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A-klinikkasaatio kiittaa mahdollisuudesta antaa lausuntonsa lakiesityksesta ja arvioi tassa
yhteydessa valinnanvapauslakia erityisesti vaeston psykososiaalisten ongelmien hoidon
edellytysten kannalta. Saatiolla ei ole lausuttavaa muista esityksen sisaltamista lakiehdotuksista.

Lakiesitysten tavoitteet ovat sinansa kannatettavia. Esitys padosin parantaa etenkin
perusterveydenhuollon potilaiden mahdollisuuksia valita palvelun tuottaja.

Palvelujen saatavuuden kannalta on kuitenkin ongelmallista, etta sosiaalipalvelut ja etenkin
kaikkein vaikeimmassa asemassa olevien kansalaisten tarvitsemat erityispalvelut saattavat olla
aikaisempaakin vaikeammin tavoitettavissa. Samoin palveluintegraatio saattaa kaytdanndssa jaada
toteutumatta. Esityksessa on arvioitu, etta valinnanvapauslain palveluvalikko (18 §) antaisi riittavat
edellytykset ja kannusteet my0ds paihde- ja mielenterveysongelmien hoitoon. Talta osin esitys ei
ole riittava. Valtaosalla kyseisten asiakasryhmien tai potilaiden palvelutarpeet eivat ole helposti
tunnistettavissa, jotta sujuva ja oikea-aikainen ohjaus olisi mahdollista.

Paihde- ja mielenterveysasiakkaat eivat ole selvarajainen ryhma, eivat myoskaan paihde- ja
mielenterveyshairiot. Esityksen perusteluissa on aivan oikein todettu, etta paihde- ja
mielenterveyshuollon (erityispalvelujen) piirissa on ollut 1 — 3 % aikuisvaestosta. Varhaisvaiheen
hoitointerventioista hyotyisi kuitenkin lahes viidennes vaestosta. Toimivilla ensi linjan palveluilla
ehkaistaisiin parhaiten seka palvelujen ali- etta ylikaytt6a. Kun perustason palveluissa ei ole
kannustetta tarjota johdonmukaisesti varhaista sosiaali- ja terveydenhuollon interventiota,
asiakkaiden ja perheiden tilanteet kriisiytyvat vaativaa erityishoitoa edellyttaviksi.

Esitetyn valinnanvapauslain tavoitteena ei ole enaa sosiaali- ja terveydenhuollon kattava
integraatio kaikissa suoran valinnan palveluissa. Integraatiotavoite on edelleen olemassa, mutta
keskeinen vastuu siitad on siirtynyt maakunnalle. Tutkimuksista tiedetdan, ettd myos vaikeasti
paihderiippuvaiset tarvitsevat kaytannossa kuitenkin eniten juuri perustason palveluja.
Erityispalvelujen toiminta on menestyksekasta silloin, kun peruspalvelut toimivat hyvin.

Oikea-aikainen ja oikein kohdentuva ohjaus on haastava tehtava. Kdytannossa diagnoosit ja
palvelutarpeen arviot muuttuvat ja tdésmentyvat kuitenkin vasta palveluprosesseissa. Palvelujen
vaikuttavuudesta on tilastollista tutkimustietoa, mutta mitdaan sellaista tutkimukseen perustuvaa
tietoa ei ole, jonka perusteella voitaisiin yksilotasolla sanoa, kuka hyotyy kuntoutuksesta, kuka ei.



Maakunnan yksityiseen sosiaali- ja terveyskeskukseen sijoittamat kiertavat tai digitaaliset palvelut
(37 §) voivat olla hyva lisa, mutta toistaiseksi tallaisia toimintamalleja ovat pystyneet
hyédyntamaan lahinna ne asiakkaat, jotka pystyvat parhaiten hyodyntamaan kaikkia muitakin
palveluja.

Vaikka kaikilla kansalaisilla tulee esityksen mukaan olemaan mahdollisuudet listautua minka
tahansa yksityisen tai julkisen sosiaali- ja terveyskeskuksen asiakkaaksi, varsinaista kuntoutusta
tarvitsevat padihdepotilaat ohjautuvat jokseenkin automaattisesti maakunnan liikelaitoksen
asiakkaiksi tai potilaiksi. Koska mitdan neutraalia tai yleispatevaa valintaperustetta ei ole,
yksityisen ja julkisen organisaation tyonjaon perusta on kdytdannossa sosiaalinen valikointi:
vaikeimmassa asemassa olevat asiakkaat siirtyvat maakunnan palveluihin. Kdytanndssa se avaa
perusterveydenhuoltoon kaksi palvelulinjaa, vaikka vaestda sosiaalisesti jakava
peruspalvelujarjestelma ei ole ollut uudistuksen tavoite.

Jarjestelman universalististen toimintaperiaatteiden merkitys on ollut erittdin tarkea kuntoutuksen
toimivuudelle ja vaikuttavuudelle. Vaikka nyt tekeilld olevassa uudistuksessa juuri tama
jarjestelman universalistinen ratio muuttuu peruspalvelujen tasolla yksityisissa terveyspalveluissa,
se voi osittain jopa vahvistua maakunnan julkisissa palveluissa. Tata voidaan pitdda myonteisena
mahdollisuutena: julkisen vallan vastuu huono-osaisimmista ja sairaimmista asiakkaista ja heidan
palveluistaan korostuu.

Haasteena puolestaan on, ettd maakunnan valineet ja resurssit johdonmukaisen ja pitkajanteisen
kuntoutuksen toteuttamiseen uhkaavat jaada puutteellisiksi.

Lisaksi on ilmeista, etta asiakkaiden palvelujen saatavuus ja valinnanvapaus vaihtelevat
tulevaisuudessa maakunnittain, kun ne nyt vaihtelevat kunnittain. Koska kunnallinen
palvelujarjestelma on historiallisista syista kehittynyt hyvin monimuotoiseksi, palvelujen valikko,
toimivuus ja saatavuus vaihtelevat erittdin paljon my6s kaikkien maakuntien sisalla.

Kuntien valisia palvelujen saatavuuden eroja on pidetty keskeisena perusteluna koko uudistuksen
toteuttamiselle. Maakunnallista palvelujen saatavuuden sisdista tai valista vaihtelua ei esityksessa
kuitenkaan pideta ongelmana. Jos kuitenkin vdeston eriarvoiseen kohteluun myds jatkossa
halutaan vaikuttaa, pelkdstdaan palvelujen maakunnallistaminen, siis vaestopohjan ja kantokyvyn
vahvistaminen, ei sindllaan korjaa naita jarjestelman eroja. Pikemminkin on todennakoista, etta
palvelujen alueellinen keskittyminen jatkuu jo taloudellisista syista.

Paihde- ja mielenterveysongelmat ovat monenlaisia ja eritasoisia, mutta tutkimuksista tiedetaan,
etta hyvin toimiva ja kustannustehokas hoito- ja kuntoutusjarjestelma koostuu suhteellisen
selkeista yleisperiaatteista, joissa korostuvat asiakkaiden osallisuuden merkitys ja jarjestelman
toiminnan motivaatiota yllapitavat kannusteet.

Palveluiden saavutettavuus on ensiarvoisen tarkeda. Se on luonnollisesti tarkeda asiakkaille, mutta
kansainvalisissa tutkimuksissa on korostettu erityisesti sitd, etta hyvin saatavilla olevat
paihdehuollon erityispalvelut alentavat sairastavuutta, kuolleisuutta ja etenkin terveydenhuollon
kustannuksia vaestotasolla. Pdihdehuoltolain toimintaperiaatteiden sdilyminen on siis tarkeaa
myos sote-uudistuksen perustavoitteiden toteutumisen kannalta.



Tiedetdan, ettd kuntoutus kannattaa, mutta erilaisilla hoitomalleilla ei juurikaan ole
vaikuttavuuseroja. Valinnanvapauslain asiakaslahtoisyytta korostavia, asiakkaiden
muutosmotivaatiota ja samalla vastuullisuutta vahvistavia elementteja tulisi vahvistaa erityisesti
maakunnan palveluissa. Esitysta olisi ndin ollen syyta tasmentaa kahdella jarjestdjaa velvoittavalla
tavalla:

- Asiakassuunnitelmien (5 §) tulisi olla maakuntaa ja sen suoran valinnan palveluja sitovia.
Asiakassuunnitelmasta tai sen epdaamisesta tulee antaa valituskelpoinen paatos.

- Maakunnan liikelaitoksella tulisi olla esitettya laajempi velvoite asiakassetelin kdyttoon (24 §),
erityisesti, kun on arvioitu paihdehuollon palvelujen tarve. Jarjestot tuottavat nykyisellaan yli
puolet paihdehuollon erityispalveluista. Maakuntien omat jarjestelmat eivat kaytanndssa riita
vastaamaan palvelutarpeeseen. Esitetyt terveydenhuoltolain kiireellisyyssaadokset eivat
myoskadan muodosta riittavaa kriteeria palvelusetelin kdyttovelvoitteelle.

Muussa tapauksessa paihde- ja mielenterveysasiakkaiden palveluiden saatavuus saattaa heikentya
oleellisesti nykyisesta. Maakunnalla on luonnollisesti kaytettavissaan myos nykyisen kaltainen
ostopalvelujarjestelma, mutta on huomattava, etta hankintalain mukaisissa sopimuksissa asiakas
ei ole lainkaan asianosainen eika siis varsinaisesti valitse palvelun tuottajaa.

A-klinikkasaatio pitaa kannatettavana esitysta, etta valtio paattaa asiakasmaksujen tasosta ja vain
maakunnalla olisi oikeus peria lain mukaiset maksut. Koska maakuntien menot ovat tiukasti
kehystettyja ja valtiovarainministerio valvoo tavoitteiden mukaista menojen hillintaa,
asiakasmaksut ja palvelujen laadun tai saatavuuden sdately ovat jokseenkin ainoita liikkkumavaraa
tuovia elementteja maakuntien sote-taloudessa.

Nykyiset kunnittain vaihtelevat asiakasmaksukdytannot vaikeuttavat hoitoon hakeutumista ja
syventavat asiakkaiden toimeentulo-ongelmia. A-klinikkasdatio toivoo, etta tulevassa
asiakasmaksulaissa paihdehuoltolain mukainen lyhytaikainen laitoskuntoutus saddettaisiin
kokonaan asiakkaalle maksuttomaksi. Laitoskuntoutuksen tarpeessa olevat asiakkaat ovat
keskimaarin sosiaalisesti ja taloudellisesti avohoitoasiakkaitakin huono-osaisempia, ja heidan
paihderiippuvuutensa on poikkeuksetta vakavaa.
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