissa 1542/2009, seka

muutetaan 3 ja 4 §, 14 §:n otsikko, 15 §, 16 §:n 3 momentti, 17 §:n 1 momentti, 20 §, 21 §:n
1 momentti, 22 ja 23 § sekd 28 §:n 2 momentti, sellaisina kuin niistd ovat 4 § laissa 1721/2009,
20 §ja21 §:n 1 momentti laissa 1542/2009 seké 28 §:n 2 momentti laissa 280/2002, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus
1§ (kumotaan)
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Tavoitteet

Pdihdehuollon tavoitteena on ehkdistd ja
vahentdd pdihteiden ongelmakdyttod sekd sii-
hen liittyvid sosiaalisia ja terveydellisid hait-
toja sekd edistdd pdihteiden ongelmakdyttd-
jdn ja hdnen ldheistensd toimintakykyd ja tur-
vallisuutta.

38

Pdihdehuollon jérjestiminen

Kunnan on huolehdittava siité, ettd paihde-
huolto jarjestetddn sisdlloltddn ja laajuudel-
taan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttda.

Pdihdehuollon palvelujen ja toimenpiteiden
Jdrjestdminen ja kehittdiminen kuuluu sosiaa-
lihuollon osalta sosiaalilautakunnalle ja ter-
veydenhuollon osalta terveyslautakunnalle.
48

Suhde muihin lakeihin

Kunnan tdmén lain nojalla jérjestdméén toi-
mintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annettua lakia (733/1992) sekd kunnan perus-
palvelujen valtionosuudesta annettua lakia
(1704/2009), jollei lailla toisin sdddeta.

58

Elinolosuhteisiin ja eldmdntapoihin vaikutta-
minen

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden vi-
ranomaisten on ehkdistivd alkoholin ja mui-
den pdihteiden ongelmakdyttod yleisesti lisdd-
vien olosuhteiden ja eldmdntapojen synty-
mistd.

Sosiaalilautakunnan ja terveyslautakunnan
on seurattava pdihteiden ongelmakdiyttod

Ehdotus
38
Tahdosta riippumaton hoito piiihteiden kdy-
ton vuoksi

Hyvinvointialueen tulee huolehtia alueel-
laan téssd laissa tarkoitetun tahdosta riippu-
mattoman hoidon jdrjestimisestd osana pe-
rusterveydenhuoltoa ja erikoissairaanhoitoa.
Perusterveydenhuollosta ja erikoissairaan-
hoidosta sdddetddn  terveydenhuoltolaissa
(1326/2010).

(kumotaan)

438
Suhde muihin lakeihin

Hyvinvointialueen timéin lain nojalla jérjes-
tdmiin toimintaan sovelletaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jdrjestdmisestd annettua lakia
(612/2021) sekd hyvinvointialueiden rahoi-
tuksesta annettua lakia (617/2021).

(kumotaan)
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kunnassa ja vilitettdvd tietoa ongelmakdyton
syntyyn, ehkdisyyn ja hoidettavuuteen liitty-
vistd tekijoistd sekd annettava asiantuntija-
apua muille viranomaisille samoin kuin kun-
nan asukkaille ja kunnassa toimiville yhtei-
soille.

6§
Palvelujen kehittdminen

Pdihdehuollon palveluja on jdirjestettivi
vleisid sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja
kehittamdlld sekd antamalla erityisesti pdih-
dehuoltoon tarkoitettuja palveluja.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleisid palve-
luja tulee kehittdd siten, ettd niiden piirissd
pystytddn riittdvisti hoitamaan pdihteiden on-
gelmakdyttdijid sekd tarvittaessa ohjaamaan
avun ja tuen tarpeessa oleva henkilo erityi-
sesti pdihdehuoltoon tarkoitettujen palvelujen
piiriin.

Palvelut tulee jdrjestdd ensisijaisesti avo-
huollon toimenpitein siten, ettd ne ovat hel-
posti tavoitettavia, joustavia ja monipuolisia.

738
Huollon tarve

Pdihdehuollon palveluja tulee antaa henki-
6lle, jolla on pdihteiden kéyttoon liittyvid on-
gelmia, sekd hinen perheelleen ja muille ld-
heisilleen. Palveluja on annettava henkilon,
héinen perheensd ja muiden ldheistensd avun,
tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

8§
Keskeiset periaatteet

Pdihdehuollon palvelut on jdrjestettdvd si-
ten, ettd niiden piiriin voidaan hakeutua oma-
aloitteisesti ja niin, ettd asiakkaan itsendistd
suoriutumista tuetaan. Hoidon on perustut-
tava luottamuksellisuuteen. Toiminnassa on
otettava ensisijaisesti huomioon pdihteiden
ongelmakdyttdjin ja hinen ldheistensd etu.

Ehdotus

(kumotaan)

(kumotaan)

(kumotaan)
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Palveluja annettaessa on pdihteiden ongel-
makdyttdjad tarvittaessa autettava ratkaise-
maan myos toimeentuloon, asumiseen ja tyo-
hon liittyvid ongelmiaan.

93§
Yhteistoiminta

Pdihdehuollon alalla toimivien viranomais-
ten ja yhteisojen on oltava keskenddn yhteis-
tyossd. Erityistd huomiota on kiinnitettdvd
pdihdehuollon ja muun sosiaali- ja terveyden-
huollon, raittiustoimen, asuntoviranomaisten,
tyévoimaviranomaisten, koulutoimen, nuori-
sotoimen sekd poliisin keskindiseen yhteistyo-
hon.

10 §
Hoitoon mddrddmisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan
mééritd henkild, jonka hoidon ja huollon jér-
jestamisessd vapaaehtoisuuteen perustuvat
palvelut eiviat ole mahdollisia tai ne ovat
osoittautuneet riittimattomiksi ja joka

1) ilman péihteiden kdyton keskeyttdmista
ja asianmukaista hoitoa on hinelld olevan tai
hinelle péihteiden kdytostd valittomasti ai-
heutumassa olevan sairauden tai vamman joh-
dosta vilittdméssd hengenvaarassa tai saa-
massa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion (terveysvaara); tai

2) pdihteiden kdyton vuoksi vikivaltaisella
tavalla vakavasti vaarantaa perheensd jdse-
nen tai muun henkilon terveyttd, turvallisuutta
tai henkistd kehitystd (vikivaltaisuus).

Mitd 1 momentin 2 kohdassa on sdddetty, ei
sovelleta alle 18-vuotiaaseen henkiloon, ellei
sithen ole erityistd syytd.

12§

Lyhytaikainen hoito vikivaltaisuuden perus-
teella ja pddtoksen alistaminen

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimie-
limen tehtdvddn mddrddmdlld viranhaltijalla,

Ehdotus

(ks. ehdotuksen 16 §:n 3 mom.)

(kumotaan)

10 §
Hoitoon mddrddmisen edellytykset

Hoitoon tahdostaan riippumatta voidaan
mééritd henkild, jonka hoidon ja huollon jir-
jestamisessd vapaaehtoisuuteen perustuvat
palvelut eiviat ole mahdollisia tai ne ovat
osoittautuneet riittimattomiksi ja joka

1) ilman péihteiden kdyton keskeyttamistd
ja asianmukaista hoitoa on hinelld olevan tai
hinelle péihteiden kaytostd valittomasti ai-
heutumassa olevan sairauden tai vamman joh-
dosta vilittoméssd hengenvaarassa tai saa-
massa vakavan, kiireellistd hoitoa vaativan
terveydellisen vaurion (terveysvaara); tai

(kumotaan)

(kumotaan)
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Voimassa oleva laki

jolla on sosiaalityontekijin ammatillinen kel-
poisuus, on oikeus toimielimen vahvistamien
perusteiden ja yleisten ohjeiden mukaisesti
mddrdtd henkilé tahdostaan riippumatta hoi-
toon vikivaltaisuuden perusteella pdihteiden
kdyton katkaisemiseksi enintddn viideksi vuo-
rokaudeksi ja pddttdd siihen liittyvistd muista
toimenpiteistd sekd kdyttdid ndissd tapauk-
sissa toimielimen puhevaltaa itse tai asiamie-
hen vilitykselld.

Pddtos, jolla henkilé on mddrdtty hoitoon
tahdostaan riippumatta, on alistettava heti
hallinto-oikeuden vahvistettavaksi.

13§
Hoito vikivaltaisuuden perusteella

Hallinto-oikeus voi sosiaalilautakunnan
esityksestd pddttdd henkilon mddrddmisestd
hoitoon tahdostaan riippumatta vikivaltai-
suuden perusteella enintddn 30 vuorokau-
deksi, milloin 12 §:ssd tarkoitettu hoitoaika
on osoittautunut riittdmdttomaksi.

14 §

Asianosaisen kuuleminen ja hoidon tarpeen
selvittiminen

Ennen tdssd luvussa tarkoitetun pédédtoksen
tekemisti asianosaiselle on varattava tilaisuus
tulla  kuulluksi siten kuin hallintolain
(434/2003) 34 §:ssd on saadetty.

Ennen vikivaltaisuuden perusteella tapah-
tuvan pddtoksen tekemistd on hankittava tar-
vittava selvitys pddtéksenteon perusteena ole-
vista seikoista sekd mahdollisuuksien mukaan
selvitykset henkilon elinolosuhteista ja aikai-
semmista toimenpiteistd hdnen kuntouttami-
sekseen. Ennen 13 §:ssd tarkoitettuun hoitoon
mddrddmistd on lisdksi hankittava lddkdrin-
lausunto henkilon terveydentilasta.

15§

Pddtoksen tiytdntéonpano

Ehdotus

(kumotaan)

14 §

Asianosaisen kuuleminen

Ennen tdssd luvussa tarkoitetun paétoksen
tekemisté asianosaiselle on varattava tilaisuus

tulla kuulluksi siten kuin hallintolain
(434/2003) 34 §:sséd on sdddetty.
(kumotaan)
15§

Pdditoksen tiytdntéonpano
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Voimassa oleva laki

Tiassd luvussa tarkoitettua hoitoa koskeva
paitods on pantava tdytdntoon heti alistuksesta
tai muutoksenhausta huolimatta.

Jollei 11 tai 12 §:ssd tarkoitettua enintdén
viiden vuorokauden hoitoa koskevaa paatosti
ole voitu panna taytdntoon vuorokauden kulu-
essa ja 13 §$:ssd tarkoitettua enintddn 30 vuo-
rokauden hoitoa koskevaa pdcdtostd viiden
vuorokauden kuluessa paatdksen tekemisesta,
padtos raukeaa.

16 §
Hoidon jirjestiminen

Sosiaalilautakunnan on annettava 8 §:ssd
tarkoitettua sekd muuta tarvittavaa tukea
myos téssd luvussa tarkoitetun hoidon jilkeen.

17§
Hoidon lopettaminen

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettava
hoito on lopetettava heti, kun 10—13 §:n mu-
kaisia hoidon edellytyksid ei endd ole.

18§
Toimintayksikéiden hyvdksyminen

Aluehallintovirasto hyviksyy ne toimintayk-
sikot, joissa hoito voidaan antaa.

20§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Paitokseen, joka koskee henkilon maéraé-
mistéd 11 fai 12 §:n mukaisesti hoitoon tahdos-
taan riippumatta, saa hakea muutosta valitta-
malla hallinto-oikeuteen 14 paivan kuluessa
paatoksen tiedoksi saannista.

Ehdotus

Téssd luvussa tarkoitettua hoitoa koskeva
paitods on pantava taytdntdon heti muutoksen-
hausta huolimatta.

Jollei 11 §:ssd tarkoitettua enintddn viiden
vuorokauden hoitoa koskevaa pditostd ole
voitu panna tiytdntoon vuorokauden kuluessa
paitoksen tekemisestd, padtos raukeaa.

16 §
Hoidon jdrjestiminen

Palveluja annettaessa asiakasta on tarvitta-
essa autettava ratkaisemaan myds toimeentu-
loon, asumiseen ja tyohon liittyvid ongelmi-
aan. Asiakkaalle on annettava tarvittavaa tu-
kea myos téssd luvussa tarkoitetun hoidon jél-
keen.

17§
Hoidon lopettaminen

Henkilon tahdosta riippumatta toteutettava
hoito on lopetettava heti, kun 10 ja 71 §:n mu-
kaisia hoidon edellytyksid ei endd ole.

(kumotaan)

20§
Muutoksenhaku hallinto-oikeuteen

Paatokseen, joka koskee henkilon maéraa-
mistd 11 §:n mukaisesti hoitoon tahdostaan
riippumatta, saa hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen 14 pdivan kuluessa paétok-
sen tiedoksi saannista.

(kumotaan)

225



Voimassa oleva laki

Pddtokseen, joka on 12 §:n 3 momentin no-
jalla alistettava hallinto-oikeuden vahvistetta-
vaksi, ei saa hakea muutosta valittamalla.

21§

Muutoksenhaku korkeimpaan hallinto-oikeu-
teen

Hallinto-oikeuden valitus- tai alistusasiassa
antamaan paitokseen, joka koskee henkilon
madrddmistd hoitoon tahdostaan riippumatta,
saa hakea muutosta valittamalla korkeimpaan
hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkéyt-
tolaissa (586/1996) sdddetian.

22§
Téytintoonpanon keskeyttdminen

Kun alistus on tehty tai muutosta haettu,
alistus- tai muutoksenhakuviranomainen voi
kieltdd paatoksen tdytdntoonpanon tai maarata
sen keskeytettavaksi.

23§
Kdsittelyn kiireellisyys

Téassa laissa tarkoitetut henkilon tahdosta
riippumatta toteutettavaa hoitoa koskevat alis-
tus- tai muutoksenhakuasiat on kasiteltdva
kiireellisina.

28 §
Tarkemmat sddannokset

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
vahvistetaan tissd laissa tarkoitettuja paétok-
sid annettaessa kaytettdvien lomakkeiden kaa-
vat. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella voidaan myds sddtdd niistd edellytyk-
sistd, joilla hoitoa pidetddin rikoslain
(39/1889) 50 luvun 7 §:ssd tarkoitettuna sosi-

Ehdotus

21§

Muutoksenhaku korkeimpaan hallinto-oikeu-
teen

Muutoksenhausta hallinto-oikeuden anta-
maan paitokseen, joka koskee henkilon maa-
radmistd hoitoon tahdostaan riippumatta, sdd-
detidn oikeudenkdynnistd hallintoasioissa
annetussa laissa (808/2019).

22§
Tdytintéonpanon keskeyttaminen

Kun muutosta on haettu, muutoksenhakuvi-
ranomainen voi kieltdd paatoksen taytantoon-
panon tai médrité sen keskeytettédvaksi.

23§
Kdsittelyn kiireellisyys

Téssd laissa tarkoitetut henkilon tahdosta
riippumatta toteutettavaa hoitoa koskevat
muutoksenhakuasiat on késiteltava kiireelli-
SIna.

28 §
Tarkemmat sddnnokset

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
vahvistetaan tissd laissa tarkoitettuja paatok-
sid annettaessa kaytettdvien lomakkeiden kaa-
vat.
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Voimassa oleva laki Ehdotus

aali- ja terveysministerion hyviksymdnd hoi-
tona. Sosiaali- ja terveysministerion asetuk-
sella voidaan lisdksi antaa sddnnoksid huu-
meriippuvaisten lddkkeellisen hoidon jdrjes-
tamisestd ja toteuttamisesta. ~ 00 ——M————— — — — — — — —

Tdmd laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoidosta erdilld lddkkeilld annettu sosiaali- ja
terveysministerion asetus (33/2008) jdd voi-
maan myos siltd osin kuin se on annettu tdlld
lailla muutetun 28 §:n 2 momentin nojalla.

Laki

Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 2 ja 18
§:n muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti
muutetaan Kansanelikelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain
(566/2005) 18 §:n 1 momentin 5 kohta ja 4 momentti, sellaisina kuin niistd on 18 §:n 4 momentti

laissa 930/2011, sekd
lisditddn 2 §:aan, sellaisena kuin se on osaksi laissa 561/2022, uusi 4 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

238 238
Lain soveltamisala Lain soveltamisala

Mitd 18 §:n 1 momentin 5 kohdassa ja 4 mo-
mentissa sdddetddn oikeudesta kuntoutusra-
haan sosiaalihuoltolain (1301/2014) tai ter-
veydenhuoltolain (1326/2010) perusteella an-
netun kuntoutuksen ajalta, koskee vastaavasti
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Voimassa oleva laki

18 §

Kuntoutusraha lakisddteisen kuntoutuksen
ajalta

Kuntoutusrahaan on oikeus, jos kuntoutus
on tarpeellista kuntoutujan tyoeldmaissa pysy-
miseksi, tyoelamadn palaamiseksi tai tyoeld-
midn padsemiseksi ja kuntoutusta annetaan
seuraavan lain tai lainkohdan perusteella:

5) lastensuojelulaki (417/2007), kehitys-
vammaisten erityishuollosta annettu laki
(519/1977) tai péaihdehuoltolaki (41/1986)
perhekuntoutuksen osalta.

Péihdehuoltolain perusteella annetun yksi-
l6kohtaisen laitosmuotoisen kuntoutuksen
ajalta kuntoutusrahaa myonnetddn edellyt-
téen, ettd kuntoutus perustuu sosiaalihuolto-
lain (710/1982) perusteella laadittuun huolto-
suunnitelmaan tai paihdehuoltolain perus-
teella laadittuun kuntoutussuunnitelmaan,
josta on kéaytava ilmi, miten paihdekuntoutuk-
sella pyritddn vaikuttamaan pidihdeongelman
aiheuttamiin ty6- ja ansiokykyongelmiin si-
ten, ettd kuntoutus edistdd vakuutetun tydela-
main tuloa, tydeldméssd pysymistd tai sinne
palaamista. P&atos paihdehuoltolain perus-
teella annetun yksilokohtaisen kuntoutuksen
ajalta maksettavasta kuntoutusrahasta tehdéan
enintdén 75 arkipdivdksi kerrallaan. Uuden
paitoksen tekeminen edellyttdd aina uutta
huolto- tai kuntoutussuunnitelmaa. Kuntou-
tusrahan myontdmisen edellytyksend on li-
séksi, ettd kuntoutus toteutetaan Kansanelike-
laitoksen hyviksyméssad pdihdehuollon kun-
toutuslaitoksessa. Pédihdehuollon kuntoutus-
palveluja antavalla kuntoutuslaitoksella tulee
olla yksityisestd terveydenhuollosta annetun
lain (152/1990) 4 §:ssd tarkoitettu lupa tervey-

Ehdotus

myos oikeutta kuntoutusrahaan Ahvenan-
maan maakunnan tai Ahvenanmaan maakun-
nan kunnan pdihdehuoltolain (41/1986) pe-
rusteella antaman kuntoutuksen ajalta.

18 §

Kuntoutusraha lakisddteisen kuntoutuksen
ajalta

Kuntoutusrahaan on oikeus, jos kuntoutus on
tarpeellista kuntoutujan tyoelamassa pysy-
miseksi, tyoeldmaan palaamiseksi tai tyoela-
miin padsemiseksi ja kuntoutusta annetaan
seuraavan lain tai lainkohdan perusteella:

5) lastensuojelulaki (417/2007) tai kehitys-
vammaisten erityishuollosta annettu laki
(519/1977) perhekuntoutuksen osalta taikka
sosiaalihuoltolaki  tai  terveydenhuoltolaki
pdihteisiin tai riippuvuuksiin liittyvdn perhe-
kuntoutuksen osalta.

Sosiaalihuoltolain perusteella pdihde- ja
riippuvuustyond tai terveydenhuoltolain pe-
rusteella pdihde- ja riippuvuushoitona anne-
tun yksilokohtaisen laitosmuotoisen kuntou-
tuksen osalta voidaan myéntdd kuntoutusra-
haa jdljempdnd mainituilla edellytyksilld.
Kuntoutusrahaa myénnetddn edellyttien, ettd
kuntoutus perustuu sosiaalihuoltolain perus-
teella laadittuun asiakassuunnitelmaan tai
terveydenhuoltolain  perusteella laadittuun
kuntoutussuunnitelmaan, josta on kaytivi
ilmi, miten kuntoutuksella pyritdan vaikutta-
maan pdihteistd tai riippuvuuksista aiheutu-
viin ty0- ja ansiokykyongelmiin siten, ettd
kuntoutus edistdd vakuutetun tyéeldmédin tu-
loa, tyOeldmaissd pysymistd tai sinne palaa-
mista. PAAtOs tdssd momentissa tarkoitetun
yksilokohtaisen kuntoutuksen ajalta maksetta-
vasta kuntoutusrahasta tehddin enintdén 75
arkipéivéksi kerrallaan. Uuden péétoksen te-
keminen edellyttdd aina uutta asiakassuunni-
telmaa tai kuntoutussuunnitelmaa. Kuntou-
tusrahan myontdmisen edellytyksend on li-
sdksi, ettd kuntoutus toteutetaan Kansanelike-
laitoksen hyvéksymaéssé kuntoutuslaitoksessa.
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Voimassa oleva laki

denhuollon palvelujen antamiseen tai yksityi-
sistd  sosiaalipalveluista  annetun lain
(922/2011) 7 §:ssd tarkoitettu lupa ympari-
vuorokautiseen sosiaalipalvelujen antami-
seen. Lisdksi kuntoutuslaitoksella tulee olla
paihdekuntoutuksen kannalta asianmukaiset
tilat ja laitteet sekd toiminnan edellyttima
henkilostd. Valtioneuvoston asetuksella voi-
daan antaa tarkempia sddnnoksid edellytyk-
sistd, joiden on tiytyttiva, jotta pdihdehuollon
kuntoutuslaitos voidaan hyviksya tdssd mo-
mentissa tarkoitetuksi kuntoutuslaitokseksi.

Ehdotus

Tdssd momentissa tarkoitettuja kuntoutuspal-
veluja antavalla kuntoutuslaitoksella tulee olla
yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain
(152/1990) 4 §:ssa tarkoitettu lupa terveyden-
huollon palvelujen antamiseen tai yksityisistd
sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 7
§:ssd tarkoitettu lupa ympérivuorokautiseen
sosiaalipalvelujen antamiseen. Lisdksi kun-
toutuslaitoksella tulee olla tdssd momentissa
tarkoitetun kuntoutuksen kannalta asianmu-
kaiset tilat ja laitteet sekd toiminnan edellyt-
tdmé henkildsto. Valtioneuvoston asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddnnoksid edelly-
tyksistd, joiden on tiytyttivi, jotta kuntoutus-
laitos voidaan hyviksya tdssd momentissa tar-
koitetuksi kuntoutuslaitokseksi.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20

Laki

ikiddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain 2 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkédiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 2 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa 267/2015,

seuraavasti:
Voimassa oleva laki

28

Soveltamisala ja suhde muuhun lainsddddn-
toon

Ehdotus
2§

Soveltamisala ja suhde muuhun lainsddddin-
toon



Voimassa oleva laki

Taté lakia sovelletaan 1 momentissa tarkoi-
tettuihin asioihin sen lisdksi, mitd niistd sdé-
detéén:

1) sosiaalihuoltolaissa (1301/2014);

2) terveydenhuoltolaissa (1326/2010);

3) omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005);

4) perhehoitolaissa (263/2015);

5) vammaisuuden perusteella jérjestettd-
vistd palveluista ja tukitoimista annetussa
laissa (380/1987);

6) kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/1977);

7) pdihdehuoltolaissa (41/1986),;

8) mielenterveyslaissa (1116/1990);

9) sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (812/2000);

10) potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992);

11) yksityisistd sosiaalipalveluista anne-
tussa laissa (922/2011);

12) yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990).

Ehdotus

Tété lakia sovelletaan 1 momentissa tarkoi-
tettuihin asioihin sen lisdksi, mitd niistd sddde-
taan:

1) sosiaalihuoltolaissa (1301/2014);

2) terveydenhuoltolaissa (1326/2010);

3) omaishoidon tuesta annetussa laissa
(937/2005);

4) perhehoitolaissa (263/2015);

5) vammaisuuden perusteella jérjestettd-
vistd palveluista ja tukitoimista annetussa
laissa (380/1987);

6) kehitysvammaisten erityishuollosta anne-
tussa laissa (519/1977);

7) sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oi-
keuksista annetussa laissa (812/2000);

8) potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992);

9) yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa
laissa (922/2011);

10) yksityisestd terveydenhuollosta anne-
tussa laissa (152/1990).

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20

Laki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoisti annetun lain 1 §:n
muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoisté annetun lain

(1379/2010) 1 §:n 2 momentti seuraavasti:

Voimassa oleva laki

1§

Ehdotus

1§
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Voimassa oleva laki

Lain soveltamisala

Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta,
hoitoa ja perusopetusta ja sithen liittyvdd
muuta opetusta sellaisille lastensuojelulain
(417/2007) perusteella sijais- tai jdlkihuoltoon
sijoitetuille lapsille ja nuorille, joita ei voida
tarkoituksenmukaisesti kasvattaa ja hoitaa
muussa lastensuojeluyksikdssé ja jotka eivit
sairautensa vuoksi tarvitse muualla annettavaa
hoitoa. Valtion koulukodeissa voidaan antaa
my0s mielenterveyslaissa (1116/1990) tarkoi-
tettuja mielenterveyspalveluja lukuun otta-
matta tahdosta riippumatonta hoitoa.

Ehdotus

Lain soveltamisala

Valtion koulukodeissa annetaan kasvatusta,
hoitoa ja perusopetusta ja sithen liittyvdd
muuta opetusta sellaisille lastensuojelulain
(417/2007) perusteella sijais- tai jalkihuoltoon
sijoitetuille lapsille ja nuorille, joita ei voida
tarkoituksenmukaisesti kasvattaa ja hoitaa
muussa lastensuojeluyksikdssé ja jotka eivit
sairautensa vuoksi tarvitse muualla annettavaa
hoitoa. Valtion koulukodeissa voidaan antaa
my0s sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) tai
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) tarkoitet-
tuja mielenterveyspalveluja.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20

Laki

huumausainelain 4 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan huumausainelain (373/2008) 4 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa

524/2015, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

438
Muut lait

Huumausaineiden kdyton ehk&isystd ja huu-
mausaineiden ongelmakayttdjien huollosta

Ehdotus

438
Muut lait

Huumausaineiden kéyton ehkéisysta sddde-
tddn ehkdisevin pdihdetyon jdrjestimisestd
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Voimassa oleva laki

sdddetdén ehkidisevidn pdihdetyon jarjestdmi-
sestd annetussa laissa (523/2015) ja paihde-
huoltolaissa (41/1986).

10.

Ehdotus

annetussa laissa (523/2015). Huumausainei-
den kdayttdjille suunnatuista sosiaalipalve-
luista sdddetddn sosiaalihuoltolaissa
(1301/2014) ja terveyden- ja sairaanhoidosta
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja paihde-
huoltolaissa (41/1986).

Tdmd laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20

Laki

Vankiterveydenhuollon yksikostid annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

lisdtddn Vankiterveydenhuollon yksikostd annettuun lakiin (1635/2015) uusi 16 a § seuraa-

vasti:

Voimassa oleva laki

Ehdotus

16a§

Opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaus-
hoito opioidilddkkeilld

Vankiterveydenhuollon yksikon jdrjestd-
missd terveyspalveluissa ja sen tiloissa voi-
daan antaa opioidiriippuvaiselle potilaalle
vieroitus- tai korvaushoitona opioidilddik-
keitd. Vankiterveydenhuollon yksikdssd tulee
olla tillaisen hoidon antamiseen perehtynyt
hoidosta vastaava lddkdri ja toiminnan edel-
Iyttimd muu henkilokunta sekd soveltuvat ti-
lat. Sosiaali- ja terveysministerion asetuksella
voidaan antaa tarkempia sddnnéoksid opioidi-
riippuvuuden vieroitus- ja korvaushoidon an-
tamisen edellytyksistd ja toteuttamisesta Van-
kiterveydenhuollon yksikossd.
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Voimassa oleva laki

11.

Ehdotus

Tdmd laki tulee voimaan pdivdnd kuuta 20

Laki

siviilipalveluslain 93 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan siviilipalveluslain (1446/2007) 93 §:n 1 momentin 4 kohta, sellaisena kuin se on

laissa 940/2013, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

93§
Ulkopuoliset tietoldihteet

Siviilipalveluskeskuksella on oikeus saada
salassapitosddnndsten estimaittd siviilipalve-
lusrekisterid varten sille laissa sdddettyjen teh-
tdvien suorittamiseksi seuraavat tiedot:

4) terveyskeskukselta, mielenterveystoimis-
tolta, sairaalalta tai muulta mielenterveystyoté
tekeviltd taholta tiedot mielenterveyslaissa
(1116/1990) tarkoitettujen mielenterveyspal-
velujen antamisesta siviilipalvelusvelvolli-
selle, jos niilld on merkitystd palveluskelpoi-
suuden tai palveluksen jarjestimisen kannalta;

Ehdotus

93§
Ulkopuoliset tietoldihteet

Siviilipalveluskeskuksella on oikeus saada
salassapitosddnnosten estimaittd siviilipalve-
lusrekisterid varten sille laissa sdddettyjen teh-
tévien suorittamiseksi seuraavat tiedot:

4) terveyskeskukselta, sairaalalta tai muulta
mielenterveyspalveluja antavalta taholta tie-
dot mielenterveyslaissa (1116/1990), sosiaa-
lihuoltolaissa (1301/2014) tai terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) tarkoitettujen mielenter-
veyspalvelujen antamisesta siviilipalvelusvel-
volliselle, jos niilld on merkitysta palveluskel-
poisuuden tai palveluksen jérjestdmisen kan-
nalta;

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 2 .
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12.

Laki

henkilotietojen Kiisittelystd Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan henkilotietojen késittelystd Puolustusvoimissa annetun lain (332/2019) 35 §:n 1

momentin 3 kohta seuraavasti:

Voimassa oleva laki

35§
Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetdan,
rekisterinpitéjélld seké asevelvollisen tai nais-
ten vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutu-
neen, palveluksessa olevan tai palveluksen
suorittaneen terveydentilaa kutsuntaa edelta-
vissd terveystarkastuksessa, kutsunnassa tai
palveluksen aikana tarkastavalla terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on oikeus saada
palveluskelpoisuuden méérittdmistd, palve-
lusturvallisuuden yllapitdmistd sekd potilaan
tutkimuksen ja hoidon jarjestimista varten sa-
lassapitosddnndsten estdmattd valttimattomia
tietoja seuraavasti:

3) terveyskeskukselta,  mielenterveystoi-
mistolta, sairaalalta tai muulta mielenterveys-
tyotd tekevéltd taholta tietoja mielenterveys-
laissa (1116/1990) tarkoitettujen mielenter-
veyspalvelujen antamisesta asevelvolliselle ja
naisten vapaaehtoiseen asepalvelukseen ha-
keutuneelle.

Ehdotus

35§
Oikeus saada terveyttd koskevia tietoja

Sen lisdksi, mitd muualla laissa sdddetddn,
rekisterinpitéjélld seké asevelvollisen tai nais-
ten vapaaehtoiseen asepalvelukseen hakeutu-
neen, palveluksessa olevan tai palveluksen
suorittaneen terveydentilaa kutsuntaa edelta-
vissd terveystarkastuksessa, kutsunnassa tai
palveluksen aikana tarkastavalla terveyden-
huollon ammattihenkil6lld on oikeus saada
palveluskelpoisuuden méérittdmistd, palve-
lusturvallisuuden yllapitdmistd sekd potilaan
tutkimuksen ja hoidon jarjestimisté varten sa-
lassapitosddnndsten estimattd valttdiméattomid
tietoja seuraavasti:

3) terveyskeskukselta, sairaalalta tai muulta
mielenterveyspalveluja antavalta taholta tie-
toja mielenterveyslaissa (1116/1990), sosiaa-
lihuoltolaissa (1301/2014) tai terveydenhuol-
tolaissa (1326/2010) tarkoitettujen mielenter-
veyspalvelujen antamisesta asevelvolliselle ja
naisten vapaachtoiseen asepalvelukseen ha-
keutuneelle.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20
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13.

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain 4 ja 5 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain (734/1992) 4 §:n 1 ja
7 kohta sekd 5 §:n 7 ja 8 kohta, sellaisina kuin niistd ovat 4 §:n 1 kohta laissa 791/2022, 5 §:n
7 kohta laissa 468/2015 ja 5 §:n 8 kohta laissa 367/1996, seka

lisdtddn 5 §:44n, sellaisena kuin se on osaksi laeissa 367/1996, 654/2010, 1329/2010,

468/2015 ja 1201/2020 uusi 9 kohta seuraavasti:

Voimassa oleva laki

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 koh-
dassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 koh-
dassa tarkoitettu perhetyd, 16 kohdassa tarkoi-
tettu kasvatus- ja perheneuvonta, 17 kohdassa
tarkoitettu lapsen ja vanhemman vilisten ta-
paamisten valvonta, 27 §:ssé tarkoitetut tuetut
tapaamiset ja valvotut vaihdot sekd sosiaali-
huoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e §:ssi tar-
koitetut vammaisten henkildiden tyollisty-
misté tukeva toiminta ja vammaisten henkiloi-
den tyo6toiminta kuljetusta ja aterioita lukuun
ottamatta,

Maksuttomat terveyspalvelut

Ehdotus

4§
Maksuttomat sosiaalipalvelut

Sosiaalipalveluista ovat maksuttomia:

1) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 14 §:n 1
momentin 1 kohdassa tarkoitettu sosiaalityd,
2 kohdassa tarkoitettu sosiaaliohjaus, 3 koh-
dassa tarkoitettu sosiaalinen kuntoutus, 4 koh-
dassa tarkoitettu perhetyd, 16 kohdassa tarkoi-
tettu pdivikeskuspalvelu pdihdetyén erityi-
send palveluna, 19 kohdassa tarkoitettu kas-
vatus- ja perheneuvonta, 20 kohdassa tarkoi-
tettu lapsen ja vanhemman vilisten tapaamis-
ten valvonta ja mainitun lain 27 §:ssi tarkoi-
tetut tuetut tapaamiset ja valvotut vaihdot sekd
sosiaalihuoltolain (710/1982) 27 d ja 27 e
§:ssé tarkoitetut vammaisten henkildiden ty6l-
listymistd tukeva toiminta ja vammaisten hen-
kildiden ty6toiminta kuljetusta ja aterioita lu-
kuun ottamatta;

7) sosiaalihuoltolain 24 a §:ssd tarkoitetut
erityisesti pdihteiden kéyttdjille tai riippu-
vuuskdyttiytymiseen kohdennetut avopalvelut
lukuun ottamatta asumispalveluja;

Maksuttomat terveyspalvelut
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Voimassa oleva laki

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitetun
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineet seké
niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja
huolto paitsi silloin, kun apuvélineen tarve ai-
heutuu tyGtapaturma- ja ammattitautilain
(459/2015), maatalousyrittdjien tapaturmava-
kuutuslain  (1026/1981), sotilasvammalain
(404/1948), liikennevakuutuslain (279/1959),
potilasvahinkolain (585/1986) tai néitd vas-
taavan aikaisemman lain mukaan korvatta-
vasta vahingosta tai ammattitaudista; sekd

8) ladkdrin madrddmi sairaankuljetusajo-
neuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan
kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sai-
raansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoi-
toon.

Ehdotus

Terveydenhuollon palveluista ovat maksut-
tomia:

7) terveydenhuoltolain 29 §:ssé tarkoitetun
ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineet seké
niiden sovitus, tarpeellinen uusiminen ja
huolto paitsi silloin, kun apuvilineen tarve ai-
heutuu tyGtapaturma- ja ammattitautilain
(459/2015), maatalousyrittdjien #yotapa-
turma- ja ammattitautilain (873/2015), soti-
lasvammalain (404/1948), liikennevakuutus-
lain (460/2016), potilasvakuutuslain
(948/2019) tai niitd vastaavan aikaisemman
lain mukaan korvattavasta vahingosta tai am-
mattitaudista;

8) ladkdrin madrddmi sairaankuljetusajo-
neuvolla tapahtuva sisddnkirjoitetun potilaan
kuljetus terveyskeskuksen tai sairaalan sai-
raansijalta toiseen hoitolaitokseen tai kotihoi-
toon, sekd

9) terveydenhuoltolain 28 §:ssd tarkoitettu
hoito silloin, kun se annetaan pdihde- ja riip-
puvuushoidon yksikéissd avohoitona.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20

236



Asetusluonnokset
Valtioneuvoston asetus

mielenterveysasetuksen erididen siinnidsten kumoamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti sdddetddn:

1§

Talla asetuksella kumotaan mielenterveysasetuksen (1247/1990) 1,6 b, 6 cja 6 d §, sellaisina
kuin niistd ovat 1 ja 6 d § asetuksessa 1646/2009 sekd 6 b ja 6 ¢ § asetuksessa 1282/2000.

28§

Tama asetus tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Valtioneuvoston asetus
piihdehuoltoasetuksen eriiden siiinnosten kumoamisesta

Valtioneuvoston padtoksen mukaisesti sdddetidan:

1§

Talla asetuksella kumotaan paihdehuoltoasetuksen (653/1986) 1, 3-7,9ja 11 §, sellaisina kuin
niistd ovat 4 ja 9 § asetuksessa 427/1991 seké 5 ja 6 § osaksi ja 7 § asetuksessa 77/1988.

28§

Tama asetus tulee voimaan péivand kuuta 20 .
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Sosiaali- ja terveysministerion asetus

huumausainerikoksista epiillyille tai huumausainerikoksiin syyllistyneille hoitoa antavista
toimintayksikoista

Sosiaali- ja terveysministerion padtoksen mukaisesti

sdddetddn terveydenhuoltolain (1326/2010) 78 b §:n 3 momentin nojalla, sellaisena kuin se
on laissa /:

1§
Soveltamisala

Téassé asetuksessa sdddetddn toimintayksikoistd, joissa voidaan antaa rikoslain (39/1889) 50
luvun 7 §:ssé tarkoitettua sosiaali- ja terveysministerion hyviaksyméé hoitoa.

28
Hoitoa antavat toimintayksikot
Hoito on annettava pdihde- ja riippuvuushoitoa toteuttavissa toimintayksikdissa tai erikoissai-
raanhoidossa, jotka hyvinvointialue on jirjestdnyt sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti

annetun lain (612/2021) 8 §:ssé tarkoitetun jarjestdmisvastuun tayttdmiseksi. Palvelujen tuotta-
mistavoista sdddetddn hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 9 §:ssé.

38§

Voimaantulo

Tama asetus tulee voimaan péivand kuuta 20 .
Talla asetuksella kumotaan hyvéksyttdvasti hoidosta huumausainerikoksissa annettu sosiaali-
ja terveysministerion asetus (290/2002).
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