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Sosiaalialan osaamiskeskusten johtajien kannanotto hallitusneuvotteluihin

Valtakunnallinen sosiaalialan osaamiskeskusten johtajien verkosto esittaa, etta tu-
levaan hallitusohjelmaan kirjataan tavoitteeksi:

1.
2.
3.

Sosiaalisten erojen ja eriarvoisuuden kaventaminen

Perheiden hyvinvoinnin parantaminen

Sitoutuminen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen toteuttami-
seen

Valtakunnallinen sosiaalialan osaamiskeskusjohtajien verkosto kiinnittda kannan-
otossaan hallitusneuvotteluihin huomiota seuraaviin seikkoihin:

1.

Vaikka suomalaisten yleinen hyvinvointi ja terveys ovat viime vuosi-
kymmeninad merkittavasti parantuneet, taloudellinen ja sosiaalinen
eriarvoisuus Suomessa ovat huolestuttavasti lisadantyneet viimeisen
viidentoista vuoden aikana.

Pohjoismaisen tradition mukaisen hyvinvointimallimme vahvuuksia ovat tasa-
arvoisuus ja yhteinen vastuu heikompiosaisista kansalaisista. Nyt suomalai-
nen yhteiskunta ndyttaa olevan jakautumassa entista selvemmin hyvin- ja
pahoinvoiviin kansalaisiin. Tuloerojen kasvun rinnalla esimerkiksi sosioeko-
nomiset terveyserot ovat Suomessa kansainvalisesti verrattuna huomattavan
suuret. Tama nakyy muun muassa ennenaikaisina kuolemina, pitkaaikaissai-
rauksina, toimeentulon ongelmina, paihdeongelmina ja mielenterveyspalvelu-
jen lisdantyneena tarpeena.

Samalla kun yhteiskunnallinen eriarvoisuus kasvaa, tydikaisen vaestdén maa-
ra Suomessa pienenee. Nama molemmat heikentavat talouskasvun edelly-
tyksia. Eriarvoisuuden kasvu vaikuttaa negatiivisesti yhteiskunnan eheyteen
ja sosiaaliseen koheesioon. Kansalaisten kokema eriarvoisuus lisaa hyvin-
vointiongelmien riskia. Varjosen ym. (2012) raportin mukaan suurimmassa
syrjaytymisvaarassa ovat peruskoulun jalkeisen koulutuksen ja tyévoiman
ulkopuolelle jaavat nuoret. Heista kaksi kolmasosaa on poikia. Ryhmassa on
edustettuna my6s maahanmuuttajataustaisia. Toinen riskiryhma ovat kodin
ulkopuolelle sijoitetut nuoret ja ne lapset, joiden vanhemmilla on paihde- tai
mielenterveysongelmia.

Pitkdaikainen tyo6ttdmyys ja kéyhyys ovat merkittavia riskitekijéitd huono-
osaisuuden kasautumiselle ja ylisukupolvisuudelle. Erityisesti perheiden pit-
kaaikaiset taloudelliset ongelmat ja kéyhyyden lisaantyminen heijastuvat
kielteisesti lasten ja nuorten hyvinvointiin. Kéyhyys heikentaa lapsen mah-



Sosiaalialan

0Saamiskeskukset

dollisuuksia elda samanlaista elamaa kuin ikatoverinsa. Kuluttamisen merki-
tys sosiaalisiin ryhmiin kiinnittymisessa on kasvanut, joten kéyhyys aiheuttaa
ulkopuolisuutta ja ryhman ulkopuolelle jaamista. Perheen toimeentulohuolet
kuormittavat vanhempia. Ne ovat riskitekija vanhempien jaksamiselle ja koko
perheen hyvinvoinnille.

Heikoimmassa asemassa olevien perheiden aseman parantaminen
seka lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja sosiaalisten valmiuksien vah-
vistaminen on kannattavimpia investointeja, joita yhteiskuntamme
voi tehda, koska tama luo paremmat edellytykset entista pidemmille tyduril-
le. Keskeistd hyvinvointierojen kaventamistydssa on heikoimmassa asemassa
olevien ihmisten luottamuksen palauttaminen ja vahvistaminen.

Taloudellisten ja sosiaalisten erojen syyt kytkeytyvat yhteiskunnan rakentei-
siin, taloudellisten ja sosiaalisten erojen taustalla oleviin syihin ja prosessei-
hin seka yksildllisiin valintoihin ja ominaisuuksiin. Eriarvoisuutta voidaan va-
hentda sosiaalipoliittisin toimintaohjelmin ja keinoin. Yleisilla sosiaalipoliittisil-
la toimilla voidaan vaikuttaa muun muassa kéyhyyteen, koulutukseen, tyolli-
syyteen ja asumiseen. Tulevassa hallitusohjelmassa hallituksen tulee
linjata selkedsti ne sosiaalipoliittiset toimenpiteet, joilla se vaikuttaa
taloudellisten ja sosiaalisten erojen ja yhteiskunnallisen eriarvoisuu-
den vahentamiseksi.

2. Perheiden hyvinvoinnin tukemiseksi tarvitaan tulonsiirtoja heikoim-
massa asemassa olevien lapsiperheiden aseman helpottamiseksi ja
ennaltaehkdaisevdd, monialaista lapsiperhepalvelua

Kokonaiskuvan muodostaminen lapsiperheiden hyvinvoinnista Suomessa on
aiempaa vaikeampaa, koska perheet, niiden tarpeet ja tilanteet erilaistuvat
ja muuttuvat koko ajan.

Suomessa lapsiperheiden suhteellinen kdyhyys on lisdantynyt viimeisten vii-
dentoista vuoden aikana. Yksinhuoltajaperheiden maara on myoés kasvanut.
Paihdeongelmat ovat yleisia suomalaisissa perheissa: joka viidennella per-
heellad on paihdeongelmia. Paihdeongelmilla on yhteyksia perheessa esiinty-
vaan vakivaltaan, lasten laiminlydnteihin ja huostaanottoihin.

Vanhempien paihteiden kaytodsta karsivat erityisesti lapset. Lastensuojelun
tarpeen jatkuva kasvu nakyy esimerkiksi kodin ulkopuolisten sijoitusten ja
huostaanottojen maaran kasvuna. Yhden nuoren loppuelaman ajan pituinen
syrjaytyminen maksaa yhteiskunnalle julkisuudessa esitettyjen laskelmien
mukaan noin miljoona euroa. Yhden lapsen tain nuoren sijoittaminen lasten-
suojelun laitoshoitoon voi maksaa yhteiskunnalle jopa 300 000 euroa / vuosi.
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Nailla rahoilla olisi mahdollista toisin toimien kehittda oikein kohdentuvaa ja
kustannuksia saastavaa ennaltaehkaisevaa tyota kunnissa.

Lapsiperheiden saama arjen tuki ehkaisevana ja varhain puuttuvana, ennen
sosiaalisten ongelmien kasautumista perheille annettuna kotipalveluna tai
perhetydna on kuntien taloudellisten resurssien tiukentuessa ollut riittama-
ténta. Suomalaisessa yhteiskunnassa parhaillaan meneilldaan olevassa muu-
tosprosessissa perheiden hyvinvointi ja perhepalvelut kohtaavat myds uusia
haasteita. Naiden taustalla ovat esimerkiksi vaestdn ikarakenteen voimakas
muutos, tydmarkkinoiden ja tydllisyyden muutokset, lapsiperhekdyhyyden,
eriarvoisuuden ja syrjaytymisen lisaantyminen sekd alueellinen keskittymi-
nen. Peruspalvelujen lisaksi lapsiperheet voivat tarvita terveydenhuollon eri-
koispalveluja tai sosiaali- ja paihdehuollon erityispalveluja.

Palvelujen hajanaisuus, monimutkaisuus ja riittamaton yhteistyd voivat hei-

kentda palveluihin paasya ja edistaa palvelujen piirista putoamista. Lapsiper-
hepalveluiden kehittaminen ehedksi toiminnalliseksi kokonaisuudeksi (Perala
ym. 2011,2012) on mittava haaste kunnille, jonka kehittamisessa valtakun-

nallisesti kattavalla sosiaalialan alueellisten osaamiskeskusten verkostolla on
osaamista ja kokemusta toimia kuntien kehittamistydn tukena.

Tulevassa hallitusohjelmassa on tiarkeada jatkaa uuden Sosiaalihuol-
tolain viitoittamaa perheiden hyvinvoinnin tukemisen ja perhepalve-
lujen painopisteen muutosta, jossa kehitetdan lisaa palveluja yleisiin
perhepalveluihin ilman lastensuojelun asiakkuutta (mm. kotipalvelu,
perhety6). Tama muutos edellyttdd muun muassa lapsen edun parempaa
huomioon ottamista kaikessa viranomaisten ja ammattilaisten toiminnassa,
yleisten perhepalvelujen kehittamista, vahvempaa oikeutta palvelujen saami-
seen, parempaa sektorirajat ylittavaa yhteistytta seka lastensuojelun ja
muiden perhepalvelujen yhteisty6td. Tavoite on antaa perheille apua mahdol-
lisimman varhain, kun siihen ilmenee tarvetta. Monialaista ennaltaehkdisevaa
ja varhain tukevaa lapsiperhepalvelua kehittamalla voidaan ennaltaehkaista
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien kasautumista kaikkein heikoimmas-
sa asemassa oleville perheille ja kansalaisille.

On erittdin tarkeda, etta hallitusohjelmassa linjataan toimintaohjel-
ma tai toimenpiteet, joilla vahvistetaan perheiden hyvinvointia ja ke-
hitetaan ennaltaehkaisevia, varhain tukevia ja monialaisia lapsiper-
hepalveluja.
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3. Sitoutuminen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksen to-
teuttamiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain valmistelu siirtyi tulevalle halli-
tuskaudelle. On erittédin tdrkeda , etta hallitusohjelmassa puolueet si-
toutuvat sote-uudistuksen toteuttamisen jatkamiseen perustuslaki-
valiokunnan tekemien linjausten ja hallituksen yhteisesti asettamien
tavoitteiden mukaisesti.

Uudistuksen tarkein tavoite on turvata yhdenvertaiset, asiakaslahtdiset ja
laadukkaat sosiaali- ja terveyspalvelut koko maassa. Tama on edelleen valt-
tamatdénta ja kiireellista, koska nykyjarjestelmassa kansalaisten oikeus yh-
denvertaisiin palveluihin ei toteudu, eivatka kaikki kunnat enda pysty vas-
taamaan asiakkaiden palvelutarpeisiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus ja sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen vahvistaminen tulee toteuttaa tasapainoisesti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kesken. Tahan mennessa sosiaalihuolto on jaanyt terveydenhuollon jal-
koihin paitsi julkisessa keskustelussa, myo6s uudistuksen valmistelussa ja
paatdksenteossa seka toiminnan ydinsisaltdéjen tarkastelussa. Sosiaalihuollon
palvelut muodostavat lahes puolet sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuu-
desta. Kysymys on painavasti myos sosiaalihuollon kehittédmisen suunnasta.
Sosiaalihuollolla on vahvat yhteydet terveydenhuollon lisaksi myés tydvoima-
palveluihin, varhaiskasvatukseen ja koulutukseen, nuorisoty6hdn, kulttuuri-
palveluihin, asumiseen ja kunnan muihin perustoimintoihin.

Pelkka hallintomallin uudistaminen ei riita, vaan tarvitaan myos sosi-
aali- ja terveyspalvelujen monitieteiseen ja monialaiseen kehittami-
seen perustuvaa uudistamista asiakaslahtoisiksi, kustannustehok-
kaiksi ja vaikuttaviksi. Valmisteltavassa hallituksen esityksessa sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislaiksi tuleekin turvata sosiaalihuollon tutkimus-,
koulutus- ja kehittamistoiminnan saantely. Talld saaddsvalmistelulla voidaan
vahvistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tasapainoinen kehittami-
nen.

Tulevaisuuden palveluissa on vahvistettava todennettuun tietoon perustuvaa
kehittamistyota kaikilla toiminnan tasoilla. Sosiaalialan osaamiskeskukset
ovat viidentoista vuoden aikana tukeneet kuntien sosiaalihuollon kehittamista
ruohonjuuritasolla, palvelukdaytantdjen rajapinnassa. Sosiaalihuollon uuden
lainsaadanndn toimeenpanon ja tehtavarakenteen muutoksen tukeminen on
lahivuosien laaja kehittamistehtava - riippumatta tulevista sote-rakenteen
muutoksista. Sosiaalialan osaamiskeskukset kantavat vastuuta laajo-
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jen lakisaateisten perustehtdvien lisdaksi myos naiden kehittamisteh-
tavien lapiviemisesta ja tarjoavat koko maan kattavan verkoston
tyon tueksi.

Suomalainen hyvinvointiyhteiskunta on ajautunut vakavaan tilanteeseen. So-
siaali- ja terveydenhuollossa on mittavat haasteet palvelujen saatavuudessa
ja kustannusten hallinnassa. Sosiaalialan tutkimukseen, kehittamistoimintaan
ja koulutukseen kohdistuukin suuria odotuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottavuuden parantamiseen ja vaikuttavuuden kehittdmiseen.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteiset toiminta-alueet, rajapinnat mui-
hin kunnan perustoimintoihin seka uudistuksen rahoitusvaihtoehdot tulisi ot-
taa samanaikaisesti tapahtuvan valmistelun kohteeksi. Koska uudistusta
valmistellaan pitkalle tulevaisuuteen, sen valmistelussa tulee ottaa huomioon
myoOs vaestdkehityksessa ja aluerakenteessa pitkalla ajalla tapahtuvat muu-
tokset.

Kansalaisten etu vaatii sitoutumista sosiaali- ja terveydenhuollon kokonais-
uudistuksen toteuttamiseen. Kuntien asukkailla ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon asiakkailla on oikeus odottaa, etta lainsaadanto turvaa sosiaali- ja terve-
yspalvelut myds tulevaisuudessa.
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