EPT-verkoston lausunto 15.12.2017

Ehkaisevan paihdetyon jarjestoverkoston jarjestot: A-klinikkasdatio, Barnavardsforeningen i Finland r.f,,
EHYT ry, Elamani Sankari ry, Irti Huumeista ry, Koulutus Elaméaan -saatio, KRAN rf, Kriminaalihuollon
tukisadatio, Munuais- ja maksaliitto ry, Naistenkartano ry, Pohjois-Karjalan kansanterveyden keskus, Suomen
ASH, Suomen Lumme ry, Terveydenhoitajaliitto, Tukikohta ry, YAD Youth Against Drugs ry

1.Voidaanko ehdotetulla valinnanvapauslailla osaltaan kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka
parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot:

e Jarjestot korostavat, ettd hyvinvointi- ja terveyseroja kavennetaan parhaiten panostamalla
ensisijaisesti terveyden edistamiseen ja ennaltaehkaisyyn seka oikea-aikaisiin palveluihin ja
sosiaali- ja terveydenhuollon integraatioon.

Koko vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamisen kannalta on keskeistd huomioida paihteisiin ja
toiminnallisiin riippuvuuksiin liittyvat kysymykset. On huomioitava padihdeongelmien tunnistamisen ja
palvelutarpeen laaja kirjo varhaisesta riskikdytdon tunnistamisesta ja puuttumisesta pitkajanteiseen
riippuvuuksien hoitoon.

Paihteiden riskikayton varhaisen tunnistamisen ja puuttumisen osalta avainasemassa on sote-keskukset,
joissa tulee olla riittdvd osaaminen erilaisista puheeksioton valineistd. Monipalveluita tarvitsevat
paihdeongelmaiset ja huumeiden kayttdjat on ohjattava saumattomasti maakunnan liikelaitoksen piiriin.
On myo0s turvattava yhteistyon rakenteet kuntien kanssa, joilla sdilyy laaja vastuu hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisesta ja ehkaisevasta paihdetyosta.

Valinnanvapaus itsessdan ei turvaa yhdenvertaisten palvelujen saatavuutta, mikali palveluja ei tosiasiassa
ole maakunnassa saatavilla. Riittaako kannustinrakenne turvaamaan markkinadynamiikaltaan haasteellisille
alueille ja syrjaseuduille riittavan laajan ja laadukkaan palveluvalikon myds huumeidenkayttajille/
paihdeongelmaisille?

Monituottajamalli voi my6s pahimmillaan estaa palveluiden tarkoituksenmukaisen integraation. Useita
samanaikaisia palveluita tarvitsevien huumeidenkayttijien/paihdeongelmaisten palveluketjut voivat
monimutkaistua ja hidastua ja samalla riski hoidon keskeyttamiseen kasvaa. Toisaalta, mikali
paihdeongelmaisilla on tosiasiallinen mahdollisuus valita itselleen sopiva kuntoutusmuoto, tdma voi myos
sitouttaa asiakasta.

Esitetty malli edellyttda hyvin resursoitua ja laadukasta palveluohjausta seka esteeténta tiedonkulkua eri
tuottajien kesken. Huumeidenkayttéjien / pdihdeongelmaisten hoidossa hoidon onnistuminen edellyttas
yleensa myos toimintojen saavutettavuutta ja fyysista laheisyytta toisiinsa. Sote-keskukset voivat hyvin
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organisoituina toimia merkittavana paihdeongelmien ja riippuvuuksien varhaisen tunnistamisen paikkoina.
Tama edellyttaa riittdvien varhaisen tunnistamisen ja puheeksioton valineiden hallintaa.

Monipalveluita tarvitsevat paihdeongelmaiset ovat usein vahavaraisia. Pitkaaikaisista mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivien hoitoon hakeutumista voi vaikeuttaa palveluista perittavat asiakasmaksut seka
palveluihin hakeutumiseen liittyvat matkakustannukset. Asiakas voi toki halutessaan tdaydentaa
asiakassetelilld annettavia palveluja lisdpalveluilla, jotka asiakas maksaa itse (perusteluteksti sivu 35), mutta
tahan pystyvat vain maksukykyiset asiakkaat.

Nykyisessa ehdotuksessa sote-keskuksissa olisi kdytannossa tarjolla sosiaalihuollon puolelta ainoastaan
neuvontaa ja ohjausta. Huumeidenkayttajien / paihdeongelmaisten osalta palveluintegraatio edellyttaa
sote-keskuksen ja maakunnan liikelaitoksen saumatonta yhteistyota.

Asiakkaiden kokonaisvaltaista hoitoa ei voida taata, mikali palvelujen integraatiota ei pystyta toteuttamaan
nimenomaan moniongelmaisille suunnatuilla, erityistarpeet huomioivilla monipuolisilla ja saavutettavilla
palveluilla.

Kaikki kielelliset oikeudet on turvattava muutoksessa ja kaiken tiedon on oltava esteetonta.

2. Edistaaké valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan vaikutusmahdollisuuksia
omiin palveluihin?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

e Jarjestot korostavat, etta etenkin niille asiakkaille, joilla on heikentyneen elaméanhallinnan vuoksi
haasteita paatoksenteossa, on turvattava riittava ja laadukas palveluohjaus.

Jo lakiluonnoksen vaikutusarvioinnissa (s.29) todetaan, etta osalla asiakkaista kyky ja halu arvioida
palvelujen laatua ja tehda valintoja saattaa olla heikentynyt. On tarkeaa, ettd naiden asiakkaiden kohdalla
asiakassuunnitelman laatiminen toteutuu yhdenvertaisesti, laadukkaasti ja tarkoituksenmukaisesti.

Maakunnalla on velvollisuus ottaa henkilokohtainen budjetti kdaytt66n vanhus- ja vammaispalvelujen
asiakkaille, joilla on pitkaaikaista ja laaja-alaista avun tarvetta. Jos laissa mainitut kriteerit tayttyvat, olisi
henkilokohtainen budjetti oltava kdytdssa myds muilla monipalveluita tarvitsevilla asiakkailla kuten
paihdeongelmaisilla (278).

Paihdeongelmaisten mahdollisuus valita itselleen sopiva kuntoutusmuoto lisda heidan
vaikutusmahdollisuuksiaan. Nykyiselladn pdihdeongelmaisella ei ole oikeutta valita kuntoutusmuotoa
kunnan paattdessa laitoskuntoutuksen maksusitoumuksista. Maakunnalla on my6s itsendinen mahdollisuus
maaritellad tarkemmin asiakassetelilla hankittavia palveluja. Asiakassetelin piiriin olisikin tarkea sisallyttaa
myos esimerkiksi paihdeongelmaisten avo- tai laitoshoitomuotoinen katkaisuhoito ja paihdekuntoutus.

Téassa vaiheessa on todettava, ettd on mahdotonta sanoa, edistaakoé uudistus tarkoituksenmukaisella tavalla
heikoimmassa asemassa olevien huumeidenkayttajien/pdihdeongelmaisten vaikutusmahdollisuuksia.
Arvioitaessa palvelutarvetta on asiakkaalle kuvattava eri vaihtoehdot ja kuultava asiakkaan nakemysta
itselleen sopivasta palvelusta. Nain voidaan turvata yksilollisen palvelutarpeen toteutuminen.
Asiakassetelin tulisi kattaa tarpeenmukainen hoito ja kuntoutus.



3. Antaako lakiluonnos asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan tilanteeseen
sopivaan palveluun?

kylla

kylla padosin
ei paaosin

ei

ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

e Jarjestot korostavat, ettd matalan kynnyksen mielenterveys- ja pdihdepalvelut ovat valttamattomia
tarpeenmukaiseen hoitoon hakeutumisen mahdollistamiseksi.

Onko realistista odottaa, etta asiakkailla on kaytossaan riittavat ja vertailtavuuden mahdollistavat tiedot —
esteettomasti ja selkokielelld saatavilla — siina vaiheessa, kun heiddn on tehtava valinta palveluntuottajista?
Meilta puuttuu esimerkiksi jarjestelma, josta l0ytyy vertailukelpoinen tieto eri palveluntuottajista ja niiden
tarjoamista palveluista seka laatuvertailu.

Paihdeongelman ytimessa on riippuvuus, mika merkitsee vaikeutta tehdda oman hyvinvoinnin kannalta
rationaalisia ratkaisuja. Kriisissa oleva, moniongelmainen huumeidenkayttaja / paihdeongelmainen ei ole
yvhdenvertaisessa asemassa valintatilanteissa nyt, eikd uudistus tatd muuta.

Osalle paihdeongelmaisista valinnanvapaus saattaisi kuitenkin lisata itsemaaraamisoikeutta.
Nykylainsdddannén mukaan asiakkaalla on oikeus pdihdekuntoutukseen, mutta hanella ei valttamatta ole
oikeutta madritella sitd, millaista paihdekuntoutusta han saa. Valinnanvapauden my6ta palveluvalikko
laajenisi, mika lisdad mahdollisuutta |0ytaa asiakkaan tarvetta vastaava palvelu. Tama vaatisi kuitenkin
riittavaa tietoa olemassa olevista vaihtoehdoista, toimivia palvelumarkkinoita ja tuettua paatéksentekoa.
Oikeuden toteutumiseksi on turvattava riittava palveluiden saatavuus yhdenvertaisesti koko maassa.

Joidenkin kuntouttavien palveluiden osalta valinnanvapaus voi edistdaa paihdeongelmaisen kuntoutumista.
Vaikeassa elamantilanteessa olevalle valinnanvapautta tarkedampaa on kuitenkin saada hoitoa sielld, mista
han sitd hakee. Paihdeongelmiin liittyva hapea ja stigma voi vaikeuttaa hakeutumista toiseen
hoitopaikkaan.

Hoitosuhteen jatkuvuus on yksi keskeinen pdihdehoidon vaikuttavuuden elementteja.

4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko lakiluonnoksen perusteella asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteen sovitettuja palveluja?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot



e Jarjestot korostavat, ettd uudistuksen yhteydessa ei tule hajottaa nyt jo toimivaa integraatiota

Palveluntarpeen arvioinneista ja asiakassuunnitelmasta on sdadetty laeilla, mutta lakiesityksessa esitelty
monituottajamalli vaatii erityistd osaamista palveluohjauksessa, jotta hoitopolku etenee asiakkaan tarpeen
mukaisella tavalla. Miten varmistetaan joustavuus asiakassuunnitelman toteuttamisessa?

Valinnanvapaus voi pahimmillaan hajauttaa pdihdeongelmaisten tarvitsemat palvelut eri tuottajien kapea-
alaisesti tarjoamiksi irrallisiksi palveluiksi. Vastuu integraatiosta on maakunnan liikelaitoksilla, mutta
lakiesitys ei ohjeista sen kdytdnnon toteuttamista. Lakiluonnoksessa (34 § ja 35 §) on esitetty velvoitteita
seka sote-keskusten ettd maakunnan liikelaitoksen palveluiden tuottajien yhteistyolle. Yksityiskohtaisissa
perusteluissa (s. 44) on painotettu paljon palveluja kdyttavien tunnistamista ja heidan palvelujensa
yhteensovittamista. Lakiluonnos tai perustelut jattavat kuitenkin auki sen, mita talla tarkemmin
tarkoitetaan esim. suhteessa asiakassuunnitelmaan.

Kenella on vastuu hoidosta kokonaisuutena? Tavoitteiden saavuttamista tukeva saumattomuus edellyttaisi,
ettd sama ammattilainen voisi toimia molempien tasojen palvelujen osalta
huumeidenkayttijien/paihdeongelmaisten tarvitsemien palvelujen palveluohjaajana.

Maakunnan lopullinen palvelutarjonta vaikuttaa huomattavasti siihen, millaiset valintamahdollisuudet
asiakkaalla on. Sote-uudistuksen yhteydessa ei tulisi hajottaa nyt jo toimivaa integraatiota (esim. Keski-
Suomessa erikoisairaanhoidon, Sovatek-saation, kuntouttavan ty6toiminnan ja jarjestdjen kesken toteutuva
yhteistyo).

5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Suoran valinnan palvelut ovat lakiluonnoksen mukaan terveydenhuoltopainotteisia. Suoran valinnan
palveluissa on mukana ainoastaan sosiaalihuollon neuvonta ja ohjaus. Horisontaalinen integraatio
joudutaan rakentamaan monesta osasta sote-keskusten tasolla (sote-keskuksen tehtavat, liikkuvat
sosiaalitydn ammattilaiset, konsultoivat erikoislaakarit).

Vertikaalisen integraation osalta maakunnan liikelaitoksen konsultaatiot, esim. liikkuvan sosiaalihuollon
ryhmat tai erikoisladkareiden konsultaatiot suoran valinnan palveluihin, saattavat parantaa eri toimijoiden
yhteisty6ta. Sosiaalihuollon rooli on epdselva maakunnan liikelaitoksessa seka tarpeen arvioinnissa etta
hoidossa. Integraation toteutumisen kannalta onkin tarkeda huomioida substanssilakien velvoitteet
(sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki)

Mika taho loppujen lopuksi valvoo asiakassuunnitelman toteutumisesta ja seuraa systemaattisesti sen
toteutumista? Laaja-alaisesti yhteen sovitettavia palveluita tarvitsevien potilaiden osalta lakiluonnos ja sen
perustelut eivat kuvaa riittavasti toimintamalleja, joilla palvelujen integraatio taattaisiin.

6. Antaako esitys maakunnille riittavat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?



a. kylla

b. kylla padosin
c. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnan jarjestamisvastuun kantaminen edellyttaisi, etta silla olisi kdytdssa sote-palveluiden tarpeen
arviointiin liittyvaa tarkoituksenmukaista tietoa ja halu hyddyntaa sita.

Jarjestdjan mahdollisuudet vaikuttaa siihen, ettd maakunnassa on saatavilla paihdeongelmista karsivien
asukkaiden tarpeita vastaavat palvelut, riippuu siitd, miten oleelliset tarpeet maaritellaan. Nykyiset
paihdehuollon erityispalvelut eivat kata koko maata.

Paihdeongelmaisten palvelujen yhdenvertainen tuottaminen edellyttaa joillakin alueilla resurssien
uudelleen kohdentamisia tarpeenmukaisten palvelujen varmistamiseksi.

Uudistuksen yhteydessa tulee huomioida myds muiden kuin lakisdateisten palvelujen merkitys, jotta yksilon
hyvinvoinnin ja kuntoutumisen edistyminen saadaan turvattua. Jarjestot tuottavat kansalaisille erilaisia
sosiaali- ja terveysalan palveluja ja esimerkiksi matalan kynnyksen toimintaa, jolla tavoitetaan runsaasti
haitallisesti paihteita kayttavia ja heidan laheisidan varhaisessa vaiheessa. Palveluihin voi hakeutua
omaehtoisesti ilman lahetteita. Tallainen yleishyddyllinen toiminta ehkdisee haittoja ja sddstada julkisen
sektorin varoja.

7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttoonottoa?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Lakiluonnos hajottaa nykyisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut modulaarisiksi palveluiksi
(vaikutusarvio s. 36) ja lisda kilpailua (vaikutusarvio s. 38). Modulaarisuus edellyttdd ennakolta sovittuja
ehtoja, palvelujen rajapintojen standardointia ja yhteisesti sovittuja pelisddantoja. Pahimmillaan tdma johtaa
mekaaniseen ja byrokraattiseen toimintakulttuuriin ja estda innovaatioiden syntymisen. Toisaalta
innovaatiot ilman niiden vaikuttavuuteen, soveltuvuuteen ja kohderyhmaan liittyvaa arviointia voivat
johtaa tehottomaan resurssien kayttoon.

Jo nykyisin kilpailutukset ovat usein hyvin tarkkaan rajattuja. Tama heikentaa erityisesti pienten toimijoiden
mahdollisuutta ottaa taloudellisia riskeja ja kokeilla uusia toimintatapoja. On vaikea nahda, miten uusi
rakenne muuttaisi tilannetta. Sen lisaksi, etta tuottajat kilpailevat alhaisilla kustannuksilla
kehittamistoiminnan sijaan niin myds mahdollisesti liikesalaisuuksina pidettyjen palveluinnovaatioiden
levidaminen hidastuu.



8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa riittavat
edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinndn tavoite?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kustannusten hillinnan tulee perustua monipuoliseen arviointiin niiden kasvun syista ja taustalla
vaikuttavista tekijoista — tavoite ei ole riippuvainen vain sote-uudistuksesta vaan myds muualla
lainsdadadanndssa tapahtuvista muutoksista. Mikali esimerkiksi alkoholilainsadadantéa muutetaan
sallivammaksi, lisdantyva alkoholin saatavuus lisaa kulutusta ja haittoja. Talléin kuormitus sosiaali- ja
terveyssektorille vaistamatta kasvaa ja kustannusten kasvun hillinnan tavoitteen saavuttaminen vaikeutuu.

Hyvin toteutettuna uudistus saattaa nostaa kustannuksia alkuvaiheessa, mutta tata ei tulisi pitaa
ongelmana. Varsinaiset sadstot saattavat tulla huomattavasti myohemmin. Taloudellisten sdastojen
hakeminen ei saa heikentda kansalaisten asemaa ja perusoikeuksia vaan pikemminkin nykyisen
jarjestelman epakohdat esimerkiksi yhdenvertaisuuden suhteen tulee korjata.

Nykyisessa esityksessa padihdepalveluiden (sisaltdaen ehkdisevan ja korjaavan paihdetydn) tarjonta on
alimitoitettua suhteessa nadiden ongelmien yleisyyteen. Varhaisella puuttumisella ja laajasti tarjolla olevilla
monipuolisilla matalan kynnyksen palveluilla voidaan vahentaa tai jopa estaa puuttumattomuudesta
seuraavia korkeampia korjaavan tyon kustannuksia. Lakiehdotuksen mukaiset hyvin suppeat sote-
keskuksen paihdepalvelut eivat tue ongelmien varhaisvaiheen tunnistamista ja niihin tehokkaasti
vastaamista.

Vaikuttavan ehkaisevan tyon palvelut (esim. paihteisiin, tupakointiin ja rahapelaamiseen kohdentuva
ehkaiseva tyo) tulee selkedmmin eritelld ja kannustaa palveluiden laajaan ja vaikuttavaan toteuttamiseen.
Kapitaatiokorvauksen lisaksi esimerkiksi ehkdisevdaan paihdetyohon voisi ohjata kannustinperusteisella
korvauksella, jota saisi, jos sote-keskuksessa on laajasti kdytdssa paihteita ja riippuvuuksia arvioivia
mittareita seka vaikuttavia menetelmia, kuten mini-interventiot. Mini-interventio on kustannustehokas
keino vahentaa alkoholinkdyttda ja siitd aiheutuvien vakavampien haittojen riskia seka
alkoholiriippuvuuden hoidon tarvetta (OECD 2015).

Maakunnan asukkaiden palvelutarpeita koskevien indikaattorien kehittdminen ja paivittdminen on
keskeistd, jotta maakunnan palvelustrategiassa voidaan huomioida asukkaiden todelliset sosiaali- ja
terveydenhuollon tarpeet paihde- ja riippuvuuskysymykset huomioiden.

Kysymyksia lakiluonnoksen yksityiskohdista

9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin asiakkaan suoran
valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista.

9a. Turvaavatko maakunnan liikelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sdannokset (mm.
16 §) palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

a. kylla



b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Sote-keskuksista on nykyisen esityksen perusteella tulossa terveyskeskuksia, mutta paihdeongelmaisten
kohdalla mahdollisesti heikentyvin palveluihin. Sosiaalityohon liittyvat palvelut jadavat hyvin

ohuiksi. Monialaisista ongelmista karsivien paihdeongelmaisten kohdalla palvelujen yhdenvertainen
saatavuus ei ndin valttamatta toteudu.

Miten palveluiden yhdenvertaisen saatavuuden taustalla olevat tarpeet maaritelldaan? Valinnanvapauslaki
painottaa yksilotasolla tapahtuvaa palvelutarpeen arviointia (2 §, 5 §), mutta laista puuttuu viittaus
maakuntalakiin (jarjestdmisvastuu 7 §). Siina viitataan maakunnan vastuuseen "asukkaan laissa sdadettyjen
oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien yhteensovittamisesta... seka tarpeen, maaran ja
laadun madrittelemisesta".

Maakunnan palvelulupauksen seka palvelustrategian sisall6lla on keskeinen merkitys sille, milla palveluilla
alueen asukkailla oleviin tarpeisiin vastataan. Riskina on esimerkiksi, etta syrjaseuduilla palvelujen
tuottaminen lepaa pitkalti maakunnan liikelaitoksen palvelutuotannon varassa ja kasvukeskuksissa on aitoa
valinnanvapautta.

9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saddetty sote-keskuksen lakisdaateinen palveluvalikoima sisalloltaéan ja
laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

liian laaja (osin)
sopiva
lilan suppea (osin)

Vapaamuotoiset huomiot

Suoran valinnan palveluiden toteuttaminen kuvatulla minimisisall6lla olisi heikennys nykyiseen
terveyskeskusten mielenterveys- ja pdihdetydn osaamiseen ja heikentdisi palvelujen yhdenvertaista
saatavuutta. Suoran valinnan palveluihin ei ole sisallytetty kuvausta mielenterveys- ja paihdetyon
ammattihenkil6istd, kuten psykiatriset sairaanhoitajat tai terveydenhoitajat, pdihdehoitajat ja psykologit.

188&:n 2 kohtaan neuvonnan ja ohjauksen palveluihin olisi lisattava paihde- ja mielenterveystyon
konsultoinnit.

Paihdeongelmat voidaan luokitella “tavanomaisimpiin pitkdaikaissairauksiin” ja niiden ehkaisyn ja hoidon
on tarkea olla osa sote-keskusten toimintaa. Sote-keskusten palveluihin tulisi sisdllyttaa lievien
riippuvuuksien hoidon lisaksi myos kontrolloidun riippuvuuden hoito, kuten esimerkiksi
opioidikorvaushoitoa saavien potilaiden hoito.

Paihteiden kayton ja muiden riippuvuuksien kuten rahapeliriippuvuuden seka tupakoinnin
vdhentdminen on "terveysneuvontaa’, joka tulee kuulua olennaisena osana suoran valinnan sote-
keskuksille. Varhaisvaiheen paihteiden riskikayttoon, tupakointiin ja rahapeliongelmiin puuttuminen on
kaikkien sote-keskusten vastuulla olevaa tyota.
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Huumeiden kayttdjien sosiaali- ja terveysneuvontaa pistovélineiden vaihtotoimintoineen tulee jarjestaa
matalakynnyksisend maakunnan liikelaitoksen anonyymeina palveluina, joihin on mahdollisuus hakeutua
suoraan. Tallaiseen haittoja vahentdvaan toimintaan kuuluu myds vertaistoiminta seka etsiva ja
kenttatyo, joilla palveluja vieddan niita tarvitsevien omiin asuinymparistdihin. Nama voivat olla osa
liilkelaitoksen toimintana toteutettavia lahipalveluita.

Joissain kaupungeissa erikoistason mielenterveysosaamista ja jarjestdlahtoista paihdeneuvotoimintaa on
jalkautettu terveysasemien yhteyteen. Pelkona on, ettd téllaiset kuntien ja jarjestdjen yhteistyossa
kehittdmat hyvat toimintamallit romuttuvat, koska sote-keskuksilta ei jatkossa vaadita naita palveluita.

Sote-keskuksen ohjaus- ja neuvontapalveluita pitda pystya hankkimaan alihankintoina tai ostopalveluina,
jotta my0s jarjestdjen erityisosaaminen talla osa-alueella voi tulla hyotykdytt6on tulevassa jarjestelmassa.

9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisaateinen palveluvalikoima
sisalloltdaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

liian laaja
sopiva

lilan suppea
ei kantaa

9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta osin, mitka
palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan liikelaitoksen
tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Lakiluonnoksen yleisperusteluissa pykalan 18 kohdalla mainitut pdihteiden haitallinen kaytto ja lievat
riippuvuudet ovat kasitteind epdselvid. Missa vaiheessa asiakas ohjataan maakunnan liikelaitoksen
palveluihin?

9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittavan selkea silta osin, mitka
palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

kylla

kylla paaosin
ei paaosin

ei

ei kantaa

®oo oo



Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritelld ne perusteet, joilla maaritellddn tarkemmin
suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

9f. Ovatko sadnnokset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja riittavia?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paadosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Sosiaalipalvelut on maaritelty maakunnan liikelaitoksen palveluina tuotettaviksi palveluiksi ja suoran
valinnan palveluissa sosiaalihuolto jaa ohjaukseksi ja neuvonnaksi.

18&:n mukaan maakunnan on paatettadva eri erikoisalojen konsultaatio- ja avovastaanottopalvelujen
vahimmaislaajuus siten, ettd se vastaa maakunnan asukkaiden palvelutarpeisiin. 37§ mukaan maakunnan
on annettava jalkautuvaa konsultaatiopalveluja sote-keskukselle. Pdihde- ja mielenterveystydn kysymysten
tulee sisaltya konsultaatiopalveluihin. Ndin varmistetaan myos syrjdseutujen palvelut.

10. Lakiluonnoksen 4 luvussa sdadettdisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan liikelaitos.

10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita liikelaitos?

a. kylla

b. kylld padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kaytannossa asuinpaikka, toimintakyky ja varallisuus tulevat rajaamaan valintamahdollisuuksia.

10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet valita
liikelaitoksen palveluyksikké/yksikot?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei



e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Kaytannossa vahintaan asuinpaikka tulee rajaamaan valintamahdollisuuksia. Ehdotuksesta ei nykyisellaan
my0skaadn selvid palvelupolkujen kulku.

11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kdytosta asiakkaan valinnanvapauden
lisdamisessa.

11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa saadetty asiakasseteli sisadll6ltadn ja laajuudeltaan
tarkoituksenmukainen?

a. liian laaja
b. sopiva
c. liian suppea

Vapaamuotoiset huomiot

Velvoittavuuden sijaan asiakassetelin antaminen olisi voitu muotoilla mahdollisuudeksi.
Asiantuntevasta palveluohjauksesta on huolehdittava pdihde- ja mielenterveysasiakkaiden kohdalla.

Paihdeasiakkaiden hoitopolut ovat usein pitkia ja mahdollisesti monipolvisia. Miten asiakasseteleiden avulla
pystytdan takaamaan hoidon jatkuvuus paihdeasiakkaille? Voidaanko asiakasseteli antaa paihdeongelmista
karsivalle asiakkaalle myds yksittdista palvelua laajempaan palvelukokonaisuuteen?

Pdihde- ja mielenterveysongelmaiset voivat hyotya tydtoiminnasta, mutta rajaus sulkee heidat pois
tyotoimintaan tarkoitetun asiakassetelin ulkopuolelle, ellei maakunta tee talta osin erillispaatosta.

11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa sdadettyjen rajausten perusteella
edellytykset turvata riittavat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n sadantely riittava erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja alueellisen
palvelujarjestelman turvaamisen nakékulmasta?

a. kylla

b. kylla padosin



C. ei paaosin
d. ei

e. ei kantaa

11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sadnnokset asiakkaan aseman ja oikeuksien ndkdkulmasta
tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Asiantuntevan palveluohjauksen merkityksellinen rooli korostuu silloin, kun asiakas ei itse ole kykeneva tai
halukas valitsemaan palveluntarjoajaa. Jos edellytykset tayttyvat, on asiakkaalle myonnettava asiakasseteli
yksittaisia palveluja laajempaan palvelukokonaisuuteen.

Paihdeasiakkaiden hoitopolku on usein monipolvinen. Moniongelmaisen paihdeasiakkaan kohdalla ei voida
lahted siita, ettd palveluntarpeen arviointi ja asiakassuunnitelma olisi kertaluonteinen tapahtuma. Takaako
asiakassetelin kdyttd hoitopolun joustavuuden, vai paatyyko asiakas toistuviin kdynteihin arvioinnin ja
suunnittelun toimipisteessa?

Asiakkaalla on mahdollisuus halutessaan kayttdaa myods omia varojaan ja maksaa asiakassetelin arvon lisaksi
lisdpalveluista. Talloin asiakas maksaa itse palvelun hinnan ja asiakassetelin valisen erotuksen.
Vahavaraisilla ei valttamatta ole tahan varaa, jolloin hyvatuloiset ovat paremmassa asemassa palveluja
valitessaan. Tdma on vahvasti eriarvoistava mekanismi. Arvioitaessa palvelutarvetta on asiakkaalle
kuvattava eri vaihtoehdot ja kuultava asiakkaan nakemysta itselleen sopivasta palvelusta. Ndin voidaan
turvata yksilollisen palvelutarpeen toteutuminen. Asiakassetelin tulisi kattaa tarpeenmukainen hoito ja
kuntoutus.

11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestamisvastuun toteuttamisen nikokulmasta?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot



Ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet edellyttavat tietoa palvelujen laadusta ja vaikuttavuudesta. Maakunnilla
on lain perusteella oikeus saada naita tietoja, mutta jotta ne olisivat vertailukelpoisia, tarvitaan kansallisesti
yhtendisia tiedon keraamisen jarjestelmia.

12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saddettaisiin henkilokohtaisen budjetin kdytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sadnnokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Henkilokohtainen budjetti on maaritelty ensisijaisesti vammaisten ja ikddantyneiden palveluissa kdytdssa
olevaksi mahdollisuudeksi. Maakunnalla olisi kuitenkin oltava mahdollisuus tarjota henkilékohtaista
budjettia myds muille asiakasryhmille. Osa pitkdaikaisia palveluita tarvitsevista moniongelmaisista
huumeidenkayttéjista/ pdihdeasiakkaista voisi hyotyad henkilokohtaisesta budjetista merkittavasti.

Esitys on talta osin epaselva. Pykaldluonnoksesta tai sen yksityiskohtaisista perusteluista ei hahmotu se,
minka tyyppisid palveluja henkilokohtaisella budjetilla hankittaviin palveluihin voi sisaltya.

Maakunnalla on velvollisuus ottaa henkilokohtainen budjetti kdytt66n vanhus- ja vammaispalvelujen
asiakkaille, joilla on pitkaaikaista ja laaja-alaista avun tarvetta. Jos laissa mainitut kriteerit tayttyvat, olisi
henkilokohtainen budjetti oltava kdytdssa myds muilla monipalveluita tarvitsevilla asiakkailla kuten
paihdeongelmaisilla (278§).

13. Lakiluonnoksen 7 luvussa sdddettdisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka palvelutarpeen
arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssa saadettdisiin asiakkaalle tehtdvasta yhdesta
asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sadnnokset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet seka palvelujen
toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Lakiesityksessa ja sen perusteluissa tulisi kuvata selkedsti toimintamalli asiakassuunnitelman tekemiselle
seka se, mitka tahot voivat ottaa vastuun sen tekemisesta. Laaja-alaisia ja yhteen sovitettavia palveluja
tarvitsevat asiakkaat tarvitsevat vastuullista palveluohjausta.

Lakiehdotuksen pohjalta on kuitenkin vaikea hahmottaa, miten asiakkaan vaikutusmahdollisuudet
esimerkiksi asiakassuunnitelmaa laadittaessa toteutuisivat. Tarkoitus ilmeisesti on, etta laadittaisiin yksi



yhteinen asiakassuunnitelma, jossa olisi kaikki asiakkaan sosiaali- ja terveyspalvelut riippumatta siitd, kuka
palvelun tuottaisi. Maakunnan liikelaitos vastaisi siita, ettd asiakassuunnitelma muodostaisi asiakkaan
palvelutarpeen kannalta tarkoituksenmukaisen kokonaisuuden.

Moniongelmaisen paihdeasiakkaan kohdalla ei voida ldhtea siita, ettad palveluntarpeen arviointi ja
asiakassuunnitelma olisi kertaluonteinen tapahtuma. Takaako kdytanto hoitopolun joustavuuden ja miten
se kdytannossa varmistetaan? Paljon palveluja kdyttavien moniongelmaisten asiakkaiden tarpeiden
tunnistaminen ja asiakkaan kuuleminen on erityisen tarkeaa.

Asiakassuunnitelman laadun seurannan kannalta olisi hyva seurata myds sitd, mika on asiakkaan nakemys
asiakassuunnitelmasta seka asiakassuunnitelman toteutuksen arviointi.

Asiakassuunnitelman on oltava sitova.

14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saddettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja sopimusmenettelyista.

14a. Ovatko sdanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

kylla

kylla padosin
ei paaosin

ei

ei kantaa

®oo oo

14b. Varmistaako hallintopaatosta ja ehtojen asettamista koskeva sadntely (42 §) riittdvat mahdollisuudet
maakunnan jarjestdmisvastuun toteuttamiseen.

a. kylla

b. kylld padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

14c. Ovatko sdaannodkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla paaosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien velvoitteista.
Ovatko sdaannokset lakiluonnoksentavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?



a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Maakunnilla tulisi olla oikeus paattaa palvelutuotannosta alueellisten olojen perusteella.

16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saddettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.

16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintedn maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat riittavasti
huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paadosin

d. ei

e. ei kantaa

16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

16c. Turvaavatko sddannokset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen sote-keskukselle
yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

17. Lakiluonnoksen 12 luvussa sdadettaisiin lain voimaantulosta.

17a. Turvaavatko 85 §:n mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaanndkset palvelujen saatavuuden
siirtymavaiheessa?



a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden
siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paadosin

d. ei

e. ei kantaa

17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikoita koskevat siirtymasdaannokset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei paaosin

d. ei

e. ei kantaa

17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

kylla

kylla padosin
ei padosin

ei

ei kantaa
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Vapaamuotoiset huomiot

Nykyisista paihdehuollon erityispalveluista merkittava osa on padasiassa voittoa tavoittelemattomien
jarjestojen palveluntuottajien toteuttamia. Toimintaan yhdistyy usein pdihdeongelmaisten arkea tukevaa
vertaistukityyppista toimintaa.

Asiakassetelipalvelujen ja/tai rajatusti henkilokohtaisen budjetin osalta keskeisimpind hankittavina
palvelumuotoina tulevat todennakdisesti olemaan asumispalvelut seka paihteettomyytta tukevat
palvelut osana sosiaalista kuntoutusta. Mikali myds pdihdeongelmaisten ymparivuorokautinen
laitoskuntoutus tullaan sisallyttamaan asiakassetelilld saataviin palveluihin, se mahdollistanee voittoa
tavoittelemattomien paihdehuollon palveluja tuottavien toimijoiden toimintaedellytyksia.



17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajina?

a. kylla

b. kylla padosin
C. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Pienten toimijoiden mahdollisuuksia rajoittaa seka palveluntuottajaksi hyvaksymisen edellyttamien
tietojarjestelmien kustannukset, palveluntuottajilla olevat korvausvastuut seka palvelusetelilla hankittavien
palvelujen kayttdjien vaihtelevat maarat.

Mikali monet nykyisista paihdehuollon erityispalveluja eri puolilla tuottavista, jarjestotaustaisista
toimijoista joutuvat lopettamaan toimintansa asiakassetelilla tai henkilokohtaisella budjetilla hankittavien
palvelujen vaihtelevan kysynnan tuoman taloudellisen epavarmuuden vuoksi, samalla menetetadan
huomattava osa vuosikymmenien aikana kertynytta yhteistda osaamista seka vaikeasti pdihdeongelmaisten
arjen tukea mahdollistavia, usein lahialueilla toimivia yhteistyoverkostoja.

18. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu nakemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

a. kylla

b. kylla padosin
c. ei padosin

d. ei

e. ei kantaa

Vapaamuotoiset huomiot

Vaikutusarvioinneissa ei ole arvioitu riittavasti valinnanvapautta eri tyyppisten asiakasryhmien terveyden ja
hyvinvoinnin edistymisen nakokulmasta. Arvioinnista puuttuu myds yhteisollisyyden nakokulma, koska
valinnanvapautta tarkastellaan vain yksilondakdkulmasta. Vaikutusarvioinnista puuttuu myoés esimerkiksi
pitkdaikaisista mielenterveys- ja pdihdeongelmista karsivien nakdkulma.

Lisaksi arvioinnista puuttuu perheeseen ja lahiyhteison tukeen liittyva vaikutusten arviointi. Monet
vaikeasti mielenterveys- ja paihdeongelmaiset ovat perhesuhteiltaan yksinaisid, ja heidan kannaltaan
esimerkiksi jarjestdjen kautta saatava arjen monimuotoinen tuki on keskeista. Jarjestotoiminta

saattaa heikentya ja etddntya pienten paikallisten jarjestotoimijoiden lopettaessa toimintaansa rahoituksen
epavarmuuden vuoksi.

19. Miten arvioisitte uudistuksen vaikuttavan oman organisaationne tai jasenorganisaatioidenne asemaan?

Nykyiset pdihdehuollon erityispalvelut eivat kata koko maata. Valinnanvapaus ei ole parantamassa tata
tilannetta. Valinnanvapaus voi pahimmillaan hajauttaa paihdeongelmaisten tarvitsemat palvelut eri
tuottajien kapea-alaisesti tarjoamiksi irrallisiksi palveluiksi. Vastuu integraatiosta on maakunnan



liikelaitoksilla, mutta lakiesitys ei ohjeista sen kdytannon toteuttamista. Maakunnan tulee
palvelustrategiassaan konkretisoida tavat, joilla asiakkaalle taataan riittdva palvelukokonaisuus.

Maakunnan lopullinen palvelutarjonta vaikuttaa huomattavasti siihen, millaiset valintamahdollisuudet
asiakkaalla on. Sote-uudistuksen yhteydessa ei tulisi hajottaa nyt jo toimivaa integraatiota (esim. Keski-
Suomessa erikoisairaanhoidon, Sovatek-saation, kuntouttavan tyétoiminnan ja jarjestojen kesken toteutuva
yhteistyo).

20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta
Yhdymme seuraavaan professori Juhani Lehdon esittdmaan huoleen:

"Esitetty pitka lisdaskel markkinaehtoiseen sosiaali- ja terveydenhuoltoon on valmisteltu kiireessa.
Merkittavia lakiesityksia ei ole viela edes luonnoksina julkaistu. Tallaisia ovat esimerkiksi
sairausvakuutuskorvattuja palveluita ja asiakasmaksuja koskevat lakiesitykset. Molemmat ovat aivan
olennaisia palvelujarjestelman oikeudenmukaisuuden, palveluintegraation ja menokehityksen kannalta.
Myds uusien markkinoiden sadntelyn edellyttdamat hallinto-, tieto- ja tuottajakorvausjarjestelmat ovat
alkutekijoissaan. - - - lakiesitys keskittyy markkinoiden avaamiseen ja laiminly6 uudistuksen tavoitteita
(oikeudenmukainen palvelujen saatavuus ja saavutettavuus, asiakastason palvelujen ja
kokonaisjarjestelman integraatio seka kustannusten kasvun hillintd) edistavien markkinoiden
saantelymahdollisuuksien synnyttdmisen.” (Lehto, Juhani Yhteiskuntapolitiikka 11/2017.)

21. Yksiloidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen
Lakiluonnoksen 54§:n 3 momentti muutettaisiin seuraavasti:

Suoran valinnan palveluntuottajan on tehtava toiminta-alueellaan yhteisty6ta maakunnan ja kuntien seka
yleishyodyllisten yhteisdjen kanssa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi maakunnan kanssa
tekemdssaan sopimuksessa maaritellylla tavalla.



