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Kysymyksia uudistuksen tavoitteista

1. Voidaanko esityksella kaventaa vaeston terveys- ja hyvinvointieroja seka parantaa palvelujen
yhdenvertaista saatavuutta? Jos ei, niin miten ehdotusta tulisi siltd osin muuttaa?

Sosnetin arvion mukaan lakiesitykseen kirjatut rakenteelliset uudistukset, joissa yhdistetdan
sosiaalipalvelut ja terveyspalvelut toisiinsa seka niiden jarjestamisen vastuu siirretdaan kunnilta
maakuntatasolle, antavat mahdollisuuden turvata edellytykset kansalaisten ja my&s kaikkien huono-
osaisimpien palvelujen tarpeeseen vastaamiseksi ja siten valillisesti vaikuttaa terveys- ja
hyvinvointieroja kaventavasti nykyista jarjestelmaa paremmin.

Yliopistojen arvion mukaan sosiaalihuollon asemaa sote-lainsdaadanndn uudistamisessa on edelleen
heikko ja tulee nostaa selvasti paremmin esille. Lakiesitykselld muodostettavaa hallinnollista
rakennetta on valmisteltu pitkalti terveydenhuollon ehdoilla ja sen nykyisten rakenteiden pohjalta,
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vaikka sosiaalihuollossa on kysymys — myds taloudellisesti — isosta kokonaisuudesta: kunnallisista
sote-nettokuluista sosiaalihuolto on 6,7 miljardia, kun erikoissairaanhoidon menot ovat 6,9 miljardia
ja perusterveydenhuollon kustannukset 3,3 miljardia. Tilastokeskuksen mukaan sosiaalihuolto on
teollisuuden jalkeen maassamme toiseksi suurin tyollistava ala, kattaen 9, 5 % koko maan tyollisesta
tyovoimasta, kun terveydenhuolto kolmanneksi suurimpana alana tyollistaa 7,3 % tyossakdyvista.

Tutkimukset ovat myds osoittaneet, miten sosiaaliset tekijat vaikuttavat merkittavasti terveyteen ja
sairastavuuteen. Naemme, ettd sosiaalihuollon ohuus uudistuksessa asettaa asiakkaat ja heidan
palvelujensa vahvistamisen heikkoon asemaan. On kyse asiakkaista, jotka ovat yhteisia ja joiden
palvelupolkujen sujuvuutta sote-uudistuksella pyritaan parantamaan. Lakiesityksessa palveluiden
integraation mahdollistavat valineet puuttuvat kuitenkin lahes kokonaan, esimerkiksi
asiakassuunnitelma ja tavoite yhteiseen, saumattomasti etenevaan palvelupolkuun.
Monisektoraalinen yhteistyo esimerkiksi sivistystoimen (mm. varhaiskasvatus ja koulut) ja sosiaali- ja
terveyspalvelujen kesken ei helpotu uudistuksen myota. Palvelujen integraatio tulisi huomioida
paremmin ja mahdollisesti kirjoittaa erityislaki. On my6s huomattava, etta lakiuudistuksen
toimeenpanemisen yhteydessa on valttamatonta uudistaa myos yleis- ja erityislakeja osana uutta
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaa ja palvelurakennetta.

Sote-maakuntien rahoituskriteereissa mainitut sosiaalihuollon rahoituskriteerit ovat myds
hammastyttavan samankaltaisia kuin terveydenhuollossa. Ne tunnistavat vain heikosti
sosiaalihuollon kannalta olennaisia tarvetekijoita, kuten ihmisten sosiaalisia suhteita, lapsikoyhyytta,
toimintakykya, asukastiheytta ja vieraskielisten osuutta.

Kysymys sosiaalihuollon kokonaisuuden vahvistamisesta on polttava - hallitusohjelmaan kirjattu
sosiaalihuollon kehittamisohjelma tulisi saada nopeasti liikkeelle - nykyisellaan sen edistaminen on
delegoitu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman maakunnissa tehtavien erillisten
hankkeiden varaan, joissa sosiaalihuollon osuus on huomioitu eri maakunnissa eri tavoin, joissain ei
Iahes ollenkaan.

Sosnetin arvion mukaan kansalaisten terveys- ja hyvinvointierojen kaventaminen on lakiesitykseen
sisaltyvalla uudistuksella mahdollista erityisesti niissa sote-maakunnissa, joissa kunnat ovat kooltaan
pienia ja joissa on vain vahan asukkaita ja pitkat etdisyydet. Suurten kaupunkien nakdkulmasta
tilanne on erilainen ja huolestuttava. Uudistus ei tunnista tarpeeksi suurkaupunkiymparistéjen
erityispiirteita ja vdeston erilaisia sosiaali- ja terveystarpeita. Kaiken kaikkiaan uudistumisen
onnistuminen edellyttaa, etta sote-maakunnilla on riittavat taloudelliset resurssit palvelujen
jarjestamiseen. Tdassa suhteessa huolestuttavaa on, ettd maakunnat saisivat n. 80 % rahoistaan
vaeston palvelutarpeita kuvaavien rahoituskriteerien perusteella. Palvelujen tietoiseen
alirahoittamiseen sisaltyy riski reformin ensisijaisen tavoitteen — riittavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kaikille — turvaamisen nakdkulmasta. On huomattava, etta jo nykyisin
palvelujarjestelma on paikoitellen huomattavan alirahoitettu. Koska sote-maakunnille ei tule omaa
verotusoikeutta, on tarkeaa etta niille on varattu oikeus lisdarahoitukseen ”"jos myénnetyn
rahoituksen taso vaarantaa PL 19 § 3 mom mukaisten riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
pelastustoimen palvelujen saatavuuden maakunnassa®“.
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Lakiesityksen tavoitteet edellyttdavat vahvan julkisen vastuun toteutumista, mika on nyt lausunnoille
lahetetyssa lakipaketissa huomioitu paljon aiempaa paremmin. Sosiaalihuollon asiakkaiden
ndakokulmasta tama on merkityksellista, koska paatokset palveluiden antamisesta asiakkaalle
kuuluvat julkisen vallan alaan. Yliopistojen arvion mukaan myo6s uudistukseen liittyvat
perustuslailliset nakdkulmat on huomioitu aiempaa paremmin. Uudistuksessa painopiste on siirretty
perustason palveluiden vahvistamiseen ja myos palvelutarpeiden ehkdisemiseen, mita voidaan pitaa
perusteltuna. Samalla on kuitenkin huomattava, etta lakiesitykselld luotava sote-rakenneuudistus ei
kuitenkaan yksinomaan takaa esitykselle asetettujen tavoitteiden toteutumista. Palveluiden
vhdenvertainen saatavuus on vahvasti riippuvainen sote-maakuntien rahoituspohjasta seka
palveluiden toiminnallisesta uudistamisesta, jota tehddan parhaillaan mm. Tulevaisuuden sote-
keskusohjelman hankekokonaisuudessa.

Esitykseen on kirjattu tarkeita periaatteita, joilla sote-palvelut on tarkoitus jatkossa jarjestaa. Naissa
periaatteissa korostetaan ihmisten kannalta tarkeita asioita: palveluiden saatavuutta, mahdollisuutta
saada niita lahella seka ihmisen tarvitsemien palveluiden yhteen sovittamista toimiviksi
kokonaisuuksiksi. My&dnteista on lakiesitykseen sisaltyva ratkaisu siirtaa oppilas- ja opiskelijahuollon
tehtdvat siirtyvat sote-maakunnan vastuulle. Ratkaisu turvaa koulun sosiaalityén yhdenmukaista
kehittamista sote-maakunnan alueella sekd mahdollisuuksia asiakkaiden tarpeita vastaavien ja
sujuvien palvelupolkujen rakentamiseen. Lakiesityksessa on myds myonteistd, ettd rakenteellinen
sosiaalityo on tuotu hyvin nakyviin. Rakenteellisen sosiaalityon osalta olisi hyva kuitenkin saataa
tarkemmin, jotta siita tulisi aidosti keino ehkaisevan ja edistavan strategisen toiminnan seka
palveluiden kehittamiseen.

Sosiaalihuollon ndkokulmasta on erittdin ongelmallista, ettd lakiesityksesta puuttuu kokonaan
koulutukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvien asioiden sadntely. Tima on selked heikennys
aiempaan lausuntokierroksella v. 2016 olleeseen lakiesitykseen verrattuna. TKKI-rakenteista
luvataan sadtaa myohemmin erikseen, mutta naiden tulisi kuitenkin olla kiintead osa valmisteltavaa
sote-kokonaisuutta, silld tutkimustiedon ja osaamisen vahvalla perustalla on keskeinen merkitys
sosiaali- ja terveyspalveluiden onnistumisessa ja kehittamisessa. Nain ollen kysymys ei ole erillisista
kokonaisuuksista. Lainsaadantoon tulisi saada selkea tutkimusvelvoite maakunnille ja erityisesti
maakuntien yhteistyoalueille. Yliopistojen kannalta on selvaa, etta sote-uudistukseen liittyva
tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta olisi hyva keskittaa laajemmille yhteistydalueille kuin
maakuntiin. Ruotsinkielisten palveluiden kehittamisessa tarvitaan kuitenkin vielad laajempaa
yhteistyo6ta, silla ruotsinkieliset sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus- ja tutkimusyksikéiden sijainnit
eivat noudata luonnoksessa mainittua maakuntien ja niiden yhteistydalueiden jakoa.
Lainsdadantoon tulisi siksi saada selva yhteistyovelvoite kaikkien ruotsinkielisten maakuntien ja/tai
yhteisty6alueiden kesken. Yhteistyovelvoite koskisi my0ds alan ruotsinkielisia koulutuksia koskien tata
toimintaa.

Tutkimuksen ja koulutuksen saatamisen puuttuminen sote-laista on sosiaalihuollossa erityisen
merkittavaa, koska alalta puuttuvat mm. tutkimukseen perustuvat kaytannon asiakastyota ohjaavat
suositukset ja niiden tuottamisen rakenteet, jotka vastaisivat terveydenhuollossa jo kauan sitten
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vakiintuneita Kaypa hoito -kdytantoja. Sosiaalihuolto on monin tavoin erilaisessa asemassa
verrattuna terveydenhuoltoon, jolla on vakiintunut rahoitusjarjestelma seka tutkimukseen etta
koulutukseen, ja yliopistolliset sairaalat mahdollistavat tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen
saumattoman yhteyden.

2. Voidaanko esityksella kehittdaa pelastustoimen palvelujen saatavuutta, yhdenmukaisuutta ja
vaikuttavuutta valtakunnallisesti, alueellisesti ja paikallisesti? Varmistaako esitys pelastustoimen
pelastustoiminnan ja sosiaali- ja terveystoimen ensihoitopalvelujen synergiahyodyt? Jos ei, miten
ehdotusta tulisi kehittaa?

Ei kantaa

3. Toteutuuko demokratia esityksessa riittavalla tavalla? Jos ei, miten esityksen kansanvaltaisuutta voisi
vahvistaa?

Esityksessa on mainittu useita edustuksellisen demokratian ja kansalaisvaikuttamisen muotoja, jotka
ovat myodnteisia demokratian toteutumisen ja sen edistamisen nakdkulmista. Mm. ddnestamisen,
kuulemisen, aloitteen tekemisen ja osallistumisen mahdollisuudet on huomioitu hyvin. Esityksessa
on myds hyvin huomioitu nuorten, ikdihmisten ja vammaisten ihmisten vaikuttamismahdollisuudet
seka kielikysymykset. Myonteista lakiesityksessa on palvelujenkayttdjien kokemusasiantuntijoiden
mukaanottaminen, mika on tarkeaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden
vaikutusmahdollisuksien nakdkulmasta.

Lakiluonnoksen merkittdava puutteena on lasten nakymattémyys, mita voi pitaa yllattavana
hallituksen ollessa sitoutunut kansalliseen Lapsistrategian laatimiseen vuoden 2020 loppuun
mennessa. Lakiluonnoksessa on esilla vain nuorisovaltuusto, vaikka lapsen oikeuksien sopimus ja
perustuslaki velvoittavat kuulemaan kaikenikaisia lapsia. Nama nakékohdat on valttamatonta
huomioida lain jatkovalmistelussa siten, etta turvataan alaikdisten palvelunkayttajien
vaikuttamismahdollisuudet siten, ettd sote-maakunnat velvoitetaan luomaan rakenteet lasten ja
nuorten osallisuudelle yhdessa heidan kanssaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistamisesta olisi tarpeen tehda kansallinen ja kattava
lapsivaikutusten arviointi.

Kysymyksia sote-maakuntalaista

4. Muodostaako sote-maakuntalaki tarkoituksenmukaisen yleislain tulevien sote-maakuntien hallinnon ja
talouden jarjestamiselle?

kylla padosin [Sote-maakunnille ei tule omaa verotusoikeutta, jolloin maakunnat ovat tdysin
riippuvaisia valtion osoittamasta rahoituksesta. Taman vuoksi on valttamatonta, etta sote-
maakunnille on varattu oikeus lisdrahoitukseen ”jos myonnetyn rahoituksen taso vaarantaa PL 19 §
3 mom mukaisten riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen palvelujen saatavuuden
maakunnassa“. ]
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5. Sote-maakuntalain 6 §:ssd sdddetdan maakunnan mahdollisuudesta alueellaan ottaa hoitaakseen sen
lakisdateisia tehtdvia tukevia tehtdvia sekd harjoittaa vahariskista liiketoimintaa, joka tukee sen
lakisddteisten tehtdvien toteuttamista. Tukeeko ehdotettu sadntely maakunnan itsehallinnon
toteuttamista?

kyll

6. Sote-maakuntalain 5 luvussa sadadetdan sote-maakunnan asukkaiden osallistumisoikeuksista. Ovatko
osallistumisoikeudet turvattu esityksessa riittavalla tavalla?

kylla padosin [Ks. tarkemmin vastaus kysymykseen 3. Esityksessa on mainittu useita seka
edustuksellisen demokratian etta kansalaisvaikuttamisen muotoja, jotka ovat myonteisia
demokratian edistamisen kannalta. Lakiesityksen keskeisin puute liittyy siihen, etta lapsia ei ole
huomioitu lakiesityksessa mitenkaan. Tata voi pitaa yllattavana hallituksen ollessa sitoutunut
kansalliseen Lapsistrategian laatimiseen vuoden 2020 loppuun mennessa. Tama on valttamatonta
korjata lain jatkovalmistelussa, silla esimerkiksi YK:n lapsen oikeuksien sopimus ja Suomen
Perustuslaki velvoittavat kuulemaan kaikenikaisia lapsia. Asiakkaiden, etenkin alaikaisten ja
palvelunkayttdjien vaikuttamismahdollisuudet on turvattava siten, ettda maakunnat velvoitetaan
luomaan rakenteet lasten ja nuorten osallisuudelle yhdessa heidan kanssaan. Sote-maakuntiin
perustettavilla vanhusneuvostoilla, vammaisneuvostoilla ja nuorisovaltuustoilla pitdisi ehdottomasti
olla vaikutusvaltaa resursoinnin, palvelujen ulkoistuksen ja laadun valvonnan kaltaisiin keskeisiin
kysymyksiin. Nykyiset kuntien vanhus- ja vammaisneuvostot ovat jadneet pitkalti
keskustelukerhoiksi, joilla ei ole ollut aitoa vaikutusta palvelujarjestelmaan. Maakuntatasolla nailla
elimilla on syyta olla merkitysta ja vaikutusvaltaa. ]

7. Sote-maakuntalain 8 luvussa sadadetdaan sote-maakuntien yhteistoiminnasta. Onko siita esitetty
saadettavaksi sote-maakuntien toiminnan ja yhteistyon nakdkulmasta tarkoituksenmukaisesti?

kylla

8. Sote-maakunnan talouden ohjaus perustuu erityisesti sote-maakuntalakiin ja sote-maakuntien
rahoituslakiin. Ohjaavatko sote-maakuntien rahoitusmalli ja sote-maakuntalain mukainen
taloudenohjausmekanismi sote-maakuntien taloudenhoitoa tarkoituksenmukaisella tavalla?

ei padosin [Sote-uudistumisen onnistuminen edellyttaa, etta sote-maakunnilla on riittavat
taloudelliset resurssit palvelujen jarjestamiseen. Tassa suhteessa huolestuttavaa on, ettd maakunnat
saisivat vain n. 80 % tarvitsemistaan rahoistaan vdestdn palvelutarpeita kuvaavien rahoituskriteerien
perusteella. Palvelujen tietoiseen alirahoittamiseen sisaltyy riski reformin ensisijaisen tavoitteen —
riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kaikille — turvaamisen nakékulmasta. On huomattava, ettd jo
nykyisin palvelujarjestelma on paikoitellen huomattavan alirahoitettu. Koska sote-maakunnille ei
tule omaa verotusoikeutta, on tarkeda etta niille on varattu oikeus lisdrahoitukseen ”jos mydnnetyn
rahoituksen taso vaarantaa PL 19 § 3 mom mukaisten riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen ja
pelastustoimen palvelujen saatavuuden maakunnassa“. Sote-uudistus parantaa erityisesti niiden
maakuntien, joissa on vahan asukkaita ja pitkat etdisyydet, edellytyksia hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventamiseen ja palveluiden parantamiseen. Sen sijaan uudistus ei tunnista tarpeeksi
suurkaupunkiymparistdjen erityispiirteitd ja vaeston erilaisia sosiaali- ja terveystarpeita. Sote-
maakuntien rahoituskriteereissa mainitut sosiaalihuollon rahoituskriteerit ovat hammastyttavan
samankaltaisia kuin terveydenhuollossa. Ne tunnistavat vain heikosti sosiaalihuollon kannalta
olennaisia tarvetekijoita, kuten ihmisten sosiaalisia suhteita, lapsikoyhyytta, toimintakykya,
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asukastiheytta ja vieraskielisten osuutta. Yliopistojen arviona on, etta esitetyn rahoitusmallin
hyotyjia ovat kdyhemman ja sairaamman vaeston maakunnat. ]

9. Sote-maakuntalain 3 luvussa sdddetadn muun ohella sote-maakunnan lainanottovaltuudesta seka
investointien ohjauksesta koko julkisen talouden tasapainon huomioon ottavalla tavalla. Sote-
maakunnille siirtyvien toimitilojen hallinnoinnista ei esiteta erikseen saadettdvaksi. Turvaako ehdotettu
investointien rahoitus- ja ohjausmalli tarpeellisten investointien toteuttamisen tarkoituksenmukaisella
tavalla? Vastauksessa voi ottaa kantaa toimitilojen hallinnoinnin jarjestamiseen paikallisella, alueellisella
tai valtakunnallisella tasolla.

ei kantaa

10. Maakuntalain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

11. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntalaista.

Kysymyksia sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista

12. Muodostaako sote-jdrjestamislaki tarkoituksenmukaisen yleislain julkisen sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamiselle?

kylla padosin [Sote-jarjestamislakiehdotuksen (11 §) mukaan palvelustrategiassa sote-maakunta
paattdisi mm. sosiaali- ja terveydenhuollon pitkan aikavalin tavoitteet seka asetettaisi tavoitteet
sille, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon sote-maakunnan
asukkaiden tarpeet ja paikalliset olosuhteet. Sote-maakunnille siirtyva strateginen johtaminen
vhdistyneena valtion entista tiukempaan ohjaukseen vaatii tuekseen alhaalta ylospain valittyvaa
tietoa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, asiakkaiden tarpeista seka sosiaalipalvelujen ja
muiden toimien vaikuttavuudesta ja vastaavuudesta asiakkaiden tarpeisiin. Palvelustrategioilta tulee
vaatia, ettd ne perustuvat alueilta keratyn ja kootun tiedon systemaattiseen analyysiin. Tama
edellyttaa nykyisen tiedontuotannon kehittamista, rakenteellista sosiaalityota ja siihen
panostamista.]

13. Turvaavatko sote-jarjestamislain sidnnokset sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden?

kylla padosin [Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdenvertaisen saatavuuden nakdkulmasta tarkeda on
sote-jarjestamislain 4 §:3an kirjattu palvelujen toteuttaminen laheisyysperiaatteella. Sosiaalityon ja
sosiaalipalveluiden tehtdvana on palveluiden organisointitavasta riippumatta tukea ihmisia heidan
omassa arkiymparistdssaan ja varmistaa tarvittava tuki elaméankaaren eri vaiheisiin. Palvelujen
saatavuuden yhdenvertaisuuden ja niiden toteuttamisen ldheisyysperiaatteen kirjaaminen
pykalatasolle on tarkeaa. Kirjauksista huolimatta lakiesitys jattda kuitenkin huolen sote-maakuntien
syrjdalueiden palveluista. Palvelujen keskittyminen ja paatoksenteon etddantyminen kansalaisista voi
kiihtya edelleen sote-maakuntauudistuksen hyvista tavoitteista huolimatta. Sote-
jarjestamislakiesityksen 9 §:n mukaan palveluja voidaan koota “suurempiin kokonaisuuksiin yhden
tai useamman sote-maakunnan jarjestettavaksi, jos se on valttamatonta palvelujen saatavuuden,
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laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi tehtdavan vaativuuden, harvinaisuuden tai niista
johtuvien suurten kustannusten perusteella. Taima jattaa sosiaalihuollon osalta huolen
peruspalveluiden ja erityispalveluiden suhteesta, joka ei ole samalla tavalla selked ja kehittynyt kuin
terveydenhuollossa. Lakiesityksen vaikutusten arviointi on talta osin vaikeaa. Terveydenhuollossa
toimii jo nykyaan erikoissairaanhoito. Sosiaalihuollon alueelle tarvitaan kiireisesti myos rakennetta,
jonka avulla voidaan turvata valttamattomien palvelujen saatavuus johtuen niiden vaativuudesta,
harvinaisuudesta tai niista johtuvien suurten kustannusten takia. Erityisen tarkeaa on kehittaa
yhteista sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista erityisosaamiseen perustuvaa yhteistoimintaa, -
kehittamistd ja -tutkimusta, jota on nyt suunniteltu esimerkiksi OT-keskusten suunnittelutydn avulla.
Palveluiden digitalisaation rinnalla pitaisi kehittaa tyoyhteisojen sisaisia etaratkaisuja, jotka
mahdollistaisivat henkildston hajauttamisen alueille. Sosiaalihuollon digitalisaation kasittely on
esityksessa ylipdansa vahaista eika sosiaalihuollon mobiilipalveluita edes mainita. Ndiden kasittely
olisi kuitenkin toivottavaa, kun uudistuksella kuitenkin tavoitellaan palveluiden uudistamista ja
kustannussaastoja. 4 §:n toisessa momentissa esitetdan, etta palveluja toteutettaessa on edistettava
esteettomyyttd, mika on kannatettavaa. Talta osin on tarkea huomioida, etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamisen osalta tulee olla kiinted yhteys kunnalliseen paatoksentekoon, silla
osa palveluiden esteettomyyteen, saatavuuteen ja saavutettavuuteen vaikuttavista seikoita jaisivat
edelleen kuntien toimivaltaan. |

14. Varmistaako laissa esitetty tehtdvien madrittely kunnan ja maakunnan osalta viestén hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen toteutumisen? ”

kylla [Sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtava on jatkossa sekd sote-maakunnan
ettd kunnan tehtavana, vaikka varsinaiset sote-palvelut siirtyvatkin sote-maakuntien
jarjestamisvastuulle. Lakiuudistuksessa puuttuu kattava nakemys hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisestd. lhmisten arkielaman ja hyvinvoinnin kannalta keskeisista palveluista esimerkiksi
varhaiskasvatus, koulu-, liikunta-, nuoriso- ja kulttuuritoimi sekd asuminen, yhdyskuntasuunnittelu ja
elinkeinot jaavat edelleen kuntien tehtdvaalueelle. Sote-uudistuksen ei tule vaarantaa yhteistyota
maakuntien ja kuntien valilla. Tahan on syyta kiinnittda erityistd huomiota, koska moniammatillinen
ja sektorit ylittdva yhteistyo ei ole tdhan mennessakaan saman kunnan sisdlld toiminut riittavan
hyvin. Moniammatilliselle yhteisty6lle on tarkeaa luoda toimivat rakenteet ja kdytannot. Sote-
jarjestamislain 7 §:3an kirjattu sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asiantuntijatuen
antaminen kunnille on tarkea tehtava. Keskeiseksi kysymykseksi muodostuu sote-maakuntien ja
kuntien valisen yhteyden turvaaminen, jolloin olennaista on, miten kunnissa talla hetkella oleva
sote-asiantuntijuus valittyy edelleen kuntien kayttoon. Kyse on strategisella tasolla olevasta
suunnittelusta ja organisoinnista, mutta myds siitda miten asiakastyosta nousseet havainnot tuodaan
strategiatasolle. Talta osin sosiaalihuoltolakiin (2015) sisaltyvan rakenteellisen sosiaalityon (9 §)
yhteys hyvinvoinnin edistamiseen on keskeinen, kuten sote-jarjestamislain 7 §:n yksityiskohtaisissa
perusteluissa aivan oikein nostetaan esille. Sosnet ehdottaa lakiesitysta tarkennettavaksi siten, etta
rakenteellinen sosiaalityd viedaan pykalatasolle. Rakenteellisesta sosiaalitydsta tulisi muodostua
aidosti keino ehkaisevan ja edistavan strategisen toiminnan ja palveluiden kehittamiseen. Sote-
maakunnat tulisi velvoittaa maarittelemaan esim. maakunnan strategiassa miten rakenteellinen
sosiaalityo kaytannossa toteutetaan. |

15. Turvaako 8 §:n saantely sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun toteutumisen riittavalla ja
tarkoituksenmukaisella tavalla?

kylla [Sote-uudistukselle asetettujen tavoitteiden toteutuminen edellyttda vahvan julkisen vastuun
toteutumista. Talta osin lakiesityksessd on onnistuttu varsin hyvin, silla sote-maakuntien on tarkoitus
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tuottaa sote-palvelut pdaosin julkisina palveluina yksityisten ja kolmannen sektorin toimijoiden
taydentdessa palveluvalikkoa. 8 §:3an sisaltyvan velvoitteen on tarkoitus taata, ettei sote-maakunta
voisi toimeenpanna laajamittaisia sote-palveluiden ulkoistuksia. Samalla lakiesitykseen kirjattu sote-
maakunnan ”“riittdvan oman palvelutuotannon” tason korostaminen jattaa epaselvaksi mita kirjaus
tarkoittaa esimerkiksi erilaisissa sosiaalihuollon palveluissa. Yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan
esille, ettd “oman palvelutuotannon tulisi muodostaa toiminnan ytimen” siten, etta ”eri toiminnoissa
tarvittava oman henkiloston palvelutuotantoon liittyvd osaaminen seka toiminnan vakaus olisi
turvattu eika palveluntuotanto vaarantuisi hairiotilanteessa”. Sosiaalihuollossa palveluiden
monituottajamalli on ollut perinteisesti keskeinen, silld palveluja on tuottaneet julkisen sektorin
lisaksi erilaiset jarjestot ja yritykset. Kunnat ostavat esimerkiksi lastensuojelun laitos- ja perhehoidon
palveluja, erityisryhmien asumispalveluita ja vakivaltatyon palveluita. Sote-palveluiden tuotannossa
tarvitaan jatkossakin monituottajamallia. Palvelujen monituottajamallissa on tarkeaa varmistua
siitd, etta jarjestamisvastuussa olevalla sote-maakunnalla ja myds sen yksittaisilla viranhaltijoilla
(esim. lastensuojelussa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija) olisi tosiasialliset mahdollisuudet
vaikuttaa asiakkaan tarvetta vastaavien palveluiden hankkimiseen. Lakiesityksen 10 §:ssd on
tarkoitus saataa asiakkaiden palvelujen yhteensovittamisesta koskevasta velvoitteesta. Kansalaisten
nakokulmasta pykalaan kirjatut asiat ja periaatteet ovat tarkeita ja kannatettavia, mutta niiden
osalta epaselvaksi ja konkretisoimatta jaa, miten velvoitteesta tosiasiallisesti vastataan. Uusissa sote-
rakenteissa yhteensovitettujen palvelukokonaisuuksien luominen edellyttaa eri toimijoiden
toimintatapojen ja toimintakulttuurien yhteenhioutumisen prosessia. Palvelujen integraatiossa
esteiksi ovat osoittautuneet organisaatioiden rajat seka asiantuntijoiden asenteet toisia
ammattilaisia kohtaan. Sote-uudistuksen toimeenpanon alkuvaiheessa naihin tekijoihin on
kiinnitettdva erityista huomiota sen varmistamiseksi, etta palvelujen yhteensovittaminen toteutuu
toivotulla tavalla. Téama tulee huomioida seka lainsdadadannon valmistelussa etta palveluiden
toiminnallisessa uudistamisessa. ]

16. Onko 12 §:n sdidntely ostopalvelujen hankkimisesta ja 12 a §:n sadntely vuokratyovoiman kaytosta
tarkoituksenmukainen ja toteutettavissa kaytannossa?

kylla [Sosnetin ndkemyksen mukaan lakiesityksessa on tehty onnistuneita rajauksia sen osalta, ettd
jarjestamisvastuu tulee pitdd maakunnissa. Lakiesityksen mukaan sote-maakunnalla ei ole oikeutta
hankkia yksityiselta toimijalta sellaisia palveluja, joihin sisaltyy julkisen vallan kayttdéa. Myos
palvelutarpeen arviointi ja neuvonta ymmarretaan julkisen vallan kdayttamiseksi. Talta osin pykala on
kannatettava. Samalla on huomioitava, ettda muotoilu saattaisi kuitenkin estaa sellaisten palvelujen
hankkimisen, joihin sisaltyy rajoitustoimenpiteiden kaytt6a. esim. sijaishuollon, kehitysvammaisten
ja ikaantyneiden asumispalvelut. Tama olisi selked muutos nykyiseen lainsaadantoon ja palvelujen
tuottamistapaan verrattuna, joka on syyta huomioida lain vaikutusten arvioinnissa.
Vuokratyovoiman kayttoa saanteleva 12 a § on kannatettava.]

17. Ovatko 13 §:n mukaiset yksityista palveluntuottajaa koskevat vaatimukset perusteltuja

kylla [Pykala vaikuttaa perustellulta. On kuitenkin tarkeaa, etta palveluiden tuottamisessa ja
hankinnoissa huomioidaan ensisijaisesti palvelun laatu ja sen vaikuttavuus. Sote-jarjestamislain 13
§:n muotoilussa on tarpeen varmistaa, ettd jatkossakin yksityisten ammatinharjoittajien ja PK-
yritysten on mahdollista toimia palveluntuottajina. Yksityista palveluntuottajaa koskevat
vaatimukset tulee olla suhteessa ostettavan palvelun laajuuteen ja sisaltoon.]

18. Onko 16 §:n sadntely yksityisen palveluntuottajan alihankinnasta tarkoituksenmukainen ja
toteutettavissa kaytdnnossa?
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kyll

19. Onko sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistyosopimusta koskeva 33-36 §:n sadntely
kokonaisuudessaan tarkoituksenmukainen?

kylla padosin [Sosnet pitda tarkedna ettd sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymisen muuttuvassa
toimintaymparistossa ymmarretaan edellyttavan koulutukseen perustuvaa osaamista ja
tutkimukseen perustuvaa kehittamista. Nadista asioista on tarpeen saataa yhta sote-maakuntaa
laajemmalla alueella, kuten lakiesityksen 34 §:ssa nyt ehdotetaan (kohdat 9 ja 11). Sote-maakunnat
ovat liian pienida kantamaan laajempaa vastuuta esimerkiksi alan menetelmien, rakenteellisen tyon ja
erikoispalveluiden kehittamisestd, vaan moniin kehittamistarpeisiin tarvitaan ns. isommat hartiat
alueellisena yhteistyona. Lakiesitykseen sisaltyvat pykalat ovat siis tarkoituksenmukaisia, mutta ne
jattavat epaselvaksi sen, miten kehittamistoiminta tai yhteistyo koulutuksessa tai tutkimuksessa
tulisi kunkin sote-maakunnan alueella ja niiden keskindisessa yhteistyossa jarjestaa. Viisi
yhteistydaluetta on nyt suunniteltu nykyisen yliopistollisen yliopistosairaalarakenteen mukaan,
jolloin on vaarana, etta sosiaalihuollon kehittdmisen, koulutuksen, tutkimuksen seka
erityispalveluiden tarpeet jadavat huomioimatta. Lakiesityksen perusteella nayttaa silta, etta palveluja
koskeva tutkimus, kehittdminen ja osaamista tuottava koulutusyhteistyd suunnitellaan
valmisteltaviksi erikseen, vaikka kuitenkin ndma yhdessa tuottavat palvelujarjestelmaan perustan
asiakkaan edun ja hanelle toimivien auttamisen keinojen kestdvassa turvaamisessa. Pykalien
perusteluissa mainitaan, etta yhteistydalueille voidaan koota vaativia ja erityisosaamista edellyttavia
palveluja. On kannatettavaa, etta vaativien palveluiden osaaminen ja niihin liittyva kehittamis- ja
tutkimustyo ja konsultaatiotehtavat keskitetdan YTA-alueille. OT-keskuksissa aloitettua tyota
kannattaa jatkaa. Tyo edellyttdd tuekseen monitieteista tutkimusta ja kaksoisvirkoja
terveydenhuollon ohella my0ds sosiaalihuoltoon. OT-rakenteista huolimatta on valttamatonts, etta
palveluiden kehittamista tehdaan ja konsultaatiomahdollisuuksia saataisiin myos perustasolle.]

20. Turvaako 37 §:n sdantely kaksikielisten sote-maakuntien yhteistyosta osaltaan ruotsinkielisten
palveluiden saatavuuden?

kylla padosin
21. Onko 49 §:n sadntely valmiuskeskuksesta tarkoituksenmukainen ja perusteltu?
ei kantaa

22. Minka sote-maakunnan tehtavaksi tulisi sdataa ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukeminen (31
§) koko maassa?

Sosnet pitaa tarkedna, etta sosiaali- ja terveydenhuollon kehittymisen muuttuvassa
toimintaymparistossa ymmarretaan edellyttavan koulutukseen perustuvaa osaamista ja
tutkimukseen perustuvaa kehittamista. Nadista asioista on tarpeen saataa yhta sote-maakuntaa
laajemmalla alueella. Tama patee myos ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukemisessa.

Ruotsinkielisten palveluiden kehittdminen edellyttaa kuitenkin vield laajempaa yhteistyots, silla
ruotsinkieliset sote-kenttaan liittyvat koulutus- ja tutkimusyksikdiden sijainnit eivat seuraa
luonnoksessa mainittua maakuntien tai yhteistyoalueiden jakoa (esimerkkind HY:n yliopiston
valtakunnallinen vastuu ruotsinkielisesta laakari- ja sosiaalitydntekijakoulutuksesta). Ei ole
ajateltavissa, etta kaikilla kaksikielisilla maakunnilla eikd edes yhteistyoalueilla olisi mahdollisuus
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tarjota omaa ruotsinkielista koulutusta ja tutkimusta, kehittdmistoiminnan perustaksi, koska
koulutusmaarat ovat pienet. Siksi tarvitaan maakuntien kehitystoiminnan (31§ kehitystoiminnasta)
seka yleisemmin TKKI-toiminnan osalta maan koko kaksikielistd aluetta kattava ratkaisu.
Lainsaadantoon tulisi siksi saada selva yhteistydvelvoite kaikkien ruotsinkielisten maakuntien ja/tai
yhteistyoalueiden kesken. Yhteistyovelvoite koskisi my0ds alan ruotsinkielisid koulutuksia koskien tata
toimintaa.

Ruotsinkielisten palvelujen kehittamisen tukeminen tulee perustua vankkaan osaamiseen ja
tutkimuksen pohjautuvaan kehittamiseen. Uudellamaalla ja Helsingissa on laajaa kokemusta ja
asiantuntijuutta ruotsinkielisten palvelujen kehittamisesta: FSKC, Det finlandssvenska
kompetenscentret seka Mathilda Wrede-institutet on toiminut alalla jo 20 vuotta, alueella on
kaksikielinen Helsingin yliopisto ja sen yhteydessa oleva Svenska social- och kommunalhégskolan,
ruotsinkieliset ammattikorkeakoulut, HUS yhteistytalueet seka laaja-alaiset ja koko maata kattavat
ruotsinkieliset yhteistyoverkostot. Laaja kokemus ja vankka osaaminen seka tutkimustiedon tehokas
hyédyntaminen antavat parhaimmat edellytykset ruotsinkielisten palvelujen kehittamiselle.

23. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain pykadldkohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykadladn muutosehdotus liittyy lisdéamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykildan kohdalla, jota kommentoit.

3 § Suhde muuhun lainsdadantdon: Pykalaan sisaltyy informatiivinen viittaus muuhun
lainsdadantoon sote-maakunnille korvattavista koulutus- ja tutkimustoiminnasta aiheutuvista
kustannuksista ja muista niihin liittyvistda menettelyista. Taltd osin on syyta kuitenkin huomata, etta
voimassaolevassa lainsadadannossa (Terveydenhuoltolaki ja Sosiaalihuoltolaki) pykaldssa mainitusta
asioista on saddetty hyvin eri tavoin sosiaalihuollossa kuin terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraation kannalta on erityisen tarkeaa, etta sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon koulutuksen ja tutkimuksen mahdollisuudet olisivat yhdenvertaisia.
Sosiaalihuollon osalta koulutuskorvauksia ei makseta lainkaan peruskoulutukseen sisaltyvan
kdaytannon harjoittelun osalta, vaan yliopistot joutuvat korvaamaan nama kustannukset osana
perusrahoitustaan. Palvelujarjestelmalla ei myo6skaan ole lainsdadannon tuomaa velvoitetta
osallistua koulutustoimintaan samalla tavalla kuin terveydenhuollossa, jonka vuoksi sosiaalityon
kdaytannonopetuksen jarjestamiseen liittyvista asioista joudutaan neuvottelemaan erikseen lukuisten
toimijoiden kesken. Erikoistumiskoulutuksen osalta valtio voi korvata yliopistoille koulutuksen
jarjestamisesta aiheutuvia kuluja, mutta voimassaolevat sddanndkset eivat mahdollista kustannusten
korvaamista palvelujarjestelmalle, kuten terveydenhuollon kdytantona on ollut jo pitkdaan. Tama
hankaloittaa koulutukseen osallistuvien sosiaalityontekijéiden mahdollisuutta osallistua koulutuksen
lahiopetuspaiville ja kdyttda tydaikaa opintojensa edistamiseen. Sosiaalityon tutkimuksen
valtionrahoitusta koskeva pykala tuli voimaan 1.9.2020, mita voi pitda merkittavana
edistysaskeleena koko alalle. On valttamatonta, etta sosiaalihuollon tutkimustoiminta vahvistuu, kun
iso jarjestelmdmuutos toteutetaan ja palvelurakennetta ja tydomenetelmia kehitetdan. Nykyisten
orientaatioiden ja kdaytantdjen jatkaminen eivat mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon
tasaveroista yhteistyota. Tarpeeseen nahden rahoituksen volyymi on kuitenkin nykyisellaan
vaatimaton. Tama sosiaalihuollon ja terveydenhuollon vililla nykyisin oleva epasuhta on
valttamatonta korjata viipymatta jo tassa lakiesityksessa.
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7 § Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen maakunnassa: Sote-maakunnan velvoite rakenteellisen
sosiaalitydon hyddyntamisesta tulisi vieda perusteluista pykalatasolle. Sote-maakunta tulisi velvoittaa
rakenteellisen sosiaalitydn toteuttamisen mallin sisallyttaminen maakuntastrategiaan.

33-36 § Sote-maakuntien yhteistydaluetta ja yhteistydsopimusta koskeva sdantely: Pykaliin kirjatut
asiat ovat kannatettavia, mutta sdantely jaa epaselvaksi sen, miten kehittamistoiminta tai yhteistyo
koulutuksessa tai tutkimuksessa tulisi kunkin sote-maakunnan alueella ja niiden keskindisessa
vhteistyossa jarjestaa. Lakiesityksen perusteella ndyttaa siltd, ettd palveluja koskeva tutkimus,
kehittdminen ja osaamista tuottava koulutusyhteistyd suunnitellaan valmisteltaviksi erikseen, vaikka
kuitenkin nama yhdessa tuottavat palvelujarjestelmaan perustan asiakkaan edun ja hanelle
toimivien auttamisen keinojen kestavassa turvaamisessa. Sosiaalihuollossa tarvitaan tutkimusta,
koulutusta, kehittamista ja innovaatioita (TKKI) yhdistava, valtakunnallisesti yhtendinen ja
alueellinen kehittamisrakenne, josta on tarpeen saataa jo taman lakiesityksen yhteydessa. Yksittdiset
sote-maakunnat ovat liian pienida muuhun kuin kehittamiseen, jonka vuoksi tarvitaan viiden
yhteisty6alueen kehittamisrakenne ja sen sisadlla maakuntien kehittamisyksikot.

31 § Ruotsinkielisten ja saamenkielisten palveluiden kehittamisen tukeminen: Ruotsinkielisten
palveluiden kehittaminen edellyttda kuitenkin vield laajempaa yhteistyota, silla ruotsinkieliset sote-
kenttaan liittyvat koulutus- ja tutkimusyksikdiden sijainnit eivat seuraa luonnoksessa mainittua
maakuntien tai yhteistydalueiden jakoa (esimerkkina HY:n yliopiston valtakunnallinen vastuu
ruotsinkielisesta ladkari- ja sosiaalityontekijakoulutuksesta). Ei ole ajateltavissa, etta kaikilla
kaksikielisilla maakunnilla eika edes yhteistydalueilla olisi mahdollisuus tarjota omaa ruotsinkielista
koulutusta ja tutkimusta, kehittamistoiminnan perustaksi, koska koulutusmaarat ovat pienet. Siksi
tarvitaan maakuntien kehitystoiminnan (31§ kehitystoiminnasta) seka yleisemmin TKKI-toiminnan
osalta maan koko kaksikielista aluetta kattava ratkaisu. Lainsdaadantdon tulisi siksi saada selva
yhteistyovelvoite kaikkien ruotsinkielisten maakuntien ja/tai yhteistydalueiden kesken.
Yhteistyovelvoite koskisi myos alan ruotsinkielisid koulutuksia koskien tata toimintaa.

24. Muut vapaamuotoiset huomiot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislaista.

Sosiaalihuollon nakokulmasta on erittdin ongelmallista, etta lakiesityksesta puuttuu kokonaan
koulutukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvien asioiden saantely. Tama on selkea heikennys
aiempaan lausuntokierroksella v. 2016 olleeseen lakiesitykseen verrattuna. Tutkimuksen ja
koulutuksen saadoésten puuttuminen sote-laista on sosiaalihuollossa erityisen merkittavaa, koska
alalta puuttuvat mm. tutkimukseen perustuvat kaytannon asiakastyota ohjaavat suositukset ja
niiden tuottamisen rakenteet, jotka vastaisivat terveydenhuollossa ja kauan sitten vakiintuneita
Kaypa hoito -kaytantoja. TKKI-rakenteista luvataan sdaataa myéhemmin erikseen, mutta naiden tulisi
olla kiinted osa valmisteltavaa sote-kokonaisuutta, silla tutkimustiedon ja osaamisen vahvalla
perustalla on keskeinen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden onnistumisessa ja kehittamisessa.
Lainsaadantoon tulisi saada selkea tutkimus- ja kehittdmisvelvoite maakunnille ja erityisesti
maakuntien yhteistyoalueille. Yksittdiset sote-maakunnat ovat liian pienia muuhun kuin
kehittamiseen, jonka vuoksi tarvitaan viiden yhteistydalueen kehittamisrakenne ja sen sisalla
maakuntien kehittamisyksikot.
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Sosiaalihuolto on monin tavoin erilaisessa asemassa verrattuna terveydenhuoltoon, jolla on
vakiintunut rahoitusjarjestelma seka tutkimukseen etta koulutukseen, ja yliopistolliset sairaalat
mahdollistavat tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen saumattoman yhteyden. Sosiaalityon
erikoistumiskoulutuksesta ja sosiaalityon tutkimuksen rahoituksesta on nyt saatu pykalat
sosiaalihuoltolakiin mutta se ei yksistdan riitd kattamaan sosiaalihuollon koulutuksen, tutkimuksen ja
kehittdmisen saantelya.

Hallitusohjelmaan kirjattu sosiaalihuollon kehittdmisohjelma tulisi saada nopeasti liikkeelle,
nykyisellaan sen edistaminen on delegoitu Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman
maakunnallisten hankkeiden varaan, joissa sosiaalihuollon osuus on huomioitu eri maakunnissa eri
tavoin, joissain ei lahes ollenkaan. Mikali sosiaalihuollon painopisteita on suunnitelmissa mukana, ne
nayttavat pirstaloituvan palvelualoittain pisteittdiseksi lasten ja perheiden, tai vammaisten, tai
ikdantyneiden, tai muiden ryhmakohtaisten palvelujen erillisvalmisteluksi.

Kysymyksia pelastustoimen jarjestamislaista

25. Lain 8 §:ssd ehdotetaan sdadettavan pelastustoimen jarjestamisen valtakunnallisista tavoitteista.
Saannoksessa luetellaan asiat, jotka valtakunnallisissa strategisissa tavoitteissa on maariteltava. Luettelo
ei ole tyhjentava. Ovatko sadannoksessa luetellut kohdat tarkoituksenmukaisia?

ei kantaa

26. Mika pitaisi lisata/mika pitdisi poistaa?

27. Lain 13 §:ssd ehdotetaan sdadettavan sote-maakunnan seuranta- ja arviointivelvollisuudesta. Lisdksi
lain 16 §:ssa ehdotetaan sdadettavan sote-maakunnan pelastustoimen omavalvonnasta. Onko sote-
maakunnille ehdotettu seuranta-, arviointi- ja omavalvontakokonaisuus tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

28. Pelastustoimen jarjestamislain 5 pykdldassa sddadetdan tehtidvien kokoaminen suurempiin
kokonaisuuksiin, jos se on valttamatoénta palvelujen saatavuuden, yhdenmukaisuuden tai laadun
turvaamiseksi taikka tehtavien vaativuuden tai niista johtuvien suurten kustannusten perusteella. Ovatko
saannoksessa esitetyt koottavat tehtavat perusteltuja?

ei kantaa

29. Mita kansainvalisessa pelastustoiminnassa hyodynnettavia erityisresursseja (kalusto, muodostelmat)
olisi tarkoituksenmukaista koota jonkun maakunnan/maakuntien hoidettavaksi?
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30. Mita kansainvalisen avunannon ja vastaanottamisen edellyttamia toimintoja (halyttdminen,
varustaminen jne.) olisi tarkoituksenmukaista koota johonkin maakuntaan/maakuntiin ja jos kylld, mihin
maakuntaan/maakuntiin?

31. Pelastustoimen jarjestamislain pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

32. Muut vapaamuotoiset huomiot pelastustoimen jarjestamislaista.

Kysymyksia voimaanpanolaista

33. Sote-maakuntien aluejaon pohjana on kuntaperusteinen maakuntajako, josta sdadetdan
voimaanpanolain 5 §:ssd. Onko ehdotettu aluejako tarkoituksenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon
seka pelastustoimen jarjestamisen nakokulmasta?

kylla

34. Sote-maakuntarakennelain 3 §:n mukaan maakuntajako toimii nykyiseen tapaan myés muiden valtion
aluejakojen perustana. Lisaksi maakuntajako toimii maakuntien liittojen toimialuejaon pohjana. Onko
ehdotettu 5 §:n mukainen aluejako tarkoituksenmukainen muun aluehallinnon ndkdkulmasta?

kyll

35. Lakiehdotuksessa Etela-Savon ja Pohjois-Savon maakuntia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
Enonkoski, Rantasalmi, Savonlinna ja Sulkava siirtyisivat Eteld-Savosta Pohjois-Savoon. Muutos vaikuttaa
sekd sote-maakuntaan etta valtion aluejakojen pohjana olevaan maakuntajakoon. Mihin maakuntaan
nadiden kuntien tulisi kuulua ja mita vaikutuksia vaihtoehdoilla olisi lausunnonantajan toimintaa:

36. Lakiehdotuksessa Uudenmaan maakunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta
vastaisi nelja sote-maakuntaa (Itd-Uusimaan sote-maakunta, Keski-Uusimaan sote-maakunta, Lansi-
Uusimaan sote-maakunta, Vantaa-Keravan sote-maakunta) seka Helsingin kaupunki, joka ei kuuluisi
mihink3dan sote-maakuntaan. Muiden aluejakojen osalta Uudenmaan nykyinen maakunta olisi yksi
kokonaisuus. Onko ehdotettu sdantely aluejakojen nakdkulmasta tarkoituksenmukainen?

kylla padosin

37. Turvaako viliaikaisten toimielinten kokoonpano ja laissa sadadetyt tehtavat uudistuksen toimeenpanon
(7-88)?

ei kantaa

38. Voimaanpanolain 4 luvun mukaan sairaanhoitopiirien ja erityishuoltopiirien kuntayhtymat, sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen tehtaviin liittyva kuntien ja erdiden kuntayhtymien irtain
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omaisuus, lomapalkkavelka ja sopimukset siirtyvit sote-maakunnille. Kuntien toimitilat ja kiinteistot
jaavat kuntien omistukseen. Onko omaisuusjarjestelyja koskeva ratkaisu hyvaksyttava?

ei kantaa

39. Voimaanpanolain 4 luvussa sadadetaan kuntien oikeudesta saada valtiolta korvaus uudistukseen
liittyvien omaisuusjarjestelyjen aiheuttamista valittomista kustannuksista sekd korvausmenettelysta.
Korvaus kohdistuisi ensisijaisesti kunnille ja kuntayhtymille jaaviin omaisuuseriin, esimerkiksi siirtymaajan
jalkeen kdytosta poistuvien toimitilojen kustannuksiin. Onko kompensaatiosaantely hyvaksyttava?

ei kantaa

40. Voimaanpanolain 17 §:n mukaan kunnallisia sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen palveluja
tuottavissa organisaatioissa tyoskenteleva henkilosto siirtyisi maakuntien palvelukseen
liikkeenluovutuksen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi henkilosto, joka muualla kunnan hallinnossa tai
tukipalveluissa tekee paaasiallisesti sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévia, siirtyisi maakuntien
palvelukseen. Onko henkildston siirtymisesta esitetty sdadettavaksi henkiloston aseman niakékulmasta
tarkoituksenmukaisesti?

kyll

41. Onko 28 §:n mukainen ulkoistamissopimusten mitattémyytta koskeva sadntely perusteltu ja turvaako
se osapuolten aseman riittavasti?

ei kantaa

42. Turvaako Karkullan toiminnan jakamista koskevat ehdotukset sen toiminnan jatkuvuuden sote-
maakuntien toimintana?

Kuntayhtyman lakkauttaminen ja toiminnan siirtdminen maakuntien vastuulle on suuri muutos
nykyiseen toimintaan, mutta antaa myds mahdollisuuden kehittda palveluja vastaamaan valmisteilla
olevaa vammaispalvelulakia.

On tarkeaa, etta ruotsinkielisten kehitysvammaisten palvelut (asiantuntija-, asumis-,
neuvontapalvelut jne.) turvataan katkeamatta ja saddetdan muutokselle tarpeellinen siirtymaaika,
samalla kuin vammaispalveluja kehitetadn taaten kaikille saatavuus omalla aidinkielellaan.

Kaksikielisten maakuntien tulee tata taustaa vasten velvoittaa yhteistyohon vammaispalvelujen
osalta, koska ainakin joidenkin palvelujen osalta riittavan suuri vaestopohja mahdollistaa
ruotsinkielisten palveluiden tuottamiseen tarvittavan asiantuntijuuden seka palveluketjujen
kehittamisen ja palvelutarjonnan pitkdjanteisyyden turvaamisen.

Yhteistydsopimuksessa kaksikielisten maakuntien tulisi sopia kehittamis- ja asiantuntijapalvelujen
kaytosta, kehittdmisesta ja muista toimintaperiaatteista niin, etta mahdollistetaan asiakkaille
tasapuolisesta ruotsinkieliset asiantuntijapalvelut asuinmaakunnasta riippumatta.
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43. Uudistus tulisi ehdotuksen mukaan voimaan vuoden 2023 alusta. Onko uudistus toteutettavissa
uudistuksessa ehdotetussa aikataulussa?

kylla padosin [Lakiesityksessa uudistukselle asetettu aikataulu on varsin tiukka. Uudistuksen
voimaantulon porrastusta voisi olla tarpeen harkita. ]

44. Voimaanpanolain pykadldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisaamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykalan
kohdalla, jota kommentoit.

45. Muut vapaamuotoiset huomiot voimaanpanolaista.

Kysymyksia maakuntien rahoituslaista

46. Valtio rahoittaa padosin perustettavien sote-maakuntien toiminnan, eli vastuu sosiaali- ja
terveyspalveluiden ja pelastustoimen rahoittamisesta osoitetaan valtiolle. Onko ratkaisu uudistuksen
tavoitteiden ndkokulmasta tarkoituksenmukainen?

kylla padosin

47. Valtion rahoituksen taso kullekin varainhoitovuodelle perustuu lahtokohtaisesti sote-maakuntien
edellisen vuoden laskennallisiin kustannuksiin. Valtion rahoituksen tasoa korotetaan vuosittain arvioidun
palvelutarpeen muutoksen (7§), kustannustason (hintojen) (8 §), tehtavamuutosten (9 §) seka
toteutuneiden kustannusten perusteella (10 §). Palvelutarpeen muutoksen osalta esitykseen sisdltyy
valtion rahoituksen kasvua osittain hillitseva tekija siten, etta arvioidusta tarpeen muutoksesta
huomioidaan 80 %:n osuus kolmannesta vuodesta ldhtien (36 §). Lisdksi sote-maakunnalla on oikeus
lisdrahoitukseen, edellyttden, ettd lain 11 §:ssa tarkoitetut edellytykset tdyttyvat. Onko sote-maakunnilla
riittavat taloudelliset edellytykset suoriutua lakisdaateisista tehtavista?

ei kantaa

48. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien rahoituksen
maardytymistekijat (luku 3) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei kantaa [Sote-maakuntien rahoituslakiluonnoksessa kiinnittda huomiota yksi erikoinen
yksityiskohta: vanhuspalvelut on siind erotettu yhtdaltd terveydenhuollosta ja toisaalta
sosiaalihuollosta sote-palvelujen kolmanneksi sektoriksi. Tama ei noudata nykyista lainsaadantos,
jonka mukaan ikaantyneiden laitoshoito, palveluasuminen ja kotipalvelut ovat aivan selkeasti
sosiaalipalveluja. Kaiken lisaksi vanhuspalveluista kaytetaan tassa kohdin vanhentunutta ja erittdin
ongelmallista termia “vanhustenhuolto”. Maakuntien rahoituslaissa rahoituslaissa maaritellaan
tekijat, joiden perusteella sote-maakuntien palvelutarpeet on tarkoitus mitata. Huomiota kiinnittaa
esimerkiksi eri sairauksien huomioiminen “vanhus”tarvetekijoina. Sairaudet eivat kuitenkaan
sinallaan tarkoita hoivapalvelun tarvetta vaan niiden vaikutus on vain valillinen: sairaudet
aiheuttavat ikdantyneille toimintakyvyn rajoituksia, jotka sitten aiheuttavat avun tarvetta. Sote-
maakuntien rahoituskriteereissa mainitut sosiaalihuollon rahoituskriteerit ovat hammastyttavan
samankaltaisia kuin terveydenhuollossa. Ne tunnistavat vain heikosti sosiaalihuollon kannalta
olennaisia tarvetekijoita, kuten ihmisten sosiaalisia suhteita, lapsikoyhyytta, toimintakykya,
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asukastiheytta ja vieraskielisten osuutta. Yliopistojen arviona on, etta esitetyn rahoitusmallin
hyotyjia ovat kdyhemman ja sairaamman vaeston maakunnat. ]

49. Ovatko sote-maakuntien valtion rahoituksen pelastustoimen tehtdvien rahoituksen
maadrdytymistekijat (luku 4) ja niiden painokertoimet perusteltuja?

ei kantaa

a) Onko maakuntien rahoitukselle vuosille 2023-2029 esitetty siirtymdaika riittava?
ei kantaa

b) Onko toistaiseksi pysyva enimmaismuutostasaus kannatettava?
ei kantaa

51. Valtion rahoitus maksetaan sote-maakunnalle kuukausittain viimeistadn kuukauden ensimmaisena
paivana. Varainhoitovuoden tammikuussa ja kesdakuussa maksetaan molempina 2/12 koko vuoden
rahoituksesta ja muina kuukausina jaljelle jaava rahoitus yhta suurina erina (25 §). Sen lisdksi vuoden 2023
rahoituksen tammikuun maksuerdsta puolet maksetaan sote-maakunnalle vuoden 2022 joulukuun 1
pdivana (37 §). Onko rahoituksen maksatuksen aikataulu maksuvalmiuden ja kassan hallinnan kannalta
tarkoituksenmukainen?

ei kantaa

52. Maakuntien rahoituslain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

53. Muut vapaamuotoiset huomiot maakuntien rahoituslaista.

Kuntien rahoitusta koskeva lainsaadanto

54. Ovatko valtionosuusjarjestelmaan esitetyt, sote-uudistuksesta aiheutuvien merkittavien
kuntakohtaisten muutosten lieventamiseksi esitetyt tasausjarjestelyt hyvaksyttavia ja riittavia (laki
kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta 29 ja 30 §)?

ei kantaa

55. Ovatko valtionosuuskriteerit seka niiden painotukset yleisesti ottaen perusteltuja (laki kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta, luku 2 sekd luonnos valtioneuvoston asetukseksi kunnan
peruspalvelujen valtionosuudesta)?

ei kantaa

56. Kuntien rahoitusta koskevan lainsaadannon pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele
vastaukseen, mihin pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdiamallad pykdlan numero ennen muutosehdotusta.
Tee ndin jokaisen pykalan kohdalla, jota kommentoit.
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57. Muut vapaamuotoiset huomiot kuntien rahoitusta koskevasta lainsaddannosta.

Verolainsaadanto

58. Pidattekd maakuntien rahoituksen keraamiseksi esitettyja verojarjestelman muutoksia
hyvaksyttavina?

ei kantaa

59. Verolainsdaadannon pykaldakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisadamalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykaldn
kohdalla, jota kommentoit.

60. Vapaamuotoiset huomiot verolainsaadannosta.

Maakuntien ja kuntien henkilostoa koskeva lainsaadanto

61. Kunnallista henkilostoa koskevan lainsadadannén soveltamisalaa ehdotetaan muutettavaksi
koskemaan myods maakuntien henkilostod. Maakuntien tyénantajaedunvalvontaa hoitaisi uudella lailla
saddettava Kunta- ja maakuntatydnantajat KT. Onko henkiloston asemasta ja tyénantajaedunvalvonnasta
esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?

kylla
62. Onko eldkkeiden rahoittamisesta esitetty saddettavaksi tarkoituksenmukaisesti?
ei kantaa

63. Vapaamuotoiset huomiot henkiloston asemasta ja/tai tyonantajaedunvalvonnasta seka eldkkeista.

Uusimaa-laki

64. Turvaako Uudenmaan erillislaki sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisen alueella yhdenvertaisesti
muuhun maahan verrattuna?

ei kantaa [Lakiesityksessa Uudellemaalle on tulossa nelja sote-maakuntaa ja Helsinki osana
Uudenmaan erillisratkaisua. Tama tarkoittaa, etta palvelujen jarjestajind on monta toimijaa ja
perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteensovittaminen jaa jarjestelmatasolla muuta
maata heikommaksi. Tdma voi olla riski palveluiden yhteensovittamisen ja kustannusten hillinnan
nakokulmasta, ja siihen on siksi lain voimaanpanon yhteydessa ja sen jalkeenkin valttamatonta
kiinnittaa erityista huomiota ja tehda sen vaikutuksista myos erillinen arviointi. ]

65. Turvaavatko HUSIn lakisaateisia tehtavia koskevat sdannokset erikoissairaanhoidon jarjestamisen seka
yliopistollisen sairaalan tutkimus-, kehittdmis- ja opetustehtavat (5 §)?
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ei kantaa

66. Onko terveydenhuollon jarjestamisvastuun jakautumisesta Uudellamaalla esitetty saadettavaksi
tarkoituksenmukaisesti (Uudenmaan sote-maakuntien ja Helsingin kaupungin ensisijainen
jarjestamisvastuu, HUSin lakisdateiset tehtavat ja HUS-jarjestamissopimus; 4, 5 ja 10 §)?

ei kantaa

67. Ovatko Helsingin kaupungin talouden eriyttamista koskevat sdanndkset tarkoituksenmukaisia ja
riittavia turvaamaan toiminnan vertailtavuuden muuhun maahan ndhden (5 luku)?

ei kantaa

68. Uusimaa-lain pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHIJE: Erittele vastaukseen, mihin pykalaan
muutosehdotus liittyy lisdiamalla pykaldn numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen pykdlan
kohdalla, jota kommentoit.

69. Vapaamuotoiset huomiot Uudenmaan erillislaista?

Yleishallintoa koskevat lait

70. Yleishallintoa koskevien lakien pykalakohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdlaan muutosehdotus liittyy lisdamalla pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee niin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

71. Vapaamuotoiset huomiot yleishallintoa koskevasta lainsaadannésta.

Kysymyksia sote-maakuntarakennelaista

72. Sote-maakuntarakennelaissa saddetdadan maakuntajaosta, joka toimii myos sote-maakuntien alueiden
pohjana. Lisaksi laissa saddetadn sote-maakuntien muuttamisesta, joka johtaa myos vastaavalla alueella
maakuntajaon muutokseen. Onko esitetty sote-maakuntien ja niiden pohjana olevan maakuntajaon suhde
sekd jaon muutosprosessi kriteereineen selkea ja tarkoituksenmukainen ottaen huomioon maakuntajaon
merkityksen muille aluejaoille?

ei kantaa

73. Pidatteko esitettyja edellytyksia sote-maakuntien muuttamiseksi tarkoituksenmukaisena sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen ndakékulmasta? (erityisesti sote-maakuntarakennelain 2, 5 ja 10
§:t)

ei kantaa
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74. Sote-maakuntarakennelain pykaldkohtaiset muutosehdotukset. OHJE: Erittele vastaukseen, mihin
pykdladan muutosehdotus liittyy lisédmalld pykdlan numero ennen muutosehdotusta. Tee ndin jokaisen
pykdlan kohdalla, jota kommentoit.

75. Muut vapaamuotoiset huomiot sote-maakuntarakennelaista.

Maakuntien ohjaus

76. Valtion ohjausta seka sosiaali- ja terveydenhuollon etta pelastustoimen jarjestamisessa
vahvistettaisiin. Onko tama uudistuksen tavoitteiden nakokulmasta perusteltua?

ei kantaa

77. Ministeriot ja maakunta kavisivat vuotuiset neuvottelut, joissa tarkasteltaisiin maakunnan toimintaa ja
taloutta toteumatietojen ja ennusteiden niakdkulmasta. Lisdksi erilliset ohjausneuvottelut kaytaisiin
vuosittain yhteisty6aluekohtaisesti. Onko neuvottelujen tavoite ja kasiteltava asiakokonaisuus
tarkoituksenmukainen?

kylla

78. Maakuntien ja valtioneuvoston vilille suunnitellaan ministerididen ja jarjestamisvastuussa olevien
tahojen vuorovaikutukseen perustuvaa aktiivista ohjausta, joka perustuisi avoimeen niakemysten ja
tietojen vaihtoon seka jarjestdjien toiminnan ja talouden jatkuvaluonteiseen arviointiin. Onko ohjausmalli
uudistuksen tavoitteiden nakdkulmasta perusteltu?

kylla padosin
Uudistuksen vaikutukset

79. Vaikutusten arvioinnissa on kuvattu ehdotuksen keskeiset vaikutukset. Milta osin vaikutusten
arviointia olisi korjattava, tarkennettava tai tiydennettava?

Lakiesityksen uudistuksen vaikutuksia on kasitelty miesten ja naisten, kansallisten
kielivahemmistdjen ja saamelaisten kannalta. Vaikutukset ja yhdenvertaisuus muiden
vahemmistojen, kuten romanit ja muut etniset vihemmistot ja sukupuolivihemmistot puuttuvat.
Naita ndkokohtia lakiesityksessa on tarpeen tarkentaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen uudistamisesta olisi tarpeen tehda kansallinen ja kattava
lapsivaikutusten arviointi.

80. Onko uudistuksen muutoskustannukset tunnistettu ja arvioitu asianmukaisesti?

ei kantaa
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81. Uudistuksesta aiheutuvia ICT:n ja tiedonhallinnan muutoskustannuksia on arvioitu hallituksen
esityksen vaikutusarvioinneissa edellisen vaalikauden maakunta- ja sote-valmistelussa tunnistettujen
kustannusarvioiden perusteella. Millaisia tarkennuksia ja taydennyksia nyt esitettyihin arvioihin tulisi
tehda?

82. Nakemyksenne muista mahdollisista ICT- ja digiasioihin liittyvista vaikutuksista ehdotetussa
palvelurakenteessa?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

a) vuosina 2021-2022?

b) vuosina 2023-2024?

c) vuodesta 2025 alkaen?

85. a) Tulisiko arvionne mukaan sote-maakunnille siirtyvia hankintasopimuksia mitatditymaan
jarjestamisvastuuta ja ostopalveluja koskevan saantelyn nojalla?

b) jos kylld, mika olisi mitdtoityvien sopimusten euromaardinen arvo?

c) liittyisik6 arvionne mukaan mitatoityviin sopimuksiin yksityisille palveluntuottajille hy6dyttomiksi
jaavia investointeja, mitd nama valittomat hyodyttomaksi jadvat investoinnit olisivat ja kuinka suurista
menetyksista olisi kyse?

Uudistuksen toimeenpanon tuki

86. Mihin aiheisiin liittyvaa valtakunnallista tukea katsotte tarvitsevanne sote- ja maakuntauudistuksen
alueelliseen toteutukseen?
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muuta, mita?

Muut kysymykset

87. Mahdolliset ehdotukset kasitteen ”"sote-maakunta” korvaamiseksi jollain muulla kasitteella.

88. Ehdotus sote-maakuntanne nimeksi.

89. Muut vapaamuotoiset huomiot hallituksen esitysluonnoksesta.

Oppilas- ja opiskelijahuollon tehtavien siirtdminen sote-maakunnan vastuulle: Lakiesitykseen
sisaltyva kiinnostava yksityiskohta on oppilas- ja opiskelijahuollon siirtyminen sote-maakuntaan.
Nykyisellaan sosiaalihuollosta erillisesta oppilaitosten sosiaalitydsta on syntynyt epadselvyyksia myos
esimerkiksi sosiaalihuollon ammattihenkildlain ulottumisesta oppilaitosten kuraattoritoimintaan.
Yhtendinen hallinnollinen asema poistaisi nama tulkintaongelmat. Viimeistaan koronapandemia on
tehnyt nakyvaksi koulun sosiaalityon tarkeyden lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja lastensuojelun
nakdkulmasta. Koulujen sulkeuduttua lastensuojeluilmoitusten maara vaheni radikaalisti. Lasten,
nuorten ja perheiden haasteiden varhaisessa tunnistamisessa linkki oppilas- ja opiskelijahuollon ja
sotepalveluiden valilla on tarpeen sailyttaa tiiviind. Sosnetin arvion mukaan lakiesitykseen
sisallytetty uudistus mahdollistaa koulun sosiaalityon kehittamisen yhdenmukaisesti koko sote-
maakunnan alueella seka lapsen ja perheiden ndakdkulmasta saumattomien palvelukokonaisuuksien
kehittdmisen. Sosiaalihuolto on tarked jasentda kokonaisuutena ja turvata siten saumattomat
palvelut myos lapsille ja nuorille. Yliopistojen arvion mukaan on tarkeaa, ettd kuraattoreiden ja
psykologien palvelut turvataan lahella lapsia ja nuoria koulun tiloissa. Talta osin lakiin kirjattu
mahdollisuus tuottaa palvelut koulun tiloissa tai sen valittomassa laheisyydessa on riski. Lapsen
ndakokulmasta on merkittava ero, toteutuuko matalan kynnyksen palvelu arjen ymparistossa vai
esimerkiksi 2 km paassa sote-keskuksessa. Kuraattori- ja psykologipalveluiden |dheisyysperiaatetta
on tarpeen tahdentaa. Lakiesityksen vaikutuksia koskevassa kohdassa mainitaan, etta sote-
maakunnan sote-organisaatiossa kuraattoreilla olisi my0s tarvittaessa mahdollisuus tehda
sosiaalihuoltolain mukaisia palvelutarpeen arviointeja ja paatoksia, eika oppilaiden tarvitsisi taman
vuoksi erikseen hakeutua sosiaalihuollon toimipisteisiin. Tama on sinansa kannatettava periaate,
edellyttden etta tehtava resurssoidaan kunnolla ja etta tyontekijoilld on sosiaalihuoltolain mukainen
patevyys palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen (joko sosionomi tai sosiaalityontekija).

90. Muut yksiloidyt saddosmuutosehdotukset.
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Lahteinen Sanna
Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto
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