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LAUSUNTO

Mielenterveysomaisten keskusliitto —FinFami on mielenterveysomaisten
ja —omaishoitajien valtakunnallinen edunvalvoja ja omaistyon
asiantuntijaorganisaatio. FinFami on perustettu vuonna 1991, ja siihen
kuuluu 17 jasenyhdistystd ympari Suomen. FinFami tukee alueellisia
jasenyhdistyksida tyossd mielenterveysomaisten hyvaksi ja edistaa
mielenterveysomaisten ja —omaishoitajien hyvinvointia.

FinFami kiittdd mahdollisuudesta lausua sote-uudistuksesta. Taméan
lausunnon laatimisessa asiantuntijoina ovat olleet muun muassa
FinFami Uusimaa ry, FinFami Eteld-Pohjanmaa ry, FinFami —Kanta-
Hameen mielenterveysomaiset ry, Pohjois-Karjalan
mielenterveysomaiset —FinFami ry ja Mielenterveysomaiset Pirkanmaa-
FinFami ry.

Lausunnossamme haluamme tuoda esille mielenterveysomaisten
tilannetta ja sote-uudistuksen tuomia mahdollisuuksia ja riskeja
omaisten hyvinvoinnille. Mielenterveysomaisten niakokulmasta erityisen
tarkedd on huomioida sote-palvelujen integraatio, palveluohjaus,
mielenterveyssektorin erityispiirteet sekd omaisjirjestojen rooli osana
palvelujirjestelmaa.

Tavoitteiden arviointi

Lain tavoitteena on edistda sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
mahdollisuuksia valita palvelun tuottaja ja parantaa palvelujen
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saatavuutta ja laatua. Tavoitteena on turvata nykyista nopeampi hoitoon
paasy ja palveluiden saanti.

Mielenterveyspalveluiden saatavuudessa on tédlli hetkelld suuria
alueellisia eroja, eivatka ne ole riittavia hairioiden yleisyyteen verrattuna.
Kun sairastunut ei saa tarvitsemaansa hoitoa, kuormittuu omainen.
Laitospaikkojen = vidhentymisen myotd omaiset vastaavat yha
huonokuntoisempien sairastuneiden arjen sujuvuudesta.

FinFami pitdd sote-uudistuksen tavoitteita parantaa palveluiden
saatavuutta ja laatua erinomaisina. Talld hetkella esimerkiksi
psykoterapiaan paisy ja sopivan terapeutin loytaminen on hankalaa.
Etenkin sairastuneiden lasten ja nuorten kohdalla, tai kun sairastunut on
huonokuntoinen, vastaa omainen hoitoon liittyvistd jarjestelyista.
Mielenterveysongelmien kohdalla mielenterveyden hairioihin liittyva
stigma saattaa estdd sairastunutta hakeutumasta hoitoon. Usein
omaisetkaan eiviat uskalla puhua perheen tilanteesta.

Mielenterveyspalveluiden tulee olla matalan kynnyksen palveluita, jotka
ovat ldhelld ja helposti saatavilla. On tarkeai, ettd palveluiden piiriin
padsee nopeasti ja niissd huomioidaan koko perheen tilanne. Nopea
saatavuus ehkiisee ongelmien kasaantumista ja mahdollistaa varhaisen
tuen. Lahes puolet mielenterveysomaisista on vaarassa sairastua itse.
Palveluita kehitettiaessa on tarkeda muistaa myos omaisten ja perheiden
tuen tarve. Talla hetkella omaisille tukea tarjoaa lahes ainoastaan kolmas
sektori. Kolmannen sektorin, maakuntien ja kuntien yhteistyota tulee
tiivistda ja kehittdd, niin ettd yhd useampi sairastuneen ldheinen
huomioidaan palveluissa ja ohjataan tuen piiriin.

Valinnanvapaus voi onnistuessaan nopeuttaa hoitoon paiisya
ja lisatd kansalaisten yhdenvertaisuutta

Valinnanvapaus lisdad onnistuneesti toteutettuna kansalaisten
yhdenvertaista kohtelua, nopeuttaa hoitoon piaasya ja parantaa

MIELENTERVEYSOMAISTEN
KESKUSLIITTO

Meritullinkatu 4 B 10
00170 Helsinki
finfami.fi




FinFami

palveluiden laatua. Monipuoliset ja laadukkaat palvelut tulevat sen
myotd myO0s huonompiosaisten ulottuville. Asiakassetelit ja
henkilokohtainen budjetti voivat onnistuessaan lisitd ihmisen
vaikutusmahdollisuuksia ja itsemaaraamisoikeutta omiin palveluihinsa.
Asiakassetelien kaytto voi myos nopeuttaa hoitoon paasya.

Valinnanvapauden toimeenpanon aikataulu on liian tiukka hallittuun
muutokseen. Maakuntien on voitava edetd valinnanvapauden
toteutuksessa alueensa erityispiirteet huomioiden.

Hallituksen esityksessd todetaan, ettd etenkin aluksi valintojen
tekeminen voi olla haastavaa muun muassa siksi, etta tietojarjestelmien
kehitys on kesken. Valintojen tekemiseen liittyy monia muitakin
haasteita, jotka liittyvdat paitsi jarjestelmdian (mm. sekava ja
pirstaloitunut palvelujarjestelma), my6s henkilon kykyyn tehda
valintoja. Kaikilla ei ole voimavaroja tai kykya tehda valintoja itse. Siksi
esityksessd mainitut neuvonta- ja ohjauspalvelut ovatkin ensiarvoisen
tarkeita ja niihin tulee resursoida riittavasti, jotta palveluneuvontaa on
tosiasiallisesti tarjolla Kkaikille sitd tarvitseville. On tirkedd, etta
sairastuneille ja heidan omaisilleen tarjotaan tukea valinnan tekemisen
pohjalle. Mikéili néin ei tapahdu, on vaarana, etta terveyserot kasvavat
entisestaan.

Hallituksen esityksessd todetaan ettd valinnanvapauden myota
palveluiden saatavuus ja vaikuttavuus parantuvat kilpailun myota.
Kilpailua ei kuitenkaan todenndkoisesti synny pienemmilla
paikkakunnilla. Sote-uudistuksessa tulee luoda hyvin integroidut
peruspalvelut, joissa huomioidaan myos mielenterveys- ja paihdetyo.

FinFami pitda tarkedni, ettd mielenterveys- ja paihdepalvelut pysyvit
lahella asiakkaita. Sote-keskusten tayden palvelun valikoimaan on lisatty
sosiaalihuollon neuvontaa (paihde- ja mielenterveystyo), lyhytaikaisia
sosiaalipalveluja seka esimerkiksi kuntoutustarpeen arviointia. FinFami
pitaa lisayksia hyvina, mutta ei laheskaan riittavina. Epaselvaksi jaa mita
neuvontapalvelut pitavat sisallidn. On olemassa riski, ettd kaikkein
haavoittuvimmassa asemassa olevien palvelut pirstaloituvat entisestaan.
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Palveluntarpeen arvioinnissa tulee huomioida koko perhe

Talla hetkelld hoitoonohjaus jaa usein omaisten vastuulle. Sote-
uudistuksen ja valinnanvapauden myo6ta palveluiden mahdollinen
pirstaloituminen on riski, jonka johdosta palveluiden saatavuus ja niihin
kiinnittyminen voi heikentya entisestiaan.

Mielenterveysomaisilla on merkittdva rooli palveluiden hakemisessa
sairastuneille laheisilleen. Pirstaloitumisen myotd omaisten vastuu ja
kuormittuneisuus saattavat lisddntya. Pirstaleisessa jarjestelmassa
palvelujen piirista tippuminen on todennakoisempaa, kuin integroidussa
jarjestelmiassa. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen kuntoutujien
kohdalla paluu palvelujen piiriin voi olla vaikeaa ja tapahtuu usein
laitoshoidon kautta.

FinFami pitda hyvana sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista
palveluntarpeen arviointia ja asiakassuunnitelman tekemistd yhdessa
ammattilaisen ja asiakkaan kanssa. Palveluntarpeen arvioinnissa tulisi
huomioida yksilon lisaksi my0s omaiset ja perhe, sekd muistaa
jarjestOjen tarjoamien vertaistuen ja virkistyksen merkitys sairastuneille
ja omaisille. Talld hetkelld perheen kokonaisvaltaista avun tarvetta ei
tunnisteta yksilokeskeisessa tyotavassa esimerkiksi aikuispsykiatriassa.
My0s nuorisopsykiatriassa unohtuu usein sisarusten huomiointi.

Laitoshoitoa vdhennettdessi omaisten vastuu hoidon ja hoivan
jarjestelyisti on lisdantynyt. Tama edellyttda avokuntoutuksen
menetelmien  kehittdmistd ja  tuen  lisddmistd  omaisille.
Kuntoutuspalveluita ja resursseja tulee johtaa ja ohjata kokonaisuutena.

Valinnanvapaus ei saisi ajaa sote-integraation ohi

FinFami pitdaa hyvana sosiaalihuollon palvelujen ja terveydenhuollon
palvelujen tuomista yhteen. Mielenterveyden ongelmista karsivien
tilannetta ja tuen tarvetta tulee arvioida kokonaisuutena, jossa sosiaali-
ja terveyspalveluiden lisaksi huomioidaan jarjestojen rooli muun muassa
sosiaalisen tuen tarjoajina. Asiakkaan ja perheen kokonaistilanne tulee
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arvioida niin psyykkisten, kuin somaattistenkin sairauksien osalta, mutta
my0s sosiaalihuollon palvelujen osalta. Sote-palvelujen integraatio on
ensiarvoisen tirkeda, silli monelle taholle hajautettu jarjestelma
viivastyttaa hoitoon hakeutumista. Varhaisen tuen puute ja viivastynyt
hoitoon paisy aiheuttaa ongelmien kasaantumista, jonka my6ta
tarvitaan raskaampia ja kalliimpia toimenpiteita.

Sote-uudistusta on valmisteltu liiaksi terveydenhuolto edella.
Mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivien elimaissa sosiaalityolld on
suuri merkitys. Talla hetkella sosiaalihuollon palvelut ovat saatavilla liian
myohaisessa vaiheessa, silloin kun ongelmat ovat jo ehtineet kasautua.
Sote-uudistuksella on mahdollisuus kehittda jiarjestelmda niin, etta
integraatio toteutuu aidosti ja saumattomasti.

FinFami vaatii, ettd uudistuksessa toteutetaan sote-integraatio niin, etta
organisaatiokeskeisestd = toimintatavasta  siirrytdan asiakas- ja
perheldhtoiseen toimintatapaan. Palvelujen ja tuen tarve tulee arvioida
koko perheen osalta ja siind tulee huomioida eri sektoreiden ja
toimijoiden tarjoamat palvelut ja tuki.

Jarjestot tulee nihdia osana palvelujirjestelmiaa

Omaisjarjestot tekevit ennaltaehkdisevda tyotd tarjoamalla matalan
kynnyksen tukea, mahdollisuutta ammatilliseen tukeen seki
vertaistukea ja virkistystd heikoimmassa asemassa oleville omaisille,
joille mikddn muu taho ei tarjoa tukea. Ladheisten tukeminen on
ennaltaehkiisevdd toimintaa, joka vidhentdd paitsi inhimillista
karsimysta, myos yhteiskunnalle koituvia kustannuksia.

Jarjestot tulee niahda sote-uudistuksessa osana palvelujarjestelmaa.
Sote-uudistuksen projektiryhma linjasi 22.5., ettd jarjestojen
yleishyodyllinen toiminta ja vertaistuki olisi hyva sisallyttda myos
maakunnan lakisdateisiin strategioihin ja julkiseen palvelulupauksen.
FinFami pitad linjausta erittdin tarkedna ja vaatii, ettd sote-
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jarjestamislakiin ja maakuntalakiin lisatdan kuntien ja maakuntien
yleinen yhteistyovelvoite jarjestojen kanssa.

Mielenterveysomaiset kantavat vastuuta ldheisistiddan ja huolehtivat
heidan arjen sujumisesta. Vain noin 3 prosenttia mielenterveysomaisista
saa omaishoidontukea. FinFami nikee sote- ja maakuntauudistuksen
mahdollisuutena yhdenvertaistaa omaishoidontuen
myontamisperusteita. Talla hetkella kriteerit vaihtelevat kunnittain ja
painottuvat liiaksi fyysiseen toimintakykyyn. Omaishoidontuen
siirtyessd maakuntien vastuulle on jarjestelmda mahdollista uudistaa
niin, etta jatkossa omaiset ovat yhdenvertaisessa asemassa asuinpaikasta
tai laheisen diagnoosista riippumatta.

Sote-palvelujen kehittamisessa on tidrkedd huomioida niiden kayttédjien
kuuleminen ja osallisuus. Kokemusasiantuntijoiden tietoa ja kokemuksia
tulee hyodyntda entisti paremmin palveluiden suunnittelussa,
toteutuksessa ja arvioinnissa. Omaisjarjestoilli on paljon tietoa
mielenterveysomaisten tilanteista kootussa muodossa. Maakuntiin tulisi
luoda rakenteet, jotka mahdollistavat poliittisten paittijien,
virkamiesten ja jarjestojen aidon vuoropuhelun.

Jarjestojen toimintaedellytysten ja rahoituksen turvaaminen on seka
kuntien ettd maakuntien tehtdvd. Kuntien ja maakuntien tulee
jatkossakin tukea jarjestojen hyvinvointi- ja
terveydenedistamistoimintaa avustuksin ja tarjoamalla jarjestoille tiloja.

Lisatietoja:

Pia Hytonen

Toiminnanjohtaja
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