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1 Sosiaalipaivystys ja yhteistyo terveydenhuollon kanssa

Sosiaalipdivystyksesta sdadetaan sosiaalihuoltolain  (1301/2014) 29 §&ssa.  Silla  tarkoitetaan
ympadrivuorokautista kiireellisen ja valttamattoman avun turvaamista kaiken ikaisille. Paivystys on
toteutettava siten, etta palveluun voi saada yhteyden ympari vuorokauden ja kiireelliset sosiaalipalvelut
voidaan antaa siten kuin laissa saddetdaan. Paivystavissa yksikdissa on oltava riittdvat voimavarat ja
osaaminen, jotta palvelun laatu ja asiakasturvallisuus toteutuvat. Sosiaalipdivystysta toteutettaessa on
toimittava yhteistydssa ensihoitopalvelun, terveydenhuollon paivystyksen, pelastustoimen, poliisin,
hatakeskuksen ja tarpeen mukaan muiden toimijoiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyd on myds sosiaalipaivystyksen tydssa erityisen keskeistd, minka
vuoksi sosiaalihuoltolaki tasmentaa sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon yhteistyota erillisessa
pykaldssa (29 a §). Pykalan nojalla on myds mahdollista antaa asetus sosiaalipdivystysyksikon tehtavista,
sosiaalipadivystyksen jarjestamisen tavoista, yhteistydsta muiden toimijoiden kesken ja paivystysyksikdiden
alueellisesta yhteistydsta. Asetusta ei ole toistaiseksi annettu. Vastaavaa yhteistyota edellyttavaa saantelya
on myds terveydenhuoltolaissa.

Sosiaalihuoltolain 29 a &n mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava sosiaalipaivystysta (myos)
terveydenhuoltolain  (1326/2010) 50 &n 3 momentissa tarkoitetun laajan ymparivuorokautisen
paivystysyksikon yhteydessa ja 4 momentissa tarkoitetun perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
yhteispaivystyksen yhteydessa. Mainittu sairaalassa jarjestettavaa sosiaalipdivystysta koskeva saantely tuli
voimaan 1 pdivand tammikuuta 2017 osana niin kutsuttua paivystysuudistusta ja sitd oli sovellettava
viimeistaan 1 pdivasta tammikuuta 2018 alkaen.

Sosiaalihuoltolain 29 a §&:n saantely ei edellytd koko hyvinvointialueen sosiaalipaivystystoiminnan
toteuttamista terveydenhuollon paivystyksen yhteydessd, vaan sosiaalipdivystystoiminta tulisi jarjestaa
siten, ettd myods terveydenhuollon paivystyksen yhteydessa potilas voisi tarvittaessa saada kiireelliset ja
valttamattomat sosiaalipalvelut sosiaalityontekijan tai sosiaaliohjaajan arvioinnin perusteella. Erityista
huomiota tulee palvelujen jarjestamisessa kiinnittaa siihen, etta ohjaus, neuvonta ja palvelutarpeen
arviointi toteutuisivat riittavasti jo virka-aikaan, jotta ilta- ja ydaikainen paivystys ei turhaan kuormittuisi.
Lain esitdissa saannoksen on katsottu edellyttavan, etta padivystystyota toteutetaan yhdessa samoissa
tiloissa vahintaan virka-aikana ja etta muina aikoina on varmistettu saumaton yhteistyo terveydenhuollon
paivystyksen kanssa.

Voimassa olevan saantelyn mukaan sosiaalipdivystysta on siis jarjestettava seka terveydenhuoltolain
mukaisen laajan ymparivuorokautisen paivystysyksikon yhteydessa (50 §:n 3 momentti), etta muun
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteispdivystyksen (50 §:n 4 momentti) yhteydessa. Nyt
valmistelussa olevassa ja lausuntokierroksella olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi
terveydenhuoltolain muuttamisesta seka eraiksi siihen liittyviksi laeiksi ollaan muuttamassa
terveydenhuoltolain sairaaloiden tyonjakoon liittyvaa sadntelya, minka vuoksi myos sosiaalihuoltolain 29
a §:n sanoitusta joudutaan talta osin tarkentamaan.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO
Meritullinkatu 8, Helsinki | PL 33, 00023 Valtioneuvosto | 0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



2 Edellisen paivystysuudistuksen taustaa

Edellisessa paivystysuudistuksessa (HE 224/2016 vp) tavoiteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon integroitua
asiakaslahtoista paivystyspalvelujen kokonaisuutta. Uudistuksen oli tarkoitus edistaa paivystyksellisten
sosiaalipalvelujen tarpeessa olevien asiakkaiden palvelujen paranemista, tasalaatuisuutta ja alueellista
yhdenvertaisuutta palvelun saamisessa sekd parantaa my0s sosiaalityon ja sosiaalipalvelujen tarpeessa
olevien asiakkaiden tarvearviointia.

Hallituksen esityksen valmisteluun liittyvissa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisissa kuulemistilaisuuksissa
erityisesti terveydenhuollon edustajat nostivat vahvasti esiin potilaiden tunnistetun tarpeen saada
vahvemmin sosiaalihuollon osaamista ja tukea erikoissairaanhoidon ja muun terveydenhuollon
paivystystilanteissa. Asiakkaiden arvioitiin hyOtyvan erityisesti yhteisista palvelupisteistd, joista olisi
mahdollista saada akuuttitilanteessa apu moniammatilliselta tiimiltd. Terveydenhuollossa tehtavan
sosiaalityon ja kunnallisen sosiaalitydn valista raja-aitaa nahtiin tarvetta madaltaa ja tiivistaa
yhteistyokdytantdja. Sama tarve yhteistydon tiivistamiseen ja kehittdamiseen tuli esiin  myds
sairaanhoitopiireista sinne tehdyn sosiaalityota koskevan kyselyn perusteella (STM 2016). Saumattomasti
toimivalla yhteistyolla ja asiakkaiden hoidon ja palvelutarpeen yhdenaikaisella kartoittamisella nahtiin
olevan suoria kustannusvaikutuksia, jos asiakkaan ajautumista sairaalahoitoon pystyttaisiin vahentamaan
muiden tarkoituksenmukaisten ja nopeasti kaynnistyvien palvelujen avulla.

Tarvearvioinnin  onnistuminen arvioitiin  pitkalla aikavalilla parantavan paljonkin palvelujen
tarkoituksenmukaista kohdentumista ja vahentavan kalliiden erikoispalvelujen kayttéa ja
kustannuksia. Suoria tai valittomia kustannuksia uudistukselle ei lainsaadantovaiheessa kuitenkaan
arvioitu olevan, vaan kustannusten ja saastéjen arvioitiin olevan yhta suuria.

Uudistus oli lainsaadannon taustatietojen mukaan mahdollista toteuttaa siirtamalla alueen osa tai koko
sosiaalipdivystystoiminta sairaalan yhteyteen. Integraatiota olisi tausta-aineiston mukaan ollut mahdollista
edistaa vaihtoehtoisesti myos siten, etta sairaanhoitopiirien sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat olisivat
toimineet silloin jarjestamisvastuussa olevan kunnan sosiaalitoimen kanssa yhteistydssa nykyista
tiivimmin arvioimalla kiireellisen avun tarvetta paivystyksissa seka osallistumalla sosiaalitoimen
tyontekijan vastuulla olevan palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen. Uudistuksen onnistumisen
edellytyksend nahtiin olevan, ettd sosiaalipdivystykselle tarjotaan aito rooli osana tiimia eika vain
tyohuonetta sairaalarakennuksessa. Esityksessa tuotiin  esiin, etta myds terveydenhuollon
sosiaalityontekijoiden mahdollinen siirtyminen vastaamaan osittain sosiaalipaivystyksellisesta tyosta vaatii
myds taman ammattiryhman perehdyttamista sosiaalipdivystystyohon ja vahvaa perehdyttamista muun
muassa lastensuojelutydohon. Lausuntopalautteessa osa vastaajista katsoi, etta sosiaalipaivystyksen tulisi
toimia ymparivuorokautisesti samoissa tiloissa terveydenhuollon pdivystyksen kanssa, osa taas toivoi talta
osin mahdollisimman valjaa sadntelya.

Saantelyn toimeenpanosta vastasivat ne kunnat, joiden alueella s3adannoksessa tarkoitetut
terveydenhuollon yksikot sijaitsivat. Paivystyksen jarjestamisessa oli tarkoitus noudattaa kuntalain
(410/2015) kuntien tehtavia, jarjestamisvastuuta seka palveluiden tuottamista koskevia saannoksia, eli
kunnat voisivat terveydenhuollon yksikoissa jarjestettavan padivystyksen osalta sopia keskenaan
tarkoituksenmukaisista jarjestelyista. Hyvinvointialueiden kaynnistettya palvelutoimintansa vuoden 2023
alusta, siirtyi myOs sairaalassa toteutettavan sosiaalipdivystyksen jarjestamisvastuu hyvinvointialueelle
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muun sosiaali- ja terveydenhuollon osana. Jokaisen hyvinvointialueen alueella sijaitsee sellainen
terveydenhuollon paivystysyksikkd, jonka yhteydessa sosiaalipdivystysta on sosiaalihuoltolain 29 a &n
nojalla jarjestettava.

Uudistuksen lahtokohtana oli ottaa huomioon koko sosiaalitydon kokonaisuus (silloisten kuntien ja
myohemmin hyvinvointialueiden perustyossa tehtdava sosiaalityd, sosiaalipdivystysyksikoissa tehtava
sosiaalityd ja terveydenhuollossa tehtava perusty®) asiakkaiden tarpeisiin  vastaavaksi ja
kustannustehokkaaksi kokonaisuudeksi seka varmistaa, etta jarjestelman sisalla ei tehda paallekkaista
tyota. Sen vuoksi valmisteluvaiheessa nahtiin, ettei ole tarkoituksenmukaista kehittaa sosiaalipaivystysta ja
terveydenhuollossa tehtavaa sosiaalityota erikseen vaan tavoitteena oli, ettd uudistuksessa huomioitaisiin
terveydenhuollossa tehtava sosiaalityd sekda -ohjaus ja sovitettaisiin ne nykyistda paremmin seka
paivystykselliseen tydskentelyyn etta kunnan sosiaalitoimessa toteutettavaan tyohon. Tama
toteuttamistapa vastaisi silloinkin meneillaan olleen sote-uudistuksen tavoitetta integroiduista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista ja ajatuksena oli, ettd toiminnan kdynnistaminen helpottaisi siirtymista
toimimaan tulevan sote-lainsaadannon mukaisesti. Hyvia kokemuksia oli valmisteluvaiheessa myos
ymparivuorokautisen sosiaalipdivystyksen toteuttamisesta terveydenhuollon pdivystyksen yhteydessa eli
yhteisen paivystysyksikon toteuttamisesta.

3 Nykytila ja pohdintaa jatkosta

Hyvinvointialueiden toiminnan kdynnistyminen vuoden 2023 alusta muutti keskeisesti niita olosuhteita,
joissa sosiaalihuolto toimi paivystysuudistuksen valmistelu- ja saatamisvaiheessa. Pirstaleisen
kuntarakenteen sijasta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu kuuluu nyt kokonaisuudessaan
hyvinvointialueen vastuulle (lukuun ottamatta Uudenmaan aluetta, jossa tilanne erikoissairaanhoidon
osalta on muusta maasta poikkeava). Hyvinvointialueen vastuulle kuuluu sosiaalipaivystyksen ja
sosiaalihuollon kokonaisuuden, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon ja pelastustoimen
palvelujen kokonaisuus, jonka vuoksi tyonjakojen ja tyd- ja asiakasprosessien sopiminen eri
toimintakokonaisuuksien sisalla ja valilla on hallinnollisesti aiempaa helpompaa.

Paivystysuudistuksen toimeenpanosta sosiaalihuollon osalta ei ole tassa vaiheessa ajantasaista, tasmallista
tilannetietoa. Yleisesti voitaneen kuitenkin todeta, etta isossa kuvassa alueellinen sosiaalipdivystystoiminta
on jatkanut kehittymistdan ja paivystysyksikdiden maara alueella on vdahentynyt, kun osaamista ja
resursseja on  koottu alueellisesti  suurempiin  ja  keskittyneempiin  yksikdihin.  Moniin
sosiaalipdivystysyksikdihin on myds integroitu terveydenhuoltolain mukaista kriisipaivystystoimintaa, el
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen tavoitteena ollut sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatio on monin tavoin edennyt. Sairaalassa toteutettavan, sosiaalihuoltolain 29 a §:n mukaisen
sosiaalipaivystystoiminnan kehittymisen tilanteesta ei mydskaan ole tassa vaiheessa kdytettavissa olevaa
tasmallista tilannetietoa. Sosiaali- ja terveysministerion kasityksen mukaan alueelliset tilanteet
paivystyksen osalta vaihtelevat paljon, kuten myds siihen liittyvat kokemukset. Osassa alueita
sosiaalipdivystyksellisten tehtavien maara sairaalassa on ldahtenyt kasvuun, kun tieto ja ymmarrys
sosiaalihuollon tehtdvista on yhteistydn ja tiedottamisen myodta kasvanut. Osalla alueista taas
terveydenhuollosta sosiaalihuoltoon ohjautuvien potilaiden maara on pysynyt pienena ja marginaalisena,
eika sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon paivystyksen toiminnallinen integrointi ole juurikaan
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edennyt tai kehittynyt. Myos soveltuvien toimitilojen puute on voinut haitata yhteistyon kehittymista.
Hyvinvointialueiden tilanteet ja kehityssuunnat terveydenhuollossa toteutettavan sosiaalityon (ns.
terveyssosiaalityon) osalta ovat erilaiset ja eri suuntaiset, milla myos voi olla vaikutusta siihen, missa maarin
sosiaalihuollon palvelujen tarpeessa olevia ohjautuu sosiaalipdivystyksen ja muun sosiaalihuollon
palvelujen piiriin.

Uudistuksen toteuttamisen jdlkeen sosiaalipdivystyksen rooli ensilinjan toimijana hatakeskuksen
rajapinnassa olevana viranomaisena on vahvistunut. Hatakeskuslaitoksen sosiaalipdivystyksille valittamien
tehtavien maara kasvoi vuonna 2023 edelliseen vuoteen verrattuna 34 prosenttia ja ylitti pelastustoimelle
valitettyjen tehtavien maaran. Vuonna 2022 THL kdaynnisti hankkeen, jonka tavoitteena on viranomaisten
yhteisen kenttajarjestelman (KEJO) kayttoonotto sosiaalihuollossa ja jarjestelmaa pilotoidaan vuoden 2024
aikana sosiaalipdivystyksen kdytossa Pirkanmaalla ja Pohjois-Savossa. Sosiaali- ja terveysministerion
nakemyksen mukaan sosiaalipdivystyksen ty0 rinnastuu tulevaisuudessa yha enemman ensihoitoon, mika
edellyttaa sosiaalipaivystystyolta liikkkuvuutta koko hyvinvointialueella. On oletettavaa, etta asiakkaiden
kiireellisen avun tarve kodeissa entisestaan lisaantyy vaeston ikaantyessa. Sosiaalipdivystyksen toiminnan
normiluonteinen sitominen tiettyihin fyysisiin toimipisteisiin ei siten valttdmatta tue toiminnan
kehittamista tarkoituksenmukaiseen suuntaan ja huomioimaan toimintaympariston muutoksia.

Petteri Orpon hallitusohjelman yleisena isona tavoitteena on keventad normimuotoista saantelya ja
lakisaateisia velvoitteita. Tassa yhteydessa on pohdittu, onko sosiaalihuoltolain 29 a §n 1 momentin
saantely sairaalassa toteutettavasta sosiaalipdivystyksesta enaa sellaista normiohjausta, jota olisi
jatkossakin merkittavasti muuttuneiden olosuhteiden ja rakenteiden aikanakin syyta pitaa voimassa. On
arvioitava, tarjoaisiko saantelyn keventaminen/ kumoaminen hyvinvointialueille joustavammat ja
tavoitetta jopa paremmin tukevat mahdollisuudet vaikuttaa itse niihin ratkaisuihin, joilla
sosiaalipdivystyksen ja terveydenhuollon paivystyksen yhteensovittamista voitaisiin alueella edistaa.
Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen integraatiota tulee jatkossakin tukea laajemmin.
Sosiaalihuollon ammattilaisten osaamista terveydenhuollon paivystyksessa voidaan kuitenkin hyddyntaa
myds muilla tavoin kuin sosiaalipdivystyksen fyysiselld sijoittamisella terveydenhuollon pdivystyksen
yhteyteen.

Nyt lausunnoilla olevassa luonnoksessa hallituksen esitykseksi laiksi terveydenhuoltolain muuttamisesta
seka eraiksi muiksi laeiksi sosiaalipaivystyksen ja sairaaloiden yhteistyota saantelevaan sosiaalihuoltolain
29 a §:dan ja terveydenhuoltolain 50 a §:dan on tehty vain valttamattomat teknisluonteiset muutokset ja
yllapidetty nykyinen saantelyn sisaltd. Mainitun hallituksen esityksen lausuntokierroksella kysytaan
kuitenkin nakemyksia tassa muistiossa esitetysta seka muuten sairaalassa toteutettavaa sosiaalipaivystysta
koskevan saantelyn jatkokehittamisesta. Lausuntopalautetta voidaan hyddyntda hallituskaudella
tehtavassa sosiaalihuoltolain uudistamistydssa.
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