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1 Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut

1.1 Onko sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisia palveluita koskevan pykalan (sosiaalihuoltolain 2 a §,
terveydenhuoltolain 8 a §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:
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2 Sosiaalihuollon palvelut

2.1 Onko yhteisososiaalityota koskevan pykalan (sosiaalihuoltolaki 7 a §) sisdlt6 tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.2 Onko mielenterveyden edistamista koskevan pykalidn (sosiaalihuoltolaki 7 b §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.3 Onko paihdetyon palveluna annettavan padivakeskustoiminnan ja tilapdisen majoituksen pykalan
(sosiaalihuoltolaki 24 §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla paaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Paivakeskustoiminta ja tilapainen majoitus ovat hyvia matalan kynnyksen ehdotuksia, mutta
kysymys kuitenkin herdaa mahdollisista lisakustannuksista ja resursseista, mikali tuotetaan uutena
palveluna. Kuinka rahoitetaan?

Vaikka anonyymius luo matalaa kynnysta palveluihin, heraa kuitenkin kysymykset turvallisuudesta ja
vastuusta, esimeriksi vakivalta- tai rikosepdilytilanteissa. Palvelusta ei ole mydskdan mahdollisuutta
tehda paatosta ja sita kautta valittaa, tdma on myos huononnus.

2.4 Ovatko sosiaalipadivystyksen ja terveydenhuollon yhteisty6ta koskevaan pykaldan (sosiaalihuoltolain
29 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kommentti koskee seuraavaa, sosiaali- ja kriisipdivystysta kasittelevaa kohtaa:

ShL 29a § “Sosiaalipdivystys toteuttaa psykososiaalista tukea kiireellisissa tilanteissa yhdessa
terveydenhuollon kanssa. Kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu on
sosiaalipdivystykselld.”
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Hameenlinnan kaupungin nakemyksen mukaan on erittdin hyva asia, etta sosiaali- ja
kriisipdivystyksen psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu selvennetdan lainsdadannon
tasolle. Ensivaiheen johtovastuu psykososiaalisen tuen osalta on kdytannossa jo nyt monilla alueilla,
myo6s meilld, ollut sosiaali- ja kriisipaivystyksella. Terveydenhuollolle (sairaanhoitopiirille)
nykylainsdadannossa kirjattu johtovastuu ei palvele parhaalla mahdollisella tavalla dkillisten
tilanteiden operatiivista toimintaa, silld terveydenhuollon rakenteissa ei ole sosiaali- ja
kriisipaivystyksen kaltaista jalkautuvaa 24/7-palvelua. Tama esiin nostettu rooli helpottaa myds
laajemmin valmiuteen ja varautumiseen liittyvaa suunnittelutyotd, kun sosiaali- ja kriisipdivystyksen
asema on tunnistettu.

Haluamme myos kiinnittda huomiota siihen, ettd luonnoksessa kaytetaan termia sosiaalipadivystys.
Alueellamme, kuten isossa osassa muutakin Suomea, toimitaan yhdistetyissa sosiaali- ja
kriisipdivystysyksikdissa, joten selkeampi termi olisi sosiaali- ja kriisipdivystys.

2.5 Onko &dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen pykalan (sosiaalihuoltolaki
29 b §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Ei padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kommentti koskee seuraavaa, sosiaali- ja kriisipaivystysta kasittelevda kohtaa:

ShL 29b § ja ThL 50 § "Ehdotuksena on, etta terveydenhuolto toteuttaisi psykososiaalista tukea
osana kiireellistd hoitoa yhdessa sosiaalipdivystyksen psykosiaalisen tuen kanssa. Kiireellisten
tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu olisi sosiaalipdivystyksella. Akillisissa
tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen osalta ehdotetaan, etta sosiaalihuoltolaissa
selvennettaisiin, mitd mainittu tuki tarkoittaa sosiaalihuollon osalta ja vastaavasti
terveydenhuoltolaissa terveydenhuollon osalta. Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella dkillisissa
jarkyttavissa tilanteissa tarkoitettaisiin sosiaalityona ja sosiaaliohjauksena annettavaa vélitonta
tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle seka tuen yhteensovittamista. Terveydenhuollon
psykososiaalisella tuella dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa tarkoitettaisiin akuuttina kriisityona
annettavaa vilitonta tukea yksilolle, perheelle ja yhteisolle seka tuen yhteensovittamista. Sadntelyn
tarkoituksena olisi selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia ja tyonjakoa psykososiaalisen
tuen antamisessa ja akillisissa, jarkyttavissa tilanteissa ja vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valista yhteistyota.”

Ongelmallisena ndemme luonnoksessa esitetyn voimakkaan rajauksen sosiaalihuollollisiin ja
terveydenhuollollisiin tehtaviin. Nykyiselladn sosiaali- ja kriisipdivystyksessa tyoskentelee seka
sosiaali- etta terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toteuttavat sosiaalihuollon palvelutehtadvaa ja
kirjaukset tehdaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin. Kriisityontekijan kelpoisuusehtoina
meilld on joko sosiaali- tai terveydenhuollon AMK-tasoinen tutkinto ja kaikki tekevat kriisityota
samalla tavalla. Luonnoksessa terveydenhuollon tehtdvaksi rajattu akuutti kriisityd on sisalléltaan
taysin samaa tyota, mita talla hetkellad sosiaali- ja kriisipaivystyksessa toteutetaan sosiaalipalveluna.
STM:n vuonna 2019 antaman suosituksen (Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan
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psykososiaalisen tuen kehittdminen -raportti) mukaisesti sosiaalipdivystyksesta yhdistetyksi sosiaali-
ja kriisipaivystysyksikoksi laajentuminen ja paivystyksellisten sosiaalipalveluiden ja akuutin kriisityon
tarjoaminen samasta yksikostd samojen tyontekijoiden tyona on todettu hyvaksi ja asiakkaiden
tarpeisiin vastaavaksi tavaksi jarjestda palvelut. Akillisten, traumaattisten tilanteiden kriisity® ja
paivystyksellisesti tarvittavien sosiaalihuollon palvelujen tarpeen arvioiminen on havaittu nivoutuvan
usein tiiviisti yhteen ja asiakastydssa on haastava erottaa, mika osuus asiakastapaamisesta on
mitakin.

Nykymuotoisen sosiaali- ja kriisipaivystyksesta annettavan kriisityon keskeisena tavoitteena on olla
valittdmasti jarkyttavan tilanteen jalkeen kaynnistyva tarkoituksenmukainen interventio. Oikein
ajoitettuna se ehkaisee tarvetta raskaammille terveydenhuollon palveluille (psykiatria) seka
posttraumaattisen stressihdirion muodostumista. Sosiaali- ja kriisipaivystyksestd annettava kriisityo
ei ole hoitoty6ta eika suurin osa kriisityon asiakkaista tarvitse terveydenhuollon jatkopalveluita.
Keskeinen osa tyota on kuitenkin myos asiakkaan ohjaaminen ja saattaminen tuetusti
terveydenhuollon palveluiden piiriin, mikadli hanen tilanteensa vaatii hoidon tarpeen arvioimista.
Taman tekee tarkoituksenmukainen terveydenhuollon ammattihenkil6 terveydenhuollon
toimintayksikdssa. Nakemyksemme mukaan ylla kuvattu toimintamalli on toimiva ja selkead, silla siina
terveydenhuollon palvelut alkavat hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. My06s asiakkaan nakdkulmasta
tama on tarkoituksenmukaista.

Tietojarjestelmakirjaukset jaavat luonnoksessa edelleen ongelmallisiksi. Luonnos lahtee siita, etta
riippumatta toimintayksikon hallinnollisesta organisoinnista kirjaukset tehtaisiin annettavan palvelun
mukaisesti joko sosiaali- tai terveydenhuollon tietojarjestelmaan. Tdma voi monen muun
sosiaalihuollon palvelun osalta selkiyttdaakin tilannetta, mutta sosiaali- ja kriisipdivystystyon kannalta
jaottelu on haastavaa. Pahimmillaan sdaantely voi muodostaa kaksoiskirjaamisen tarpeen, jos samaa
asiakastapausta koskevia merkintdja olisi tehtava terveydenhuollon jarjestelmaan kaikilta niilta osin,
kun kyse on akuutista kriisity0sta, mutta samoja asioita olisi tarpeen kirjata my6s sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmaan asiakasprosessiin liittyvan tiedonsiirron mahdollistamiseksi sosiaalihuollon
jatkopalveluissa. Nakemyksemme mukaan olisi tarkoituksenmukaista, etta jatkossakin kriisity®
kirjattaisiin sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin. Tilanteissa, joissa asiakas etenee akuutista
kriisityosta terveydenhuollon palveluihin, kriisityon asiakirjat voidaan asiakkaan luvalla luovuttaa
hoitavalle yksikolle.

Hairiotilanteiden valmiuteen ja varautumiseen liittyva yhteistyon tiivistaminen ja koordinoiva
rakenne sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilld on kannatettava asia. Kun alkuvaiheen
psykososiaalisen tuen johtovastuu selkedsti maaritelldan sosiaali- ja kriisipdivystyksen tehtavaksi, on
tarkead luoda selkeat rakenteet sille, miten tilanteen pitkittyessa tarvittavien pidempikestoisten
(mielen-)terveyspalveluiden johtaminen ja organisointi toteutetaan. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon keskindiselle yhteistyolle ei ole vield toimivia rakenteita ja siksi on tarpeellista ja
kannatettavaa, etta se kirjataan lainsaadantoon.

2.6 Onko paihde- ja riippuvuustyon toteuttamisen pykaldn (sosiaalihuoltolaki 33 b §) sisalto
tarkoituksenmukainen?
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Perustele tarvittaessa kantasi:

2.7 Onko mielenterveystyon toteuttamisen pykalan (sosiaalihuoltolaki 33 c §) sisdltoé
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.8 Ovatko omatyontekijan pykadldan (sosiaalihuoltolaki 42 §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.9 Onko sosiaalihuoltolakiin ehdotettu sdédntely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta riittédva ja
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

2.10 Puuttuuko sosiaalihuoltolakiin ehdotetusta sddntelysta jotain keskeista mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta?

Kylla
Perutelut kylla vastaukselle:

14 § tuen tarpeisiin vastaaviin sosiaalipalveluihin olisi hyva lisatd myos digitaaliset palvelut.

Terveydenhuolto ei pysty yksin vastaamaan paihdetyostad, vaan se taytyy tapahtua terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon yhteisty6ta, jolloin se pitaa nakya myos laissa.

3 Terveydenhuollon palvelut

3.1 Onko mielenterveyden edistamistd koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 20 §) sisalto
tarkoituksenmukainen?

Ei kantaa

Perustele tarvittaessa kantasi:
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3.2 Onko mielenterveyspalveluja koskevan pykaldn (terveydenhuoltolaki 27 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.3 Onko paihde- ja riippuvuuspalveluja koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 28 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.4 Onko opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa opioidiladkkeilld koskevan pykaldn
(terveydenhuoltolaki 28 a §) sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Korvaushoidosta olisi hyva saada kansallinen ohjeistus asetuksen lisdksi, joka sisaltaisi esimerkiksi
ohjeistuksen yhtendisista toimintatavoista ja hoitoon paasysta.

3.5 Onko kiireellistd hoitoa koskevaan pykalaan (terveydenhuoltolaki 50 §) ehdotettu lisdys
tarkoituksenmukainen?

Kyllad pdaosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Kommentti koskee seuraavaa, sosiaali- ja kriisipdivystysta kasittelevaa kohtaa:

ShL 29b § ja ThL 50 § "Ehdotuksena on, etta terveydenhuolto toteuttaisi psykososiaalista tukea
osana kiireellistd hoitoa yhdessa sosiaalipdivystyksen psykosiaalisen tuen kanssa. Kiireellisten
tilanteiden psykososiaalisen tuen ensivaiheen johtovastuu olisi sosiaalipdivystyksella. Akillisissa
tilanteissa annettavan psykososiaalisen tuen osalta ehdotetaan, ettd sosiaalihuoltolaissa
selvennettaisiin, mitd mainittu tuki tarkoittaa sosiaalihuollon osalta ja vastaavasti
terveydenhuoltolaissa terveydenhuollon osalta. Sosiaalihuollon psykososiaalisella tuella dkillisissa
jarkyttavissa tilanteissa tarkoitettaisiin sosiaalityona ja sosiaaliohjauksena annettavaa vélitonta
tukea yksilolle, perheelle ja yhteisélle seka tuen yhteensovittamista. Terveydenhuollon
psykososiaalisella tuella akillisissa jarkyttavissa tilanteissa tarkoitettaisiin akuuttina kriisityona
annettavaa valitonta tukea yksil6lle, perheelle ja yhteistlle seka tuen yhteensovittamista. Saantelyn
tarkoituksena olisi selkeyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavia ja tyonjakoa psykososiaalisen
tuen antamisessa ja akillisissa, jarkyttavissa tilanteissa ja vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valista yhteistyota.”
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Ongelmallisena ndemme luonnoksessa esitetyn voimakkaan rajauksen sosiaalihuollollisiin ja
terveydenhuollollisiin tehtaviin. Nykyiselladn sosiaali- ja kriisipdivystyksessa tyoskentelee seka
sosiaali- ettd terveydenhuollon ammattilaisia, jotka toteuttavat sosiaalihuollon palvelutehtdvaa ja
kirjaukset tehdaan sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin. Kriisityontekijan kelpoisuusehtoina
meilld on joko sosiaali- tai terveydenhuollon AMK-tasoinen tutkinto ja kaikki tekevat kriisityota
samalla tavalla. Luonnoksessa terveydenhuollon tehtdvaksi rajattu akuutti kriisityd on sisalléltaan
taysin samaa tyota, mita talla hetkelld sosiaali- ja kriisipdivystyksessa toteutetaan sosiaalipalveluna.
STM:n vuonna 2019 antaman suosituksen (Akillisiin traumaattisiin tilanteisiin liittyvan
psykososiaalisen tuen kehittdminen -raportti) mukaisesti sosiaalipdivystyksesta yhdistetyksi sosiaali-
ja kriisipdivystysyksikoksi laajentuminen ja paivystyksellisten sosiaalipalveluiden ja akuutin kriisityon
tarjoaminen samasta yksikosta samojen tyontekijoiden tyona on todettu hyvaksi ja asiakkaiden
tarpeisiin vastaavaksi tavaksi jarjestda palvelut. Akillisten, traumaattisten tilanteiden kriisityo ja
paivystyksellisesti tarvittavien sosiaalihuollon palvelujen tarpeen arvioiminen on havaittu nivoutuvan
usein tiiviisti yhteen ja asiakasty®ssa on haastava erottaa, mika osuus asiakastapaamisesta on
mitakin.

Nykymuotoisen sosiaali- ja kriisipdivystyksesta annettavan kriisityon keskeisena tavoitteena on olla
valittdmasti jarkyttdavan tilanteen jalkeen kaynnistyva tarkoituksenmukainen interventio. Oikein
ajoitettuna se ehkaisee tarvetta raskaammille terveydenhuollon palveluille (psykiatria) seka
posttraumaattisen stressihdirion muodostumista. Sosiaali- ja kriisipaivystyksestd annettava kriisityo
ei ole hoitotyota eika suurin osa kriisityon asiakkaista tarvitse terveydenhuollon jatkopalveluita.
Keskeinen osa tyota on kuitenkin my0ds asiakkaan ohjaaminen ja saattaminen tuetusti
terveydenhuollon palveluiden piiriin, mikali hanen tilanteensa vaatii hoidon tarpeen arvioimista.
Taman tekee tarkoituksenmukainen terveydenhuollon ammattihenkild terveydenhuollon
toimintayksikdssa. Nakemyksemme mukaan ylla kuvattu toimintamalli on toimiva ja selke3, silld siina
terveydenhuollon palvelut alkavat hoidon tarpeen arvioinnin jalkeen. My06s asiakkaan ndkdkulmasta
tdma on tarkoituksenmukaista.

Tietojarjestelmakirjaukset jaavat luonnoksessa edelleen ongelmallisiksi. Luonnos lahtee siitd, etta
riippumatta toimintayksikon hallinnollisesta organisoinnista kirjaukset tehtaisiin annettavan palvelun
mukaisesti joko sosiaali- tai terveydenhuollon tietojarjestelmaan. Tdma voi monen muun
sosiaalihuollon palvelun osalta selkiyttdaakin tilannetta, mutta sosiaali- ja kriisipdivystystyon kannalta
jaottelu on haastavaa. Pahimmillaan sdaantely voi muodostaa kaksoiskirjaamisen tarpeen, jos samaa
asiakastapausta koskevia merkintdja olisi tehtdva terveydenhuollon jarjestelmaan kaikilta niilta osin,
kun kyse on akuutista kriisity0sta, mutta samoja asioita olisi tarpeen kirjata my6s sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelmaan asiakasprosessiin liittyvan tiedonsiirron mahdollistamiseksi sosiaalihuollon
jatkopalveluissa. Nakemyksemme mukaan olisi tarkoituksenmukaista, etta jatkossakin kriisity®
kirjattaisiin sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmiin. Tilanteissa, joissa asiakas etenee akuutista
kriisityosta terveydenhuollon palveluihin, kriisitydn asiakirjat voidaan asiakkaan luvalla luovuttaa
hoitavalle yksikolle.

Hairiotilanteiden valmiuteen ja varautumiseen liittyva yhteistyon tiivistaminen ja koordinoiva
rakenne sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valilla on kannatettava asia. Kun alkuvaiheen
psykososiaalisen tuen johtovastuu selkedsti maaritelldan sosiaali- ja kriisipdivystyksen tehtavaksi, on
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tarkeaa luoda selkedt rakenteet sille, miten tilanteen pitkittyessa tarvittavien pidempikestoisten
(mielen-)terveyspalveluiden johtaminen ja organisointi toteutetaan. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon keskindiselle yhteistyolle ei ole vield toimivia rakenteita ja siksi on tarpeellista ja
kannatettavaa, etta se kirjataan lainsaadantoon.

3.6 Ovatko terveydenhuollon ja sosiaalipdivystyksen yhteisty6ta koskevaan pykaldan (terveydenhuoltolaki
50 a §) ehdotetut muutokset tarkoituksenmukaisia?

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.7 Onko akillisissa jarkyttavissa tilanteissa annettavan psykologisen tuen pykalan (terveydenhuoltolaki 50
b §) sisdlto tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.8 Onko sosiaali- ja terveysministerion hyviksymaa hoitoa huumausainerikoksissa koskevan pykalan
(terveydenhuoltolaki 78 b §) sisdlt6 tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.9 Onko tyénohjausta koskevan pykalan (terveydenhuoltolaki 78 c §) sisalto tarkoituksenmukainen?
Kylla
Perustele tarvittaessa kantasi:

Tyonohjauksen jarjestamisen velvoitteen laajentaminen koskemaan mielenterveyspalvelujen lisaksi
myos padihde- ja riippuvuuspalveluja on hyva asia.

3.10 Onko terveydenhuoltolakiin ehdotettu sddntely mielenterveys- ja paihdepalvelujen osalta riittava ja
tarkoituksenmukainen?

Perustele tarvittaessa kantasi:

3.11 Puuttuuko terveydenhuoltolakiin ehdotetusta sdantelysta jotain keskeistd mielenterveys- ja
paihdepalvelujen osalta?
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Perustelut kylla vastaukselle:

4 Mielenterveyslaki

4.1 Ovatko ohjausta ja valvontaa koskevaan pykalaan (mielenterveyslaki 2 §) ehdotetut muutokset
tarkoituksenmukaisia?

Perustele tarvittaessa kantasi:

4.2 Onko tahdosta riippumattoman hoidon jarjestamista koskevan pykalan (mielenterveyslaki 3 §) sisdlto
tarkoituksenmukainen?

Ei kantaa
Perustele tarvittaessa kantasi:

Poliisin virka-apuvelvoitteesta pitadisi selkedsti maarata, etta poliisi on velvollinen antamaan virka-
apua psykoottiseksi ja itselleen ja/tai ymparistolleen vaaraksi epaillyn ihmisen toimittamiseksi
laakarin arvioon. Talla hetkella poliisi antaa virka-apua vasta kun M1-lausunto on tehty.

4.3 Onko opioidiriippuvaisten vieroitus- ja korvaushoitoa koskevan pykalan (mielenterveyslaki 6 a §)
sisalto tarkoituksenmukainen?

Kylla padosin
Perustele tarvittaessa kantasi:

Korvaushoidosta olisi hyva saada kansallinen ohjeistus asetuksen lisdksi, joka sisaltaisi esimerkiksi
ohjeistuksen yhtenaisista toimintatavoista ja hoitoon paasysta.

5 Paihdehuoltolaki

5.1 Onko mielestdnne perusteltua, ettd mahdollisuus maarata tahdosta riippumattomaan hoitoon
vakivaltaperusteella poistettaisiin?

Perustele tarvittaessa kantasi:

6 Laki Kansanelakelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista

6.1 Ovatko Kansanelidkelaitoksen kuntoutusetuuksista ja kuntoutusrahaetuuksista annetun lain 18 §:33n
ehdotetut muutokset perusteltuja?
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Perustele tarvittaessa kantasi:

7 Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja

terveyspalveluista

7.1 Ovatko ikddantyneen vaestén toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista

annetun lain 2 §:33n ehdotetut muutokset perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:

8 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikoista

8.1 Ovatko Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen alaisista lastensuojeluyksikdistd annetun lain 1 §:33n
ehdotetut muutokset perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:

9 Huumausainelaki

9.1 Ovatko huumausainelain 4 §:n 2 momenttiin ehdotetut muutokset perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:

10 Laki Vankiterveydenhuollon yksikosta

10.1 Onko Vankiterveydenhuollon yksikésta annettuun lakiin ehdotettu uusi 16 a § perusteltu?

Perustele tarvittaessa kantasi:

11 Siviilipalveluslaki

11.1 Ovatko siviilipalveluslain 93 §:a3an ehdotetut muutokset perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:
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12 Laki henkilotietojen kasittelysta Puolustusvoimissa

12.1 Ovatko henkilétietojen kasittelysta Puolustusvoimissa annetun lain 35 §:3an ehdotetut muutokset
perusteltuja?

Perustele tarvittaessa kantasi:

13 Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista

13.1 Ovatko sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annettuun lakiin ehdotetut muutokset
tarkoituksenmukaisia?

Perustele tarvittaessa kantasi:

14 Vaikutusten arviointia, toimeenpanoa ja aikataulua koskevat kysymykset

14.1 Ovatko arviot esityksen kustannusvaikutuksista mielestdnne realistiset?

Perustele tarvittaessa kantasi:

14.2 Ovatko arviot lapsivaikutuksista mielestanne realistiset?

Perustele tarvittaessa kantasi:

14.3 Ovatko arviot muista vaikutuksista mielestanne realistiset?

Perustele tarvittaessa kantasi:

14.4 Kommentit koskien ehdotusta lakimuutosten voimaantuloajasta 1.1.2023 ja muutosten
toimeenpanoa?:
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15 Asetusluonnokset

15.1 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi mielenterveysasetuksen erdiden
sadannosten kumoamisesta?

15.2 Kommentit koskien ehdotusta valtioneuvoston asetukseksi pdihdehuoltoasetuksen eradiden
sadnnosten kumoamisesta?

15.3 Kommentit koskien ehdotusta sosiaali- ja terveysministerion asetukseksi hyvaksyttdvasta hoidosta
huumausainerikoksissa?

16 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen

16.1 Mahdolliset muut kommentit liittyen hallituksen esitysluonnokseen:

Grénqvist Annina
Hameenlinnan kaupunki - Himeenlinnan sosiaali- ja terveyspalvelut
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