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Lausuntopyyntd STM 2015

1. Vastaajatahon virallinen nimi

Vastaajien maara: 1

Nimi

* Valtakunnallinen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet

2. Vastauksen kirjanneen henkilén nimi

Vastaajien maara: 1
Nimi

e Sanna Lahteinen

3. Vastauksen vastuuhenkildn yhteystiedot

Vastaajien maara: 1

Lausuntopyyntd STM

https://www.webropolsurveys.com/Answer/SurveySummary.aspx?SD...

Nimi

Asema organisaatiossa

Matkapuhelin

Sahkoposti

Marjo Kuronen | Sosnetin puheenjohtaja, sosiaalityon professori

040 805 4231

marjo.kuronen@jyu.fi

4. Lausuntopyynndn kasittelypaivamaara toimielimessa

Vastaajien maara: 1

‘ 05.02.2016

5. Toimielimen nimi

Vastaajien maara: 1
Nimi

* Sosnetin johtoryhma

6. Onko vastaaja

Vastaajien maara: 1

sosiaali- ja terveydenhucllon
kuritayhtyma tai yhtsistoiminta-alue

maakunnan litto

mu kurtayhtyma tai kuntien
yhteistoimirtaelin

valtion viranomainen

kurta

jarjestd

7. Kunta numero tilastokeskuksen luokituksessa

Ei vastauksia.

8. 1. Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan perustettavat itsehallintoalueet muodostetaan maakuntajaon pohjalta. Onko nykyinen

maakuntajako oikea peruste itsehallintoalueiden muodostamiselle?

Vastaajien maara: 1
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Kylla
Ei

Ei kantaa

9. 2. Voitte perustella edellisté vastaustanne.

Vastaajien maara: 1

10. 3. Tama kysymys vain kuntien valtuustoille: Hallituksen aluejakolinjauksen mukaan perustettavat itsehallintoalueet
muodostetaan maakuntajaon pohjalta. Minka nykyisen maakunnan pohjalta muodostettavaan itsehallintoalueeseen kuntanne
katsoo perustelluksi kuulua? (lite: Manner-Suomen maakunnat)

Ei vastauksia.

11. 4. Voitte perustella edellistd vastaustanne.

Vastaajien maara: 1

12. 5. Itsehallintoalueet jarjestavat sote-palvelut joko yksin tai lailla séadettyjen kolmen itsehallintoalueen taytyy jarjestaa palvelut
yhdessa sopimalla toisen itsehallintoalueen kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jatkossa maassa 15 selkeaa alueellista
kokonaisuutta, joilla sote-palvelut jarjestetéan. Miten arvioitte tehtya ratkaisua?

Vastaajien maara: 1

« 15 aluetta koskeva maakuntapohjainen ratkaisu palvelee erityisesti palvelujen jarjestamisen nakokulmasta. Taméan ohella on huomattava, etté palvelujen jarjestamisen tueksi
tarvitaan ratkaisuja, jotka kokoavat tehtévia laajemmiksi kokonaisuuksiksi. Maakunnissa (15) tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisyksikot, mutta ne eivat yksinaan
riittavasti kykene vastaamaan tutkittuun tietoon perustuvasta sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellisesta kehittamisesta silloin, kun kyse on yhta maakuntaa laajemmista ja
valtakunnallista yhteisty6té edellyttavista tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen tehtévista.

13. 6. Minka kriteerien perusteella tulisi paattaa siita, mitka kolme itsehallintoaluetta jarjestavat sosiaali- ja terveyspalvelut muiden
itsehallintoalueiden kanssa? Voit valita yhden tai useampia

Ei vastauksia.

14. 7. Itsehallintoalueet tulevat tarvitsemaan yhteistydkumppaneita palveluiden jarjestamisessa. Mika tai mitk& ovat alueellenne
luontaiset yhteistydésuunnat?

Vastaajien maara: 1

15. 8. Jos se itsehallintoalue, johon katsotte kuntanne kuuluvan, osoittautuu myéhemmin tehtédvan paatoksen johdosta sellaiseksi
itsehallintoalueeksi, joka ei vastaa itsenéisesti sote-palvelujen jarjestamisesta, onko silla vaikutusta kunnan kantaan siit&, mihin
itsehallintoalueeseen kunnan tulisi kuulua?

Vastaajien maara: 1

Kylla
Ei

Ei kantaa

16. 9. Voitte perustella edellista vastaustanne.

Vastaajien maara: 1

17. 10. Hallituksen linjauksen mukaan itsehallintoalueille osoitetaan sosiaali- ja terveydenhuollon lisdksi 1.1.2019 lahtien seuraavat
tehtavat: pelastustoimen tehtéavat, maakuntien liittojen tehtavat ja ELY-keskusten alueellisen kehittdmisen tehtavat seka lisaksi
mahdollisesti ymparistoterveydenhuolto. Mit& muita tehtévia olisi mielestéanne tarkoituksenmukaista siirtaa itsehallintoalueille?

Vastaajien maara: 1
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18. 11. Milla keinoin tulisi varmistaa itsehallintoalueiden ja kuntiin jaavien tehtavien valinen yhteys hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa?

Vastaajien maara: 1

* Sote-uudistusta koskevien suunnitelmien perusteella sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tehtava jaa edelleen kunnan tehtavéksi, vaikka varsinaiset sote-palvelut
siirtyvatkin maakuntien jérjestettavéksi. Linjaus on tarkoituksenmukainen, koska
terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen toteutuu pitkalti myds muualla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Kun sote-palvelut siirtyvéat maakuntien jarjestettévaksi, olennaiseksi kysymykseksi muodostuu maakuntien ja kuntien vélisen yhteyden turvaaminen sosiaalisen hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa. Néin ollen olennaista on, miten kunnissa télla hetkell& oleva sote-asiantuntijuus vélittyy edelleen kuntien kayttéon. Kyse on strategisella tasolla olevasta
suunnittelusta ja organisoinnista, mutta myos siitd miten asiakastydsté nousseet havainnot tuodaan strategiatasolle. Sosiaalihuoltolakiin sisaltyvan rakenteellisen sosiaalityén (9 §)
yhteys hyvinvoinnin edistdmiseen on keskeinen. Siksi on tarpeen tarkentaa, kenen tehtavéksi sosiaalisen hyvinvoinnin edistdminen kunnissa jaa, jos sote-alan tyontekijat ovat
maakuntien palveluissa. On tarpeen varmistaa, etté kunnissa olisi jatkossakin riittdvésti myds sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen saaneita ammattihenkiloité.

Kuntien olisi hyvéa tehdéd myos keskinaista yhteistyté terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa koko maakunnan tasolla. N&in ollen nykyisista kunnallisista
hyvinvointistrategioista voisi tulla maakunnallisia hyvinvointistrategioita. Voi myds olla tarpeen pohtia, tulisiko maakunnille asettaa velvoite laatia oma hyvinvointistrategia.

Liséksi huomionarvoista on, ettéa ihmisten arkielaman ja hyvinvoinnin kannalta keskeisisté palveluista esimerkiksi varhaiskasvatus, koulu-, likunta-, nuoriso- ja kulttuuritoimi seké
asuminen, yhdyskuntasuunnittelu ja elinkeinot jaavat edelleen kuntien tehtavaalueelle. Sote-uudistuksen ei tule vaarantaa yhteisty6ta maakuntien ja kuntien vélilla. Téhan on syyta
kiinnittaa erityistd huomiota, koska moniammatillinen ja sektorit ylittava yhteistyo ei ole tahdn mennessékaan saman kunnan sisalla toiminut riittdvan hyvin. Moniammatilliselle
yhteistyolle on tarkeaa luoda toimivat rakenteet ja kaytannot.

Sosnetin nakemyksen mukaan kuntien ja maakuntien yhteyteen terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistamisessa tulee kiinnittaa erityista huomiota sote-uudistuksen valmistelussa
ja toimeenpanossa.

19. 12. Vapaamuotoisia huomioita hallituksen aluelinjauksesta.

Vastaajien maara: 1

i- ja terveydenhuollon kehittyminen muuttuvassa toimintaymparistossa edellyttaa koulutukseen perustuvan osaamisen ja tutkimukseen perustuvan kehittamisen vahvistamista.
Sosiaali- ja terveydenhuolto on tulevina vuosina kasvavien palvelutarpeiden ja niukkenevan tyévoiman ristipaineessa. Taloudellisen tilanteen ja hyvinvointivaltioon kohdistuvien
paineiden vuoksi on tarkeaa, etta tutkimus- ja kehittamistietoa hyodynnetaan tehokkaasti. Tutkimus, kehittaminen ja koulutus tulisi integroida tiiviisti sosiaali- ja trveydenhuollon
palveluiden kehittamiseen.

Hallituksen linjaukseen aluejaon perusteiksi ja sote-uudistuksen askelmerkeiksi (7.11.2015) on kirjattu seuraavaa: "Yliopistosairaaloiden ja vastaavien sosiaalialan osaamiskeskusten
toiminnalle ja kehittamiselle seka alan yliopistoissa ja korkeakouluissa tehtavén tutkimuksen ja opetuksen hyddyntédmiselle sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytdnnon kehittamisessa
luodaan tarvittavat perusteet.” Sosnet pitaa tehtya kirjausta merkittavana, koska sote-uudistuksen toteutuminen edellyttaa sosiaali- ja terveydenhuollon ehe&aa kokonaisuutta ja
keskinaista tasavertaisuutta. Talldin sosiaali- ja terveydenhuollolla tulee olla myds yhdenvertaiset mahdollisuudet kehittdmiselle, osaamisen edistamiselle ja tietoperustan
rakentumiselle.

Sosnetin ndkemyksen mukaan sote-uudistuksen valmistelussa on tarpeen huomioida koulutuksen, tutkimuksen ja kehittamisen kiinte& yhteys. Koulutuksella tuotetaan valmiuksia,
jotka vahvistavat tulevaisuuden osaamista, palveluita ja kehittamista. Olennaista on sen huomiointi, etta eri tasoilla tehdaan erilaista kehittamistyota, mutta kehittamisen tavoitteet ja
intressit ovat erilaisia. Luotavien kehittamisen rakenteiden tulisi tunnistaa tama eri tasoilla (esim. tyontekija, tydyhteiso, organisaatio, kunta, maakunta, valtakunta) tapahtuva
kehittamistoiminta seka luotava toimivat yhteydet eri tasojen valille.

Kuntatasolla tapahtuva kehittamistoiminta on edelleen merkittavaa myos sen takia, etta esimerkiksi lasten palveluista (varhaiskasvatus, koulu) merkittava osa jaa edelleen kunnan
vastuualueelle. Sote-palveluiden kehittamisrakenteiden yhteys kuntien kehittdmistoimintaan on varmistettava.

Sote-uudistuksessa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisyksikét kaikkiin 15 maakuntaan niiden sisaisen operatiivisen johtamisen tueksi. Namé eivét kuitenkaan riita
laajempiin koko sote-alaa edistéviin maakunnat ylittaviin koulutuksen, tutkimuksen ja kehittdmisen tarpeisiin, vaan laajempaan aluejakoon pohjautuvaa tutkimuksen, koulutuksen ja
kehittamisen kokoavaa yksikkoa vastaamaan tutkittuun tietoon perustuvasta sosiaali- ja terveyspalveluiden alueellisesta kehittdmisesta silloin, kun kyse on yhta maakuntaa
laajemmista ja valtakunnallista yhteisty6té edellyttavista tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen tehtévista. Tallaiset kehittamisyksikét vastaavat nahdéksemme nykyisten
sosiaalialan osaamiskeskusten tekeméaa kehittamistyota.

Terveydenhuollossa on pitkaén toiminut yliopistollisten keskussairaaloiden verkosto, jotka ovat koonneet laake- ja terveystieteellisen tutkimuksen, kehittamisen ja koulutuksen
edistdmisen alueellisesti. Malli on nostanut suomalaisen laaketieteen kansainvélisesti arvostettuun asemaan tutkimuksen ja osaamisen kentilla. Vastaavan kaltainen yliopistollisen
sosiaalihuollon koulutuksen ja tutkimuksen rakenne tarvitaan sote-uudistuksessa myos sosiaalialalla hallituksen linjauksen mukaisesti. Parhaiten se voi toteutua kootusti
osaamiskeskusten kehittamisrakenteiden yhteyteen, tiiviissa yhteistydssa sosiaalitydn koulutusta ja tutkimusta toteuttavien yliopistojen kanssa. Rakenteellisesti malli on mahdollista
toteuttaa sopimuksellisesti siten, etté néilla 5-6 alueen koulutuksen, tutkimuksen ja kehittadmisen yksikaillé olisi sopimuspohjaiset alueyksikét kaikissa 15 maakunnassa. Nain
turvattaisiin tutkittuun tietoon perustuvien alan tietojohtamisen, palveluiden kehittamisen, tutkittujen tydmenetelmien toteutuminen eri alueilla keskenaan riittavan yhdenmukaisesti
seka riittavat voimavarat omaavat yksikot tehtavien toteuttamiseen.

20. 13. Vapaamuotoisia huomioita hallituksen rahoituslinjauksesta.

Vastaajien maara: 1

* Sote-uudistuksen toteutuminen edellyttaé yhdenvertaisuutta terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kesken koskien rakenteiden ohella rahoitusta. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on
vastikaan uusitut pykalat koskien valtion koulutus- ja tutkimuskorvauksia seké korvausmenettelyja terveydenhuollon koulutukselle ja tutkimukselle (59-66 8). Sosiaalihuoltoon on
valttaméatonté saada vastaavat saadokset, kuten sosiaali- ja terveysministerion asettama selvityshenkild ylisosiaalineuvos Aulikki Kananoja esitti raportissaan syksylla 2013.
Sosiaalihuollon osalta valtion korvaus tarvitaan sosiaalitydn yliopistollisen koulutuksen kaytdnnon opetukseen ja erikoissosiaalitydntekijan koulutukseen seka sosiaalihuollon
tutkimukseen. Sosnet esittaa, etta sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin kirjataan vastaavat saadokset sosiaalihuollon koulutuksen, tutkimuksen ja kehittamisen valtion
rahoituksesta. Lisaksi esitaimme, etté jarjestamislakiin kirjataan maakuntien velvollisuudesta edistaé ja rahoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta, tutkimusta ja kehittamisté.

On toivottavaa, etta jatkossa sosiaali- ja terveysministerio osoittaisi lausuntopyynnét kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusaloille. Sosiaalityén koulutusvastuuyliopistoja ovat
Helsingin, Itd-Suomen, Jyvaskylan, Lapin, Tampereen ja Turun yliopistot.
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Tulosta
Muokkaa vastauksia

Valmis
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