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Keski-Suomen sosiaalialialan osaamiskeskuksen lausunto hallituksen esitysluonnoksesta
eduskunnalle sosiaali- ja terveydenhuollon seki pelastustoimen jirjestimisen uudistusta ja
maakuntien perustamista koskevaksi lainsdddannéksi

Keski-Suomen Sosiaalialan osaamiskeskus Koske antaa avoimen lausunnon, jossa tarkastelemme laajaa
lainsdddantokokonaisuutta kolmen nakokulman kautta. Nama ovat:

1. Sosiaalihuollon asiakkaan ja sosiaalihuollon rooli sekd asema sote-uudistuksessa
2. Tutkimus-, koulutus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan asema sote-uudistuksessa
3. Romaniasioiden TKKI -toiminta sote-uudistuksessa

Viimeisimman sote-lakiluonnoskokonaisuuden taustatOissa on pyritty ottamaan kantaa aikaisempien
versioiden ongelmakohtiin. Erityistd huomiota on kiinnitetty mm. julkisen vallan kiytt66n, joka on eri-
tyisen tarkeda sosiaalipalveluja jarjestettdessa. Lisiksi kantaa on otettu sithen, ettd sote-maakunnalla tu-
lee olla riittivd oma palvelutuotanto. Sote-maakunnalla tulee olla jirjestimisvastuunsa toteuttamiseksi
palveluksessaan ”toiminnan edellyttima sote-ammattihenkil6sto, hallinnollinen- ja muu henkil6sto,
muuta tarvittavat edellytykset sekd riittdvd oma palvelutuotanto”. Ndima kohdat erottavat nykyesityksen
voimakkaasti edellisen hallituksen esityksestd. Koska kyseessd on puitelainsiddinto, on erityisen tirkeda,
miten asioita tarkennetaan substanssilainsdadanndssa ja toteutetaan lakien toimeenpanossa.

1. Sosiaalihuollon nikokulmia uudistukseen

Vaikka lainsaadannon taustatdissa sosiaalihuollon nakdkulmia on tuotu entistd vahvemmin esiin, itse
lakiesitys on kirjoitettu useassa kohdin vanhoihin pykiliehdotuksiin nojaten. Ehdotuksesta ja sen valta-
kunnallisesta esittelysta saa vaikutelman, ettd pohjana on ollut nykyinen terveydenhuoltojirjestelman
rakenne. Taman vuoksi sosiaalihuollon toiminta ja sen asiakkaat eivit ndy lakikokonaisuudessa tarvitta-
valla tavalla — varsinkin, kun ottaa huomioon suuren asiakasvolyymin ja suuret kustannukset. Sosiaali-
huollon asiakkaan nikékulmasta on tirkeidd, ettd lainsdadantéuudistukseen liittyva sisallollinen kehitta-
minen tulevaisuuden sote-keskushankkeessa toteutetaan aidosti asiakkaan tarpeista lihtien ja asiakkai-
den kanssa, jotta nihdddn, mahdollistaako laki todellisen ihmisldhtéisen palvelun.

Sosiaalinen hyvinvointi

Lakiesityksen ensimmaisen pykilin mukaan lain tarkoituksena on edistii ja yllapitda vieston hyvinvoin-
tia ja terveyttd. Jo tarkoituspykalissa olisi tirkeda huomioida, etta tdssd lainsddddnndssa tulisi puhua
nimenomaan sosiaalisesta hyvinvoinnista. Sosiaalisten suhteiden merkitys, yhteis66n kuuluminen, vaiku-
tusmahdollisuudet ja yksindisyyden vihentiminen ovat tunnistettuja niin terveyden sosiaalisia determi-
nantteja kuin yhteiskunnan sosiaalisen laadun tekijoita. Siksi ebdotamme, etti kautta sote-jarjestimislain kayte-
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tadn termid sosiaalinen hyvinvointi sopivissa kobdissa. Tama myo6s helpottaa ja rajaa kuntien ja sote-
maakuntien hyvinvointityota, koska mukaan ei tarvitse ottaa kaikkea mahdollista ja mahdoton, jota ny-
kydan tarjotaan hyvinvoinnin nimissa.

Rakenteellinen sosiaalityd sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseni

Sote- jirjestamislain §§ 6 ja 7 kisittelevit hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd kunnassa ja sote-
maakunnassa. Yhteisollistd sosiaality6ti ja ehkdisevan tyon muotoja ei voi siirtdd pois kunnista. Olen-
naista on ymmartaa, ettd hyvinvointi ei synny palveluissa vaan ithmisten arjessa. Mitd paremmat sosiaali-
sen hyvinvoinnin edellytykset yhteis6 tarjoaa, sitd vihemmin tarvitaan varsinaisia palveluja. Tutkimuk-
sin on osoitettu, ettd sosiaaliset tekijat vaikuttavat merkittavasti myos terveyteen ja sairastavuuteen. So-
siaalisessa hyvinvoinnissa keskeisia ovat osallisuuden, toimintamahdollisuuksien ja thmisarvoisen ela-
min kysymykset. Sosiaalisen hyvinvoinnin edistiminen on muun muassa yhteiso- ja rakenteellista tyota,
ja tissd tyOssi sosiaalityontekij6illd ja muilla sosiaalialan ammattilaisilla on keskeinen rooli.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on sote-jarjestamislakiesityksen § 6 mukaan jadmaissa kuntien
tehtdviksi, mutta samalla se kuuluisi my6s sote-maakuntien toimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timisestd maakunnassa siddetdin sote-jirjestimislakichdotuksen § 7:ssa.

Esityksessd on kuvattu rakenteellisen sosiaalityon roolia osana hyvinvoinnin ja terveyden edistamista,
mutta epaselvaksi jdd, mika olisi rakenteellisen sosiaalityon paikka ja asema maakunnan sote-
organisaatiossa. Sote-maakunnan velvoite rakenteellisen sosiaalityén hyédyntimisesta tulisi viedd perus-
teluista pykalitasolle, jotta siitd tulisi aito keino ehkiisevin ja edistdvin strategisen toiminnan ja palve-
luiden kehittimiseen.

Esitamme, etti sote-maakunta tulisi velyoittaa sisallyttamdan rakenteellisen sosiaalityon foteuttamisen malli sote-
maakuntastrategiaan. Rakenteellisen sosiaalityon avulla suoraan asiakasrajapinnasta tuotettavaa tietoa voidaan hyodyn-
tad myos alueellisen hyvinvointikertomuksen ja -sunnnitelman laadinnassa.

Liheisyysperiaate

Lakiesityksen § 4 mukaan palvelujen lihtokohtana on lidheisyysperiaate. Palvelut on tarkoitus tuottaa
yhteensovitettuina palvelukokonaisuuksina, maakunnan vieston tarpeet huomioon ottaen lahelld asiak-
kaita, lahipalveluina. Sosiaalibuollossa libeisyysperiaate on tirked: organisointitavasta risppumatta sosiaalihunollon
tehtéivind on tukea ihmisid beidén omissa arkiympdristiissddn ja varmistaa tarvittava tuki eldmdnkaaren eri vaiheisiin.
Sosiaalibarometrissa vieston hyvinvoinnin tilaa kartoittavat kysymykset ovat vuodesta toiseen osoitta-
neet, ettd sosiaalityontekijéiden nakemyksen mukaan asukkaat voivat parhaiten alle 20 000 asukkaan
alueilla. Heikoimmat arviot ovat tulleet yli 200 000 asukkaan kaupungeista ja kuntayhtymistd. Alueelliset
erot nousivat esiin my6s tind vuonna julkaistussa Sosiaalibarometrissa, jossa selvitettiin mm. palvelutar-
peisiin vastaamista koronakevidina. Sosiaalityontekijéiden mielestd pienemmilld alueilla asiakkaiden pal-
velutarpeisiin pystyttiin vastaamaan paremmin kuin suuremmilla.

Sosiaalibuollon nakikulmasta riskind on palveluiden litallinen keskittaminen. Lihipalvelut on lainsidddnndssa
turvattu ainoastaan sote-maakuntien tehtavaksi siirtyvissa opiskeluhuollon kuraattori- ja psykologipalve-
luissa, jotka olisi lain mukaan tuotettava lihipalveluina kouluissa ja oppilaitoksissa.

Palveluiden keskittimistd suurempiin yksik6ihin perustellaan usein tyontekijéiden erityisosaamisen ke-
hittymiselld ja kollegiaalisen tuen merkitykselld, mika on sindnsa tirkeaa. Toisaalta sosiaalihuollossa mo-
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net erityispalvelutkin on tirkedd niiden vaikuttavuuden kannalta viedd asiakkaiden arkiympiristéihin.
Palveluiden digitalisaation rinnalla pitiisi kebittad tyoyhteisijen sisdisid etdaratkaisuja, jotka mabdollistaisivat henkilds-
tin hajauttamisen alueille. Sosiaalihuollon digitalisaation kdsittely on esityksessd ylipddnsd vihaistd eikd sosiaalibuollon
mobitlipalveluita edes mainita. Niiden kisittely olisi kuitenkin toivottavaa, kun uudistuksella kuitenkin ta-
voitellaan palveluiden uudistamista ja kustannussadstoja.

Monituottajamalli

Sosiaalihuollon palvelu- ja tuotantorakenteen nikokulmasta on tirkedi turvata sosiaalihuollon toimiva
monituottajamalli, vaikka hallitutuksen esityksessd on aivan oikein kiinnitetty huomiota nithin ongel-
miin, joita liian suuri ja lilan harvoihin yksityisiin palveluihin turvautuminen tuottaa. Lain taustatOissa ja
sote- jarjestamislain 12 §:n Edellytykset palvelujen hankkimiselle yksityiselti palveluntnottajalta perusteluissa on
kayty tarkasti lipi sosiaalihuollon julkista jirjestimisvastuuta. Sosiaalihuollon nykytilanteessa on esimer-
kiksi joitakin erityisosaamisalueita, joita hallitsevat vain niihin erikoistuneet jirjestot. Téllaisia ovat mm.
vakavaan vainoon ja liheisvakivaltaan liittyvat kysymykset, vaativan kriisityon osaaminen tai monikult-
tuurisiin ongelmiin ja tiettyihin vammaryhmiin liittyva osaaminen. Voidaan kysya, onko perusteltna, etti
Julkinen valta perustaa tillaisia osaamisyksikiitd, jotka vaativat pitkan osaamishistorian. Tai onko niiden jirjesto-
jen “valtiollistaminen” jarkevaa? Silloin menetetdan mm. vapaaehtoistyo, jota monissa jirjestoissa teh-
ddin runsaasti.

2. Tutkimus-, koulutus- ja kehittimis- ja innovaatiotoiminta

Sote-jarjestamislain §§ 30,31 ja 33 antavat vain viitteita TKKI-toiminnan jirjestimisestd sekd maakun-
nan ettd YT A-alueen tasolla. TKKI-rakenteista luvataan sditia myohemmin erikseen, mutta nididen
tulisi olla kiinted osa valmisteltavaa sote-kokonaisuutta, silld tutkimustiedon ja osaamisen vahvalla pe-
rustalla on keskeinen merkitys sosiaali- ja terveyspalveluiden vaikuttavuudessa ja kehittimisessa. Lain-
sdadant6on tulisi saada selked tutkimus- ja kehittimisvelvoite maakunnille ja maakuntien yhteisty6alueil-
le. Maakuntien toiminnassa ja niiden valisessa yhteistyossa olisi tirkedd tunnistaa niissa jo kehittyneet
rakenteet, kuten sosiaalialan osaamiskeskukset, perusterveydenhuollon yksikot sekid toimivat ekosys-
teemi- tai kumppanuusmallit.

Sosiaalialan osaamiskeskukset ja TKKI-toiminnan jirjestiminen

Sosiaalialan osaamiskeskukset (Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta 1230/2001) ovat palvelleet
lihes 20 vuotta kuntien sosiaalihuollon kehittimisty6ta palvelujen, asiakastyon ja sen osaamisen ja tieto-
perustan kehittimistd. Ne ovat toimineet sote-maakuntauudistuksen ja hallituksen kirkihankkeiden
valmistelun ja toimeenpanon tukena seka valittineet vastavuoroisesti tietoa paikallisen, alueellisen ja
kansallisen kehittimistoiminnan vuorovaikutuksessa. Osaamiskeskukset ovat toimineet yhteistyossa
sairaanhoitopiirin ja niiden perusterveydenhuollon yksikéiden kanssa. Jatkossa tulee paidstd yhdessa te-
kemisen toimintakulttuuriin, jolla varmistetaan sote-maakuntien tavoitteiden saavuttaminen. Kehitta-
misrakenteiden osalta tulee selkiyttdd sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ja perusterveydenhuollon
kehittamisyksikkotoiminnan sddntely ja sithen liittyvé resursointi sote-maakunnassa.

Yliopistotasoinen sosiaalityon tutkimus on pédssyt valtion tutkimusrahoitusjirjestelmin piiriin, kun
1.9.2020 tuli voimaan titid koskeva sosiaalihuoltolain muutos. On vilttimitonti, ettd sosiaalihuollon

KESKI-SUOMEN SOSIAALIALAN OSAAMISKESKUS 40100 JYVASKYLA WWW.KOSKEVERKKO.

Fl



KOSKE Lausunto 21.9.2020
KESKI-SUOMEN Asianumero: VN/8871/2019

SOSIAALIALAN
OSAAMISKESKUS

45

tutkimustoimintaa vahvistetaan edelleen, kun sote-uudistus toteutetaan ja palvelurakenteita sekd tyome-
netelmid kehitetddn. Nykyisten kiytintojen jatkaminen ei mahdollista sosiaali- ja terveydenhuollon tasa-
veroista kehittimistd. Tadmd on ymmirretty myos lainsdadannon taustatdissa. Sosiaaliala tarvitsee toi-
mintansa laadun varmistamiseksi mm. tutkimukseen perustuvia vaikuttavia menetelmid. Tédssa asiassa
sosiaalihuolto on monin tavoin erilaisessa asemassa verrattuna terveydenhuoltoon, jolla on vakiintunut
rahoitusjirjestelma seka tutkimukseen ettd koulutukseen. Lisdksi yliopistolliset sairaalat mahdollistavat
tutkimuksen, koulutuksen ja kehittimisen saumattoman yhteyden.

Sosiaalihuollossa on jo osaamiskeskusrakenne, joka yhdistda tutkimusta, koulutusta, kehittimisti ja in-
novaatioita mutta se ei ole valtakunnallisesti yhtendinen ja sen rahoitus on vaatimaton. Osaamiskeskuk-
set ovat luoneet hyvit verkostot, osoittautuneet joustaviksi, ketteriksi ja kustannustehokkaiksi. Mutta
osaksi niiden tulevaa toimintaa pitéisi organisoida mm. sellaisia kdytinnon palveluyksikéitd, joille oman
palvelutoiminnan ohella annetaan pysyvaksi tehtiviksi uusien kdytintdjen kokeilu, testaus ja kehittami-
nen todellisissa palveluolosuhteissa. Niin sosiaalialan kokeilu- ja testaustoiminnalle voitaisiin luoda
osaksi kehittimisrakennetta pysyvit ymparistot arviointi- ja kehittimisosaamisen lisiamiseksi. Naissa
uusissa sote-maakunnan/YTA-alueen tasoisissa yksikoissad voisi olla my6s kaksoisvirkoja.

Painopisteen siirto ennaltaehkiiseviin ja perustason TKKI-toimintaan YTA-alueella
Uudistuksen tavoite on siirtdd painopistettd erikoissairaanhoidosta hyvinvoinnin ja terveyden edistimi-
seen, perusterveydenhuoltoon, sosiaalihuoltoon seké hyviin sote-integraatioon. Se edellyttdd aiempaa
laajempaa ja monialaista otetta. Maakunnat ovat liian pienid kantamaan laajempaa vastuuta esimerkiksi
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien, rakenteellisen tyon ja vaativien erikoispalveluiden kehittdmi-
sestd. Siksi moniin kehittdmistarpeisiin tarvitaan ns. laajemmat hartiat alueellisena yhteistyona.

Tavoitteen mukaisen painopisteen siirron kanssa on ristiriitaista, ettd viisi yhteistyoaluetta on nyt vah-
vasti suunniteltu erikoissairaanhoidon tarpeisiin rakennetun yliopistollisen keskussairaalarakenteen mu-
kaan. Olisi tarpeen tunnistaa ja hyodyntda koko se monialainen asiantuntemus ja osaajien kentti, joka
tassa yhteisessi tyOssa tarvitaan. ”Yliopistollista sairaalaa yllapitava maakunta” tulisi korvata sofe-
undistuksen sisaltid ja tarkoitusta paremmin kuvaavalla termilla kuten “maakunta, jossa sijaitsee sote-alan tutki-
musta ja koulutusta tuottava yliopisto”.

Yliopistollisen erikoissairaanhoidon varaan ja nakokulmasta rakentuvassa jirjestelmissi on vaarana, ettd
hyvinvoinnin yllipitimisen, sosiaalihuollon kehittimisen, koulutuksen, tutkimuksen seka erityispalvelui-
den tarpeet jadvit huomioimatta tai vaille riittivaa painoarvoa. My6s sosiaalihuollon alueelle tarvitaan
rakennetta, jonka avulla voidaan kehittda yhteistd sosiaali- ja terveydenhuollon erityisosaamiseen perus-
tuvaa yhteistoimintaa, -kehittimisti ja -tutkimusta esimerkiksi OT-keskusten (osaamis- ja tukikeskus)
suunnittelutyén avulla. Samoin psykoterapiaty6 ja monialaisen kuntoutuksen kehittiminen vaativat ny-
kyistd vahvempia rakenteita.

Sote-alan tutkimusyhteisty6td YT A-aluetasolla et tulisi rajata yliopistosairaalamaakuntien tehtaviksi eikd
kytked sitd ndin vahvasti lidketieteeseen ja erikoissairaanhoitoon. Sen sijaan tulisi tunnistaa eri yliopisto-
jen, ammattikorkeakoulujen ja maakuntien vahvuuksia laajemmin. Jyviskylin yliopiston vahvuuksiksi

sote-alaan liittyen on tunnistettu kansallisessa OT-ty0ssda mm. monialainen psykososiaalinen tuki ja kun-
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toutus. My0s Jyvaskylin ammattikorkeakoulun vahvuusala on monialainen kuntoutus. Lisdksi OT-
loppuraportissa todettiin, ettd ”Jyvaskylan yliopiston tutkimus- ja kehittimiskokonaisuudeksi muodos-
tuu eri tieteenaloista (psykologia, kasvatustiede, sosiaalityo, erityispedagogiikka, litkuntatiede, aivotutki-
mus, jne.) lapsen ja perheen kokonaisvaltainen tuki, terapiat, yhteistoiminta koulutoimen kanssa ja pe-
dagogiset mallit. Tédssa syntyy luonteva yhteistyé VIP-verkoston kanssa.”

Lain yksityiskohtaisissa perusteluissa mainitaan, ettd yhteistyoalueille voidaan koota vaativia ja erityis-
osaamista edellyttivid palveluja. Siksi esimerkiksi OT-ty6ryhmissa aloitettua tyotd kannattaa jatkaa. Se
edellyttda tuekseen monitieteistd tutkimusta ja kaksoisvirkoja terveydenhuollon ohella my6s sosiaali-
huoltoon. Yhteistoimintarakenteista huolimatta on valttimitonta, ettd vahvaa palveluiden kehittdmista
ja tutkimusta tehdain myo6s maakuntatasolla.

3. Romaniasioiden TKIO-toiminta

Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Koske on toiminnassa monin tavoin yhteistyéssi mm. Jyvis-
kylin kaupungin ja Jyviskylin ammattikorkeakoulun kanssa pitinyt esilli romaniasioita ja toteuttanut
mm. STM:n toimeksiannosta selvityksen Romaniasioiden tutkimus- ja kehitystoiminta sote-
uudistuksessa http://koskeverkko.fi/wp-content/uploads/2018/08 /ROMKE-

selvitys Raportteja 44.pdf Raportin laatija, VI'T Piivi Gynther teki 10 toimenpide-ehdotusta, joista 1.
kuului:

”Luodaan sote- ja maakuntauudistuksen siltausjakson ylittdva, médariaikainen kansallinen
koordinaatioyksikké romanivieston sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmistarpeiden
tunnistamiseksi ja romanien sosiaalisen osallisuuden edistimiseksi hyvinvointitaloudessa.
Koordinaatioyksikosta kiytetdan lyhennetta ROMKE.

Perusteluna esitetdan, ettd romanit perustuslaissa tunnustettuna, ei-alueellisena vihemmis-
tond tulee huomioida sosiaalialan osaamiskeskus-toimintaan liittyvid, valtakunnallista vi-
estopohjaa edellyttivii erityistehtdvid miiriteltdessd (I 1230/2001 3 § 2 mom.). ”’

Romanierityistehtavi voitaisiin ehdottaa liitettaviksi jarjestimislain § 31:een Ruotsinkielisten ja saamenkie-
listen palveluiden kehittamisen tukeminen

X sote-maakunnan tehtivini on tukea ruotsinkielisten palvelujen kehittimistd koko maassa. Lapin sote-
maakunnan tehtivina on tukea saamenkielisten palvelujen kehittimistd koko maassa. Lisdys: Keski-
Suomen sote-maakunnan tehtivini on romanivieston sote-palvelujen kehittiminen.

Piivi Kalilainen Marja Heikkild
Hallituksen puheenjohtaja. Johtaja
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