A-klinikkasaatio

Lausunto

11.12.2025 VN/36135/2023

Asia: VN/36135/2023

Luonnos hallituksen esitykseksi laeiksi terveydenhuoltolain 7 a §:n,
sosiaalihuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain
36 §:n muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Organisaatio tai vastaajataho
Muu jarjesto tai yhdistys
Kysymys viranomaisille, mika on lausuntoa kasitelleen toimielimen nimi ja kasittelypdivamaara?

Lausunnonantajan lausunto

Onko ehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista sadatamisesta kannatettava?
Kylla

Perustelut ja lisahuomiot esityksen kannatettavuutteen liittyen.

Palveluvalikoiman periaatteet (tarve, turvallisuus, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus seka
lapileikkaavat periaatteet kuten yhdenvertaisuus ja saavutettavuus) ovat oikeansuuntaisia
vahvistamaan lapindkyvyytta ja vihentdmaan alueellista vaihtelua.

Nykyisessa muodossaan lakiehdotukset ovat kuitenkin liian tulkinnanvaraisia ja jattavat
hyvinvointialueille liikaa liikkkumavaraa tilanteessa, jossa talousohjaus on tiukkaa. [Iman
tasmennyksia tama voi kaytannossa johtaa siihen, etta kustannusohjaus syrjayttaa tarveperiaatteen
ja “palveluvalikoiman vahimmaistasosta” tulee tosiasiallinen enimmaistaso. Tama riski kohdistuu
erityisesti ihmisiin, joilla on kasautunutta kuormitusta ja monikanavaista palvelutarvetta, kuten
pdihde- ja riippuvuussairauksiin liittyvissa tilanteissa.

Kannatettavuus edellyttda siksi kolmea asiaa:
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1. Valtakunnallinen ohjaus ja yhdenmukaiset soveltamiskriteerit. Pelkka periaatelista ei riita.
Tarvitaan kansalliset soveltamisohjeet ja vahimmaisvaatimukset, jotka sitovat kdytdant6a ja turvaavat
vhdenvertaisuuden.

2. Punnintatapa nakyvaksi. Esityksessa tulee kuvata selkedsti, miten tarve, vaikuttavuus ja
kustannusvaikuttavuus punnitaan silloin, kun ne ovat ristiriidassa. Nyt punninnan logiikka jaa auki ja
altistuu talouspaineelle.

3. Vaikutusarviointi haavoittuville ryhmille seka pitkan aikavalin vaikutukset. Esitysta on
tdydennettava erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta (mm. paihteita kayttavat
ihmiset / addiktioon sairastuneet ihmiset). Lisaksi on arvioitava pitkaaikaiset sosiaaliset ja
yhteiskunnalliset vaikutukset, kuten osallisuus, tyo- ja toimintakyky, asunnottomuus, vakivaltariskit
ja palveluihin kiinnittyminen.

Lisdksi on varmistettava, etta digipalveluiden lisdantyminen ei muodosta saavutettavuuden estetta:
palveluihin on paastava myos ilman digivalineita tai vahvoja digitaitoja.

Lain selkeys, oikeusturva, seuranta ja toimeenpanon ohjaus ratkaisevat, vahvistaako esitys
vhdenvertaisuutta vai lisddako se alueellista ja ryhmakohtaista eriarvoisuutta.

Palveluvalikoiman kdyttoonottoa tulee seurata kansallisesti. Seurannan tulee kattaa vahintaan:

. alueellinen vaihtelu palvelujen saatavuudessa
. palveluihin kiinnittyminen ja hoidon/tuennan jatkuvuus
. vaikutukset haavoittuvien ryhmien hyvinvointiin seka pitkan aikavalin kustannusvaikutukset

myo0s sosiaalisten seurausten nakdkulmasta.

Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista (jakso 4.2)?
Voitte perustella ndkemystanne tihan.

Esitysluonnoksen taloudellisten vaikutusten arvio on puutteellinen eikad anna riittavan tarkkaa kuvaa
esityksen todellisista kustannuksista tai kustannusten kohdentumisesta.

Esityksessa esitetyt sadstooletukset jadvat teoreettisiksi, eika niiden laskennallista perustaa avata.

Toimeenpano edellyttaa kdaytannossa jarjestelma- ja tiedonhallintamuutoksia, henkiloston
koulutusta, ohjeistusta, seurantaa ja arviointirakenteita. Ndiden kustannuksia ei arvioida
uskottavasti.
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Vaikutuksia ei arvioida riittavasti haavoittuvimpien ryhmien nakokulmasta. Jos palveluja rajataan tai
kriteereja kiristetdaan, kustannukset eivat katoa vaan ne siirtyvat myohempaan, raskaampiin
palveluihin ja my6s muihin jarjestelmiin (mm. paivystys, lastensuojelu, asumispalvelut,
rikosseuraamusjarjestelma).

Taloudellinen arvio tulee tdaydentaa kuvaamalla toimeenpanon kustannukset, riskiskenaariot
(palvelujen kaventuminen) seka pitkdn aikavalin sadsto- ja siirtovaikutukset.

Antaako esitysluonnos riittavéan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista (jakso 4.2)? Voitte
perustella ndkemystanne tahan.

Esityksessa kuvataan muita vaikutuksia yleistasolla, mutta vaikutusarviointi on vajaa.

Erityisesti puuttuvat:

. vaikutukset haavoittuvassa asemassa oleviin ryhmiin

. vaikutukset osallisuuteen, syrjaytymisen ehkaisyyn ja palveluihin kiinnittymiseen

. vaikutukset palveluketjujen toimivuuteen (integraatio)

J riskit, jos kustannusvaikuttavuus tulkitaan kdytanndssa ensisijaiseksi ohjausperiaatteeksi.

Onko lakiehdotuksilla jotain sellaisia vaikutuksia, joita esitysluonnoksessa ei vield ole otettu huomioon, ja
jos on, niin millaisia vaikutuksia?

Esitysluonnoksessa on vaikutuksia, joita ei ole arvioitu riittavasti.

1. Tulkinnanvaraisuus ja toimeenpanon ohjaus. Periaatteiden kirjaaminen ei yksin turvaa
vhdenvertaisia ja vaikuttavia palveluja. Esityksessa ei kuvata riittavasti, kuka vastaa
valtakunnallisesta ohjauksesta, milla kriteereilla periaatteita sovelletaan, eikd miten soveltamista
seurataan. Tama lisaa riskia aluekohtaisille tulkinnoille ja heikentda yksilon oikeusturvaa.

2. Punnintaperusteet jaavat auki. Vaikutusten kannalta ratkaisevaa on, miten tarve, vaikuttavuus
ja kustannusvaikuttavuus punnitaan ristiriitatilanteissa: kuka maarittelee “riittavan” terveys- tai
hyvinvointivaikutuksen ja “kohtuulliset” kustannukset ja milla perusteella. Kun punnintamalli
puuttuu, periaatteiden todellisia vaikutuksia yksilon kannalta on vaikea arvioida.

3. Haavoittuvat ryhmat ja kasautuvat vaikutukset. Vaikutusarviointi on puutteellinen paihteita
kayttavien, addiktioon sairastuneiden seka mielenterveyshairidisia oireita kokevien ihmisten osalta.
Nama ryhmat ovat sosiaalihuollossa erityisen tuen tarpeessa, ja palveluihin kiinnittyminen on usein
vaikeaa. Jos palveluja kavennetaan tai kriteereja kiristetaan, seuraukset kohdistuvat epayhtenaisesti
ja voivat lisata palvelujen ulkopuolelle jaamista.

4, Vaestotason arvio vs. yksilollinen tarve — “minimista maksimi” -riski. Esitys mahdollistaa
vaestotasoisen tarkastelun palveluvalikoimaa maaritettdaessa. Tiukassa talousohjauksessa tama voi
kdaytannossa johtaa siihen, etta palveluvalikoiman vahimmaistasosta tulee tosiasiallinen
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enimmaistaso, vaikka yksilollinen tarvearvio periaatteessa mahdollistaisi laajemman tuen. Tata riskia
ja sen vaikutuksia yksilon oikeuksiin sekd my6hempiin seurauksiin tulisi arvioida selvasti.

5. Laajat yhteiskunnalliset vaikutukset ja siirtovaikutukset. Esityksen vaikutuksia
vhdenvertaisuuteen, osallisuuteen ja huono-osaisuuden kehitykseen ei arvioida riittavasti. Lisdksi on
merkittava riski, etta priorisointi siirtaa oikea-aikaista palvelujen kayttéa myéhemmaksi, jolloin
ongelmat kasautuvat ja kustannukset kasvavat raskaammissa palveluissa ja muissa jarjestelmissa.

6. Taloudelliset vaikutukset: toimeenpanon kustannukset ja vaikutukset palvelujarjestelman
reunoilla. Taloudellinen arvio on puutteellinen erityisesti niiden ryhmien osalta, jotka ovat jo
valmiiksi palvelujarjestelman ulkolaidoilla. Esitysta tulee taydentaa erillisella vaikutusarviolla
haavoittuvien ryhmien palveluista, nykyisesta tarjontavajeesta seka pitkan aikavalin kustannus- ja
siirtovaikutuksista.

Kommenttinne pykalasta ja sidnnoskohtaisista perusteluista: Terveydenhuoltolaki 7 a §

Terveydenhuoltolain 7 a §:33n ehdotetut palveluvalikoiman periaatteet (tarve, turvallisuus,
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus) ovat ldhtokohtaisesti kannatettavia. Ne voivat vahentaa
hyvinvointialueiden vilisia eroja seka lisata paatoksenteon lapinakyvyytta ja ennakoitavuutta.
Ihmisarvon ja syrjimattomyyden kirjaaminen lapileikkaaviksi periaatteiksi on tarkea tasmennys, joka
vahvistaa oikeusturvaa erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien osalta, kuten péihteita
kayttavien ja addiktioon sairastuneiden ihmisten kohdalla. Avoimet ja julkiset perustelut lisdavat
ymmarrysta siita, miksi menetelmia sisallytetadn palveluvalikoimaan tai rajataan sen ulkopuolelle.

Periaatteet voivat myos tukea vastuullista resurssien kayttoa ja ehkaista tilannetta, jossa yksittdinen
kriteeri, erityisesti kustannus, alkaa ohjata paatoksia kohtuuttomasti. On myodnteista, etta esitys
mahdollistaa epdavarmemman tutkimusnaytén hyvaksymisen tilanteissa, joissa muuta vaikuttavaa
hoitoa ei ole saatavilla. Tama on kaytannossa tarkeaa pienille potilasryhmille sekd moniongelmaisille
ihmisille.

Uudistuksen toimeenpanoon liittyy kuitenkin merkittavia riskeja, jotka korostuvat paihde- ja
riippuvuustyossa:

1. Tulkinnanvaraisuus ja alueellinen vaihtelu. Laaja kokonaisharkinta voi johtaa vaihteleviin
ratkaisuihin eri hyvinvointialueilla, erityisesti silloin, kun tutkimusndyttd on niukkaa ja arviointi nojaa
laadulliseen tietoon tai ammatilliseen kokemukseen. Tama heikentda yhdenvertaisuutta.

2. Mittaamisen vinouma ja viivevaikutukset. Paihde- ja riippuvuuspalveluissa vaikuttavuus nakyy
usein viiveelld ja osa hyddyista on vaikeasti mitattavia. On riski, etta resursseja ohjautuu helpommin
mitattaviin, lyhytkestoisiin palveluihin pitkdjanteisten psykososiaalisten interventioiden
kustannuksella.

3. Kustannusvaikuttavuuden ylikorostuminen. Kustannusvaikuttavuus voi kaytannossa
muodostua ensisijaiseksi tulkintaperusteeksi erityisesti talouspaineessa. Tama voi heikentaa
sellaisten palvelujen saatavuutta, joissa alkuinvestointi on suuri tai joissa asiakasryhman tilanteet
ovat monimutkaisia, kuten korvaushoito, vieroitushoito, psykoterapia ja pitkdkestoiset
kuntoutuspalvelut.
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4, Liilan kapea tarveperiaatteen tulkinta. Jos tarveperiaatetta tulkitaan liian diagnoosikeskeisesti,
varhaisessa vaiheessa oireilevien nuorten tai paihteita kdyttavien ihmisten palvelutarve voi jdada
tunnistamatta, vaikka varhainen tuki olisi vaikuttavaa ja kustannuksia ehkaisevaa.

5. Hallinnollinen kuormitus ja epaselvyydet kliinisessa arjessa. Avoimuus- ja perusteluvelvoitteet
lisddvat dokumentointia ja voivat hidastaa uusien menetelmien kdyttéonottoa. Lisaksi tarvitaan
selkedt linjaukset siitd, miten kansalliset linjaukset suhteutuvat ammattilaisen kliiniseen harkintaan
ja milloin poikkeussdaannosta voidaan kayttaa, jotta hoito ei viivasty tilanteissa, joissa tarve muuttuu
nopeasti.

Lisaksi on varmistettava, ettd haavoittuvimmassa asemassa olevat eivat jaa palvelujen ulkopuolelle.
Kaytannossa tama edellyttda monikanavaista palveluun paasya ja matalan kynnyksen vaihtoehtoja.
Digipalvelujen lisadntyminen ei saa muodostua saavutettavuuden esteeksi ihmisille, joilla ei ole
laitteita, digitaitoja tai kykya asioida itsendisesti.

Uudistuksessa on myos mahdollisuus vahvistaa yhdenvertaisuutta paihde- ja riippuvuustyossa: se voi
tasoittaa korvaushoidon, katkaisuhoidon ja psykososiaalisten palvelujen saatavuutta seka vahvistaa
vaikuttaviksi osoitettujen menetelmien kayttéonottoa. Samalla on tarkeaa varmistaa, etteivat
toiminnallisesti merkittavat tydmuodot ja tukimuodot, kuten matalan kynnyksen tuki, vertais- ja
yhteisotoiminta seka kokemusasiantuntijuuden hyodyntdminen, jaa kaytannossa ulos vain siksi, etta
tutkimusnayttd on perinteisin mittarein niukempaa.

Kokonaisuutena 7 a § voi selkeyttdaa paatoksentekoa ja lisata yhdenvertaisuutta, mutta tama
edellyttaa valtakunnallisesti yhtendisia soveltamisohjeita, riittdvia resursseja ja arviointiosaamista
seka seurantaa, jolla varmistetaan, ettei palveluvalikoimaa sovelleta tavalla, joka heikentaa
haavoittuvien ryhmien palveluja tai siirtda kustannuksia myéhemmaksi raskaampiin palveluihin.

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sosiaalihuoltolaki 30 a §

A-klinikkasaation ndkemyksen mukaan esityksen tavoite on yleisella tasolla kannatettava. Esitykseen
sisaltyy kuitenkin kohtia, joita on tdsmennettdva, jotta soveltaminen on yhdenmukaista ja yksilon
oikeusturva toteutuu.

1) Kokonaisharkinta ja periaatteiden keskindinen punninta jaa epaselvaksi

Esityksen taustamateriaalissa todetaan, etta periaatteet voivat olla ristiriidassa ja niita tulee punnita
suhteessa toisiinsa. Punninnan kaytannon toteutusta ei kuitenkaan kuvata. Talta osin lakiehdotus jaa
tulkinnanvaraiseksi, mika lisaa riskia alueellisille eroille.

Yksilon oikeusturvan kannalta on valttamatonta tasmentaa kokonaisharkintaa prosessina ja
ohjeistaa sen soveltamista siten, etta

. hyvinvointialue ei voi maarittaa palveluvalikoimaa ensisijaisesti kustannusperusteisesti, ja
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. erityista tukea tarvitsevien henkildiden, kuten paihteita kdyttavien ja addiktioon
sairastuneiden ihmisten, kohdalla palvelujen valinta perustuu edelleen yksildlliseen tarveldahtoiseen
arvioon.

2) “Riittava nayttd” ja “kohtuulliset kustannukset” — kuka maarittelee ja milla kriteereilla?

Pykalan periaatteet “vaikuttavuus hyvinvointiin on saatavilla olevan nayton perusteella riittdvaa” ja
“kustannukset ovat saavutettavissa olevaan hyvinvointihy6tyyn ndhden kohtuulliset” ovat
sisallollisesti ymmarrettavid, mutta niiden soveltamisen kannalta olennaiset kysymykset jaavat auki:

. Kuka arvioi, milloin ndyttd on “riittavaa”?
. Kuka ja milla menetelmalla maarittdaa “kohtuulliset” kustannukset?
. Miten varmistetaan, ettei kustannusnakokulma kdytannossa syrjayta tarve- ja

vhdenvertaisuusperiaatetta?

Periaatteiden toimeenpano edellyttaa siksi tarkempia maarittelyja, kansallisia soveltamisohjeita seka
seurantaa ja mittareita, joiden avulla voidaan arvioida, toteutuvatko periaatteet yhdenmukaisesti.
Lisdksi alueita tukisi yhteinen tiedonkeruun ja seurannan ratkaisu; ilman yhteentoimivia tietopohjia
jatkuva arviointi jaa helposti hajanaiseksi.

3) Vdestotason tarve asiakkaan edun rinnalla — ristiriidat on ennakoitava

Esityksessa vaestdtason tarve nostetaan asiakkaan yksil6llisen palvelutarpeen rinnalle
ennaltaehkaisyn vahvistamiseksi. Tavoite on kannatettava, mutta sosiaalihuollon ensisijainen
periaate on asiakkaan etu. Vaestdtason arvio ja asiakkaan etu voivat olla ristiriidassa ja johtaa
erilaisiin ratkaisuihin palveluissa ja palvelupoluissa.

Tallaiset ristiriitatilanteet tulee ennakoida, ohjeistaa ja kytkea seurantaan, jotta yksilon
vhdenvertaisuus ja palvelujen laatu voidaan turvata kaikissa hyvinvointialueissa.

Erityisesti paihdetyossa yksilon oikeudet voivat vaarantua, jos palveluja tarkastellaan ensisijaisesti
rakenteellisella tasolla ja resursseja kohdennetaan yleisten painotusten perusteella. Paihteita
kayttavien ja addiktioon sairastuneiden ihmisten palveluihin paasy seka palveluihin kiinnittyminen
vaativat usein erityisia rakenteita, matalan kynnyksen toimintaa ja osaamista, vaikka ryhma ei olisi
maarallisesti suuri.

4) Ennaltaehkaisy on térkeda — mutta ei korjaavien palvelujen kustannuksella

Painotuksen siirtyminen ennaltaehkaisyyn on tervetullutta, mutta se edellyttaa myos resursointia.
Esimerkiksi nuorten paihteiden kdyton tunnistaminen ja palveluihin ohjautuminen eivat nykyiselldan
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toimi riittavalla tasolla. Samalla on varmistettava, ettei ennaltaehkaisevien palvelujen korostuminen
johda siihen, etta korjaavista ja intensiivisista palveluista karsitaan.

5) Jarjestojen rooli on turvattava osana kokonaisuutta

Jarjestoilla on sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuudessa hyvinvointialueiden rinnalla erityinen
rooli: ne toimivat lahella ihmisid, tavoittavat syrjdytymisvaarassa olevia ja pystyvat reagoimaan
nopeasti muuttuviin tarpeisiin. Paihdetyon ennaltaehkaisevassa ja haittoja vahentavassa tyossa
jarjestojen rooli tulee turvata siten, ettei vastuu siirry oletusarvoisesti yksin hyvinvointialueille tai
yksityisille toimijoille. Lakimuutosten tulee tukea moniammatillista yhteisty6ta ja saumattomia
palveluketjuja, joissa jarjestot ovat aktiivisia kumppaneita.

Yleista lakiehdotuksesta

Olemme erityisen huolissamme siitd, turvaako esitys paihteita kayttavien ja addiktioon
sairastuneiden ihmisten mahdollisuudet saada tarvitsemansa palvelut oikea-aikaisesti ja riittavalla
intensiteetillda. Moni voi tarvita hoito- ja tukijaksoja, joiden kustannusvaikuttavuus ei nay
valittémasti, mutta jotka parantavat pitkalla aikavalilla palveluihin kiinnittymista, vahentavat haittoja
ja tuottavat myonteisia kustannusvaikutuksia julkiselle taloudelle.

Addiktioissa on lisaksi tarkeda tunnistaa myos pienet myonteiset muutokset, jotka vahentavat
kuolleisuutta ja sairastavuutta. Ennaltaehkaisevat ja haittoja vahentavat paihdepalvelut tulee
tunnistaa olennaiseksi osaksi palveluvalikoimaa. Palveluvalikoimaa on my6s kyettava paivittamaan,
kun tutkimus ja kdytanto tuottavat nayttoa toimivista uusista toimintamalleista.

Kommenttinne pykalasta ja sddnnoskohtaisista perusteluista: Sote-jarjestamislaki 36 §

Sote-jarjestamislain 36 § on keskeinen perusta palveluvalikoiman periaatteiden soveltamiselle. Jotta
toimeenpano olisi yhdenvertainen ja vaikuttava, pykalan soveltamista on kuitenkin tdsmennettava
valtakunnallisilla ohjeilla ja yhtendisilla arviointi- ja seurantamittareilla. Lisaksi monialainen
palvelutarve tulee huomioida nykyista paremmin, jotta palveluketjut eivat pirstoudu.

Pykalan tavoitteiden kannalta on erityisen tarkeda turvata haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien
palvelujen saatavuus ja kokonaisvaltainen tuki, mukaan lukien mielenterveyden hairidita kokevat
seka paihteita kayttavat ja addiktioon sairastuneet ihmiset.

Muutokset 36 §:3an voivat parhaimmillaan edistaa paihde- ja riippuvuuspalvelujen
vhdenmukaisuutta, laatua ja vaikuttavuutta, jos yhteistydalueiden rakenteet rakennetaan vahvan
kansallisen ohjauksen varaan ja suunnittelussa huomioidaan sektorin erityispiirteet.
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Ilman riittdvaa valtakunnallista koordinaatiota on kuitenkin riski, ettd rakenteet lisdavat hallinnollista
kerroksellisuutta tai etta kustannusvaikuttavuus alkaa kdaytdannossa ohjata palveluvalikoimaa
haavoittuvimpien ryhmien oikea-aikaisen tuen kustannuksella.

Liittyyko esitysluonnoksen mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteiden
soveltamiseen haasteita, ja jos liittyy, niin millaisia ja miten haasteita voisi mielestdnne ratkaista?

Palveluvalikoiman periaatteet ovat lahtokohtaisesti kannatettavia, mutta soveltamiseen liittyy useita
haasteita, jotka voivat heikentada yksilon oikeusturvaa ja palvelujen yhdenvertaisuutta. Keskeiset
haasteet ja ratkaisuehdotukset ovat seuraavat:

1. Tulkinnanvaraisuus ja alueellinen vaihtelu. Periaatteiden painotukset voivat vaihdella
hyvinvointialueittain (tarve, vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus), mika voi johtaa eriarvoisiin
kaytantdihin.

Ratkaisu: valtakunnalliset soveltamisohjeet, vahimmaistasot seka saannollinen kansallinen seuranta
ja arviointi, joilla tulkintaa yhtendistetaan.

2. Saavutettavuus ja oikeuksien toteutuminen haavoittuvilla ryhmilla. On riski, etta
palveluvalikoiman rajaukset kohdistuvat kaytdanndssa niihin, joilla on heikoin kyky hakea palveluja tai
vaatia oikeuksiaan.

Ratkaisu: monikanavainen asiointi ja matalan kynnyksen palvelut on turvattava; sahkoisten
palvelujen rinnalla tulee varmistaa vaihtoehtoiset asiointitavat esimerkiksi ikdantyneille,
vammaisille, taloudellisesti haavoittuvassa asemassa oleville seka paihteita kayttaville ja addiktioon
sairastuneille ihmisille.

3. Naytto- ja vaikuttavuusarvioinnin kapeus. Osa palveluista tuottaa vaikutuksia viiveella ja
epasuorasti; erityisesti paihde- ja riippuvuustydssa hyodyt nakyvat usein pitkalla aikavalilla ja voivat
olla vaikeasti mitattavia.

Ratkaisu: alakohtaiset soveltamissuositukset ja palvelukohtaiset mittarit, jotka huomioivat myds
eldamanlaadun, toimintakyvyn, palveluihin kiinnittymisen ja syrjaytymisen ehkaisyn. Vaikuttavuutta
on arvioitava kokonaisuutena, ei vain valittomina kliinisina tuloksina.

4, Kustannusvaikuttavuuden ylikorostumisen riski. Lyhyen aikavalin kustannukset voivat ohjata
palveluja pois vaativista asiakasryhmistd, mika lisaa pitkan aikavalin ongelmia ja kustannuksia.

Ratkaisu: kustannusvaikuttavuus ei voi toimia yksin poissulkevana perusteena; arvioinnissa on
painotettava pitkdaikaisia hyotyja ja tehtdava haavoittuvuusvaikutusten arvio. Tarvittaessa padihde- ja
riippuvuustyolle tulee laatia omat soveltamis- tai palveluvalikoimasuositukset.

5. Diagnoosikeskeisyys ja varhainen tuki. Liian diagnoosiperusteinen tulkinta voi rajata
palvelujen ulkopuolelle nuoria, varhaisessa vaiheessa oireilevia ja moniongelmaisia ihmisia.
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Ratkaisu: tarveperiaatteen tulee kattaa myos toimintakyvyn heikkeneminen, riskitilanteet ja
varhaisen vaiheen tuen tarve; matalan kynnyksen palveluihin tulee paasta ilman diagnoosia tai
l[3hetetta.

6. Palvelukokonaisuuksien pirstoutuminen. Paihde- ja riippuvuussairauksiin liittyva tuki
edellyttaa usein useiden palvelujen yhteensovittamista; menetelmakohtainen tarkastelu ei riita.

Ratkaisu: palveluvalikoimaa tulee arvioida ja johtaa my0os hoitoketjuina ja palvelukokonaisuuksina
(terveydenhuolto, sosiaalipalvelut, asuminen, tyollistyminen, matalan kynnyksen tuki). Lisdksi on
tunnistettava myos kdytdannossa toimivien, mutta perinteisin mittarein heikommin tutkittujen
tukimuotojen (esim. vertais- ja yhteisotoiminta, kokemusasiantuntijuus) rooli osana kokonaisuutta,
jotta ne eivat rajautuisi ulos.

7. Resursointi ja osaaminen. Periaatteiden soveltaminen edellyttaa arviointiosaamista,
koulutusta, yhtendisia mittareita ja toimivia tietopohyjia.

Ratkaisu: valtakunnallinen tuki koulutukselle, arviointikdaytanndille ja seurannalle seka tietopohjan ja
integraation vahvistaminen, jotta periaatteita voidaan soveltaa johdonmukaisesti ja
asiakaslahtoisesti.

Kokonaisuutena periaatteet voivat parantaa yhdenvertaisuutta ja laatua, mutta vain, jos kansallinen
ohjaus, seuranta, monipuolinen arviointi ja haavoittuvien ryhmien turvaavat kdytannon ratkaisut
rakennetaan riittavan vahvoiksi.

Muita ndkemyksia ja taismennysehdotuksia?

Ei muuta. Edella esitetyt tdsmennykset ovat keskeisia esityksen toimeenpanon yhdenvertaisuuden ja
oikeusturvan varmistamiseksi.

Virolainen Tarja
A-klinikkasaatio
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