LAUSUNTO MIELENTERVEYS- JA PAIHDEPALVELUJA KOSKEVAN LAINSAADANNON UUDISTAMISESTA
SOSIAALI- JA KRIISIPAIVYSTYSTA KOSKEVIEN EHDOTUSTEN OSALTA

Lakiehdotuksessa on useita sosiaali- ja kriisipdivystysten perustehtavaa koskevia merkittdvia
muutosehdotuksia, jotka tulivat yllatyksena sosiaali- ja kriisipdivystyksille. Osa ehdotuksista on
kannatettavia ja eri toimijoiden rooleja selkiyttavia, mutta osa ehdotuksista ovat sellaisia, mitka
toteutuessaan heikentdisivat ja murentaisivat erityisesti kriisitydn toteuttamista ja asiakkaan
nakokulmasta kriisitydn palvelun saavutettavuutta.

Lakiehdotuksen perusteluissa viitataan useaan otteeseen Sosiaali- ja terveysministerion asettaman
tyoryhman loppuraporttiin, joka julkaistiin vuonna 2019 ja jossa annettiin 12 suositusta
psykososiaalisen tuen jarjestamiseen akillisissé traumaattisissa tilanteissa. Lakiehdotuksessa
tuodaan ilmi, ettd lakiehdotus on kyseisten suositusten mukainen. Nain ei arviomme mukaan ole,
vaan padinvastoin lakiehdotuksen mukaiset muutokset ovat ty6éryhmadn suositusten vastaisia
erityisesti kriisitydon osalta ja viime vuosina tehty tyo kriisitydn kehittamiseksi osana sosiaali- ja
kriisipdivystystoimintaa vaarantuu. Yksityiskohtana lakiehdotuksessa hairitsevaa on, etta siina
puhutaan sosiaalipaivystyksestd, eika sosiaali- ja kriisipaivystyksesta.

Lakiehdotuksen erittdin tarpeellinen tarkennus on, etta kiireellisten tilanteiden psykososiaalisen
tuen ensivaiheen johtovastuu on sosiaalipdivystykselld, toki siind kdytettavan termin olisi syyta olla
sosiaali- ja kriisipdivystys. Erittain tarpeellinen tarkennus on myos halytysohjeiden seka varautumis-
ja valmiussuunnitelmien laatiminen hairio- ja suuronnettomuustilanteiden varalle yhteistyossa
terveydenhuollon ja muiden toimijoiden kesken.

Sosiaali- ja kriisipaivystysten esimiehet ovat huolissaan ja ihmeissdan siita, ettd lakiesityksessa
kriisityo siirrettaisiin sosiaalihuollon palvelusta terveydenhuollon palveluksi. Lakiesityksesta ei kay
ilmi, miksi téallaista ehdotetaan. Lakiluonnoksessa myos esitetdadn, ettd mikali sosiaalihuollon
ammattihenkil® tekee kriisity6tad, niin hanella tulee olla kriisityon koulutus, mutta terveydenhuollon
ammattihenkil6iltd ei edellyteta kriisitydn koulutusta. Kriisityd vaatii erityisosaamista ja siihen
liittyen tarvittava lisdkoulutus tulee olla kaytynda seka sosiaalihuollon ettd terveydenhuollon
ammattihenkilolla. Tarkedd on huomioida myds, ettd kriisityd ei ole hoitotyotd, vaan
ennaltaehkaisevaa tyota.

Viime vuosina on tehty pitkdjanteistd ja systemaattista tyota suositusten mukaisen kriisityon
prosessin jalkauttamiseksi. Psykososiaalinen tuki akillisissa jarkyttavissa tilanteissa on nykyisin
sosiaali- ja kriisipdivystysten perustehtdva. Psykososiaaliseen tukeen kuuluu sekd sosiaalityolle
ominaisia piirteitd ettd kriisityolle ominaisia tehtavia heti akuutista ensivaiheen tyosta lahtien.
Kriisityd on prosessinomainen palvelu, jota tarjotaan ensivaiheesta seurantaan saakka yhden
organisaation (ja sielld ideaalitilanteessa samojen tyontekijoiden) toimesta.

Sosiaali- ja kriisipaivystysten esimiehet pitavat tarkedna ja tarpeellisena, ettd vastaisuudessakin
akuuttia kriisityota ja psykososiaalista tukea jarjestetadn sosiaali- ja kriisipdivystysten toimesta ja
ettd niilla tulevilla hyvinvointialueilla, joissa ei vield ole sosiaali- ja kriisipdivystystd, niin se
rakennetaan nimenomaan siten, ettd asiakas saa tarvitsemansa palvelun yhdestd ja samasta
organisaatiosta.



Kriisityon tulee vastaisuudessakin olla sosiaalihuollon matalan kynnyksen palvelu, jota tarjotaan
nopeasti ilman viivytyksia kaikille, joita akillinen traumaattinen tapahtuma koskettaa. Kriisityota
tekevat kriisityon koulutuksen ja osaamisen omaavat sosiaalityontekijat, sosionomit, sairaanhoitajat
ja pienessda mittakaavassa muilla ammattinimikkeilld toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaiset. Kriisityd tulee kirjata ensisijaisesti sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmaan ja
tarvittavilta osin  terveydenhuollon potilastietojarjestelmaan, johon terveydenhuollon
ammattihenkiloéna kriisityota tekevat kriisitydntekijat padsevat kirjaamaan esimerkiksi silloin, kun
asiakas ohjataan terveydenhuollon palveluihin.

Nyt kun sosiaalihuoltolakia uudistetaan, olisi ollut tarpeen vihdoin uudistaa myds vanhan
sosiaalihuoltolain 41 §, joka on edelleen voimassa, koska se jdi epdahuomiossa voimaan
sosiaalihuoltolain kokonaisuudistuksessa vuonna 2015. Vanhan sosiaalihuoltolain 41 § on tarkea
toimivallan peruste eikd tdma voimassa oleva 1980-luvulta peréisin oleva pykala ole enaa toimiva
nykyaikana.
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