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Lausuntopyynté

Ohjeet:
Osaan kysymyksisté vastaaminen on merkitty pakolliseksi. Kyselyssa on myés vastaustilaa lausujien vapaamuotoisille kommenteille. Lomakkeen

lopussa on noin % -sivun mittainen vastaustila, johon lausunnon keskeisin sisélté tiivistetadn vapaamuotoisesti. Tiivistelma tullaan littim&an
sellaisenaan lausuntoyhteenvetoon.

Jokainen lausunnon antava taho vastaa kyselylomakkeeseen vain kerran. Lausuntopyyntdkyselyn tekstitiedostoversio on tarkoitettu
lausuntopyynnén kisittelyn helpottamiseksi. Kisittelyssé voidaan noudattaa esimerkiksi sellaista menettely4, ettd kyselyvastausta
tyostetidn tekstitiedostona ja ksittelyn lopuksi valmiit tekstitiedostoon laaditut vastaukset sydtetdén kyselyyn.

Vastausaika kyselyyn on 11.4.2016 saakka.

Lisétietoja kyselysté antaa:
laakintoneuvos Helena Vorma, p. 0295 163 388

Kyselyn tekniseen toteutukseen liittyvat kysymykset:
suunnittelija Maria Kyldnpaa-Nieminen, p. 050 4101 993 (11.2.2016 asti)
osastosihteeri Hang Pham, p. 0295 163 569 (12.2.2016 alkaen)

Sahkopostit muotoa etunimi.sukunimi@stm.fi

1. Vastaajatahon virallinen nimi: *

Féihdeasiamies/ Ehyt ry (Paihdeasiamiestoiminta on osa )

2. Vastauksen kirjanneen henkilén nimi: *
Marjo Tervo ]

3. Vastauksen vastuuhenkilén yhteystiedot:

Marjo Tervo pdihdeasiamies, VT
imarjo.tervo@ehyt.fi

2c

<>

4. Onko vastaaja: *

O Kunta

O Kuntayhtyméa

QO Valtion viranomainen

® Jarjestd

QO Ei mikéén edelld mainituista

5. Mitka ovat tarkeimmat mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palveluihin liittyvét uudistamistarpeet?

I kokonaisuus kéytava lapi huomioiden perusoikeusnékokulma
I kunnan / sote -alueen edistévaan ja ehkaisevan mielenterveys- ja paihdetyon velvoittavuuden lisdééaminen ja A
toteuttaminen kaikilla hallinnon aloilla; mielenterveys- ja paihdeongelmien ehkaisy

I paihde- ja mielenterveyspalvelut monipuolisiksi, helposti saavutettaviksi, saatavuuden ja riittdvyyden turvaaminen,
matalan kynnyksen ja esteettomyyden turvaaminen tarpeenmukaisiin ja oikea-aikaisiin palveluihin; viiveetén hoito
ensikontaktissa, huomioitava lakien soveltamisessa saannokset, jotka turvaavat asiakkaan edun parhaiten(vrt SHL2§)

- asiakaslahtoisyys kaikissa palveluissa, suunnittelussa ja toteuttamisessa

- itsemaaraamisoikeuden vahvistaminen ja omaehtoisen toiminnan tukeminen

I laheis- ja omaisverkoston huomioon ottaminen

I oikea-aikaiset matalan kynnyksen ympérivuorokautiset mielenterveys- ja paihdepalvelujen saatavuuden seka
toimivien hoito- ja kuntoutusjatkumojen turvaaminen huomioiden tydllisyyttd tukevat toimenpiteet

- paihdehuoltolaki on suhteellisen hyvé, jos sitd vain noudatetaan. PHL on ns valja puitelaki, joten tasmennyksia
tarvitaan (aina ei pidetd edes noudatettavana lainsaadanténa !)

L PHL:n 7 §:ssa saadetty oikeus hoitoon ja kuntoutukseen avun, tuen ja tarpeen perusteella velvoittavuuden lisadaminen
siten, etta palvelujen tarve tulee aina arvioida (ks PHL:n oikeuskayténtd www.finlex.fi, Tuori-Kotkas Sosiaalioikeus
2008). Lisdksi ko pykéaldan lisattava, ettd raskaana olevalla henkil6lla on oikeus saada valittomasti riittavat ja
valttamattomat paihdepalvelut (vrt SHL 24 § ja THL 70 §).

- PHL:n nojalla sdadetyn STM:n asetuksen 33/2008 paivittdminen

6. Mitka ovat tarkeimmat mielenterveyslain ja paihdehuoltolain tahdosta rippumattomaan hoitoon liittyvét
uudistamistarpeet?
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I PHL:n on taattava ensisijaisesti hoidon, huollon ja kuntoutuksen jérjestdmisessa vapaaehtoisuuteen perustuvat riittavat,
oikea-aikaiset ja tarpeenmukaiset palvelut (PHL 7 §)

I PHL:n 2 luvun sa&nnoékset hoidosta henkilén tahdosta riippumatta paivitettavé siten, etté ne ovat sovellettavissa
kaytannossa tapauksissa, milloin henkildn toimintakyky on niin rajallinen, ettei hénen itseméaaraémisoikeutensa toteudu
seka terveysvaaran etté vakivaltaisuuden perusteet vakavasti vaarantaa muita). Nykyiset saannokset ovat olleet kuolleita
kirjaimia vaikeaselkoisuutensa vuoksi, ettei niitd ole kéyténndssa kyetty soveltamaan vaikka tarvetta on ilmennyt (usein
heitteillejattoja ja muun henkilon turvallisuutta seka terveytta vaarantavia tilanteita).

L raskaana olevien henkildiden tahdosta riippumaton hoito tulee sa&téa samassa luvussa erillisena pykaléana, ei erillista
ukua, ei liikaa stigmatisointia; paihdeongelma ei ole aina mielenterveysongelma, eik& sééannokset sovellu psykiatrian
puolelle (vrt PHL HE 12.1.2012 luonnos, ks Paihdeaidit pakkohoitoon ? Paihdeongelmaisen raskaana olevan naisen
tahdonvastaiseen hoitoon maaraaminen, Itéd-Suomen yliopisto Heidi Poikonen 21.11.2011
http://epublications.uef.fi/pub/urn_nbn_fi_uef-20120008/ )

L PHL:n 4 luvun eristdmistd, pakotteita ja rajoituksia koskevat saannokset seka oikeusturvakeinot tarkistettava
perusoikeusnakokulma huomioiden. Lisaksi lisattévéa pakon kayton seuranta (vrt MTL)

I MTL valitusaika 14 vrk -> 30 vrk, tarkkailu -> valitusoikeus, HO késittelylle véhimméismaaraaika esim 3-7 vrk

- vahingonkorvaus perusteettomasta vapauden riistosta, potilaan henkilokohtainen kuuleminen hoitoon
masraamispaatosts tehtdessd, second opionin mahdollisuus muillekin kuin vain jatkopaatoksen tekemisen yhteydessd,
ipakkolaakityksen estéminen (vrt myos PHL)

7. Huomiot mahdollisista muista uudistamistarpeista, joita arviomuistioihin ei ole siséllytetty:

I suunnitellusti vuodesta 2019 alkaen maakunnilla on sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisvelvollisuus.
Yhteistyovelvoitteen vahvistaminen péihde- ja mielenterveyslaissa seké toimijoiden roolituksen selkiyttdminen on
keskeist tilanteessa, jossa merkittavélla tavalla ollaan uudistamassa palvelurakennetta. Seké paihde- ja mielenterveystyo
ovat sisalléltadn niin laajat, etteivét ne kosketa pelkastéan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita. Siksi
yhteistyovelvoitteen vahvistaminen eri hallinnon aloilla on térkeaa.

- vankiterveydenhuollon jéarjestamisvastuun siirtyessé stm:n hallinnonalalle, minkéa taustalla on ajatus siirtaa
vankiterveydenhuolto kiintedmmaéksi osaksi muuta terveydenhuoltoa, tulee myés rikosseuraamuslaitos lisata
yhteistydvelvoittavuuden piiriin. Vangeista n 90 prosentilla on péihdeongelmia, jolloin on térkead, ettad hoito- ja
kuntoutusjatkumot toteutuvat myds vankilasta vapautuvien ja sinne joutuvien henkildiden osalta (kdytdnndssa hyvin
lalkanut kuntoutus vankilassa keskeytyy liian usein).

I sote -palveluiden ja kuntiin jaavien palveluiden yhteensovittamiseksi tarvittavat hallinnonalarajat ylittévat yhteisty6- ja
toimeenpanorakenteet on varmistettava. Kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistéminen on kuntien ja sote -alueiden
yhteinen tehtéva. Paihdehaittojen ja mielenterveyden héirididen ehkdiseminen ja hoito seké mielenterveyden edistéminen
ovat osa tatéd kokonaisuutta. Jatkotydskentelyssa on tarpeen huomioida kuntien ja sote -alueiden hyvinvoinnin ja
terveyden edistdmisen tehtédvien ja pysyvien rakenteiden varmistaminen.

8. Muita huomioita:

Esivalmistelussa on keskusteltu useista vaihtoehdoista mielenterveyslain ja paihdehuoltolain uudistamiseksi. Yksi vaihtoehto olisi
uudistaa mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki silyttéen molemmat erillisina lakeina. Toinen vaihtoehto olisi yhdistéa
mielenterveys- ja paihdehuoltolaki niin, etta uusittu saadés siséltda myés tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat saénnokset.
Kansalliset mielenterveys- ja paihdetyén linjaukset (Mieli-suunnitelma) suosittavat mielenterveys- ja péihdetyén kehittamisté
yhdessa. Kolmas vaihtoehto olisi siirtédé tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat saénnokset muuhun asiakkaiden ja potilaiden
asemaa ja itsemaaraamisoikeutta koskevaan lainsaadantson, jolloin mielenterveys- ja péihdehuoltolait jaisivat mahdollisesti
tarpeettomiksi. Taman vaihtoehdon valitseminen edellyttaisi terveydenhuoltolain, sosiaalihuoltolain ja vammaisten palveluja
koskevan lainsaadannén (laki vammaisuuden perusteella jarjestettavistéa palveluista ja tukitoimista, 380/1987) téydentémista niin,
etta niiden kautta pystytaan takaamaan riittévélla tavalla mielenterveys- ja paihdety6 ja mielenterveys- ja péihdeasiakkaiden
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

9. Mit4 vaihtoehtoa kannatatte: (valinta vaihtoehdoista a-d)

@ a. erilliset mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki

QO b. mielenterveyslain ja paihdehuoltolain yhdistdminen

O c. nykyisin mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa olevat sdénndkset siirretédén muuhun lainsdédéantdsén
O d. ei kantaa

10. Jos kannatitte jotakin edellisistd vaihtoehdoista a-c, perustelkaa tahén, miksi ko. vaihtoehto olisi paras.
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- paihde- ja mielenterveysongelmaisten terveys- ja sosiaalipalvelut tulisi taata terveyden-ja sosiaalihuoltolain perusteella
riittévasti siten, etté paihde- ja mielenterveysongelmista kéarsivaa henkilda kohdellaan asiallisesti myds yleispalveluissa
ilman syrjintda ja ettd he saavat tarvitsemansa palvelun mukaan lukien my6s somaattiset sairaudet. Nyt yleislait ovat
kuitenkin vield suhteellisen uusia, ettéd kokemukset niistd niin vahaisia, ettei niiden voida katsoa olevan viela riittavia.
Erityislait tulee sailyttaa, jotta oikeus hoitoon ja kuntoutukseen voidaan taata.

- talla hetkella ei ole mydskaan tarvetta erityislakien yhdistdmiseen, vaan jos tulevaisuuden rakenteet takaavat pdihde- ja
mielenterveyshoitoon ja kuntoutukseen paasyn yleislakien perusteella, siind vaiheessa voidaan luopua molemmista
erityislaista -> tadma tarkoittaisi yleislakien tdé&smennyksia ja velvoittavuutta sdannoksiin ja oikeuksien kirjaamista
selkedammin

- talloin voisi myos yhdistéa tahdosta riippumattoman hoidon saannokset seké péaihde- ja mielenterveyslain osalta
tseméaaraamisoikeuslakiin (erityislakeja ei silloin tarvittaisi yksistaan tahdosta riippumattoman hoidon vuoksi).

11. Tiivistdkaa lausunnon keskeisin sisélté téhan vapaamuotoisesti (enintaén 1/4 sivua). Tiivistelma tullaan
littdmaan sellaisenaan lausuntoyhteenvetoon. *

lahtékohtana on taata kansalaisten perusoikeudet riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Téllé hetkelld tarvitaan erillisia
aivitettyja paihde- ja mielenterveyslakia takamaan oikeus hoitoon ja kuntoutukseen oikea-aikaisesti ja tarpeenmukaisesti

tavoitteena tulevaisuudessa tulee olla paihde- ja mielenterveysongelmien sekéa -héirididen normalisointi ja saataa

ielenterveys- ja paihdepalveluista osana yleisté sosiaali- ja terveydenhuoltolainsdadantda. Uudistaminen tulee toteuttaa

iten, etta sitd ennen vahvistetaan paihde- ja mielenterveyden ongelmista karsivien asemaa terveydenhuoltolaissa ja
sosiaalihuoltolaissa sekd muussa lainséaddanndssa.

- lisaksi tulee vahvistaa potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaisten potilas- ja sosiaaliasiamiesten asemaa
potilaiden/ asiakkaiden oikeusturvan takaamiseksi.

- ensin on kuitenkin ratkaista sote -uudistus; rakenteet, rahoitus, jarjestamis- ja tuottamisvastuut

- erityislainsdadantoa tarvitaan niin kauan kuin sote -ratkaisut kokonaisuudessaan on saatu kunnolla ratkaistua ja
toimeenpantua kaytantdéon

- kaytannosséa yleislainsdadannolla ei pystyta toistaiseksi turvaamaan tarvittavia ja riittévia paihde- ja
mielenterveyspalveluja, joten toistaiseksi erityislainsdadantoa tarvitaan turvaamaan niin asiakkaiden/ potilaiden kuin
aheisten ja hoitohenkilokunnankin oikeudet

160 merkkia jaljella
Lahetd

Kiitos vastauksestanne!
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