Lausunto Eduskunnan Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle hyvinvointi-
alueiden perustamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastus-
toimen jarjestimisen uudistusta koskevaksi lainsdaddannoksi (HE 241/2020 vp)

Keskeista terveydenhuollon sosiaalityossa on sairauden tai vamman aiheuttamien tilapaisten, toistuvien ja
pitkdaikaisten rajoitteiden vaikutusten ymmartaminen asiakkaan sosiaaliseen toimintakykyyn ja arjessa
toimimiseen. Pitkdaikainen sairaus, vakava sairastuminen tai esimerkiksi dkillinen loukkaantuminen aiheut-
tavat elamantilannekriisin, mihin tarvitaan paitsi l3aaketieteellistd apua myos sosiaalisten asioiden
asiantuntijaa arvioimaan kokonaistilannetta ja suunnittelemaan ratkaisuja osaksi hoito- ja kuntoutussuunni-
telmaa.

Sosiaalisten tekijoiden huomioiminen mahdollisemman varhaisessa vaiheessa sairautta edistaa potilaan ja
perheen toipumista ja vahentda syrjdytymiseen liittyvia riskitekijoitd. Oikea-aikaisella ja asiantuntevalla
tilannearviolla tuotetaan ennalta ehkdisevasti paitsi kustannushyotyja, myods vahennetddan muuttuneesta
elamantilanteesta seuraavia inhimillisida vaikeuksia ja karsimyksida potilaalle sekd potilaan perheelle.
Terveydenhuollon sosiaalitydntekijan rooli korostuu my6s potilaan/ asiakkaan jatkokuntoutuksen ja arjessa
selviytymisen suunnittelussa. Asiakkuus terveydenhuollon sosiaalitydssa voi jatkua pitkaankin erityisesti, jos
asiakkaan sairaudesta johtuva palveluprosessi vaatii esimerkiksi erikoissairaanhoidon hoitoa ja seurantaa.
Arviointi kattaa myods sosiaalihuollon ulkopuoliset palvelut esimerkiksi vakuutusjarjestelman etuudet ja
palvelut, ammatillisen kuntoutuksen vaihtoehdot, jarjestéjen mahdollisuudet jne. Palveluiden sujuvuutta ja
kuntoutumista seurataan yhdessa terveydenhuollon tyontekijoiden kanssa.

Terveydenhuollon sosiaality6 vaatii tyontekijaltda laajaa yhteiskunnallista ymmarrystd sairauden vaikutuk-
sesta potilaan ja hdnen ldheistensa elamantilanteeseen. Oleellinen osa asiantuntijuutta ja ammattitaitoa on
osata sovittaa yhteen eri palvelujarjestelmien tarjoama tuki toimivaksi kokonaisuudeksi, silld sairastumisesta
seuraavat tilanteet ja tarpeet ovat monestiyllattdavia, monimutkaisia sekd sosiaalisesti ja henkisesti
kuormittavia. Terveydenhuollossa sosiaalityon asiakkaaksi ohjaudutaan elamantilanteesta tai yhteiskunnal-
lisesta asemasta riippumatta, eivatka kaikki terveyssosiaalityontekijan kohtaamat potilaat koskaan ohjaudu
sosiaalihuollon asiakkaiksi. Terveydenhuollon sosiaalityontekijan tekemda sosiaalisen kokonaistilanteen
ensiarvio on ratkaisevan tarkeaa sille, etta potilas ohjautuu oikean palvelujarjestelman piiriin ja erityisen tuen
tarve tulee tunnistetuksi. Pitkalla tahtdimelld tdssd myos varmistetaan se, etta tarvittavista palveluista
syntyvat kustannukset kohdistuvat oikealle taholle. Lainsdaddanndssa on talld hetkelld salytetty vastuuta
terveydenhuollon tyontekijoille tunnistaa sosiaalihuollon tarve, mihin ei terveydenhuollon henkilékunnalla
ole riittdvaa osaamista eika aikaakaan terveydenhuollon prosessien nopeatempoisuuden vuoksi.

Terveydenhuollossa tehtyad sosiaalisen tilanteen arviointia ei ole valttdmattd huomioitu olleenkaan
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviota kdynnistettdessa ja sosiaalihuollossa on aloitettu oma palvelutarpeen
arviointi. Tdma aiheuttaa potilaan tilanteessa riskejd, kun potilaan sairaudesta johtuva elamantilanne jaa
tunnistamatta ja pahimmassa tapauksessa asiakkaat ohjataan ”vaariin palveluihin”, kun ei tunnisteta
asiakkaan toimintakykya. Myoskin asiakkaan palveluprosessi voi pitkittyd, kun tehdaan paallekkaista
sosiaalityon arviointia kahdessa paikassa. Sairaalasta kotiutuva tai sairaudesta johtuva arjessa parjaamaton
ei voi odottaa, etta sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi kestda laissa sdadetyn kolmen kuukauden ajan.
Terveyssosiaalityontekija voisi tehda sairaalassa kotiutumisvaiheessa maaraaikaisen paatoksen palvelusta ja
esim. vammaispalvelun sosiaalityontekija tarkentaa palveluntarvetta kotiutumisen jilkeen. Terveyden-
huollossa terveyssosiaalitydntekijat joutuvat reagoimaan potilaiden tilanteisiin nopeasti (samassa syklissa
kuin terveydenhuollon prosessit) ja elamantilanteen arviointi tehdaan viivytyksetta seka tuen raatalointi.

Terveyssosiaalityontekijat kirjaavat sosiaalitydon terveydenhuollon potilaskertomukseen ja kayttavat
tyGssaan terveydenhuollon potilasasiakirjoja, joiden kayttooikeus on ehtona potilaan/ asiakkaan asioiden



edistamiseksi. Palvelujen tarpeen arviointi yhdessa paikassa kokonaisuus huomioon ottaen sujuvoittaisi
prosesseja. Edellytyksena ovat toimivat tietojarjestelmat ja sosiaalityontekijalle laajat oikeudet nahda seka
terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon asiakastiedot ja -kertomukset.

Lausunnon tavoitteena on, ettd terveyssosiaalitydn erityisosaaminen tunnistettaisiin ja asemoitaisiin
tulevassa sote- lainsdadanndssad, tehtavarakenteessa ja hallinnollisessa rakenteessa seka terveydenhuollon
ettd sosiaalityon kokonaisuudessa. Sosiaalityon palvelut ovat olleet osa terveydenhuoltoa jo 100 vuoden ajan
ja kehittynyt sosiaalityon historian mukana aina yhda enemman sosiaalityon asiantuntijatehtavaksi. Terveys-
sosiaalitydon merkitys asiakkaalle integroivana tydomuotona pirstaleisessa ja sektoroituneessa palveluraken-
teessa on aiempaa tarkedmpaa. Terveyssosiaalityd on toiminut sote-yhdyspinnalla aina sekd osana moni-
ammatillista ja -alaista tiimityota. Terveyssosiaalityo sovittaa tydssadn yhteen sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon lainsdaadantda seka omaa yhteisen kielen seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon kanssa.

Terveyssosiaalityota palveluna ei kuitenkaan tunnisteta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddadanndssa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndssa sosiaalitydn kokonaisuuden tunnistaminen jaa kapeaksi ja
keskittyy kunnalliseen sosiaalihuollon toimintaan. Kunnan sosiaalihuollon ulkopuolella toimiva terveyden-
huollon sosiaalityd jada huomioimatta, mika valitettavasti on nakynyt myos terveyssosiaalityon palkkaraken-
teessa. Sosiaalihuollon ammattihenkilolaki korostaa sosiaalihuollossa (=kunnallisessa sosiaalihuollossa)
toimivia ammattilaisia, vaikkakin sosiaalityota tehddaan myos muissa toimintaympadristoissa (kuten esimer-
kiksi terveydenhuolto). Silloin, kun tehtdvankuvaa ei tunnisteta, voi tyonantaja palkata tehtdvdan myos
muun kuin sosiaalihuollon ammattihenkil6laissa mainitun ammattihenkilon tai palkata sosiaalitydn osaa-
mista vaativaa tehtdvaan toisen sosiaalihuollon ammattihenkilon, vaikkakin tehtdavankuva vaatisi sosiaalityon
osaamista. Tdma on myos riskina, jos sosiaalityota ei erikseen vaadita. Kuntien omien sosiaalityon resurssien
puute tuo paineita siirtda sosiaalityontekijoitd terveydenhuollosta sosiaalihuollon viranomaistehtaviin
ymmartamattd taman vaikutuksia. Terveyssosiaalitydssa tarvitaan sekd sosiaality6ta etta sosiaaliohjausta ja
tdma tulisi turvata myos terveyssosiaalityon tehtdvarakenteella, minkd tulee perustua tehtavakuvien
mukaan. Erityisen tuen ja erityisen vaativan elamantilanteen piirteiden tunnistaminen on sosiaalityontekijan
tehtava.

Terveydenhuollossa tapahtuva sosiaalityd on monin paikoin jaanyt sosiaalialan tutkimus- ja kehittamis-
toiminnassa ulkopuolelle, koska se ei ole kunnan sosiaalihuollon toimintaa. Talldin tietoon perustuva kehit-
tdminen ja tutkimusty6 jaavat vahaiseksi ja on riippuvainen yksittaisten paikallisten toimijoiden henkilo-
kohtaisesta aktiivisuudesta ja resursseista toimintaa tukevien rakenteiden puuttuessa. N&in tapahtuu
monella kehittamistyon alueella, esimerkiksi terveyssosiaalityén rakenteinen kirjaaminen terveydenhuol-
lossa on toteutettu Kuntaliiton NIKO-ryhman asiantuntijatydskentelyn avulla omana virkatyona ja sosiaali-
huollossa Kansa-hankkeen avulla. Myds kansallisia tai alueellisia selvityksid tehtdessa terveydenhuollossa
tapahtuva sosiaalityd jda ulkopuolelle. Kuitenkin terveyssosiaalityd toimiessaan erikoissairaanhoidossa
sairaanhoitopiirin laajuudella ovat nakoalapaikalla ndkemd&an ja tunnistamaan sosiaalihuollon prosessien
toimivuutta seka sosiaalisten ongelmien kasaantumista erityisesti terveytensa menettaneilla ihmisilla. Lisaksi
terveyssosiaalityossa keraantyy paljon tietoa palveluprosessien toiminnasta ja palveluaukoista, jotka ovat
avainasemassa rakenteellisen sosiaalitydn raportoinnissa.

Lainsddadannossa terveydenhuollon ammattihenkilon asema on korostunut, mutta terveydenhuollossa toimi-
van sosiaalityontekijan asema on virallisissa prosesseissa nakymattomissa. Talla hetkelld lainsdadanto
velvoittaa terveydenhuollon ammattilaisia ja ohittaa terveyssosiaalityontekijat. Terveyssosiaalitydntekijat
toteuttavat tyossaan terveydenhuoltolain yhteistydvelvoitteita yhteistydsta sosiaalihuollon ja muiden toimi-
joiden kanssa asiakkaan edun mukaisesti. Terveydenhuollon sosiaalityon asiantuntijuutta tulisi hyédyntaa
monitoimijaisessa ja moniammatillisessa yhteisty6ssa, mm. sosiaalihuoltolain mukaisessa palvelutarpeen
arvioinnissa. Terveyssosiaalitydon rooli tulisi maaritelld vahvemmin osaksi sosiaalihuollon palveluiden
palvelutarpeen arvioinnin prosessia silloin, kun asiakasohjaus tapahtuu terveydenhuollosta tai asiakkaan/



potilaan paaasiallinen palveluprosessi kulkee terveydenhuollon puolella, kuten monissa seka psyykkisissa
ettd somaattisissa pitkdaikaissairauksissa.

Uusissa nyt perustettavissa kuntayhtymissa asiakasohjaus ja “omatyontekijyys” tulisi sijoittaa virassa toimi-
vien terveyssosiaalityontekijoiden ty0 osaksi asiakkaan palveluprosessia. Virkasuhteeseen siirtymisessa
nahdaan myos riskinsa siihen, ettd tyonantaja voisi siirtdaa patevyyden omaavia sosiaalityontekijoita niihin
tehtaviin, mihin on vaikeampi saada patevia sosiaalityontekijoita. Tallainen kehitys ei vastaisi lainkaan esityk-
sen tavoitetta turvata terveydenhuollon yksikoissa riittavat sosiaalityon resurssit. Nahddaksemme terveyden-
huollon sosiaalitydon asema tulisi vahvistaa terveydenhuoltolaissa ja maaritelld sen tehtavat koskemaan
sairausperusteisen sosiaalihuollon ja palvelujarjestelman hyodyntamista. Saatamalla asemasta ja tehtavista
lailla, lain tavoite toteutuisi parhaiten ja varmistettaisiin se, ettd asiakkaalla on mahdollisuus saada inte-
groituja palveluita sielld, missa han asioi. Laissa tulisi maaritella sosiaalitydn asema jokaisessa terveyden-
huollon yksikéssa niin perusterveydenhuollossa osana peruspalveluja kuin erikoissairaanhoidossa osana
erityistason sosiaalipalveluja. Sosiaalihuoltolain mukaisia paatoksia olisi hyva voida tehda terveydenhuol-
lossa silloin, kun paatoés perustuu selkedsti todettuun sairauteen tai vammaan ja siitd seuraa sosiaali-
palvelujen tarvetta. Talla toimintatavalla vahennettdisiin merkittavasti paallekkaista ja aikaa seka resursseja
kuluttavaa arviointityota ja asiakkaan kokema palveluketju olisi sujuvampi. Paatoksenteon rakenteiden
luomiseksi voisi ensiksi tehda erilaisia hankkeita ja kokeiluja, jotta |I0ydetdadan parhaat mahdolliset muodot
paatdksenteko-oikeuden jarjestamiseksi.

Terveyssosiaalitydn merkittavana asiakasryhmana ovat asiakkaat, joilla on terveyssosiaalityon tarve, muttei
sosiaalihuollon tarvetta. Terveyssosiaalitydssa tehdaan sosiaalisen tilanteen arviointia ja suunnitelmaa, joka
vastaa sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia, mutta kattaa laajemmin potilaan sairaudesta johtuvan
eldmantilanteen. Terveyssosiaalitydon asiakkuudessa olevilla potilailla/ asiakkailla on sosiaalityon tarpeita,
joista osaan vastataan sosiaalihuollon palveluin.

STM:n Kysymyksid ja vastauksia uudesta sosiaalihuoltolaista -sivuilla mainitaan, ettd terveydenhuollon
sosiaalityolla on iso rooli asiakkaiden asioiden hoitamisessa, mutta esimerkiksi THL ei ole nayttanyt tunnis-
tavan tata. Sosiaalihuollon soveltamisoppaassa puhutaan terveyssosiaalityosta tai sairaalan sosiaalityosta,
mutta se ei ota suoraan kantaa terveydenhuollon sosiaalitydon tehtdviin ja asemaan, mikd vaikeuttaa
terveyssosiaalitydn asemoimisessa.

Terveyssosiaalityd on osana terveydenhuollon kokonaisuutta terveydenhuollon organisaatiossa. Erikois-
sairaanhoidossa sosiaalityd sisaltyy sairaanhoitopiirien palveluihin tai kuntayhtymien palveluihin. Jotta
toiminta- ja kehittdmisedellytykset jatkossakin sdilyvat, ei terveyssosiaalityota voi irrottaa terveydenhuollon
organisaatiosta. Terveyssosiaalityota tulee johtaa terveydenhuollon toimintaymparistdn tuntevien henkil6i-
den toimesta ja johtavissa asemissa olevilla terveydenhuollon sosiaalityontekijoilla tulee olla mahdollisuus
tyoskennelld johtoryhmissa ja osallistua omalla asiantuntemuksellaan tyéyksikéiden kehittamistoimintaan.
Erikoissairaanhoidossa tehtdvad terveyssosiaalityd on hyva irrottaa perusterveydenhuollossa tehtavasta
sosiaalityOsta ja -ohjauksesta tyon vaativuuden vuoksi. Terveyssosiaalitydn osaamista tullaan tarvitsemaan
kaikilla palvelujarjestelman tasoilla uusissa rakenteissa seka perustasolla etta erityistasolla.

Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman uudistuksen keskeisia tavoitteita on turvata potilaalle/
asiakkaalle saumattomat, joustavat ja asiakasldahtoiset palveluketjut. Terveydenhuollon sosiaalitydontekijan
rooli erityisesti palveluiden nivelkohdissa on korvaamaton, koska sosiaalityontekija osaa arvioida tarvittavat
palvelut ja ohjata potilasta tai perhettd niiden hakemisessa. Keskeinen osa-alue terveyssosiaalitytssa on
myos toimia erilaisissa viranomaisverkostoissa saumattomien palveluketjujen turvaamiseksi. Terveyssosiaali-
tyotd tehdaan tiiviisti terveydenhuollon moniammatillisissa ja monialaisissa tiimeissd, joissa asiakkaan
asioiden arviointi ja koordinointi on sujuvaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen keskeisimpia tavoit-
teita ovatkin sosiaali- ja terveydenhuollon integraation vahvistaminen, asiakaslahtdisyyden toteutuminen,
sujuvat palveluprosessit seka kustannustehokkuus.



Sosiaalityon osaamisen tulee olla sielld, missa sosiaaliset kysymykset tulevat esille. Sosiaalityon ja -ohjauksen
saatavuus tulee olla turvattu moniammatillisissa hoitotiimeissa, jossa potilaan elamantilanteen ymmarrys
jaetaan yhdessa. Sosiaalityon fyysinen laheisyys ja sijainti kiintedsti osana terveydenhuollon yksikéita on
tarked osa moniammatillista ja monialaista tiimityota. Terveyssosiaalityontekijat ry nakee, ettd terveys-
sosiaalityon sadilyttaminen kiintedna osana terveydenhuollon yksikkdjen toimintaa turvaa potilasturval-
lisuutta ja takaa potilaille laadukasta ja hyvaa hoitoa Terveydenhuoltolain 8a§:n mukaisesti. Terveyssosiaali-
tyon osaaminen ei voi rakentua terveydenhuollon ulkopuolelta. Tiivis yhteistyd ja “samaan tydyhteisoon”
kuulumisen tiedetdaan edesauttavan sitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6t konsultoivat sosiaali-
tyontekijaa. Mikali yhteistyo jaa etdiseksi ja yhteyden saaminen paivystavaan sosiaalityontekijaan on hanka-
laa, tilanteiden annetaan menna ohi eika niihin tartuta. Terveyssosiaality0ssa patevien sosiaalityontekijdiden
osuus on noin 95%:a ja sosiaalitydn saatavuus ongelma ei koske terveyssosiaality6ta.

Edelld olevin perusteluin esitimme, ettd terveydenhuollon sosiaality6 kirjoitetaan sisaan lainsaadantoon ja
huomioidaan uudistuksessa:

v" Kuntien sosiaalityén rinnalla myés terveydenhuollon sosiaalityd asemoidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsadadantéon.

v Uudistuksessa huomioidaan terveydenhuollossa tehtivi sosiaalityé seka -ohjaus ja sovitetaan ne
nykyista paremmin hyvinvointialueen muuhun sosiaality6hon

v' Terveydenhuoltolakia muutetaan siten, etti sielli velvoitetaan terveydenhuollon jirjestimisen
yhteydessa huolehtimaan sosiaalityo osaksi terveydenhuollon toimintayksikén rakennetta. Lisdksi
terveyssosiaalityossa ammatillisena esimiehena tulee olla oman ammattikunnan edustaja.

v Terveyssosiaalitydssa tulee voida tehdi sosiaalihuoltolain mukaisia paatéksia tai toimia asiakkaan
omatyontekijéina, silloin kun se asiakkaan prosessin sujuvuuden kannalta oleellista ja tarpeen

mukaista

v' Terveydenhuollon sosiaalityon tulee pystyd kiyttimidin sekid sosiaalihuollon etti terveyden-
huollon tietojarjestelmia

v' Terveyssosiaalityd tulisi erottaa perus- ettid erityistasolla tehtivissid sosiaalitydssd toisistaan,
koska tehtdavankuvat ovat erilaiset

Kunnioittaen:

Terveyssosiaalityontekijat ry



