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Asia: HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsddadannoksi sekd Euroopan
paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+241/2020

Kiitan pyynnosta lausua kaikkien kansalaisten julkisen palvelutoiminnan vuosisadan reformista.
Toimiessani Helsingin yliopiston ja padkaupunkiseudun kuntien sosiaalityon kdytantdtutkimuksen professo-
rina minulla on ollut aitiopaikka osallistua myos edellisten sote-esitysten kommentointiin.

Seuraavaan viitaten vuoden 2021 HE sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisesta toisiinsa koordinoituina
prosesseina on paapiirteiltaan kannatettava ja historiallisessa katsannossa oikeansuuntainen.

Keskityn lausunnossa teemoihin, jotka liittyvat HE:n tavoitteista erityisesti naihin:

1) yhdenvertaisen ja kustannusvaikuttavan palvelutarjonnan aikaansaaminen;

2) kansalaisten hyvinvointi- ja terveyserojen pienentdminen;

3) ammattitaitoisen tydévoiman saanti — mm. hankitun ammattitaidon yllapitaminen tyossa;
4) yhteiskunnallisten muutosten tuomiin haasteisiin vastaaminen.

Sosiaalihuolto ja sosiaalinen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistuksessa

Uudistuksen kulmakivena on palvelutoiminnan ja palvelujarjestelman ohjaaminen siten, ettd ne perustuvat
tutkittuun tietoon. Tavoitteena on sosiaali- ja terveyspalvelujen yhteinen, palvelujarjestelmia seka eri alojen
asiantuntijuutta yhteen sovittava uudistus, joka on kansainvalisestikin tarkastellen kunnianhimoinen ja laajaa
kiinnostusta herattava.

Uudistuksen menestyksellinen toimeenpano edellyttaa nykytilan faktista tunnistamista, silla sosiaalihuolto ja
terveydenhuolto eivat |dhde esitettyihin yhteisen toiminnan prosesseihin samalta viivalta. Sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmien kehittdmiseen kaytetty aika, voimavarat, tietoperusta sekda ammatil-
linen osaaminen eroavat merkittavasti toisistaan. Tietoisuus sosiaali- ja terveydenhuollon ldhtékohtien
eroista tai pyrkimys niiden tasoittamiseen ei HE:sta tai sen taustateksteista vality.

Akateeminen ladkarikoulutus alkoi 1700-luvulla; sosiaalitydntekijoiden akateeminen koulutus virisi 1970-lu-
vulla ja valtakunnallinen normi siita tuli 1980-luvulla. Suomalaisella terveydenhuollon tutkimuksella on taka-
naan yli 100 vuoden kehitystyd. Erikoissairaanhoitoa ja vaativan erityistason osaamista on tehty valtion tuella
1950 —luvulta lahtien. Sosiaalialan yliopistollinen tutkijakoulutus ja tutkitun tietoperustan rakentaminen
kdynnistyivat 1990-luvulla; sosiaalityon yliopistotasoinen tutkimus sai valtion rahoitusta ensimmaisen kerran
joulukuussa 2020. Sosiaalihuollossa ei (vield) ole rakennetta, joka linjaisi perustason, erikoistason ja vaativan
erityisosaamisen palvelut, eikd tata yllapitavaa yliopistollista tutkimus- ja osaamisjarjestelmaa (vrt. yliopis-
tolliset sairaalat). STM on tehnyt ja tekee edelleen ansiokasta tyota ndiden rakenteiden edistamiseksi. Sosi-
aalihuollon toissijaisuutta ja yhteiskunnallista nakymattomyyttd on kautta aikojen avittanut lisdksi sen teh-
tdva vahavoimaisten - ja etenkin aiemmin - moraalisesti leimattujen ihmisten tuen ja kontrollin instituutiona.

Naista syista sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksessa on tarkeaa

1) tiedostaa sosiaalihuollon ja -alan tietoperustan ja erikoisosaamisen ohuus suhteessa terveydenhuollon
vastaavaan seka erityisesti suhteessa kasiteltdavan sote -esityksen kunnianhimoisiin tavoitteisiin;


https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakirjat/HE+241/2020

2) tiedostaa sosiaalihuoltoon historiallisista syista liittyva vahva toiseuden leima, ja toimia maaratietoisesti
taman esityksen irrottamiseksi niista painolasteista, jotka voivat legitimoida hyvinvointi- ja terveyseroja;

3) korjata HE:n kasitteistd tunnistamaan palvelujarjestelméan sosiaalinen ulottuvuus - eli kansalainen tai yh-
teiso sosiaalisissa suhteissaan — ja sosiaalihuolto yhdenvertaiseksi terveydenhuollon kanssa.

Sosiaalihuollon ndkymattomyys on toistunut kaikissa tdhdan mennessa kasitellyissa sote-esityksissa. Se on
toistuvasti herattianyt laajaa tyytymattomyytta sosiaalisen asiantuntijoissa. Asiasta on tehty lukematon
maara korjausesityksia. Jostain syysta tama palaute ei siirry lakiesityksiin.

Sosiaalihuollon ndkyméattomyys on haitallista myds HE:n tavoitteiden kannalta (esim. yhdenvertainen palve-
lutarjonta; erot kansalaisten sosiaalisessa hyvinvoinnissa). Toteutuakseen HE:n tavoitteet edellyttavat tutkit-
tuun tietoon perustuvaa palvelujen ohjausta jarjestelman kaikissa osissa. Kun ottaa huomioon sosiaalihuol-
lon ja terveydenhuollon tietoperustojen ja tutkimuksen infrastruktuurin erot seka eron erikoisosaamisen vo-
lyymeissa, on valttamatonta, etta HE:ta tdydennetdan sosiaalista ulottuvuutta ja sosiaalisen kasitetta kos-
kevilla lisayksilla.

Sosiaalihuollon palvelutoiminta kohdistuu asiakkaan elamantilanteen kokonaisuuteen — sen kohteena on ih-
minen sosiaalisissa suhteissaan. Sosiaalipalvelut ja sosiaalityd tdahtaavat ihmisen toimintakyvyn optimoimi-
seen epatyydyttavadssa elamantilanteessa. Tama on HE:ssa ilmaistu epamaaraisesti “hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisend’. Maarittelysta puuttuu sosiaalisen paikka ja tehtava.

Hyvinvoinnin kasite on palvelujarjestelman sosiaalisen ulottuvuuden merkityksessa epamadrainen, ja erityi-
sesti se on sitd suhteessa terveyden kasitteeseen. Sosiaalihuollossa ja -tydssa ei tuoteta hyvinvointipalveluja.
Kasite viittaa hierojan, kosmetologin tai parturin tapaisiin palveluihin, ei ihmisen elamantilanteen kokonai-
suutta arvioivaan, ja sen parantamisen edellytyksia tutkimuksella tai asianajoajotyolla tukevaan tutkimuspe-
rustaiseen asiantuntijatyohon. Esitdn, etta erityisesti sote jarjestamislaissa sosiaalisen kasitteelle annetaan
sille kuuluva, sosiaalihuollon yhteiskunnallisen tehtdvan nakyvaksi tekema asema.

Muutoksen voi tehda esimerkiksi kayttamalla kasitetta sosiaalinen hyvinvointi (jolloin sen vastinparina toimii
terveydellinen hyvinvointi). Tassa yhteydessa kasite ei viittaa sosialismiin, vaan kyseessa on vuosikymmenia
kaytossa ollut, sosiaalitieteen peruskasite, jonka merkitys on viimeaikaisissa yhteiskunnallisissa muutoksissa
saanut erityisesti palvelutoiminnan kannalta merkittavia uusia sisaltéja (esim. Harrikari & Rauhala, 2019).

Hyvinvointialue = sote-alue

Hyvinvointialue on kasitteena uusi ja hallinnollisessa tarkoituksessa epamaardinen. Osuvampi hallintota-
son nimi olisi yksinkertaisesti sote-alue. Se on termi, jonka merkitys on pitkan lainvalmisteluprosessin aikana
iskostunut kansalaisten ja median kieleen. Se viittaa seka sosiaaliseen etta terveydelliseen ndkékulmaan. Li-
saksi se on ytimekas kattaen kaikki po. alueelle siirtyvat tehtavat. Myos pelastustoimessa on kyse kansalais-
ten fyysisen ja sosiaalisen ymparistdn, toimintakyvyn, hengen seka terveyden turvaamisesta.

HE:ssa hyvinvointi- tai yhteistydoalueen tehtavaksi ei ole maaritelty tiedontuotantoa, tutkimusta ja palve-
lutoiminnan kehittamistd koskevia velvoitteita. Johtuuko tama siita, ettd ndiden funktioiden arvioidaan to-
teutuvan omalla painollaan tai muiden sdadoésten velvoittamana (vrt. 3 § 4. mom.)? Sote-uudistuksen tavoit-
teiden kannalta tdma on vaara oletus, joka on erityisen kyseenalainen sosiaalihuollon osalta, kuten olen
edelld perustellut. Mikali tutkimus- ja kehittdmisvelvoitteita ei tdssa yhteydessa aseteta, ollaan tilanteessa,
jolloin riskind on tietoperustaisesti organisoidun palvelutoiminnan siirtyminen hamaan tulevaisuuteen. Esi-
tan tutkimus- tiedontuottamis- ja kehittamisvelvoitteen lisddmista seka hyvinvointialueen etta yhteistyo-
alueen tehtaviin siten, etta niille on maaritelty selkea keskindinen tyénjako.



Edelliseen liittyen hyvinvointialueen strategisten edellytysten kuvaus (L hyvinvointialueesta, 41 §) ei sisalla
sosiaalihuoltolain 7 § mukaista rakenteellista sosiaalityota. Sita on kehitetty systemaattisesti ja HE:n tavoit-
teiden suuntaisesti esimerkiksi Helsingissa, jossa silld tdydennetaan tilastollista kuvaa sosiaalihuollon asiak-
kaiden osalta. Rakenteellinen sosiaalityd on osoittautunut toimivaksi tydmuodoksi mm. alueellisten elinolo-
jen tai eri hallinnonalojen palveluissa ilmenneiden puutteiden korjaamisessa. Silld voidaan tunnistaa asiakas-
tyopinnasta ennaltaehkaisevasti esimerkiksi eri alueille tyypillisid sosiaalisen hyvinvoinnin tai terveyden ris-
kitekijoita. Esitdn ettd rakenteellinen sosiaalityo lisataan pykaldan 41.

Tutkimuksen, kehittamisen, koulutuksen ja innovaatioiden TKKI-rakenne

HE:sta ei kdy ilmi, miten tietoperustaisen palvelutoiminnan kdytannéllinen toteutus jarjestetdan. Viitteita sii-
hen 16ytyy esimerkiksi jarjestdmislain 32 §:std (hyvinvointialueen tehtdvat) seka 36 §:sta (hyvinvointialueiden
yhteistyésopimus). TKKI rakenteen valmistelu on HE:ssa jaanyt puolitiehen ja sita tulee ehdottomasti jatkaa
maaliin saakka. On valttamatonta, etta sote-jarjestamislaki sdataa koordinoidusti ja yhdenmukaisesti ne
puitteet, joissa sote:n TKKI-toiminta toteutetaan.

Hyvin organisoidulla TKKI-toiminnalla on sote-uudistuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta merkittava
rooli, jonka painoarvoa ei HE riittavasti tiedosta. Kyseessa on megatason yhteispelin organisointi massiivisella
kentalla. Sen osapuolia ovat hyvinvointi- ja yhteistydalueiden lisdksi ainakin yliopistot, yliopistosairaalat, am-
mattikorkeakoulut, sosiaalialan osaamiskeskukset, yritykset, sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto ja opis-
kelijat seka erilaiset palvelutoimintaa harjoittavat yksikot.

Terveydenhuollon osalta TKKI-rakenteista saddetdan mm. terveydenhuoltolaissa, johon nyt kasiteltdvassa
ehdotuksessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamislaiksi viitataan. Sosiaalihuoltolaissa ei vastaavaa saa-
dospohjaa ole. Sen sijaan sosiaalihuollossa on laki ja asetus sosiaalialan osaamiskeskuksista (1230/2001;
1411/2001), joiden nojalla sosiaalialalla toimii sosiaalialan kehittamistehtaviin keskittynyt 11 osaamiskeskuk-
sen alueellinen jarjestelma. Niita jarjestamislakiesitys ei mainitse. Sosiaalihuollon tietoperustaa ja osaamista
tuottavan jarjestelman kehittaminen jai 1990-luvun budjettisdastoissa puolitiehen, ja osaamiskeskusten val-
tionrahoitusta on viime vuosina leikattu edelleen. Nykyista sosiaalialan osaamiskeskusjarjestelmaa ei ole
suunniteltu sote-uudistuksen jalkeisen tutkitun tiedon ja osaamisen tarpeisiin, saati 243 000 sosiaalihuollon
tyontekijan ammattiosaamisen yllapitamiseen.

Toinen tarkea institutionaalinen alku ovat sosiaalityon yliopistolliset opetus- ja tutkimusyksikot, joista van-
himpia ovat Helsingin yliopiston ja Helsingin kaupungin (myohemmin paakaupunkiseudun kuntien yhteiset)
Heikki Waris ja Matilda Wrede instituutit (perustettu 2001). Myods muilla korkeakouluilla on samoihin tavoit-
teisiin tahtdavia tydelamayhteistyorakenteita. Instituuteilla on kaupunkien sosiaali- ja terveydenhuollon joh-
don seka sosiaalityon koulutusta jarjestavan yliopiston valinen, eri osapuolet — opiskelijat, yliopiston opetta-
jat, palvelujohtajat, ammattilaiset, asiakkaat, ym. — kasittava sopimus jatkuvasta vuorovaikutuksesta opetuk-
sessa, tutkimuksessa seka palvelujen ja osaamisen kehittdmisessa. Lainsdatajan on tarpeellista tietda, etta
sosiaali- ja terveyspalveluissa toimii talld hetkelld monia tutkijakoulutettuja sosiaalityontekijoita, joilla ei ole
mahdollisuutta osaamisensa hyédyntamiseen. Talld on yhteys myos alalle kiinnittymiseen ja ty6paikkaan si-
toutumiseen — kentalla on akuutti tilaus paasta kehittdmaan tutkivia, monialaisia tyotapoja.

Yhdessa sosiaalialan osaamiskeskusten kanssa sosiaalityon yliopistolliset yksik6t muodostavat ison TKKI-
resurssin, jolta puuttuu yhteinen suunta ja palvelutoiminnan kehittamiseen koordinoitu rakenne. Sen val-
mistelu ja toimeenpano tulee sisdllyttada sote jarjestamislakiin.



Lisaksi HE:ssa jaa epaselvaksi, miten ja milla resursseilla yliopistojen ja korkeakoulujen on maara ottaa vas-
tuuta hyvinvointialueiden koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnasta. Hyvinvointialueita vel-
voitetaan kuulemaan “sosiaali- ja terveysalan koulutusta antavia korkeakouluja sovittaessa 36 §:n 3 momen-
tin 7 kohdan perusteella koulutus-, tutkimus- ja innovaatiotoiminnasta’. Kuuleminen ei tassa yhteydessa ole
riittava toimi. Mikali tarkoituksena on yliopistojen ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaan stra-
tegisesti vaikuttava yhteistyo ja kehittaminen, tulee yhteistydalueen sote-koulutusta jarjestavalla yliopistolla
olla pysyva asema yhteistydalueen hallinnossa. Toiseksi yliopistollisiin opetus- ja tutkimusyksikéihin tarvitaan
sosiaalihuollosta kokonaan puuttuvia erikoisalaprofessuureja, joiden tehtaviin kuuluu palvelukaytantdjen
tutkimus, opetus ja kehittdminen yhteisty6ssa opiskelijoiden, asiakkaiden ja sote-ammattilaisten kanssa.

Jarjestamislain 59 § saataa sote-henkiloston ammattitaidon yllapidon tapahtuvaksi ammattilaisten tayden-
nyskoulutuksella. Pykalan sisaltod periytynee viime vuosisadalta. Se ei vastaa nykyisen tyéelaman tarpeita tai
nykyista kasitystd ammattiosaamisesta, jonka paivitys voi tapahtua osana omaa ammattityota, jos oppimi-
selle turvataan mahdollisuus toimipaikoissa ja tehtavakuvissa. Yksi esimerkki on yliopistollinen sairaala, joka
ei kuitenkaan ole malli sote-palvelujen edellyttamalle jatkuvalle ja monialaiselle oppimiselle tai erikoisosaa-
misen kartuttamiselle.

Sote-osaaminen edellyttda samaan aikaan seka alueen elinoloja kuvaavaa tilastollista tietoa, asiakaskunnan
rakenteellista tuntemista, syvallista tietoa asiakkaan kompleksisesta elamantilanteesta seka sen kohtaami-
sessa tarvittavista tydmenetelmista. Lisdksi tarvitaan monialaisten yhteistyon prosessien tuntemusta. Tay-
dennyskoulutuksen rinnalle tarvitaan asiakastilanteista kdsin organisoituvaa, monialaista osaamista, jota on
mahdollista tuottaa ruohonjuuressa, eli muuttuvissa kdytdnnon asiakastilanteissa (esim. Satka, ym. 2016).
Tata tiedontuotantoa tapahtuu kaikissa hyvinvointialueen palveluyksikdissa. Uuden tiedon ja palvelujen ke-
hittdmisen systematisoinnin kannalta on valttamatonta, ettd yhteistydalueilla on TKKI-tehtavaan maaritel-
tyja yliopistollisia sote-osaamisyksikéita, joiden kautta kaikille alueen toimintayksikoéille avautuu mahdol-
lisuus (etd)osallistua palvelutoiminnan tutkivaan kehittdmiseen esimerkiksi kokeilevia ty6otteita hyodyn-
taen.

Asiakas ja sote-uudistus

Esitys sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta pyrkii asiakkaalle ndkyvien palvelupolkujen ja palvelujar-
jestelman selkeyteen ja yhdenvertaiseen saavutettavuuteen. Tama lahtokohta on kannatettava. Se sisaltaa
ajatuksen asiakkaiden yhdenvertaisuudesta, olipa sitten kyse hanen hyvinvointinsa kannalta valttamatto-
mistd terveydenhuollon tai sosiaalihuollon palveluista tai niiden suunnitelmallisesta yhteensovittamisesta.
Se mahdollistaa paallekkaisten, tai asiakkaan tarpeiden tai valintojen kannalta sekund&aristen palvelujen tun-
nistamisen, seka suunnitelmallisen palvelujen kumuloitumisen, jolloin asiakkaan elaméntilanne helpottuu ja
palvelutydn resurssien kaytto tehostuu.

Toinen dramaattisen tarkea asia HE:ssa liittyy asiakkaan oman eldaman asiantuntemuksen tunnustamiseen.
Eri alojen asiantuntijatieto tulee aina sovittaa yhteen asiakkaan tahdon ja tietdmyksen kanssa. Jotta tama
olisi toimivaa, tarvitaan riittdvaa palveluohjausta, aukotonta palvelujen koordinointia seka yhteistoiminnal-
lista, asiakkaalle lapinakyvaa asiakassuunnitelman laatimista. Ndma ovat uudistuksen kaytdannoéllisen toteu-
tuksen avainasioita, silld asiantuntijakeskeiselld ja hierarkkisella palvelujarjestelmalla on monia nakymatto-
mia esteitd asiakaslahtoisen palvelukulttuurin tiella.

Yhteenvetona hallituksen esityksestd sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta:



Sosiaalihuolto on jaanyt useassa HE:n kohdassa terveydenhuollon varjoon, kun esitettya suhteuttaa — ku-
ten mielestani on tehtava — sosiaalihuollon henkil6stémaaraan tai sosiaalihuollon palvelujen merkitykseen
sote-palvelujarjestelman kokonaisuudessa. Olen edelld pohtinut sen syitd sekd seurauksia. Lisdksi olen
tehnyt muutosesityksia, joista tarkein liittyy TKKI-rakenteiden keskeneraisyyteen. Niitd koskevat jarjestel-
matasoiset siddokset ovat pdivittamisen ja tadydentdmisen tarpeessa.
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