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Asia: HE 10/2022 vp Hallituksen esitys eduskunnalle sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevan
lainsaadannon muuttamiseksi/ Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annetun lain 23 ja 36 §:n muuttamisesta

Kiitan tilaisuudesta esittda ndakemyksemme hallituksen esityksesta.
Sosiaalialan osaamiskeskukset TKKI-toimijoina

Hallituksen lausunnolla olevassa esityksessa taydennetaan sote-jarjestamislain 36 §:a4,
joka koskee hyvinvointialueiden yhteistydsopimusta. Sote-jarjestamislaissa saadetaan
nyt, etta yhteistyésopimuksessa sovitaan hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistydsta ja
yhteensovittamisesta koskien sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-.
kehittamis-, ja innovaatiotoimintaa seka yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvista. Hallituksen esitys toisi
mukanaan sellaisen muutoksen, jonka mukaan osana tata sopimusta olisi tehtava myoés
strateginen suunnitelma. Muutosehdotuksen taustalla on ensisijaisesti
yliopistosairaaloiden ja erikoissairaanhoidon tarve, koska niiden erva-tasoinen
yhteistydérakenne (sairaanhoitopiirit) puretaan sote-uudistuksen myéta. Uudessa sote-
mallissa tarvitaan strategiaprosessi, jossa organisoinnista, koordinoinnista ja tydnjaosta
sovitaan.

Pykalan 36 perusteluissa nostetaan esiin, ettd myds sosiaalihuollon vastaavien tehtdvien
organisoinnista, rooleista ja vastuusta ja tehtavakokonaisuuden integroinnista
hyvinvointialueen ja yhteistoiminta-alueen tasoilla voidaan sopia. Tassa yhteydessa olisi
ollut luontevaa nostaa esiin sosiaalialan osaamiskeskukset, jotka ovat lakisdateisia
sosiaalihuollon TKKI-toimijoita. Niita ei kuitenkaan mainita missaan kohtaa hallituksen
esitysta. Tata olisi edellyttanyt myds eduskunnan sote-jarjestamislain saatamisen
yhteydessa esittama lausuma 9. "Eduskunta edellyttaa, etta sosiaalihuollon
tutkimusrahoituksen taso turvataan ja sosiaalihuoltoon luodaan yliopistosairaaloita
vastaavan kaltaiset, palvelujen kehittamistd, tutkimusta ja koulutusta tukevat
toimintarakenteet.” Tama lausuma lienee yhta painava kuin lausuma 8., johon
lakiesityksen taustatdissa viitataan. On kysyttava: mika muu taho voisi toimia
sosiaalihuollon TKKI-toiminnan koordinaattorina hyvinvointialueilla ja yhteistydalueilla
kuin sosiaalialialan osaamiskeskukset.

Niiden lakisaateisena tehtavana on (Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta):
2 § Osaamiskeskuksen tehtédvat

Kunkin osaamiskeskuksen tehtidvdné on toimialueellaan turvata:

1) sosiaalialalla tarvittavan asiantuntemuksen kehittyminen ja vélittyminen;
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2) peruspalvelujen kehittyminen seké erityisosaamista vaativien
erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehittyminen ja valittyminen;

3) sosiaalialan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen ja kdytdnnén tyén
monipuolinen yhteys;

4) sosiaalialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan toteutuminen;
seka

5) muiden 1 §:n 1 momentin tavoitetta palvelevien tehtévien toteutuminen.?

Liséksi osaamiskeskusten tehtdvana on turvata valtakunnallista véestépohjaa
edellyttdvien erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen kehittyminen ja vélittyminen 5 §:ssa tarkoitetussa
neuvottelukunnassa erikseen sovittavan tyénjaon pohjalta.

Naita tehtavia ei ole kenellakadn muulla sosiaalihuollon toimijalla. Sosiaalialan
osaamiskeskukset ovat toteuttaneet niitd 20 vuotta vaatimattomalla 3 miljoonan
perusrahoituksella. Toimintaansa varten ne ovat keréanneet rahoitusta mydés kunnilta,
EU:lta, STM:n erillishankkeilta, STEA:Ita, Kunnallisalan kehittamissaatiolta, jne.

Tavoitteena tasapainoinen, monialainen, integroitu sosiaali- ja
terveydenhuollon TKKI-toiminta

Lakiluonnoksen lausuntopalautteessa kiinnitettiin laajasti huomiota siihen, etta esitysta
perusteltiin hyvin suppeasti vain jarjestamislain 32 §:n avulla. Sosiaali- ja
terveydenhuollon TKKI-kokonaisuus edellyttda kuitenkin taustakseen laajaa ja syvallista
toiminnan ja lainsaddanndn kokonaisarviota. Sosiaalihuollon osalta tulee huomioida
osaamiskeskuslain ja asetuksen lisdksi mm. sosiaalihuoltolain tutkimusta (60 c §) ja
erikoistumiskoulutusta (60 a ja b §), rakenteellista sosiaalityéta ja kehittamista (§§ 7-
10) ja palveluiden kokoamista (33 a) koskevat pykalat seka sosiaalihuoltolain

1 1 § Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta

Sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan tarkoituksena on luoda ja yllépitéd koko maan kattava
alueellinen yhteistybérakenne sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistdmiseksi sekd
sosiaalialan alueellista yhteisty6td edellyttdvien erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja
asiantuntijapalvelujen turvaamiseksi. Toiminnasta vastaavat alueelliset sosiaalialan
osaamiskeskukset (osaamiskeskus), joiden toimialueet kattavat kaikki kunnat. Ruotsinkielisen
vdeston tarpeita varten on lisdksi ruotsinkielinen osaamiskeskus. Osaamiskeskuksista ja niiden
toimialueista sééddetdén tarkemmin valtioneuvoston asetuksella.
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uudistustarpeet nailta osin. Samoin tulee huomioida terveydenhuoltolain vastaavat ja
osin jo uudistetut pykalat.

Yliopistosairaaloiden tulevaisuudesta valmistui loppuvuodesta 2021 selvitys. Sosiaalialan
osaamiskeskustoiminnan tulevaisuudesta on sosiaali- ja terveysministeritssa aloitettu
vastaavan selvityksen tekeminen 1.3.2022. Tavoitteena on, etta sosiaalialan
osaamiskeskusten toiminta jatkuisi nykyiselldan vuoteen 2025. Siihen mennessa tulisi
tehda kokonaisvaltaiset integraatioratkaisut. Tassa tydssa sosiaalialan osaamiskeskusten
20-vuotista kokemusta alalta kannattaa hyddyntaa.

Teimme Keski-Suomessa yhteisen lausunnon Keski-Suomen sairaanhoitopiirin
perusterveydenhuollon yksikdn ja erikoissairaanhoidon kehittamis- ja
koulutusasiantuntijoiden kanssa nyt kyseessa olevaan hallituksen esitykseen sen
luonnosvaiheessa. Tama tydskentely oli jatkumoa pitkaaikaiselle, hyvalle yhteistydlle.
Nostimme yhteisesti esiin nelja nakdékulmaa:

1. Kokonaisuus on ongelmallinen ja tarkastelee sosiaali- ja terveydenhoidon TKKI-
toimintaa kovin kapeasti terveydenhoidon nakdkulmasta eika ehdotetussa
muodossa luo pohjaa hyvalle ja tasapainoiselle hyvinvointialueiden valiselle
yhteistydlle.

2. Sosiaalialan osaamiskeskusten huomioiminen lakiluonnoksessa puuttuu.

3. Sote-alan TKKI-toiminnan rahoituksen turvaaminen edellyttaa TKKI-toiminnan
syvallista kokonaisarviota ja -rakennetta.

4. Hyvinvointialueiden vastuu huolehtia alueensa TKKI-toiminnasta edellyttaa
riittdvan rahoituksen turvaamista ja TKKI-strategian luomista hyvinvointialueella.

Yhteinen nakékulmamme korostaa monialaisen, perustason ja hyvinvointialueen
asukkaiden hyvinvointia tukevan TKKI-toiminnan merkitysta. Korostamme, ettd
tutkimukseen perustuvassa kehittdmisessa ja innovaatiotoiminnassa tarvitaan
ehdottomasti mukaan myos perusterveyden — ja sosiaalihuollon toimijoita
mahdollisimman monialaisesti. Myds pelastustoimen rooli ldheisend kumppanina on
tdrked. Mahdollisuus tehda tutkimusta kaikilla hyvinvointialueilla on keskeinen
tydvoiman vetovoimatekija. Keski-Suomessa on kokemusta siita, etta (huippu)osaajien
houkutteleminen mm. sairaalatyéhén on ollut mahdollista vain sen takia, etta
akateemisesti osaavassa sairaalassa voi tehda tutkimusta potilaiden ja asiakkaiden
hyvaksi ja kasvattaa tahan liittyvaa asiantuntijuutta. Tdma mahdollisuus tulee voida
laajentaa perustason sosiaali- ja terveydenhuoltoon TKKI-rahoituksen turvaamisen
myota. Tama edellyttéa TKKI-strategian tekimista myos hyvinvointialueella.

Korostamme, ettd myds hyvinvointialueelle tulee taata riittavat omat TKKI-resurssit ja
autonomia. Se mahdollistaa hyvinvointialueen aktiivisuuden synnyttamisen, jotta lopulta
padasiassa ulkopuolisista rahoituslahteista haettava rahoitus saataisiin mahdollisimman
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hyvin hyddyntdmaan omaa aluetta. Strategisen suunnittelun yhteiskunnallinen ja
taloudellinenkin vaikuttavuus syntyy vireasta, vahvasta ja hyvin resursoidusta
toiminnasta, ei paallekkadisen tyon karsimisesta (mitd HE:n vaikuttavuusarviossa
pelataan).

Yhteisty6alueen sopimusta koskevien saanndsten tulisi olla mahdollistavia, ei
poissulkevia, siten, ettd hyvinvointialueilla on mahdollisuus aitoon sopimiseen
strategisista linjauksista ja keskinadisesta tyonjaosta. Yliopistollista sairaalaa yllapitavan
hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvien roolia ei tulisi saataa
madraavaksi suhteessa muihin hyvinvointialueisiin, vaan lainsdddénnén olisi tuettava
aitoa vuoropuhelua ja tasa-arvoista kumppanuutta hyvinvointialueiden valilla.



