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Lausuntopyynt6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi laiksi sosiaalihuoltolain ja

siihen liittyvien lakien muuttamisesta

Taustatiedot lausunnonantajalta
Edustan

Hyvinvointialue, Helsingin kaupunki tai HUS

Lausunnonantajan lausunto
1 Onko ehdotus kokonaisuudessaan kannatettava?
Ei kantaa
Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?
2 Vastaavatko ehdotukset esityksen tavoitteita?
Ei kantaa

Perustelut tiiviisti esityksen tavoitteista?

3 Lausuntopalaute luvusta 1, onko erityista tukea tarvitsevaa asiakasta koskeva pykaldesitys 5 a §

kannatettava?
Ei kantaa

Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

4 Lausuntopalaute luvusta 2, onko erillinen hyvinvoinnin edistamista koskeva 10 a § kannatettava?

Kylla
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Perustelut tiiviisti esityksen kannatettavuudesta?

HUS-yhtyma tekee lakisdateisesti tiivista hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhteistyota
Uudenmaan hyvinvointialueiden ja Helsingin kaupungin kanssa. Hyvinvoinnin edistamisen maininta
laissa my0s sosiaalihuollon tehtdvana voi lisata sosiaalihuollon nakemysten ja keinojen nakyvyytta
hyte-yhteistydssa, ja silla on todenndkdisesti myodnteinen vaikutus erityisesti haavoittuvassa
asemassa olevien vaestoryhmien hyvinvointiin.

Kyseinen pykala on hyvin muotoiltu, sisdltden seka vaestotasoisen etta yksilétasoisen hyvinvoinnin
edistamisen. Velvoite yhteistydhén muiden hyvinvointia ja terveyttd edistavien tahojen kanssa olisi
hyva nostaa viela selkeammin suoraan lakitekstissa. Nyt sen osalta viitataan vain sote-
jarjestamislakiin. Uusi hyvinvoinnin edistamisen pykala olisi myos syyta kytkea vahvemmin
rakenteellisen sosiaalityon pykaldan, koska sosiaalityon vaestotasoisella hyvinvoinnin edistamisella
on kasityksemme mukaan selkea kytkos rakenteelliseen sosiaalityohon ja sosiaaliseen raportointiin.

5 Lausuntopalaute luvusta 3 - sosiaality6 ja sosiaaliohjaus: Ovatko ehdotukset selkeita ja toteutettavissa
olevia?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

6 Lausuntopalaute luvusta 3 - lapsiperhepalvelu: Onko ehdotus uudesta lapsiperhepalvelusta ja siihen
sisdltyvdsta taloudellisesta tuesta selked ja toteutettavissa oleva?

Osittain kylla
Perustelut tiiviisti?

Lakiluonnokseen sisaltyy riski, etta lapsiperheiden, erityisesti sairaan tai pitkdaikaissairaan lapsen
perheiden, saama tuki heikkenee palvelurakenteen muutosten seurauksena. Psykologisen ja muun
erityisosaamisen turvaamisesta ei sdddetd, ja sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen yleisluonteinen
korostaminen voi johtaa siihen, etta tuki painottuu ohjauksellisiin ja kevyempiin tydmuotoihin,
vaikka perheilla olisi tarve pitkdjanteiselle ja moniammatilliselle tuelle.

Lisaksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatio jaa saantelyssa pitkalti yleiselle tasolle ilman
velvoittavia rakenteita. Tama muodostaa riskin, etta erityisesti vaativissa tilanteissa, kuten sairaan
lapsen perheen palvelutarpeessa, palvelukokonaisuus hajautuu eika perhe saa riittavasti
koordinoitua tukea eri toimijoiden valilla.

Mikali palvelujen jarjestamisessa siirrytaan kohti laajoja palvelukokonaisuuksia, lainsaadanndssa
tulisi maaritelld selkedmmin se ammattihenkild tai vastuutaho, joka kokonaisuutta koordinoi. Tama
on erityisen tarkeaa tilanteissa, joissa perheen palvelutarve kohdistuu samanaikaisesti seka
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sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluihin. IIman selkeda vastuutahoa on olemassa riski, etta
palvelujen yhteensovittaminen jaa perheen vastuulle, mika voi heikentaa tuen vaikuttavuutta ja
lisata palvelujen pirstoutumista.

Lakiluonnoksessa on myoOnteista, etta erityista tukea tarvitsevien lasten asemaa pyritaan
vahvistamaan painottamalla varhaista tukea seka siirtdmalla tuen toteuttamista aiempaa enemman
sosiaalihuoltolain mukaisiin palveluihin. Tdma voi parhaimmillaan edistda oikea-aikaista tukea ja
vahentaa lastensuojelun tarvetta leimaamattomien palvelujen kautta.

Saantely jaa kuitenkin erityisen tuen osalta yleiselle tasolle, eika tuen sisdltoa, toteutustapaa tai
moniammatillista rakennetta maaritella riittdvan tarkasti. Tuen toteutuminen voi talléin vaihdella
merkittavasti hyvinvointialueittain. HUS-yhtyman terveyssosiaalityossa nakyy jo nykytilanteessa
perheiden saamien palvelujen huomattava vaihtelu eri alueiden valilld, mika asettaa erityisen tuen
tarpeessa olevat lapset ja perheet eriarvoiseen asemaan.

Lisaksi sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteisty6 jaa sdaantelyssa pitkalti yleisluontoiseksi. Tama
muodostaa riskin erityisesti niiden lasten osalta, joiden palvelutarve muodostuu samanaikaisesti
seka sosiaalihuollon etta terveydenhuollon palveluista. Mikali palveluja toteutetaan laajoina
palvelukokonaisuuksina, HUS-yhtyma katsoo, ettd lainsaadannossa tulisi maaritella selkedammin
vastuutaho tai ammattihenkil®, joka koordinoi kokonaisuutta, silloin kun perheen vanhemmat eivat
itse siihen pysty. Jatkovalmistelussa tulisi varmistetaan erityista tukea tarvitsevien lasten palvelujen
vhdenvertaisuus seka riittdva moniammatillinen osaaminen kaikilla hyvinvointialueilla.

7 Lausuntopalaute luvusta 3 - Onko ehdotus uudesta tyoikdisten toimintakyvyn ja osallisuuden tuen
palvelusta selked ja toteutettavissa oleva?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

8 Muu lausuntopalaute lukuun 3?

Lakiesityksen 3. luku “Sosiaalihuollon ammatillinen asiantuntijatyo ja sosiaalipalvelut” kohta 725 §.
Mielenterveystyo:

Pykalan 25 momentti 5 ehdotetaan kumottavaksi ja pykalaan lisattavaksi uusi 6 ja 7 momentti.
Ehdotus on kannatettava, mutta edellyttdd huomion kiinnittamista sosiaalipalvelujen ja
terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamiseen kokonaisvaltaisen avun ja tuen varmistamiseksi.
Keskeisia sosiaalipalveluita, joissa tuetaan lasten ja nuorten mielenterveyttd ovat sosiaalityo,
sosiaaliohjaus, sosiaalinen kuntoutus, perhety6, paihdetyon ja mielenterveystyon palvelut, kasvatus-
ja perheneuvonta seka opiskeluhuollon kuraattoripalvelut. Muutos mahdollistaisi sen, etta

Lausuntopalvelu.fi 3/8



esimerkiksi opiskeluhuollon kuraattori voisi itse aloittaa menetelman kayton heti sen tarpeen
tunnistettuaan, eikd hanen tarvitsisi pyytaa viranhaltijaa tekemaan paatosta. Taman valivaiheen
poistuminen vahentdisi menetelman kdyton aloittamiseen liittyvaa hallinnollista tyota ja nopeuttaisi
tuen antamisen aloittamista. Ehdotettu sdantely parantaisi myos kuraattorien asiakkaiden
vhdenvertaisuutta, kun kuraattorin koulutustausta ja palvelusuhteen muoto ei vaikuttaisi siihen,
kuinka pian menetelman kaytté on mahdollista aloittaa tarpeen tunnistamisen jalkeen. Ehdotus
edistaa terapiatakuulainsdddanndn tavoitetta parantaa mielenterveyden tuen saatavuutta
sosiaalihuollon perustason palveluissa seka pyrkimysta taata lapsille ja nuorille oikea-aikainen tuki ja
vahvistaa heiddn oikeuksiaan tarvitsemiinsa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.

Lakiluonnoksessa psykososiaalisen tuen sdadantely maarittaa palvelun sisallollisesti yleisella tasolla,
mutta ei sido sen toteuttamista tiettyyn ammattirakenteeseen tai osaamisvaatimuksiin. Sdantelyssa
korostetaan sosiaalityon ja sosiaaliohjauksen roolia, mutta psykologisen osaamisen ja
moniammatillisuuden varmistamista ei ole erikseen huomioitu. Kasvatus- ja perheneuvonnan
lakisaateisen velvoitteen poistaminen muuttaa olennaisesti nykyista perustason palvelurakennetta,
jossa psykososiaalinen tuki on toteutunut moniammatillisesti, erityisesti psykologien ja sosiaalityon
yhteistyona (mm. sosiaalihuoltolain mielenterveystyota koskeva saantely, ehdotettu 25 § / uusi 6
momentti).

Kasitteellinen ja saantelyllinen eriyttaminen ilman tarkkaa tyénjaon maarittelya voi aiheuttaa
epaselvyytta palvelujen jarjestamisessa, paallekkaisyytta seka riskia asiakkaiden ohjautumisesta
epaselviin tai tarkoituksenmukaisuutta heikommin vastaaviin palvelupolkuihin. Olisi tarkeaa sailyttaa
kasvatus- ja perheneuvontatoiminnan vahva perheterapeuttinen ja psykologinen osaaminen
hyvinvointialueella.

HUS-yhtyma katsoo, etta lakiluonnokseen sisaltyy riski perheneuvoloiden vahvan
perheterapeuttisen ja kehityspsykologisen osaamisen heikentymisesta ja moniammatillisuuden
kaventumisessa sosiaalihuollon perustason palveluissa seka palvelujarjestelman kokonaisuuden
hajautumisesta. Jatkovalmistelussa tulee tdsment&da psykososiaalisen tuen sisaltda ja suhdetta
terveydenhuollon mielenterveyspalveluihin, varmistaa riittdvd moniammatillinen osaaminen seka
arvioida muutosten vaikutukset palvelujen laatuun, saatavuuteen ja erikoissairaanhoidon
kuormitukseen.

Lakiesityksen 3. luku “Sosiaalihuollon ammatillinen asiantuntijatyo ja sosiaalipalvelut” kohta "29 a §.
Sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyo™:

Lakiluonnoksen mukaan sosiaalipdivystyksen velvoite jarjestad toimintaa terveydenhuoltolain
mukaisten paivystysyksikoiden yhteydessa kumottaisiin. Muutoksen vaikutukset HUS-alueella ja
erikoissairaanhoidossa erityisesti psykiatriassa tulee arvioida huolellisesti.

HUS-yhtymassa virka-aikaisen paivystysten sosiaalityé hoidetaan talla hetkelld paaosin
terveyssosiaalityona. Lasten ja nuorten sairauksilla tarve terveyssosiaalityon lasnaololle
paivystyksessa on myos virka-aikaisen tyon ulkopuolella ja ndyttaa silta, etta talle on kasvava tarve.
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Virka-ajan ulkopuolella paivystyksellisesta sosiaalitydsta vastaa kunkin hyvinvointialueen sosiaali- ja
kriisipdivystys, kuten tahankin asti.

Paivystykselliselld sosiaalityolla on keskeinen rooli erityisesti psykososiaalisen tuen ja jatkohoidon
jarjestamisessa. Paivystyksen sosiaalitydssa suuri osa tilanteista liittyy sosiaalisiin kriiseihin, joissa
tarvitaan sosiaalityon valitonta arviota ja tarvittaessa myods hallintopaatoksia. Sosiaalihuollon
paatoksenteko poikkeaa terveydenhuollosta ja edellyttaa selkeita toimivaltuuksia, joita
terveydenhuollon henkilostolla ei ole. Terveyssosiaalityolla on mahdollisuus tehda laajoja virka-
aikaisia paivystyksellisia arvioita, antaa ensivaiheen psykososiaalista tukea ja tarvittaessa ohjata
sosiaalihuoltoon tarvittavia paatoksia varten.

On huomioitava, etta sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon integraatio on ollut keskeinen tavoite
palvelujarjestelman kehittdmisessa. Moniammatillinen, samassa toimintaymparistossa tapahtuva
tyo tukee erityisesti psykiatristen potilaiden hoitoa, jossa ladketieteellinen arvio ei yksin riita, vaan
edellyttaa sosiaalisen tilanteen kokonaisarviointia. Integraation heikentyminen voi lisata
yhdyspintatyotd, hajauttaa vastuuta ja heikentaa palveluketjujen toimivuutta.

Lakiluonnoksessa ehdotettu sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon padivystyksen yhteistyota
koskevan saantelyn keventaminen voi heikentaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon integraatiota
juuri niissa tilanteissa, joissa asiakkaiden tuen tarpeet ovat kiireellisia ja moniulotteisia.
Paivystysymparistossa terveyssosiaalityon rooli on keskeinen erityisesti haavoittuvassa asemassa
olevien asiakkaiden tunnistamisessa ja jatko-ohjauksessa, ja sdantelyn vadljentyminen voi johtaa
alueelliseen vaihteluun sosiaalihuollon saatavuudessa paivystyksessa seka heikentaa palveluketjujen
toimivuutta.

Ehdotettu lakimuutos voi toisaalta selkeyttaa jarjestamisvastuuta ja sujuvoittaa toimintaa. HUS-
yhtyman terveyssosiaalityontekijoilla on laajat kdyttooikeudet potilasrekisteriin, mika tukee
kokonaisvaltaisen hoidon jatkuvuutta. Potilaan sujuvan hoidon kannalta on tarkeaa, etta
paivystysten sosiaalitydssa toimivilla tydntekijoilla sailyy vastaava paasy terveydenhuollon
potilasrekisteriin.

HUS-yhtyma suhtautuu kuitenkin ehdotukseen ldhtékohtaisesti myodnteisesti, koska Uudenmaan
hyvinvointialueilla sosiaalipdivystykset eivat sijaitse fyysisesti paivystysyksikon yhteydessa ja nain
vaikutukset voivat jaada vahaisiksi. HUS-yhtyman terveyssosiaalityd on mahdollistanut sosiaalityon
osaamisen Uudenmaan laajojen paivystyksien kayttoon arkipaivisin, seka lasten ja nuorten
sairauksien osalta myos viikonloppuiltaisin. On tarkeaa, etta laajoissa paivystyksissa sailyy
monialainen osaaminen ja terveyssosiaalityon saatavuus kaikkina vuorokauden aikoina. Kaytannon
kokemukset HUS-alueelta ovat osoittaneet, ettd suurin osa paivystystilanteissa on ollut hoidettavissa
terveyssosiaalityon tuella ja vain murto-osassa tapauksia on tarvittu hyvinvointialueen
sosiaalipdivystyksen viimesijaista toimintaa (esim. sijoituspaatoksia).

9 Lausuntopalaute sosiaalihuollon toteuttamisen alkuvaiheessa: neuvonta ja ohjaus, vireilletulo ja
sosiaalihuollon asiakkuus, yhteyden saaminen sosiaalihuoltoon ja tuen tarpeen arviointi (luvut 2 ja 4)
Ovatko ehdotukset selkeitd ja toteutettavissa olevia?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?
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10 Lausuntopalaute luvusta 4 — asiakassuunnitelma ja omatyontekija? Ovatko ehdotukset selkeita ja
toteutettavissa olevia?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

11 Lausuntopalaute luvusta 4 - erityista tukea tarvitsevan lapsen sosiaalityontekijan asiakasmitoitus. Onko
ehdotus selkea ja toteuttavissa oleva?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

12 Muu lausuntopalaute lukuun 4?

Uusi 40 a § "Velvoite ilmoittaa terveydenhuoltoon asiakkaan ilmeisestd terveydenhuollon tarpeesta”
on nakemyksemme mukaan tarkea lisdys sosiaalihuollon ammattihenkilon velvoitteisiin. Asiakkaan
suostumuksella ndin on usein toimittu tahankin asti, mutta velvoitteen nimenomainen kirjaaminen
lakiin selkeyttaa toimintaa. Pykdla on lahtokohtaisesti hyvin muotoiltu, ja mahdollisuus tehda
vakavimmissa tapauksissa ilmoitus ilman asiakkaan suostumusta on perusteltu.

HUS-yhtyma toteaa kuitenkin, ettd ehdotettu saantely sisdltaa tulkinnanvaraisia kohtia. Erityisesti
"ilmeisen terveydenhuollon tarpeen” kriteeri on epaspesifi ja altis vaihteleville tulkinnoille, mika voi
johtaa siihen, etta terveydenhuoltoon, mukaan lukien psykiatriaan, ohjautuu asiakkaita myos
tilanteissa, joissa kyse on pikemminkin laaja-alaisesta tuen tarpeesta kuin selkeasta
ladketieteellisesta hoidon tarpeesta. Myo6s kohdassa kuvatut tilanteet, kuten akuutti itsetuhoisuus,
todellisuudentajun hairiintyminen tai mahdollinen vaarantamiskayttdaytyminen, ovat luonteeltaan
heterogeenisia ja edellyttavat tapauskohtaista arviota. Kaikki tallaiset tilanteet eivat ole
yksiselitteisesti terveydenhuollon hoidettavissa, mutta osa voi vaatia nopeaa ja erikoistunutta
psykiatrista arviota. Tdma korostaa tarvetta selkeille kriteereille seka sosiaalihuollon henkilston
riittavalle koulutukselle ja osaamiselle tilanteiden tunnistamisessa.

Tahdosta riippumattoman hoidon rajapinnassa on lisaksi huomioitava, etta vaikka
ilmoitusvelvollisuus laajenee, toimivalta ja vastuu varsinaisista hoitopaatoksista sailyvat
terveydenhuollolla. Kaytanndssa tama voi johtaa tilanteisiin, joissa terveydenhuoltoon ohjautuu
ilmoituksia ilman, etta tahdosta riippumattoman hoidon edellytykset tayttyvat, mutta odotukset
tilanteen ratkaisemisesta kohdistuvat silti psykiatriaan. Ehdotuksella on myds todennakdisesti
merkittavia vaikutuksia palvelujarjestelman kuormitukseen: ilmoitusvelvollisuuden laajeneminen voi
lisata hoidon tarpeen arvioiden maaraa seka kiireellisissa etta kiireettémissa tilanteissa, ja ilman
samanaikaista lisdresursointia tdma voi heikentaa hoitoon paasyn toteutumista, pidentaa
vasteaikoja ja kuormittaa perusterveydenhuollon lisaksi psykiatrian paivystys- ja kiireellisia
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arviointipalveluja. Seurauksena voi olla my6s resurssien siirtyminen pois eniten hoitoa tarvitsevista
potilasryhmista.

Tietosuojan nakokulmasta on perusteltua rajata luovutettavat tiedot valttamattomaan, mutta
kdaytannon toimivuuden kannalta olisi tarpeen maaritella selked ilmoituksen minimisisalto, jotta
hoidon tarpeen arvio ei jaisi puutteelliseksi tai johtaisi tarpeettomiin lisdaselvityksiin. Toimintamallien
ja vastuiden osalta sdantely jattdaa merkittavaa harkintavaltaa hyvinvointialueille. HUS-yhtyman
nakokulmasta on keskeista maaritella selkeasti, mihin ilmoitukset ohjautuvat, miten ne triagoidaan
seka mika on perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyénjako. liman yhtenaisia kaytantoja
on riski epdselvista hoitopoluista, paallekkdisesta tyosta ja siita, ettd ilmoitusmenettelysta
muodostuu kdytanndssa rinnakkainen ohjauskanava ilman riittavaa rakenteellista ohjausta, mika voi
lisata terveydenhuollon kuormitusta ilman vastaavaa hyotya asiakkaiden hoidossa.
Erikoissairaanhoidon nakdkulmasta on erityisesti oleellista huomioida lahetekriteerien mukainen
ohjautuminen terveydenhuollon palvelujen piiriin.

13 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalityontekijan erityiset tehtavit. Onko ehdotus selked ja toteuttavissa
oleva?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

14 Lausuntopalaute luvusta 5 - sosiaalihuollosta vastaava viranhaltija. Onko ehdotus selkea ja
toteuttavissa oleva?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

15 Lausuntopalaute sosiaalihuollon asiakastietojen kirjaamisesta. Onko ehdotus selkea ja toteuttavissa
oleva?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

16 Lausuntopalaute asiakasmaksuihin ehdotetuista muutoksista?

17 Lausuntopalaute muista siddosmuutosehdotuksista?

Uudistus edistda valtakunnallisesti terveyssosiaalityon roolin kehittamista varhaisen tuen
tehostamiseksi. HUS-yhtyman terveyssosiaality0ssa pidetaan erittdin tarkeana, etta
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terveyssosiaalityd on kuvattu lakiesityksen kohdassa 2 ”Nykytila ja sen arviointi” kohdassa 72.4.4.1
Sosiaality6” sivulla 28 mainitulla tavalla. Ehdotamme kuitenkin lisattavaksi kyseissa kuvauksessa
olevaan lauseeseen mukaan erikoissairaanhoidossa tapahtuvan terveyssosiaalitydon osalta myds
somatiikalla tapahtuva sosiaality® kuulumaan seuraavasti: ”"Sosiaalitydn ammattihenkilita (nk.
terveyssosiaalityontekijoitd) tyoskentelee erikoissairaanhoidon eri osa-alueilla, kuten psykiatriassa ja
somatiikalla...”. Lisaksi kiinnitdmme huomiota samalla sivulla olevaa lauseeseen
"Terveydenhuollossa toteutettava sosiaalityo ei ole lakisaateinen terveydenhuollon eikd
sosiaalihuollon tehtdva tai palvelu...”. Ndhddksemme sadntely jaa terveyssosiaalityon osalta yleiselle
tasolle. Lakiluonnos ei sisalla tasmallista saantelya terveyssosiaalityon jarjestamisestd, laajuudesta
tai osaamisvaatimuksista, eika terveydenhuollossa toteutettavien sosiaalihuollon palvelujen
kokonaisuutta ole maaritelty. Sdantely on luonteeltaan mahdollistavaa, eikda se muodosta selkeaa
jarjestamisvelvoitetta hyvinvointialueille. On kuitenkin tarkeaa, etta samassa, ylla mainitussa
lauseessa, on mainittu, ettd “hyvinvointialueen vastuulla on organisoida sosiaali- ja
terveydenhuollon valinen yhteistyo ja palveluketjut siten, etta asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin
pystytdaan vastaamaan mahdollisimman joustavasti ja tarkoituksenmukaisesti.”

Terveyssosiaalityon asemaa tulisi jatkovalmistelussa tdsmentaa siten, etta sen rooli osana
terveydenhuollon palveluja, erityisesti erikoissairaanhoidossa ja paivystyksessa, on selkeasti
maaritelty. Lisdksi tulee arvioida, onko tarpeen saataa vahimmaisvaatimuksia sosiaalihuollon
osaamisen saatavuudelle terveydenhuollon palveluissa palvelujen yhdenvertaisuuden ja
vaikuttavuuden turvaamiseksi.

18 Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten taloudellisista vaikutuksista?
Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

19 Antaako esitysluonnos riittavan ja oikean kuvan lakiehdotusten muista vaikutuksista ja
yhteisvaikutuksista?

Ei kantaa

Perustelut tiiviisti?

Finnila Jari
HUS-Yhtyma
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