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Lausunto hallituksen esitysluonnoksesta eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seki pe-
lastus-toimen jirjestimisen uudistusta ja maakuntien perustamista koskevaksi lainsddadannoksi

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHO

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHO on 16 keskeisen keskisuomalaisen toimijan
muodostama verkosto ja ekosysteemi jossa ovat edustettuna tutkimus, koulutus, sote-tyon kaytanto,
hyvinvointitalouden ja yrittdjyyden ndkokulma seka kansalaiset ja jarjestokentta.

https: / /kehofinland.fi/

KEHO antaa avoimen lausunnon, jossa tarkastelemme esitystd sosiaali- ja terveydenhuollon lains&éa-
dannoksi huomioiden erityisesti kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitaimisen edellyt-
tamien aidosti monialaisten tkki- ja yhteistyorakenteiden rakentamisen ja tukemisen tarpeet.

kK

Uudistuksen tavoitteena on “kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset ja laaduk-
kaat sosiaali- ja terveys- sekd pelastustoimen palvelut, parantaa turvallisuutta, palveluiden, vastata
yhteiskunnallisten muutosten mukaan tuomiin haasteisiin ja hillitd kustannusten kasvua”. Painopis-
tettd halutaan siirtdd perustason palveluiden vahvistamiseen ja my6s palvelutarpeiden ehk&isemi-
seen, mikd on sekd kansalaisten hyvinvoinnin, ettd yhteiskunnan ja sen talouden kannalta kestdvé,
tuloksellinen ja kannatettava ldhestymistapa.

Hyvinvoinnin ja terveyden ylldpitdiminen edellyttd erilaisia ja huomattavasti monialaisempia toimia
ja asiantuntemusta kuin sairauksien hoito. Keskeistd on laaja eri ammattiryhmien ja jopa toimialo-
jen vilinen yhteentoimivuus. Lakiesityksessd esitetty palvelujdrjestelmén rakenne kuitenkin ldhtee
pitkélti terveydenhuollon nykyisestd hierarkkisesta rakenteesta ja erikoissairaanhoidon tarpeisiin
luoduista vanhoista alueellisista jaoista. Pitdytyminen tdhan rakenteeseen ei tue uutta kokonaisval-
taista, ennaltaehkdisyéd ja hyvinvoinnin tukemista korostavaa monialaista ldhestymistapaa. Esimer-
kiksi sote-maakuntien rahoituskriteereissa mainitut sosiaalihuollon rahoituskriteerit ovat samankal-
taisia kuin terveydenhuollossa, ja siten tunnistavat heikosti sosiaalihuollon kannalta olennaisia tar-
vetekijoitd, kuten ihmisten sosiaalisia suhteita, koyhyyttd, erityisesti lapsikoyhyyttd, toimintakykyad
tai alueellisia eroja ja eriarvoisuutta. Myos sektorien vélinen yhteistyo esimerkiksi sivistystoimen
(mm. varhaiskasvatus ja koulut) ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kesken tulisi huomioida uudistuk-
sessa paremmin, samoin yhteentoimivuus esimerkiksi kansalaisia ja sen eri ryhmia edustavan ja pal-
veluita heille tuottavan jarjestokentdn kanssa. Jarjestoyhteistyon kautta voidaan mm. tukea kansa-
laisten osallisuutta palvelujdrjestelmén kehittdmisessd ja jarjestamisessd.

Yliopistollisen erikoissairaanhoidon varaan ja ndkokulmasta rakentuvassa jarjestelméssa on vaarana,
ettd hyvinvoinnin ylldpitdmisen, sosiaalihuollon kehittdmisen, koulutuksen, tutkimuksen seki eri-
tyispalveluiden tarpeet jadvat huomioimatta tai vaille riittdvaa painoarvoa. Yhteistoimintarakenteista
huolimatta on vilttimatontd, ettd vahvaa palveluiden kehittdmistd ja tutkimusta tehdddn koko Suo-
messa maakuntatasolla monialaisesti kunkin maakunnan omat voimavarat huomioiden. Uudistuvaa,
terveyden ja hyvinvoinnin ylldpitoon painottuvaa sote-alan tutkimusyhteistyotd YTA-aluetasolla ei
siten tulisi rajata yliopistosairaalamaakuntien tehtdvéksi eika siten kytked sitd vahvasti ladketietee-
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seen ja erikoissairaanhoitoon. Lainsddddntoon tulisi sisillyttid selked tutkimus- ja kehittdmisvel-
voite ja mahdollisuus kaikille maakunnille, joissa on korkeakoulutasoista sote-alan tutkimusta ja
koulutusta.

Maakuntien toiminnassa ja niiden vélisessa yhteistydssa on tarkedd tunnistaa niissa jo olemassa ole-
vat rakenteet, kuten sosiaalialan osaamiskeskukset, perusterveydenhuollon yksikot sekd kehitetyt,
toimivat ekosysteemi- tai kumppanuusmallit julkisen tutkimuksen, koulutuksen ja kdytannon seka
jarjestosektorin valilla. Yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin ja kustannusten kasvuun
voidaan parhaiten vastata tunnistamalla eri alueiden ja toimijoiden vahvuuksia seké tukemalla ole-
massa olevia ja luomalla tarvittaessa uusia alueellisia kumppanuuksia ja hyvinvoinnin monialai-
sia ja monitoimijaisia ekosysteemejd. Keski-Suomen osalta eri toimijatahojen ja -tasojen yhteistyotd
kansalaisten hyvinvoinnin edistamiseksi on jo useita vuosia tukenut Keski-Suomen hyvinvoinnin
osaamiskeskittymd KEHO. Vastaavia laajoja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen tki-rakenteita on
my6s muilla alueilla, ja ndima ekosysteemit tekevatkin tiivistyvaa yhteistyotd niin kansallisesti kuin
kansainvilisestikin (www.echalliance.eu) .

Vaikka YTA-alueen erikoissairaanhoito on organisoitunut hierarkkisesti ja toimii siten tehokkaasti,
se on vain yksi ndkdkulma kansalaisten kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen.
Maakuntien hyvinvointiekosysteemien sisdisten tai alueiden vilisten yhteistoimintarakenteiden ei
tarvitse perustua vain yhteen hierarkiaan. Alueiden tarpeisiin ja tunnistettuihin vahvuuksiin liittyen
voidaan luoda esimerkiksi tiettyihin vaestoryhmiin tai ei-ladketieteellisiin erityistarpeisiin suunnat-
tuja, uusia ja vaikuttavampia toimintaverkostoja. Esimerkiksi Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kus Koske koordinoi maakuntatasoisesti sosiaalialan kdytantod, tutkimusta, koulutusta, kehittamista
ja innovaatioita huomioiden niin julkiset toimijat kuin jarjestokentédn. Koske on yhteistyossda mm. Jy-
vaskylan kaupungin ja Jyvaskyldan ammattikorkeakoulun kanssa edistdnyt romaniasioita ja mm. to-
teuttanut STM:n toimeksiannosta selvityksen “Romaniasioiden tutkimus- ja kehitystoiminta sote-uu-
distuksessa”. Keski-Suomi ja tdsmallisemmin Koske voisi ottaa kansallista koordinaatiovastuuta ro-
manivdeston sote-palveluiden kehittdmistarpeiden tunnistamiseksi ja romanien sosiaalisen osalli-
suuden edistdmiseksi.

Hierarkkisen YTA-aluejaon sijaan tulisi kansallisesti tunnistaa ja hyodyntda laajemmin eri yliopisto-
jen ja maakuntien monialaisia vahvuuksia. Monialaisen yhteentoimivuuden ideaalin mukaisesti yli-
opistotasoinen tutkimus ja koulutus mm. terveyden edistimisen ja kuntoutuksen, sosiaalihuollon
ja sosiaalisen hyvinvoinnin, psykologian ja mielen hyvinvoinnin sekd terveystaloustieteen alueilla
tulisi tunnistaa ja hyodyntid tdysimddrdisesti lddketieteellisen koulutuksen rinnalla niin palvelu-
jarjestelmdn kuin kansalaisten hyvinvoinnin kehittdimiseksi. Moderni monialainen, kokonaisvaltai-
nen nikokulma edellyttdd tuekseen monitieteistd tutkimusta ja kaksoisvirkoja terveydenhuollon
ohella my6s esimerkiksi sosiaalihuoltoon ja psykologian erikoistumisaloille. Samoin sote-alan tehti-
viin suuntaavan tutkinto- ja erikoistumiskoulutuksen rakenteita tulisi uudistaa huomioiden yhte-
ndistyvd sote-palvelurakenne sekd monialaisen yhteentoimivuuden vaatimus tulevaisuuden sote-
tyossd.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittyminen muuttuvassa toimintaymparistossa edellyttdd koulutuk-
seen perustuvan osaamisen ja tutkimukseen perustuvan kehittimisen vahvistamista ja tehokasta
hyodyntamista. Tatad tukee yliopistotasoisen koulutuksen aiempaa vahvempi kytkeminen palvelujar-
jestelm&dn esimerkiksi sosiaalityon, psykologian ja psykoterapian tutkinto- ja erikoistumiskoulutuk-
sessa sekd ndiden yhteensovitettu tyoharjoittelu tai erikoistumisvaiheen tyoskentely lddketieteen tut-
kinto- ja erikoistumiskoulutusta suorittavien opiskelijoiden ja koulutuksesta vastaavien asiantunti-
joiden kanssa. Sote-uudistuksen tavoittelema monialainen yhteentoimivuus voi onnistua vain, jos
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varmistetaan osaavien ammattilaisten ja myo6s korkeimmin koulutettujen erityisosaajien saatavuu-
den lisdksi my6s kaikkien toimijoiden yhteinen ymmarrys tavoitteista ja kunkin ammattiryhméan
mahdollisuuksista vaikuttaa kokonaisuuteen.

Kansalaisten kokonaisvaltaista terveyden ja hyvinvoinnin edistdmistd painottava, uudistuva sote-
alan tutkimusyhteistyd YT A-aluetasolla ei saisi rajautua pelkdstddn yliopistosairaalamaakuntien teh-
tavaksi eikd siten kytked sitd vahvasti ladketieteeseen ja erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan tulisi tun-
nistaa eri yliopistojen ja maakuntien vahvuuksia laajemmin. Jyvaskylan yliopiston vahvuuksiksi
sote-alaan liittyen on tunnistettu kansallisessa OT-tydssd mm. monialainen psykososiaalinen tuki ja
kuntoutus. Lisdksi OT-loppuraportissa todettiin, ettd ”Jyvéaskyldn yliopiston tutkimus- ja kehittdmis-
kokonaisuudeksi muodostuu eri tieteenaloista (psykologia, kasvatustiede, sosiaalityd, erityispedago-
giikka, liilkuntatiede, aivotutkimus, jne.) lapsen ja perheen kokonaisvaltainen tuki, terapiat, yhteistoi-
minta koulutoimen kanssa ja pedagogiset mallit. Tdssd syntyy luonteva yhteistyé VIP-verkoston
kanssa.” Jyvaskyldn ammattikorkeakoulu on Suomessa vahvimmin monialaiseen kuntoutukseen
profiloitunut korkeakoulu ja sen perustama Kuntoutusinstituutti kdynnistda toimintansa 2021 alussa.
Perustettava Kuntoutusinstituutti tavoittelee asemaa Suomen johtava kuntoutuksen koulutus-, ke-
hittdmis- ja tutkimuskeskus ja kuntoutuksen uudistajana, joka tunnustetaan ja tunnistetaan myos
kansainvilisesti. Kuntoutusinstituutti tuottaa kuntoutusosaamista tutkintokoulutuksen, jatkuvan
oppimisen, soveltavan tutkimuksen ja kehittimisen sekd palveluliiketoiminnan keinoin muuttuviin
kansallisiin ja kansainvilisiin tarpeisiin. Toiminnan kérkina ovat aktiivinen eldméntapa ja liikunnal-
linen kuntoutus, asiakas-/palveluohjaus ja kuntoutumisen prosessit sekd kuntoutumisen teknologiat
ja ympadristot. Jyvaskylan koulutuskuntayhtyma Gradiassa toteutetaan monipuolisesti ja kattavasti
sosiaali- ja terveysalan koulutusta perustutkintojen, ammattitutkintojen, erikoisammattitutkintojen
sekd lisd- ja tdydennyskoulutusten osalta tydeldman tarpeiden mukaisesti. Jyvaskyldan koulutuskun-
tayhtyméa Gradian vahvuutena on monialainen koulutustarjonta, jossa uudistetaan oppimista ja tyo-
elamaa tavoitteenaan opiskelija, joka luottaa itseensa ja tulevaisuuteen seké syttyy jatkuvaan oppi-
miseen. Gradian toteuttama sosiaali- ja terveysalan koulutus tuottaa alalle hakeutuville ja jo sielld
toimiville ammattilaisille kohdentuvaa koulutusta, joka edesauttaa sosiaali- ja terveysalan tydvoiman
saatavuutta ja alan pitovoimaisuutta ajanmukaisiin osaamistarpeisiin vastaten. Keski-Suomen sai-
raanhoitopiiri on ensimmadisend sairaalana ottanut kdyttoon maakunnallisen liikuntalddketieteen po-
liklinikkatoiminnan, joka tukee liikunnan liittdmista kroonisesti sairaiden potilaiden hoitoon toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin lisdidmiseksi ja perinteisten hoitokustannusten pienentdmiseksi.

Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten yksilollisten opintopolkujen sekd lisd- ja tdydennyskoulu-
tustarpeiden laadukas toteutuminen edellyttid tiivisti eri koulutusasteet lipileikkaavaa yhteis-
tyotd. Keski-Suomen vahvuutena on eri koulutusasteiden ja koulutuksen jérjestdjien yhteenliittyma
EduFutura Jyvaskyld, joka muodostuu Jyvaskyldan koulutuskuntayhtyméa Gradian, Jyvaskylan am-
mattikorkeakoulun ja Jyvaskyldn yliopiston koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmisen yhteisosta.
EduFutura Jyvaskyldssa tuotetaan ja kehitetddn tulevaisuuden oppimisratkaisuja, jossa osaamis- ja
lisdakoulutustarpeiden mukaisesti voi opiskella joustavasti toisen ja korkea-asteen opintoja ristiin.
EduFutura -yhteisty6 luo mahdollisuudet joustaville opintopoluille vahvistaen Keski-Suomen sosi-
aali- ja terveysalan osaamista.

Lakiesityksestd puuttuu kokonaan koulutukseen, tutkimukseen ja kehittamiseen liittyvien asioiden
sddntely. Tamé on selked heikennys aiempaan lausuntokierroksella v. 2016 olleeseen lakiesitykseen
verrattuna. Tutkimuksen ja koulutuksen sddddsten puuttuminen sote-laista on sosiaalihuollossa eri-
tyisen merkittdvas, koska alalta puuttuvat mm. tutkimukseen perustuvat kdytannon asiakastyota oh-
jaavat suositukset ja niiden tuottamisen rakenteet, jotka vastaisivat terveydenhuollossa jo kauan sit-
ten vakiintuneita Kaypa hoito -kédytantojd. Sosiaalihuolto on monin tavoin erilaisessa asemassa ver-
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rattuna terveydenhuoltoon, jolla on vakiintunut rahoitusjadrjestelméd seka tutkimukseen ettd koulu-
tukseen, ja yliopistolliset sairaalat mahdollistavat tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen saumat-
toman yhteyden.

Palvelujirjestelmdssd tulisi pyrkid kaikkien tieteenalojen yhteistyolli ndyttoon perustuvan palve-
lutarpeen ja hoidon suosituksiin ja pddsti pois yksinikokulmaisesta lddketieteellisestd ndytto-
maddrittelystd. Lakiesityksessd huomiota kiinnittdd esimerkiksi eri sairauksien huomioiminen van-
huspalvelujen tarvetekijoind. Sairaudet eivit kuitenkaan sindlldan tarkoita hoivapalvelun tarvetta
vaan niiden vaikutus on vilillinen: sairaudet aiheuttavat ikdédntyneille toimintakyvyn rajoituksia,
jotka sitten aiheuttavat avun tarvetta. Olisikin perustellumpaa ottaa ikddntyneen vdeston toiminta-
kyvyn rajoitukset (pdivittdisten ADL- ja IADL-toimintojen osalta) huomioon tarvetekijoina sairauk-
sien sijaan. Pienituloisuus on monissa tutkimuksissa havaittu keskeiseksi palvelujen tarpeeseen ja
niiden tdyttymaéttd jadamiseen (unmet needs/hoivakdyhyys) vaikuttavaksi tekijdksi, joten tulotaso
olisi syytd huomioida tarvetekijand myos vanhuspalvelujen kohdalla. My6s mm. psykoterapioiden
tutkimusnaytto sisdltden erityisesti perhekeskeiset ja perheterapeuttiset kaytannot tulisi huomioida.

TKKI-rakenteiden tulisi olla kiinted osa valmisteltavaa sote-kokonaisuutta, silld tutkimustiedon ja

osaamisen vahvalla perustalla on keskeinen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden onnistumisessa
ja kehittdmisessa.

Keski-Suomen hyvinvoinnin osaamiskeskittyma KEHOn puolesta
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