Sosiaalipaivystysuudistuksen
paapiirteet ja Kuntaliiton nakemyksia
uudistuksesta
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Lakiluonnoksessa mainittuja
tavoitteita

« Asiakasturvallisuuden seka sosiaalipalvelujen laadun ja
vaikuttavuuden takaamiseksi ehdotetaan, etta
sosiaalipalveluja voitaisiin keskittaa valtakunnallisesti tai
alueellisesti jarjestettaviksi terveyspalvelujen tai tarpeen
mukaan muiden palvelujen yhteydessa.

« Saantely vastaisi terveydenhuollossa jo olevaa saantelya
ja koskisi kaikkia sosiaalipalveluja.

« Terveydenhuollon lisaksi sosiaalipalveluja voitaisiin
jarjestaa yhdessa muidenkin palvelujen kanssa ja
toisaalta saannos edistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation nopeuttamista.
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Sosiaalipaivystysta olisi jatkossa
jarjestettava seuraavissa sairaaloissa

Sosiaalipaivystysta olisi lakiluonnoksen mukaan
jarjestettava seka laajan ymEérivuorokautisen
terveydenhuollon péivY]stysy sikdn yhteydessa etta

erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa

seuraavissa yksikoissa (20 yksikkoa):

« Viisi on kaikkein vaativinta hoitoa antavaa

yliopistollista sairaalaa: Helsinki, Turku, Tampere,
Kuopio ja Oulu.

« Laajan paivystyksen keskussairaalat: Lahti,
Lappeenranta, Pori, Seinajoki, Jyvaskyla, Joensuu ja
Rovaniemi.
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Sosiaalipaivystysta olisi jatkossa
jarjestettava seuraavissa sairaaloissa

* Keskussairaalat: Kotka, Mikkeli, Savonlinna, Hameenlinna,
Vaasa, Kokkola, Kajaani ja Kemi.

Lakiluonnos ei sisadlla ehdotuksia

* Kriisitydn organisoinnista/integroinnista osaksi
paivystystyota. Kriisityota jarjestetaan talla hetkella
sosiaalipaivystyksissa, terveydenhuollon eri toimipisteissa tai
ostamalla yksityisilta palveluntuottajilta.

* Muiden kuin edelld mainittujen sairaaloiden yhteydessa
jarjestettavan sosiaalipaivystyksen uudistamisesta.
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Kuntaliiton huomioita lakiluonnoksesta

« Sosiaalipaivystysta koskeva osuus vaikuttaa keskeneraiselta.

« Esitetyn kaltainen uudistus kokonaisuudessaan ei vaikuta
tarkoituksenmukaiselta eika toteuttamiskelpoiselta.

« Uudistuksen tassa vaiheessa tulisi keskittya
sosiaalipaivystyksen kokonaisuudistuksen sijasta
vahvistamaan tulevien paivystyssairaaloiden
paivystysta sosiaalihuollon ammattitaidolla ja rakentaa
sithen toimiva malli.

« Muilta osin sosiaalipadivystyksen rakenteellinen uudistaminen
tulee valmistella huolella ja toteuttaa sote-uudistuksen
valmistelun ja toimeenpanon rinnalla.
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Kuntaliiton huomioita lakiluonnoksesta

« Ehdotus siita, etta "sairaaloiden sosiaalityontekijat
ja sosiaaliohjaajat voivat muun tyonsa ohella tehda
sosiaalihuollon lainsdadanndén mukaisia paatoksia ja
palvelutarpeen arviointeja” on mahdoton.

» Tama kaytannossa tarkoittaisi esimerkiksi sita, etta
nykyisin sairaalan osastolla potilaiden kanssa
tyoskenteleva sosiaalityontekija kavisi oman tyonsa
ohella paivystyksessa tekemassa lastensuojelulain

mukaisen kiireellisen sijoituksen tai muita
sosiaalihuoltolain mukaisia toimenpiteita.
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Varallaolojarjestelmia
kyseenalaistetaan lakiluonnoksessa

« Lakiluonnoksesta saa kasityksen, etta sosiaalityontekijan
varallaolopdivystys kotona ja se, ettd osassa kuntia
sosiaalipdivystykseen saa yhteyden hatdkeskuksen kautta, olisi
jotenkin lain vastaista.

« Lakiluonnoksessa todetaan, etta sosiaalipaivystyksen rekrytointitarve
johtuisi suurelta osin siita, ettei voimassa olevaa lainsaadantda ole
noudatettu ja etta velvoitteiden toteuttaminen niilla alueilla, joissa ne
eivat toteudu, ei ole sellainen kustannus, joka oikeuttaisi
valtionosuuden lisayksiin.

» Varallaolojarjestelmat on kuitenkin luotu taysin STM:n oRpaassaan vuonna 2005
antamien ohjeiden mukaisesti. Oppaan mukaan myds yhteydenotot
sosiaalipaivystykseen voivat tulla hatakeskuksen kautta.

» Kuntaliiton kartoituksen mukaan 36 kunnan varallaolojarjestelmaa on vahvistettu
siten, etta ns. etupdivystysta hoidetaan ympari vuorokauden auki olevassa
laitosyksikdssa, esimerkiksi perhetukikeskuksessa.
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Sosiaalipaivystyksen tavoitetaso ja
epaselvaksi

» Pelkastaan varallaoloon perustuvat jarjestelmat ovat laajoilla
maantieteellisilla alueilla 68 kunnan alueella. Naissa kunnissa asuu 10 %
vaestdstd. Sosiaalipadivystystehtavia on vuosittain vahan.

» Tassa kohtaa tulisi vakavasti pohtia, tarvitaanko ymparivuorokautiseen
aktiivityohon perustuvia 505|aaI|palvystysyk5|kko;|a esimerkiksi Ita-Lapissa,
jossa sosiaalipaivystystehtavia on vuositasoilla 30-50.

Nykytilassa havaituista puutteista huolimatta lakiluonnoksessa
ei kuvata, pyritaanko uudistuksella esimerkiksi siihen, etta
koko maassa tulisi siirtya paivystysjarjestelmaan, Jossa
paivystetaan aktiivityona 24/7 vuoden jokaisena paivana.

» Tama hankaloittaa kokonaisuudistuksen realistista arviointia niin toiminnan
kuin kustannustenkin osalta.
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Ehdotetut muutokset
terveydenhuoltolakiin

"THL 53 a § Sosiaalihuollon tarpeen arviointi

 Mahdollinen sosiaalihuollon tarve on arvioitava myos tassa luvussa
saadetyn kiireettdoman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden velvollisuudesta
toimia, kun henkilén sosiaalihuollon tarve on ilmeinen, saadetaan
sosiaalihuoltolain 35 §:ssa. Henkilén oikeudesta saada
palvelutarpeen arviointi saadetaan sosiaalihuoltolain 36 §:ss3.”

Lakiluonnoksen perusteluissa todetaan, etta terveydenhuollon ammattihenkil6 tekee
arvion mahdollisesta sosiaalipalvelujen tarpeesta oman osaamisensa pohjalta. Lisaksi
mainitaan, etta vaikka sosiaalihuollon tarpeiden arviointi maaritellaan
sosiaalihuoltolaissa, sen ei ole tarkoitus ohjata tekemaan tarvearviointia vain
sosiaalihuollon toimesta.
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Kuntaliitto el pida muutosta selkeana

« Kuntaliitto kiinnittaa huomiota siihen, etta ehdotetut
muutokset terveydenhuoltolakiin eivat ole riittavan
selkedsti erotettu sosiaalihuoltolain vastaavasta
saantelysta. Lakien toimeenpanon vuoksi tulisi pyrkia
selkeisiin saannoksiin my0ds tassa yhteydessa.

» Ehdotettu terveydenhuollossa tehtava "sosiaalihuolion
tarpeen arvio” ei ilmeisesti tarkoittaisi samaa asiaa kuin
soslaalihuoltolaissa saadetty “"palvelutarpeen arvio”.

» Kaytannossa ehdotettu saantely ja sen perustelut hamartavat
sita, millaisia arviointeja terveydenhuollon ammattihenkild voi
tyossaan tehda sosiaaI]ipaIveIujen osalta ja millainen rooli
sosiaalihuollon ammattihenkilolla on prosessissa.
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Ehdotetut sosiaalihuoltolain 29 § ja
33 §:n muutokset

Sosiaalihuoltolaki 29 §: ...Sosiaalipaivystysta on
jarjestettava Terveydenhuoltolain 50 §:n 3 mom.
tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen
paivystysyksikon yhteydessa seka em. saannoksen 4
mom. tarkoitetussa perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon yhteispaivystyksen yhteydessa.

Sosiaalihuoltolaki 33 a § sisaltaa saannodksia
sosiaalipalvelujen jarjestamisesta muiden palvelujen
yhteydessa.
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Kuntaliitto el pida sosiaalihuoltolain
muutoksia tarkoituksenmukaisina

- Kuntaliitto ei pida kumpaakaan ehdotettua muutosta
tarkoituksenmukaisena, koska

» Terveydenhuoltoa velvoittavat jo talla hetkella
saannokset, joiden mukaisesti terveydenhuollon
ammattihenkilon tulee ohjata tai ilmoittaa
sosiaalihuoltoon henkilosta, jonka sosiaalihuollon tarve
on ilmeinen.

» Terveydenhuollossa ei ole talla hetkella riittavasti
sosiaalihuollon osaamista, jotta tama toteutuisi. Tata
osaamisvajetta ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista
paikata saatamalla sosiaalipaivystysta tai sen osia
terveydenhuollon paivystyksen yhteyteen.
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Arvioidut kustannukset
lakiluonnoksen mukaan

 Ehdotuksen mukaan sosiaalipaivystyksen
uudistamisen kustannukset ovat 0 euroa,
saastot ja lisakustannukset yhta suuret.

* Virka-aikaisen paivystyksen jarjestaminen
terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa
edellyttaisi noin puolikkaan sosiaalityontekijan
vakanssin lisaamista niiden paivystysten osalta,
joita velvoite koskee. Lisayksen kustannus olisi
noin 600 000 euroa.
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Arvioidut kustannukset
lakiluonnoksen mukaan

« Kriisitydn osaamiseen voidaan tarvita lisakoulutusta
aivystystyohon osallistuville. Siita aiheutuvien

isakustannusten arvioidaan olevan noin 100 000

euroa.

» Huomioitava kuitenkin on, etta esitys ei sisalla lainkaan
ehdotuksia kriisitydn uudistamisesta tai uudelleen
organisoinnista.

« Tietojarjestelmaratkaisujen arvioidaan tuovan
lisakustannuksia noin 400 000 euroa.

 Yhteensa esityksesta aiheutuvat kustannukset
olisivat esityksen mukaan noin 1,1 miljoonaa
euroa, joista 500 000 euroa olisi kertaluonteisia.
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Kuntaliiton nakemys lakiluonnoksessa
arvioiduista saastoista

« Sosiaalipaivystykseen liittyvassa taloudellisten
vaikutusten luvussa on arvioitu erilaisten
sosiaalihuollon interventioihin liittyviin tutkimuksiin
liittyvia tuloksia, joiden mukaan niilla voidaan saada
aikaan huomattavia kustannussaastoja.

» Kuntaliiton nakemyksen mukaan lainsaatajan tulisi
kuitenkin avata, miten esimerkiksi asunnottomuuden,
rikollisuuden, masentuneisuuden vahentyminen ja niista
aiheutuvat saastot liittyvat sosiaalihuollon paivystyksen
sijoittamiseen terveydenhuollon paivystysyksikoihin.
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Kuntaliiton arvio kustannuksista

« Sosiaalihuollon paivystysten jarjestaminen esitetylla
tavalla vaatii huomattavaa lisaresursointeja.

- Kaavailut siita, etta terveydenhuollon
sosiaalityontekijat oman tyonsa ohella tekisivat
paatoksia sosiaalihuollon asioista, ei ole
toteuttamiskelpoinen.

» Lisatehtavia ei voi antaa tekematta kustannusvaikutusten
arviointia silla perusteella, etta aikaisemmat tyontekijat
tekevat niita muun tyonsa ohella.

r Kisniealiieeo
. Kommunforbundet 16 21.9.2016 Suomen Kuntaliitto




Kuntaliiton arvio kustannuksista

« Tehtavien lisaantyminen aiheuttaa
nuomattavasti suuremman rekrytointitarpeen
kKuin puolikas vakanssi per paivystys, mika on
nallituksen esityksessa arvioitu.

» Kaytanndssa puolikkaiden tyontekijoiden tehtavien
jarjestaminen paivystavien sairaaloiden kesken on
myo0s erittain hankala toteuttaa.
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Sosiaalipaivystyksen uudistamisen kustannukset
rilppuvat tavoiteltavasta palvelutasosta

« Mikali siirryttaisiin 24/7 aktiivityona tehtavaan sosiaali- ja
kriisipaivystysyksikkoihin, tulisi varautua noin 6,60 euron
kustannukseen asukasta kohden.

» Arvio on suuntaa antava ja perustuu Vantaan ja Helsingin vuonna 2015
toteutuneisiin kustannuksiin ja noin 840 000 asukkaan vaestdépohjaan.

« Tama tarkoittaisi koko maan vaestdpohjaan (5 487 308
as. 31.12.2015) suhteutettuna vahintaan 36,2 miljoonan
euron kustannuksia, josta noin 12 miljoonaa olisi
lisdrahoitusta nykyisten jarjestelman muuttamiseen.

» Todelliset kustannukset olisivat tatakin korkeammat, koska maantieteelliset
seikat huomioiden tarvittaisiin nykyiseen verrattuna huomattava maara lisaa
sosiaalipaivystysyksikkoja, jotta matkat paivystysyksikdsta asiakkaiden luokse
eivat muodostuisi kohtuuttoman pitkiksi. Esityksissa mainitaan tunnin
tavoiteaika asiakkaan luokse paasylle.
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Kuntaliiton tekeman sosiaalipaivystysta koskevan
kartoituksen perusteella voidaan arvioida uudistuksen
kustannusvaikutuksia

Kartoituksen perusteella tiedetaan,

« Kuinka paljon kustannuksia aiheutuu, jos kaikki
paivystyksellinen sosiaalityo paivystysyksikdssa
toteutetaan 24/7 aktiivityona.

« Kuinka paljon nykyiset, kevyemmat, sosiaalipaivystyksen
muodot aiheuttavat kustannuksia.

« Kertomalla erotus (nyt toteutuva-24/7 aktiivityona
toteutettava tyo sosiaalipaivystysyksikossa) kyseisen
alueen vaestopohjalla, saadaan lopputuloksena noin 12
miljoonaa euroa
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Sosiaalipaivystyksen luokat ja
prosenttiosuudet

Sosiaalipaivystys Vaestopohja, Kustannus Erotus 24/7
tuhatta €/As aktiivityona
asukasta tehtavaan €/As

kaikki paivystyksellinen sosiaalityd sosiaalipaivystysyksikossa 24/7 1
aitiiviglnésy sellinen sosiaality6 sosiaalipdivystysyksikossa 1 485 6,6 O

virka-aikainen paivystys sosiaalitydn yhteydessa sosiaalitoimessa,

virka-ajan ulkopuolinen paivystys aktiivityona 990 4 / 1 2 / 5
sosiaalipaivystysyksikossa

virka-aikainen paivystys sosiaalityon yhteydessa sosiaalitoimessa,

virka-ajan ulkopuolinen paivystys aktiivityon ja varallaolon 1 1 O O 2 / 9 3 / 7
yhdistelmana sosiaalipdivystysyksikdssa

virka-aikainen paivystys sosiaalityon yhteydessa sosiaalitoimessa, 5 5 O 2 2 4 4
virka-ajan ulkopuolinen paivystys kokonaan varallaolona !/ I/
virka-aikainen paivystys kunnan sosiaalitoimessa, virka-ajan

ulkopuolisessa sosiaalipdivystyksessa yksityinen palveluntuottaja 3 8 5 3 / 2 3 / 4
kumppanina, aktiivityota ja varallacloa

virka-aikainen paivystys kunnan sosiaalitoimessa, virka-ajan

ulkopuolinen paivystys 24/7 laitoksessa/toimintayksikossa, 440 4 / 5 2 7 1
aktiivityon ja varallaolon yhdistelma

P.virka-aikainen ja virka-ajan ulkopuolinen paivystys 60 5 5 7 1 1 ; 5
sosiaalipdivystysyksikdssa osittain aktiivili"néja iit i llaolo ..
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Millainen muutos olisi tarpeen tehda
nyt

« Sosiaalihuollon ammatillisella henkilostolla on sellaista
eritysosaamista eri asiakasryhmien, kuten paihdeongelmaisten ja
vanhusten tarvitsemista palveluista, jota tarvittaisiin

terveydenhuollon paivystystyossa ja jota ei talla hetkella riittavasti
ole.

« Sosiaality0 ja sosiaaliohjaus voisivat parhaimmillaan olla osa
potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja moniammatillista ty6ta
terveydenhuollon paivystyksessa. Sairaus ja vamma aiheuttavat
usein muutoksia potilaan toiminta- ja tyokyvyssad, inmissuhteissa
ja osallistumismahdollisuuksissa seka toimeentulossa.
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Millainen muutos olisi tarpeen tehda
nyt

« Sosiaalihuollon ammattihenkilot voivat auttaa potilasta ja
hanen laheisidaan etsimaan ratkaisuja arjen
selviytymisessa ja tehda tarvittaessa
yhteistyota kotikunnan sosiaalipalveluista vastaavien
tahojen kanssa.

 Sosiaalityontekijat ja sosionomit voivat lisaksi tehda
paivystyksessa moniammatillista yhteistyota ja toimia
asiantuntijana tiimeissa tai tydryhmissa.

« Kysymys on nimenomaan terveydenhuolion
paivystyksen tiimin moniammatillistamisesta
sosiaalihuollon ammattihenkiloiden
ammattitaidolla eika niinkaan sosiaalipaivystyksen
uudistamisesta.
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Millainen muutos olisi tarpeen tehda
nyt

« Terveydenhuollon paivystyksen sosiaalityd ja sen
resursointi pitaisi ymmartaa erilaiseksi sosiaalityoksi
kuin varsinaisen kiireellinen ja valttamaton
sosiaalipaivystys, jossa talla hetkella hoidetaan mm.
lasten kiireellisia sijoituksia.

 Terveydenhuollon paivystyksen sosiaalityon
vahvistaminen olisi tarkoituksenmukaista toteuttaa

terveydenhuollon paivystysuudistuksen yhteydessa

» edellyttaen, etta riittavasta resursoinnista huolehditaan
ja tehtavankuva vastaa terveydenhuollon tarpeita.
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Miten paivystavien sairaaloiden
sosiaalityota voitaisiin vahvistaa?

« Suomessa on kokemusta sosiaalityon tydskentelysta paivystyssairaaloissa.
» Esimerkiksi Helsingin kaupungin yllapitamien Haartmanin ja Malmin
paivystyssairaaloiden sosiaalityo
« Resurssi Helsingin paivystyssairaaloissa on 1 tyontekija/78 500 asukasta
kohden ja kustannus 0,73 euroa/asukas
» sisaltden myds tarvittavan hallinnollisen tydn resurssia.

« Talla laskentaperiaatteella koko maassa padivystavien sairaaloiden
paivystystyon vahvistaminen/moniammatillistaminen sosiaalityolla
maksaisi vahintaan 4 miljoonaa euroa ja sita varten tarvittaisiin
vahintaan 70 uutta tyontekijaa.

« Laskelmat ovat suuntaa antavia ja tarkemmat arviot edellyttavat viela
resurssitarpeen tarkastelua aluetasolla huomioiden tehtavankuva ja
paivystyssairaaloiden vaestdpohjat ja palvelutarpeet.

» Varmaa sen sijaan naiden laskelmien perusteella on, etta lakiluonnoksessa arvioitu
lisaresurssitarve 600 000 euroa (puolikas sosiaalitydntekijan vakanssi paivystavaa

sairaalaa kohden) ei ole realistinen arvio tarvittavasta resurssista eikd missaan
tapauksessa riita uudistuksen toimeenpanoon.
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Kuntaliitto korostaa paivystyksellisen
sosiaalityon kokonaisuuden huomioimista
uudistuksessa

 On tarkasteltava kokonaisuutena kiireellisen

sosiaalityon ja psykososiaalisen tuen tehtavia ja

tarpeita Suomessa. Kokonaisuuteen sisaltyvat

ainakin:

» Kiireellinen ja valttamaton sosiaalityd vuorokauden eri
aikoina

» Paivystavien sairaaloiden sosiaalityo

» Ns. poliisisosiaality0 poliisilaitoksilla

» Psykososiaalinen tuki kriisi- ja hairiotilanteissa
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On arvioitava kriisi- ja hairiotilanteiden
psykososiaalisen tuen kokonaisuus

« Tarvitaanko jokaisella tulevalla sote-alueella jatkossa
sosiaali- ja kriisipaivystys, joka vastaa koko alueen
psykososiaalisen tuen koordinoinnista ja organisoinnista
sen ohella, etta on olemassa terveydenhuoltolain 38 §:n
mukainen valtakunnallinen toimija?

» Vantaan sosiaali- ja kriisikeskus on ollut nimetty

valtakunnallinen toimija ja sen tehtavana on tukea kuntia
psykososiaalisen tuen jarjestamisessa kriisi- ja hairidtilanteissa.

» Valtakunnallista toimijaakin tarvitaan, koska esimerkiksi
onnettomuudet eivat noudata hallinnollisia rajoja ja
onnettomuuksien uhrit ja omaiset voivat olla ympari Suomea.
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Sosiaalipaivystysuudistuksen
jatkovalmistelussa huomioitavaa

 On asetettava sosiaali- ja kriisipaivystykselle
tavoitetaso ja rakennettava toimiva kokonaisuus,
joka perustuu eri alueilla jo toimiviin tyomalleihin ja
yhteistyorakenteisiin.
» Monilla alueilla on jo nyt hyvin toimivia, paikallisiin
tarpeisiin rakennettuja yhtelstyomaIIeJa jossa ovat
edustettuina tarpeen mukaan esimerkiksi sosiaalitoimen,

poliisin, ensihoidon, terveydenhuollon, raja-
vartiolaitoksen ja vastaanottokeskuksen toimijoita.

» Yhteistyota tehdaan jatkuvasti ja sita arvioidaan
saannollisesti. Toimintamalleja saadetaan
toimintaympariston muuttuessa tai havaittaessa, etta
jokin toimintamalli ei toimi riittavan hyvin.
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