Liite 2.
SOSIAALIHUOLTOA JA SOSIAALITYOTA KOSKEVIATAYDENTAVIA NAKOKOHTIA

Lausunnossa esitettyjen yleisten nakdkohtien liséksi haluan tuoda esiin erdita sosiaalihuollon ja ammatillisen
sosiaalityon kannalta spesifeja nakokohtia.

Yhdenvertaisuus ja hyvinvointierojen kaventaminen

Julkisen vallan vastuuta asiakkaiden sosiaalipalveluista on esitysluonnoksessa varmistettu esittdméalla
sosiaalihuollon toteutus maakunnan liikelaitoksen vastuulle ja sisallyttamalla sote-keskuksen tehtaviin vain
sosiaalihuoltolain 6 §:n tarkoittama neuvonta ja ohjaus. Talla perustuslakivaliokunnan korostamalla tarkeélla
tavoitteella on kuitenkin uudistuksen tavoitteisiin nédhden ristiriitaisia vaikutuksia. Sosiaalihuollon
asiakkaiden irrottaminen perustason sote-keskuksen toiminnasta asettaa sosiaalihuollon asiakkaat
eriarvoiseen asemaan perustason palvelujen ja valinnanvapauden suhteen. Selvimmin se ly6 korville sosiaali-
ja terveydenhuollon integraation tavoitetta, mutta se voi vaikuttaa vélillisesti myds hyvinvointi- ja
terveyserojen kaventamiseen seké kustannusten kasvun hillitsemiseen. Maakunnan sosiaalialan
ammattilaisten sijoittuminen sote-keskusten yhteyteen korjaa jossakin maarin ongelmaa. Se ei kuitenkaan
toteuta sitd tavoitetta, ettd perustason sote-yksikoll tulee nimensa mukaisesti olla vastuu asiakkaidensa ja
potilaidensa auttamisesta niin terveydellisissa kuin eldmantilanteeseen liittyvissa sosiaalisissa vaikeuksissa.

Esityksestd syntyy se kuva, ettéd sosiaalityon ammatillinen tyd on vain sosiaalihuoltolain mukaista julkisen
vallan kayttoa ja etenkin hallinnollisten paatdsten tekoa. Sosiaalityd on kuitenkin sosiaalihuollon
ammattihenkildista annetun lain (817/2015) mukaan itsendinen ammatti, jonka osaamista voidaan tarvita ja
kayttaa erilaisissa organisaatioissa: julkisten palvelujen, kolmannen sektorin seka yksityisten yritysten
palveluksessa, minka liséksi sosiaalityontekijé voi toimia itsendisend ammatinharjoittajana ( em. lain 2 8).
Terveydenhuollon sosiaalityd on sekd Suomessa ettd kansainvalisesti vakiintunut sosiaalityon tehtdvaalue,
vaikka paasaantoisesti terveydenhuollon sosiaalitydntekijat eivat tee hallintopaatoksia.

Lainsd&danto ei siis esté sosiaalityontekijan tyoskentelya yksityisen yrityksen palveluksessa. Hallinnollisia
paatoksia han ei voi tehda, ellei siita ole tehty eri paatosta. Sosiaalityén ammatillisiin tehtaviin kuuluu
kaikissa organisaatioissa asiakkaan eldmantilanteen kartoitus ja usein monialainen yhteistyd asiakkaan,
h&nen omaistensa seké auttamisprosessiin osallistuvien yhteistydtahojen kanssa. Asiakkaan tarpeesta ja
tilanteesta riippuen tyo sisaltad myds psykososiaalista tukea.

Kansalaisten yhdenvertaisuuden toteuttamiseksi sote-keskusten tulisi kirjata asiakkaikseen myos
sosiaalipalveluja tarvitsevat ihmiset. Tama mahdollistaa sen, ettd ainakin asiakkaan elaméantilanteen kartoitus
ja siihen liittyvd ammatillinen yhteisty® voidaan toteuttaa sote-keskuksen palveluna. Alkukartoituksen
tehtdvana on rakentaa yhteinen kasitys siitd, missa méaarin asiakkaan tilanteen parantaminen on mahdollista
ilman muita palveluja, missa méérin se voi toteutua epévirallisen avun turvin esim. vertaisryhmissa ja missé
madrin se edellyttdd maakunnan liikelaitoksen palveluja. Sosiaalitydntekijan tehtavan siséllyttaminen sote-
keskuksen tehtdviin edellyttad, ettd sosiaalityd yhtaalla omana ammatillisen osaamisen alueenaan ja toisaalla
sosiaalityontekijan tehtava sosiaalihuoltolakiin perustuvana julkisen vallan toteuttajana selkiytetaan
késitteellisesti. Nyt ndma tehtévat menevat kasitteellisesti sekaisin.

Julkisen vallan vastuu sosiaalihuollon asiakkaiden palveluista tulee voida toteuttaa tavalla, joka ei
johda asiakkaiden eriarvoiseen asemaan palvelujen valinnassa ja niiden saannissa tai vaikeuta
auttamisprosessin sujuvuutta.

Asiakkaan mahdollisuus hakeutua itselleen sopivaan palveluun

Sote-uudistuksen keskeiseksi tydorientaatioksi on todettu asiakasl&ht6isyys. Valinnanvapauden sisaltd
nayttaytyy lakiesityksessé vain tiettyjen palvelutuotteiden valintana. Tama lahtékohta on monien asiakkaiden
kohdalla liian kapea. Sosiaalihuollon ndkdkulmasta asiakaslahtdinen auttaminen on yksilokohtaisten
palvelujen lisdksi asiakkaan eldmantilanteeseen suuntautuvaa yhteisty0ta sekd omaisten ettd muiden
asiakasta tukevien tahojen kanssa. Asiakaslahtdinen valinta ei néin ollen ole vain asiakkaan oikeutta tiettyjen



tuotteiden valintaan palveluesitteiden tai -esittelyn perusteella. Se on usein aikaa vaativa prosessi, jossa
yhdessd asiakkaan ja tarvittaessa l&heisten kanssa punnitaan erilaisten palvelujen tai muiden auttamisen
muotojen soveltuvuutta asiakkaan avun tarpeeseen ja eldméntilanteen kohentamiseen laajemminkin. Missé
maérin sosiaalihuoltolain 6 8:n mukainen neuvonta ja ohjaus voi vastata t&4hén valintaa tukevaan
yhteisty6hon tai missd madrin maakunnan sosiaalityontekijoilla on mahdollisuus olla mukana néissa
prosesseissa, on epavarmaa.

Asiakaslahtdisyytta parantaisi ratkaisu, jossa asiakkaan tukena olisi sote-keskuksen oma sosiaalialan
ammatillinen henkild, joka nivoo valintaa tukevat toimet yhteen myds sote-keskuksen vastuulla
toteutuvien terveydenhuollon palvelujen kanssa.

Asiakkaan mahdollisuus saada yhteensovitettuja palveluja

Sote-keskusten asiakkaina tulee todennékoisesti olemaan lukuméaraisesti suuria vaestoryhmid, joilla on
terveydenhuollon palvelujen ohella my6s sosiaalisen tuen tarvetta. Yhden perheenjdsenen sairastuminen tai
vammautuminen voi heijastua koko perheen eldméan. VVanhojen ihmisten ja péihde- tai
mielenterveysongelmista kérsivien auttamisessa perheenjasenet ovat usein seké tuen tarpeessa etta
ammattilaisten tarkeitd yhteistyokumppaneita. Kysymys ei ole aina vain vaikeista sosiaalisista ongelmista
eikd luonteeltaan erityisen laaja-alaisista vaikeuksista. Yhteensovittaminen voi koskea sairaalahoidon
jalkeisia jatkotoimia, kotihoidon tai ateriapalvelun jéarjestamista. Vailla laheisia elavalle vanhukselle nama
jarjestelyt saattavat vaatia henkildkohtaista tukea. Lakiesityksen mukaan tehtavat jakautuvat monille tahoille
ja vaativat paljon koordinaatioresursseja. Epaselvaksi jaa, mika on sote-keskuksen ja mika maakunnan
liikelaitoksen rooli ndissa tilanteissa.

Maakunnan liikelaitoksen asiakkaiden kohdalla palvelujen yhteensovittaminen on lakiehdotuksen mukaan
sisddnrakennettu toiminta-ajatukseen. Kysymys on ndin ollen siitd, miten tdmé k&ytanndssa toteutuu esim.
silloin, kun asiakas saa tietyt terveydenhuollon peruspalvelut sote-keskuksesta ja muut palvelut maakunnan
liikelaitoksesta.

Arvioni mukaan lakiesitys ei turvaa riittavasti asiakkaan mahdollisuutta saada yhteen sovitettuja
palveluja. Taman vuoksi sote-keskuksen tehtivikokonaisuuteen tulisi liséitd ”matalan tason”
yhteistyon toteuttaminen ja sité varten sosiaalityontekijan tehtavéa, kuten edelld on todettu.

Sote-keskus kehittdmisen ja arvioinnin areenaksi

Siitd, missa maérin ja mink& vaestoryhmien kohdalla asiakkaan eldméantilanteen kartoituksia ja arviointeja
tarvitaan, on kaytettavissa padosin vain kokemusperaista tietoa. Maarélliset ja toiminnalliset tarpeet selviavat
kaytannon toiminnan yhteydessa. Myos tutkimustieto perustasolla integroitujen palvelujen vaikutuksista on
Suomessa riittdmatontd, joten sote-keskus toimii myds moniammatillisen tydn kehittdmisen areenana,
toimintamallien testaajana ja vaikutusten arvioijana. Tdman vuoksi tulisi maassa olla muutamia opetus- ja
tutkimus- sote-keskuksia, esim. jokaisella yliopistosairaalan vastuualueella. Tahan liittyvat maininnat
soveltuvat todennékaisesti valinnanvapauslakia paremmin sote-jarjestamislakiin ja sen perusteluihin.

Helsinki 29.11.2017

Aulikki Kananoja
ylisosiaalineuvos






