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

Vastaajien maara: 1
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4. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus edistda hyvin koulutettujen ja hyvin parjdavien 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) tilanne heikkenee.
Lakiehdotukseen sisaltyva vapaus valita palveluntuottaja ja ammattihenkilé on naiden asiakasryhmien kohdalla
kohtuuttoman vaikea vaatimus. Esimerkiksi paihde- ja mielenterveysongelmiin kuuluu oleellisena osana arjen
hallinnan ja toiminnanohjauksen heikkeneminen, mika asettaa haasteita palveluiden tuottajan ja
ammattihenkilén valinnan kannalta. Uudistus parantaakin I&hinna niiden terveytta ja hyvinvointia, jotka ovat jo
muita paremmassa asemassa.

Mikali terveys- ja hyvinvointieroja halutaan kaventaa, tulisi keskittya niihin 10 % vaestosta, jotka kayttavat 80 %
palveluista. Nama 10 % tarvitsevat monenlaisia palveluita ja ovat kdytdnndssa aina myds sosiaalihuollon
asiakkaita. Heidan tilannettaan hyddyttaisi eniten palvelujen integraatio, silla usein naiden asiakkaiden tilanne
vaatii seka terveys- ettd sosiaalipuolen palveluita. Mahdollisimman hyvin yhteen sovitetut sosiaali- ja
terveyspalvelut vahentaisivat eri luukuilla juoksemista ja palveluiden pirstaleisuutta, sekad mahdollistaisivat
pienemmilla resursseilla kokonaisvaltaisemman tuen asiakkaan tilanteeseen. Kun palveluntuottajia on jatkossa
paljon nykyistd enemman, on valinnanvapautta ja palveluintegraatiota erittain vaikea sovittaa yhteen, ja
vaarana onkin, etta valinnanvapaus ajaa palvelujen integraation ohi.

Lakiluonnoksessa erityisesti se, ettd maakunnan on huolehdittava laaja-alaisesti yhteensovitettuja palveluja
tarvitsevien asiakkaiden tunnistamisesta ja heidan palvelutarpeen arvioinnista, on ongelmallista. Kdytdnndssa
paljon palveluita tarvitsevat asiakkaat hoidetaan maakunnan liikelaitoksissa, ei yksityissa sote-keskuksissa,
jolloin on vaarana, ettd meille syntyy kahden kerroksen vaen palveluita. Samalla paljon palveluita tarvitsevien
asiakkaiden valinnanmahdollisuus kaventuu ja kansalaisten vélinen yhdenvertaisuus vaarantuu.

Laaja-alaisia palveluntarpeita omaavan asiakkaan tilanne voi heikentyd myos siksi, ettd palveluntuottajilla voi
olla houkutus keskittya hoitaamaan hyvin toimeen tulevien “vaivoja” jopa silloin, kun ne eivat oikeasti hoitoa
vaatisi. Talldin hoitoresurssit voivat suuntautua vaarin ja monia eri palveluita tarvitsevat jadda hoitamatta.
Tallaista “kermankuorintaa” on hyvin vaikea ennalta estd3; se vaatisi runsaasti valvontaa, mutta kaytannéssa
tarvittavan valvonnan jarjestdminen on vaikeaa ja erittain kallista.

Todennéakoisesti suurissa kaupungeissa valinnanvapaus tulee toteutumaan paremmin kuin pienemmilla
paikkakunnilla, silla vaestokeskittymaltaan tihedmmat alueet ovat houkuttelevampia palveluntarjoajien
nakdkulmasta. Jos palveluntuottajia on harvaan asutulla alueella vain muutama, syntyyké asiakkaalle todellisia
valinnanmahdollisuuksia?

Paihdepalveluissa myds palvelujen sijainti voi olla kynnyskysymys vaikeasti paihdeongelmaiselle henkildlle.
Harvaan asutulla alueella paihdepalvelut saattavat sijaita kaukana asiakkaasta. Jos paihdepalvelut ovat
vaikeasti saavutettavissa, paihdeongelmainen ei valttdmatta niihin hakeudu tai pysty niihin sitoutumaan.



5. 2. Edistaako uudistus 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. Esimerkiksi suurin osa paihde- ja
mielenterveysongelmista kérsivista tullaan jatkossa ohjaamaan maakunnan palveluihin, jolloin heidén
vaikutusmahdollisuutensa suhteessa palveluihin ovat muita kansalaisia oleellisesti rajallisemmat. Tama lisaa
yhteiskunnallista eriarvoisuutta ja haastaa perustuslakiin kirjatun kansalaisten vélisen yhdenvertaisuuden
toteutumisen.

Pidamme myos haasteellisena vaikeasta paihdeongelmasta kéarsivien mahdollisuutta saada riittavasti
selkokielista tietoa palveluista kyetakseen hyédyntamaan valinnanvapauttaan optimaalisesti. Jos tietoa
palveluiden sisallésta, laadusta ja saatavuudesta tulee saataville [&hinna internetiin, eivat kaikista
heikoimmassa asemassa olevat paihteiden kayttajat valttamatta pysty tietoa hyddyntamaan, silla monella
yhteiskunnan marginaalissa olevalla paihdeongelmaisella ei ole laitteita, joilla verkossa olevaan tietoon paasisi
kasiksi.

Palvelujarjestelméssa suunnistaminen on pédihde- ja mielenterveysongelmista karsivalle hankalaa ja vaatisi
hyvia elamanhallinnan ja toiminnanohjauksen taitoja, joita paihderiippuvaisella asiakkaalle ei valttamatta ole.
Talléin korostuu asiantuntevan, pitkajanteisen ja riittdvan tukevan palveluohjauksen tarve ja asiakkaan tilanteen
huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Paljon palveluja tarvitsevien palveluohjaukseen seka paatdksenteon
tukemiseen tulee panostaa riittdvasti uudessa sote-jarjestelméassa.



7. 3. Antaako uudistus asiakkaalle riittavat mahdollisuudet hakeutua asiakkaan omaan
tilanteeseen sopivaan palveluun?

Vastaajien maara: 1
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ei kantaa

8. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uudistus edistaa lahinna hyvin parjaavien ihmisten vaikutusmahdollisuuksia. Esimerkiksi suurin osa paihde- ja
mielenterveysongelmista kérsivista tullaan jatkossa ohjaamaan maakunnan palveluihin, jolloin heidén
vaikutusmahdollisuutensa suhteessa palveluihin ovat muita kansalaisia oleellisesti rajallisemmat. Tama lisaa
yhteiskunnallista eriarvoisuutta ja haastaa perustuslakiin kirjatun kansalaisten vélisen yhdenvertaisuuden
toteutumisen.

Pidamme myos haasteellisena vaikeasta paihdeongelmasta kéarsivien mahdollisuutta saada riittavasti
selkokielista tietoa palveluista kyetakseen hyédyntamaan valinnanvapauttaan optimaalisesti. Jos tietoa
palveluiden sisallésta, laadusta ja saatavuudesta tulee saataville [&hinna internetiin, eivat kaikista
heikoimmassa asemassa olevat paihteiden kayttajat valttamatta pysty tietoa hyddyntamaan, silla monella
yhteiskunnan marginaalissa olevalla paihdeongelmaisella ei ole laitteita, joilla verkossa olevaan tietoon paasisi
kasiksi.

Palvelujarjestelméssa suunnistaminen on pédihde- ja mielenterveysongelmista karsivalle hankalaa ja vaatisi
hyvia elamanhallinnan ja toiminnanohjauksen taitoja, joita paihderiippuvaisella asiakkaalle ei valttamatta ole.
Talléin korostuu asiantuntevan, pitkajanteisen ja riittdvan tukevan palveluohjauksen tarve ja asiakkaan tilanteen
huomioiminen kokonaisvaltaisesti. Paljon palveluja tarvitsevien palveluohjaukseen seka paatdksenteon
tukemiseen tulee panostaa riittdvasti uudessa sote-jarjestelméassa.



9. 4. Jos asiakkaalla on laaja-alaisia palveluntarpeita, toteutuuko uudistuksessa asiakkaan
mahdollisuus saada tarpeen mukaisella tavalla yhteensovitettuja palveluita?

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, silla valinnanvapaus vaikuttaa uudistuksessa
ajavan palveluiden integraation ohi. Liséksi sosiaalihuollon palvelut ovat jaaneet uudistuksessa lapsipuolen
asemaan.

On arvioitu, ettd noin 10 % vaestdsta kayttdd 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, he ovat
palveluiden suurkuluttajia. Nama 10 prosenttia tarvitsevat monenlaisia palveluita ja ovat kdytanndssa aina
my®&s sosiaalihuollon asiakkaita. Heidan tilannettaan hyodyttaisi eniten palvelujen vahva integraatio, silla usein
naiden asiakkaiden tilanne vaatii monipuolisesti seka terveys- etta sosiaalialan palveluita.

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 kustannussaastéja. Talldin asiakkaalle
voidaan koota ammattilaisten muodostama hoitotiimi ja hdnen asiointinsa voidaan suunnitella siten, etta
valtetdan turhia kaynteja ja tehdaan mahdollisimman monia tarpeenmukaisia toimenpiteitd samanaikaisesti.
Valinnanvapautta ja palvelujen integraatiota on kuitenkin erittain vaikea sovittaa yhteen, kun palveluntuottajia
on paljon nykyistd enemman, ja vaarana onkin, ettd valinnanvapaus toteutetaan palveluiden integraation
kustannuksella.

Ongelmana on myds, etta sosiaalihuollon palveluista ainoastaan paivystysluonteiset, sosiaalipaivystys ja
lastensuojelu, on otettu mukaan uudistukseen. Tama ratkaisu ei edista laaja-alaisia palveluntarpeita omaavan
asiakkaan kokonaistilanteen huomioimista jarkevalla tavalla, silla palvelut tulevat uudessa jarjestelmassa
todennakdisesti pirstaloitumaan nykyistakin enemman. Panostamalla kokonaisvaltaisempiin
hyvinvointipalveluihin, joissa yhdistyy nykyista esitystd monipuolisemmin sosiaalihuollon palvelut seka
terveydenhuolto, olisi kuitenkin mahdollista vaikuttaa kaikista heikoimmassa asemassa olevien ja eniten
palveluita kayttavien hyvinvoinnin kohenemiseen, mika toisi saastoja pitkalla aikavalilla.



11. 5. Antaako uudistus riittavat edellytykset saavuttaa 3 miljardin euron kustannusten kasvun
hillinnan tavoite?

Vastaajien maara: 1
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12. Vapaamuotoiset huomiot.

Vastaajien maara: 1

Uusi jarjestelma tulee nykyista kallimmaksi. Suurimmat saastét olisi mahdollista saada aikaan keskittymalla
erityisesti kaikista eniten palveluita kdyttdvan 10 %:n hyvinvoinnin kohentamiseen ja terveyserojen
kaventamiseen, jolloin eniten palveluja kayttavien sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmalle aiheuttama paine
alkaisi pikku hiljaa purkautua. Kysymys kuuluukin, miksi nyt ollaan rakentamassa jarjestelmaa, joka parantaa
hyvaosaisen vaeston palveluita heikommin toimeen tulevien kustannuksella?

On arvioitu, ettd 10% vaestosta kayttda noin 80 % sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Parhaiten saastot
toteutuisivat palvelujen integraatioon panostamalla, mutta nyt nayttaa silta, etta valinnanvapaus syo
integraation hyddyt. Ongelmana on myos se, etta uudistus on tehty terveydenhuolto edelld. Eniten palveluja
kayttava 10 % vaestosta on kdytannossa aina myds sosiaalihuollon asiakaskuntaa.

Ongelmana on myds, etta sosiaalihuollon palveluista ainoastaan paivystysluonteiset, sosiaalipaivystys ja
lastensuojelu, on otettu mukaan uudistukseen. Tama ratkaisu ei edista laaja-alaisia palveluntarpeita omaavan
asiakkaan kokonaistilanteen huomioimista jarkevalla tavalla, eik& hyvinvointieroihin paasta tallaisella mallilla
puuttumaan kunnolla. N&in ollen sosiaalihuollon ja terveyspalvelujen integraatio jaa puolitiehen ja sita kautta
saatavat saastot saamatta.

Uudessa jarjestelmassa ollaan siirtdmassa yhteiskunnan maksettavaksi myos osa niista palveluista, mita
asiakkaat ovat tdhan asti hankkineet itse. Esimerkiksi yksityisen hoidon Kela-korvauksen poistuminen tulee
johtamaan siihen, etta palvelut, joista asiakkaat ovat tahan asti maksaneet merkittdvan osan itse, siirtyvat
yhteiskunnan lahes kokonaan rahoittamiksi.

Suomen tulisi tdssa asiassa ottaa oppia Ruotsista, missa valinnanvapaus on jo toteutettu sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Ruotsin hallituksen selvitysmies limar Reepalun mukaan normaali kysyntaperustainen
markkinalogiikka sopii huonosti hyvinvointipalveluihin, koska naiden palveluiden kysynta on lahes rajaton.
Palveluiden saamisen tuleekin perustua tarpeeseen.



Sote-uudistuksen mahdollisuudet saavuttaa 3 miljardin euron saastét kaventuvat myods entisestaan, mikali
hallituksen alkoholilain kokonaisuudistus viedaan lapi suunnitelmien mukaisesti siten, etté alkoholin saatavuus
merkittavasti lisdantyy ja helpottuu.

13. 6. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen
kansanvaltaisuutta voisi vahvistaa?

Ei vastauksia.

14. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

15. 7. Edistaako uudistus toimintatapojen muutosta ja uusien palveluinnovaatioiden kayttéonottoa,
milld voidaan varautua tulevaisuuden haasteisiin?

Ei vastauksia.

16. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

17. 8. Sosiaali- ja terveydenhuollon valinnanvapauslakiluonnoksen 3 luvussa saadettaisiin
asiakkaan suoran valinnan sosiaali- ja terveyspalveluista. 8a. Ovatko saanndkset suoran
valinnan palveluista riittdvan selkeita siltd osin, mitkd palvelut kuuluvat yhtiditettavien
valinnanvapauspalveluiden piiriin ja mitk& kuuluvat maakunnan liikelaitoksen tuottamiin
palveluihin?

Ei vastauksia.

18. Jos ei, miten olisi tarkoituksenmukaista maaritella ne perusteet, joilla maakunnat maarittelevat
tarkemmin sote-keskuksissa tuotettavat perustason ja laajennetun perustason palvelut?

Ei vastauksia.

19. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

20. 8b. Turvaako maksusetelijarjestelma maakunnalle riittdvat ohjaus- ja vaikutusmahdollisuudet
jarjestdmisvastuun kannon nakdkulmasta?

Ei vastauksia.



21. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

22. 8c. Onko maksusetelijarjestelmassa sote-keskuksen oikeuksista ja velvollisuuksista sdadetty
tarkoituksenmukaisesti?

Ei vastauksia.

23. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

24. 8d. Mahdollistaako maksusetelijarjestelma asiakkaalle riittdvat mahdollisuudet vaikuttaa
tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

25. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

26. 9. Lakiluonnoksen 4 luvussa saadettaisiin asiakkaan mahdollisuuksista valita maakunnan
liikelaitos ja sen toimipiste. Antavatko saannokset asiakkaalle tarkoituksenmukaiset
mahdollisuudet valita palvelujen tuottaja?

Ei vastauksia.

27. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

28. 10. Lakiluonnoksen 5 luvussa saadettaisiin asiakassetelin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisdamisessd. 10a. Ovatko saanndkset asiakkaan aseman ja oikeuksien
nakokulmasta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

29. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

30. 10b. Turvaako asiakassetelijarjestelma maakunnalle riittavat ohjaus- ja
vaikutusmahdollisuudet jarjestamisvastuun kannon nakékulmasta?

Ei vastauksia.



31. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

32. 10c. Ovatko asiakassetelijarjestelman kayttdédnottoa koskevat maakunnan paatdksentekoa
koskevat rajaukset riittavia ja turvaavatko ne asiakkaan valinnanvapauden toteutumisen?

Ei vastauksia.

33. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

34. 11. Lakiluonnoksen 6 luvussa saadettaisiin henkilokohtaisen budjetin kaytdsta asiakkaan
valinnanvapauden lisddmisessa. Mahdollistavatko sdannokset asiakkaalle riittavat mahdollisuudet
vaikuttaa tarvitsemiensa palvelujen toteutukseen?

Ei vastauksia.

35. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

36. 12. Valinnanvapauslainsaadannon myota esitetaan potilaslakiin ja sosiaalihuollon asiakaslakiin
lisattavaksi uusi luku paatoksenteon tukemisesta (tuettu paatoksenteko).
Valinnanvapauslainsaadantoon sisaltyisi potilaille ja asiakkaille erilaisia valinnanmahdollisuuksia
(muun muassa suoran valinnan palvelut, maksuseteli, asiakasseteli ja henkildkohtainen budjetti).
Naissa erilaisissa valintatilanteissa asiakkaat voivat tarvita tukea valintoja tehtdessa. Onko tuettua
paatoksentekoa koskevat saanndkset tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

37. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

38. 13. Lakiluonnoksen 7 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajien hyvaksymis- ja
sopimusmenettelyistd. 13a. Ovatko sdannokset hyvaksymismenettelyistd uudistuksen
tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.



39. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

40. 13b. Ovatko sdanndkset sopimusmenettelyista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

41. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

42. 14. Lakiluonnoksen 8 luvussa saadettaisiin palvelujen tuottamisesta ja palvelun tuottajien
velvoitteista. Ovatko saannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

43. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

44. 15. Lakiluonnoksen 9 luvussa saadettaisiin palvelun tuottajalle suoritettavista korvauksista.
15a. Ovatko suoran valinnan palveluita koskevat kiintean maksun osuus ja sen
maaraytymista koskevat edellytykset riittavia turvaamaan palvelujen riittava rahoitus?

Ei vastauksia.

45. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

46. 15b. Ovatko sdannokset muista korvauksista uudistuksen tavoitteiden kannalta
tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.

47. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

48. 16. Lakiluonnoksen 11 luvussa saadettaisiin lain voimaantulosta. Ovatko 71 §:n mukaiset
siirtymasaannokset uudistuksen tavoitteiden kannalta tarkoituksenmukaisia?

Ei vastauksia.



49. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

50. 17. Antaako esitys maakunnille riittdvat edellytykset jarjestdmisvastuun toteuttamiseen?

Ei vastauksia.

51. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

52. 18. Antaako esitys riittavat edellytykset sosiaali- ja terveydenhuollon markkinoiden
syntymiseen?

Ei vastauksia.

53. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

54. 18b. Antaako esitys riittavat edellytykset pienten toimijoiden toimimiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon markkinoilla?

Vastaajien maara: 1
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55. Jos ei, miten esitysta tulisi muuttaa?

Vastaajien maara: 1

- Vaarana esityksessa on, etta se suosii suuria toimijoita, jotka syévat pienten toimijoiden, kuten pienten sosiaali-
ja terveysalan jarjestdjen, toimintaedellytyksia. Esimerkiksi pienet jarjestét ovat usein erikoistuneet jonkin tietyn
asiakasryhman, vaikkapa paihdeongelmaisten tai mielenterveyskuntoutujien, parissa toimimiseen.
Erikoistuminen takaa tietyn kohderyhman palvelujen vahvan asiantuntemuksen ja laadukkaat palvelut.
Téllaisilla jarjestdilld ei kuitenkaan ole mitenkaan mahdollista kilpailla suurien, palveluvalikoimaltaan laajojen
toimijoiden kanssa. Usein jarjestéjen saantdihinkin on jo kirjattu tietty kohderyhma, jolloin palveluvalikoimaa ei
ole edes mahdollista lIahteé laajentamaan muihin kohderyhmiin kilpailuedellytysten parantamiseksi. Jarjestdilla
ei mydskaan ole puhtaasti kaupallisten toimijoiden tavoin resursseja tai osaamista aggressiivisesti markkinoida
palveluitaan.

Sote-uudistuksessa tulisi huomioida jarjestéjen erityisasema sosiaali- ja terveysalan palveluiden tuottamisessa.
Jarjestoilla on erityisosaamista mm. paihde- ja mielenterveysongelmaisten, maahanmuuttajien ja nuorten seka
monien muiden erityisryhmien parissa toimimisesta. Jos pienet jarjestét joutuvat kilpailemaan suurten
palveluntuottajien kanssa, on vaarana, etta jarjestdjen markkinaehtoiset palvelut romuttuvat ja vuosien aikana
kerrytetty erityisasiantuntemus osittain menetetaan, kun palveluja joudutaan lopettamaan. Pienet toimijat ovat
myo6s isompia haavoittuvaisempia ja esimerkiksi asiakasmaarien suuri vaihtelu voi vaikeuttaa pienten
jarjestojen palvelutoimintaa ja taloudellisia edellytyksia yllapitaa tiettya palvelua suhteettomasti verrattuna
suurempiin toimijoihin.

Pienissa jarjestdissa tehdaan konkreettista auttamistyéta ja kohdataan sellaisia vaestéryhmia, jotka eivat
muuten tule yhteiskunnassa nakyviksi. Jarjestot tekevat suoraan vaikuttavaa ruohonjuuritason ty6ta matalalla
kynnyksella. Suomalaisella yhteiskunnalla ei ole varaa menettaa tata erittain kustannustehokasta ja laadukasta
ty6ta seka vuosien varrella tiettyjen asiakasryhmien parissa tydskentelysta kerrytettya erityisosaamista.

56. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

57. 19. Miten ihmisen lisdantyva mahdollisuus valita palveluntuottaja ja vaikuttaa siten
palveluihinsa vaikuttaa ihmisen hoitoon?

Vastaajien maara: 1

- Valinnanvapauslaki heikentdd heikommassa asemassa olevien kuten paihde- ja mielenterveyspotilaiden
tilannetta tekemalld palveluista entista pirstaleisempia ja vaikeammin hahmotettavia. Valinnanvapauden
hyédyntaminen taysimaaraisesti edellyttaa hyvia toiminnanohjauksen taitoja, mita esimerkiksi paihde- ja
mielenterveysongelmasta karsivilla ei valttamatta ole.

Paihde- ja mielenterveysongelmista karsivat henkil6t tarvitsevat erityista tukea, neuvontaa ja ohjausta
palveluntuottajan valintaan ja paatdksentekoon, silla paihde- ja mielenterveysongelmien luonteeseen kuuluu
usein heikentynyt kyky arvioida ja tehda rationaalisia, harkittuja paatdksia liittyen omaan terveyteen ja oman
itsen hoitoon. Vaikeasta paihdeongelmasta karsiva tekee paatoksia usein myds hyvin lyhytnakdisesti sen
perusteella, mikéa on lyhyen tahtdimen hyoty hanelle. Tama ei palvele asiakkaan kokonaisetua pitkalla
tahtdimella. Sinansa on hyva, etta asiakkaan toiveita palveluntuottajan ja ammattihenkilén suhteen
kuunnellaan, mutta vield tarkedmpaa on varmistaa hyva ja laadukas hoito.

Hyva ja laadukas hoito vaikeasta paihdeongelmasta kérsivan kohdalla tarkoittaa usein rajojen asettamista
asiakkaalle, mika asiakkaan nakodkulmasta katsottuna voi puolestaan nayttaytya huonona hoitona. TallGin
asiakkaan henkildkohtaiset intressit ja hanen objektiivisesti arvioitu kokonaisetunsa eivat valttamatta kohtaa.
Asiakkaan valinnanvapaus ei siis valttamatta edista hanen mahdollisuuttaan saada hyvaa, vaikuttavaa hoitoa.



Tama ei silti tarkoita sita, etteikd asiakkaan toiveita tulisi kuunnella ja etteikd hanta tulisi osallistaa omaan
hoitoonsa, sillda kokemus kuulluksi tulemisesta on edellytys hoidon onnistumiselle.

58. 20. Onko laki tarkoituksenmukainen hammashoidon nakdékulmasta?

Ei vastauksia.

59. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

60. 21. Onko uudistuksen vaikutukset arvioitu ndkemyksenne mukaan oikein ja riittavasti?

Ei vastauksia.

61. Vapaamuotoiset huomiot.

Ei vastauksia.

62. 22. Miten arvioitte uudistuksen vaikuttavan oman taustaorganisaationne tai
jasenorganisaatioidenne asemaan?

Vastaajien maara: 1

- Erityisesti pienten paihdety6ta tekevien jarjestdjen asema voi heiketd merkittavasti. Vaarana esityksessa on,
ettd se suosii suuria toimijoita, jotka sydvat pienten toimijoiden, kuten pienten sosiaali- ja terveysalan
jarjestojen, toimintaedellytyksia. Esimerkiksi pienet jarjestét ovat usein erikoistuneet jonkin tietyn
asiakasryhman, vaikkapa paihdeongelmaisten tai mielenterveyskuntoutujien, parissa toimimiseen.
Erikoistuminen takaa tietyn kohderyhman palvelujen vahvan asiantuntemuksen ja laadukkaat palvelut.
Tallaisilla jarjestdilla ei kuitenkaan ole mitenkaan mahdollista kilpailla suurien, palveluvalikoimaltaan laajojen
toimijoiden kanssa. Usein jarjestdjen saantdihinkin on jo kirjattu tietty kohderyhma, jolloin palveluvalikoimaa ei
ole edes mahdollista lahtea laajentamaan muihin kohderyhmiin kilpailuedellytysten parantamiseksi. Jarjestailla
ei myodskaan ole puhtaasti kaupallisten toimijoiden tavoin resursseja tai osaamista aggressiivisesti markkinoida
palveluitaan.

Sote-uudistuksessa tulisi huomioida jarjestdjen erityisasema sosiaali- ja terveysalan palveluiden tuottamisessa.
Jarjestoilla on erityisosaamista mm. paihde- ja mielenterveysongelmaisten, maahanmuuttajien ja nuorten seka
monien muiden erityisryhmien parissa toimimisesta. Jos pienet jarjestot joutuvat kilpailemaan suurten
palveluntuottajien kanssa, on vaarana, etta jarjestdjen markkinaehtoiset palvelut romuttuvat ja vuosien aikana
kerrytetty erityisasiantuntemus osittain menetetdan, kun palveluja joudutaan lopettamaan. Pienet toimijat ovat
myds isompia haavoittuvaisempia ja esimerkiksi asiakasmaarien suuri vaihtelu voi vaikeuttaa pienten
jarjestdjen palvelutoimintaa ja taloudellisia edellytyksia yllapitaa tiettya palvelua suhteettomasti verrattuna
suurempiin toimijoihin.

Pienissa jarjestbissa tehdaan konkreettista auttamistydta ja kohdataan sellaisia vaestéryhmia, jotka eivat
muuten tule yhteiskunnassa nakyviksi. Jarjestét tekevat suoraan vaikuttavaa ruohonjuuritason tyéta matalalla
kynnykselld. Suomalaisella yhteiskunnalla ei ole varaa menettda tata erittéin kustannustehokasta ja laadukasta
tyéta seka vuosien varrella tiettyjen asiakasryhmien parissa tydskentelysta kerrytettya erityisosaamista.



63. 23. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Vastaajien maara: 1

- Kritisoimme voimakkaasti uudistuksen tiukkaa aikataulua. Nain perustavanlaatuista uudistusta ei tulisi toteuttaa
hatikdiden. Tassa laajuudessa tapahtuvasta valinnanvapaudesta ei ole kokemuksia mistdan muualta, joten sen
hallitsemattomaan toteuttamiseen liittyy suuria riskeja. Naita riskeja olisi mahdollista ehkaista ja hallita
toteuttamalla siityminen valinnanvapauteen porrastetusti siten, etta valinnanvapauden piiriin tulisivat aluksi
vain tietyt, rajatut palvelut, jolloin saatujen kokemusten perusteella olisi mahdollista tehda korjausliikkeita ja
kehittda valinnanvapausjarjestelmaa. Taman jalkeen valinnanvapautta olisi mahdollista pikkuhiljaa laajentaa
koskemaan yha useampia palveluja.

64. 24. Yksiloidyt saadosmuutosehdotukset.

Ei vastauksia.



