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Lausunto 11.4.2016

Sosiaali- ja terveysministerio
kirjaamo@stm.fi

Tehy ry:n ndkemyksia mielenterveyslain ja paihdehuoltolain palveluista seka
tahdosta riippumattomasta hoidosta ja pakkotoimista sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsadaddnnossa

Tehy ry kiittaad lausuntopyynndésta. Ohessa kirjallinen Tehy ry:n asiantuntijalausunto, joka on valmistelu
yhteistydssa Tehyn yhteistydjdsenjarjestojen; Suomen Katiloliitto ry:n, Suomen Mielenterveyshoitoalan Liitto
ry:n, Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n, Suun Terveydenhoidon Ammattiliitto ry:n seka Tehyn esimiesjaoston ja
Tehyn opiskelijayhdistys ry:n kanssa.

1. Mitka ovat tarkeimmat mielenterveyslain ja pdihdehuoltolain palveluihin liittyvat uudistamistarpeet?

Tarkeimpana arviomuistiossa mainituista asioista ovat: asiakkaiden lahella tarjottavat kayttajalahtoiset
moniammatilliset palvelut, palveluiden integroiminen muihin sote-palveluihin, riittavat resurssit
laadukkaiden palveluiden tuottamiseen ja kotiin tuotava arjen tuki sekd myos virka-ajan ulkopuolella
tuotettavat palvelut.

Tehy ry:n mielestd hoitojarjestelma on edelleen liian laitospainotteinen. Palveluiden tulee painottua
ennaltaehkaisyyn ja avohoitopalveluihin. Riskitekijoihin pitdd puuttua nykyistd varhaisemmassa vaiheessa.
Mielenterveyden edistaminen pitda huomioida kaikessa kunnallisessa paatoksenteossa.

Neuvola ja kouluterveydenhuolto ovat avainasemassa mielenterveysongelmien ennaltaehkaisyssa. Tama
tulee integroida tulevilla sote-alueilla. Matalan kynnyksen palveluja tarvitaan enemman ja ne pitda taata
kansalaisille koko maassa esimerkkina sdhkoisista palveluista Hus:n www.mielenterveystalo.fi.

Palveluiden kayttdjalahtoisyytta lisdisi omaisten ja laheisten ottaminen nykyistda paremmin huomioon
hoidossa seka kokemusasiantuntijoiden tarjoama vertaistuki. Vaikuttavat menetelmat (kuten mini-
interventiot) pitdisi ottaa kansallisesti kdytt66n ongelmien toteamisessa ja varhaisessa puuttumisessa.

Tehyn ry:n nakemyksen mukaan tyonjaosta pitda sopia erikoistuneiden palvelujen ja perustason palveluiden
valilla, niin ettd akuutissa vaiheessa diagnoosi ja alkuhoito tehddan mahdollisimman osaavasti ja tehokas
hoito kdaynnistetddn heti. Arviomuistiossa nostetaan esille Valtiontalouden tarkastusviraston suositus siita,
ettd vanhan ja uuden hoitopaikan tulisi pdivittdaa hoitosuunnitelma yhteistydssa, mikali vanhaa suunnitelmaa
on paivitettava. Tehyn mielesta esitys on kannatettava. Hoitoon saataisiin tarvittavaa jatkuvuutta silla, etta
toimijat velvoitettaisiin tulevassa lainsdadannéssa em. yhteistyohon hoito- ja asiakassuunnitelmien osalta.

Tehyn mielestd mielenterveys- ja paihdepalvelut tulee integroida muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin,
jolloin ko. potilas- ja asiakasryhman mahdollisuudet somaattiseen hoitoon paranevat. Integraatio edellyttaa,
ettd palveluille varataan riittavat resurssit. Myos lievemmissa hairidissa seka vakiintuneen vaiheen
kuntoutuksessa olevien on saatava nopeasti ja sujuvasti apua perustason osaajilta. Piddmme tarkeana, etta
paihdeongelma ei ole esteend mielenterveyspalveluihin padsemiselle. Kaikkien terveydenhuollon
organisaatioiden on varmistettava henkiloston perusosaaminen mielenterveys- ja paihdekysymyksissa.
Riittavan henkilostomaaran lisdksi lainsdadannolla pitdisi ottaa kantaa siihen mika on henkiléston
koulutustaso, erityisosaaminen ja palveluiden laatukriteerit.
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2. Mitka ovat tarkeimmat mielenterveyslain ja paihdehuoltolain tahdosta riippumattomaan hoitoon
liittyvat uudistamistarpeet?

ltsemaaraamisoikeus on perusoikeus, joka ei ole riippuvainen diagnoosista, vammaisuusryhmasta tai iasta.
Kaikissa olosuhteissa ja taloudellisissa tilanteissa ihmisarvon ja siihen oleellisesti kuuluvan
itsemaaraamisoikeuden kunnioittamisen tulee olla tyoyksikdiden toimintakulttuurin perustana.
Potilaan/asiakkaan itsemaaraamisoikeuden tukeminen on ammattitaitoa ja osaamista vaativaa. Johtaminen,
palvelujen organisointi, henkildston koulutustaso, -rakenne ja maara, perehdyttadminen seka jatkuva
taydennyskoulutus ovat tarkoituksenmukaisen toimintaympariston ja valineiston lisdksi avainasemassa hoito-
ja palvelukulttuurin muodostamisessa ja yllapitamisessa.

Arviomuistion mukaan Euroopan neuvoston kidutuksen vastainen komitea (CPT) suosittelee Suomelle, etta
psykiatrisissa laitoksissa kaikenlaisten mekaanisten rajoittamiskeinojen (mm. voiden ja rajoitevaatteiden)
kaytolle sdddetadan enimmaisaika, ja ettd jokaisen jatkamiseen vaaditaan lddkarin tekema uusi erillinen
paatos. Tehy pitdd tatd kannatettavana. Lisdksi pidamme tarkeand, ettd poikkeustilanteiden toimintaohjeet;
esimerkiksi rajoittamistoimista ja niiden menettelytavoista, vastuista ja velvollisuuksista kirjoitetaan selkeat
madaraykset lainsdadantoon.

Arviomuistion mukaan sosiaalihuollossa asiakkaiden itsem&ardamisoikeutta rajoitetaan liikaa. Rajoittamisen
perusteet ovat epaselviad. Tehyn ndkemyksen mukaan tahdosta riippumattoman hoidon osalta tarkeimmat
uudistukset ovat ne, joilla taataan varhainen apu ja ennaltaehkaisy. Lisdksi keskeista on riittdava resursointi,
jotta mahdollisimman pitkalle valtyttaisiin tahdon vastaisista toimenpiteista. Taloudellisin perustein
ammatillisesta osaamisesta ja/tai henkilGston riittavyydestd tinkiminen saattaa johtaa
itsemaaraamisoikeuden rajoittamiseen. Pakkohoitoa on vahennetty Suomessa liian hitaasti. Nuorten
kohdalla pakkotoimet ovat jopa lisddntyneet. Pakkokeinoja kdytetdan liian herkasti ja jareampia keinoja
pitdisi korvata lievemmilld. Taman tavoitteen saavuttamisessa auttaisi Safewards tai vastaava malli, joka
tulisi ottaa kayttoon koko maassa seka varata sen kouluttamiseen ja juurruttamiseen tarvittavat resurssit,
kaikissa pakkotoimia kayttavissa yksikoissa.

Tahdosta riippumattoman hoidon kriteerien madaltamista lastensuojelullisissa tilanteissa on toivottu seka
omaisten ettd viranomaisten taholta. Pdihdehuoltolaki ei vastaa siihen tarpeeseen, etta vakivaltaisten
paihdeongelmaisten tahdosta riippumaton hoito mahdollistuisi tarvittaessa. Tehyn mielesta tama on
korjattava lainsaadanndssa seka paihdeongelmaisen ettda hanen omaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi.

Valtiontalouden tarkastusviraston (tarkastuskertomukset 6/2012) mukaan sijaishuoltoon sijoitetaan vaarin
perustein lapsia, joilla on psykiatrista hoitoa vaativa ongelma, mutta ei lastensuojelun tarvetta. Tehy katsoo,
etta lastensuojelun ja psykiatrian rajapinnat on maariteltava, jotta lapset saavat oikea-aikaisesti
tarvitsemansa hoidon.

Arviomuistiossa nostetaan esille Euroopan neuvoston kidutuksen vastaisen komitean (CPT) suositus, jonka
mukaan tahdosta riippumaton hoito ja sen jatkaminen tulisi aina vaatia riippumattoman psykiatrisen
asiantuntijalausunnon. Tehy kannattaa, ettd tama esitys lisattaisiin lainsaadantoon.

STM:n tydryhma on esittdnyt, ettd kriminaalipotilaita pitdisi voida maarata tahdosta riippumattomaan
hoitoon myds vakavien persoonallisuushéirididen perusteella. Tehy kannattaa tata esitysta.

Tehy esittaa, etta paihdeongelmaisten raskaana olevien naisten hoitoon ohjaamista tehostetaan.

3. Huomiot mahdollisista muista uudistamistarpeista, joita arviomuistioihin ei ole sisdllytetty:

Tehy pitaa tarkedna, etta lakiin kirjattaisiin maadraykset henkildston osaamisesta. Riittavalld ja osaavalla
henkilostolla pystytdaan vastaamaan jatkuvan valvonnan keinoin potilaan vaikeaankin oireiluun esimerkiksi
eristamisen sijasta. Samoin riittdva ja osaava henkilosto parantaa henkilokunnan tyoturvallisuutta ja
tyossdjaksamista. Tehy pitda tarkeana, ettd uudistettava laki ottaisi kantaa mielenterveys- ja paihdetyota
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tekevien henkildiden ammattitaitoon ja henkilokohtaisiin ominaisuuksiin. Oppilaitoksilla pitda olla
velvollisuus jarjestaa soveltuvuuskokeet alalle hakeutuville, jotta alalle valikoituu alalle soveltuvia henkilGita.

Lisaksi Tehy ry:n mielesta:

e Integroiduissa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan palveluissa henkildstolla on oltava paihde- ja
mielenterveysalan koulutusta, jota voidaan hyédyntdda moniammatillisissa tiimeissa.

e Mielenterveys- ja paihdepalveluja vaivaa pula osaavasta henkildstdsta. Tama tulee huomioida
OKM:n hallinnonalalla koulutussisaltdjen ohjaamisessa ja aloituspaikkamd&arissa.

e Kokemusasiantuntijoiden rooli osana palvelujarjestelmaa tulee sisallyttaa uuteen lainsadadantoon.
Vertaistukea ja kokemusasiantuntijoiden kdytt6a tulee vahvistaa siten, etta laki osoittaa mika on
em. toimintaa ja mika sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6iden toimintaa ja kuinka em.
ryhmien oikeudet ja velvollisuudet eroavat.

e Kotiin tarjottavien palveluiden lisddntyessa on erityisen tarkeda huomioida henkil6ston
tyoturvallisuus. Paihde- ja mielenterveyspalveluiden asiakkaiden ollessa kyseessa tydturvallisuuslain
tyohon liittyvien vaaratekijoiden arvioimiseen pitaa kiinnittaa erityista huomiota.

e  Erityista huomiota tulee kiinnittaa ikdantyvaan vaestdon, jota yksindisyys saattaa ajaa paihteiden
kayttoon ja josta puolestaan voi seurata mielenterveysongelmia.

e  Eriikdryhmien erityistarpeisiin tulee tarjota koulutuksellisia interventioita.

Esivalmistelussa on keskusteltu useista vaihtoehdoista mielenterveyslain ja paihdehuoltolain
uudistamiseksi.

Tehy kannattaa mielenterveys- ja pdihdehuoltolakien uudistamista niin, ettd uusittu sadados sisaltdd myos
tahdosta riippumatonta hoitoa koskevat saanndkset. Tehy arvioi, ettd pdihde- ja mielenterveyspotilaiden
oikeus hoitoon ja palveluihin ei toteudu ilman erillista lakia, vaan tdma haavoittuva asiakas-/potilasryhmi jaa
muiden palveluja tarvitsevien ryhmien jalkoihin. Myds Kansalliset mielenterveys- ja pdihdetyon linjaukset
(Mieli-suunnitelma) suosittavat mielenterveys- ja paihdetyon kehittamistd yhdessa.

Helsinki 11.4.2016
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