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Eduskunnan sosiaali- terveysvaliokunnalle

ASIANTUNTIJALAUSUNTO KOSKIEN SEURAAVIA HALLITUKSEN ESITYKSIA:

HE 47/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi asiakkaan valinnanvapaudesta sosiaali- ja tervey-
denhuollossa seki valtiontalouden tarkastusvirastosta annetun lain 2 §:n muuttamisesta
https:/ /www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakitjat/ HE+47/2017

HE 15/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle maakuntien perustamista ja sosiaali- ja terveydenhuol-
lon jirjestimisen uudistusta koskevaksi lainsdadanndksi sekd Euroopan paikallisen itsehallinnon perus-
kirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakitjat/HE+15/2017

HE 52/2017 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta
https://www.eduskunta.fi/valtiopaivaasiakitjat/HE+52/2017

SOSTAALI- JA TERVEYSVALIOKUNTA ON PYYTANYT TARKASTELEMAAN ESITYKSIA
ERITYISESTI SUHTEESSA SOSIAALTHUOLLON PALVELUPROSESSETHIN JA PAA-
TOKSENTEKOON SEKA UUDISTUKSEN TAVOITTEISIIN.

Kiitdn tilaisuudesta tulla kommentoimaan esilld olevia sosiaali- ja terveydenhuollon lakiuudistuksia, jot-
ka tarkoittavat suurta jarjestelmamuutosta alallemme. Suhtaudun periaatteessa myonteisesti uudistuksiin
ja nden niiden tarpeellisuuden. Olen ollut viimeiset 15 - 20 vuotta mukana erilaisissa valtakunnallisissa
ja maakunnallisissa uudistusryhmissd. Nykyjirjestelman ongelmat, jotka koskettavat erityisen kipeidsti
kaikkein heikoimmassa asemassa olevia kansalaisia, ovat hyvin tiedossa ja ne kaipaavat korjausta. Halli-
tusohjelman mukaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamisen tavoitteeksi asetettiin terveyserojen
kaventaminen ja kustannusten hillintd seka ihmisen hyvinvoinnin ja terveyden kannalta tirkeiden palve-
luketjujen saumaton kokonaisuus. Ohjelman mukaan uudistus suunniteltiin toteutettavaksi kolmessa
vaiheessa, jotka olivat 1) sosiaali- ja terveyspalvelujen integraatio ja rakenneuudistus, 2) yksikanavainen
rahoitusmalli huomioiden tyGterveyshuollon asema ja 3) valinnanvapauden toteuttaminen ja tuotannon
monipuolistaminen. Nama kaikki uudistuksen eri puolet ovat tarpeellisia ja edistdvit sosiaali- ja terveys-
palveluiden kehittymista asiakasldhtdiseen ja kustannusvaikuttavaan suuntaan. Hallituksen alkuperdinen
etenemissuunnitelma oli perusteltu ja pohjautui aikaisemmasta sote-uudistustyGstd saatuun tietoon ja
kokemukseen. Kiinnitin tdssd lausunnossani huomiota nyt esilli olevan uuden mallin ongelmakohtiin,
jotta niitd voitaisiin korjata ennen varsinaisen lain sdatamista.

Nyt esitetty malli, joka perustuu jirjestdjin ja tuottajan erottamiseen, sosiaali- ja terveyspalveluiden yhti-
oittaimisvelvoitteeseen silloin, kun toimitaan markkinoilla ja suoran valinnan palveluiden valinnanvapau-
teen, muuttaa nykyistd toimintatapaa niin perin pohjin, ettd sen kokonaisvaikutuksia on ennakkoon la-
hes mahdoton arvioida. Valinnanvapauslain perusteluissa todetaankin sivulla 77. ” Valinnanvapauden
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vaikutusten arviointiin aiheuttaa huomattavaa epavarmuutta se, ettd monet lakiechdotuksen linjaukset
toteutuvat vasta maakuntien padtosten mukaisesti valinnanvapausjirjestelmin toteuttamisvaiheessa.
Palvelujirjestelmin toimintatapaan uudistetaan kokonaisuutena. Tilloin varsinkin yksityiskohtaiseen
mallintamiseen ja laskemiseen perustuva vaikutusarviointi on kaytinnoéssd mahdotonta.” Maakunnalli-
sessa valmistelutyossd on kuitenkin lihdetty rakentamaan sote-keskus — litkelaitos mallia, jota maakunta
jarjestdjand ohjaa. Tdhdn suunnitteluty6ssd mukana oloon perustan kommenttini.

Uusi malli pirstoo sosiaalihnollon palveluprosesseja

Sosiaalihuollon prosessien nikokulmasta uudistuksen tekemistd vaikeuttaa perustavanlaatuinen ongel-
ma: valinnanvapauslakiesitys on rakennettu pitkalti siitd ndkokulmasta, ettd asiakkaalle turvataan pédsy
ladkariin — tai ainakin terveysasemalle. Uudistusta tehtiessd on puuttunut kokonaiskuva sosiaalihuollon
rakenteesta, toimintatavasta ja nykyisen substanssilainsiddinnon luonteesta. Palvelut ovat tallikin het-
kelld jo liiaksi pirstoutuneet mutta uusi malli pirstoo niitd entisestdan. Toisaalta samaan aikaan on me-
nossa hallituksen kirkihankkeita, kuten Lapsi- ja perhepalveluiden muutosohjelma LAPE ja Ikdihmisten
kotihoitoa kehittiva I&O ohjelma, jotka tavoittelevat vahvasti palveluprosessien integraatiota ja hallitta-
vuutta.

Sosiaalihuollon asiakasprosessien kohdalla tormitddn varsin usein sithen ongelmaan, ettd prosessin alka-
essa el tiedetd prosessin kestoa. Uusi malli, jossa yhtiditetty sote-keskus hoitaa lyhytaikaiset palvelutar-
peet ja liikelaitos pitkaaikaiset ja erityiset, synnyttda uhkan, jossa vihankiin pitkdkestoisempi palvelu-
prosessi jaetaan sote-keskuksen ja maakunnan liikelaitoksen kesken. Tama on asiakkaan kannalta palve-
lua haittaava, hidastava ja hankaloittava malli. Joissakin tapauksissa sote-keskuksesta saattaa tulla vain
turha porras - pelkkdi pois ohjaamista. Téhidn saattaa vaikuttaa my6s sote-keskuksen kustannusten kas-
vamisen pelko. Valinnanvapauslain perusteluissakin (s.85) todetaan suoraan: ”Toimivat yhteistyo- ja
konsultaatiokdytinnot eri toimijoiden vililld sekd vankka osaaminen ovat valttimattomia, jottei sosiaali-
palvelujen jaottelu lakiehdotuksen mukaisesti lyhytaikaisiin ja pidempiaikaisiin lisid riskid oikeanlaisen avun viivdsty-
misestd tai padllekkdisyyksistd, sl useimmat sosiaalibnollon palvelutarpeet eivit ole ratkaistavissa tilapdisesti ja lyhyt-
atkaisesti.”’ (kursivointi kirjoittajan).

Sote-keskuksessa toteutettava lyhytkestoinen sosiaaliohjaus on jotakin aivan muuta kuin talldi hetkelld
kunnissa toteutettava sosiaaliohjaus. Sille pitéisi 16ytaa uusi, toimiva sisilto, joka tukisi sote-keskuksen
asiakaskuntaa kokonaisvaltaisesti. Valinnanvapauslakiesityksen perusteluissa todetaan aivan oikein
(s.85), ettd varmistamalla sosiaalihuollon riittivd osaaminen, kyetddn tunnistamaan terveysongelmien
taustalla olevia sosiaalisia ongelmia, kuten kéyhyys, yksindisyys ja osattomuus. Naiden ratkaisemisella
voidaan vilttdd medikalisoitumisriski ja kalliit ratkaisut sekd tehdd ennaltachkiisevidd ja varhaista tukea
antavaa tyotd. Tillaisella tyGotteella tyGskentelysti ei vield ole kokemusta. Ns. valinnanvapauskokeilussa
Jyviskyldssa on lahdetty toimimaan terveysasemien pohjalta. Sinne on lisitty sosiaaliohjaajan tyotd sen
mukaan kuin asiakkaat ovat palvelua kysyneet. (Erittdin harva on ymmirtinyt kysya.) Nain toimien uusi
malli ei ole ldhtenyt toimimaan sote-keskuksena, vaan kyseessd on ollut sosiaaliohjaus terveysasemalla,
jonka merkitysta ei oikein ole ymmarretty.

Uusi sote-keskus-toiminta edellyttiisi koko sote-keskuksen tiimin yhteistd tyoskentelyi ja asiakasanalyy-
sid, sosiaaliohjaajien ldsndoloa ja tyoskentelyd yhdessd muiden ammattilaisten kanssa. Uusi malli vaatisi
tuekseen kokeiluja, kehittimistd, arviointia ja tutkimusta, koska sote-keskuksen asiakkaita ovat kaikki
viestoryhmat ja erilaisten palveluiden tarvitsijat vauvasta vaariin. Ilmassa aivan satelee kysymyksid, kos-
ka sosiaaliohjauksella on tilld hetkelld kymmenii yhteisty6tahoja ja -kumppaneita toimialasta riippuen.
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(ks. liitteen kuva, joka koskee 1ahinna aikuissosiaalityon tilannetta). Kysymys siitd, miten sosiaaliohjaus ja
muut sosiaalipalvelut saadaan toimimaan sote-keskuksessa, on direttoman tirked: jos ne toimivat asia-
kasldhtoisesti, ennaltachkdisevisti ja asiakkaan omia voimavaroja ja verkostoa tukien, kustannusvaiku-
tukset ovat positiivisia.

Toinen kiytinnén esimerkki huolta herittivistd asiakasprosessista on kasvatus- ja perheneuvonnan
toteutus sote-keskuksissa. Kasvatus- ja perheneuvola on perinteinen ja suosittu matalan kynnyksen sosi-
aalipalvelu, jonka yhteydessd saa myos vaativia tutkimus-, kuntoutus- ja hoitopalveluita. Nykyiselldin
perheneuvoloissa on monimuotoista ammatillista asiantuntijuutta (esim. traumatisoituminen, varhainen
vuorovaikutus, parisuhde, perheasiansovittelu, huolto- ja tapaamisoikeusselvitykset, lasten sosio-
emotionaalinen, kognitiivinen, neurologinen kehitys, konsultaatio, tydnohjaus ja kouluttaminen). Tdmin
osaamisen ja monipuolisen palvelutarjonnan yllapitiminen onnistuu vain riittavan isoissa yksikoissd. Jos
tyoryhmid hajautetaan osaksi sote-keskuksia, on huolena, ettid asiantuntijuus ja osaaminen kaventuu.
Perheneuvolan hoidollisen tyoskentelyprosessin kestoa on vaikea midrittdd kattavankaan alkuarvioinnin
jalkeen etukiteen. Ty6skentelyn perustuessa luottamukselliseen suhteeseen nousevat kisiteltivit asiat
usein esille vasta luottamuksellisen suhteen synnyttya.

Perheneuvonnan palvelukokonaisuuden hajottaminen keinotekoisesti kolmen kuukauden kriteerilld voi
johtaa lasten ja perheiden palveluiden pirstoutumiseen ja asiakkaiden siirtoihin paikasta toiseen seki
asiakkaan kannalta vilttimattoman verkostomaisen yhteistyon vaikeutumiseen. Se ei myoskddn tue sitd
perhekeskusmaisen tyoskentelytavan synnyttamistd, mita LLAPE-hankkeessa kehitetdan. Monet kasva-
tus- ja perheneuvola-alan asiantuntijat ovatkin ottaneet kantaa sen puolesta, ettd perheneuvolat olisivat
osa liikelaitoksen palveluita. Tdmi ei kuitenkaan ole loogista matala kynnys-ajattelun kanssa ja kuvaa
vain sitd, miten vaikeasti ehdotettu malli on sovitettavissa sosiaalihuoltoon.

Palveluohjantkesen monet merkitykset, roolit ja tehtivat

Sosiaalihuollon asiakkaat saavat seki sote-keskuksista etti litkelaitoksesta asiakasseteleitd. Naitd palvelui-
ta ovat mm. lapsiperheiden, vanhusten ja vammaisten kotipalvelut, asumispalvelut, piivikeskus- ja toi-
mintakeskuspalvelut eri asiakasryhmille. Niiden palveluiden tuotannossa tyoskentelee valtava maird
sosiaalihuollon ammattilaisia -lahinnd ldhihoitajia ja sosionomeja. Alan ammattilaiset siirtyvit pois kun-
tien palveluksesta ja asiakasprosessit hajautuvat nyt entistd enemman eri palveluntuottajien toteuttamik-
si. Koska titd hajautusta tapahtuu, tarvitaan myos uusia ammattilaisia, palveluohjaajia, jotka pitavat pa-
lettia koossa ja turvaavat asiakkaille kokonaiset prosessit.

Sote-palveluihin liittyvd ohjauksen, neuvonnan ja palveluohjauksen tarve kasvaa uudistuksen myo6td
huimasti. Téllakin hetkelld asiassa on paljon puutteita mutta, kun uusi lainsdadanto jakaa vastuuta asiasta
kaikille tasoille, joudutaan pohtimaan, miten kokonaisuus organisoidaan siten, ettd maakunnan asukkaat,
asiakkaat ja alan ammattilaiset saavat sujuvasti tietoa tarvitsemistaan hyvinvointipalveluista, tukitoimista
ja jarjestelyistd. Vastuu tistd on jirjestdjalld, mutta miten kaytinnossa ratkaistaan litkelaitoksen ja sote-
keskusten keskindiset neuvonta- ja ohjauskysymykset? Maakunnissa on syntymassa erilaisia palveluoh-
jauskeskuksia eri viestoryhmille, mm. ikddntyneille I&O -hankkeessa KAAPO-keskuksia. Samaan ai-
kaan syntyy valtakunnallisia palvelutietovarantoja (Suomi.fi), maakunnallisia portaaleja (Hyvis.fi), ja
kunnallisia portaaleja (perhekomapssi.fi) - puhumattakaan kaupallisista sovelluksista. Meilld on pian niin
paljon tietoa, ettd jokainen tarvitsee omatyontekijin selvitikseen! Valinnanvapauslakiehdotus painottaa,
ettd ohjausta on suunnattava erityisesti henkil6ille, jotka ovat erityisen tuen tarpeessa tai jotka tarvitsevat
paljon palveluita. Téssa asiassa niin kuin laajemminkin palveluohjauksessa tarvittaisiin hyvid, yhteenso-
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pivia tietojarjestelmid. Koska niitd ei saada toimimaan uudistuksen alkaessa, pitda henkiloston osaami-
seen ja toimintakykyyn muutoksessa kiinnittdé erityisen suurta huomiota.

Asiakasprosessi ja pdditoksenteko

Asiakasprosessin nikokulmasta sote-keskuksen (kilpailtavaksi) palvelulupaukseksi pitiisi lainsaadinnon
tasolla mairitelld ”thmisen arjessa selviytyminen ja oman elimin hallinta”, hyvinvointihy6ty. Jarjestdjan
pitiisi palkita tistd sote-keskuksia. Tama edellyttiisi sitd, ettd sote-keskuksella olisi kdyt&ssdin laaja pal-
veluvalikoima ja mm. sosiaalityén keinot. Tama ei kuitenkaan onnistu, koska ehdotettu lainsdadanto
pirstoo toiminnan lyhyt- ja pitkikestoiseen palveluun eikd anna (tietenkain) mahdollisuutta tehdé viran-
omaispddtoksid yhtiditetyissa toiminnoissa. Jarjestdjilld on tissd mallissa todella haastava tehtivi: sen on
kyettivd huolehtimaan siitd, ettd palveluprosessit ovat asiakkaan nikékulmasta saumattomia, hy6dyllisia,
kustannusvaikuttavia ja laadukkaita.

Asiakasta koskevan piitéksenteon nakokulmasta ehdotettu malli tuo uusia piirteitd sosiaalihuoltoon.
Valinnanvapauslakiesityksen 31 §:n mukaan yhtititetyssa sote-keskuksessa voidaan tehda julkisen vallan
kayttoa edellyttivid viranomaispaitoksid. Talli on haluttu madaltaa ja sujuvoittaa palveluun péasya ja
toteutusta. Kysymys on kuitenkin aina periaatteellinen ja on tuomassa sosiaalihuoltoon kahden tasoisia
palvelutarpeen arviointeja ja asiakassuunnitelmia sekd paitoksentekoa. Se on omiaan lisidmain hallin-
non monimutkaisuutta ja -polvisuutta, kun tarkoituksena on ollut selkiyttiminen ja yksinkertaistaminen.
Kun tihin vield lisitdan valtava sopimusviidakko, jonka hallinnoijaksi maakunta tulee, saattaa asiakas
palvelutilanteiden mutkistuessa joutua melkoisiin sopimusoikeudellisiin ongelmiin — ei pelkédstian muu-
toksenhakutilanteisiin. Niissi tilanteissa hinelld tulee olla voimia ja resursseja uudenlaisiin oikeudellisiin
prosesseihin.  Voi vain kysyd, mitd timd merkitsee erityisen haavoittuvassa asemassa olevien asiakas-
ryhmien nikoékulmasta. Miten esimerkiksi muistisairaat, kehitysvammaiset tai vaikeasti masentuneet
voivat kirdjoidd sopimuksista, jotka eivit vastaakaan jarjestdjin vaatimuksia?

Koska palvelutarpeen arviointia tehdddn seki sote-keskuksessa ettd liikelaitoksessa ja sitd tehdddn usean
eri substanssilainsadddnnon nojalla, saattaa tdsti erityisen tirkedstd asiakasprosessin vaiheesta tulla entis-
takin haparoivampi ja asiakkaita eri tavoin kohteleva. Koska tima prosessin vaihe on aivan keskeinen
sekd asiakkaan ettid kustannusten kertymisen kannalta, kannattaisi sithen kiinnittad erityinen huomio.
Valinnanvapauslakiesityksen perusteluissa kdydadn lipi myo6s sellainen vaihtoehto, jossa julkinen toimija
tekee ennen asiakkaan valinnanvapauden kayttimistd palvelutarpeen arvion. (s. 68) Hieman tdhian suun-
taan viittaa valinnanvapauslakiesityksen 33 § 4 mom, jossa todetaan, ettd maakunnan liikelaitos voi ohja-
ta tekeminsa palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaan hanen valitsemaansa sote-keskukseen, jos
asiakkaan tarve niin vaatii. Talloin sote-keskuksen on toteutettava asiakkaan palvelut maakunnan liike-
laitoksen tekemin palvelutarpeen arvioinnin ja asiakassuunnitelman mukaisesti.

Sosiaalityon turvaaminen ja unsi rakenne

Sosiaalityon rooli ja merkitys uudessa jirjestelmissd kasvaa sekid lastensuojelun, vammaispalveluiden,
aikuissosiaalityon ettd mielenterveys- ja paihdetyon osaamisalueiden kautta. My6s rakenteellisen sosiaali-
tyon merkitys sekd jirjestdjin toimintana ettd tuottajan tyGssa tulee nostaa esiin. Sosiaalityontekijin rooli
palveluprosesseissa vaihtelee viranomaistyOsta terapeuttiseen ja kuntouttavaan tyohon sekd tiedontuo-
tantoon ja politiikkasuosituksiin. Kysymys siitd, etddntyyko sosiaalityontekija asiakastyostd, kun hanet
sijoitetaan liikelaitokseen, on my&s esitetty. Lakiluonnoksen 36 § turvaa sen, etti litkelaitoksen palveluita
voidaan antaa sote-keskuksen yhteydessd. Mutta vanha kokemus osoittaa, ettd aina, kun maksaja vaih-
tuu, yhteisty6hon tulee helposti pulmia. Tarvitaanko tihdnkin taloudellisia insentiiveja?
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Palvelujen alueellinen kokoaminen antaa sosiaalihuollolle mahdollisuuden synnyttdd uutta rakennetta,
jossa erityisosaamista voidaan koota ja sen saatavuutta turvata ympdri maakuntaa nykyistd paremmin.
Tdhin saakka sosiaalihuolto on ollut kiinnittynyt kuntarakenteisiin Tama ei kuitenkaan edellytd saman-
laista porrastusta kuin terveydenhuollolla on tihin asti ollut ja, josta on yritettypaista eroon. Tosin ta-
mikin lakiluonnos puhuu liikelaitoksen perustason ja erityistason palveluista, joka uusintaa vanhoja ja-
koja. Sosiaalihuollon perinne, jossa palvelut on pyritty rakentamaan siten, etti ne huomioivat ihmisen
elimantilanteen kokonaisuuden, karttaa kankeita lihetekdytint6jd ja hierakisia toimintamalleja. Sen si-
jaan sosiaalihuolto kaipaisi prosessiensa tueksi nykyistd toimivampia konsultaatiokdytint6ji, mentoroin-
tijarjestelmid ja erikoistuneita tyontekijoitd. Tétd edellyttdd jo sosiaalityontekijapulan ratkaiseminenkin.
Lisdksi tarvittaisiin uusia malleja moniammatilliseen, -tieteiseen ja -toimijaiseen tyoskentelyyn liikelaitok-
sessa. Niiden mallien tyostiminen on aivan alkutekijoissdan. Ainoastaan LLAPE-hankkeessa on paisty
aikaisempien hankkeiden ansiosta vauhtiin.

Sosiaalibuollon innovatiivisunden edellytykset

Sosiaalihuollon asiakasprosesseja tukemaan tarvitaan tutkimus-, koulutus- ja kehittimistoimintaa. Tastd
saadetain jarjestaimislakiehdotuksessa. 35 §:ssi todetaan maakunnan velvollisuus kehittdimistoimintaan
ja luvussa 5 todetaan koulutuskorvaukset samoin kuin terveydenhuoltolaissa (sosiaalityén yliopistokou-
lutus lisétty). Sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessi sinne koetettiin saada omat pykilit tutkimuk-
sesta, koulutuksesta ja kehittimisestd. Siind vaiheessa todettiin, ettd niitd ei sinne kirjata, koska ne ovat
tulossa sote-jarjestamislakiin. Koska niin ei kdynyt, olisi nyt aika tiydentdi sosiaalihuoltolaki nailld pyka-
lilld samalla, kun sitd joudutaan muutenkin uudistamaan.

Raiken kaikkiaan totean, etti sosiaalibuollon asiakasprosessien, pddtoksenteon ja sote-nudistuksen tavoitteiden saavut-
tamisen nakikulmasta:

1. Sosiaalihuollon merkitys, rooli ja tehtivit tulee ottaa silld vakavuudella kuin ne on mm. lakiesi-
tysten perusteluissa kuvattu. Tama tarkoittaa mm. sitd, ettd sosiaalihuolto tulee mallintaa sote-
uudistuksen osana ja sote-keskukset perustetaan sote-keskuksiksi eiki terveyskeskuksiksi, joihin
lisitddn sosiaaliohjausta tai liikelaitokset perustetaan aidosti eikd vain todeta, ettd keskussairaa-
laan tulee joitakin uusia sosiaalityOntekijoita ja sosiaalipdivystys. Téstd tulisi sddtad, jos todella
tehddin so-te -uudistusta.

2. Jos hallituksen alkuperdistd etenemisjirjestystd ei voida noudattaa, tulisi yhtibittimiskysymysti
vield tarkastella uudestaan. Voitaisiinko sittenkin rakentaa myo6s julkisia sote-keskuksia, joissa
voitaisiin tehdd matalalla kynnykselld pitkaaikaisia viranomaispdiatoksia ja nykyistd integroitu-
neempia ja sujuvampia palveluprosesseja? Tamai turvaisi asiakkaiden palveluprosessien katkea-
mattomuuden.

3. Sosiaaliohjauksen rooli ja merkitys tulee ottaa kehityskohteeksi sote-uudistuksessa ja sen kehit-
timiseen tulee varata resursseja.

4. Jos sote-keskuksista tulee yhtiGitettyja, niissd ei pidd tehda viranomaispaitoksia ennen kuin asian
kokonaisvaikutuksista asiakkaiden tilanteeseen on tehty kunnollinen atrvio.

5. Palveluohjauksen rooli ja merkitys sen eri muodoissa tulee sddtdd tarkemmin - esimerkiksi siitd,
millaista palveluohjausta tarvitaan, kun vanhustenhuolto ja vammaispalvelut jakaantuvat entist
useamman tuottajan tuottamiksi. Niiltd osin julkinen palvelu katoaa lihes tyystin.
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6. Sosiaalihuoltolakiin tulee saatad pykalit tutkimuksesta, koulutuksesta ja kehittimisestd, jotta alan
innovatiivisuus paranee tai vaihtoehtoisesti sote-jirjestimislakia tulee tiydentdd asetuksella, jossa
my0s sosiaalihuollon tutkimus-, koulutus- ja kehittimistarpeet tulevat huomioiduksi.

Marja Heikkild
Johtaja
Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
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