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TAUSTATIEDOT
1. Vastaajatahon virallinen nimi*

2. Vastauksen kirjanneen henkilon nimi*
Margit Tepponen

3. Vastauksen vastuuhenkilon yhteystiedot
margit.tepponen@ehyt.fi
050 435 4248

4. Onko vastaaja*
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valtion viranomainen
jarjesto

ei mikaan edella mainituista
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5. Mitka ovat tarkeimmat mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palveluihin liittyvat
uudistamistarpeet?

Nykyinen paihdehuoltolaki (17.1.1986/41) on lahtdkohtaisesti hyva. Sitd on kuitenkin selkiytettiva ja
sen velvoittavuutta lisattava, jotta lain soveltaminen huomioisi paremmin perusoikeudet ja kansalaisten
yhdenvertaiset oikeudet palveluihin.

Julkisen vallan velvollisuus jarjestaa sisalldltaan ja laajuudeltaan riittavat paihdepalvelut tulee
ensinnékin sailyttaa (38). Laissa on tdman lisdksi méariteltdva nykyistd paremmin palvelujen
mahdollisesta ulkoistamisesta seuraavat vastuu- ja yhteistoimintakysymykset julkisen vallan ja
yksityisten palveluntuottajien kesken. Palveluiden yhdenvertaisesta saatavuudesta ja paihdehuollon
ammatillisesta osaamisesta on huolehdittava maantieteellisesti eri alueilla.

Asiakkaan ja hénen laheistensé oikeutta saada tarpeitaan vastaavaa apua, tukea ja hoitoa (78) tulee
vahvistaa. Lain henki ei toteudu talla hetkell& riittdvan hyvin nykyisten valjien muotoilujen vuoksi.
Esimerkiksi lain velvoittavuutta hoitoon paasyn osalta tulee lisata. Kaikissa paatoksissa ja toiminnassa
tulee huomioida asiakkaan ja heidan laheistensa etu (88).

Viranomaisten ja hoitopaikkojen tyontekijoiden tiedottamisvelvollisuutta eri palvelumahdollisuuksista
ja niiden saamisen perusteista tulee lisata. Palvelujen kdyton tulee edelleen pohjautua
vapaaehtoisuuteen, mutta asiakkaita tulee tarpeen mukaan tukea riittdvan intensiivisen palveluohjauksen
keinoin niihin hakeutumiseen ja heill4d on myds oltava kéytettavissaan riittavasti informaatiota tarjolla
olevista vaihtoehdoista itsendisen paatoksenteon tueksi.
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6. Mitka ovat tarkeimmat mielenterveyslain ja paihdehuoltolain tahdosta riippumattomaan
hoitoon liittyvat uudistamistarpeet?

Tahdosta riippumattoman hoidon pykalat tulee toistaiseksi sdilyttaa osana péaihdehuolto- ja
mielenterveyslakeja. Ne tulee kuitenkin péaivittda. Paihteiden kaytto tai paihtymystila eivét saa madaltaa
tahdosta riippumattoman hoidon Kkriteereitd. Erityistd huomiota tulee kiinnittdé pykalien tulkinnan ja
soveltamisen helpottamiseen tapauksissa, joissa henkilon toimintakyky on rajallinen ja
itsemaaraédmisoikeus ei toteudu. Tarvitaan ohjeistusta ja/tai koulutusta selkeistd toimintamalleista.
Rajaamis- ja eristamistilanteissa on huomioitava perus- ja ihmisoikeusnakokulmat.

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

Paihdepalvelujen palveluvalikon on oltava monipuolinen avun, tuen ja hoidon saavutettavuuden ja
vaikuttavuuden lisddmiseksi. Saavutettavuuden helpottamiseksi tarvitaan enemman etsivaa tyota seka
matalan kynnyksen toimipisteitd, joissa on turvattava mahdollisuus myds anonyymiin asiointiin.
Paihdetydn ammatillinen tuki tulee laajentaa myds hoidon jélkeiseen aikaan. Palveluketjun
taydentdminen alku- ja loppupéasta on seka asiakkaan ettd palvelunjarjestdjan etu.

Viranomaisen keskeisend tehtavana on huolehtia palvelujen riittdva yhteensovittaminen asiakkaan
tueksi. Téhan velvoittaa jo nykyinen sosiaalihuoltolaki, mutta paihdehuoltolakiin on hyvé saada omat
periaatetta tarkentavat séaddokset. Paihdehuoltolakiin tulisi lisata yhteistyévelvoite mielenterveys- ja
paihdepalveluissa sekd muiden hallinnonalojen kanssa tehtévasta yhteistyosta. Lisdksi viranomainen
taytyy velvoittaa selvittdmaan hoitopolku yhdessé asiakkaan kanssa heti ensimmaéisen yhteydenoton
aikana. Nain véltetaan pallottelu eri toimijoiden kesken ja vahennetdan asiakkaiden tipahtamista
jarjestelmasta.

Koska avun hakeminen mielenterveys- ja pdihdeongelmiin on useimmille vaikeaa tai ambivalenttia,
palveluiden jarjestamiselle tulisi maaritelld yleinen positiivisen erityiskohtelun velvoite. Tama tarkoittaa
paihdeongelmien kroonisen ja uusiutuvan luonteen huomioimista palveluja koskevia paatoksia tehdessa.
Talla hetkella hoitoja voidaan evata esimerkiksi vetoamalla asiakkaan aiempiin epaonnistuneisiin
hoitokertoihin.

Mikali hoito joudutaan paattdmadn ennenaikaisesti, hoidon paattymisen syyt on selvitettava yhteistydssa
asiakkaan kanssa ennen lopettamispaattksen tekemista. Asiakkaalla on oltava mahdollisuus pyytaa
lykkaystd hoidon péaattdmiseen, kunnes mahdolliset epaselvyydet ja erimielisyydet paatokseen liittyen
on tutkittu. Jos hoidon lopettamiseen paadytéén, asiakas on ohjattava yhteistydssa palveluja jarjestavén
julkisen tahon kanssa riittdvien palvelujen piiriin.

Laheisten ja kokemusasiantuntijoiden asema ja oikeudet on maariteltava laissa tarkemmin. Lakiin tulee
kirjata selked velvoite l&heisten tarpeiden huomioimisesta ja tuen saamisesta. Paihdetoipumisen
kokemusasiantuntijoille tulee turvata mahdollisuus osallistua palveluiden suunnitteluun, jarjestdmiseen
ja arviointiin. Paihde- ja mielenterveyspalveluja hankittaessa tulisi kdyttaa asiakasjarjestojen ja
alueellisten jarjestdjen asiantuntemusta esimerkiksi julkisen tarjouspyynnén laatimisen yhteydessa
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8. Muita huomioita:

Esivalmistelussa on keskusteltu useista vaihtoehdoista mielenterveyslain ja paihdehuoltolain
uudistamiseksi. Yksi vaihtoehto olisi uudistaa mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki sailyttaen
molemmat erillisinad lakeina. Toinen vaihtoehto olisi yhdistda mielenterveys- ja paihdehuoltolaki
niin, etta uusittu saados sisaltdd myos tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat sdannokset.
Kansalliset mielenterveys- ja paihdetyon linjaukset (Mieli-suunnitelma) suosittavat mielenterveys-
ja paihdetyon kehittamista yhdessa. Kolmas vaihtoehto olisi siirtdd tahdosta riippumatonta hoitoa
koskevat sadnnokset muuhun asiakkaiden ja potilaiden asemaa ja itsemaaraamisoikeutta
koskevaan lainsaadantoon, jolloin mielenterveys- ja paihdehuoltolait jaisivat mahdollisesti
tarpeettomiksi. Taman vaihtoehdon valitseminen edellyttéisi terveydenhuoltolain,
sosiaalihuoltolain ja vammaisten palveluja koskevan lainsdadannon (laki vammaisuuden
perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista, 380/1987) taydentamista niin, etta niiden
kautta pystytaan takaamaan riittavalla tavalla mielenterveys- ja paihdety6 ja mielenterveys- ja
paihdeasiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

9. Mita vaihtoehtoa kannatatte: (valinta vaihtoehdoista a-d)
a. erilliset mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki
b. mielenterveyslain ja paihdehuoltolain yhdistdminen
c. nykyisin mielenterveyslaissa ja paihdehuoltolaissa olevat sadnndkset siirretddn muuhun
lainsdadantoon
d. eikantaa

10. Jos kannatitte jotakin edellisisté vaihtoehdoista a-c, perustelkaa tahan, miksi ko.
vaihtoehto olisi paras.
Mielenterveys- ja paihdehuoltolait tulisi séilyttaa toistaiseksi erillisind. Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisen rakenteet ovat vasta muodostumassa ja osin vield epdvarmoja. Lisdksi muu toimintaa
ohjaava lainsaadanto on uutta eiké sen soveltamisesta ei ole viela riittavasti kokemusta. liman erillista
lainsdadantoa paihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitsevat ihmiset ja heidan laheisensa saattavat jaada
muun uudistustyon jalkoihin.

Yhteinen lainsédadanto ei pystyisi huomioimaan péihde- ja mielenterveyspalvelujen keskenaan erilaisia
palveluperusteita. Mielenterveyslaki ohjaa laéketieteellisesti maariteltyjen hairididen tai sairauksien
yksilollista hoitoa terveydenhuollon menetelmin. Talléin hoidossa keskeistéd on ratkaista yksilolla oleva
ongelma.

Paihdeongelman madrittely ei ole yhta selkedd. Laillisia ja laittomiakin, pdihteit4 voidaan kayttad ilman
ongelmia. Toisaalta haittoja voi tulla jo yhdestékin kayttokerrasta. Paihdepalveluissa l&htokohtana ovat
ihmiselle itselleen ja hénen laheisilleen aiheutuvat pdihdehaitat seka niiden ehkéisy ja vahentdminen.
Paihdehuollon k&ytannodissé painottuu sosiaali- ja terveydenhuollon integroitu toiminta ja
moniammatillinen apu ja tuki sek& asiakkaalle ettd heidéan l&heisilleen. Lakitekninen yhdistdminen
merKkitsisi kapeampaa ja helposti ulossulkevaa avun tarvitsijoiden méérittelya seké terveydenhuollon
yksil6- ja ongelmakeskeisen l&hestymistavan tuloa myos péihdepuolelle. My6s l&heisten oikeus saada
apua ja tukea saattaisi vaarantua entisestaan. Erillisista laeista huolimatta mielenterveys- ja paihdehoitoa
tulisi kehittdd yhdessa.
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11. Tiivistdkaa lausunnon keskeisin sisaltdo taéhan vapaamuotoisesti (enintédan 1/4 sivua).

Tiivistelma tullaan liittdmaan sellaisenaan lausuntoyhteenvetoon. *

Nykyinen pdihdehuoltolaki (17.1.1986/41) on ldhtdkohtaisesti hyva, mutta sitd on selkeytettava
ja velvoittavuutta lisattava palveluiden jarjestamisen seka asiakkaan ja hénen laheistensé
oikeuksien osalta.

Tahdosta riippumattoman hoidon pykalat tulee séilyttaa toistaiseksi osana péihde- ja
mielenterveyslakeja. Mutta niiden tulkintaan ja soveltamiseen taytyy kiinnittaa erityista
huomiota.

Palveluvalikon monipuolisuus tulee turvata. Erityista huomiota tulee kiinnittad polun alkuun ja
hoidon jalkeiseen aikaan seka viranomaisen rooliin palveluiden yhteen sovittajana.
Paihdeongelman kroonisen luonteen vuoksi palveluiden jarjestdmiselle tulisi mééritella yleinen
positiivisen erityiskohtelun velvoite.

Hoidon paattamisen kriteereita tulee tarkentaa.

Laheisten ja kokemusasiantuntijoiden roolit on méadriteltava laissa tarkemmin.

Paihdehuolto- ja mielenterveyslait tulisi sailyttaa toistaisiksi erillisind. Tassa tilanteessa, jossa
muu ohjaava lainsdédanto on vasta muotoutumassa, paihdeongelman erityinen luonne ei
todenndakadisesti tulisi huomioitua riittdvalla tavalla yhteisessé lainsdddannossa.

Erillisistd laeista huolimatta pdihde- ja mielenterveyshoitoa tulisi kehittdd yhdessa.



