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Sosiaalialan osaamiskeskusjohtajien kannanotto sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamista, kehittamista ja valvontaa koskevan lainsaadannon uudistamiseen

Sosiaali- ja terveysministerion tyéryhman tyo etenee ripeasti. Tdhdan mennessa lain valmistelun keskiossa
on ollut sosiaali- ja etenkin terveydenhuollon palvelurakenne. Molempien alojen koulutusta, tutkimusta ja
kehittamista koskevat ratkaisut tulee nyt kasitella huolellisesti ja rinnan muun valmistelutyén kanssa.
Rakenneratkaisut eivat saa romuttaa sosiaalialalle jo muodostettua toimivaa kehittdmisrakennetta, jota
ohjaa laki sosiaalialan osaamiskeskuksista ja toiminnalle osoitettu valtionavustus.

Uudistustyon kannalta keskeinen kysymys on, miten sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio toteutetaan
tavalla, jossa sosiaalisen ja terveyden nakdkulmat tulevat yhdenvertaisesti esille. Kyse on niin
hallinnollisesta kuin toimintatavallisesta muutoksesta. Erityisesti muutoksen tulisi ndkya asiakkaan tarpeista
Iahtevana palveluna ja asiakkaan osallisuuden vahvistumisena.

Osaamiskeskusjohtajat puoltavat ehdotusta, ettd erva-tasolle muodostetaan uusi sote-erva. Kaikki sille
tahan mennessa luonnostellut tehtavat ovat mielestimme kannatettavia. Uusi rakenne vaatii myds oman
vision sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden palvelutarpeista ja palvelujarjestelman kyvysta vastata
niihin seka palvelujarjestelman kokonaisuuden kehittamisesta tutkittuun tietoon perustuvan sosiaali- ja
terveydenhuollon suuntaan.

Sosiaalihuollon kysymykset tulee ratkaista alan omista lahtokohdista, mutta tarkastellen niita myos
moniammatillisesti ja horisontaalisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokysymyksind. Ndemme, etta
nyt valmisteltavilla ratkaisuilla tehdaan tulevaisuuden valinnat siitd, turvataanko peruspalvelujen
jarjestaminen saumattomana kokonaisuutena, jonka tukena on pysyva kehittamisrakenne vai
heikennetdaanko ratkaisuilla merkittavasti sosiaalihuollon asemaa ja tehtavaa yhteiskunnassa.

Uusi sote-erva -kuntayhtyma muodostettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota toteuttavana
siten, etta jarjestamisvastuullisena, koordinoivana rakenteena silld olisi rinnakkaiset sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon kehittamisyksikot. Nailla yksikoilla olisi yhteisid tehtavia ja niiden perustehtavat olisivat
samankaltaiset, mutta niilla olisi my0s alan erityispiirteet huomioon ottaen selkedsti omiakin tehtavia. Tata
puoltaa alojen oma lainsaadanto, palvelujarjestelma ja esimerkiksi toimintakulttuurien ja
kehittamiskulttuurien erot.

Kummallakin erva-tason kehittamisyksikolla olisi taten oma johtajansa ja henkilostonsa, jota voitaisiin tassa
rakenteessa sujuvasti myos hyddyntaa puolin ja toisin. Katsomme, etta organisaatiomuodon pitada olla
sellainen, joka muodostetaan uutena sote-organisaationa eika esimerkiksi nykymuotoista, laaja-alaista



yhteiskunnallista sosiaalialan kehittamistoimintaa tarpeettomasti kapeuttavana yhdistymisena
perusterveydenhuollon yksikéihin. Taysin integroitu, yksi yksikko, voi aikanaan olla mahdollinen, mutta
kahden alan toimintakokonaisuuksien yhteen liittdminen on liian iso harppaus kerralla otettavaksi. Tyossa
molemmilla sektoreilla on opittavaa toisiltaan. On tarkeda hyodyntaa kummankin sektorin parhaat
kdytannot ja luoda samalla uusia tulevaisuuden haasteisiin (mm. asiakkaat entista paremmin muukaan
ottavia kehittdmistoimintoja) vastaavia kehittamiskokonaisuuksia.

Sosiaalihuollon kannalta on mietittdva tarkoin, mihin yksikko sijoittuisi. Piddmme alamme kannalta
valttamattomana, etta yksikko on sosiaalihuollon kuntatoimijoiden johdettavissa. Padkaupunkiseudulla
meneilldadn olevat neuvottelut sosiaalialan osaamiskeskuksen sijoittumisesta sairaanhoitopiirin hallintoon
ovat osa metropolialueen ratkaisua. Metropolialue on kunta- ja sote-uudistuksessa omanlaisensa eika
sovellu ratkaisuna kaikkialle Suomeen. Kunnat vastaavat sosiaalihuollon jarjestdmisesta ja luonteva
yhteistyon tekemisen taso terveydenhuollon kanssa on perustasolla.

Ruotsinkielisen vaeston tarpeita varten tulisi olla edelleenkin oma rakenne. Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus on niin ikdan vastannut saamenkielisen vaeston tarpeista ja SONetBOTNIAlla on
erityistehtdva edistaa pohjoismaista yhteisty6ta. Pohjoismaisen tiedon ja osaamisen kansallista
levittdmista voidaan luontevasti tehda myos yhteistytssa perusterveydenhuollon yksikdiden verkoston
kanssa.

Jokaisen kunnan/sote-alueen kuuluessa ervaan, voidaan sosiaali- ja terveydenhuollon erva-tehtavit
toiminnallisesti organisoida aluepohjaisesti. Jarjestamisen kannalta oleellista kuitenkin on, etta
koordinoivia kuntayhtymia ei ole montaa. Niiden operatiivinen toiminta voidaan aikanaan organisoida
kunkin alueen kannalta jarkevaksi nahtavalla tavalla. Erva-rakenteeseen tulee yhdistdaa myos korkeakoulut,
jotta koulutuksen, tutkimuksen ja kehittamisen uudenlainen rakenne voi toimia jarkevasti.

Terveydenhuoltolaissa ja my6s lakia koskevassa asetuksessa on osin yksityiskohtaisesti saddetty
koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmisen rakenteesta ja rahoituksesta. Nama pykalat on tarkoitus ottaa
jarjestamislakiin. Sosiaalihuollon osalta tata ei voida tehda, koska terveydenhuollon rakenteelle rinnasteisia
pykalia ei ole. Alan vetovoimaisuuden, palvelujen laadun turvaamisen sekéd alan uudistumisen kannalta on
valttamatonta, ettd vastaavat pykalat muotoillaan sosiaalihuollon omista lahtokohdista ja etta
kehittdminen ja tutkimus toimivat nykyista kiintedammassa yhteistydssa. Tutkittuun tietoon perustuva
toiminta ja johtaminen ovat edellytyksid menestyvalle alalle.

Sosiaalihuollolla ei ole vakiintunutta rahoitusjarjestelmaa tutkimuspohjaiseen kehittamiseen. Tama tulisi
kiireellisesti korjata siirryttdessa ehedan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuteen. Ellei myos
sosiaalihuollossa systemaattisesti kerdta ja analysoida tietoa kehittdmistoiminnasta, kehittamistyon
potentiaali ja hyddyntaminen terveydenhuollon kanssa yhteisissa toimintaymparistdissa menetetdan.

Sosiaalialan osaamiskeskusjohtajat kantavat huolta siita, milla rakenteella, johto- ja ohjausmekanismilla
seka rahoituksella taataan sosiaali- ja terveydenhuollon perustason vahvistamisen (tutkimus- ja
kehittamistoiminta) edellytykset ja milla tavoin turvataan perustason soteintegraatio ja sen edellyttdma
osaamisen vahvistaminen.
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