Punkt i protokollet PR 103/2022 rd

Plenum

Tisdag 4.10.2022 kl. 13.59—21.17

7. Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om indring av socialvards-
lagen, hilso- och sjukvardslagen och lagar som har samband med dem
Regeringens proposition RP 197/2022 rd

Remissdebatt

Talman Matti Vanhanen: Arende 7 pa dagordningen presenteras for remissdebatt. Tal-
manskonferensen foreslar att drendet remitteras till social- och hilsovardsutskottet.

For remissdebatten reserveras i detta skede hogst 30 minuter. — Debatt, minister
Lindén.

Debatt

16.38 Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén (esittelypuheenvuoro): Arvoisa pu-
hemies! Tama on hyvin tirked ja merkittdva lakiuudistus, vaikka titd saattaa pitda, voisiko
sanoa, pinnallisesti perehtymélld myoskin teknisend. Tadssédhdn on kysymys siitd, mill4 ta-
valla meilld sosiaalihuoltolain sisdlld kisitellddn mielenterveystyotd, mitd itse asiassa on
sosiaalihuoltoon kuuluva mielenterveystyd — yhteisollinen tyd, yksilotyd, niiden yhteen-
sovittaminen, erilainen tukitoiminta, jolla estetddn mielenterveyshiirididen kehittymista
— ja sitten toisaalta terveydenhuoltolain alainen mielenterveystyd, jossa kysymys on usein
hoidosta, ladkehoidosta, terapiasta ja muista tillaisista lddketieteellisistd toimenpiteista.

Meilldhén on ollut aika vahvat lait, mielenterveyslaki ja paihdehuoltolaki, ja nyt tdssd
ajatus on ollut, ettd me otamme niistd ndma sisillolliset kysymykset nyt yleislakeihin eli
terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ja jatdimme sitten vain tietyt téllaiset, voisiko
sanoa, niin kuin mielenterveyslaissa esimerkiksi pakkohoitokysymykset ja samoin sellai-
set my0s paihdehuoltolaissa vield niihin lakeihin. Tassd mielessd tima on merkittdva, kos-
ka tdmai tekee yhdenvertaisemmaksi ja vihemmaén leimaavaksi mielenterveysasiakkaiden
ja -potilaiden hoidon taikka heidén auttamisensa — haluan nimenomaan koko ajan kéyttaa
nditd kaksia késitteitd tdssd, koska helposti tulee kiytettya terveydenhuolto- ja lddketiede-
painotteisia késitteitd, vaikka sosiaalihuolto on tissé erittdin merkittivissd asemassa asu-
mispalveluiden suhteen, pdivdtoiminnan suhteen, erilaisten sellaisten palveluiden suhteen,
joilla me piddimme toimintakykyisiné henkildit4, joilla on esimerkiksi mielenterveysongel-
mia, ja sitten tietenkin tdssi ovat mukana riippuvuusongelmat, addiktio-ongelmat, paihde-
ja muu riippuvuus.

En tdssdkéddn ldhtenyt lukemaan valmisteltua puheenvuoroa, vaan halusin tilld tavalla
avata tdmain lain perimmaista sisdltod. Tama tietylld tavalla lisda palveluita, koska tdimén
taloudellisiksi vaikutuksiksi on arvioitu 16,5 miljoonaa euroa, ja ennen kaikkea tulee sinne
sosiaalipalveluiden puolelle, varsinkin nimé lakisddteiset pdiviakeskustoiminnat. — Eli
téllainen hallituksen esitys.

Granskats
4.3
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Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Viljanen.

16.41 Heidi Viljanen sd: Arvoisa puhemies! Kiitokset ministerille tirkedn asian esittelys-
td. — Késittelyssimme on hallituksen esitys sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain
muuttamisesta. Tdmé& nimike on ehké hieman hamaava, silld varsinaisesti kyseessé on esi-
tys, joka késittelee tarkemmin uudistuksia nimenomaisesti mielenterveys- ja pédihdelain-
saadantoon. Voisi kai ehké puhua, etti kyseessd on nimenomaan mielenterveys- ja paihde-
lainsédddéannon uudistaminen.

No, joka tapauksessa tima esitys on tarpeellinen. Se on sitd monesta eri syystéi, mutta en-
nen kaikkea ihmisten parempien mielenterveys-, pdihde- ja riippuvuuspalvelujen turvaa-
miseksi. Kuten kaikki tdélla tieddmme, meilld on paljon tekemistd juuri ndiden vaikeiden
asioiden parissa: Miten ihmiset saavat palveluita mahdollisimman matalalla kynnyksell4 ja
miten tavoitamme avun tarpeessa olevat nykyistd paremmin? Miten ihmiset voitaisiin néi-
den vaikeiden ja haastavien ongelmien osalta ndhdé yhd enemmaén kokonaisuuksina ja mo-
nimuotoista apua tarvitsevina yksil6ind? Miten hoidon ja palveluiden jatkuvuus voidaan
turvata nykyistd paremmin? Néihin kysymyksiin téllé esitykselld pyritd&n omalta osaltaan
vastaamaan. Tavoite on nimenomaan parantaa palveluiden saatavuutta, laatua ja tarpeen-
mukaisuutta. Tarkedd esityksessd on selventdé sosiaali- ja terveydenhuollon tehtivid ja
vastuunjakoa. Lisdksi tdssd esityksessd tavoitellaan entistd paremmin yhteensopivia ja yh-
teisesti toteutettavia palveluja. Palveluiden pirstaleisuus on yksi keskeinen ongelma ni-
menomaan péihde- ja mielenterveyspalveluissa.

Arvoisa puhemies! Aivan keskeistd téssd esityksesséd on, ettd jatkossa sosiaalihuollon
mielenterveys-, piihde- ja riippuvuustyostd sekd terveydenhuollon mielenterveyden hoi-
dosta ja pdihde- ja riippuvuushoidosta siéddettéisiin ensisijaisesti yleislaeissa, kuten minis-
teri esittelyssé kertoi, eli sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Vain tahdosta riip-
pumaton hoito ja valtion mielisairaaloita koskeva sééntely jdisivdt mielenterveyslakiin ja
pdihdehuoltolakiin. Talld pyritddn selkeyttdméédn palveluiden kokonaisuutta sekd nivo-
maan ne tiiviisti osaksi muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa. On térkedd, ettd mielenterve-
ys- ja paihdepalvelut pystytddn entistd vahvemmin integroimaan osaksi kaikkea muuta so-
siaali- ja terveydenhuoltoa. Ndin vihennetidén omalta osaltaan palveluiden kéyttdon liitty-
véa leimautumista, joka on valitettavasti edelleen yleistd, ja pahimmillaan viivistyttda tai
estdd hoitoon hakeutumista. Térked4 on, ettd jokaiselle 16ydetdén yksilollisid tarpeita vas-
taavat laadukkaat ja toimivat palvelukokonaisuudet.

Erityisesti timé esitys parantaa vaikeimmin tavoitettavien asiakkaiden pédsyé ja tavoit-
tamista palveluiden piiriin. Sosiaalihuoltolaissa sdddetdin hyvinvointialueille velvollisuus
jérjestdd syrjaytymistd vihentdvai etsivdd tyOtd osana yhteisdsosiaalitydtd tai muita sosi-
aalipalveluja. Lisdksi sdddetdéin paihdetyon erityisend palveluna jérjestettivéstd paivikes-
kuspalvelusta, jolla parannettaisiin apua tarvitsevien tavoittamista. Esitykselld pyritdén
myo0s vidhentdméin hoidon saamisen viivédstymistd ja ongelmatilanteiden vaikeutumista.
Apua on saatava jatkossa entistd matalammalla kynnykselld mahdollisimman varhaisessa
vaiheessa.

Hoidon ja palveluiden jatkuvuus on keskeistd sekd mielenterveys- ettd paihdepalvelui-
den osalta. Erityisen kriittistd tuen saaminen on niissé tilanteissa, kun ihminen siirtyy pal-
velusta toiseen, esimerkiksi sairaalasta tai pdihdekuntoutuksesta kotiin, tai jos nuori siirtyy
nuorten palveluista aikuisten palveluihin. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6té ei voi
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korostaa liiaksi. Yhteistyon tulee olla saumatonta ja ihmisten tarpeista lahtevad. Thminen
on kokonaisuus, ja siksi my0ds palveluiden pitdi sité olla.

Arvoisa puhemies! On tirkeéa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydes-
sé tarkastellaan my0s pdihde- ja mielenterveyspalveluiden sédntelyd. Tahén asti ihmiset
ovat olleet palveluiden suhteen varsin eriarvoisessa asemassa riippuen tdysin siitd, missé
ihminen sattuu asumaan. On tdrkedd, etti sddntelyd tismentdmalld tavoitellaan tilannetta,
jossa lainsdddanndn soveltaminen olisi yhdenmukaisempaa ja yhdenvertaisempaa eri hy-
vinvointialueiden viélilld. Lain tdsmentdminen on asiakkaiden yhdenvertaisuuden kannalta
oikeastaan vélttdmatonta.

Téhén lakiesitykseen on liittynyt myds paljon huolia, joista ainakin henkildkohtaisesti
olen saanut yhteydenottoja. Nyt asia siirtyy sosiaali- ja terveysvaliokunnan késittelyyn, ja
tulemme pureutumaan asiaan varsin perusteellisesti.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Holopainen, Hanna.

16.45 Hanna Holopainen vihr: Arvoisa puhemies! Kuten ministeri esittelypuheenvuo-
rossaan totesi, tdssd on kysymys varsin tarkedstd lainsdddantduudistuksesta. Taméhin on
osa hallitusohjelmaankin kirjattua tavoitetta mielenterveys- ja paihdelainsdédédnnon uudis-
tamisesta. Tdma liittyy pitkélti myoskin hyvinvointialueitten perustamiseen ja siihen liit-
tyvédn tavoitteeseen palvelujen integraation vahvistamisesta, ja se onkin nimenomaan eri-
tyisesti tissd lakiesityksessd my0s todettu: vahvistetaan sitd vaatimusta, ettd piihde- ja
riippuvuuspalvelut on suunniteltava ja toteutettava jatkossa siten, ettd ne muodostavat toi-
mivan kokonaisuuden hyvinvointialueilla tehtivin muun sosiaali- ja terveydenhuollon
kanssa sekd hyvinvointialueilla ja kunnissa tehtidvén ehkdisevin paihdetyon kanssa. On
tarkedd muistaa, ettd ehkdisevd pédihdetyd hyvinvointialueuudistuksesta huolimatta jai
edelleen kuntien vastuulle, ja toki on sitten jatkossa pidettévé huolta siitd, ettd tima yhteis-
ty0 ja rajapintayhteistyd toimivat. Télld erityisesti vahvistetaan asiakkaiden ja heidén 1&-
heistensi oikeuksia saada monialaista hoitoa ja tukea, ja se parantaa sosiaalihuollon asiak-
kaiden oikeuksia merkittidvalli tavalla.

Téssd tehdéddn tirkeitd uudistuksia ja tirkedd kehittimistyotd, mutta tissd on muutama
asia, jotka vield jddvit ikddn kuin jatkokehittelyd varten. Nostaisin néisté esiin kaksi eril-
listd osiota:

Toinen koskee ensisuojia ja mahdollisuutta asunnottomuuden torjumiseen: Jossain vai-
heessa, kun lakiluonnos oli lausunnoilla, sielld oli my6s kirjauksia liittyen ensihoitomajoi-
tukseen, mutta sitten se tdssd lopullisessa esityksessd on jétetty pois, miki aiheuttaa sen,
ettd se ei varmista paihtyneen henkilon oikeusturvaa yhdenvertaisesti koko maassa, koska
ensisuojatoimintaa ei jirjestetd kaikkialla vaan vain niilld alueilla, joilla kolmas sektori tai
hyvinvointialue valitsee néitéd palveluja tuottaa.

Toinen tédrked asia, jota ehké sosiaali- ja terveysvaliokunta voisi mydskin pohtia, liittyy
pdihdehuoltoasemien ja selvidmisasemien tilanteeseen. Meilldhén on jatkuvasti poliisilta
tullut viestid siitd, ettd poliisit ovat varsin kuormittuneita siitd, ettd niin sanotut rauhallises-
ti kéyttiytyvit paihtyneet pitkélti kuormittavat poliisien jérjestelmid, koska monessa pai-
kassa ainut vaihtoehto on se, ettéd he viettévit yonsé putkassa, mika ei ole tarkoituksenmu-
kaista eikd myoskddn ole néitten asiakkaitten oikeusturvan ja terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta jarkevid, koska poliisiviranomaisilla ei ole pdihdetyon ammattitaitoa tai tervey-
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denhuollon ammattitaitoa, ja siihen liittyen on monenlaisia erilaisia ongelmia. Tahén toi-
voisin, ettd valiokuntakasittelyssé vield kiinnitetdén huomiota. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Essayah.

16.49 Sari Essayah kd: Kiitoksia, arvoisa puhemies! Pdihderiippuvuus ja siitd aiheutuvat
taloudelliset ja inhimilliset kustannukset koskettavat suomalaista yhteiskuntaa hyvin laa-
jasti, ja siind mielessd pidin kylla tosi keskeisend sitd, milld tavalla meilld tulevaisuudessa,
kun hyvinvointialueille siirrytdén, niin ennaltaechkéisevd paihdetyd kuin myoskin paihde-
hoitojérjestelmd saadaan kuosiin. Talld hetkelld sitd hajanaisuutta on, ja painopiste on tél-
laisessa haittoja vahentévéssé paihdepolitiikassa pikemminkin kuin siind, ettd paneuduttai-
siin juurisyihin. Hoidossa korostuu tini péivéina katkaisu- ja vieroitushoitopainotteisuus ja
my0skin niitten riippuvuudesta aiheutuneitten sosiaalisten ongelmien korjaaminen, miké
tietenkin toki on tdrkedtd, mutta niin kauan, kun me hoidetaan erilaisia terveydellisii on-
gelmia tai keskitytéédn vaikka rikollisuuden véhentdmiseen tai muuhun, miké on seurausta
pdihteitten kaytostd, me emme kuitenkaan keskity siithen itse pdihdesairauteen ja sen hoi-
tamiseen.

Minusta tuntuu, ettd yksi suurimpia ongelmia suomalaisessa pdihdehoitojarjestelméssi
on, ettd meilld ei vieldkdin tunnisteta sitd, ettd kysymys on sairaudesta, vaan meilld pikem-
minkin hoidetaan vain sitten nditd oireita. Tdytyy sanoa, ettd meilld myoskin suomalaises-
sa jarjestelmissé on aika halyttavaa, ettd meilld on oikeastaan yksi semmoinen iso toimija,
joka on ldhestulkoon monopoliasemassa, ja monissa pienissi kunnissa on sillé tavalla epa-
terveitd kdytdntdjé, joissa yksi toimija méaérittelee, mihink4 hoitoon kansalainen voi hakeu-
tua tai mité hinelle tarjotaan, ja sen jélkeen hénet ohjataan sitten samaisen toimijan pité-
méén hoitopaikkaan. Siind mielessi ajattelen, ettd nyt kun hyvinvointialueille siirretddn, on
todella keskeisti ja tirkedtd, ettd meilld on esimerkiksi néitten palveluntarjoajien normaali
kilpailutus ja vastaava ja pidetddn mydskin huolta, ettd meilld tdmaé jarjestelmé on lapina-
kyva.

Péihdehoitoriippuvaisten kokonaisvaltainen toipuminen ja sithen keskittyminen on jéa-
nyt tdssd nykykeskustelussa pahasti jalkoihin, ja oikeastaan aika oireellista on, ettd meilld
tdnd pdivand keskustellaan hyvin paljon esimerkiksi vaikkapa nyt huumeitten kohdalla
vaikkapa nyt sitten kiayttohuoneista. Kun meilla tilla hetkelld rahoitus puuttuu siité, ettd ih-
miset padsisivét ajoissa hoitoon, ja he eivét saa pdihderiippuvuuteensa hoitoa, niin sitten
yhtdkkié jostakin kummasta vaan rupeaisi 10ytymaéén seiniin valtavat mairét rahoja, elikka
haluttaisiin kéyttohuoneita ja vastaavia olla pystyttdiméssd. Se kertoo siitd, ettd oikeasti
nditten ihmisten eldméntilannetta ei haluta kohdata, halutaan pois silmisté, halutaan jolla-
kin tavalla ajatella niin, ettd heillé ei ole ikdén kuin toivoa tdssd omassa eldmaéntilantees-
saan, ja siind mielessd toivon, ettd timén lainsddddnndn myotd, mutta ennen kaikkea tule-
vaisuudessa, meilld oikeasti tdmé suomalainen pdihdepolitiikka saisi aivan toisenlaisen
suunnan. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Ollikainen.
16.52 Mikko Ollikainen r: Arade talman, arvoisa puhemies! D4 det géller den hér #nd-

ringen kring socialvardslagen, och speciellt dé det géller mentalvardstjéanster och missbru-
kartjanster, dr det ju ndgonting som berdr finléindarna vildigt, valdigt mycket. Speciellt un-
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der coronatiden har ju mentalvardstjansterna kommit upp pa tapeten, men vi vet ju forstés
vilka historiska band missbrukarvarden har haft till finlindarna och vér vérd. Darfor &r det
jatteviktigt att vi nu, da vi gér in i ett brytningsskede mellan kommunernas ansvarsomrade
till valfardsomrddena, gér genom det hér sa att det inte faller emellan. Den stora risken hér
ar just att den hér sociala biten faller emellan, nu da vi gér in i en stor helhet. Den hér hél-
sovardsbiten dr nog den stora grejen, men hér tycker jag att man har beskrivit véldigt bra pa
vilket sétt man ska gora det mera tillgéngligt med lagtroskelverksamhet, dagcenterverk-
samhet och sd vidare.

I det hiar ssmmanhanget vill jag ocksa lyfta fram till exempel minoriteter och samarbetet
mellan vilfirdsomradena. I min hemkommun finns Pixnekliniken, som nu #r under Oster-
bottens vilfardsomrade, som har ansvaret for hela Svenskfinlands missbrukarvard, och det
ar vialdigt viktigt att det fortsétter.

Arvoisa puhemies! Tdmai esitys on todella tervetullut. Just koskien hyvinvointialueitten
aloitusta, timi so-puoli on yleensd jaényt aika pimentoon ja mielenterveysasiat, pdihde-
kuntoutus ja vastaavat toiminnot ovat jddneet ehké vihan keskustelussa paitsioon, ja sen ta-
kia néen, ettd timé on todella tirked lakiesitys, joka nyt tuodaan esille téssd. On ensisijai-
sen tirkedd, ettd matalalla kynnykselld nyt sitten panostetaan néihin asioihin. Kun nyt men-
ndén hyvinvointialueille, niin palvelustrategioita tydstetdéin parhaillaan monella alueella,
ja on todella térkedd, ettid nostetaan my0s ndmd asiat esille. Todella hyva esitys. — Kiitos.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Résénen.

16.54 Piivi Risénen kd: Arvoisa herra puhemies! Tassé esityksessd késitellddn todella
tarkedd kokonaisuutta, ja kaiken kaikkiaan tdmé esitys vaikuttaa kannatettavalta. Jos aja-
tellaan mielenterveys- ja pdihdeongelmia, niin ne aiheuttavat yhd enemmaén seké varhaista
kuolevuutta ettd varhaista eldkoitymisté ja tyokyvyn menettdmisti ja tuottavat tietysti mo-
nella tavoin pahoinvointia yhteiskuntaan, my6s pdihderiippuvaisten tai mielenterveyson-
gelmaisten ihmisten ldheisille. Nyt, kun hyvinvointialueet aloittavat toimintansa, on tér-
kedd, ettd lainsdddantd ndiden palveluiden jérjestimisessé on selked. Varmasti kaikki ei ole
kiinni pelkéstién lainsdddanndstd. Tarvitaan myds resursseja, ja tarvitaan resursseja ni-
menomaan siihen, ettd pystytddn varhaisessa vaiheessa antamaan apua ja mielelldén ennal-
tachkdisemain nditd ongelmia.

Taalla edustaja Holopainen nosti esiin mielestdni hyvin tirkeén asian, nimittdin selvié-
mispalveluiden ja selvidmisasemien tarpeen. Téméhén on sellainen tilanne, jossa poliisi
joutuu kdyttdméan omia resurssejaan sellaisten pdihdeongelmaisten ja paihtyneiden séilos-
sd pitdmiseen, jotka eivét sindnsé putkaa tarvitsisi. Merkittdva osa heisté, jotka poliisin sdi-
166n joutuvat, eivit ole vaaraksi muille tai aggressiivisia niin, ettd he tarvitsisivat poliisin
palveluja. Kaiken liséksi pédihtyneiden selvidmispalvelujen kannalta on merkittdvad myos
se, ettd palvelunantajilla on ammattitaitoa esimerkiksi todeta henked uhkaavia tilanteita.
Meilld valitettavasti edelleenkin tapahtuu putkakuolemia, ja poliisilla ei ole niihin véltta-
métté sellaista osaamista ja ammattitaitoa, jota ndma edellyttéisivat. Liséksi selvidmisase-
mat mahdollistaisivat myds sen, ettd henkildd voitaisiin ohjata kuntoutus- ja vieroituspal-
veluihin... [Puhemies: Mikrofoni 18hti pois.] — Totean vain téhén vield, ettd nyt, kun hy-
vinvointialueet aloittavat toimintansa, tima selvidmisasema-asia olisi hyva téssi vaihees-
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sa selvittdd, niin ettd jokaisella hyvinvointialueella olisi nyt ainakin se yksi selvidmisase-
ma.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Kalmari.

16.58 Anne Kalmari kesk: Arvoisa herra puhemies! Mindkin kiitdn titd lainsdddantod,
erityisesti siltd osin, ettd se kiinnittdd huomiota riittivaan varhaiseen puuttumiseen ja en-
nalta ehkdisemiseen, joka molemmissa asioissa, sekd mielenterveystyon ettd paihderiippu-
vuustyon kohdalla, on ensiarvoisen tirkedi ja nimenomaan véhentié resurssitarvetta sitten
sielld muussa, vaikkapa aina erikoissairaanhoidossa asti. Monesti kun riittdvéan varhaises-
sa vaiheessa paéstién asioihin puuttumaan, ei tarvita edes laékéritason kontakteja, eli tilan-
ne vaikkapa mielenterveydessé saattaa helpottua, kun saadaan asianmukaista kohtelua ja
neuvontaa, ja niin tilanne ei padse pitkittyméaan.

Meilld lienee ldhes jokaisella kokemuksia myds siitd, minkélaista on olla vaikkapa per-
jantaina tai lauantaina paivystyksessd odottamassa omaa vuoroaan, kun sielld sitten tulee
erilaisiin paikkailuihin umpihumalaisia ihmisid. Hommanhan ei pitdisi olla niin, ettd ne
sitten joudutaan vikisin siiné jonon ohi ottamaan ja toiset kérsivét ja kérsivit myos kaikes-
ta siitd hairiosti ja ettd jopa on turvattomuutta sielli osastoilla henkilokunnalla. Tama liit-
tyy siihen asiaan, ettd niitd selvidmishuoneita, mitd Holopainen nosti, olisi hyvé olla ole-
massa.

Puhemies Matti Vanhanen: Edustaja Eestil.

17.00 Markku Eestili kok: Arvoisa puhemies! Jatkan siitd, mihin edellinen puhuja jii, ja
itse asiassa myOs vieresséni istuva edustaja Résénen nosti esille ndmé selvidmisasemat.
Kun hén mainitsi, ettd jokaisella hyvinvointialueella pitié olla vahintdan yksi, niin hieman
lisdisin tdhén, ettd tuskinpa riittdd, valitettavista syistd. Esimerkiksi Pohjois-Savossa meil-
13 on kolme pistettd — on Varkauden sairaala, sitten on Kuopion yliopistollinen sairaala ja
lisalmen sairaala — ja kylld ammattilaisten toive on, etti se selvidimisasema pitéé sielld ol-
la, koska mehén kaikki tiedimme, etti jos sité ei ole, niin silloin poliisi tydllistyy entisté
enemmaén ja meidén terveydenhuollon paivystys ja muut terveydenhuollon pisteet tyollis-
tyvit entistd enemman. Kyll4 tdmé on yksi osa toimivaa hoitoketjua, sanoisinko néin.

Kiinnittdisinkin ministerin huomiota tdhén. Totta kai hyvinvointialueet itseniisesti teke-
viét padtoksid, mutta kylld mielestdni pitdd ymmartad kaikkien pééttdjienkin sielld, etti néi-
td vain valitettavasti pitdé olla, ja se, ettd ne ovat jossain sadan kilometrin pddssa tai muual-
la, on huono ratkaisu. Tuen kylla tdssé suhteessa edellisid puhujia selvidmisasemien térke-
ydesta.

Puhemies Matti Vanhanen: Ministeri Lindén.

17.01 Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén (vastauspuheenvuoro): Arvoisa pu-
hemies! Nostitte tdssd keskustelussa erinomaisia asioita esille: ensisuojat, asunnottomuus,
jasitten paljon puhetta syntyi tastd selvidmisasematilanteesta. Olen aivan samaa mielti tei-
dén kanssanne. Ainakin 20—30 vuotta muistan, ettd titi asiaa on kisitelty. Téstd on tullut
véhin téllainen terveydenhuollon ja poliisin vélinen pallottelukysymys, ja uskon, etté esi-
merkiksi edustaja Résénen lddkéritaustaisena ja samalla entisend siséministerini on katso-
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nut titd asiaa varmasti molemmilta puolilta. Yksi syy, mika tdhén varmasti on vaikuttanut,
on se, ettd meilld my0s terveydenhuollon ympérivuorokautisten pisteiden lukumééra on
harventunut, jolloin ollaan siiné tilanteessa, ettd voi tulla erittdin pitkét matkat. Niiden yh-
teydessdhin nédiden tulisi olla.

Muista puheenvuoroista merkitsin erditi asioita:

Koska pidin nyt poikkeuksellisen lyhyen esittelypuheenvuoron, niin haluan téssé yhtey-
dessé vield todeta, ettd tima etsivd ty0 on todella tirkedd. Se on tdllainen ikdén kuin, jos
hienosti sanotaan, paradigma tai toimintatapa. Me olemme tottuneet sosiaali- ja terveyden-
huollossa reagoimaan ongelmiin ja ratkomaan ja hoitamaan ja antamaan apua, mutta etsi-
vé ty0 on aivan olennainen, ja jos se tehddén kunnolla, niin me sdéstymme itse asiassa mo-
nelta ongelmalta, joihin nyt ollaan jouduttu. Etsivdin ty6hon liittyy sosiaalihuollon alai-
nen yhteisotyd. Aikanaan tutustuin tieteellisiin tutkimuksiin, jotka liittyivédt suurissa kau-
pungeissa eri kaupunginosien vilisiin sosiaali- ja terveyseroihin, ja sielld tuli voimakkaas-
ti esille, miten esimerkiksi mielenterveysongelmat voivat kasautua tietyilld alueilla, pitkél-
ti muiden ongelmien seurauksena. Eli timé ehkéisy tuli.

Sitten haluaisin vield terveydenhuollonkin osalta sanoa sen, ettd kun me nyt olemme pu-
huneet vililla terapiatakuusta, vélilld hoitotakuusta, niin tavattoman usein mielentervey-
den ongelmat tulevat esille niin sanotun ruumiillisen eli somaattisen vastaanottokdynnin
yhteydessé. Silloin, kun oikealla tavalla keskustellaan potilaan tai asiakkaan kanssa, sieltd
16ytyy paljon sellaista, mikd ei varmasti olisi johtanut kéyntiin sindnsé ihan mielenterve-
yskdynnin nimella.

Than viimeisend vield timé matalan kynnyksen ldhestymistapa: Vaikka nyt lisdisimme
psykiatrikoulutusta, meilld eivét tule Suomessa 15 vuoteen lisdéntyméédn psykiatrit. Me
tarvitsemme uudenlaista matalamman kynnyksen palvelujirjestelméé, ja se on tidssd myds
mukana. — Kiitoksia.

Riksdagen avslutade debatten.

Riksdagen remitterade drendet till social- och hélsovardsutskottet.
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