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2. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

kunta

sosiaali- ja terveydenhuollon
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sairaanhoitopiiri

maakunnan liitto

muu kuntayhtyma tai kuntien
yhteistoimintaelin

valtion viranomainen

yksityinen palveluntuottaja

joku muu

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

Vastaajien maara: 1
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Nyt suunnitteilla oleva jarjestelma on erittdin monimutkainen ja pirstaleinen seké vaikea hahmottaa, mika
asettaa haasteita paitsi hallinnollisesti myos palvelujen kayttajan nakdkulmasta. Jarjestelméa on vaikeasti
hallittava ja johdettava ja asiakkaan n&kdkulmasta vaikeaselkoinen ja hankala kéyttaa. Valinnanvapauden
hyddyntaminen tosiasiallisesti vaatii hyvid toiminnanohjauksen taitoja seka kykya ja tietoa vertailla eri
palveluntarjoajia. Nain ollen uudistus edistda suhteellisen hyvin koulutettujen ja hyvin parjaavien ihmisten
tilannetta: heilla on tietoa ja osaamista, mita tarvitaan palveluiden valintaan. Sen sijaan paljon palveluja ja
erityista tukea tarvitsevien (esimerkiksi pitkaaikaissairaat, monet vanhukset, vammaiset, paihde- ja
mielenterveysongelmaiset, erdat maahanmuuttajat) tilanne heikkenee.

Esimerkiksi Ruotsissa toteutettu valinnanvapaus terveyspalveluissa heikensi paljon hoitoa tarvitsevien ja
huonosti toimeentulevien tilannetta. Tyytyvaisimpia olivat suhteellisen terveet ja hyvin parjaavat. Hoitoonpaasy
nopeutui lahinna tiheasti asutuilla alueilla, missa vaesto oli jo valmiiksi tervetta ja hyvinvoivaa.

Suunniteltu valinnanvapausmalli on monille ihmisryhmille liian monimutkainen. Jos asiakas ei hahmota
jarjestelmaa, hanen on vaikea vaikuttaa palveluihinsa. Lakiehdotukseen siséltyva vapaus valita palveluntuottaja
onkin monen asiakasryhman kohdalla kohtuuttoman vaikea vaatimus.

Esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmiin kuuluu oleellisena osana arjen hallinnan ja toiminnanohjauksen
heikkeneminen, mika asettaa haasteita palveluiden tuottajan valinnan kannalta. Nama ihmiset eivat valttamatta
jaksa tai kykene itse selvittdmaan vaihtoehtoja tai valitsemaan itselleen parhaiten soveltuvaa palvelua, vaan he
tarvitsevat valinnan tekemiseen paljon ohjausta ja tukea.

Paihdepalveluissa myds palvelujen sijainti voi olla kynnyskysymys vaikeasti paihdeongelmaiselle henkildlle. On
riski, ettd harvaan asutulla alueella palvelut heikkenevat, jolloin esimerkiksi paihdepalvelut saattavat sijaita
kaukana asiakkaasta. Jos palvelut ovat vaikeasti saavutettavissa, paihdeongelmainen ei valttdamatta niihin
hakeudu tai pysty niihin sitoutumaan. Moni paihderiippuvuudesta tai mielenterveysongelmista karsiva on
pienituloinen ja monella on vaikeuksia toimeentulossa. Téllaisessa tilanteessa olevan henkilén ei ole
mahdollista valita kauempana sijaitsevaa palvelua matkustamiseen liittyvien kustannusten vuoksi, jolloin
valinnanvapaus ei tosiasiassa toteudu.

Monella paihde- ja mielenterveysasiakkaalla on usein my6s muuta laaja-alaista palvelujen tarvetta, mika
edellyttdd palvelujen valista koordinointia. Kun palveluntuottajia on jatkossa paljon nykyistd enemmaén, on
valinnanvapautta ja palveluintegraatiota erittdin vaikea sovittaa yhteen. Ruotsissa paljon hoitoa tarvitsevien



palvelut ovat heikentyneet valinnanvapauden my6ta: hoitosuhteista on tullut katkonaisia ja palveluntuottajien
vélinen yhteisty0 ja hoitoketjujen koordinointi toimii huonosti. Suomessa taté yritetdan ehkaista siten, etta
maakunnissa laaditaan palvelusuunnitelmat tallaisille asiakkaille. Tama lisda hallinnollista byrokratiaa, tuottaa
kustannuksia, eikd todellisuudessa selkiyta jarjestelmaa, vaan tuo pirstaleiseen kokonaisuuteen vain yhden
lisdosasen.

On useita painavia perusteita olettaa, ettd uudistus parantaa lahinna niiden terveytta ja hyvinvointia, jotka
voivat jo suhteellisen hyvin. Mik&li terveys- ja hyvinvointieroja halutaan kaventaa, tulisi keskittya niihin 10 %
vaestosta, jotka kayttavat 80 % palveluista. Nama 10 % tarvitsevat monenlaisia palveluita ja ovat kdytanndssa
aina myos sosiaalihuollon asiakkaita. Heidan tilannettaan hyodyttaisi eniten palvelujen integraatio, silla usein
naiden asiakkaiden tilanne vaatii seka terveys- etta sosiaalipuolen palveluita.

Mahdollisimman hyvin yhteen sovitetut sosiaali- ja terveyspalvelut vahentaisivat eri luukuilla juoksemista ja
palveluiden pirstaleisuutta, seka mahdollistaisivat pienemmilla resursseilla kokonaisvaltaisemman tuen
asiakkaan tilanteeseen. Nyt merkittava osa sosiaalipalveluista on kuitenkin jddmassa sote-uudistuksen
ulkopuolelle ja sote-keskuksiin on jddmassa sosiaalipalveluiden osalta vain ohjaus ja neuvonta. Téma voi
viivastyttad asiakkaan sosiaalipalveluihin paasya luomalla yhden ylimaaraisen valivaiheen, silla sote-keskuksen
tyontekijoilla ei ole virkavastuuta ja he joutuvat joka tapauksessa ohjaamaan asiakkaan monissa tapauksissa
maakunnan palveluissa toimivalle sosiaalityontekijalle.

Todennakdisesti suurissa kaupungeissa valinnanvapaus tulee toteutumaan paremmin kuin pienemmilla
paikkakunnilla, silld vaestokeskittymaltdan tihedmmat alueet ovat houkuttelevampia palveluntarjoajien
nakodkulmasta. Jos palveluntuottajia on harvaan asutulla alueella vain muutama, asiakkaalle ei valttamatta
synny todellisia valinnan mahdollisuuksia.

5. 2. Edistdako valinnanvapauslakiluonnos tarkoituksenmukaisella tavalla asiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihin?

Vastaajien maara: 1
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6. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus edistaa lahinna hyvin parjaavien ihmisten vaikutusmahdollisuuksia. Palvelujarjestelman pirstaleisuus
aiheuttaa jo nyt paihde- ja mielenterveysasiakkaille vaikeuksia hakeutua palveluihin ja I6ytaa itselleen tarvittava
hoito. Sote-uudistuksen myo6ta palvelujarjestelma monimutkaistuu ja sirpaloituu entisestdén, mika on omiaan
entisestaan vaikeuttamaan taman asiakasryhman asioimista jarjestelmassa ja valinnanvapauden
hyddyntamista.

Piddmme myds suurena haasteena vaikeasta paihdeongelmasta tai mielenterveyden hairidsta karsivien
mahdollisuutta saada riittavasti selkokielista tietoa palveluista kyetakseen hyédyntamaan valinnanvapauttaan
optimaalisesti. Jos tietoa palveluiden sisallésta, laadusta ja saatavuudesta tulee saataville 1ahinna internetiin,
eivat kaikista heikoimmassa asemassa olevat paihteiden kayttajat tai mielenterveysasiakkaat valttamatta pysty
tietoa hydédyntamaan. Monella yhteiskunnan marginaalissa elavalla paihdeongelmaisella ei ole laitteita, joilla
verkossa olevaan tietoon paasisi kasiksi.

Palvelujarjestelmassa suunnistaminen on paihde- ja mielenterveysongelmista karsivalle hankalaa ja vaatisi
hyvia elaméanhallinnan ja toiminnanohjauksen taitoja, joita paihderiippuvaisella asiakkaalle ei valttamatta ole.
Talldin korostuu asiantuntevan, pitkajanteisen ja riittdvan tukevan palveluohjauksen tarve ja asiakkaan tilanteen
huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Paljon palveluja tarvitsevien palveluohjaukseen seka paatdksenteon
tukemiseen tulee panostaa riittavasti uudessa sote-jarjestelmassa. Ohjaus ja neuvonta tulee olla kunnolla
resurssoitua, jotta se ei ole pois varsinaisen hoitohenkiléston tekemasta hoitotyosta. Lisaksi paihde- ja
mielenterveysasiakkaiden kohdalla on tarkea huolehtia siita, ettd asiakas saa mahdollisimman pysyvan ja
pitkdaikaisen suhteen palveluohjausta antavaan henkil66n ja sosiaalitydn omatydntekijaan. Tama on tarkeaa
siksi, etta luottamuksen rakentaminen etenkin kaikista heikoimmassa asemassa olevan huumeiden kayttajan ja
tyéntekijan valille voi kestaa kauan. Tama luottamus on my6s hauras ja rikkoutuu helposti.

Asiakasseteli ja henkilékohtainen budjetti voivat onnistuessaan lisata paihde- ja/tai mielenterveysasiakkaan
vaikutusmahdollisuuksia omiin palveluihinsa, mutta ainoastaan silloin, kun tietoa ja tukea valinnanvapauden
toteuttamiseen on riittavasti tarjolla.

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

Vastaajien maara: 1
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8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Suunniteltu valinnanvapausmalli on monille ihmisryhmille liian monimutkainen. Jos asiakas ei hahmota
jarjestelmaa, vaikeuttaa se sopivaan palveluun hakeutumista merkittavasti. Erityisen hankala tilanne on heille,
joilla on alentunut toimintakyky ja vaikeuksia eldmanhallinnassa esimerkiksi paihde- tai
mielenterveysongelmien, pitkaaikaissairauksien tai sosiaalisten syiden vuoksi (mm. idkkaat, vammaiset,
paihde- ja mielenterveysasiakkaat, eraat maahanmuuttajat). Nama asiakkaat tarvitsevat mahdollisimman
sujuvia palveluita seka selkeita hoito- ja kuntoutuspolkuja, mitad entistd monimutkaisemmassa jarjestelmassa on
aiempaa vaikeampaa toteuttaa.

On huomioitava, ettd esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmien hoidossa on suurta yksil6llista vaihtelua
siind, millainen hoito- tai kuntoutusmuoto soveltuu kenellekin. Hoitoon motivoitumisen kannalta on hyva, jos
asiakas paasee vaikuttamaan omiin palveluihinsa. Samalla on kuitenkin muistettava, ettad paihde- ja
mielenterveysasiakas ei kuitenkaan valttamatta pysty itse aina arvioimaan realistisesti omaa palveluntarvettaan
ja siihen parhaiten soveltuvia palveluvaihtoehtoja.

Kilpailutilanne yritysten valilld sote-markkinoilla tulee vaikuttamaan mainonnan ja markkinoinnin lisdantymiseen.
Erityisesti haavoittuvaisessa asemassa olevat henkilét, kuten paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat,
vammaiset ja idkkaat, voivat olla alttiita mainonnan vaikutuksille. Mainontaa on valttdmatdnta saadella jollakin
tavalla, jotta mielikuvat ja objektiivinen tieto eivat sekoittuisi ja hAmartaisi asiakkaan terveyden ja hyvinvoinnin
kannalta tarkeda paatosta palveluntuottajan valinnasta.

Erityisesti harvaan asutuilla seuduilla mahdollisuus hakeutua omaan tilanteeseen sopivaan palveluun riippuu
pitkalti siitd, mita palveluita tallaisille seuduille syntyy ja millaiset etaisyydet asiakkailla palveluihin on. Erityisesti
heikommassa asemassa olevilla ihmisryhmilla, kuten péihde- ja mielenterveysongelmista kéarsivilla, ei
valttamatta ole varaa matkustaa pitkia matkoja, joten mikali etaisyydet palveluihin syrjaseuduilla kasvavat, mika
on todennakaista, voi se heikentda mahdollisuutta hakeutua itselle parhaiten soveltuvaan palveluun.

Jotta asiakkaalla on riittdvat mahdollisuuden hakeutua itselleen parhaiten soveltuvaan palveluun, tulee hanen
saada riittavasti laadukasta tietoa ja ohjausta valintansa tueksi. Uudessa mallissa haasteena on erityisesti
vaikeasta paihdeongelmasta kéarsivien mahdollisuus saada selkokielista tietoa palveluista kyetakseen
hyddyntdmaan valinnanvapauttaan optimaalisesti. Jos tietoa palveluiden sisallésta, laadusta ja saatavuudesta
tulee saataville l&hinna internetiin, eivat kaikista heikoimmassa asemassa olevat paihteiden kayttajat
valttamatta pysty tietoa hyédyntdmaan. Monella yhteiskunnan marginaalissa elavalla paihdeongelmaisella ei
ole laitteita, joilla verkossa olevaan tietoon paasisi kasiksi.

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

Vastaajien maara: 1
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10. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Laaja-alaisia palveluntarpeita omaavan asiakkaan mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla
yhteensovitettuja palveluita toteutuu uudistuksessa huonosti, silld sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio jaa
ohueksi.

On arvioitu, ettd noin 10 % vaestdsta kayttda 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, he ovat
palveluiden suurkuluttajia. Nama 10 prosenttia tarvitsevat monenlaisia palveluita ja ovat kdytdnnossa aina
myds sosiaalihuollon asiakkaita. Heidan tilannettaan hyodyttaisi eniten palvelujen vahva integraatio, silla usein
naiden asiakkaiden tilanne vaatii monipuolisesti seka terveys- ettd sosiaalialan palveluita. Kuitenkin sote-
keskuksissa tarjottavat sosiaalihuollon palvelut ovat nyt typistyneet ohjaukseksi ja neuvonnaksi.

Mahdollisimman hyvin yhteen sovitetut sosiaali- ja terveyspalvelut vahentaisivat eri luukuilla juoksemista ja
palveluiden pirstaleisuutta, seka mahdollistaisivat pienemmilla resursseilla kokonaisvaltaisemman tuen
asiakkaan tilanteeseen. Palveluiden integraatiolla hoitoa on helpompi koordinoida ja palveluprosesseja
parantaa, jolloin hoidosta tulee tehokkaampaa ja saadaan aikaan kustannussaastdja. Talldin asiakkaalle
voidaan koota ammattilaisten muodostama hoitotiimi ja hanen asiointinsa voidaan suunnitella siten, etta
valtetdan turhia kdynteja ja paallekkaisyytta sekd tehddan mahdollisimman monia tarpeenmukaisia
toimenpiteitd samanaikaisesti.

Palvelujen integraatiota pyritdan uudessa laissa toteuttamaan laatimalla asiakassuunnitelmia ja jalkauttamalla
maakunnan sosiaalitydntekijéitd sote-keskuksiin. Kun palveluntuottajia on paljon nykyistd enemman, tulee se
vaikeuttamaan erityisesti laaja-alaisia palveluntarpeita omaavien asiakkaiden palveluntarpeiden koordinointia ja
yhteensovittamista toimintaymparistén muuttuessa monimutkaisemmaksi ja vaikeammin hallittavaksi.
Ensinndkin asiakassuunnitelmien tekoon ja sosiaalitydhon tarvitaan riittavat resurssit, silla tyé on aikaa vievaa
ja vaativaa. Toiseksi, olemme kaytadnndssa Tukikohta ry:ss& havainneet, ettd jalkautuvan sosiaalitydn
haasteena on siirtymisiin kuluva aika, jolloin yhden tyontekijan ei ole mahdollista tavata kovin montaa asiakasta
paivan aikana. Tdma on huomioitava jalkautuvan sosiaalitydn resursseissa, silla jalkautuvaa ty6ta tekevia
sosiaalityOntekijoita tarvitaan kaytdnndssa enemman kuin pysyvasti sote-keskukseen sijoitettuja
sosiaalitydntekijoita.

Paras ratkaisu olisi, jos maakunnan sosiaalitydntekija voitaisiin sijoittaa sote-keskukseen pysyvasti, jotta han
olisi tarvittaessa helposti tavoitettavissa ja siirtymisiin liittyva tyhjakaynti jaisi mahdollisimman vahaiseksi. Tama
olisi tarpeellista erityisesti sellaisissa sote-keskuksissa, missa asioi paljon laaja-alaisesti yhteensovitettavia
palveluja tarvitsevia sosiaalihuollon asiakkaita.



11. 5. Turvaako lakiluonnos palvelujen horisontaalisen ja vertikaalisen integraation?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Kuten jo monesti aiemmin on lausunnossamme todettu, integraatio horisontaalisella tasolla eli terveys- ja
sosiaalipalvelujen valilla, vaikeutuu, silla sosiaalipalvelut etaantyvat terveydenhuollosta, kun sote-keskuksiin jaa
ainoastaan sosiaalipalveluiden ohjaus ja neuvonta. Vertikaalinen integraatio perus- ja erityistason
terveydenhuollon valilla hankaloituu my®os, silla jarjestelmasta tulee entistd monimutkaisempi ja pirstaleisempi,
jolloin sen osasia on entista vaikeampi sovittaa yhteen.

Laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluita tarvitsevat hyotyisivat eniten integraatiosta molemmilla tasoilla, silla
he tarvitsevat eniten palveluiden yhteensovittamista ja selkeitad hoito- ja kuntoutuspolkuja. Esimerkiksi paihde-
ja huumeongelmista karsivilld on usein monenlaisia somaattisia sairauksia (mm. vakavat tartuntataudit kuten C-
hepatiitti), arjenhallinnan ja toimeentulon vaikeuksia, asunnottomuutta ja muuta huono-osaisuutta ja siten
monenlaista tuen ja palveluiden tarvetta niin perustason terveydenhoidon, sosiaalihuollon kuin
erityissairaanhoidonkin tasolla.

Suunnitellut toimenpiteet, maakunnan sosiaalitydntekijdiden jalkautuminen sote-keskuksiin seka
asiakassuunnitelmat, vaativat valtavasti resurssointia. Niilla tilkitd&n pahimpia reikid, mita jarjestelméaan on nyt
syntymassa, mutta ne eivat riittavasti poista integraation puutteesta johtuvia haasteita palvelujen
yhteensovittamisessa erityisesti kaikista heikoimmassa asemassa olevien, paljon palveluita tarvitsevien
asiakasryhmien kohdalla. Toimenpiteet itse asiassa lisdavat hallinnollista byrokratiaa, tuottavat kustannuksia
eivatka todellisuudessa selkiyta jarjestelmaa, vaan tuovat pirstaleiseen kokonaisuuteen lisaa liikkuvia osia.
Laaja-alaista palveluntarvetta omaavat asiakasryhmat muodostavat noin 10 % palvelujen kayttajista ja noin
80% palvelujen kustannuksista ja he ovat kdytanndssa aina myods sosiaalihuollon asiakkaita. He ovat myds
niita, jotka helpoiten putoavat palveluiden valiin, mik& aiheuttaa kustannusten kasvamista, kun terveydelliset ja
sosiaaliset ongelmat paasevat syventymaan, pahentumaan ja monimutkaistumaan.



13. 6. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestamisvastuun toteuttamiseen?

Vastaajien maara: 1
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14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako lakiluonnos toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden
kayttéonottoa?

Vastaajien maara: 1
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16. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Yritysten valisen kilpailutilanteen vuoksi innovaatiot ovat liikesalaisuuksia, joten niiden levittdminen ei ole
innovaation tehneen yrityksen edun mukaista.

17. 8. Antaako valinnanvapauslakiluonnos yhdessa muun maakunta- ja sote-uudistuksen kanssa

riittvat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1
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18. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uusi jarjestelma tulee nykyista kallimmaksi. Suomen terveydenhoitokulut ovat OECD-maiden alhaisimpia:
viime vuonna Suomi kulutti terveydenhuoltoon 9,3 % BKT:sta. Vertailun vuoksi vastaavat kulut olivat Ruotsissa
11%, Tanskassa 10,4%, Norjassa 10,5% ja Saksassa 11,3%. Suurimmat saastét olisi mahdollista saada
aikaan keskittymalla sote-uudistuksessa erityisesti kaikista eniten palveluita kayttdvan 10 %:n hyvinvoinnin
kohentamiseen ja terveyserojen kaventamiseen, jolloin eniten palveluja kayttavien sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelmalle aiheuttama paine alkaisi pikku hiljaa purkautua.

On arvioitu, ettd 10% vaestodsta kayttda noin 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Parhaiten saastot
toteutuisivat palvelujen integraatioon panostamalla, mutta nyt lakiuudistuksessa esitetyssa mallissa
valinnanvapaus on ajanut integraation ohi. Ongelmana on my®s se, ettd uudistus on tehty terveydenhuolto
edelld. Eniten palveluja kayttava 10 % vaestosta on kaytadnndssa aina myos sosiaalihuollon asiakaskuntaa.
Ongelmana on kuitenkin, etté sote-keskusten sosiaalihuollon palvelut ovat lakiuudistuksessa kutistuneet
pelkkdan ohjaukseen ja neuvontaan, jolloin sdastdpotentiaali jaa kayttamatta.

Tilannetta on yritetty ratkaista lakiesityksessa sdatadmalla asiakassuunnitelmien laatimisesta ja maakunnan
sosiaalitydntekijoiden jalkautumisesta sote-keskuksiin. Kaytannossa tdma tapa pyrkia integraation
toteutumiseen vaatii maakunnalta nykyistd isompia sosiaalihuollon koordinaatioresursseja seka lisda hallintoa
ja byrokratiaa, silla syntyva jarjestelma on monimutkainen ja hankala hallita. Lisaksi jalkautuminen tarkoittaa
kaytanndssa tehottomampaa tydskentelyd, silla siirtymisiin kuluva aika on pois asiakastytsta. Nailla edella
mainituilla seikoilla on kustannuksia nostava, ei hillitseva, vaikutus.

Kapitaatiomallissa sote-keskuksille maksetaan keskukseen listautuneista asiakkaista kiintea korvaus. Tall6in
sote-keskuksilla on motivaatio saada mahdollisimman vahan hoitoa tarvitsevia, terveita ja hyvaosaisia potilaita



listautumaan asiakkaiksi. Koska jokaisen on listauduttava johonkin sote-keskukseen, kaytti han sen palveluita
tai ei, ovat esimerkiksi tyoterveyshuollon piirissé olevat haluttuja asiakkaita yrityksille. Nain maakunta voi
paatya maksamaan sellaisten ihmisten hoidosta, jotka eivat palveluita edes kayta. Tama ei ole
tarkoituksenmukaista yhteiskunnan varojen kayttéa.

Lakiesitykseen sisaltyy myds huomattava riski yli- ja alihoitamiseen. Helposti hoidettavia ja usein itsekseen
paranevia sairauksia hoidetaan sote-keskuksissa todennakoisesti tulevaisuudessa useammin kuin nyt. Samalla
houkutus jattda hoitamatta vaikeita ja kalliita tapauksia seké ohjata tallainen potilas kalliseen maakunnan
maksamaan erikoissairaanhoitoon on suuri. Kysyntaperustainen markkinalogiikka sopii huonosti
hyvinvointipalveluihin, koska ndiden palveluiden kysynté on I8hes rajaton. Palveluiden saamisen tuleekin
perustua tarpeeseen, muuten kustannukset karkaavat kasista.

Sote-markkinoiden avautuessa kilpailutilanne yritysten valilla tulee vaikuttamaan mainonnan ja markkinoinnin
lisdantymiseen. Osa rahoituksesta siis valuu jatkossa terveysyritysten mainontaan, kun raha pitaisi pystya
mahdollisimman hyvin kanavoimaan asiakkaan hoitoon.

19. 9. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 9a. Turvaavatko maakunnan
likelaitoksen suoran valinnan palvelujen tuotantoa koskevat sééanndkset (mm. 16 §) palvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden kaikissa olosuhteissa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




20. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

21. 9b. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty sote-keskuksen lakisaateinen palveluvalikoima

sisalloltdan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian suppea

liian laaja

sopiva

22. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Lakiesityksen yleisperusteluosassa mainitaan, ettd sote-keskusten suoran valinnan piiriin kuuluvan
yleislaaketieteen osa-alueeseen sisaltyy “mielenterveys- ja paihdehairidista esimerkiksi monet masennus- ja
ahdistuneisuushairidt, unettomuus, paihteiden haitallinen kaytto ja lievat riippuvuudet.”

Usein kysyttya valinnanvapaudesta -dokumentin mukaan “Mielenterveyspotilaat ja padihdeongelmassa apua
tarvitsevat voivat ottaa yhteyttd omaan sotekeskukseen tai suoraan maakunnan liikelaitoksen palveluyksikk&on.
Jos ihmiselld on vakavampi ja pitkdaikaisempi mielenterveys- tai paihdeongelma tai asiakas tarvitsee
sosiaalihuollon palveluja, sote-keskus ohjaa hanet maakunnan liikelaitokseen, esimerkiksi mielenterveys- ja
paihdepalvelujen yksikkdon.”

Lisaksi lakiluonnoksen 5 luvun 24 §:ssa sdadetaan, etta sosiaalisen kuntoutus kuuluu asiakassetelilla
hankittavien palveluiden piiriin.

Sote-keskuksista saatavat paihde- ja mielenterveyspalvelut vaikuttavat lakiluonnoksen perusteella nykyista
suppeammilta ja ovat siten heikennys nykytilanteeseen.

On arvioitu, etta jopa joka viides suomalainen sairastaa jotakin mielenterveyden hairiéta (lahde:
Terveyskirjasto). Paihderiippuvuuden esiintyvyyden vaestdtasolla on puolestaan arvioitu olevan 5-10 prosenttia
(lahde: Duodecim). Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat siis hyvin yleisia ja niiden aiheuttamat kustannukset
yhteiskunnalle huomattavia. Naistd ongelmista karsivilla on usein myds runsaasti somaattisia sairauksia.

Edellda mainituista syista johtuen on ensiarvoisen tarkeda, ettd sote-keskuksissa on tarjolla riittava paihde- ja
mielenterveysongelmia koskeva osaaminen ja perustason padihde- ja mielenterveyshoito kuuluu sote-
keskuksen palveluvalikoimaan.

Paihde- ja mielenterveyspalveluista asiakassetelin ja henkilokohtaisen budjetin piiriin soveltuvat hyvin erilaiset
avohoidon piirissa tapahtuvat paihde- ja mielenterveyskuntoutusjaksot seké laitoskuntoutusjaksot, mitka
lakiesityksessa kuulunevatkin jo sosiaalisen kuntoutuksen alle. Sosiaalisen kuntoutuksen maaritelmaa ja siihen



kuuluvia palveluita tulisi kuitenkin kuvata tarkemmin, koska nyt ne ovat osin tulkinnanvaraisia.

Asiakassetelin piiriin soveltuisivat lisdksi hyvin paihdehuollon ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelut seka
psykoterapia, mikali kuntoutuspsykoterapia siirtyy tulevaisuudessa Kelalta maakunnille. limeisesti jatkossa
vieroitus- ja katkaisuhoito ja opioidikorvaushoito kuuluisivat maakunnan liikelaitoksen erikoissairaanhoidon
piiriin? Kuitenkin silloin, kun potilaan eldamantilanne on vakaa ja opioidikorvaushoito on hyvin hallinnassa, tulisi
korvaushoito voida siirtdd myds sote-keskuksessa toteutettavaksi. Asiakkaan etu on, etta hoito jarjestetaan
mahdollisuuksien mukaan mahdollisimman I&hella asiakasta.

Haittoja vahentava paihdetyo tulee sisallyttda lakiesitykseen siten, ettd maakunnan liikelaitoksen vastuulle tulee
huumeiden kayttajien anonyymin sosiaali- ja terveysneuvonnan toteuttaminen (sisaltden mm. huumeiden
kayttdévalineiden kuten neulojen ja ruiskujen vaihdon, erilaisten tartuntatautien testauksen yms)

23. 9c. Onko lakiluonnoksen 18 §:ssa saadetty suunhoidon yksikkdjen lakisdateinen

palveluvalikoima sisalloltaan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?
Ei vastauksia.

24. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

25. 9d. Onko lakiluonnoksen 18 § sote-keskuksen suoran valinnan palveluista riittdvan selkea silta
osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitka kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




26. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan

tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat palvelut?

Vastaajien maara: 1

- Paihde- ja mielenterveyspalveluiden osalta on epaselvaa, miltd osin ndma palvelut toteutuvat sote-keskuksissa
ja toisaalta maakunnan liikelaitoksissa, ja miten ja missa vaiheessa asiakas ohjataan sote-keskuksesta
likelaitokseen. Tulisi myds tdsmentaa, mitkd paihde- ja mielenterveyspalvelut kuuluvat asiakassetelilla /
henkilékohtaisella budjetilla hankittavien palveluiden piiriin.

27. 9e. Onko lakiluonnoksen 18 § suunhoidon suoran valinnan palveluista riittdvan selkea siltd
osin, mitkd palvelut kuuluvat suoran valinnan palvelujen piiriin ja mitkd kuuluvat maakunnan
likelaitoksen tuottamiin muihin kuin suoran valinnan palveluihin?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

28. Jos ei, niin miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maaritellaan
tarkemmin suunhoidon yksikdissa tuotettavat palvelut?

Ei vastauksia.

29. 9f. Ovatko sdanndkset (mm. 18 § ja 37 §) sosiaalihuollon osalta tarkoituksenmukaisia ja
riittavia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




30. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Sosiaalihuollon osalta pelkka ohjaus ja neuvonta sote-keskuksissa ei ole riittavaa. Suunnitellut tdydentavat
toimenpiteet, maakunnan sosiaalitydntekijéiden jalkautuminen sote-keskuksiin seké asiakassuunnitelmat,
vaativat valtavasti resurssointia eivatka riittdvasti integroi sosiaalipalveluja terveydenhuollon palveluihin. Niilld
tilkitdan pahimpia reikia, mita jarjestelmaan on nyt syntymassa, mutta ne eivat riittavasti poista sosiaali- ja
terveydenhuollon integraation puutteesta johtuvia haasteita palvelujen yhteensovittamisessa erityisesti kaikista
heikoimmassa asemassa olevien, paljon palveluita tarvitsevien asiakasryhmien kohdalla. Toimenpiteet itse
asiassa lisdavat hallinnollista byrokratiaa, tuottavat kustannuksia eivatka todellisuudessa selkiyta jarjestelmaa,
vaan tuovat pirstaleiseen kokonaisuuteen lisda liikkuvia osia. Laaja-alaista palveluntarvetta omaavat
asiakasryhmat muodostavat noin 10 % palvelujen kayttdjista ja noin 80% palvelujen kustannuksista ja he ovat
kaytanndssa aina myods sosiaalihuollon asiakkaita. He ovat my6s niitd, jotka helpoiten putoavat palveluiden
valiin, mika aiheuttaa kustannusten kasvamista, kun terveydelliset ja sosiaaliset ongelmat paésevat
syventymaan, pahentumaan ja monimutkaistumaan.

31. 10. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
likelaitos. 10a. Antaako lakiluonnoksen 21 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitos?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




32. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauden hyddyntaminen tosiasiallisesti vaatii hyvia toiminnanohjauksen taitoja seka kykya ja tietoa
vertailla palveluihin liittyvaa tietoa. Kaytanndssa valinnan tekeminen on erittdin vaikeaa esimerkiksi vakavista
paihde- tai mielenterveysongelmista karsivalle asiakkaalle.

Paihde- ja mielenterveysongelmiin kuuluu oleellisena osana arjen hallinnan ja toiminnanohjauksen
heikkeneminen, mika asettaa haasteita tehda omaa hoitoa koskevia valintoja. Nama ihmiset eivat valttamatta
jaksa tai kykene itse selvittdmaan vaihtoehtoja tai valitsemaan itselleen parhaiten soveltuvaa palvelua, vaan he
tarvitsevat valinnan tekemiseen paljon ohjausta ja tukea. Heidan voi olla vaikea tehda valintoja pitkalla
tahtaimella suunnitelmallisesti, jolloin 6 kuukauden rajoite liikelaitoksen vaihtamista varten voi olla kohtuuton
vaatimus.

My®és sijainti voi olla kynnyskysymys vaikeasti paihdeongelmaiselle tai mielenterveyden hairidista henkildlle.
Jos liikelaitos on vaikeasti saavutettavissa, paihde- tai mielenterveysongelmainen ei valttamatta sinne hakeudu
tai pysty siella tarjottuun hoitoon sitoutumaan. Monelle ei myéskaan ole mahdollista valita kauempana
sijaitsevaa tai jopa toisen maakunnan liikelaitosta matkustamiseen liittyvien kustannusten vuoksi, vaikka se
hoitovalikoiman suhteen soveltuisikin asiakkaalle paremmin, jolloin valinnanvapaus ei tosiasiassa toteudu.

33. 10b. Enta antaako lakiluonnoksen 22 ja 23 § asiakkaalle tarkoituksenmukaiset mahdollisuudet
valita liikelaitoksen palveluyksikkd/yksikot?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




34. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

35. 11. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytosta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. 11a. Onko lakiluonnoksen 24 §:ssa sdadetty asiakasseteli
sisalloltdan ja laajuudeltaan tarkoituksenmukainen?

Vastaajien maara: 1

liian laaja
sopiva

liian suppea

36. Vapaamuotoiset huomiot.
Vastaajien maara: 1
- Asiakasseteli on siséllltaan ja laajuudeltaan osittain liian laaja ja osittain lilan suppea.

Paihde- ja mielenterveysasiakkaan ndkdékulmasta on hyva, ettd sosiaalinen kuntoutus kuuluu asiakassetelilla
hankittavien palveluiden piiriin, mutta se, mité sosiaalisella kuntoutuksella tarkoitetaan ja minkalaisia palveluita
sen katsotaan sisaltavan, tulisi maaritelld paremmin. Sosiaalihuoltolakikaan ei tarjoa tahan riittavasti
tdsmennysta. Ainakin erilaiset avohoidon piirissa tapahtuvat paihde- ja mielenterveyskuntoutusjaksot seka
mahdollisesti my6s laitoskuntoutusjaksot tulisi katsoa sisaltyvan sosiaaliseen kuntoutukseen. Lis&ksi
asiakassetelilld tulisi voida hankkia myds asumispalveluita seka psykoterapiapalveluita, mikali
kuntoutuspsykoterapia siirtyy tulevaisuudessa Kelalta maakunnille.

Tamanhetkisessa lakiluonnoksessa asiakassetelilla hankittavat asumispalvelut on rajattu vain vammaisille,
mutta asiakassetelia tulisi voida hyddyntaa myds paihdehuollon ja mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa. Paihdehuollon ja mielenterveyskuntoutujien asumispalvelujen ottaminen asiakassetelin
piiriin tarkoittaisi myos sita, ettd itsemaardamisoikeus omasta asuinpaikasta ja -muodosta voisi toteutua
paremmin. Talla hetkelld asunnoton paihde- ja/tai mielenterveysasiakas ei valttdmatta pysty vaikuttamaan,
mihin hanet sijoitetaan.

Sen sijaan asiakassetelien kayttd kiireettdmissa leikkauksissa ja muussa erikoissairaanhoidossa ei ole
kannatettavaa, silla se vaarantaa koko erikoissairaanhoidon jarjestelmamme. Erikoissairaanhoito vaatii erittain
korkeaa osaamista, jota on tarjolla rajallisesti. Mikali erikoissairaanhoitoa avataan esitetylla tavalla markkinoille,
tulee se aiheuttamaan erikoissairaanhoidon tydvoimapulaa, kun markkinoille tulee enemman toimijoita ja
kilpailu tyévoimasta kovenee. Tama voi pahimmillaan halvauttaa sairaaloiden ja paivystysten toiminnan, silla on
odotettavissa, ettd erikoissairaanhoidosta siirtyisi tydvoimaa julkiselta puolelta runsaasti yksityiselle puolelle.
Erikoissairaanhoito on myds nykyisen jarjestelmamme toimivin osa, jota ei tulisi pirstaloida.

Maakunnille pitaa taata harkintavalta siitd, mita palveluja voidaan tarjota asiakassetelilla hankittaviksi.



37. 11b. Onko maakunnan liikelaitoksella 24 §:n 2 ja 3 momentissa saadettyjen rajausten
perusteella edellytykset turvata riittdvat palvelut kustannustehokkaalla tavalla?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

38. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

39. 11c. Onko lakiluonnoksen 24 §:n saantely riittdva erikoissairaanhoidon valtakunnallisen ja
alueellisen palvelujarjestelman turvaamisen nakdokulmasta?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




40. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

41. 11d. Ovatko asiakassetelia koskevat sdannokset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

42. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Asiakassetelilld ostettavan palvelun valinta vaatii hyvia toiminnanohjauksen taitoja seka kykya ja tietoa vertailla
palveluntarjoajiin liittyvaa tietoa. Kaytanndssa valinnan tekeminen on erittain vaikeaa esimerkiksi vakavista
péihde- tai mielenterveysongelmista karsivalle asiakkaalle.

Paihde- ja mielenterveysongelmiin kuuluu oleellisena osana arjen hallinnan ja toiminnanohjauksen
heikkeneminen, mika asettaa haasteita tehda omaa hoitoa koskevia valintoja. Nama ihmiset eivat valttamatta
jaksa tai kykene itse selvittdmaan vaihtoehtoja tai valitsemaan itselleen parhaiten soveltuvaa palvelua, vaan he
tarvitsevat valinnan tekemiseen paljon ohjausta ja tukea. Tall6in palveluohjauksen ja asiantuntevasti ja
huolellisesti laaditun asiakassuunnitelman merkitys korostuvat.

43. 11e. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittadvat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun toteuttamisen nakdékulmasta?

Vastaajien maara: 1



kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

44. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

45. 12. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilékohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessa. Mahdollistavatko sdanndkset asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa




46. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Osa laaja-alaisesti yhteensovitettavia palveluita tarvitsevista moniongelmaisista paihteiden kayttajista seka
mielenterveysasiakkaista voisi hydtya henkilékohtaisesta budjetista. Naiden henkildiden oikeus saada tiettyjen
kriteerien tayttyessa mahdollisuus henkilokohtaiseen budijettiin tulisi kirjata lakiin. Henkilékohtaisella budjetilla
hankittavien palveluiden valikoima tulisi kuitenkin maaritella lakiin tarkemmin, silla talla hetkella jaa epaselvaksi,
mité kaikkia palveluita henkildkohtaisella budjetilla voisi hankkia.

On hyva, ettd asiakkaan palvelujen tarve huomioidaan henkildkohtaisen budjetin suuruuden maarittelyssa ja
ettd asiakas voi myo6s halutessaan kieltaytya henkilékohtaisesta budjetista.

Myo6s henkilokohtaisen budjetin hyédyntadminen kuten asiakassetelinkin kayttd vaatii kykya ja tietoa vertailla
palveluntarjoajiin liittyvaa tietoa, joten erityisesti palveluohjauksen ja paatdksenteon tueksi annettavan tiedon
merkitys korostuvat. Ei saa mydskaan syntya tilannetta, missa asiakas on itse koordinointivastuussa
henkildkohtaisesta budjetista, mikali asiakkaalla ei ole kykya ja motivaatiota siihen. On varmistettava, etta
asiakas saa riittavasti tukea palveluiden hankinnassa ja budjetin kaytéssa.

47. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin asiakkaan neuvonnasta ja ohjauksesta seka
palvelutarpeen arvioinnista. Lisaksi lakiluonnoksen 5 §:ssd saadettaisiin asiakkaalle tehtavasta
yhdesta asiakassuunnitelmasta. Turvaavatko sdanndkset riittdvan hyvin asiakkaan oikeudet sekd
palvelujen toteuttamisen asiakkaan tarpeita vastaavasti?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paéosin
ei

ei kantaa




48. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Paihde- ja mielenterveysasiakkaan nékokulmasta oleellisinta on, ettd 7 luvun 32 §:ssé todettu “Ohjausta,
neuvontaa ja tukea annettaessa on kiinnitettava erityistd huomiota asiakkaisiin, jotka tarvitsevat laaja-alaisesti
yhteensovitettavia palveluja, paljon palveluja tai ovat erityisen tuen tarpeessa.” toteutuu myos kaytadnndssa.
Erityisesti paihde- ja mielenterveysasiakkaat, joilla on laaja-alaisia palveluntarpeita ja monimutkaisia ongelmia,
ovat erityisen tuen tarpeessa. Neuvontaan, ohjaukseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen tuleekin varata
riittvat resurssit. On myos tarkedd, etta asiakkaalle tarjotaan tietoa ymmarrettavassa ja selkokielisessa
muodossa hanta aidosti kuullen ja hén saa tukea palveluiden tarvetta ja valintaa koskevaan paatdksentekoon.

Lakiesitykseen on kirjattu, ettd jos maakunnan liikelaitos arvioi, ettd asiakkaalla on tarve suoran valinnan
palveluntuottajan tuotantovastuulla olevaan palveluun, liikelaitoksen on ohjattava asiakas hanen valitsemaansa
sosiaali- ja terveyskeskukseen tai suunhoidon yksikkd6n. Toisaalta on kirjattu myds, ettd maakunnan liikelaitos
voi arvioida asiakkaan palvelutarpeen ja laatia asiakassuunnitelman myds suoran valinnan palvelujen osalta,
jos se on asiakkaan palvelutarve huomioon ottaen perusteltua.

Erityisesti kaikista heikoimmassa asemassa olevien paihde- ja mielenterveysongelmista kéarsivien asiakkaiden
tilanteessa tulisi valttaa turhaa pompottelua ja tehda asiakkaan palvelutarpeen arviointi seka laatia
asiakassuunnitelma my6s suoran valinnan palveluiden osalta maakunnan liikelaitoksessa, mikali asiakas siella
asioi. Asiakasta ei tdssa tilanteessa tule lahettaa sote-keskukseen. Palvelujarjestelman joustamattomuus,
palveluiden pirstaleisuus ja monimutkaisuus tarkoittavat sita, etté paihde- tai mielenterveysongelmista karsiva,
jolla on elamanhallinnan ongelmia, ei pysty asioimaan palveluissa tai ainakin niissa asioiminen vaatii suurta
ponnistelua. Riippuvuuden tai mielenterveysongelmien kanssa painivalla ihmisella ei valttamatta ole
voimavaroja hoitaa asioitaan, joten palveluketjujen tulisi olla mahdollisimman selkeita ja lyhyita. Silloin kun
tallainen asiakas asioi palveluissa, tulisi hanen tilanteestaan pyrkia ottamaan koppi sen sijaan, etta hanta
siirrelldaan paikasta toiseen.

On hyva, ettd asiakkaalle laadittaisiin yksi yhteinen asiakassuunnitelma, johon kirjataan kaikki asiakkaan
tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Téma selkeyttaa tilannetta, silld tdhdn mennessa asiakkaalla
on saattanut olla useita erillisia, palvelukohtaisia asiakassuunnitelmia. Laki velvoittaa maakunnan liikelaitosta,
sote-keskusta ja suun hoidon yksikk6ad myds laatimaan suunnitelman yhteistydssa, mikéa on valttamatonta, jotta
palvelut saadaan mahdollisimman hyvin sovitettua yhteen. On myés tarkeaa, etta kaikki palveluntuottajat ovat
velvollisia noudattamaan asiakassuunnitelmaa riippumatta siita, ovatko he olleet mukana laatimassa sita.
Tarvittaessa asiakassuunnitelmaa tulee kuitenkin voida myds tarkistaa ja paivittda. On myo6s varmistettava, etta
asiakasta aidosti kuullaan asiakassuunnitelmaa laadittaessa ja hanté otetaan mahdollisuuksien mukaan
mahdollisimman paljon mukaan sen laatimisessa. Omatyontekija on keskeisessa asemassa, mutta myos
palveluohjausta antavan henkildn rooli on merkittava.

Erityista tukea tarvitsevien ihmisryhmien (mm. péihde- ja mielenterveysongelmista karsivat, iakkaat,
vammaiset, erdat maahanmuuttajat) kohdalla tulisi pyrkia mahdollisimman suureen tyontekijéiden pysyvyyteen
(koskee seka omatyodntekijaa, palveluohjausta antavaa henkil6d kuin palveluntuottajien henkildkuntaa). Téma
on tarkeaa siksi, etta luottamuksen rakentaminen etenkin kaikista heikoimmassa asemassa olevien
asiakkaiden ja tyontekijan valille voi kestaa kauan. Tama luottamus on my6s hauras ja rikkoutuu helposti.

Vaikka laki sisaltda asiakkaan kannalta monia hyodyllisia tydkaluja (ohjaus ja neuvonta, asiakassuunnitelma),
keskeisend ongelmana on edelleen, ettd suunniteltu malli on monille ihmisryhmille, kuten kaikista
heikoimmassa asemassa oleville pdihde- ja mielenterveysongelmista kéarsiville moniongelmaisille asiakkaille
liian monimutkainen. Jos asiakas ei hahmota jarjestelmaa tai edes kykene tunnistamaan kunnolla omia
palveluntarpeitaan, hdnen on vaikea vaikuttaa palveluihinsa. Ohjauksella ja neuvonnalla seka
asiakassuunnitelmalla voidaan helpottaa tilannetta jonkin verran, mutta ensisijaisesti tulisi pyrkia
mahdollisimman selkedan jarjestelmaan. Nyt pirstaleisen jarjestelman osasten yhteensovittamiseen joudutaan



kayttdmaan runsaasti resursseja.

49. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palveluntuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 14a. Ovatko sdaanndkset hyvaksymismenettelyista lakiluonnoksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei

50. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

51. 14b. Varmistaako hallintopaatdsta ja ehtojen asettamista koskeva saantely (42 §) riittavat
mahdollisuudet maakunnan jarjestamisvastuun toteuttamiseen.

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei




52. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

53. 14c. Ovatko saanndkset sopimusmenettelyista lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

54. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

55. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palveluntuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset lakiluonnoksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 16. Lakiluonnoksen 10 luvussa saadettaisiin palveluntuottajalle suoritettavista korvauksista.
16a. Ottavatko sote-keskuksen kiintean maksun osuus ja sen maaraytymista koskevat tekijat
rittdvasti huomioon asiakkaiden erilaiset palvelutarpeet ja niiden aiheuttamat kustannukset?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

58. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

59. 16b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




60. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

61. 16¢. Turvaavatko saanndkset maakunnan liikelaitoksen sote-keskukselle ja yksityisen
tuottajan sote-keskukselle yhdenvertaiset toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

62. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

63. 17. Lakiluonnoksen 12 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. 17a. Turvaavatko 85 §:n
mukaiset asiakassetelia koskevat siirtymasaannokset palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




64. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

65. 17b. Turvaavatko 86 ja 88 §:n mukaiset sote-keskusta koskevat siitymasaanndkset palvelujen
saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

66. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

67. 17c. Turvaavatko 87 ja 89 §:n mukaiset suunhoidon yksikditd koskevat siirtymasaannokset
palvelujen saatavuuden siirtymavaiheessa?

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei




68. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

69. 17d. Turvaako esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden yksityisten tuottajien toimintaedellytykset?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei paaosin

ei

70. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

71. 17e. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajina?

Vastaajien maara: 1

0 1

kylla
kylla paaosin
ei padosin

ei kantaa




72. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Pienten toimijoiden edellytykset toimia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajina heikkenevat.

Paihde- ja mielenterveyspalveluissa suurimman uhan pienille palveluntuottajille muodostavat asiakassetelilla
hankittavien palvelujen asiakkaiden maaran vaihtelut. Pienilla toimijoilla, joiden palveluvalikoimaan kuuluu ehka
vain yksi tai kaksi eri palvelua, ei ole mahdollisuutta sopeuttaa toimintaansa suurten yritysten tavoin
asiakasmaarien hetkellisesti hiipuessa. Siina missa iso terveysyritys voi tarvittaessa siirtda henkildkuntaa
vdliaikaisesti talon sisalla tyhjakaynnilla pyorivasta palvelusta toiseen, misséa asiakkaita riittda, pieni toimija on
hyvin pian pakotettu ajamaan alas palvelutuotantonsa seka irtisanomaan siihen palkatun henkilékunnan.lso
yritys voi myds joustavammin hyddyntaa tilojaan muuhun toimintaan, kun asiakasmaéarat jossain palvelussa
hetkellisesti laskevat, mutta pienella toimijalla vuokra- ja toimitilakulut muodostuvat nopeasti ongelmaksi, mikali
asiakkaita ei valiaikaisesti ole. Tama haavoittuvaisuus tekee myds jatkossa osaavan tyévoiman rekrytoimisesta
pienten toimijoiden palvelukseen entista hankalampaa, silla osaava tyévoima hakeutuu herkasti turvallisemman
ja vakaamman tydnantajan kuten suuren terveysyrityksen palkkalistoille. Voittoa tavoittelemattoman
yleishyédyllisen yhdistyksen ei mydskaan ole mahdollista kerryttaa tilikausien yli menevia puskurisaastoja
pahan paivan varalle, silla yleishyddylliset yhteisét eivat voi tuottaa merkittavaa tilikauden ylijagamaa.

Pienten toimijoiden, kuten pienten sosiaalialan jarjestéjen, on myds mahdotonta kilpailla suurten
terveyspalveluyritysten valtavien markkinointi- ja mainontabudjettien kanssa. Voittoa tavoittelemattomissa
jarjestoissa ei mydskaan ole samanlaista mainonnan osaamista kuin suurissa yrityksissa, missa markkinointia
on tehty aina. Ongelmana on, etta palvelun laatu ei ole yhteydessa mainontaan, mutta asiakkaan
palveluntuottajan valinta on. Vaikka pieni toimija tuottaisi kilpailijaa laadukkaampaa palvelua, mainonta voi
ratkaista asiakkaan paatoksen suuren tervespalveluyrityksen hyvaksi.

Jo nyt monella sosiaalialan jarjestolla, joka tarjoaa palvelujaan kunnille ostopalveluna, on haasteita kyeta
turvaamaan palvelutuotannon jatkuvuus asiakasméaarien heilahdellessa - siitédkin huolimatta, etta kilpailu
asiakkaista on uutta sote-mallia vahaisempaa, kun kunnat ja kaupungit ovat kilpailutusten kautta tehneet
maaraaikaisia sopimuksia rajattujen toimijoiden kanssa. Esimerkiksi Helsingissa, missa paihdeongelmista
karsivien maara on maan suurin, on viime vuosina mennyt nurin useita paihdekuntoutusta kaupungille tarjoavia
toimijoita, jotka oli kilpailutuksen kautta valittu palveluntuottajiksi. Kun markkinat avautuvat kaikille tuottajille
ilman rajoituksia, muuttuu tilanne pienille toimijoille entistd hankalammaksi. Vaarana on, etta pienten
toimijoiden palveluiden kaatuessa menetetddn samalla valtava maara vuosien aikana kertynyttd osaamista,
pitkan ajan kuluessa rakennettuja yhteistydverkostoja ja kdytanndssa muotoutuneita, hyvin toimivia
toimintatapoja ja -malleja.

Terveyspalvelumarkkinoilla on nahty parin viime vuoden aikana ennenndkematdntd markkinoiden keskittymista
suurten yritysten kasiin. Pienten toimijoiden tilanne on jo nyt kdynyt yha ahtaammaksi ja muuttuu
todennakdisesti erittdin haasteelliseksi viimeistaan siind vaiheessa, kun sote-markkinat avautuvat
taysimaaraisesti yksityisille tuottajille.



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

Vastaajien maara: 1

kylla
kylla paaosin
ei

ei kantaa

74. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

- Paljon palveluja tarvitsevien, huono-osaisten, haavoittuvien ihmisryhmien kuten moniongelmaisten paihde- ja
mielenterveysongelmaisten seka syrjaytymisvaarassa olevien osalta vaikutuksia ei ole arvioitu riittdvasti, vaikka
naiden ihmisryhmien palvelut muodostavat merkittdvan osan sosiaali- ja terveydenhuollolle aiheutuvista
kustannuksista. Lisaksi terveyserojen kaventamisen nakdkulmasta arviointi on puutteellinen naiden
ihmisryhmien osalta.

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

Vastaajien maara: 1

- Tukikohta ry on paakaupunkiseudulla toimiva voittoa tavoittelematon pieni paihdealan jarjestd. Suurin osa
toiminnastamme rahoitetaan Veikkauksen tuotoista, lisdksi saamme Helsingin kaupungin jarjestdavustusta ja
ESR-rahaa, mutta jarjestélla on myds palvelutuotantoa. Tarjoamme paakaupunkiseudun kunnille
paihdekuntoutusta ostopalveluna, tdma on jarjestén ainoa myytava palvelu. Pienena toimijana olemme
huolissamme tulevaisuuden toimintaedellytyksistdmme uudessa sotessa. On selvaa, ettd pienten toimijoiden,
erityisesti voittoa tavoitottelemattomien yleishyddyllisten sosiaali- ja terveysalan yhdistysten kuten Tukikohta
ry:n, edellytykset toimia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajina heikkenevat.

Paihde- ja mielenterveyspalveluissa suurimman uhan pienille palveluntuottajille muodostavat asiakassetelilla
hankittavien palvelujen asiakkaiden maaran vaihtelut. Pienill& toimijoilla, joiden palveluvalikoimaan kuuluu ehka
vain yksi tai kaksi eri palvelua, ei ole mahdollisuutta sopeuttaa toimintaansa suurten yritysten tavoin
asiakasmaarien hetkellisesti hiipuessa. Siina missa iso terveysyritys voi tarvittaessa siirtda henkildkuntaa
valiaikaisesti talon sisalla tyhjakaynnilla pyodrivasta palvelusta toiseen, missa asiakkaita riittaa, pieni toimija on
hyvin pian pakotettu ajamaan alas palvelutuotantonsa seka irtisanomaan siihen palkatun henkilékunnan.lso
yritys voi myos joustavammin hyddyntaa tilojaan muuhun toimintaan, kun asiakasmaéarat jossain palvelussa
hetkellisesti laskevat, mutta pienella toimijalla vuokra- ja toimitilakulut muodostuvat nopeasti ongelmaksi, mikali
asiakkaita ei valiaikaisesti ole. Tama haavoittuvaisuus tekee myds jatkossa osaavan tydvoiman rekrytoimisesta
pienten toimijoiden palvelukseen entistd hankalampaa, silld osaava tyévoima hakeutuu herkasti turvallisemman
ja vakaamman tydnantajan kuten suuren terveysyrityksen palkkalistoille. Voittoa tavoittelemattoman
yleishyddyllisen yhdistyksen ei mydskaan ole mahdollista kerryttaa tilikausien yli menevia puskurisaastoja



pahan paivan varalle, silla yleishyodylliset yhteisét eivat voi tuottaa merkittavaa tilikauden ylijgamaa.

Pienten toimijoiden, kuten pienten sosiaalialan jarjestdjen, on myds mahdotonta kilpailla suurten
terveyspalveluyritysten valtavien markkinointi- ja mainontabudjettien kanssa. Voittoa tavoittelemattomissa
jarjestoissa ei myodskaan ole samanlaista mainonnan osaamista kuin suurissa yrityksissa, missa markkinointia
on tehty aina. Ongelmana on, etté palvelun laatu ei ole yhteydessa mainontaan, mutta asiakkaan
palveluntuottajan valinta on. Vaikka pieni toimija tuottaisi kilpailijaa laadukkaampaa palvelua, mainonta voi
ratkaista asiakkaan p&aatoksen suuren tervespalveluyrityksen hyvaksi.

Jo nyt monella sosiaalialan jarjestolla, joka tarjoaa palvelujaan kunnille ostopalveluna, on haasteita kyeté
turvaamaan palvelutuotannon jatkuvuus asiakasmaarien heilahdellessa - siitédkin huolimatta, etta kilpailu
asiakkaista on uutta sote-mallia véhaisemp&aa, kun kunnat ja kaupungit ovat kilpailutusten kautta tehneet
maaraaikaisia sopimuksia rajattujen toimijoiden kanssa. Esimerkiksi Helsingissa, missa paihdeongelmista
karsivien maara on maan suurin, on viime vuosina mennyt nurin useita paihdekuntoutusta kaupungille tarjoavia
toimijoita, jotka oli kilpailutuksen kautta valittu palveluntuottajiksi. Kun markkinat avautuvat kaikille tuottajille
ilman rajoituksia, muuttuu tilanne pienille toimijoille entistd hankalammaksi. Vaarana on, etta pienten
toimijoiden palveluiden kaatuessa menetetdan samalla valtava maara vuosien aikana kertynyttd osaamista,
pitkén ajan kuluessa rakennettuja yhteistyéverkostoja ja kdytdnnéssa muotoutuneita, hyvin toimivia
toimintatapoja ja -malleja.

Terveyspalvelumarkkinoilla on ndhty parin viime vuoden aikana ennenndkematdnta markkinoiden keskittymista
suurten yritysten kasiin. Pienten toimijoiden tilanne on jo nyt kdynyt yha ahtaammaksi ja muuttuu
todennakdisesti erittdin haasteelliseksi viimeistdan siind vaiheessa, kun sote-markkinat avautuvat
taysimaaraisesti yksityisille tuottaijille.

76. 20. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Ei vastauksia.

77. 21. Yksildidyt muutosehdotukset lakiluonnokseen.

Ei vastauksia.



