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1. Perusterveydenhuollon avosairaanhoitoa koskevat kysymykset 1.1. Mitka ovat
suurimmat syyt pitkiin odotusaikoihin perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa
(valitse viisi tarkeinta syytd) Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai
hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdaan arvioimaan nimenomaan ko.
hyvinvointialueen nakdkulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko
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tai Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan
nimenomaan oman organisaation nakokulmasta.

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittdmaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmadton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit avosairaanhoidossa

H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdmaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittamaton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia
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O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdaateiset maaraajat

P. muu: mika?

1.2. Edistaako perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta
kylla
hoidon saatavuutta
kylla
potilasturvallisuutta
kylla
hoidon jatkuvuutta
en 0saa sanoa
hoidon vaikuttavuutta
kylla
terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta
kylla
terveydenhuoltoon kadytettavissa olevien resurssien oikeaa kohdentumista
kylla
vaeston yhdenvertaisuutta
kylla
vdeston terveys- ja hyvinvointierojen kaventamista
kylla
Vapaamuotoiset huomiot:

Lakiesitys parantaisi lasten ja perheiden yhdenvertaisuutta ja helpottaisi hoidon piiriin paasya
erityisesti matalamman tulotason perheilld. Perusterveydenhuollon vahvistamisella on useita lasten,
nuorten ja perheiden hyvinvointia vahvistavia vaikutuksia. Pidamme tarkedna, etta sosiaali- ja
terveyspalvelussa vahvistetaan perustason palveluja seka ennaltaehkaisevia, matalan kynnyksen
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palveluja. Perusterveydenhuolto on usein se vayl3a, jolla palvelujarjestelmaan tullaan sisélle silloin,
kun perheessa on avuntarvetta. Varhainen vastaaminen avuntarpeeseen on lapsen etu ja se
vahvistaa perheen omia voimavaroja selviytya tilanteesta. Esitys on osa kokonaisuutta, jonka
keskeisena tavoitteena on vahvistaa kansalaisten luottamusta julkisesti jarjestettyihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin.

Lapsen sairastamiseen liittyy erityisia piirteita ja siksi lapsi on huomioitava perusterveydenhuollossa
eri tavalla kuin aikuinen. Lapsen kohdalla hoidon kiireellisyyden arviointi on tavallistakin vaikeampaa
ja hdanen hoivaan paasynsa on aikuisen ymmarryksen varassa, silla lapset eivat pysty vaatimaan
hoitoa eivatka kuvailemaan sanallisesti tuntemuksiaan samalla tarkkuudella kuin aikuiset. Lapsen
sairastuessa asiakkaana onkin helposti enemman tai vahemman koko perhe. Mukaan astuvat myos
kysymykset vanhemman tyon ja perheen yhteensovittamisesta. Vanhemmat ovat kaikista naista
syista valmiita maksamaan joustavuudesta ja nopeasta hoitoon paasysta yksityisten
sairausvakuutusten muodossa, mikali perheen taloudellinen tilanne sen sallii. Lapsen oikeuksien
ndkokulmasta yksityisten sairausvakuutusten takaaman hoidon tasoa vastaava hoito olisi turvattava
kaikille perheille tulotasosta ja sairastavuudesta riippumatta.

Lapsiperheet kayttavat paljon sote-keskuspalveluita. Nykytilanteessa neuvolapalvelut ja
kouluterveydenhuolto tavoittavat kdaytannossa kaikki perheet ja lapset. Viime vuosina kehitys on
kulkenut suuntaan, etta perheet eriytyvat julkisia ja yksityisia terveyspalveluja kayttaviin perheisiin.
Lastensuojelun Keskusliiton oman selvityksen perusteella |dhes kahdella kolmasosalla perheista on
tai on ollut sairauskuluvakuutus. Lapsille otettujen vakuutusten maara on ollut melko voimakkaassa
kasvussa, vaikka syntyvyys on laskenut viime vuosina (Finanssiala 2018). Esityksessa todetaan, etta
talla hetkellad yksityinen sairauskuluvakuutus on noin puolella kahden vanhemman lapsiperheista.
Yksinhuoltajilla yksityisen sairausvakuutuksen osuus on huomattavasti pienempi, kolmanneksen
luokkaa. Sairauskuluvakuutusten ottamiseen vaikuttavat monet asiat, mutta yhteys tulotasoon on
selked (Tilastokeskus 2019). Korkeamman tulotason perheiden lapset paasevat nykytilanteessa
paremmin ladkarille. Tutkimuksesta on saatu viitteita, ettd ndiden perheiden lapset saavat myos
helpommin ldhetteen erikoissairaanhoitoon, kuten esimerkiksi syopatutkimuksiin (Ignatius 2021).
Maahanmuuttajalapsilla on suurempi riski kuolla syépaan kuin kantasuomalaisilla (Kyrénlahti et al
2019). Jarjestelma on siis eriarvoistava. Matalamman tulotason lisdksi esimerkiksi perinnéllisen
sairauden ilmeneminen perheessa vaikeuttaa yksityisen sairausvakuutuksen saamista myos terveilla
perheenjasenilla. Monisairaiden lasten kohdalla julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kaytanndssa
ainoa kaytossa oleva mahdollisuus. Ladkarille paasyn lisaksi eroja on myos erikoissairaanhoidon
lahetteiden saamisessa.

Laadukkaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon varaan rakennettu jarjestelma tukee parhaiten
lasten keskindistd yhdenvertaisuutta. Hoitotakuu lisda lasten yhdenvertaisuutta parantamalla
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta seka lyhentamalld palvelujen odotusaikaa. Pitkittynyt
hoitoon paasy lisaa valtettavissa olevaa kdrsimysta. Lasten padsy hoidon piiriin ei saa olla
vanhempien tuloista riippuvaista. Kaikkien lasten tilanne tulee saattaa tasolle, jolla yksityisen
sairausvakuutuksen ottaneet ajattelevat sen vakuutettuna olevan. Tavoitteen toteutumista on myos
seurattava osana toimeenpanoa, samoin kuin paasya erikoissairaanhoitoon eri vaylia pitkin.

A. joustavaa paasya palveluihin mielenterveysongelmissa
kylla selvasti

B. hoitoketjujen jatkuvuutta mielenterveyden hoidossa
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en 0saa sanoa
C. mielenterveyden palvelukokonaisuutta ja yhteensovittamista muihin palveluihin
kylla selvasti
Mahdolliset kommentit

Perustason mielenterveyspalvelujen nopea ja helppo saatavuus on erityisen tarkeda nuorille ja lisaa
heidan luottamustaan palvelujarjestelmaan. Lasten ja nuorten perustason mielenterveyspalvelujen
saatavuus on tarkeda myos heidan perheilleen.

Lastensuojelussa on jo pitkdan havaittu kuormitusta, joka johtuu muun palvelujarjestelman
toimimattomuudesta. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen taustalla on hyvin usein hoitamaton
mielenterveysongelma tai perheen jaaminen ilman tukea lapsen neuropsykiatristen oireiden kanssa.
Mikali hoitotakuu toimeenpannaan onnistuneesti, silld odotettavasti on myonteinen vaikutus
lastensuojelun kuormituksen vahenemiseen. Hoitotakuun piiriin kuuluisivat niin sanotut
psykososiaalisien tuen mini-interventiot, eli lyhytterapiajaksot tai lyhytneuvonta elamantilanteisiin
liittyvissa kriiseissa, psyykkisen kuormituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden
oireiden tai mielenterveyteen liittyvan toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Mikali potilas tarvitsee
ladketieteellista arviota mielenterveydelliseen hairioonsa, seitseman vuorokauden maaraaika koskee
ladkarin vastaanotolle padsya. Arvion pohjalta tehtdvaa hoitosuunnitelmaa ja kuntoutusta ei ole
sidottu hoitotakuun maaraaikoihin.

Nuorten tarvitsema tuki ei ole aina hoitoa, vaan joskus myo6s kevyempi tuki on riittava apu. Koronan
aikana erilaiset puhelimet ja chatit ovat kasvattaneet suosiotaan ja merkitystaan erityisesti
mielenterveyden tukemisessa ja nuorissa ikdryhmissa. Nama ovat tyypillisesti jarjestojen yllapitamia
helposti saavutettavia, kynnyksettdmia avun kanavia. Apu voidaan tarjota paikkariippumattomasti.
Fyysinen etaisyys ei haittaa ja on usein vain hyodyksi anonymiteetin kannalta. Tukea tehokkaasti
tarjoavien jarjestojen toimintaedellytysten turvaaminen on myos lakiesityksen tavoitteiden
turvaamisen kannalta tarkeaa.

Valitettavasti lakiesitys ei sisalla odotetun terapiatakuun (KAA 10/2019) toteuttamista. Terapiatakuu
yhdistettyna hoitotakuuseen turvaisi nuorten mielenterveyspalvelut riittavan tehokkaasti. Esitamme,
etta lain jatkovalmistelussa terapiatakuu liitetdan osaksi hoitotakuuta ja ripea paasy kuntoutukseen
turvattaisiin myos ladketieteellista arviota vaativissa tapauksissa.

A. lisda epatarkoituksenmukaista perusterveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisaa kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla
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E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. ei mitadn edellisista

H. muita, mita?:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden kehittdminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hy6dyntdminen

E. integraation kehittaminen sosiaalipalveluihin ja erityispalveluihin

F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtdminen muista palveluista perusterveydenhuoltoon

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittaminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?
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1.6. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja Suomen kestavan kasvun
ohjelma) mahdollistamilla kehittdmistoimenpiteilld ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella
saavuttaa tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Vapaamuotoiset kommentit:

1.7. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi perusterveydenhuollon avosairaanhoidon palveluihin
tarvittava henkiloston maara arvioitu oikein?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

1.8. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkildston
varmistamista perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa. Mika on arvio
henkiloston saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut
saadokset? Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin
vastauksessa pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen
nakokulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

1.8.1. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti ladkareita?

Mahdolliset kommentit:

1.8.2. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittdvasti sairaanhoitajia/ terveydenhoitajia?

Mahdolliset kommentit:

Lausuntopalvelu.fi 7127



1.8.3. Onko avosairaanhoitoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva tyénantajakuva

B. ammattihenkil6iden koulutusmaérien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D. mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtédvien sisdltoon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtavankuva

H. toimiva tyoyhteis6

I. henkildston siirtaminen muista palveluista avosairaanhoitoon

J. muu, mika?

1.10. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen

lisaresursointi arvioitu oikein perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation

ndkdékulmasta.
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Vapaamuotoiset kommentit:

1.11. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta

Mahdolliset kommentit:

1.12. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetddn arvioimaan nimenomaan oman organisaation
ndkékulmasta

2. Perusterveydenhuollon suun terveydenhuoltoa koskevat kysymykset

A. vaeston tarpeiden moninaisuus

B. suuri ja patoutunut kysynta

C. riittamaton ohjaus ja neuvonta muihin palveluihin

D. riittdmaton ennalta ehkaisy ja varhainen puuttuminen

E. muiden palveluiden toimimattomuus

F. riittamaton yhteistyo ja pirstaleiset hoito- ja palveluketjut

G. tehottomat toimintamallit suun terveydenhuollossa
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H. tehoton tydonjako ammattiryhmien kesken

l. riittdamaton osaaminen

J. riittdmattomat taloudelliset resurssit

K. riittama&ton digitaalisten palveluiden ja teknologian hyodyntaminen

L. huono toiminnan johtaminen

M. vaikeudet henkil6ston saatavuudessa pitkdaikaisesti

N. covid-19-epidemia

O. hoitoon paasyn nykyiset lakisdadteiset maaraajat

P. muu: mika?

2.2. Edistaako perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun
tiukentaminen ehdotetussa muodossa?

hoidon saatavuutta

hoidon laatua

potilasturvallisuutta

hoidon jatkuvuutta

hoidon vaikuttavuutta
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terveydenhuollon kustannusvaikuttavuutta

Vapaamuotoiset huomiot:

A. lisaa epatarkoituksenmukaista suun terveydenhuollon kysyntaa

B. vaarantaa hoidon jatkuvuuden ja vaikuttavuuden

C. vaarantaa muiden terveyspalveluiden toteuttamista

D. lisda kilpailua henkilostosta terveydenhuollon palveluiden vililla

E. lisaa kilpailua henkil6stosta julkisen ja yksityisen suun terveydenhuollon valilla

F. nostaa kustannuksia

G. Vapaamuotoiset kommentit:

A. asiakkaiden segmentaatio ja asiakasryhmittaiset toimintamallit

B. palvelun jatkuvuuden, laadun ja vaikuttavuuden varmistaminen

C. uudet toimintamallit, esim. tiimimalli

D. digitaaliset palvelut ja teknologian hyédyntaminen

E. integraation kehittaminen muihin terveyspalveluihin ja sosiaalipalveluihin
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F. ehjat hoito- ja palveluketjut ja kokonaisuudet

G. henkildston siirtaminen muista palveluista

H. henkiloston koulutus

I. johtamisen kehittdminen

J. ostopalvelut ja palveluseteli

K. muu, mika?

2.5. Voidaanko valtionavustusten (Tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma ja EU-elpymisrahoitus)
mahdollistamilla kehittamistoimenpiteilla ja hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelan purkamisella saavuttaa
tilanne, joka mahdollistaa hoitotakuun tiukentamisen toimeenpanon ehdotetussa muodossa suun
terveydenhuollossa?

2.6. Esityksessa on arvioitu, etta suun terveydenhuollossa kertaluonteisen patoutuneen kysynnan
purkamisen jdlkeen ei tarvita pysyvasti lisdhenkilokuntaa hoitotakuun tiukentamisen vuoksi. Onko arvio
mielestasi oikea?

Mahdolliset kommentit:

2.7. Hoitotakuun tiukentaminen edellyttaa riittavan ja osaavan henkiléston
varmistamista suun terveydenhuollossa. Mika on arvio henkiloston
saatavuudesta eri ammattiryhmissa ottaen huomioon ehdotetut saaddkset?
Mikali vastaaja on kunta tai kuntayhtyma tai hyvinvointialue, niin vastauksessa
pyydetaan arvioimaan nimenomaan ko. hyvinvointialueen nakékulmasta. Jos
vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikko tai Ylioppilaiden
terveydenhoitosaatio, vastausta pyydetaan arvioimaan nimenomaan oman
organisaation nakokulmasta.

2.7.1. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti hammaslaakareita?
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Mahdolliset kommentit:

2.7.2. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti suuhygienisteja?

2.7.3. Onko suun terveydenhuoltoon saatavissa riittavasti muita ammattiryhmia?

Mahdolliset kommentit:

A. hyva ty6nantajakuva

B. ammattihenkiloiden koulutusmadrien lisddminen

C. palkkauksen parantaminen

D mahdollisuus vaikuttaa tyon ja tehtavien sisdltéon ja toteuttamiseen

E. johtamisen parantaminen

F. riittava tuki tyon tekemiseen ja konsultointiin

G. monipuolinen tehtdavankuva

H. toimiva tyéyhteiso

. muu, mika?

2.9. Onko hoitotakuun tiukennuksen (ehdotetussa muodossa) vuoksi tarvittava taloudellinen
lisdresursointi arvioitu oikein suun terveydenhuollossa?
Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetédéin arvioimaan
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nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

2.10. Kuinka merkittava tyokalu ostopalvelut ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

2.11. Kuinka merkittava tyokalu palvelusetelit ovat hoitotakuun tiukentamisessa ehdotuksen mukaisesti
suun terveydenhuollossa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Mahdolliset kommentit:

3.1. Ovatko taloudellisten vaikutusten arvioinnissa tehdyt oletukset vaikutuksista
perusterveydenhuoltoon ja muihin palveluihin uskottavia ?

3.1.1. perusterveydenhuolto/avosairaanhoito
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséid perusterveydenhuollon avosairaanhoidon tarvetta.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.2. perusterveydenhuolto/ suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon lisciéi
tarvetta jonkin verran. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?
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Mahdolliset kommentit:

3.1.3. yhteispaivystykset
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentamisen myétd yhteispdivystyksen kysyntd asteittain jonkin verran
véhenee. Onko vaikutus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.4. sairaalahoito
Oletuksena on, ettd sairaalahoidon tarve vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu
uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.5. erikoissairaanhoito Oletuksena on, ettd erikoissairaanhoidon tarve toisaalta liséiéintyy jonkin verran
ja toisaalta vihenee hieman. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.6. tyoterveyshuollon sairaanhoitotoiminta
Oletuksena on, ettd tyéterveyshuollon sairaanhoitoon hoitotakuun tiukentaminen vaikuttaa melko vihén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.7. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) terveydenhuolto
avosairaanhoidossa

Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véhentdéd puhtaasti yksityisen terveydenhuollon kdyttod
jonkin verran ajan kuluessa. Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:
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3.1.8. yksityinen (asiakkaan itse tai yksityisvakuutuksen kautta maksama) suun terveydenhuolto
Oletuksena on, ettd hoitotakuun tiukentaminen véihentdd yksityisen terveydenhuollon kdyttdd vain véihdén.
Onko vaikutuksen suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.9. ylioppilaiden terveydenhoitosaitio
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen liséié palvelun tarvetta. Onko vaikutuksen suuruus
arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.1.10. vankiterveydenhuolto
Oletuksena on ollut, ettd hoitotakuun tiukentaminen jonkin verran liséd tarvetta. Onko vaikutuksen
suuruus arvioitu uskottavasti?

Mahdolliset kommentit:

3.2. Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi hyvinvointialueille aiheutuvat kustannukset arvioitu oikean
suuntaisesti?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetddn nimenomaan
ko. hyvinvointialueen néikékulmasta.

Vapaamuotoiset kommentit:

3.3 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Ylioppilaiden terveydenhoitosaatidlle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti

Vapaamuotoiset kommentit:

3.4 Onko hoitotakuun tiukennuksen vuoksi Vankiterveydenhuollon yksikolle kokonaisuudessaan
tarvittava taloudellinen lisaresursointi arvioitu oikean suuntaisesti
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Vapaamuotoiset kommentit:

3.5. Onko hoitotakuun tiukentamisen muiden kuin taloudellisten vaikutusten aikataulu arvioitu
realistisesti?

Vapaamuotoiset kommentit:

3.6. Milta osin vaikutusten arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tdydennettdva?
Lapsivaikutusten arviointi ja muut vaikutusarviot

Vaikutusarvioissa painottuvat lakimuutosten yhdenvertaisuusvaikutukset. Tama lapileikkaava
tarkastelundakokulma on perusteltu ja kannatettava. My6s lapsivaikutusten arvioinnissa
yvhdenvertaisuusnakokulma on keskeinen. Lakiluonnoksen lapsivaikutusten arvioinnissa
huomioidaan lakimuutoksen vaikutukset matalamman koulutustason perheiden, sijaishuollon
piirissa oleviin, mielenterveyspalveluja tarvitseviin, vammaisiin tai monivammaisiin lapsiin ja nuoriin
seka lisaksi opiskelijoihin. Lisdaksi on huomioitava, etta vaikutuksilla sosiaalihuollon asiakkaisiin seka
pdihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitseviin asiakkaisiin on valillisia mutta merkittavia vaikutuksia
myo0s lapsiin, vaikka naita ei mainita esitysluonnoksen lapsivaikutusten arvioinnissa.

Sijaishuollossa olevien lasten osalta lapsivaikutusten arvioinnissa todetaan, ettd “parantunut hoitoon
paadsy kohentaisi merkittavasti myos sijaishuollossa asuvien lasten asemaa, terveytta ja hyvinvointia.
Heilld on runsaasti erilaisia terveyshuolia, mutta heidan terveydentilansa saattaa jaada tutkimatta
lastensuojelulain velvoitteesta huolimatta ja osa lapsista joudutaan jopa sijoittamaan kodin
ulkopuolelle riittamattomien terveyspalvelujen takia”. Sijaishuollossa olevien lasten kohdalla on
keskeista pitaa huoli siita, ettd nykyiset oikeudet toteutuvat ja lasten terveytta koskevat velvoitteet
hoidetaan. Uudet velvoitteet eivat auta, mikali velvoitteiden tayttamista ei valvota.

Esityksen jatkovalmistelussa vaikutusarvioita on tarpeen taydentaa turvapaikanhakijoina tai
pakolaisina Suomeen tulleiden lasten ja nuorten tilanteen arvioinnin osalta. Monilla heistd on seka
fyysisen etta psyykkisen terveydentilansa suhteen haasteita ja lisaksi vaikeuksia 16ytaa
terveydenhuollon palvelujen piiriin oikea-aikaisesti. Usein ongelmana on tietdamattomyys tai vaara
tieto palveluista ja niihin hakeutumisesta seka asioiden hoitamiseen tarvitun kielitaidon
puuttuminen. Naille lapsille ja nuorille hoitotakuun tiukentamisesta on oletettavasti selkeda hyotya.
Samalla on tarpeen, millaista varautumista terveydenhuollon yksikdille tarvitaan aikataulun
mukaiseen mahdollisesti kasvavaan tulkkaustarpeeseen. Palvelujen saavutettavuuteen on taman
lapsiryhman osalta kiinnitettava erityistd huomiota, mutta luonnollisesti sama huomio koskee
kaikkia ikaryhmia.

Lain toimeenpano ja henkilostéresurssin riittavyys
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Lakiluonnokseen kohdistuvat merkittavimmat kriittiset kysymykset koskevat lakimuutoksen
toimeenpanoa. Esitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisatd perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kapasiteettia. Henkilostotarpeen arvioidaan kasvavan 495 |dakarin ja 420
sairaanhoitajan verran jo vuonna 2023, 605 |adkarin ja 455 sairaanhoitajan vuonna 2024 ja 620
ladkarin ja 425 sairaanhoitajan verran vuonna 2025. Henkiléstovaikutusten arvioidaan kohdistuvan
ennen kaikkea laillistettuihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin ja pdasaantoisesti laakareihin ja
sairaanhoitajiin. Muiden ammattihenkildiden osalta vaikutusarvio nayttaa puuttuvan
lakiluonnoksesta, mutta mittavassa uudistuksessa voi oletettavasti ilmeta seurannaisvaikutuksia
myo6s muiden ammattihenkildiden kuin sairaanhoitajien ja ldakarien riittavyyteen ja tarpeeseen.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittamisohjelman mukaisessa perusterveydenhuollon
toimintamallissa moniammatillinen apu on helposti saatavilla. Se tarkoittaa, etta terveydellisten
huolien kautta palvelujen piiriin saapuva asiakas saa tarvittaessa myds moniammatillista tukea.
Erityisen keskeista moniammatillinen tuki ja siihen kohdennettujen resurssien riittavyys on lasten,
nuorten ja perheiden perustason palveluissa.

Lain jatkovalmistelussa on kiinnitettava erityistd huomiota henkilostéresurssin riittavyyteen ja
selvitettava lain mahdolliset seurannaisvaikutukset myods muiden ammattihenkiléiden kuin ladkarien
ja sairaanhoitajien riittavyyteen, silla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukseen koulutetun
henkil6stén maara on rajallinen jo ennestdan henkilostépulasta karsivalla alalla.
Vaikutusarvioinneissa ei viela huomioida mahdollisia vaikutuksia sosiaalihuollon lapsi- ja
perhepalvelujen seka ylisektorisia vaikutuksia varhaiskasvatuksen henkilostéresurssien riittavyyteen,
vaikka osittain nama alat jakavat samaa ammattilaisten joukkoa. Sivistyspalvelujen puolella
kunnallisessa varhaiskasvatuksessa karsitaan alueellisesti jopa vakavasta henkilostopulasta. Eri
palvelusektoreilla on liittymapintoja tdhan uudistukseen henkildstdresurssien osalta, ja nama
liittymapinnat on lain jatkovalmistelussa keskeista kartoittaa ja tunnistaa. Tarvittaessa lain
toimeenpanoon on luotava siirtyvavaihe. Mikali lain toimeenpanossa onnistutaan,
seurannaisvaikutukset henkiloston riittavyyteen voivat olla myonteisia, kun hoitoon paasy
helpottuu. Lapsivaikutusten arvioinnissa arvioidaan, etta “lasten ja nuorten kohdalla nopeampi
hoitoon padasy edesauttaisi merkittavasti mielenterveysongelmista toipumista ja vahentaisi muiden,
kuten sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalvelujen tarvetta.” Hoitotakuulla tavoiteltu varhaisempi apu
voi my0s laajemmassa mittakaavassa vahentaa korjaavien palvelujen tarvetta ja siten keventaa
ndiden osalta myos henkilstotarvetta. Tassa tavoitellussa kehityskulussa on tunnistettava
siirtymavaihe, jonka aikana resurssitarve kuitenkin kasvaa.

3.7. Huolimatta epavarmuuksista, tulisiko hoitoon padasyn maaraaikojen tiukentaminen toteuttaa
ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa?

kyll

Mahdolliset kommentit:

3.8. Huolimatta mahdollisista kielteisista vaikutuksista ja epdavarmuuksista, tulisiko hoitoon pdasyn
madradaikojen tiukentaminen toteuttaa ehdotetulla tavalla perusterveydenhuollon suun
terveydenhuollossa?

kyll
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Mahdolliset kommentit:

3.9. Onko esitys perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen nédkékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosiiditié, vastausta pyydetdén arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nédkékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot:

Mikali henkilostoresurssin riittavyydessa arvioidaan olevan ongelmia tai mikali uudistuksen
arvioidaan heikentavan henkilostoresurssin saatavuutta lasten, nuorten ja perheiden palveluista
toisaalla, ajallisesti porrastettu toteutus voi olla perusteltu ratkaisu.

Klikkaa ja lisda otsikko avoimelle kysymykselle

3.10. Onko esitys perusterveydenhuollon suun terveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta
toimeenpantavissa ehdotetussa aikataulussa?

Mikdili vastaaja on kunta tai kuntayhtymd tai hyvinvointialue, niin vastauksessa pyydetdén arvioimaan
nimenomaan ko. hyvinvointialueen néikékulmasta. Jos vastaaja on Vankiterveydenhuollon yksikké tai
Ylioppilaiden terveydenhoitosdiditié, vastausta pyydetdéin arvioimaan nimenomaan oman organisaation
nékékulmasta.

Muut vapaamuotoiset huomiot

3.11. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa ajallisesti vaiheittain perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa?

Mahdolliset kommentit

Mikali henkildstoéresurssin riittdvyydessa arvioidaan olevan ongelmia tai mikali uudistuksen
arvioidaan heikentdvan henkilostoresurssin saatavuutta lasten, nuorten ja perheiden palveluista
toisaalla, porrastettu toteutus voi olla perusteltu ratkaisu.

3.12. Pitaisiko6 hoitotakuun tiukentaminen toteuttaa porrastetusti aikatauluttaen perusterveydenhuollon
suun terveydenhuollossa?

Mahdolliset kommentit
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A. sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamistehtdvien siirtyminen hyvinvointialueille
1.1.2023 lukien ei mahdollista hoitotakuun tiukennuksen toimeenpanoa

B. henkilostoa ei ole saatavilla

C. hoitotakuun tiukentamiseen arvioitu taloudellinen lisdresursointi on riittamatonta

D. motivaatio ja voimavarat kehittdmiseen ovat riittamattomat

E. ICT-jarjestelmien kehittamistarpeet eivat mahdollista hoitotakuun tiukentamista esitetyssa aikataulussa

F. muu, mika

Terveydenhuoltolaki Pykalassa 51 § saadetaan yhteyden saamisesta
perusterveydenhuoltoon ja hoidon tarpeen arviosta.

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Pykalassa 51 a § saadetaan perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitoon
paasysta.

Onko pykalan perusteella selvdd, mitka palvelut kuuluvat seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?
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Onko jotain muita palveluja, jotka pitdisi kuulua seitseman vuorokauden hoitotakuun piiriin?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykalassa oleva saantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkedt?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selkea?

Mahdolliset muutosehdotukset ja kommentit perusteluista:

Onko pykala selkea?

Onko pykalan sisdltama sddntely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?
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Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Onko pykala selked?

Onko pykalan sisdltama sdantely toimeenpantavissa palvelujarjestelman kannalta?

Turvaako pykaldssa oleva sdaantely potilaan oikeudet riittavalla tavalla?

Ovatko pykdkohtaiset perustelut selkeat?

Mahdolliset muutosehdotukset:

Kommentit koskien lakia korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta (pykalét ja perustelut)?

Kommentit koskien vankeuslain ja tutkintavankeuslain muutosehdotuksia (pykaladt ja perustelut)?

Kommentit koskien terveydenhuoltolain, korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollosta annetun
lain, vankeuslain ja tutkintavankeuslain ehdotetusta sddntelysta valvonnan kannalta (avovastaus)

Mahdolliset muut kommentit esityksesta (avovastaus)
LSKL lausunto kokonaisuudessaan:

Lastensuojelun Keskusliiton lausunto hallituksen esityksesta perusterveydenhuollon hoitotakuun
tiukentamisesta

Lastensuojelun Keskusliitto (LSKL) kiittda sosiaali- ja terveysministeriotd mahdollisuudesta lausua
luonnoksesta hallituksen esitykseksi perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukentamisesta.

Esityksen keskeinen sisalto
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Lakiluonnoksessa tiukennettaisiin hoitoon pdasyn maaraaikoja. Perusterveydenhuollon
avosairaanhoidossa kiireettomaan tutkimukseen tai hoitoon padsyn maaraaika lyhenisi kolmesta
kuukaudesta seitsemaan paivaan siita, kun on tehty arvio hoidon tarpeesta. Seitseman vuorokauden
maaraaika koskisi hoitotapahtumia, jotka liittyvat sairastumiseen, vammaan, pitkaaikaissairauden
vaikeutumiseen, uusien oireiden esilletuloon tai toimintakyvyn alenemiseen. Laissa sdadettaisiin
myos hoitoon paasysta silloin, kun palvelu ei ole tdmadn maaraajan piirissa. Suun terveydenhuollossa
hoitoon paasyn maardaika lyhenisi kuudesta kuukaudesta kolmeen kuukauteen.

Hoitotakuun tiukennus tulisi voimaan 1.4.2023. Hoitoon paasya koskeva saantely koskisi myos
korkeakouluopiskelijoiden opiskeluterveydenhuollon ja vankiterveydenhuollon
sairaanhoitopalveluita. Erikoissairaanhoidon hoitotakuun maaraaikaan ei ehdoteta muutoksia.

Lastensuojelun Keskusliiton lausunto

Lastensuojelun Keskusliitto kannattaa esitysta ja yhtyy sen keskeisiin tavoitteisiin. Lakiesitys
parantaisi lasten ja perheiden yhdenvertaisuutta ja helpottaisi hoidon piiriin padsya erityisesti
matalamman tulotason perheilla. Perusterveydenhuollon vahvistamisella on useita lasten, nuorten
ja perheiden hyvinvointia vahvistavia vaikutuksia. Pidémme tarkedna, etta sosiaali- ja
terveyspalvelussa vahvistetaan perustason palveluja sekad ennaltaehkaisevia, matalan kynnyksen
palveluja. Perusterveydenhuolto on usein se vayl3a, jolla palvelujarjestelmaéan tullaan sisédlle silloin,
kun perheessa on avuntarvetta. Varhainen vastaaminen avuntarpeeseen on lapsen etu ja se
vahvistaa perheen omia voimavaroja selviytya tilanteesta. Esitys on osa kokonaisuutta, jonka
keskeisena tavoitteena on vahvistaa kansalaisten luottamusta julkisesti jarjestettyihin sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluihin.

Lapsen sairastamiseen liittyy erityisia piirteita ja siksi lapsi on huomioitava perusterveydenhuollossa
eri tavalla kuin aikuinen. Lapsen kohdalla hoidon kiireellisyyden arviointi on tavallistakin vaikeampaa
ja hdanen hoivaan padsynsa on aikuisen ymmarryksen varassa, silla lapset eivat pysty vaatimaan
hoitoa eivatka kuvailemaan sanallisesti tuntemuksiaan samalla tarkkuudella kuin aikuiset. Lapsen
sairastuessa asiakkaana onkin helposti enemman tai vihemman koko perhe. Mukaan astuvat myos
kysymykset vanhemman tyon ja perheen yhteensovittamisesta. Vanhemmat ovat kaikista naista
syista valmiita maksamaan joustavuudesta ja nopeasta hoitoon paasysta yksityisten
sairausvakuutusten muodossa, mikali perheen taloudellinen tilanne sen sallii. Lapsen oikeuksien
nakokulmasta yksityisten sairausvakuutusten takaaman hoidon tasoa vastaava hoito olisi turvattava
kaikille perheille tulotasosta ja sairastavuudesta riippumatta.

Lapsiperheiden yhdenvertaisuus

Lapsiperheet kdyttavat paljon sote-keskuspalveluita. Nykytilanteessa neuvolapalvelut ja
kouluterveydenhuolto tavoittavat kdaytanndssa kaikki perheet ja lapset. Viime vuosina kehitys on
kulkenut suuntaan, etta perheet eriytyvat julkisia ja yksityisia terveyspalveluja kayttaviin perheisiin.
Lastensuojelun Keskusliiton oman selvityksen perusteella |dhes kahdella kolmasosalla perheista on
tai on ollut sairauskuluvakuutus. Lapsille otettujen vakuutusten maara on ollut melko voimakkaassa
kasvussa, vaikka syntyvyys on laskenut viime vuosina (Finanssiala 2018). Esityksessa todetaan, etta
talla hetkella yksityinen sairauskuluvakuutus on noin puolella kahden vanhemman lapsiperheista.
Yksinhuoltajilla yksityisen sairausvakuutuksen osuus on huomattavasti pienempi, kolmanneksen
luokkaa. Sairauskuluvakuutusten ottamiseen vaikuttavat monet asiat, mutta yhteys tulotasoon on
selked (Tilastokeskus 2019). Korkeamman tulotason perheiden lapset paasevat nykytilanteessa
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paremmin ladkarille. Tutkimuksesta on saatu viitteita, ettd naiden perheiden lapset saavat myos
helpommin ldhetteen erikoissairaanhoitoon, kuten esimerkiksi syopatutkimuksiin (Ignatius 2021).
Maahanmuuttajalapsilla on suurempi riski kuolla syépaan kuin kantasuomalaisilla (Kyronlahti et al
2019). Jarjestelma on siis eriarvoistava. Matalamman tulotason lisdksi esimerkiksi perinnéllisen
sairauden ilmeneminen perheessa vaikeuttaa yksityisen sairausvakuutuksen saamista myos terveilla
perheenjasenilld. Monisairaiden lasten kohdalla julkiset sosiaali- ja terveyspalvelut ovat kdytdnndssa
ainoa kaytossa oleva mahdollisuus. Ladkarille paasyn lisaksi eroja on myos erikoissairaanhoidon
lahetteiden saamisessa.

Laadukkaan julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon varaan rakennettu jarjestelma tukee parhaiten
lasten keskindistd yhdenvertaisuutta. Hoitotakuu lisda lasten yhdenvertaisuutta parantamalla
sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuutta seka lyhentamalla palvelujen odotusaikaa. Pitkittynyt
hoitoon paasy lisaa valtettavissa olevaa karsimysta. Lasten padsy hoidon piiriin ei saa olla
vanhempien tuloista riippuvaista. Kaikkien lasten tilanne tulee saattaa tasolle, jolla yksityisen
sairausvakuutuksen ottaneet ajattelevat sen vakuutettuna olevan. Tavoitteen toteutumista on myos
seurattava osana toimeenpanoa, samoin kuin paasya erikoissairaanhoitoon eri vaylia pitkin.

Nuoret

Lakiluonnos vahvistaisi myds nuorten luottamusta julkisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka
opiskelijoiden oikeutta opiskelijaterveydenhuollon palveluihin. Palvelujarjestelman monimutkaisuus
seka luottamuksen puute vaikeuttavat tutkitusti (Surakka&Paananen 2018) nuorten hakeutumista
palvelujen piiriin. Perustason mielenterveyspalvelujen nopea ja helppo saatavuus on erityisen
tarkeda nuorille ja lisda heidan luottamustaan palvelujarjestelmaan. Lasten ja nuorten perustason
mielenterveyspalvelujen saatavuus on tarkedaa myos heidan perheilleen.

Lastensuojelussa on jo pitkaan havaittu kuormitusta, joka johtuu muun palvelujarjestelman
toimimattomuudesta. Kodin ulkopuolelle sijoittamisen taustalla on hyvin usein hoitamaton
mielenterveysongelma tai perheen jaaminen ilman tukea lapsen neuropsykiatristen oireiden kanssa.
Mikali hoitotakuu toimeenpannaan onnistuneesti, silld odotettavasti on myodnteinen vaikutus
lastensuojelun kuormituksen vahenemiseen. Hoitotakuun piiriin kuuluisivat niin sanotut
psykososiaalisien tuen mini-interventiot, eli lyhytterapiajaksot tai lyhytneuvonta elamantilanteisiin
liittyvissa kriiseissa, psyykkisen kuormituksen tilanteissa tai tuen saamiseksi mielenterveyden
oireiden tai mielenterveyteen liittyvan toimintakyvyn alenemisen vuoksi. Mikali potilas tarvitsee
ladketieteellista arviota mielenterveydelliseen hairidonsa, seitseman vuorokauden maaraaika koskee
ladkarin vastaanotolle padsya. Arvion pohjalta tehtdavaa hoitosuunnitelmaa ja kuntoutusta ei ole
sidottu hoitotakuun maaraaikoihin.

Nuorten tarvitsema tuki ei ole aina hoitoa, vaan joskus myos kevyempi tuki on riittava apu. Koronan
aikana erilaiset puhelimet ja chatit ovat kasvattaneet suosiotaan ja merkitystaan erityisesti
mielenterveyden tukemisessa ja nuorissa ikdaryhmissa. Nama ovat tyypillisesti jarjestdjen yllapitamia
helposti saavutettavia, kynnyksettémia avun kanavia. Apu voidaan tarjota paikkariippumattomasti.
Fyysinen etaisyys ei haittaa ja on usein vain hyédyksi anonymiteetin kannalta. Tukea tehokkaasti
tarjoavien jarjestojen toimintaedellytysten turvaaminen on myos lakiesityksen tavoitteiden
turvaamisen kannalta tarkeaa.

Valitettavasti lakiesitys ei sisalla odotetun terapiatakuun (KAA 10/2019) toteuttamista. Terapiatakuu
yhdistettyna hoitotakuuseen turvaisi nuorten mielenterveyspalvelut riittavan tehokkaasti. Esitamme,
etta lain jatkovalmistelussa terapiatakuu liitetdan osaksi hoitotakuuta ja ripea paasy kuntoutukseen
turvattaisiin myos ladketieteellista arviota vaativissa tapauksissa.

Lausuntopalvelu.fi 24/27



Lapsivaikutusten arviointi ja muut vaikutusarviot

Vaikutusarvioissa painottuvat lakimuutosten yhdenvertaisuusvaikutukset. Tama lapileikkaava
tarkastelunakokulma on perusteltu ja kannatettava. Myds lapsivaikutusten arvioinnissa
yhdenvertaisuusnakdkulma on keskeinen. Lakiluonnoksen lapsivaikutusten arvioinnissa
huomioidaan lakimuutoksen vaikutukset matalamman koulutustason perheiden, sijaishuollon
piirissa oleviin, mielenterveyspalveluja tarvitseviin, vammaisiin tai monivammaisiin lapsiin ja nuoriin
seka lisaksi opiskelijoihin. Lisdaksi on huomioitava, etta vaikutuksilla sosiaalihuollon asiakkaisiin seka
pdihde- ja mielenterveyspalveluja tarvitseviin asiakkaisiin on valillisia mutta merkittavia vaikutuksia
myo0s lapsiin, vaikka ndita ei mainita esitysluonnoksen lapsivaikutusten arvioinnissa.

Sijaishuollossa olevien lasten osalta lapsivaikutusten arvioinnissa todetaan, etta “parantunut hoitoon
paasy kohentaisi merkittavasti myos sijaishuollossa asuvien lasten asemaa, terveytta ja hyvinvointia.
Heilld on runsaasti erilaisia terveyshuolia, mutta heidan terveydentilansa saattaa jaada tutkimatta
lastensuojelulain velvoitteesta huolimatta ja osa lapsista joudutaan jopa sijoittamaan kodin
ulkopuolelle riittamattomien terveyspalvelujen takia”. Sijaishuollossa olevien lasten kohdalla on
keskeista pitdaa huoli siita, ettd nykyiset oikeudet toteutuvat ja lasten terveytta koskevat velvoitteet
hoidetaan. Uudet velvoitteet eivat auta, mikali velvoitteiden tayttamista ei valvota.

Esityksen jatkovalmistelussa vaikutusarvioita on tarpeen taydentaa turvapaikanhakijoina tai
pakolaisina Suomeen tulleiden lasten ja nuorten tilanteen arvioinnin osalta. Monilla heistd on seka
fyysisen etta psyykkisen terveydentilansa suhteen haasteita ja lisaksi vaikeuksia 16ytaa
terveydenhuollon palvelujen piiriin oikea-aikaisesti. Usein ongelmana on tietdmattomyys tai vaara
tieto palveluista ja niihin hakeutumisesta seka asioiden hoitamiseen tarvitun kielitaidon
puuttuminen. Naille lapsille ja nuorille hoitotakuun tiukentamisesta on oletettavasti selkeda hyotya.
Samalla on tarpeen, millaista varautumista terveydenhuollon yksikdille tarvitaan aikataulun
mukaiseen mahdollisesti kasvavaan tulkkaustarpeeseen. Palvelujen saavutettavuuteen on taman
lapsiryhman osalta kiinnitettava erityistda huomiota, mutta luonnollisesti sama huomio koskee
kaikkia ikaryhmia.

Lain toimeenpano ja henkilostéresurssin riittavyys

Lakiluonnokseen kohdistuvat merkittavimmat kriittiset kysymykset koskevat lakimuutoksen
toimeenpanoa. Esitys aiheuttaisi hyvinvointialueille tarpeen lisata perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon kapasiteettia. Henkilést6tarpeen arvioidaan kasvavan 495 laakarin ja 420
sairaanhoitajan verran jo vuonna 2023, 605 |adkarin ja 455 sairaanhoitajan vuonna 2024 ja 620
laakarin ja 425 sairaanhoitajan verran vuonna 2025. Henkiléstovaikutusten arvioidaan kohdistuvan
ennen kaikkea laillistettuihin terveydenhuollon ammattihenkil6ihin ja padsaantoisesti ladkareihin ja
sairaanhoitajiin. Muiden ammattihenkildiden osalta vaikutusarvio nayttaa puuttuvan
lakiluonnoksesta, mutta mittavassa uudistuksessa voi oletettavasti ilmeta seurannaisvaikutuksia
myo6s muiden ammattihenkildéiden kuin sairaanhoitajien ja ladkarien riittavyyteen ja tarpeeseen.
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -kehittamisohjelman mukaisessa perusterveydenhuollon
toimintamallissa moniammatillinen apu on helposti saatavilla. Se tarkoittaa, etta terveydellisten
huolien kautta palvelujen piiriin saapuva asiakas saa tarvittaessa myds moniammatillista tukea.
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Erityisen keskeistda moniammatillinen tuki ja siihen kohdennettujen resurssien riittavyys on lasten,
nuorten ja perheiden perustason palveluissa.

Lain jatkovalmistelussa on kiinnitettava erityista huomiota henkildstéresurssin riittavyyteen ja
selvitettava lain mahdolliset seurannaisvaikutukset myds muiden ammattihenkiléiden kuin ladkarien
ja sairaanhoitajien riittavyyteen, silla sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukseen koulutetun
henkil6ston maara on rajallinen jo ennestdan henkildstopulasta karsivalla alalla.
Vaikutusarvioinneissa ei viela huomioida mahdollisia vaikutuksia sosiaalihuollon lapsi- ja
perhepalvelujen seka ylisektorisia vaikutuksia varhaiskasvatuksen henkildstéresurssien riittavyyteen,
vaikka osittain nama alat jakavat samaa ammattilaisten joukkoa. Sivistyspalvelujen puolella
kunnallisessa varhaiskasvatuksessa karsitaan alueellisesti jopa vakavasta henkildstopulasta. Eri
palvelusektoreilla on liittymapintoja tdhan uudistukseen henkildstéresurssien osalta, ja nama
liittymdpinnat on lain jatkovalmistelussa keskeista kartoittaa ja tunnistaa. Tarvittaessa lain
toimeenpanoon on luotava siirtyvavaihe. Mikali lain toimeenpanossa onnistutaan,
seurannaisvaikutukset henkiloston riittavyyteen voivat olla myonteisia, kun hoitoon paasy
helpottuu. Lapsivaikutusten arvioinnissa arvioidaan, etta ”“lasten ja nuorten kohdalla nopeampi
hoitoon padasy edesauttaisi merkittavasti mielenterveysongelmista toipumista ja vahentaisi muiden,
kuten sosiaalihuollon lapsi- ja perhepalvelujen tarvetta.” Hoitotakuulla tavoiteltu varhaisempi apu
voi myOs laajemmassa mittakaavassa vahentaa korjaavien palvelujen tarvetta ja siten keventaa
naiden osalta myos henkilostotarvetta. Tassa tavoitellussa kehityskulussa on tunnistettava
siirtymavaihe, jonka aikana resurssitarve kuitenkin kasvaa.
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