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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esityksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka
parantaa palvelujen yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta
tulisi siltd osin muuttaa?

Paihteiden ongelmakayttd vaikuttaa laajasti kayttajan ja hanen laheistensa elamaan,
joten on huomattava, etta ladkarin diagnosoima paihdehairi¢ kattaa vain pienen
osuuden paihdeongelmiin liittyvasta sote-kokonaisuudesta. Paihdeongelmaan liittyy
edelleen paljon stigmaa, mika vaikeuttaa myd&s palveluihin paasya.
Paihdeongelmasta karsivien yksildiden ja heidan laheistensa hoidon koordinaatio on
hajanaista. SOTE-maakunnilla tulee olla selkea rooli ja vastuu kehittda palveluja,
koota paikallista ndkemysta ja panostaa kehittdmiseen, jotta terveys- ja
hyvinvointieroja voidaan kaventaa. Sosiaalihuollon ei tule jaada terveydenhuollon
jalkoihin.

Laheiset ja omaiset on otettava huomioon hoitoprosessien ja hoitopolkujen
rakenteita suunniteltaessa heidan oman hyvinvointinsa ja terveytensa takia seka
perheenjasenen kuntoutusta tukevina omaisina. Nykyisessa lakiehdotuksissa seka
tilannearviossa ja vaikutusten arvioinnissa laheisia ja omaisia ei mainita ollenkaan.

Lakiesityksessa esitetyt sote-maakuntarajat ja hallintorajat eivat saa estaa
asiakaspolkujen toteutumista esim. perheenjasenten hoitoon liittyvissa
kysymyksissa, toisella alueella tapahtuvan tyéssakaynnin tai opiskelun takia.
Hallinto tulee jarjestaa niin, ettd se tukee sisaltdja eika luo rakenteellisia esteita
palvelupoluille (esim. opiskelijoiden terveydenhuolto ja Uudenmaan/Helsingin
erityiskysymykset). Maakunnallisten palvelujen kayttdmisen esteitd (mm. etaisyys,



tiedonsaanti) on syyta jarjestelmallisesti selvittaa ja ratkaista. Palveluja tarvitaan
edelleen myos keskusten ulkopuolella, siella missa ihmisia toimii ja asuu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteet ovat merkityksellisia terveys- ja
hyvinvointierojen kaventamisessa seka palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
parantamisessa. Nyt kasilla olevien lakiluonnosten arviointia vaikeuttaa se, etta
substanssilakien (esim. paihde- ja mielenterveyslait) valmistelu aloitetaan vasta
mydhemmin.Nain ollen kokonaisuuden hahmottaminen on vaikeaa. Rakenteisiin on
syyta lisata sisallollisia velvoitteita sote-maakunnille, jotta paihde- ja
mielenterveyspalveluiden saatavuus saadaan turvattua koko Suomessa.
Paihdepalvelut ja ennalta ehkaiseva paihdetyd on tarkea mainita erikseen, eika vain
oletuksena sisallyttaa rakenteisiin.

Paihde- ja mielenterveyslain uudistamishanke jatkuu aikaisemman hallituksen
esitysten pohjalta, jolloin on tarkoitus kumota paihdehuolto- ja mielenterveyslaki.
Uudistustyd on tarkoitus saada valmiiksi sotelakien jalkeen. Tarkoituksena on, etta
paihde- ja mielenterveyslain sdanndkset - ja palvelut tulisivat yleislakeihin
sosiaalihuollon osalta sosiaalhuoltolakiin ja terveydenhuollon osalta
terveydenhuoltolakiin, seka rajoitustoimenpiteet valmisteilla olevaan uuteen asiakas-
ja potilaslakiin. Nama muutokset ja myds oikeusturvakeinot tulee huomioida
rakenneuudistuksessa.

Paihde- ja mielenterveyspalvelujen jarjestdmisessa on tarkea tehda tiivista
yhteisty6ta silla asiakaskunta on yhteinen. Paihde- ja/tai rahapeliongelmiin liittyvat
palvelut eivat kuitenkaan saa jaada psykiatrian taakse. Mielenterveysstrategiassa
paihdeasiat on huolestuttavasti haivytetty; tata ei tule toistaa sote-lakien
valmistelussa, vaan paihdeongelmista karsivien ja heidan laheistensa palvelut tulee
kirjata selkeasti ja maakuntia velvoittavasti. Lisaksi tulee huomioida valmisteilla ole
paihde- ja riippuvuusstrategia. Tarvitaan mm. monialaisia palveluita, matalan
kynnyksen palveluja, arkea tukevia sosiaalipalveluita, kohtaamispaikkoja ja
palvelukokonaisuusajattelua.

Palvelujen saatavuuden ja saavutettavuuden osalta on tarkeda huomioida myds
asiakkaan oikeusturva neuvonnan ja ohjauksen avulla, jos palvelut on evatty. Monet
asiakkaat tarvitsevat samanaikaisesti seka sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja,
jolloin oikeusturvakeinot vaihtelevat, kuten esim muistutus, oikaisuvaatimus, kantelu
jne.

Jarjestadmisvastuu pitaa kirjata selkeasti; mika kuuluu sote-maakunnille ja mika
kunnille ja mika jarjestoyhteistydhon (esim. velvoite tilojen kayttéon).
Sote-jarjestoillda on Suomessa merkittava rooli kehittamistydssa ja ihmisten
nakokulman ja palvelutarpeiden esiin nostajana seka taydentavien palvelujen
tarjoajana, vaikka lain taustaselvityksessa jarjestdja ei ole kasitelty Jarjestojen rooli,
tehtava ja rahoitus/muu tukeminen seka yhteistydkuviot maakunnan kanssa on
tarkea maaritelld selkeasti ja tarkistaa, etta pienet jarjestét voivat edelleen toimia
palvelujen tuottajana tarpeen mukaan.



Erityisesti paljon palveluita tarvitsevat henkil6t voivat hydtya palvelujen
integraatiosta jarjestamisvastuun siirtyessa sote-maakunnille. Yhteistyon
kehittdmiseen ja stigmatisaation valttdmiseen on muutoksen aikana syyta kiinnittaa
erityistd huomiota mm. paihde- ja mielenterveysongelmiin liittyen. Sosiaalihuollon
vahva rooli terveyspalvelujen rinnalla on tarkea turvata. Sote-maakunnan
toimipisteiden ja palvelujen saavutettavuus ja esteettdmyys ovat ehdottomia
edellytyksia tavoitteiden saavuttamiselle. Palvelut tulee olla tarjolla mahdollisimman
lahelld asiakasta yksildllisen tarpeen mukaisesti. On myos tarkeaa pystya
varmistamaan paihdeongelmista karsivien ja muiden paljon palveluja tarvitsevien
henkildiden ja heidan laheistensa seka heitad edustavien jarjestdjen danen
kuuluminen myo6s sote-maakuntatasolla. Tama edellyttaa vakiintuneiden ja
monipuolisten osallistamistapojen luomista.

Terveys- ja hyvinvointieroja voidaan parantaa, jos voimassa olevia lakeja pystytaan
toteuttamaan uusiutuvissa rakenteissa. Téllaisia lakeja ovat esimerkiksi Laki
Ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta ja Paihdehuoltolaki huomioiden myds
uudistuva paihde- ja mielenterveyslainsaadanto. Sotejarjestamislain 6ja7 §
mukainen Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtavat sosiaali- ja
terveyspalveluissa tulee maaritelld maakuntien ja kuntien valilla selkeammin seka
rakentaa yhteisty6 alueen kuntien kanssa.My06s sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen ennaltaehkaisevat palvelut ja asiantuntijapalveluiden tuki kunnille tulee
maaritella selkedmmin, mukana ennaltaehkaiseva paihdetyd, terveydensuojelu seka
alueellinen alkoholihallinto ja tupakkavalvonta. Siina tulee ottaa huomioon kuntien
hyvinvointikertomukset ja tuottaa ennakkoarviointia naiden pohjalta.

Sote-maakuntien hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien paatosten vaikutuksista tulee
tehda ennakkoarviointia eri vaestéryhmien kesken. Hyvinvoinnin edistamisen
ennakkoarviointi, tydn vastuuttaminen, resursointi seka seuranta tulee tehda
yhtenaisin menetelmin alueelliset erot huomioiden. Ennakkoarvioinnissa, joka
talld hetkelld on heikkoa, tulee huomioida kuntien hyvinvointikertomukset ja
kiinnittda huomiota hyvinvointia ja terveytta kuvaavien indikaattoreiden valintaan.
Alueellinen hyvinvointikertomus muodostuu kuntien raporteista ja se tulee tehda
yhteistydssa niiden kanssa. Lisaarvona on maakunnan ja yhteistydalueiden
terveyserojen havaitseminen ja reagointi niihin. On tarkeaa, etta jarjestojen tyo ja
rooli otetaan huomioon ennakkoarvioinnissa ja seurannassa. Seurannassa on
erityisen tarkeaa kiinnittdd huomiota terveys- ja hyvinvointierojen kaventumiseen
ja heikoimmassa asemassa olevien palvelujen saatavuuteen. Myds vaikutusten
arviointiin on kiinnitettava huomiota.

Uudistuksessa on huomioitava jo toimiviksi ja hyviksi todettujen palveluiden,
palveluprosessien ja toimintatapojen hyédyntaminen siten, etta ne
tulevaisuudessa palvelisivat myds paihde- ja peliongelmista karsivia seka
heidan tarpeitaan. Palveluihin liittyy keskeisena tekijana palvelujen
jarjestamis- ja tuottamistapa. Yhdenvertaisuuden varmistamiseksi tulee
huomioida myos eri kohderyhmien edellytykset paasta palveluihin ja kayttaa
niitd. Tarpeen arvioinnissa tulee huomioida kunta- ja aluekohtaiset erot
paihteiden kaytdssa ja sosiaalisessa huono-osaisuudessa. Kun



jarjestdmisalue on laaja, ovat palvelutkin monipuolisia ja vastaavat
monimuotoisiin tarpeisiin. (Paihdehuoltolaki 3 ja 7 §)

Sote-uudistuksen yhteydessa paihdeongelmien hoito voi tehostua, jos
moniammatillisten paihdepalvelujen yhteyteen saadaan nykyista joustavammin
seka psykiatrista ettd somaattista erityisosaamista. Integroidut palvelut ovat
tarkeita erityisesti monista samanaikaisista ongelmista karsiville ja haavoittuvissa
asemassa oleville asiakkaille, jolloin on mahdollista hoitaa nykyistd paremmin
juuri esimerkiksi paihdeongelmien rinnalla myds sosiaalisia, somaattisia ja
mielenterveysongelmia ja nain estetdan palvelujen valiinputoamistilanteita. Tama
edellyttad myos keskitetyista palveluista Iahipalveluiksi jalkautuvia hoito- ja
kuntoutuspolkuja.

Lahipalveluilla on tarkea koordinoiva rooli arjen sosiaalisten tukipalvelujen kanssa.
Integroitujen palvelujen haasteena tulee olemaan myds asumisen ja
paivatoimintojen seka niiden tuen varmistaminen seka koulutus ja
tyollistamispalvelujen yhteistydn varmistaminen kuntoutuksen jatkumossa. On
riski, etta ihmiset, joilla on paihde- ja/tai mielenterveysongelmia jaavat yhtena
vaikeasti tyollistyvien ryhnmana normaalien tydmarkkinoiden ulkopuolelle, jos
maakuntatason kuntouttavien palveluiden ja kunnan vastuulla olevien koulutus- ja
tyollistamispalveluiden yhteys heikkenee. Tupakoinnin vahentdminen on myos
syyta sisallyttaa osaksi heille tarkoitettua palvelukokonaisuutta, koska osalla
heista runsas tupakointi on yleista.

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

Paihdepalveluiden kehittamisessa on tarkea huomioida niiden kayttajien mahdollisuudet
osallistua palveluiden suunnitteluun, kehittdmiseen, toteutukseen ja arviointiin. Tata voidaan
toteuttaa esimerkiksi vertaisasiantuntija- ja jarjestétoimintaa hyddyntamalla.
Sote-maakuntatasolla olisi perusteltua perustaa myds jarjestdjen edustajia sisaltava
maakunnallinen mielenterveys- ja paihdetydn neuvosto kasittelemaan mielenterveys- ja
paihdeasioita. Lakiin on hyva maaritella selkeasti miten tdma kaikkein heikoimmassa
asemassa olevien danen kuuluminen taataan rakenteilla, mahdollisesti edustuksellisesti
jarjestdjen kautta.

Jarjestot edistavat inmisten osallistumismahdollisuuksia ja niiden tarkea rooli tulee
huomioida. Kunnat ovat myéntaneet paikallisille yhdistyksille toiminta-avustuksia, joiden
avulla ne ovat voineet toimia. Pelkona on, ettd ndma3 jarjestdtuet pienenevat uudistuksen
yhteydessa. Jarjestdjen erityisasema kansalaisten ja paikallistuntemuksen tulkkina on
jatkossakin ymmarrettava ja toimintaedellytykset turvattava. Kuntatason lisaksi
jarjestotoimintaa on tarkasteltava myds maakuntatasolla. Lisaksi asiakkaan nakdkulma on
tarkea ottaa huomioon mm. arvioinnissa ja hankinnoissa.

Ennakkovaikutusten arviointi tulee sisallyttaa rakenteisiin. Tarvitaan systeemista
nakokulmaa palveluihin eli kokonaisvaikutusten seka eri palveluiden yhteisvaikutusten
arviointia maakunnissa.



Lain 32 § on mainittu eri vaikuttamistoimielimia vaikuttamismahdollisuuksien
varmistamiseksi. Nama on otettu suoraan kuntalaista ja ko vaikuttamiselimet ovat voineet
olla kuntien yhteisigkin. Nyt saadettavat sote -alueet ovat kuntia huomattavasti laajempia,
jolloin maakuntien alueella tulisi olla velvollisuus perustaa muitakin vaikuttamistoimielimia.
Ainakin mielenterveys- ja paihdetydn neuvosto on tarpeen kirjata lakiin.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien
sote-maakuntien hallinnon ja talouden jarjestamiselle?

o0 kylla paaosin

5. Sote-maakuntalain 6 §:ssa sdadetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan
ottaa hoitaakseen sen lakisaateisia tehtavia tukevia tehtavia seka harjoittaa
vahariskista lilkketoimintaa, joka tukee sen lakisdateisten tehtavien toteuttamista.
Tukeeko ehdotettu sdantely maakunnan itsehallinnon toteuttamista?

o kylla paaosin
6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sdadetadn sote-maakunnan asukkaiden
osallistumisoikeuksista. Ovatko osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla

tavalla?
o kylla paaosin
7. Sote-maakuntalain 8 luvussa saadetaan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko

siitd esitetty saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyén nakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

o kylla

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja
sote-maakuntien rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maamaanantaina kuntien
rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen taloudenohjausmekanismi
sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

o eikantaa

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa saadetdan muun ohella sote-maakunnan
lainanottovaltuudesta seka investointien ohjauksesta koko julkisen talouden
tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Turvaako ehdotettu investointien rahoitus- ja
ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen tarkoituksenmukaisella tavalla?

o ei kantaa

10. Maakuntalain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen,

mihin pykédldaan muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.



Lisdys 5 luku 32 § Sote- maakunnan vaikuttamistoimielimet:

- lisatdan 1 momenttiin ...vammaisneuvosto...ja mielenterveys- ja paihdety6n
neuvosto

- lisatdan 2 momenttiin ....vammaisten ja paihde- ja mielenterveysasiakkaiden ja
l&heisten ja heidan tarvitsemiensa palveluiden kannalta...

- lisataan 3 momentti. Sote - hallitus voi tarvittaessa asettaa myos muita
vaikuttamistoimielimia.

Tarkennusta kohtaan 16 luku Oikaisuvaatimus ja sotemaakuntavalitus
136 § soveltamisalan tarkennusta:

Se mikad koskee substanssilain yksilon etuuspaatoksia, tulisi muotoilla selvemmin
hallituksen perusteluissa, ja iimaista se my0s lakitekstissa. 136 § ja 137 § todetaan
vain paatoksesta, ja ellei se koske yksilon etuuspaatdsta sen voisi kirjata auki ja
todeta selvemmin viittauksella minka lakien nojalla niista haetaan muutosta. Koko eri
paatdsten kirjo ja niistd muutoksenhaku on muutoinkin epaselvasti kirjattu, koska eri
vaihtoehtoja maakuntien alueella ilmeisesti tulee olemaan, miten palveluja
jarjestetaan ja tuotetaan. Myds nama seikat tulee huomioida sote - rakenteissa.

Tama tdsmennys on tarpeen, koska nykyisin etuuspaatdoksen oikaisuvaatimuksen
aika on 30 paivaa. Epaselvaksi jaa onko tassa tarkoitus heikentaa asiakkaan
oikeusturvaa lyhentdmalld muutoksenhakuaikaa?

Lisédys kohtaan 6.luku Sote -maakunnan toimielimet
35 § Sote- maakunnan toimielimet

Lisdtdan 1. momenttiin ... tarkastuslautakunta ja sosiaali- ja
terveyslautakunta/perusturvalautakunta joko yhdistettyna tai erikseen.

Pakollisiin lakisdateisina lautakuntina tulee olla sosiaali- ja
terveyslautakunta/perusturvalautakunta joko yhdistettyna tai erikseen. Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudet rakenteet tarvitsevat alan omat luottamusmiespohjaiset
substanssilautakunnat riittdvien tarpeenmukaisten ja laadukkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen takaamiseksi .

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Arviointiin on tarkea ottaa mukaan palvelujen tuottajat, jarjestét ja kansalaiset, ei pelkka
ylataso. Yhteiset kansalliset arviointikriteerit ja -tavat ovat tarked pohja valtakunnalliselle
arvioinnille ja vertailulle. Mutta lisdksi on voitava luoda vain osalle maakunnista sopivia
arviointimenetelmia alueellisten tarpeiden mukaan. Maakuntien erilaisuus seka paikallinen
toimijuus on voitava ottaa huomioon yhteisten prosessien rinnalla.

Paihdeongelmien resurssien arvioimisessa on otettava huomioon paihdeongelman usein
hitaasti kehittyva ja pitkakestoinen luonne seka laajat vaikutukset yhteiskuntaan ja yksildiden
elamaan. Vaikutusten arviointimenetelmien, tarvetekijéiden ja painoarvojen arvioinnin ja
kehittdmisten tulee olla jatkuvaa ja asiakkaiden aantd huomioon ottavaa. Uutta



tutkimustietoa on tarkea tuottaa ja ripeasti hyodyntaa. Paihdeongelman osalta 1aékarin
diagnosoima paihdehairio ja opioidikorvaushoito eivat ole riittavia mittareita, silla ne jattavat
ulkopuolelle hoidon ulkopuolella olevat, diagnosoimattomat ja muunlaisen avun piirissa
olevat henkil6t ja heidan laheisensa.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jarjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle?

o kylla paaosin

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sdannokset sosiaali- ja terveyspalvelujen
yhdenvertaisen saatavuuden?

o kylla paaosin

14. Varmistaako laissa esitetty tehtavien maarittely kunnan ja maakunnan osalta
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteutumisen? ”

o kylla paaosin

15. Turvaako 8 §:n saantely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun
toteutumisen riittavalla ja tarkoituksenmukaisella tavalla?

o kylla paaosin

16. Onko 12 §:n saantely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n saantely
vuokratyovoiman kaytosta tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytannossa?

o eikantaa

17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset
perusteltuja

o0 kylla paaosin

18. Onko 16 §:n sadantely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytannossa?

o eikantaa



19. Onko sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistydsopimusta koskeva 33-36 §:n
saantely kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

o eikantaa

20. Turvaako 37 §:n saantely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistydsta osaltaan
ruotsinkielisten palveluiden saatavuuden

o eikantaa

21. Onko 49 §:n saantely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja
perusteltu?

o kylla padosin

Ne, joilla muutenkin on ongelmia omaavat pienimmat voimavarat toimia ja ovat
siis haavoittuvia. Tama koskee henkiléita, joilla on paihde- ja/tai
mielenterveysongelmia. 49 ja 50 pykalat hyvia, ne yrittdvat korjata kevaan
2020 ongelmia, mika on hyva tavoite. Lisattava kuitenkin varautumista
vahaosaisten- seka paihde- ja mielenterveyspalvelujen tarjoamiseen
yllattavissa kriisitilanteissa. Ruoka-apu yms. tulee varmistaa ja paremmin
varautua perustarpeiden osalta. Julkisen puolen ja jarjestdjen - yhteistyon
suunnittelu valmiustilanteiden varalle.

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi saataa ruotsinkielisten palvelujen
kehittamisen tukeminen (31 §) koko maassa?

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykalakohtaiset muutosehdotukset.
OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan
numero ennen muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota
kommentoit.

Tarkennusta 1 Luku yleiset sdanndkset
7 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen sote- maakunnassa

2 mom tarkennusta velvoittavuuden lisddmiseksi kohtaan “sote- maakunnan on myds
osaltaan mahdollisuuksien mukaan edistettava jarjestdjen toimintaedellytyksia.... kuulumaan
“sote- maakunnan on my6s osaltaan edistettdva jarjestdjen toimintaedelletyksia”

Velvoittavuus on perusteltua, koska jarjestojen on suunniteltu olevan olennainen toimija
uusissa sote - keskuksissa ja minka lisdksi osaan substanssilakejakin on saadetty
yhteistydvelvoite jarjestdjen kanssa.

Lisédys 2 luku Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen
10 § Asiakkaan palvelujen yhteensovittaminen

Lisdys 2 momenttiin Sote- maakunnan velvollisuudesta huolehtia asiakkaan oikeuksista,
oikeusturvasta ja etuuksista tiedottaminen...On perusteltua mainita myés oikeusturvasta



tiedottaminen, koska sosiaali- ja terveydenhuollon puolella on eri menettelyt
oikeusturvakeinojen kayttamisessa.

58 § Muutoksenhaku
Tarkennusta sote-maakuntalain ja sote-jarjestamislain muutoksenhakupykaliin:

Se mika koskee substanssilain yksilon etuuspaatoksia, tulisi muotoilla selvemmin
hallituksen perusteluissa, ja ilmaista se myds lakitekstissa. Sote-maakuntalain 136 §
ja 137 § todetaan vain paatoksesta, ja ellei se koske yksilon etuuspaatdsta sen voisi
kirjata auki ja todeta selvemmin viittauksella minka lakien nojalla niistd haetaan
muutosta. Koko eri paatdsten kirjo ja niistd muutoksenhaku on muutoinkin
epaselvasti kirjattu, koska eri vaihtoehtoja maakuntien alueella ilmeisesti tulee
olemaan, miten palveluja jarjestetaan ja tuotetaan. Myos nama seikat tulee
huomioida sote - rakenteissa.

Tama ylla oleva koskee myds sote-jarjestamislain muutoksenhakua, 58 §:3a, jossa
viitataan sote-maakuntalain 16 lukuun.

Tama tasmennys on tarpeen, koska nykyisin etuuspaatoksen oikaisuvaatimuksen
aika on 30 paivaa. Epaselvaksi jaa onko tassa tarkoitus heikentaa asiakkaan
oikeusturvaa lyhentamalld muutoksenhakuaikaa 14 paivaan, joka on liian lyhyt ja ei
ole hyvaksyttavaa.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Terveys- ja hyvinvointieroja voidaan parantaa, jos voimassa olevia lakeja pystytdan
toteuttamaan uusiutuvissa rakenteissa. Tallaisia lakeja ovat esimerkiksi Laki Ehkaisevan
paihdetydn jarjestamisesta ja Paihdehuoltolaki huomioiden myds uudistuva paihde- ja
mielenterveyslainsaadanté. Sotejarjestdmislain 6 ja 7 § mukainen Hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen tehtavat sosiaali- ja terveyspalveluissa tulee méaaritelld maakuntien ja kuntien
valilla selkeammin seka rakentaa yhteisty6 alueen kuntien kanssa.Myds sosiaalisen
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ennaltaehkaisevat palvelut ja asiantuntijapalveluiden
tuki kunnille tulee maaritelld selkedmmin, mukana ennaltaehkaiseva paihdetyo,
terveydensuojelu seka alueellinen alkoholihallinto ja tupakkavalvonta. Siina tulee ottaa
huomioon kuntien hyvinvointikertomuksest ja tuottaa ennakkoarviointia naiden pohjalta.

Maakuntien hyvinvointiin ja terveyteen liittyvien paatdsten vaikutuksista tulee tehda
ennakkoarviointia eri vaestéryhmien kesken. Hyvinvoinnin edistdmisen ennakkoarviointi,
tydn vastuuttaminen, resursointi seka seuranta tulee tehda yhtenaisin menetelmin alueelliset
erot huomioiden

Jarjestdjen ja kuntien / maakuntien rajapinta jaa epaselvaksi lakikokonaisuudessa ja
naiden toimijoiden rooleja suhteessa toisiinsa pitaa selkiyttaa. Jarjestéjen kanssa
tehtava maakuntatason systemaattinen ja rakenteisiin kiinnittyva yhteistyd lisaisi
palveluiden laatua ja alentaisi kokonaiskustannuksia seka edistaisi osaltaan myds
kansalaisten osallisuutta sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisessa.



Jarjestdjen kautta toteutettu asukas- ja asiakaslahtdinen kehittamis- ja
innovaatiotoiminta on tuotava keskeiseksi osaksi maakunnan tutkimus-, kehittamis-
ja innovaatiotoiminnan ekosysteemid. Moni julkisen palveluntuottajan nykyisin
jarjestama tehtava, kuten neulojenvaihtopisteet ja paihteitd kayttavien aitien hoito,
on kaynnistynyt jarjestdlahtdisena toimintona ja laajentunut julkiseksi palveluksi.
Tata suomalaisen yhteiskunnan uudistumisen kannalta merkittavaa
kehittamisresurssia on tuettava ja turvattava myos tulevien maakuntien tasolla.

PAIVYT haluaa kiinnittda erityistd huomiota paihdeongelmista kéarsivien henkildiden,
heidan laheisten ja heitd edustavien jarjestdjen osallistamiseen laajasti maakunnan
toimintaan. Maakunnan palveluiden kayttdjilla ja alueen jarjestéilla on oltava
mahdollisuus tuoda ndkemyksensa sosiaali- ja terveydenhuollon vaikuttamiselimien
toimintaan ja ministerididen ja maakuntien valilld kaytaviin neuvotteluihin. On
ensiarvoisen tarkeda, ettd naisséa huomioidaan myds palvelujen kayttajien
kokemukset palvelujen laadusta, saatavuudesta ja tarkoituksenmukaisuudesta.

Paihdeongelmien kustannustarpeiden arvioimisessa on otettava huomioon paihdeongelman
usein hitaasti kehittyva ja pitkdkestoinen luonne seka laajat vaikutukset yhteiskuntaan ja
yksildiden eldamaan. Vaikutusten arviointimenetelmien, tarvetekijdiden ja painoarvojen
arvioinnin ja kehittamisten tulee olla jatkuvaa ja asiakkaiden aanta huomioon ottavaa. Uutta
tutkimustietoa on tarkea tuottaa ja ripeasti hyodyntaa. Paihdeongelman osalta 1aékarin
diagnosoima paihdehairio ja opioidikorvaushoito eivat ole riittavia mittareita, silla ne jattavat
ulkopuolelle hoidon ulkopuolella olevat, diagnosoimattomat ja muunlaisen avun piirissa
olevat henkil6t ja heidan laheisensa.

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta vastaisi nelja sote-maakuntaa (Itad-Uusimaan sote-maakunta,
Keski-Uusimaan sote-maakunta, Lansi-Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan
sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi mihinkdan sote-maakuntaan.
Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi kokonaisuus. Onko
ehdotettu sdantely aluejakojen nakdékulmasta tarkoituksenmukainen?

0 ei paaosin
43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus
toteutettavissa uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

o kylla

44. VVoimaanpanolain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen muutosehdotusta. Tee
nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.



45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtédvien rahoituksen maaraytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet
perusteltuja?

0 eipaaosin

Paihdehairidn kohdalla painokerroin on otettu 1adkarien diagnooseista, mika ei ole riittavaa!
Tiedetaan, ettd tama kattaa vain pienen osan paihdeongelmien kirjosta kayttajan osalta
(avohuollossa ja sosiaalipuolen palveluissa ei diagnooseja aseteta ellei tapaa 1&48karia) ja
|&heisten osuutta ei ollenkaan. Opioidikorvaushoito on nostettu selkeana yhtena ryhmana
erikseen, mika on hyva. Mutta lisdksi olisi tunnistettava muita paihdehoidon ryhmia seka
ennaltaehkaisyn merkitys.

Vaikutusten arviointimenetelmien, tarvetekijoiden ja painoarvojen arvioinnin ja kehittamisten
tulee olla jatkuvaa. Uutta tutkimustietoa on tarkea tuottaa ja ripeasti hyodyntaa. On
olemassa myds uutta suomalaista tutkimustietoa paihdeongelman hoitoon, kustannuksiin ja
paihdehairioihin liittyvaan kuolleisuuteen liittyen (mm. Rautiainen ym. Pitkdnen ym.), mika
olisi jo syyta ottaa huomioon tarvetekijdiden ja painoarvojen maarittdmisessa.

Palveluverkoston analyysin, asiakas- ja tydontekijapalautteen, jarjestdjen ja
kokemusasiantuntijatydn avulla voitaisiin syventaa kriteeristda, niin ettd painokertoimen
laskemisessa voidaan ottaa huomioon muutakin kuin 1dékarien asettamat diagnoosit.
Paihdehairion kohdalla asiaa pitaa katsoa laajemmin kuin sairausnakdkulmasta.

52. Maakuntien rahoituslain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Paihdehoitoon on varattava riittavat resurssit. Paihdeongelmat otettava laaja-alaisesti
huomioon palvelujen jarjestamisessa seka siind, miten paihdeongelma nostaa
monisairastamisen kustannuksia entisestaan. Paihdeongelman osalta 1aakarin
diagnosoima paihdehairid ja opioidikorvaushoito eivat ole riittavid mittareita, silld ne
jattavat ulkopuolelle hoidon ulkopuolella olevat, diagnosoimattomat ja muunlaisen avun
piirissa olevat henkil6t ja heidan 1dheisensa. Resurssien tarpeen arviointia on syyta
kehittaa ottamaan huomioon asiakastydn vaativuuteen liittyvia tekijoita.

Kysymyksia muista lakiluonnoksista

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsdadanndn pykalakohtaiset muutosehdotukset.
OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisaamalla pykalan



numero ennen muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota
kommentoit.

57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaadannosta.

Verolainsaadanto

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsdadanndsta.

Maakuntien ja kuntien henkilost6a koskeva lainsaadanto

63. Vapaamuotoiset huomiot henkiléston asemasta ja/tai tydnantajaedunvalvonnasta
seka elakkeista.

Uusimaa-laki

68. Uusimaa-lain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen,
mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan numero ennen
muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Lakiesityksessa esitetyt maakuntarajat ja hallintorajat eivat saa estaa asiakaspolkujen
toteutumista esim. perheenjasenten hoitoon liittyvissa kysymyksissa, toisella alueella
tapahtuvan tydssakaynnin tai opiskelun takia. Hallinto tulee jarjestaa niin, etta se
tukee sisaltoja eika tee rakenteellisia esteita palvelupoluille.

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE:
Erittele vastaukseen, mihin pykalaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykalan
numero ennen muutosehdotusta. Tee nain jokaisen pykalan kohdalla, jota
kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsdadanndsta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen
jarjestdmisessa vahvistettaisiin. Onko tdma uudistuksen tavoitteiden ndkodkulmasta
perusteltua?

o kylla paaosin

77. Ministeridt ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin
maakunnan toimintaa ja taloutta toteumatietojen ja ennusteiden nakdkulmasta.



Lisaksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin vuosittain yhteistydaluekohtaisesti. Onko
neuvottelujen tavoite ja kasiteltava asiakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

o kylla paaosin

78. Maakuntien ja valtioneuvoston valille suunnitellaan ministerididen ja
jarjestamisvastuussa olevien tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista
ohjausta, joka perustuisi avoimeen nakemysten ja tietojen vaihtoon seka jarjestajien
toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen arviointiin. Onko ohjausmalli uudistuksen
tavoitteiden nakokulmasta perusteltu?

o0 kylla paaosin
Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset.
Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai
taydennettava?

Vaikutusten arvioinnissa ei ole kasitelty vaikutuksia paihdeongelman osalta
ollenkaan riittavasti, vaikka paihdehoidon vaikutusten arvioinnista, haittojen
vahentdmisen keinoista yms. on olemassa paljon tietoa saatavissa. Uuttakin
tutkimustietoa on mm. Raatikainen ym. 2020; Pitkdnen ym. 2020. Paihdeongelmiin
liittyy usein moniongelmaisuutta ja myds laheisten kuormittumista jopa
sairastumiseen asti. Palvelukokonaisuuksia ja hoitopolkuja tulee tarkastella
laajempina jatkumoina myos terveys- ja sosiaalihuollon rajojen yli. Paihdeongelman
ei tule j44da kapeasti mielenterveysongelman taakse.

Laheisten/omaisten tuen ja hoidon tarpeita koskeva seka nykytilanteen etta
vaikutusten arviointi puuttuu. Miten rakenteet ottavat huomioon laheiset, enta eri
maakunnissa asuvat perheenjasenet?

Jarjestdjen roolia ei ole nykytilanteen arvioinnissa pohdittu ollenkaan. Jarjestdista
mainitaan kansainvaliset jarjestot ja tydmarkkinajarjestot, mutta Suomessa tarkean
toimijakentan sote- ja hyvinvointiasioiden kehittdjana, yhteistydbkumppanina ja
palvelujen tdydentajand muodostavat jarjestét on nykytilanteen arvioinnissa
sivuutettu. Vaikutusten arvioinnissa jarjestét mainitaan ensisijaisesti tdydentavien
palvelujen tarjoajana. Jarjestotyon merkitys sote-kentalla on keskeisesti ilmididen
tunnistaminen, ripeén valiaikaisen toiminnan kaynnistdminen ja kehittamistyo.
Jarjestdissa kerataan arviointi- ja tutkimustietoa kentan tilanteesta. Jarjestot on
tarked saada mukaan vaikutusten arviointiin ja tuomaan esille “ihmisten aanta”
kentalta.

82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista
vaikutuksista ehdotetussa palvelurakenteessa?

- Yksi keskeinen mekanismi kustannusten kasvun hillintdan sote-palveluihin
liittyen on digitalisaatio ja henkilostoresurssien tarpeen vaheneminen
sahkdisten palveluiden avulla. Sahkdisten palveluiden kayttdminen kuitenkin



edellyttaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaalla on riittdvat
valmiudet ja osaaminen kayttaa naita palveluita seka asianmukaiset laitteet.

- Asiakasohjaukselle on tarvetta ja sen laatu pitaa varmistaa koulutuksella ja
tiedonkulun rakenteilla seka aikaresurssilla. Ammattilaisilla pitaa olla
tuntemus sahkdisista palveluista ja se on paikoin heikkoa. Ammattilaisia pitaa
valmentaa erityisryhmien digiohjaukseen ja sahkdisiin palveluihin
ohjaamiseen.

- Eri-ikaisten henkildiden, joilla on paihde- ja/tai mielenterveysongelma,
keskuudessa on paljon sellaisia, jotka eivat pysty kayttdmaan sahkaoisia
palveluita ilman tukea joko puuttuvien laitteiden, tietolikenneyhteyksien tai
puuttuvan digiosaamisen vuoksi. Sahkoiset palvelut ja digitalisaatio ovat
kiistatta toimivia ja kannatettavia keinoja kustannusten kasvun hillintaan,
mutta siirtyminen koko ajan kasvavassa maarin sahkdisiin palveluihin ei saa
vaarantaa minkdan ryhman palveluiden piiriin paasya. Hallituksen esityksessa
on huomioitava, ettd aina tulee olemaan sellaisia ryhmia, joille sdhkoisten
palveluiden kayttdminen ei ole mahdollista ja sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestajalla on velvollisuus palvella myds naita ryhmia.

Muut kysymykset
89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

- Paihdeongelmat otettava laaja-alaisesti huomioon. Vaikutusten
arviointimenetelmien, tarvetekijdiden ja painoarvojen arvioinnin ja
kehittamisten tulee olla jatkuvaa ja asiakkaiden danta huomioon ottavaa.
Uutta tutkimustietoa on tarkea tuottaa ja ripeasti hyodyntaa. Paihdeongelman
osalta ladkarin diagnosoima paihdehairid ja opioidikorvaushoito eivat ole
riittdvid mittareita, silld ne jattavat ulkopuolelle hoidon ulkopuolella olevat,
diagnosoimattomat ja muunlaisen avun piirissa olevat henkilét ja heidan
Iaheisensa. On olemassa myo6s uutta suomalaista tutkimustietoa mm.
paihdeongelman hoitoon, kustannuksiin ja paihdehairidihin liittyvaan
kuolleisuuteen liittyen (esim. Rautiainen ym. Pitkdnen ym.), mika olisi syyta
ottaa huomioon tarvetekijoiden ja painoarvojen maarittamisessa tassa
vaiheessa.

- Laheisten/omaisten huomioon ottaminen heidan itsensa takia (ennalta
ehkaiseva ja kuntouttava tyd) seka merkittava resurssi kuntoutujan tukena
mika otettava huomioon seka tarvitsijana (tilat, ravinto, tieto yms.) ettd avun
antajana (esim. kuljetus, valvonta).

- Lasten asema, ylisukupolvisuus. (mm. raskaana olevien aitien paihdehoito,
perhevakivalta, vammautuneet tai traumatisoituneet lapset, ylisukupolvisten
kehien katkaiseminen)



- Jarjestéjen merkitys uusien toimintamallien kehittdjana, kehittdjakumppanina
ja palveluvajeiden tunnistamisen tukena on vahaisesti esilla ehdotuksissa.
Jarjestdjen merkittava rooli yhteistydbkumppanina olisi hyva mainita
rakenteissa.

- Siirtymisen esteet (mm. matkan pituus, aika, toimintarajoitteet, ei ajolupaa)
sotekeskuksen palveluihin pitda ottaa huomioon - koskee alaikaisia esim. 2.
asteen opiskelijat ja paihdeongelmaiset.

- Olemassa olevat hyvat kaytannot tulee ottaa huomioon myds Oppilas ja
opiskelijahuoltolaissa. Palvelut on myoés perusopetuksen jalkeen voitava
tarjota lahella opiskelupaikkaa. Nuorten paihde- ja mielenterveysongelmat
ovat lisdantyneet; nuorten varhaiseen tukemiseen on I0ydettava ratkaisuja
monipuolisesti ja matalalla kynnyksella.

90. Muut yksildidyt sdddésmuutosehdotukset.



