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LAUSUNTO

Luonnos laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteista

(STM113:00/2023)

1. Lausunnon antaja

Oikeahetki riippuvuushoito on Eteld-Pohjanmaalla toimiva paihde- ja muiden
riippuvuussairauksien hoitoon erikoistunut yksityinen palveluntuottaja. Tarkoitamme
riippuvuuksilla seka paihderiippuvuuksia etta toiminnallisia riippuvuuksia (esimerkiksi
rahapeli-, digi-, seksi-, ostos- ja muita riippuvuuksia).

Olemme 12 askeleen ammatillinen intensiivinen avohoito, jossa hoidon sisaltoon kuuluu
intensiivijakso, vuoden mittainen jatkohoito, yksild-, pari- ja perhevastaanotot seka toisen
vuoden seurantakdynnit. Laheishoitoa on palveluvalikoimassa myds erikseen.
Asiakaskuntamme koostuu eri ikaisista ja eri taustoista tulevista tydikaisista, padsaantoisesti
tydelamassa olevista asiakkaista, jotka hakevat apua paihde- ja riippuvuussairauksiin seka
niihin liittyvadan perhekuormitukseen.

Lausumme tasta luonnoksesta erityisesti kdytannon hoitotyon, perheiden arjen ja
palvelujarjestelman toimivuuden nakokulmasta.

2. Yleinen arvio esityksesta

Pidamme mydnteisena, etta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvalikoiman periaatteet
kirjataan lakiin ja ettd samoja perusperiaatteita (tarve, turvallisuus, vaikuttavuus,
kustannusvaikuttavuus, yhdenvertaisuus ja ihmisarvon loukkaamattomuus) sovelletaan seka
terveydenhuoltoon etta sosiaalihuoltoon.

Haluamme kuitenkin korostaa, etta paihde- ja riippuvuussairauksien hoidon kannalta moni
keskeinen asia on jo nyt olemassa palveluvalikoimassa ja kansallisissa suosituksissa.
Perheterapia, perhe- ja laheistyd, 12 askeleen / Twelve Step Facilitation -tyyppiset hoito-
ohjelmat ja muut toipumiskeskeiset menetelmat on tunnistettu vaikuttavina hoitomuotoina
osana kansallisia ja kansainvalisia hoitosuosituksia.

Kaytanndn ongelma ei ole niinkaan se, ettad periaatteet tai suositukset puuttuisivat, vaan se,
ettad niitd ei toteuteta yhdenvertaisesti eika riittavasti. Moni vaikuttava hoitomuoto jaa
hyvinvointialueiden rakenteiden, hankintakriteerien tai ideologisten valintojen vuoksi
marginaaliin, vaikka niiden vaikuttavuudesta ja kustannusvaikuttavuudesta on nayttoa.

Taman lain tehtavana tulisi olla ennen kaikkea se, etta se turvaa naiden jo olemassa olevien,
tutkittujen ja suositeltujen hoitomuotojen tosiasiallisen kayton: etta tarve, turvallisuus,
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vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus, yhdenvertaisuus ja subjektiivinen oikeus hoitoon eivat
jaa paperille, vaan ohjaavat konkreettisesti palveluvalikoimapaatdksia ja hankintoja.

3. Palveluvalikoima, nykyiset suositukset ja subjektiivinen oikeus
Paihde- ja riippuvuussairauksien hoitoon liittyy jo nykyisin:

e subjektiivinen oikeus paihde- ja riippuvuuspalveluihin

e kansallisia ja kansainvalisia hoitosuosituksia, joissa tunnistetaan mm. 12 askeleen/
TSF-tyyppiset hoito-ohjelmat ja perheterapia suositeltavina hoitomuotoina

e palveluvalikoima- ja hoitosuosituksia, jotka tukevat monimuotoista hoitopalettia.

Silti kaytanndossa:

e vain osa hoitoa tarvitsevista pdasee vaikuttavaan hoitoon

e hoidon intensiteetti ja kesto jaavat usein riittdmattomiksi

e perhe-jalaheistyd seka lasten asema eivat toteudu systemaattisesti

e hoitoon paasy ja hoidon sisalto riippuvat lilkaa postinumerosta ja hyvinvointialueen
linjauksista.

Palveluvalikoimalain ei tule kaventaa jo olemassa olevaa subjektiivista oikeutta paihde- ja
riippuvuuspalveluihin, vaan sen tulee vahvistaa naiden oikeuksien toteutumista. Lakiin ja sen
perusteluihin tulisi sisallyttaa selkea kirjaus siita, etta palveluvalikoiman periaatteita ei saa
kayttaa perusteluna jattaa vaikuttavaa hoitoa jarjestamatta silloin, kun lain edellytykset
palveluille tayttyvat.

4. Tarveperiaate, saavutettavuus ja toipumisen mahdollisuus

Lakiluonnoksessa tarveperiaate on keskeinen lahtokohta. Paihde- ja riippuvuussairauksien
kohdalla tarveperiaate toteutuu vasta, kun:

e ihminen tosiasiallisesti paasee hoitoon kohtuullisessa ajassa

e hoito onriittdvan intensiivista ja pitkakestoista, jotta toipumiselle on realistinen
mahdollisuus

e hoito ei katkea heti katkon, yksittaisten kayntien tai kriisin jalkeen, vaan sisaltaa
suunnitelmallisen jatkohoidon

e samalla huomioidaan perhe ja alaikaiset lapset.

Pelkka se, etta jossakin on ”paihdepalvelu” palveluvalikoimassa, ei riita, jos palveluun ei ole
reittia ilman kohtuuttomia viiveita, pompottelua ja torjuntoja.

Ehdotamme, etta tarveperiaatteen perusteluissa tuodaan erityisesti paihde- ja
riippuvuussairauksien osalta esiin:

e tarve pitkajanteiselle hoidolle ja seurannalle
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e moniongelmaisten ja pitkdan sairastaneiden asiakkaiden tarve kokonaisvaltaisille
hoitopoluille

e laheisten ja lasten tilanteen jarjestelmallinen huomiointi osana hoitoa.

5. Vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus pédihdehoidossa

Paihde- ja riippuvuussairaudet ovat pitkakestoisia, uusiutuvia sairauksia, joiden hoidon
vaikuttavuus ja kustannusvaikuttavuus nakyvat usein vasta vuosien aikajanteella.

Kokemus ja tutkimus osoittavat, etta:

e pitkakestoinen, toipumiskeskeinen hoito, jossa yhdistyvat psykoedukaatio, 12
askeleen / TSF-tyoskentely, vertaistuki ja perhetyd, parantaa ratkaisevasti raittiuden
sailymista ja vahentaa palveluiden kayttda pitkalla aikavalilla

e laheistenjalasten huomioiminen hoidon osana vdhentaa lasten mielenterveys- ja
lastensuojelutarvetta seka puolisoiden uupumusta ja tydkyvyttdmyytta.

Lyhyet, kriisipainotteiset ja halvat yksittaiset interventiot voivat nayttaa kustannustehokkailta
lyhyelld aikavalilla, mutta tulevat kalliiksi, jos ihminen palaa kerta toisensa jalkeen
paivystykseen, katkaisuun, kriisipalveluihin tai lastensuojelun piiriin.

Ehdotamme, etta lakia ja sen perusteluja taydennetaan siten, etta:

e paihde-jariippuvuussairauksien vaikuttavuutta ja kustannusvaikuttavuutta arvioidaan
riittavan pitkalla aikavalilla (esim. 3-5 vuotta)

e arvioinnissa huomioidaan myds laheisten ja lasten hyvinvointi, tyd- ja toimintakyky
sekd muun palvelunkayton viheneminen

e palveluvalikoimaa koskevissa ratkaisuissa edellytetadn vaikuttavuusnayton
huomioimista hinnan rinnalla, erityisesti paihdehoidon hankinnoissa.

6. Toipumiskeskeinen hoito osana monimuotoista hoitopalettia

Emme esit3, etta toipumiskeskeinen, 12 askeleen viitekehykseen perustuva hoito olisi ainoa
oikea tapa hoitaa paihde- ja riippuvuussairauksia. Painvastoin pidamme tarkeana, etta
kansallinen palveluvalikoima muistuttaa kakkua, jossa on useita eri ”paloja”: ldakehoitoa,
lyhytinterventioita, psykoterapiaa, avo- ja laitoskuntoutusta, vertaistukea, perhetydta seka
toipumiskeskeisia, kokonaisvaltaisia hoito-ohjelmia.

Yksi taman hetken keskeisistd ongelmista on kuitenkin se, ettd nimenomaan toipumiseen ja
paihteettomyyteen/pelaamattomuuteen tahtaava ajattelu ei ole ollut aidosti mukana
palvelutarjottimella. Hoitoa tarjotaan usein haittojen vahentamisen, kriisitilanteiden
rauhoittamisen tai yksittaisten kontaktien kautta, mutta ei toipumisen mahdollistavana,
suunnitelmallisena prosessina.
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Palveluvalikoimalain valmistelussa olisi tarkeaa tunnistaa, etta on olemassa suuri joukko

ihmisia, jotka haluavat toipua paihteettdmiksi, pelaamattomiksi tai irti jostakin muusta
toiminnallisesta riippuvuudesta ja vapautua riippuvuudesta mahdollisimman pitkalle. Osa
haluaa lopettaa jo lahtotilanteessa ja tarvitsee siihen selkeita valineita ja riittavan
intensiivisen hoito-ohjelman. Toisen, luultavasti viela suuremman joukon muodostavat ne,
jotka voisivat motivoitua toipumiseen, jos jarjestelma tarjoaisi toipumista tietoisesti

vaihtoehtona: ymmarrettavaa tietoa (psykoedukaatiota), konkreettisia hoitopolkuja ja
ammattilaisten selkean viestin siita, etta toipuminen on mahdollista.

Talla hetkelld menetdmme osan naista ihmisista, koska toipumiseen tdhtaavaa hoitoa ei
osata tai uskalleta tarjota, sita ei ole rakenteellisesti saatavilla tai se jaa irralliseksi.
Jarjestelman tulisi kyeta tunnistamaan erityisesti varhais- ja keskivaiheen paihderiippuvaiset
ja muut riippuvuuksia sairastavat, joille toipumiskeskeinen hoito olisi vaikuttava vaihtoehto —
javarmistaa, etta tallainen hoitopolku on osa julkisesti rahoitettua palveluvalikoimaa.

Toipumiskeskeinen hoito ei sulje pois muita lahestymistapoja, vaan tdydentaa niita.
Palveluvalikoiman periaatteita kehitettdessa tulisi varmistaa, etta tdma kakkupalan yksi
tarkea osa, toipumiseen ja raittiuteen tahtaava hoito, on oikeasti mukana, eika rajautuisi ulos
vain siksi, etta se ei sovi totuttuihin rakenteisiin tai katsotaan ideologisesti vieraaksi.

7. Yhdenvertaisuus, asuinpaikka ja alue-erot

Lakiluonnoksen tavoitteena on lisata palveluvalikoiman yhdenmukaisuutta valtakunnallisesti.
Paihde- ja riippuvuussairauksien kohdalla tdma on erityisen tarkeaa, koska talla hetkella:

e hoitoon paasy ja hoidon sisalto riippuvat huomattavasti hyvinvointialueesta

e o0saalueista nojaa lahes yksinomaan omiin rakenteisiinsa ja sulkee vaikuttavia
ostopalveluja pois

e toipumiskeskeiset ja perhekeskeiset hoitomallit ovat joillakin alueilla kaytdnndssa
tavoittamattomissa.

Yhdenvertaisuus ei saa tarkoittaa sita, etta kaikkialla tarjotaan sama minimitaso.
Yhdenvertaisuus tarkoittaa sita, ettd myos vaativassa tilanteessa oleva ihminen ja perhe saa
tarvitsemansa tason ja keston hoitoa riippumatta asuinkunnasta.

Ehdotamme, ettd STM:lle ja hyvinvointialueille asetetaan velvollisuus seurata ja raportoida
paihdepalvelujen ja muiden riippuvuussairauksien hoitopalvelujen:

e hoitoon paasya (viiveet, kriteerit)

e hoidonintensiteettia ja kestoa

e toipumistuloksia ja raittiuden sailymista
e perhe-jalaheispalvelujen toteutumista.
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8. Perhe-ja laheisnakokulma

Paihde- ja riippuvuussairaus on koko perheen sairaus. Puolisot, lapset ja muut ldheiset
kantavat seurauksia pitkalle tulevaisuuteen. Tasta huolimatta laheisten ja lasten asema jaa
liilan usein sivuun hoitoketjuissa.

Ehdotamme, etta lain perusteluissa todetaan selkeasti:

e paihde-jariippuvuussairauksien hoitoon kuuluu laheisten ja alaikaisten lasten
tilanteen jarjestelmallinen arviointi

e laheisille on tarjolla omaa hoitoa ja vertaistukea (laheisryhmat, perheinterventiot,
perheterapia) osana palveluvalikoimaa

e perhe-jalaheistyd ndhdaan vaikuttavana hoitomuotona, ei lisapalveluna, josta
voidaan saastaa.

Tama on seka ihmisarvon ettd kustannusvaikuttavuuden kannalta jarkevaa: perheita
tukemalla ehkaistdan raskaampien palvelujen tarvetta.

9. Osallisuus ja kokemusasiantuntijuus

Jotta palveluvalikoiman periaatteet eivat jaisi etaiseksi hallintokieleksi, on tarkeaa, etta
palveluvalikoimaa koskeviin rakenteisiin osallistuvat myoés:

e kokemusasiantuntijat

e toipuneet

o ldheiset

e toipumiskeskeisen riippuvuushoidon kaytdnnon toimijat.

Ehdotamme, etta yhteistydalueiden palveluvalikoimaa koskeviin yhteistyorakenteisiin
kirjataan velvoite kuulla naitd ryhmia systemaattisesti ja dokumentoidusti.

10. Yhteenveto ja ehdotukset
Palveluvalikoimalaki voi parhaimmillaan:

e tehda nakyvaksitoipumiskeskeiset, perhekeskeiset ja vaikuttavat paihde- ja
riippuvuushoidot

e varmistaa, etta niitd on saatavilla yhdenvertaisesti koko maassa

e ohjata niukkoja resursseja sinne, missa ne tuottavat eniten terveytta ja hyvinvointia.

Pahimmillaan se voi:

e toimiavalineena kaventaa hoitoa ja sivuuttaa vaikuttavat toipumismallit
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vahvistaa tilannetta, jossa vain osa apua tarvitsevista saa hoitoa ja loput putoavat
palveluketjujen valiin.

Vetoomuksemme on, etta lain jatkovalmistelussa:

1.

Varmistetaan, etta palveluvalikoiman periaatteet eivat kavennu
portinvartijamekanismiksi paihde- ja riippuvuuspalvelujen subjektiivista oikeutta
vastaan.

Turvataan se, etta jo olemassa olevat, tutkittuun tietoon perustuvat hoitomuodot
(perheterapia, perhe- ja laheistyd, 12 askeleen / TSF-tyyppiset ohjelmat, intensiivinen
avohoito) ovat aidosti myos kaytossa ja saavutettavissa.

Huomioidaan riippuvuussairautta sairastavan laheiset ja alaikaiset lapset itsenaisina
avun ja tuen tarvitsijoina.

Tuodaan kokemusasiantuntijuus ja kdytdnndn hoitotyo johdonmukaisesti mukaan
palveluvalikoimaa koskevaan paatdksentekoon.

Varmistetaan, etta toipumiseen ja raittiuteen tahtaava hoito on mukana kansallisessa
palveluvalikoimassa muiden hoitomuotojen rinnalla, ei niitd poissulkevasti.

”Everyone can recover. Not everyone will recover.
But we don’t know who will.

So we must give everyone every chance to recover.”

Lopulta kyse on tasta yksinkertaisesta periaatteesta, jonka Faces and Voices of Recovery
UK:n johtaja Annemarie Ward on tiivistanyt osuvasti. Palveluvalikoimalain tulisi kdytanndssa
tarkoittaa juuri tata: etta jarjestelma ei etukateen valitse voittajia ja haviajia, vaan tarjoaa
jokaiselle aidon mahdollisuuden toipua.

Kunnioittavasti

Oikeahetki riippuvuushoito

Riitta Koivula

perhe- jariippuvuusterapeutti (YET), sairaanhoitaja

Kauhajoki

p. 0400 466 225

riitta.koivula@oikeahetki.fi



