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[VN/8431/2019]
[STM063:00/2018]

ETENE NEUVOTTELUKUNTA 1/2022

Aika:
Paikka:
Paikalla;

Torstai 10.02.2022, klo 12.00-16.00
Teams

Hallamaa Jaana, puheenjohtaja
Kuosmanen Lauri, varapuheenjohtaja
Maija Miettinen, paasihteeri

Jdsenet, varajasenet:
Ahteensuu Marko,-Wahlman-Calderara Tuula
’ :lt_taliunueu I’eI;_Iea ulatt__llallanna Leena
Autti-Ramo llona, italaJduha

irryHeidi Vil
Hautanen Ulla, Gergov Vera
Huuskonen Olli, HeikkidTFeppe
" i Sinsla Viroi
Moilanen Jukka, Lehto Juho
Myllymaki Kati,&erketadyrki
Nieminen Liisa,-Paivansalo-Pekka
Pietila Anna-Maija, Keskiméki llmo
Rentola Annika, S6derstrom Mikael
Ruuhonen Kirsi,Jaska Sitkavirta
Sariola Jukka,-SariH-eijas
Topo Paivi, Kainulainen Sakari
Sulkakoski Sonja

Anna Kontula, kansanedustaja

Joni Komulainen, hallitusneuvos, STM
Riikka Perdld, tutkijatohtori

Riitta Aejmelaeus, budijettineuvos, VM

1. Kokouksen avaus ja esityslistan hyvaksyminen tydjarjestykseksi

2.

Puheenjohtaja avasi kokouksen klo 12.01.

Stigman vaikutus péaihdesairaiden palveluihin

Kansanedustaja Anna Kontula alusti keskustelua puheenvuorolla stigman vaikutuksesta
paihdesairaiden palveluihin. Keskustelussa tuli esiin seuraavia ndkokohtia:
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e Padihdeongelmat nakyvét seka sosiaali-, ettd terveyspalveluissa. Sosiaalityon
opiskelijoiden koulutus ei anna riittavasti evaita paihdeongelmaisten kohtaamiseen.

e Pdihdeongelmaiset sivuutetaan ja heidat nahdaan myds ammattilaisten puolelta usein
ensisijaisesti paihdeongelmansa kautta.

e Paihdeongelmien hoitoon tarvitaan monialaista yhteistyot4, jotta varmistetaan, etté
paihdeongelmasta karsivé ihminen saa myds muihin ongelmiinsa, kuten
mielenterveysongelmiin tai somaattisiin sairauksiin, apua.

e Padihdeongelmaisiin suhtautumisessa nakyy rangaistuksen elementtejd, mika voi
esimerkiksi tarkoittaa, ettd hoitoa ei saa, jos paihteettdmyys ei onnistu.

o Paihteiden haitat koskevat tavalla tai toisella I&hes kaikkia suomalaisia ja niilla on
merkittavéa rooli henkilokohtaisissa kokemuksissa. Padihdekeskustelu on silti edelleen
tabu verrattuna moniin muihin yhteiskunnallisiin keskusteluihin.

o Paihteiden kaytto yhdistetddn moraalittomaan elaméén ja paihteiden kayttajat kokevat
usein syvaa hapeéaa tilanteestaan.

e Pdihdeongelmaisilla on usein taustalla laiminlydnteja ja kaltoinkohtelua.

o Paihteidenkayton haitat ovat kaikkiaan valtavat, tarvitaan selke& paihdepoliittisen
ajattelun muutos.

o Talla hetkelld annettavia paihdepalveluja ja paihdehoitoa tulisi tarkastella kriittisesti siita
nakokulmasta, etté kuinka vaikuttavia ne ovat. Palvelut ja hoito, joiden vaikuttavuus on
vahaista, tulee yhteiskunnalle kalliiksi, eiké& auta padihdeongelmaisia.

e On tarkeéa seurata kansainvalista kenttad, minkéalaista kehitystyota esimerkiksi muissa
Pohjoismaissa on tehty.

o Asiakaskeskeisen nakdkulman voimistuminen ajattelussa ja myds sosiaali- ja
terveyspalveluja koskevassa uudistuksessa on yksi askel eteenpéin.

¢ On huomattava, ettéd alkoholin, huumeiden ja ladkkeiden sekakayttajia on paljon
enemman kuin aikaisemmin.

e Padihdeongelmista karsiville lapsille ja nuorille ei ole kaytanndssa télla hetkella palveluita
lainkaan. Lasten ja nuorten paihdeongelmiin seké niiden ennaltaehkaisyyn tulisi
kiinnittaa tuntuvasti nykyistd enemman huomiota, silla auttaminen on helpompaa
paihdeongelman kestettya verraten lyhyen aikaa.

o Pdihdepalvelujen rakenne maarittyy lainsdadannon kautta. Sosiaalityon puolelta
nahdéan, etta hyvassa asemassa olevia paihdeongelmaisia autetaan enemmén kuin
tyottdmia, muutenkin heikommassa asemassa olevia. Sairauspdivarahaa on mahdollista
saada huomattavasti kevyemmalla byrokratialla kuin toimeentulotukea.

o Vammuaisilla henkil6illd on samankaltaisia kokemuksia palvelujen ulkopuolelle
jaadmisestd, kuin paihdeongelmaisilla. Syrjintdmekanismi on hyvin syvalla
yhteiskunnassamme.

3. Lausuntopyynnot

Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynt6: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysta

Esityksen tavoitteet ja tausta

Esitykselld toteutettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasaéddsten
kokonaisuudistus. Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi uusi laki sosiaali- ja
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terveydenhuollon asiakastietojen kasittelysté seka tarvittavat muutokset muihin lakeihin.
Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen késittelyéd koskeva lainsdddéanto on pirstaleista
ja osin vanhentunutta, ja lakien soveltaminen ja yhteensovittaminen on muodostunut
haasteelliseksi. Teknologian kehittymisen tuomat uudet mahdollisuudet ovat tuoneet myos
uudenlaisia saéntelyn tarpeita. Nykytilassa puuttuu kokonaan saéntely esimerkiksi
toimintansa paattaneiden yksityisten palveluntuottajien asiakirjojen séilyttamisen vastuista.

Esityksen tavoitteena on muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kasittelysta yhtendinen laki, joka sisaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
késittelyd seké asiakastietojen késittelyssa kaytettavia tietojarjestelmia koskevan saantelyn.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallinnan séddéspohja muodostaisi néin selkedn ja
yhdenmukaisen seka kattavan kokonaisuuden, joka vastaisi perustuslain ja Euroopan yleisen
tietosuoja-asetuksen vaatimuksia seké tukisi sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman ja palveluiden kehittamisté ja sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota.

Hallitusneuvos Joni Komulainen (STM) piti esityksen lakiluonnoksesta. keskustelussa tuli
esiin seuraavia ndkokulmia:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen kayttoa sote-palveluissa ja esimerkiksi
tutkimuskayttdon tulisi tarkastella kokonaisuutena.

o Vaikuttaa siltd, ettd esimerkiksi Findatan perustaminen on vastoin alkuperaista
tarkoitusta tuonut merkittavia haasteita esimerkiksi kliiniseen tutkimukseen (luvat
kalliita ja kasittelyajat pitkid).

o Tarked kysymys on, minkalaisissa tilanteissa tai perusteilla terveydenhuollosta voidaan
ottaa kansalaisiin yhteytta (esimerkiksi rokottamattomien tavoittaminen). Kansalaiset
saattavat kokea oma-aloitteiset yhteydenotot esimerkiksi rokotusten osalta
negatiivisiksi.

e On hyva, etté potilas- ja asiakastietojarjestelmasta voidaan kirjautumistietojen kautta
tarkastella, ketka kaikki ovat katsoneet tietyn henkilon tietoja. Vaarinkaytokset tulevat
helposti esiin. Kansalaiset eivat valttamaétta ole tasta tietoisia, tiedotusta olisi hyva lisata.

4. Paihdehoitoa ja asiakkaiden oikeuksia ja asemaa hoidossa koskevaa lainsaadantéa ja
palvelujarjestelman kaytantoja Pohjoismaissa, Englannissa ja Hollannissa

Tutkijatohtori Riikka Perala piti esityksen aiheesta. Keskustelussa tuli esiin seuraavia
nakokulmia:

¢ Onnistuneisiin kehityshankkeisiin ja kdytantdihin muissa maissa tulisi tutustua
huolellisesti, kun arvioidaan muutostarpeita Suomessa.

e Sosiaalitydntekijoilla ei ole tydkaluja paihdeongelmaisten tehokkaaseen auttamiseen.

o Missd menee itseméaardamisoikeuden rajat — onko hyvaksyttavaa juoda itsensa hengilta
(pois lukien lastensuojelulliset tilanteet).

¢ Ruotsissa tavoitteena on estaa ihmista tuhoamasta itseaan ja viranomaisella velvollisuus
madrétyissa tilanteissa puuttua tilanteen kulkuun. Viranomaiset voivat joutua
vastuuseen siit, ettei ihmisté ole autettu riittavasti.
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e Terveydenhuollossa voi tapahtua ammattilaisten asenteiden muuttumista kyynisiksi,
kun sama henkil® palaa kerrasta toiseen katkaisuhoitoon.

¢ Aika usein paihdeongelma on edennyt varsin pitkalle, ennen kuin syntyy halu ja
motivaatio raitistua ja hakea apua. Pdihdeongelmaan liittyva haped voi estaa hakemasta
ajoissa apua.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten ndkokulmasta paihdeongelmaiset voivat
olla vaativa asiakasryhmé, sill& heidén hoitoonsa voi usein liittya esimerkiksi
vékivallanuhkaa, eik& hoidon tuloksia useinkaan paasta ndkemaéan, kun henkilo palaa
hoitoon véahintaan yhta huonossa kunnossa, kuin aikaisimpina kertoina.

e Pakkohoitoa vastustetaan itsemé&araamisoikeuden kunnioittamisen nakokulmasta,
mutta toisaalta pdihdeongelmaiset itse ja heidéan laheisenséd myos toivovat pakkohoitoa
tilanteen edetessa riittdvan vaikeaksi.

¢ Aina ei tarvitse valttamatta pyrkia taydelliseen paihteettomyyteen, vaan realistisempi
tavoite voi olla paihteidenkayton hallinnan parantuminen.

e Palveluihin paasyn tulisi olla helppoa ja niihin tulisi voida hakeutua myos paihtyneena.

5. Paihdesairaat ja tyo

Budjettineuvos Riitta Aejmelaeus (VM) piti esityksen aiheesta. Keskustelussa tuli esiin
seuraavia ndkokulmia:

o Sivistysvaltion keskeinen tunnusmerkki on, etté niistg, jotka eivat pysty huolehtimaan
itsestaan, pidetééan huolta.

e Pdihdeongelmaisten lapset ovat ryhmé, johon tulisi kiinnittda merkittavasti enemman
huomiota. Vanhemman pdihdeongelma traumatisoi ja lisé& riskié sille, etta lapselle
kehittyy paihdeongelma.

e Kanta-palvelun myota ammattilaiset ovat tulleet varovaisiksi sen suhteen, etta henkilon
tietoihin kirjataan tietoja mahdollisesta paihdeongelmasta, silla paihteisiin liittyvan
stigman vuoksi naista kirjauksista helposti reklamoidaan tai kannellaan
tietosuojavaltuutetun toimistoon. Talldin ihmisen kokonaistilanne voi jddda nakymatta
ammattilaisille ja oikeanlaisen avun saaminen viivastya.

o Madratyt asiakas- tai potilasryhmat eivat nay paihdepalveluissa, vaikka heilla tiedetaan
olevan paihdeongelmia (esimerkiksi ikddntyneet ja maahanmuuttajat).

e Padihdeongelmat ovat usein pitkakestoisia, moninaisia ja huomattavan vaikeita hoitaa
hyvin tuloksin. Yhteiskunnan varoja tulisi suunnata vaikuttavan hoidon ohella riittavasti
oikea-aikaiseen ennaltaehkéisyyn.

e Padihdeongelmaisten puolesta puhujia on kovin vahan, heidan aédnensa ei kuulu
palveluja ja hoitoa suunniteltaessa ja kehitettaessa.

e Paihdeongelmaisten hoidossa tarvittaisiin tiiviimpaa yhteisty6té sosiaali- ja
terveydenhuollon kesken.

6. ETENEN toimintasuunnitelma

Keskusteltiin ETENE:n toimintasuunnitelmasta.
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7. Muut asiat

Etiikan paiva jarjestetdén 15.3.2022 (https://tenk.fi/fi/tapahtumat/etiikan-paiva-2022-
tutkimusetiikan-kansainvaliset-ulottuvuudet).

8. Kokouksen paattaminen

Puheenjohtaja paatti kokouksen klo 15.58.
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