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Alkusanat

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus on tarpeellinen, mutta se sisaltaa paljon epavarmuutta,
uhkakuvia — ja mahdollisuuksia. Jos laajemmalla sote-alueiden jarjestamisvastuulla taataan tulevaisuuden
taloudellinen pohja, antaa rakenneuudistus mahdollisuuksia my6s toiminnan uudistamiseen. Uudistuksen
valmistelu on kuitenkin edennyt vahvasti erikoissairaanhoidon orientaatiosta ja sen littymisesta peruster-
veydenhuoltoon, jolloin sosiaalihuollon ominaislaatu on jaanyt vahemmalle huomiolle.

Sosiaalihuollon vaki on jo pitkaan nahnyt kehityksen kulkevan terveydenhuoltopainotteisesti ja nyt myos
monien kaupunkien johto tuntee olonsa tukalaksi. Valta on siirtymassa suuremmille sote-alueille ja tuo-
tantoalueille, jolloin kuntien tuleva rooli mietityttaa: kuka saa tuottaa, mita ja kenen kanssa?

Puhutaan vuosisadan uudistuksesta ja korostetaan sen ainutlaatuisuutta. Kuitenkin laajasta sosiaali- ja ter-
veydenhuollon integraatioajattelusta ollaan siirtymassa lahinna hallinnon integraatioon, vaikka uudistuksen
keskidssa sanotaan olevan kuntalaisen, asiakkaan.

Olemmeko valmiita muuttamaan toimintatapojamme siten, etta kuntalainen, asukas, asiakas tulee kuulluksi
— ja paasee todella vaikuttamaan? Ja millaiseksi muodostuvat edellytykset kunnan kokonaisrakenteeseen
kiinnittyvaan edistavaan ja ehkdisevaan toimintaan?

Millaiselle tietopohjalle, tutkimukselle ja kehittamistyolle nyt onkaan tilaus! Sosiaalihuollon on pystyttava
yhdessa terveydenhuollon kanssa lunastamaan lupaus yhdenvertaisista, kokonaisvaltaisista ja vaikuttavista
palveluista — ja vahentamaan palveluntarvetta.

Huoltaja-saatio toimii pitkajanteisesti sosiaalihuollon aseman ja sen tieto- ja osaamispohjan vahvistami-
seksi. X Bruno Sarlin- seminaarissa 2014 haluttiin jatkaa edellisten vuosien keskustelua kunnallisesta
sosiaalipolitiikasta — talla kertaa SOTE-uudistuksen ja esitetyn sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain
nakokulmasta.

2. helmikuuta 2015

Ulla Salonen-Soulié
Huoltaja-sadtion toiminnanjohtaja
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DOSENTTI REIJO VAARALA

Sote-ratkaisun pddtoksenteko
— mikd rooli kaupunkikeskuksille
ja sosiaalihuollolle?

. Tétd tekstid kirjoitettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimistd koskeva lakiesitys
on eduskunnan késittelyssa. Siten lain lopullinen muoto on vield varmistumatta. Arvioin
tissd koko sote-suunnittelun ja padtoksenteon joitakin nidkokohtia erityisesti poliittisen paatok-
senteon kannalta.

Sote-uudistus on koko yhteiskunnan kannalta hyvin merkittdva ja laaja. Se koskettaa kaikkien
ihmisten arkipdivdd joissakin elimdn vaiheissa. Se kattaa paikallisesta kuntien pdatoksenteosta
jopa vli puolet. Sen taloudellinen merkitys koko yhteiskunnan kannalta on mittava. Sosiaali- ja
terveydenhuolto ty6llistdd yli 200 000 tyontekijad. Kysymys on myos merkittdvastd vallankdyton
foorumista. Tahin liittyvit my6s ideologiset kamppailut siitd, missd mairin sote rakentuu julki-
sen tai yksityisen palvelun varaan.

Julkisessa keskustelussa hamartyy usein ilmion historiallinen kehitys. Sote liitetdidn helposti vain
pddministeri Jyrki Kataisen hallituksen kauteen vaikka koko prosessi on alkanut jo viime vuosi-
sadan lopussa. Kyse on tietysti myos siitd, mitki asiat mielletdédn liittyviksi osaksi soten kehitysta.
On syytd kuitenkin muistuttaa joistakin tirkeistd hankkeista, jotka loivat pohjaa nykyiselle
keskustelulle ja paitoksenteolle. 90-luvun lamavuosien jilkeen sosiaalihuollon sektorilla kdyn-
nistettiin monia hankkeita, joilla rakennettiin uutta pohjaa koko sosiaalihuollon kehittamiselle.
Verkostoituvat erityispalvelut -hanke vuosina 1997-2003 ja Sosiaalialan kehittdmishanke vuosina
2003-2007 loivat pohjaa koko sosiaalialan kehittimiselle. Sosiaalialan osaamiskeskukset olivat
olennainen osa alan kehitystyon kdynnistdmisessi ja juurruttamisesta omalla alueellaan. Sosiaali-
ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma, Tato ja myohemmin Kaste-ohjelma jatkoivat
aloitettua kehittamistyota.

Terveydenhuollon rakenteen kehittimistyon juuret poikkeavat hiukan sosiaalihuollon kehityk-
sestd. Padministeri Paavo Lipposen hallituksen aikana kdynnistetyn, 2001-2007 toteutetun kan-
sallisen terveyshankkeen piti olla se mittava kehittimisponnistus, jolla terveydenhuolto pannaan
kuntoon. Hankkeen ympirilld kiytiin laajaa keskustelua terveydenhuollon kriisista. Vertailukoh-
tina pidettiin mm. Britannian NHS:n pulmia. Kehittimisen haasteet osoittautuivat kuitenkin
ennakoitua mittavammaksi. Sosiaali- ja terveydenhuolto niytti kiinnittyvdn yhd enemmén myos
alkavaan keskusteluun kuntarakenteesta. Ulkopuolella hallitusohjelman padministeri Matti Van-
hasen hallitus kdynnisti vuonna 2005 kunta- ja palvelurakennehankkeen eli ns. Paras-hankkeen,
jossa sosiaali- ja terveydenhuolto liitettiin osaksi kuntarakenneuudistusta.
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Sote-hankkeen juuria arvioitaessa on syytd nostaa esiin myos terveydenhuoltolain uudistus, jonka
alustavat paatokset tehtiin jo 2000-luvun ensimmadisen vuosikymmenen puolivilissd. Myohem-
min tehtiin pdatokset myos sosiaalihuoltolain uudistuksesta. Monia muita merkittivid lain uudis-
tamisen prosesseja on jadnyt sote-uudistuksen varjoon, vaikka niilld on suuri merkitys koko alan
kehitykselle. Mainittakoon mm. vammaislakien uudistukset, pdivihoidon hallinnollinen siirto
ja varhaiskasvatuslain valmistelu, vanhuspalvelulain kehittiminen, lastensuojelulain uudistukset
jne. Ei sovi unohtaa mydskain sité, ettd ns. Kainuun hallintokokeilussa ja Kymenlaakson Eksote-
kehittdmistyossa saadut kokemukset vaikuttivat sote-keskusteluun.

Sote-uudistus poliittisena prosessina

Sote-uudistus on saanut poikkeuksellisen paljon julkisuutta. Voisi jopa viittds, ettd tapa jolla
poliitikot ovat prosessia johtaneet on jossakin miirin tirvinnyt koko poliittisen johtajuuden
mainetta. Sote-prosessi kuvastaa poliittisen kentdn muutoksia ja ennen kaikkea politiikan
toimintatavan muutoksia. Tdhdn on varmaan monia syitd. Poliittisissa liikkeissd on meneillddn
sukupolvenvaihdos, minkd seurauksena juuri milldan poliittisella liikkeelld ei ole johtajia, joilla
olisi “valtiomiesmadistd” kokemusta ja nikemystd. Politiikan tekotapa nostaa pintaan julkisuuden
péiviperhosia, joiden taidot osoittautuvat tiukan paikan tullen koykiiseksi. Uudessa poliittisessa
kulttuurissa medialla on entistd merkittdvampi rooli. Hallitusohjelman ohella media maéritta
omalla toiminnallaan myos sen, mitka asiat nousevat poliittiselle agendalle.

Tdmi valtiomiestaitojen puute niyttdd sekoittavan my6s poliittisen pidtoksenteon ja virkamies-
valmistelun suhteet. Normaali asiantuntijavalmistelu on alistettu padivinpoliittisille kamppailuille,
mikid nikyi mm. juuri sote-valmistelun yhteydessd. Huipputason asiantuntijoiden pyrkimykset
vakavaan valmisteluun tormisivit useamman kerran tempoilevaan péivinpolitiikkaan. Vaikka
perinteiseen komiteavalmisteluun on tuskin endd paluuta, on syytd kuitenkin muistuttaa siit,
ettd parhaimmillaan komiteavalmistelu jasensi oikealla tavalla asiantuntijavalmistelun ja poliitti-
sen padtoksenteon suhteet.

Sote-hankkeen poliittisten prosessien huolellinen arviointi olisi tirkedtd. Kiinnostavaa olisi
myos arvioida, miksi kuntauudistus lopulta irrotettiin prosessista ja miksi lihdettiin tielle, jolla
todellisuudessa monet kunnat pannaan polvilleen kun olennainen osa niiden péitoksenteosta
siirretddn sote-alueelle ja tuotantoalueelle. Eris selitys voisi loytyd arvioitaessa sitd, miten
poliittinen valta jakautuu erityyppisissid kunnissa. Vuoden 2012 kuntavaalien tulosten perusteella
keskusta ja perussuomalaiset saivat valtuustopaikoista yhteensi 4 274 kun kaikkiaan paikkoja oli
jaossa 9674. SDP:1l4 ja kokoomuksella paikkoja oli molemmilla hiukan yli 1 700. Voidaan olettaa,
ettd keskustan ja perussuomalaisten valta paikallistasolla perustuu nimenomaan pieniin kuntiin.
Poliittinen jarki varmaankin kertoo, ettid on parempi luopua tavoittelemasta vahvoja peruskuntia,
kun opposition voima niyttdd perustuvan politiikkaan, joka puolustaa kunnallista itsehallintoa ja
sitd kautta pienten kuntien olemassaoloa.

Soten toteutus

Sote-uudistuksen perusvalinnat on tehty ja eduskunta ratkaisee lihiaikoina jarjestimislain
sisdllon. Vastassa voi kuitenkin olla monenlaisia uusia pulmia, jotka edellyttivit muokkausta ja
uudelleenarviointeja. Eris tirked seikka, jota hankkeen aikana ei ole kovin paljon arvioitu, liittyy
kaupunkikeskusten rooliin tulevissa rakenteissa.

Poliitikoilta on ilmeisesti jadnyt huomaamatta, ettd yli 78 % viestdstd asuu jo kaupungeissa.
Kuten Sami Moisio on viitoskirjassaan vuodelta 2012 todennut, kilpailuvaltion kehitys nayttda
synnyttivin 5-7 suurta kaupunkikeskittymai, joiden merkitys oman suuralueen veturina
korostuu entisestdan. Sen lisdksi meilld on laskentatavasta riippuen noin 20 maakunnallista
kaupunkikeskittymia. Tosiasiassa kaupungit toimivat joka tapauksessa monilta osin alueensa
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taloudellisena veturina ja lisiksi monilta osin mygs keskeisten palvelujen organisoijina. Toisaalta
monet sosiaali- ja terveydenhuollon tulevat haasteet ovat niin mittavia, ettd on kohtuutonta
olettaa, ettd pienet maaseutukunnat selviidisivit niistd. Sama tilanne koskee myos maankiyttod,
asumista, litkennettd, koulutusta ja opetusta sekd kulttuuripalveluja.

Kaupunkeja ympiroivit maaseutukunnat ovat joka tapauksessa yhi riippuvaisempia kaupun-
kikeskuksista. Riippuvuus ei ole yksipuolista, vaan monessa suhteessa keskindistd. Timo Aron
selvitysten mukaan kaupunkien ja ympiroivien maaseutukuntien vililld kulkevat myos merkit-
tdvit rahavirrat ja usein on niin, ettd kaupunki tosiasiassa vastaa jo monista alueen keskeisitd
hankkeista, palveluista jne. Voisi myos arvioida, ettd timidn muodostuneen kaupunkirakenteen
ohi rakennettavat alueelliset rakenteet vaikuttavat keinotekoisilta ja saatavat vaikeuttaa kaupun-
gin kehitysta.

Olisi ollut luontevaa todeta, ettd sote-uudistus toteutetaan ottaen huomioon muodostuneiden
kaupunkikeskusten alueellinen rooli. Tdmai olisi merkinnyt sitd, ettd kullakin alueella palvelujen
jarjestimis- ja tuottamisvastuu perustuisi vahvoihin peruskuntiin, joita ovat alueen kaupungit.

Poliittinen keskustelu luonnollisesti tyrmdd mahdollisuudet nojautua kaupunkien kasvavaan
rooliin. Jonkinlainen takaportti tdhan kuitenkin sisiltyy ehdotetussa laissa siltd osin, ettd laki
mahdollistaa myos ns. isintdkuntamallin. Tdma riippuu tietysti alueen péittdjien ratkaisuista.
Pienten kuntien puolesta puhuu kysymys paikallisdemokratiasta. Perustuslain 121 §:n 1
momentin mukaan paikallishallinto perustuu kunnan asukkaiden itsehallintoon (ei siis kunnan
itsehallintoon). Tdma on tirked lihtokohta. Pienen kunnan voimavarat saattavat kuitenkin olla
niin heikot, ettid se ei kykene toteuttamaan perustuslain takaamien kuntalaisten perusoikeuksien
toteuttamista. Kumpi niakokohta on silloin tirkedmpi. Tétd joutuvat pohtimaan my6ds kansan-
edustajat.

Demokratiavaje on joka tapauksessa akuutti kysymys paikallis- ja aluetasolla. Kysymys ei voi
jadada vain keskusteluksi pienten kuntien asemasta. Kansalaisten osallisuuden ja osallistumisen
muotoja on tarkasteltava laajemmista ldhtokohdista. Talloin esille nousevat suorat vaikutus-
kanavat, kyli- ja kaupunginosavaltuustot, sihkoiset kanavat jne. Kyse on myos siitd, milli tavalla
palveluprosessien sisddn rakennetaan kansalaisten ja asiakkaiden vaikutuskanavia.

Sosiaalihuollon asema sote-uudistuksessa

Koko prosessin ajan on toistuvasti noussut esille sosiaalihuollon heikko asema keskustelussa.
Julkinen keskustelu on tosiasiassa perustunut lihes kokonaan terveyspalvelujen ympirille. Eri
tahojen paneelikeskusteluissa ovat useimmiten esiintyneet laakarit. Nayttdd siltd, ettd poliitikot
ja julkisuudessa esiintyvit asiantuntijat sekd median edustajat eivit tiedd mitd sosiaalihuollon
kokonaisuus pitdd sisillddn. Tami keskustelun yksipuolisuus on vaarallista my6s siind mieless3,
ettd se luo mielikuvaa myds tulevien rakenteiden sisillosta. On selvad, ettd koko prosessin ajan
kiyddan kamppailua myos professioiden vallasta. Tissd suhteessa ladkirikunnalla on vahva
asema. Lidkiriprofessiolla on vahvat verkostot ja valmiiksi vahvat asemat kaikilla hallinnon
tasoilla. Sosiaalihuollon ammattilaiset eivit muodosta yhtd selkedtd kokonaisuutta ja vallankay-
ton muotoa. Ala on rakenteeltaan diffuusimpi ja pitdd sisillddn korkeintaan semiprofessioita,
joilla ei ole valmiiksi asemia hallinnossa.

Sosiaalihuollon asema on ongelmallinen ei vain professioiden vallan kannalta, vaan my6s toi-
minnan ydinsisdllon kannalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiovaatimusta on pidetty
itsestddn selvand. Hyvin harvoin nostetaan esiin kysymys siit4, millaisille argumenteille vaatimus
perustuu? Viitteeni on, ettd integraatiopuhe perustuu nimenomaan hallinnolliselle perinteelle
ja tarpeille. Sosiaali- ja terveydenhuollon rajapintojen tarkastelu ja yhteisten toiminta-alueiden
tarkastelu on ollut melko vihdistd. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon yhteistyoalueita konk-
reettisessa asiakastyossd on olemassa mm. vanhusten pitkiaikaishoivassa, pdihdehuollossa, lasten
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ja perheiden palveluissa ja vammaispalveluissa. Aivan samalla tavalla sosiaalihuollolla on tirkeitd
yhteistoimintasuhteita mm. asumisessa, tydvoimapalveluissa, nuorisotydss, lilkunnassa, opetuk-
sessa ja koulutuksessa, kulttuuripalveluissa, litkenteessi jne.

Suomalainen ratkaisu kytked sosiaalihuolto tiiviimmin terveydenhuollon kylkeen on omaperii-
nen. Yhtilailla muiden maiden ratkaisut kytkei sosiaalihuolto lihemmaksi opetusta, tyévoimaky-
symyksid tms. on perusteltavissa. Sote-prosessin yhteydessd on varoiteltu siité, ettd vahva kytkos
terveyspalveluihin liittdd sosiaalihuollon kehittyvit alueet terveyspalveluiden apuriksi ja muu osa
néivettyy paikalliseksi kéyhdinhoidoksi.

Pelko sosiaalihuollon tulevasta asemasta ei ole vain professiotaistelua. Kysymys on sosiaalihuollon
kehittimisen suunnasta. Ne pyrkimykset, mitkéd ohjasivat sekd verkostoituvat erityispalveluhan-
ketta ettd sosiaalihuollon kehittdimishanketta ja jotka my6hemmin pyrittiin saamaan mukaan
sosiaalihuoltolakiin, ovat edelleen kestidvii. Ne asettivat tavoitteeksi sen, ettd sosiaalihuollon tulee
rakentaa omalta osaltaan paremmat yhteydet sellaisiin paikallisiin ja alueellisiin toimintoihin,
mitkd synnyttivit palvelutarpeita ja joilla alueilla muodostuu yhteistd asiakkuutta. T4lloin on
tarkedtd, ettd sosiaalihuolto on mukana paitsi terveydenhuollon myds maankayton, asumisen ja
litkenteen seki elinkeinopolitiikan kysymyksissi, opetuksen ja kulttuurin kysymyksissi, tyovoi-
mapalveluissa sekd nuorisopolitiikan kysymyksissa.

Ehdotettu sote-rakenne on poliittinen kompromissi. Se synnyttdd palvelurakenteeseen uusia
tasoja, jotka toivon mukaan mahdollistavat laajemmat hartiat vastata palveluista. Sosiaalihuollon
kannalta tarked kysymys on se, missi mdirin terveydenhuoltointegraatio tulee hallitsevaksi
ja missd midrin sosiaalihuollon eri toiminnot kykenevit rakentamaan tiiviit yhteydet myos
muihin, kunnan perustoiminnoiksi jaddviin toimintoihin. Sosiaalihuollon erityispalveluille uusi
rakenne voi tarjota paremmat toimintaedellytykset, mutta sosiaalihuollon peruspalveluissa on
uhkana irrallisuus kunnan muista perustoiminnoista. Néyttdd siltd, ettd ndiden verkostoituvien
yhteyksien huolehtimisessa erityinen vastuu kasautuu tulevissa rakenteissa palvelujen tuottamis-
vastuussa olevien harteille. o
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DOSENTTI SAKARI MOTTONEN

Kuntien, kuntalaisten ja jirjestojen roolit
uudistuvassa sosiaali- ja terveydenhuollon
jdrjestelmdissd

. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusta on tehty usealla hallituskaudella. Kevailla 2014
suurten puolueiden puheenjohtajat sopivat uudistuksen paisisallostd. Tahdn sopimukseen
perusten hallitus antoi joulukuun alussa 2014 lakiesityksen sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisestd (laki sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimiseksi 4.12.2014). Lailla uudistetaan koko Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelma. Tdssi artikkelissa kuvaan uudistuksen péipiirteitd sekd sitd,
minkélaisia muutoksia laki aiheuttaa kuntien, kuntalaisten ja jirjestdjen asemaan.

Uudistuksen tavoitteita

Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmé luotiin hyvinvointivaltion rakentamisvai-
heessa. Jarjestelmd on perustunut siihen, ettd valtio mairaid sen, minkilaisia palveluja kansalaiset
ovat oikeutettuja saamaan. Kunnat vastaavat palvelujen jirjestimisesti ja tuottamisesta. Valtion-
osuuslainsddddnnolld 1990-luvun alkupuolella valtion ohjausta vihennettiin ja paitosvaltaa ja
vastuuta siirrettiin kunnille, mutta jirjestelmin perusrakenteeseen ei tehty muutoksia.

Valtion ja kuntien suhteet ja tyonjako on ollut pitkddn suomalaista sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestelmad koskeneessa keskustelussa kiistoja herittivi aihe. Ennen valtionosuuslainsddddnnon
uudistusta kunnat kritisoivat valtion tiukkaa ohjausta. Uudistuksen jilkeen valtionhallinnossa
on valitettu, ettd valtiolla ei ole mahdollisuutta ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa.
Sote-uudistusta ovat sdvyttidneet valtion ja kuntien erilaiset nikemykset ja tavoitteet. Valtio
on katsonut, ettd kuntien vastuuseen perustuva jirjestelmi ei pysty takaamaan kansalaisille
tasavertaisia ja samanlaisia palveluja koko maassa. Palvelujen laadun ja saatavuuden on katsottu
riippuvan liikaa siitd, minkd kunnan alueella ihminen asuu. Hajanainen jirjestelmi on valtion
nikokulmasta myos tehoton. Resursseja hukkuu pirstaleiseen tuotantorakenteeseen. Tdméin
vuoksi uudistuksen tavoitteiksi on otettu siirtyminen suurempiin toimintakokonaisuuksiin ja
valtion ohjauksen tiukentaminen.

Kunnat ovat korostaneet, ettd kansalaisten palvelutarpeet voidaan tunnistaa paikallisella tasolla
lahelld ihmisid. Paikallistasolla pystytddn palvelut myds sovittamaan ihmisten tarpeisiin. Kun-
taperusteisen jirjestelmdn vahvuutena pidetddn sitd, ettd kansalaiset pddsevit vaikuttamaan
sithen, miten heitd koskevat palvelut jirjestetddn ja minkilaisia paatoksid tehddan heitd itseddn ja
lahiympiristd koskevissa asioissa. Paikallisuuden huomioiminen tarkoittaa sité, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujdrjestelmd ohjautuu kansalaisten tarpeista alhaalta ylospdin. Toinen edellytys on,
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ettd kunnilla paikallistason toimijoina on valtaa pdittdd kuntalaisten palveluista. Kunnallinen
jarjestelmd ottaa huomioon sen, etti sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole pelkkdd palvelujen
tuottamista. Tédrkednd tehtdvdnd on kansalaisten omien voimavarojen vahvistaminen luomalla
tuki- ja turvaverkkoja. Timin tehtdvin hoitaminen edellyttid sosiaalihuollon kiintedd yhteistyotd
kunnan muiden toimijoiden ja paikallisten jarjestjen kanssa. (Mottinen 2011).

Kunnallista toimintaa korostavat perusteet olivat taustalla, kun 1990-luvun alussa hajautettiin
valtaa ja vastuutta paikalliselle tasolle. Nykyisessi uudistusajattelussa puhaltavat toiset tuulet.
Annetussa lakiesityksessd painottuu valtiokeskeinen nikemys. Sitd voi pitdd valtion tahdonil-
maisuna siitd, minkilaisella jarjestelmalld voidaan taata tehokas ja kansalaisia samanarvoisesti
kohteleva sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmi. Paikallisia tarpeita ja kansalaisten suoraa
vaikuttamista koskevat tavoitteet, vaikka niitd ei kielletd, ovat olleet jirjestelmdn suunnittelussa
alisteisia valtion keskitettyd ohjausta korostaville tavoitteille.

Jarjestelmdn toimivuuden kannalta on syytd tarkastella sitd, minkilaiseen asemaan kunnat,
jotka tihdn mennessd ovat vastanneet palvelujen jirjestimisestd, uudessa keskitettyd ohjausta
painottavassa jirjestelmassd jadvit ja onko mahdollista toteuttaa ohjausjirjestelmid siten, ettd
siind valtion ja kuntien tavoitteita sovitetaan yhteen? Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelméin
uudistamisella muutetaan yhtd suomalaisen julkisen hallinnon perustaa eli valtion ja kuntien
suhdetta. Sitd voi hammistelld, ettd suhde muutetaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan
uudistuksen eikd esimerkiksi Kuntalain uudistamisen yhteydessa.

Hallituksen lakiesityksen periaatteita

Hallituksen lakiesityksessd on nahtdvissd uutta sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmidd koske-
via seuraavia kehityssuuntia ja vaikutuksia:

@ jirjestelmid perustuu palvelujen jirjestimisen ja tuottamisen erottamiseen
o yksikkokoot kasvavat (suuruuden ekonomia)

@ jirjestelmd muuttuu moniportaiseksi

e valtion ohjausta tehostetaan

e yksittdisen kunnan tehtavit ja vastuu vihenee

e kuntalain mukainen vastuu kuntalaisten hyvinvoinnista siilyy

e kuntien toiminta jakaantuu kahteen osaan: kunnanvaltuuston alaiseen toimintaan ja
kuntayhtymien kautta hoidettavaan toimintaan ja

e piitoksenteko etddntyy kuntalaisista.

Lakiesityksessi jarjestimistehtidvd madritdin sosiaali- ja terveysalueille (sote-alueille), jotka anta-
vat palvelujen tuottamistehtédvin tuotantovastuualueille (tuotantoalue). Lakiesityksessd nimetddn
viisi sote-aluetta: eteldinen, itdinen, lantinen, keskeinen ja pohjoinen. Tuotantoalueita lakiesityk-
sessd el nimetd, mutta todetaan, ettd koko maassa niitd voi olla enintdin 19. Seki sosiaali- ja ter-
veysalue ettd tuotantoalue ovat kuntayhtymia. Ns. vastuukuntamalli eli se, ettd yksi kunta vastaa
tuotantoalueella palvelujen tuottamisesta, on mahdollinen vain, jos kaikki alueen kunnat sen
hyviksyvit. Sote-alueet rakentuvat nykyisten erikoissairaanhoidon erityisvastuualueiden (Erva)
rajojen mukaisesti. Tuotantoalueet vastaavat rajoiltaan suunnilleen nykyisid sairaanhoitopiireja.

Kun tarkastellaan uutta sosiaali- ja terveysjirjestelmdd ohjausjdrjestelmind, jarjestelmastd tulee
moniportainen ja monia eri ohjaussuhteita sisiltdvi. Keskeiset ohjaussuhteet ovat seuraavat:

1) Valtion (STM) ja sosiaali- ja terveysalueen vilinen suhde

2) Sosiaali- ja terveysalueen ja tuotantoalueen vilinen suhde ja

3) Tuotantoalueen sisdiset ohjaussuhteet
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Valtio antaa sosiaali- ja terveysalueille vastuun palvelujen jirjestamisestd. Lakiesityksessd (s 11)
on madritelty, ettd jarjestimisvastuu sisdltdd vastuun seuraavista tehtdvista:

1) asianmukaisesta saavutettavuudesta

2) tarpeen ja mdirin midrittelemisestd

3) tuotantorakenteesta ja tuotantotavoista paittimisestd sekd

4) laadun, mairin ja vaikuttavuuden seurannasta ja kehittdmisestd seka
tuottamisen valvonnasta.

Lisdksi sosiaali- ja terveysalueille maédratdin muita tehtévii.

Tuotantoalueet voivat hoitaa palvelujen tuottamisen (s 14)
1) itse

2) yhdessi toisten kuntayhtymien kanssa

3
4
5

hankkimalta palvelut muulta palvelujen tuottajalta ja

antamalla palvelusetelin tai

)
)
)
) muulla lainsddddnnossd mainitulla tavalla.

Jarjestot mainitaan erikseen vaihtoehtoisina tuottajina.

Kuntien tehtédvien ja aseman muutos

Nykyisessi jarjestelmdssd palvelujen jirjestiminen kuuluu kunnalle. Uudessa jérjestelmissd vas-
tuu siirtyy kahta porrasta ylemmiille tasolle eli sote-alueelle. Jarjestimistehtivi, joka kisittdd pai-
kallistason palvelutarpeiden ja méirien seki palvelujen saatavuuden, laadun ja saavutettavuuden
madrittdmisen, siirtyy etdille kunnista ja kuntalaisista. On syytd kysyd, miten hyvin sote-alueella,
joka on maantieteellisend alueena laaja ja monenlaisista paikallisyhteisoistd koostuva, pystytdan
tunnistamaan erilaiset paikalliset tarpeet ja midrdamaan palvelut niiden mukaisesti?

Kuntaperusteiden jirjestelmidn vahvuutena on pidetty sitd, ettd kansalaisten hyvinvoinnista
huolehtiminen nihd44n monien toimialojen yhteiseni tehtivini. Tdhidn nikemykseen perustuen
kunnat ovat alkaneet tekemddn oman toimintansa pohjaksi hyvinvointikertomuksia, joihin on
koottu tietoja palvelutarpeista ja siitd, miten tarpeisiin kuntatoimijoiden yhteistyolld vastataan.
On selvidid, ettd kuntien kokonaisvaltainen hyvinvointity6 tulee vaikeutumaan, kun hyvin-
vointivastuuta kantava keskeinen sektori eli sosiaali- ja terveystoimi irtaantuu kunnan omasta
péitosvallasta.

Hallituksen lakiesityksessd kuntien hyvinvointivastuuta ei poisteta. Kunta velvoitetaan tekemiin
edelleen hyvinvointikertomuksia (s 9). Lisdksi todetaan, ettd sosiaali- ja terveysalueen on annet-
tava apua kunnille hyvinvointikertomuksen laadinnassa. Hyvinvointikertomuksista nayttdisi
tulevan ylempien tasojen kuntiin kohdistuva ohjausviline. Kuntakohtaisen ja paikallisen tiedon
merkitys vihenee, kun tarkastelukulmaksi tulevat koko sosiaali- ja terveysalueen palvelutarpeet
ja jarjestdmistehtdvit.

Lakiesityksessd tuotantotehtdvit siirtyvdt kunnilta tuotantovastuualueille eli yhtd porrasta
ylemmiille tasolle. Tuotantovastuualue pdittdd, miltd osin se itse tuottaa jonkin kunnan alueella
palveluja ja miltd osin ne hoidetaan muiden tuottajien toimesta. Sdddokset mahdollistavat myds
sosiaali- ja terveysalueen puuttumisen palvelujen tuottamiseen, koska sote-alueen tehtiviksi on
mairitty palvelujen tuotantotavasta paédttdminen (§ 11, kohta 3). Joka tapauksessa kunnan vaikutus-
valta palvelujen tuottamisessa ainakin vihenee, ellei katoa kokonaan. Kunta ei endd pditd, milld
tavoin sen alueella palveluja tuotetaan ja ketkd palveluja tuottavat.

Lakiesitys tarkoittaa sité, ettd kunnalta siirtyy pois vastuu kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit, joita on arvioitu olevan n. 200 000 koko

10



www.huoltajasaatio.fi @ SOTE-uudistus — kipupisteita ja uusia avauksia sosiaalihuollolle

maassa, siirtyvit kunnista tuotantoalueille. Kunnalliselle sosiaalihuollolle muutos on erityisen
merkittdvd. Sosiaalihuollolla on palvelujen tuottamisen ohella tirkedni tehtdvini koota ihmis-
ten avuksi sellaisia tuki- ja turvaverkkoja, joihin osallistuu muita kunnan toimijoita, jirjestoji
ja paikallisia yhteisojd. Téllainen toiminta auttaa ihmisid kdyttimiidn omia voimavarojaan ja
selviytymiin arkieldmissd. Verkostomainen voimia kokoava sosiaalinen toiminta onnistuu vain
ihmisten ldhelld ja paikallistasolla. Sitd ei voi ylhdaltd maaritd. Uudessa jarjestelmissd kunnal-
lisen sosiaalihuollon asema heikkenee. Toiminta etddntyy ihmisistd ja paikallisista yhteisoista.
(ks. Méttonen 2014)

Uusi ohjausjirjestelmd muuttaa hyvinvointiyhteiskunnan perustaa. Kuntien toiminnalla on pys-
tytty saamaan aikaan alueellisesti kattava hyvinvointipalvelujirjestelmi, jonka luontiin paikalliset
ihmiset ovat osallistuneet. Se, ettd pidtoksid tehdddn paikallisdemokraattisissa instituutioissa,
on osaltaan vahvistanut hyvinvointivaltion legitimiteettid. Kyselyissd kansalaiset antavat tukensa
julkiselle palvelutuotantojirjestelmalle eivitki he aseta kyseenalaiseksi kuntien kyky4 tuottaa pal-
veluja. Voi siis sanoa, ettd ohjausjirjestelmamuutosten taustalla eivit ole kansalaisten vaatimukset
vaan valtion keskitettyyn ohjaukseen liittyvit tarpeet.

Uudessa jdrjestelmissa siilyy kuntaperusteisuus, koska seki sote-alueet ettd tuotantoalueet ovat
kuntayhtymii. Ero nykyiseen jarjestelmdin on se, ettd vastuu palvelujen jirjestimisestd on ollut
peruskunnilla, jotka voivat perustaa tehtdvien hoitoa varten kuntayhtymii tai ostaa palvelut
muilta kunnilta. Uudessa jirjestelmissd kuntayhtymien muodostaminen, tehtdvit ja myos rahoi-
tusjdrjestelmd madratadn ylhaalta kisin lailla ja valtion muilla maarayksilld. Yksittdisen kunnan
mahdollisuus tuottaa palveluja sekd omalle viestolleen ettd lihialueen kunnille poistuu.

Lakiesityksen mukaan kunnalla sdilyy palvelujen rahoitusvastuu. Uudessa jirjestelmassd kunnat
siirtdvit valtionosuuksista ja verovaroista koostuvan summan ns. kapitaatioperiaatteella sosiaali-
ja terveysalueelle. Kunnan maksuosuus mdirdytyy asukasluvun ja palvelutarvetta kuvaavien
indikaattoreiden mukaan. Kunta itse ei voi sithen vaikuttaa. Jirjestelma tarkoittaa sit4, ettd kun-
tien rahoitusosuuden ja kuntalaisten saamien palvelujen vililla ei ole endi yhteyttd. Kunnan péi-
tehtdviksi jdd padtoksen tekeminen siitd, ettd valtionosuuksista ja verotuloista koostuva summa,
johon kunta itse ei voi vaikuttaa, siirretdén sosiaali- ja terveysalueelle. Valtion osuudet kattavat
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista keskimiirin 25 %, joten kuntien osuudeksi jdi
75 %. Kunnilla ei ole enédd suoraa vaikutusvaltaa sithen, minkilaisia palveluja kunta saa asukkail-
leen niilld varoilla, joita se kerdd veroina kuntalaisilta. Uuden lainsddddnnon my6td muodostuvia
kuntia voi kutsua ”ontoiksi” kunniksi.

Kuntalaisen aseman muutos

Kunnallinen demokratia tarkoittaa, ettd kuntalaisilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin ja
ldhiymparistoddn koskeviin asioihin olemalla yhteydessd kuntaan suoraan tai kunnan luotta-
mushenkiléiden kautta. Uudessa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmissd tdmi kuntalaisten
vaikutusmahdollisuus heikkenee oleellisella tavalla. Thmisille tarkeistd hyvinvointiasioista ei
pédtetd omassa kunnassa. Kuntalaisen ja kunnan suhde muuttuu kuntalaisen ja sote-alueen ja/tai
tuotantoalueen viliseksi suhteeksi.

Lakiesityksessd kuntalaiset huomioidaan siten, ettd sosiaali- ja terveysalueen ja tuottamisvas-
tuussa olevan kuntayhtyman on kerittivi ja otettava mahdollisuuksien mukaan huomioon asuk-
kaiden nidkemyksié (s 30). Lisdksi palveluja on kehitettivd yhdessi kayttidjien kanssa. Kuntalainen
nihddin ldhinni palvelujen kiyttdjan ja asiakkaan roolissa.

Aito kuntademokratia korostaa kuntalaisten vilitontd vaikuttamista. Se tarkoittaa sitd, ettd
kuntalaiset ndhdd4n osallisina ja osallistujina, kun paitetdan heiddn omista asioistaan. Kuntade-
mokratiassa kuntalainen nihdédin aktiivisena toimijana ja asioihin vaikuttavina kuntayhteison
jasenend. Sosiaali- ja terveysasioissa, jotka ovat ihmisille hyvin tirkeitd, uusi jirjestelmi vie kun-
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talaisilta tdllaisen roolin. Kun perustetaan laaja-alaisia palvelujen jérjestdmis- ja tuottamisalueita,
kuntalaisia koskevista asioista tulee palvelujen jirjestimiskysymyksia. Jos kuntalainen ei omasta
mielestdén saa palvelua, hinen on vaikea ymmirti, ettd perusteina ovat sosiaali- ja terveysalu-
eella vahvistetut palvelujen miirii, laatua ja saatavuutta koskevat linjaukset. Hin ei myoskidn
vilttdimattd tiedd, kenen kautta ja minkilaisia vaikuttamiskanavia kidyttimilld hin saa asioita
esille siind paidtoksentekojirjestelmissi, jossa hintd koskevia padtoksiad tehddan.

Palvelujen jdrjestimistd ja tuottamista pidetddn uudessa jirjestelmissi erillisind asioina jopa siind
mdirin, ettd molempia tehtdvid varten perustetaan omat hallinnolliset tasot. Sosiaali- ja terve-
ysalueen ja tuotantoalueen vilinen suhde muistuttaa useissa kunnissa kiyttoonotettua tilaaja-
tuottajamallia. Kdytdnnossd jirjestimisen ja tuottamisen erottaminen on aiheuttanut ongelmia.
On syntynyt kiistoja siitd, mitkd asiat kuuluvat tilaajalle ja mitka tuottajalle. Seurauksena on ollut
se, ettd palvelujen kiyttijit ovat usein epitietoisia siitd, mille toimijalle ja kenelle henkilolle hin
antaa palautetta ja tekee parannusehdotuksia, jos hin ei ole tyytyvdinen saamaansa palveluun.
Uudessa jdrjestelmissd epitietoisuutta lisdd se, ettd sekd tilaajan (sosiaali- ja terveysalue) ettd
tuottajan (tuotantoalue) etdisyydet palvelujen tarvitsijaan kasvavat.

Uudessa jirjestelmissi voidaan tunnistaa hyvidkin puolia. Se mahdollistaa sen, ettd kansalaisille
voidaan tuottaa monipuolisempia ja parempia palveluja, kun koko tuotantoalueen resursseja
pystytddn hyodyntimian. Palveluja on mahdollista koota myos isompiin kokonaisuuksiin niin,
ettd kansalaiset saavat palveluja monenlaisiin tarpeisiin samasta paikasta ja yhdelld kerralla. Stan-
dardipalvelujen tuottamisessa on mahdollista saada mittakaavaetuja. Ratkaisevaksi kysymykseksi
nousee se, miten standardoitujen palvelujen ohella tuotetaan erilaisiin yksil6llisiin tarpeisiin
vastaavia palveluja ja huolehditaan sellaisista hyvinvointia rakentavista tehtivistd, joita ei voida
hoitaa palvelujen tuotantologiikalla?

Jarjestojen roolin muutos

Jarjestoilld on merkittidvd rooli paikallisessa hyvinvointipolitiikassa. Jirjestot ovat pystyneet
auttamaan sellaisia avun tarpeessa olevia marginaaliryhmii, joista julkinen sektori ei ole pys-
tynyt kantamaan riittivasti huolta (Kiveli 2014). Kyse ei ole useinkaan palvelujen tuottamisesta
vaan vapaaehtoistyostd, vertaistuen antamisesta ja ihmisten tarpeiden esille tuomisesta seki
vaatimusten esittdmisestd. Naitd tehtdvid voi kutsua perinteisiksi jarjestojen tehtdviksi. Vaikka
jarjestot rooli palvelujen tuottajina on kasvanut, ne eivit ole kadottaneet perinteistd joidenkin
ihmisryhmien etujen ajamiseen liittyvidd tehtdvddnsi. Jirjestojen, joilla on tietoa ja kokemusta
jdseniensd tai toiminnan kohteena olevien ongelmista, tuottamat palvelut ovat usein luonteeltaan
asiakaslahtoisempid kuin julkisten toimijoiden ja yritysten palvelut.

Jdrjest6jen toiminta on muuttunut siten, ettd on alettu puhua “uudesta” kolmannesta sektorista
(Huotari ym. 2008). T4lla kisitteelld tarkoitetaan sitd, ettd palvelujen tuottamisesta on tullut jirjesto-
jen pditehtdvi. Ne kilpailevat yritysten kanssa samoista tuotantotehtavisti. Jarjestdjen toiminta
muuttuu yritysmaisempédan suuntaan. Niistd tulee osa julkista palvelujérjestelméa. Silloin taka-
alalle voi jddda perinteinen jirjestotoiminta, joka perustuu vapaaseen kansalaistoimintaan, jossa
edistetddn jonkin ryhmin etua ja jossa eettinen arvopohja koetaan tirkeéksi. Kehitys perinteisesti
jarjestotoiminnasta kohti “uutta” kolmatta sektoria ei ole tapahtunut jirjestojen omasta tahdosta
vaan julkishallinnon markkinaohjausta korostava toimintapolititkka on pakottanut jirjestoji
muuttamaan toimintaansa. Koko sote-uudistusta on hallinnut tuotantokeskeinen nikékulma.
Uusi sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestelmd korostaa myos jarjestjen tuotantotehtivid ja
vauhdittaa kehitystd kohti ”uutta” kolmatta sektoria.

Uusi sosiaali- ja terveysjirjestelmd muuttaa kuntien ja jirjestojen yhteistyon perustaa. Viime
aikoina kuntien ja jirjestojen keskindinen vuorovaikutus on lisdantynyt. Suhde on monilla pai-
koilla muuttunut tasavertaisemmaksi. Jarjestjd kutsutaan toiminnan suunnitteluun. Kunta on
luonut jarjestotoimijoille edellytyksid. Aidoimmillaan yhteisty6 on tarkoittanut sitd, ettd jarjestot
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ovat kuntien kanssa tasavertaisina toimijoina voineet osallistua paikallisen sosiaalipolitiikan
toteuttamiseen, jossa padtehtdvi ei ole ollut palvelujen tuottaminen vaan ihmisen arjessa autta-
minen monilla eri toimintatavoilla. (Héikkili & Tourula 2013)

On syyti kysyd, mitd kuntatoimijoiden ja jarjestdjen yhteistyolle tapahtuu, kun kunnalta poistuu
sosiaali- ja terveydenhuoltoon kuuluvat tehtdvit? Missd on se toimija- ja vastuutaho, jonka kanssa
jarjestot alkavat tehdé yhteisty6td? Kun jérjestojen voimavaroja on tarkoitus hyodyntad paikal-
listasolla, on sekd sosiaali- ja terveysalueilla ettd tuotantoalueilla oltava taho, jonka tehtivind on
huolehtia jirjestoyhteistyostd. Ongelmana on se, ettd arjen auttamistyotd ei pystytd organisoi-
maan ja johtamaan ylhdaltd kisin tasolta, jossa ei tunneta paikallisia oloja. Yleensi hierarkkiset
rakenteet vievit toiminnan perustasolta kykyd ja halua koota verkostoja ja hyodyntdi paikallisia
voimavaroja.

Lakiehdotuksessa korostetaan ennalta ehkiisevén ja kuntouttavan tyon merkitystd. Niilld tehtava-
alueilla on jdrjestoilld paljon osaamista. Lakiehdotuksessa ei jarjestojd kasitelld omina toimijoina,
joten ei ole tietoa, minkdlaiseksi jarjestojen roolia ennalta ehkdisevissd ja kuntouttavassa tyossd
on kaavailtu. Jarjestdmisen ja tuottamisen erottaminen viittaa siihen, ettd jarjestot nahddidn myos
néissd tehtdvissd palvelujen tuottajan roolissa. Tdma rooli voi peittdd alleen jarjestojen tehtdvin
ongelmien tunnistajana ja d44nen antajana erilaisista ongelmista kirsiville.

Jarjestdjen asema myos palvelutuotantotehtdvdssdé on muuttumassa. Suuruuden ekonomian
mukaisesti tehokkuutta voidaan hakea silld, ettd palvelut kilpailutetaan isoina kokonaisuuksina.
Uusi jarjestelmd antaa mahdollisuuden siihen, ettd joidenkin palvelujen tuottamisesta pyydetdan
koko tuotantoaluetta kattavat tarjoukset. Jarjest6illd, ainakaan pienilld paikallisilla jarjestoilld, ei
ole mahdollisuutta osallistua téllaisiin tarjouskilpailuihin.

Suhteessa yritystoimintaan jirjestdjen asema on heikentymassi. Yritysorganisaatiot ovat kasva-
neet toimintaa laajentamalla, yrityksid fuusioimalla ja ostamalla kilpailevia toimijoita. Samalla
ne ovat parantaneet mahdollisuuksiaan hoitaa suurenevia tuotantotehtivii. Vastaavaan kehi-
tykseen ei ole mahdollisuutta jirjestosektorilla eikd se olisi toivottavaakaan. Jos jarjestokenttd
ryhtyisi kehittymdin yrityssektorin suuntaan, siitd katoasi jirjestotoimintaan oleellisesti kuuluva
vapaaehtoisuus ja kansalaistoiminnan piirteet. Koko hyvinvointisektorin luonne muuttuu, jos
hyvinvointity6td ryhdytddn tekemédn yritysmdiselld tuotantologiikalla ja jos pienille paikallisille
jarjestoille ei 1oydy tehtdvad, kun rakennetaan isoja palvelujen tuotantojirjestelmii.

Lopuksi

Olen esittanyt arvioita, miten kunnan, kuntalaisten ja jarjestdjen roolit ja asemat muuttuvat, jos
sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmd muodostuu sellaiseksi kuin olemassa olevassa lakiesityk-
sessd se on esitetty. Olen tuonut esiin jarjestelmdn muutokseen liittyvid vaaroja ja uhkakuvia.
Oma kisitykseni on, ettd uhkakuvat toteutuvat sitd varmemmin, mitd vahvemmin uutta jirjestel-
mad ryhdytddn toteuttamaan valtiokeskeiselld nikemykselld ja keskitetylld ohjauksella.

Toisaalta on otettava huomioon, etti on olemassa keskitetylle ohjaukselle vaihtoehtoinen
uudistuksen toteuttamistapa. Tdssd tavassa pidetddn ldhtokohtana sitd, ettd lakiesitys luo puitteet
uudelle jérjestelmaille, jolle lahdetddn etsimddn muotoa ja sisdltéd uudistuksen kayttoonottovai-
heessa. Uudistus toteutetaan vuorovaikutteisella prosessilla, johon osallistuvat valtio, kunnat,
kansalaiset, jirjestot ja muut toimijat. Tavoitteena on aktivoida eri toimijoita luomaan inno-
vatiivisia toimintatapoja. Tama edellyttdd, ettd jarjestelméd kannustaa hyodyntimadin paikallisia
sovelluksia ja eri toimijoiden vahvuuksia. Keskitetyn ohjauksen sijasta korostetaan paikallista
verkostomaista yhteistyotd. Organisaatiotasojen vilissid ohjauksessa keinona on yhteisistd strate-
gioista ja tavoitteista sopiminen.

Téllaisessa prosessissa voidaan sovittaa yhteen valtion tavoitteet kansalaisia tasa-arvoisesti ja
oikeudenmukaisesti kohtelevasta ja tehokkaasti toimivasta jarjestelmistd sekd kuntien tavoitteet
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paikalliset tarpeet huomioivasta, paikallisia resursseja hyodyntivistd sekd ihmisten vaikutusmah-
dollisuuksia vahvistavasta toimintatavasta. Lihtokohtana on syytd pitdd myos sitd, ettd jirjestel-
miid kehitetddn ja muutetaan, jos siind havaitaan kidyttoonottovaiheessa korjaamisen tarvetta.
Hallinnon jérjestimisestd pitdisi mitd pikemmin siirtyd toimintatapojen uudistamiseen. e
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PROFESSORI EMERITUS JUHANI LEHTO
TAMPEREEN YLIOPISTO

Valtiojohtoisiin terveydenhuollon
maksikuntayhtymiin “tiydellisesti integroitu”
sosiaalihuolto?

. Integrated care — hoidon ja huolenpidon integraatio — on sosiaali- ja terveyspolitiikan
agendalla useimmissa kypsissd hyvinvointivaltioissa. Palvelujirjestelmien laajenemisen ja
kehityshistorian koetaan tuoneen mukanaan palvelujirjestelméin siiloutumista, pirstoutumista ja
monimutkaistumista. Palvelujen tarvitsijan kannalta timin koetaan aiheuttavan sekd viliinpu-
toamista ettd pdallekkaisyyksid, palveluprosessien katkeilua ja satunnaisuutta sekd eriarvoisuutta
riittdvdn palvelun saamisen suhteen. Palvelujirjestelmin talouden kannalta tihin taas liittyy
voimavarojen tehotonta ja védrin kohdistettua kiyttod ja osaoptimointia. Jarjestelmid koetaan
my0s vaikeaksi johtaa ja lapindkymdittomiksi kansalaisten ja poliittisten pddtoksentekijéiden
kannalta (Goodwin ym. 2012; STM 2014).

Kansainvilinen keskustelu palveluintegraatiosta painottuu ensisijaisesti asiakkaiden palvelu-
prosessien ruohonjuuritason katkosten ja muiden integraation puutteiden tunnistamiseen ja
ruohonjuuritason prosessien paremman hallinnan kehittdmiseen. Suomen sote-uudistuksessa
integraatiosta on taas tullut jirjestelmin valtakunnallisen ja alueellisen hallinnon yhdistdmista
tarkoittava kisite. Kevidalla 2014 Valtioneuvoston sote-linjausta koskevassa tiedotuksessa (STM
2014 a) otettiin jopa kdyttoon ilmaisu “tdydellinen integraatio”, jolla tarkoitettiin vain kunnallisen
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon alueellisen péditoksenteon ja
budjettivallan keskittdmistd samalle hallintoelimelle.

Téssd kirjoituksessa pohdin soteuudistuksen vuoden 2014 “tdydellisen integraation” hallintoeh-
dotusta neljastd nikokulmasta. Ensin kysyn, minkélaiseen ajatukseen asiakastason integraatiota
edistavistd hallinnosta tdydellisen integraation ajatus perustuu. Sitten kysyn sosiaalihuollon
yhteyttd hyvinvointivaltion muihin sektoreihin tai toimialoihin ja mihin johtaa tiukkeneva
erityinen hallinnollinen integraatio terveydenhuoltoon. Seuraavaksi pohdin Suomen kehitysti
vertailemalla sitd erdiden vertailukelpoisten muiden maiden vastaavaan kehitykseen. Lopuksi
pohdin integraatiota sosiaali- ja terveydenhuollon erilaisten organisoitumistraditioiden ja orga-
nisaatiokulttuurien nikokulmasta.

Keskitetty hierarkinen yhteishallinto
ruohonjuuritason integraation edellytyksena?

Sote-uudistyskeskustelun hallintoteoreettista tasoa kuvaa se, etti keskeiseksi kisitteeksi on
noussut “himmeli” — ja sitdkin kidytetddn ymmartimattd aidon olkihimmelin ominaisuuksia.
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Hallintohimmelin kisitteelld on yritetty luoda kuvaa monimutkaisista, sekavista ja hajanaisista
organisaatioista, joissa ryhmiakuntalaisuus, osaoptimointi ja tehottomuus viihtyvit. Tosiasias-
sahan hyvi himmeli rakennetaan samanpituisista tai pituudeltaan yhteensopivista olkipitkist,
symmetrisista osista, selkeddn hierarkiseen jirjestykseen ja ripustettavaksi yhdestd keskuksesta.
Osien erimittaisuus ja epasymmetrisyys, hierarkisen jrjestyksen rikkominen ja monen keskuk-
sen varaan rakentaminen ovat tuhoisia himmelille. Rakentajan on myos syytd havataita, ettd
himmelin rakentaminen on huomattavasti helpompaa, jos se tehdidn ylhailtd alaspdin kuin
yrittimilld rakentamista alhaalta ylospéin.!

Kuva 1. Himmeli

Itse asiassa syksyn 2014 sote-hallintolakiesitys ei ole vaihtoehto himmeleille, vaan mitid puh-
daspiirteisin himmeli, ylhéiltd rakentuva keskusjohtoinen hierarkia valtioneuvostosta STM:n
ohjausyksikon kautta sote-alueisiin, niistd sote-tuotantovastuualueisiin ja lopuksi kuntiin.
Alimpana ovat palvelun kiyttajit, asiakkaat, kansalaiset, veronmaksajat — joiden vaikutusmahdol-
lisuudet ylospdin ovat varsin heiverdiset. Hierarkian tasojen vilisissd suhteissa lakiesitys puhuu
(ylhadltd tapahtuvasta) tulosohjauksesta ja pddtosten alistamisesta ylemmén tason ennakkoval-
vontaan.

Téllaisen “valtiojohtoisten maksikuntayhtymien” hallinnon yhteys ruohonjuuritason integ-
raatioon perustuu olettamukselle, ettd integraatiota voidaan parhaiten mahdollistaa ja edistdd
saamalla integroitavat toiminnot “saman johdon alle”. Kasittelen mychemmin sitd, ovatko kaikki
keskeiset integroitavat toiminnot koottu sote-alueiden ja tuottamisvastuualueiden johdon alai-
suuteen. Ensiksi pohdin, mitd edellytyksid tuolla johdolla on edistdd integraatiota.

1 Ehképd himmelianalogian kéyttdjit ovat aina epionnistuneet himmelinsi rakentamisessa ja siksi luulevat, ettd himmelit ovat
sekavia olkikasoja?
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Julkisen hallinnon ja polititkan tutkimuksen yksi keskeisid viimeisten vuosikymmenten teemoja
on ollut siirtyma “from government to governance”. Ilmaisu voidaan kddntad suomeksi siirtymaksi
hallinnosta hallintaan, mutta se edellyttdd varsin kapeaa merkitystd hallinnon kisitteelle. Yksin-
kertaistaen kysymys on siirtymdstd yhdestd keskuksesta johdetun hierarkisen byrokratian mallista
kohti monimutkaisempia organisaatioita, joissa hierarkia korvautuu osittain markkinoilla ja osit-
tain verkostoilla, joissa yhden johtokeskuksen sijasta voi olla useita osittain kilpailevia ja osittain
kumppanuussuhteessa olevia ohjauskeskuksia ja joissa vaikutus- ja valtasuhteet eivit rakennu
vain ylhdiltd alaspdin vaan myos alhaalta tai keskeltd ylos, alas ja sivulle. Governance yrittda
tavoittaa sitd, miten vaikutussuhteet ja vaikutusvalta rakentuvat tissd kompleksisessa maailmassa
(Bourckhart ym. 2010).

Suurien hierarkioiden toimimattomuus liittyy moneen kehitykseen. Julkinen sektori on kas-
vanut ja moninaistunut. Koulutustason nousu lisdd sekd asiakkaiden ettd tyontekijoiden kykya
ja vaatimuksia vaikutusvaltaan ja autonomiaan. Tietojirjestelmien kehitys lisdd vallankdyton
mahdollisuuksia myds muuten kuin suoralla hierarkisella kiskyvallalla. Sekd tuotanto ettéd vallan-
kaytto tulevat tehokkaammiksi, kun tyontekijoiden ja tyoyhteisojen oma osallisuus, yrittédjyys ja
innovatiivisuus saadaan paremmin kiyttoon. Eri toiminnoissa organisaation optimikoko vaihtelee
suuresti. Vaikka miten purettaisiin organisaatioiden "siiloutumista”, yhd suurempi osa relevanteista
yhteistyosuhteista ulottuu kulloistenkin organisaatiorajojen ulkopuolelle (Kickert ym. 1997).

Kompleksisen kokonaisuuden hallinnan perspektiivistd ruohonjuuritason integraatiota raken-
netaan monesta eri suunnasta. Asiakkaan vaikutusvallan lisdédminen on keskeistd. Perustason
tyontekijdn ja tiimin riittivd itsendisyys ja autonomia on edellytys integraation edellyttimalle
joustavuudelle, jota taas hierarkian sddnnot ja kiskyvaltaisuus helposti uhkaavat. Yksisuuntai-
seen information kulkuun perustuvat tietojirjestelmit estdvit ja vuorovaikutukseen perustuvat
tietojdrjestelmit edistdvit integraatiota. Ja toki tarvitaan myos yldtason yvhteistyon esteiden
poistamista ja yhteistyohon kannustamista.

Pari vuotta sitten Englannissa tehty kansainvilinen tutkimustiedon yhteenveto sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen integration edistimispyrkimyksistd (Goodwin ym. 2012) totesi: ”Orga-
nisaatiotason yhdistdminen ei ndytd olevan sen paremmin vilttdmditontd kuin riittdvidkddn
tuottamaaan palvelujen saajille hyvin integroitua palvelua.” Yhteenvedon mukaan keskeisempid
ovat peruspalvelujen riittdvit voimavarat ja eri toimijoihin kohdistuvat kannusteet integraation
edistimiseen myos yli organisaatiorajojen. Samaan viittaavat myos Suomessa tehdyt harvat
tutkimukset sosiaali- ja terveydenhuollon ja perus- ja erikoissairaanhoidon kokoamisesta samaan
isoon organisaatioon (esim. Rintala ym 1997; Junnila 2008).

Viliyhteenvetona voin todeta, ettd sote-uudistusesityksen tapainen sosiaali- ja terveydenhuollon
ylatason hallinnollinen yhdistiminen ei ole kovin merkityksellinen ruohonjuuritason integraation
kannalta. Siitd voi tulla integraation kannalta varsin haitallinen, jos yhdistettyjen isojen orga-
nisaatioiden sisdisissd rakenteissa ja kdytinnoissd jatkuu organisaatiouudistuksen perusteluissa
ilmenevi luottamus yhdesti keskuksesta ohjautuvan hierarkisen byrokratian mahdollisuuteen ja
paremmuuteen.

Sosiaalihuolto hyvinvointivaltiossa ja terveydenhuollon erityisasema

Sosiaalihuollon historiallisena juurena ja edeltdjidna pidetty koyhdinhoito on ollut monien hyvin-
vointivaltion sektorien lihtokohta ja synnyttdja. Koyhdinhoitolaitoksista ldhtivit eriytyméain sekd
yleissairaalat ettd mielisairaalat vanhusten ja vammaisten hoivalaitosten lisiksi. Koyhdinhoidon
aineellisista avustuksista eriytyivit monet nykyisiin universaaleihin toimeentuloturvajérjestel-
miin johtavat polut. Myds nykyisten tyovoimapalvelujen, asuntopolitiikan, lasten pdivihoidon
ja monen muun sektorin juurilta l6ytyy ainakin yhtend keskeisend alkuna 1800-luvun koyhdin-
hoito. Jotkut sektorit, kuten lasten paivihoito, ovat eriytyneet varsin myohaén.
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Viime aikoina eriytyminen on usein merkinnyt liittimistd johonkin olemassa olevaan toiseen
sektoriin. Lasten pdivihoito kytkeytyy peruskouluun, toimeentulotuesta aiotaan siirtdd huo-
mattava osa yleisen sosiaaliturvan yhteyteen Kelaan, osia vanhusten, lasten, paihdeongelmaisten
ja kehitysvammaisten palveluista sidotaan tiukemmin terveydenhuoltoon. Ja rajaviivan siirtoa
my6s muilta sektoreilta sosiaalihuoltoon on esilld, esimerkiksi niin kutsutun kuntouttavan tyo-
toiminnan vastuuta tydvoimahallinnosta ja aika ajoin erityisryhmien asuntopolitiikan vastuuta
asuntotoimesta.

Toki my6s muiden hyvinvointivaltion sektorien rajat ovat jonkinmoisessa litkkeessa. Esimerkiksi
poikkeavuuden medikalisaatio ja demedikalisaatio on siirtinyt terveydenhuollon rajoja (Lehto
1992). Kuitenkin sosiaalihuollon rajojen siirrot ja yhteistyosuhteet ovat olleet monessa suhteessa
erityiset. Sosiaalihuolto on kutsuttu ensimmdisend apuun mitd moninaisimpiin sosiaalisiin
ongelmiin. Uuden toiminnan laajentuessa, institutionalisoituessa ja ulottuessa yhi laajempaan
osaan viestdd, se on eriytetty sosiaalihuollosta. Sosiaalihuollolle on kuitenkin jitetty eriytet-
tyyn alueeseen, samoin kuin esimerkiksi kouluun tai jopa armeijaan, liittyvid viimesijaisen
turvaverkon, paikkailun tai erityistapausten vastuita. Sosiaalihuollosta on tullut erddnlainen
hyvinvointivaltion huoltopalvelu (vrt. Lehto 1988). Erityisesti 1980-luvulla ja ainakin 1990-luvun
lamavuosiin tai jopa lasten pdivihoidon eriyttimiseen asti sosiaalihuollon johdon oma ambitio
ja my6s laajempi yhteiskunnallinen nakemys tuki sosiaalihuollon nostamista “hyvinvointivaltion
normaalisektorien joukkoon”. Esimerkiksi Olavi Kaukonen (2000) kuvaa titd nousua — ja sen
pysyviistimisen epdonnistumista — paihdehuollon kehitystd analysoivassa viitoskirjassaan.

Erityisen instituutiohistorian ja nykyisen laajan turvaverkko-/paikkailuroolin nikoékulmasta
tulee ehkd helpommin ymmairrattiviksi nykyisen sosiaalihuollon asema hyvinvointivaltion eri
sektorien integraatiossa. Varsin monet sektorit tarvitsevat sosiaalihuollon apua, erityisesti kunkin
sektorin kannalta syrjaytyvien tai muuten hankalien asiakasryhmien suhteen. Kylld koulu, tys-
voimahallinto, asuntotoimi, tyovoimapalvelut, sosiaaliturvajérjestelmit, poliisi, nuorisotoimi ja
sairaanhoitoon painottuva terveydenhuolto kykenevit hoitamaan valtaosan asiakkaistaan ilman
sosiaalihuollon apua, ilman sosiaalihuollon integroimista palveluprosesseihin. Mutta sitten on
se vahemmisto — eri sektoreilla ehkd 1-15 % kaikista asiakassuhteista — joissa sosiaalihuollosta
toivotaan ja usein saadaankin apua.

Nihdikseni sosiaalihuollon suhde muihin sektoreihin ei ole oikeastaan koskaan symmetrinen
yhteistydsuhde. Muille sektoreille yhteisasiakkuudet kohdistuvat asiakaskunnan vihemmistoon.
Sosiaalihuollolle juuri ndmé eri vaihemmistot, joilla on paljon yhteisid piirteité, ovat asiakaskun-
nan ydin. Ja usein timin ytimen henkilot ja ruokakunnat ovat vihemmist6d useammalla kuin
yhdelld hyvinvointivaltion “normaalisektorilla”

Terveydenhuollolla on paljon ja erilaisia tarpeita yhteistyosti sosiaalihuollon kanssa. Lasten tervey-
denhuolto tukeutuu sosiaalihuollon perhepalveluihin ja hititilassa lastensuojeluun. Pdihde-, mie-
lenterveys- ja vammaispalveluissa on monia yhtymikohtia. Vanhan potilaan tarvitessa muutakin
kuin ldaketieteellistd hoitoa apua haetaan sosiaalihuollon puolelta. Nidissd on kysymys usein myos
terveydenhuollon kannalta erityisen paljon terveydenhuollon voimavaroja kiyttavistd potilaista.
Terveydenhuollon kustannusanalyyseissé tyypillinen tulos on, ettd noin 10 % vuosittaisista potilaista
kdyttad laskennallisesti jopa 80 % terveydenhuollon resursseista (esim. Leskeli ym 2013). Sen lisaksi, ettd
tdssd joukossa on vain erityisen kalliita ldaketieteellisid hoitoja tarvitsevia, esim. pienikokoisimmat
keskoset, erityisen kalliita hoitoja tarvitsevat syopapotilaat tai traumapotilaat, merkittdvin osan
muodostavat my0s sosiaalisen asemansa vuoksi toistuvasti hoitoon tulevat ja heikosti pelkistdidn
ldaketieteellisestd hoidosta hyotyvit sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisasiakkaat.

Terveydenhuolto siis tarvitsee sosiaalihuoltoa. Myds sosiaalihuolto tarvitsee asiakkailleen hyvii
sairaanhoitoa ja terveyden edistimistd. Koska sosiaalihuollon asiakkaat ovat vaarassa syrjaytyd
monien terveyspalvelujen kiytostd, sosiaalihuolto tarvitsee myos sellaista sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiota, joka vihentiisi asiakkaiden syrjaytymisti terveydenhuollossa. Mutta yhti
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hyvin sosiaalihuolto tarvitsee integraatiota tydvoima-, asunto-, nuoriso-, koulu-, toimeentulo-
turva- ja muihin sektoreihin. Itse asiassa terveydenhuoltokin tarvitsee sellaista sosiaalihuoltoa, joka
ei anna vain omia palveluitaan, vaan integroi potilaan tarvittaessa my6s muihin hyvinvointival-
tion sektorien tuen piiriin. Siksi aikaa my6ten terveydenhuoltokin menettid, jos sosiaalihuollon
integraatio terveydenhuoltoon johtaa sosiaalihuollon heikentyvddn yhteyteen muiden hyvinvoin-
tivaltion sektorien ruohonjuuritason toimijoihin.

Sosiaalihuollolla on yhteisid rajapintoja varsin keskitetysti hallinnoituihin sektoreihin, kuten Kela
ja muu sosiaalivakuutus sekd tyovoimahallinto. Samaan aikaan silld on ollut yhteyksid hajaute-
tummin hallinnoituihin kunnallisiin palveluihin, kuten koulu, kirjasto, nuorisotoimi, asuntotoimi.
Myos yhteys kansalaistoihin rakentuu padasiassa paikallisyhdistysten kautta. Terveydenhuoltoon
yhteydet ovat pddasiassa rakentuneet perusterveydenhuollon kautta. Erikoissairaanhoidossa on
ollut enemmain omia terveydenhuollon sosiaalityontekijoitd yhteyksien yllapitdmiseksi.

Viliyhteenvetona voin korostaa, ettd sosiaalihuolto on varsin erityinen hyvinvointivaltion
”sektori’, jolla on aivan erityinen suhde kaikkiin muihin hyvinvointivaltion sektoreihin. Sen
integrointi terveydenhuoltoon niin, ettd integraatio muihin sektoreihin heikkenee on merkittivi
riski. Sote-uudistusesityksen sote-aluetason ja maakuntatason hallinnollista yhteyttd korostava
integraatiomalli saattaa tuottaa vihemmin ongelmia sosiaalihuollon suhteessa erikoissairaanhoi-
toon, sosiaalivakuutukseen ja tydvoimahallintoon, joilla on my6s maakuntatason organisaatiot.
Niidenkddn osalta se ei luultavasti tuo merkittivad integraatiohyotyd ruohonjuuritasolle.
Integraatiomalli on sen sijaan ilmeinen riski sosiaalihuollon suhteelle kunnallisen tason hyvin-
vointisektoreihin ja paikallisella tasolla elinkeino- ja hyvinvointipolitiikkaa yhteensovittavaan
kunnalliseen sosiaalipolitiikkaan. Ellei sitten ajan myotd sosiaali- ja terveydenhuollon irrotta-
minen kunnista johda nykyisenkaltaisten kuntien hividmiseen ja korvautumiseen uudenlaisilla
maakuntatason kunnilla. Ja silloinkin integraatiota tarvitaan ennen muuta ldhipalveluiden eika
niinkdidn maakunnallisten toimijoiden tasolla.

Sote-integraatio kansainvilisesti

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon palvelujen parempi integraatio on muodossa tai toisessa
agendalla kaikissa OECD-maissa (Goodwin ym. 2012). Suomi taitaa kuitenkin olla ainoa maa, jossa
integraatio edistimiseksi akuuttisairaalat, perusterveydenhuolto ja sosiaalipalvelut yritetidn
koota samoihin yhdistettyihin palvelutuotanto-organisaatioihin. Vain harvassa maassa myoskdan
tallaisen hallintorakenneuudistuksen lihtokohdat mahdollistaisivat ”Suomen tien” valitsemisen.

Useimmissa OECD-maissa on identifioitavissa likimain Suomen terveydenhuoltoa vastaava
hallinnollinen kokonaisuus. Sen sijaan Suomea vastaava sosiaalihuolto on jasentynyt niin erilaisin
tavoin, ettd suoraan vertailukelpoista kokonaisuutta on vaikea edes keinotekoisesti hahmottaa
monissa maissa.

Varsin monissa maissa — esimerkiksi Saksassa, Ranskassa, Itdvallassa, Belgiassa, Hollannissa — ter-
veydenhuoltoa yhdistdd hallinnollisesti yhteinen sairausvakuutusmuotoinen rahoitus. Sen sijaan
palvelujen tuottaminen jakautuu kaupunkien, maakuntien, sdtividen ja yritysten ylldpitdmiin
sairaaloihin ja muihin laitoksiin, yksindis- tai ryhméavastaanottoa pitdvien ammatinharjoittaja-
ldgkidrien vastaanottoihin ja niihin tukeutuviin muihin avopalveluihin. Suomen sosiaalihuoltoa
vastaavista palveluista osaa hoidetaan sairausvakuutusta lihelld olevalla hoivavakuutuksella, osaa
valtion ja maakuntien rahoittamien jirjestdjen, sddtividen tai yritysten toimintana ja osa on
kunnallista toimintaa. Palveluintegraatiota on pyritty edistimdin muun muassa edellyttimalld
vakuutuskorvauksen saamisen ehtona toimivaa palveluintegraatiota. Myos kunnallinen ja jarjes-
tojen sosiaalihuolto on kehittidnyt integroivia toimintamuotoja.

Bismarckilaisten vakuutusmaiden joukossa Hollanti on mielenkiintoinen esimerkki pyrki-
myksestd hallinnolliseen integraatioon. Hollannissa suuri osa Suomessa sosiaalihuollon hoi-

19



www.huoltajasaatio.fi @ SOTE-uudistus — kipupisteita ja uusia avauksia sosiaalihuollolle

vapalveluiksi ymmairretystd toiminnasta rahoitetaan niin kutsutusta erityisten hoitotarpeiden
vakuutuksesta. Sairausvakuutuksesta rahoitetaan vain terveydenhuollon akuutti- ja avohoitoa.
Aiemmin erityisten hoitotarpeiden vakuutuskorvaus maksettiin paljolti maakunnallisesti hal-
linnoitujen yksityisten vakuutusyhtididen ja yksityisten palvelutuottajien vilisten sopimusten
perusteella tuottajille. Vuonna 2014 Hollannin parlamentissa on kuitenkin ollut kasittelyssd
lakiesitys, jonka toteutuessa merkittivi osa rahoituksesta kanavoidaan Hollannin kuntiin 2, joilla
on velvollisuus tehdd asukkaittensa palveluista sopimukset yksityisten palvelutuottajien kanssa.
Uudistusta perustellaan silld, ettd kunnat tuntevat asukkaiden tapeet ja olosuhteet paremmin ja
kykenevit siksi parempaan integraatioon ja kustannussddstoihin.3 Hollannissa siis integraatiolla
perustellaan keskittimisen sijasta hallinnon hajauttamista. Hollannin malli on kuitenkin kaukana
Suomesta, koska hallinnollinen integraatio ei koske terveydenhuollon vastaanottotoimintaa eiki
akuuttisairaaloita.

Pohjoismaat ja Englanti ryhmitetdan kansainvilisissd vertailuissa beveridgeldisiin julkista sektoria
terveydenhuollon tuottamisessa painottaviin OECD-maihin. Niissd kaikissa on myos vahva
perinne julkisen sektorin tuottamista vanhus-, vammais- ja pdihdepalveluista ja sosiaalityosti.
Useilla niistd on lisdksi kehitetty lasten piivihoitoa sosiaalihuollon yhteydessd — ja palvelun
laajetessa pdivihoidon eriyttimisestdi omaksi tai peruskoulun yhteydessi olevaksi sektoriksi.
Periaatteessa niilld olisi ldhtokohdat, joista voisi edetd ”Suomen tielle”.

Englannissa (ja suurien linjojen osalta myos Yhdistyneiden Kuningaskuntien muissa osissa
Skotlannissa, Walesissa ja Pohjois-Irlannissa) terveydenhuolto on rakennettu yhdeksi valtiolliseksi
akuuttisairaalat ja avopalvelut kattavaksi National Health System (NHS) -organisaatioksi. Peruster-
veydenhuollosta merkittdvd osa tosin on lisensioitu ammatinharjoittajina toimiville ladkareille ja
heihin liittyville hoitajille, fysioterapeuteille ja muille ammattilaisille. Sosiaalipalveluista Englannista
vastaavat padsddntoisesti Suomen kuntia suuremmat kunnat, jotka saavat tehtivdan valtakunnal-
lista vakuutus- ja budjettirahoitusta. Sairaaloiden ja perusterveydenhuollon integraatiota on pyritty
toistuvasti parantamaan hallinnollisilla reformeilla, jotka tekisivit sairaalat riippuvaisemmiksi
lihettavien ldakarien ja potilaiden valinnoista. Kyseessd tuntuu kuitenkin olevan ikuisuusongelma.
Sosiaalipalvelujen ja NHS yhteistyd on myds ollut vuosikymmenii esilld ja erilaisia koordinaatio- ja
yhteistydmalleja on kokeiltu. Aika ajoin on tehty aloitteita NHS:n ja sosiaalihuollon hallintojen
yhdistdmisesti, joko kunnallistamalla osa NHS:a tai valtiollistamalla osa sosiaalipalveluja, mutta
aloitteet eivit ole saaneet laajempaa tukea. (Ham 2008; Baggott 2004; Gingrich 2011)

Pohjoismaista Tanska ja Ruotsi ovat perinteisesti rakentaneet terveydenhuollon hallinnon
vaaleilla valittujen ja oman verotusoikeuden perustalla toimiville maakunnille ja sosiaalihuol-
lon padsddntoisesti nykyddn Suomen kuntia suuremmille kunnille. Ruotsissa viimeinen suuri
hallinnollinen muutos tissi suhteessa tehtiin 1990-luvun Adelreformissa, jossa vanhusten
pitkdaikaishoito irroitettiin maakuntien terveydenhuollosta ja siirrettiin kuntien tehtaviksi. Tans-
kassa yhdistettiin 2000-luvulla 14 maakuntaa viideksi suurmaakunnaksi ja samassa yhteydessi
osa perusterveydenhuollosta siirrettiin kuntien vastuulle. Norjan sosiaali- ja terveydenhuollon
hallinnossa on ollut eniten yhtymékohtia Suomeen. Sosiaalihuolto ja perusterveydenhuolto ovat
olleet kuntien hallinnoimaa, sairaalat kuntayhtymityyppisilli maakuntahallinnoilla. Norjassa
kuitenkin akuuttisairaalat siirrettiin valtionhallinnolle 2000-luvun alussa ja valtio teki nisstd 4-5
alueellista yhtiotd (Lehto ym. 2014). Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon reformit ovat muuten olleet
pohjoismaissa varsin samansuuntaisia (emt.), niin sosiaali- ja terveydenhuollon “tdydellinen”
hallinnollinen yhdistiminen on vain Suomessa kattanut niin sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palvelut kuin erikoissairaanhoidonkin. Ja kuitenkin kaikissa pohjoismaissa on ruohonjuuritason
palveluintegraatio ollut vahvasti agendalla. (Lehto ym. 2014; Magnussen ym. 2009; Kautto ym. 2002).

2 Hollannin kuntakoko vaihtelee koko lailla Suomen tapaan Amsterdamin yli 600 000 asukkaasta harvaan asuttujen alueiden
pienimmilldén noin 2000 asukkaan kuntiin.

3 Hollantia koskevat tiedot perustuvat syksylld 2013 ja kevailld 2014 tekemieni opintomatkojen julkaisemattomiin
muistiinpanoihin.
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Viliyhteenvetona ylld olevasta suppeasta ja pinnallisesta katsauksesta voin péitelld, ettd "Suomen
sote-uudistustie” ei ole poikkeuksellinen agendalla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tion vuoksi, mutta se on poikkeuksellinen hallinnollisen johtopéditoksen osalta. Missddn muussa
maassa ei ole pdddytty akuuttisairaaloiden samanaikaiseen hallinnolliseen integraatioon seki
perusterveydenhuollon ettd sosiaalihuollon kanssa. Akuuttisairaaloita on kylld pyritty saamaan
paremmin hallintaan seki keskittimalla hallintoa (Norja, Tanska) ja vahvistamalla perustervey-
denhuollon otetta sairaaloista (Englanti). Sosiaalihuollon hallinnon uudistamisessa on enemmin
esimerkkejd hallinnon hajauttamisesta (Hollanti, Ruotsi) kuin hallinnon keskittimisesti. Integ-
raatiosta puhutaan muualla enemmén kannusteiden kuin hallinnon yhdistimisen nikokulmasta.

Organisaatiotraditioiden ja -kulttuurien nikokulma

Erillddn kehittyneilld terveydenhuollolla ja sosiaalihuollolla on varsin erilaiset organisaatiokehi-
tyksen traditiot ja organisaatiokulttuurit.

Terveydenhuolto on monessa suhteessa rakentunut yhden vahvan profession — ldikérin — ympa-
rille. Vapaan ammattiharjoittajan perinne ja ideaali eldd lddkdriprofession ammattikulttuurissa
vield vahvasti. Terveydenhuollon keskeiset instituutiot, sairaalat, ovat pitkddn olleet liian suuria
pienten kuntien yksindin kannettavaksi ja rakentuneet viimeisten 30 vuoden ajan “integroitujen”
maakunnallisten kuntayhtymien varaan. Terveyskeskuksistakin suurin osa rakentui kunnista
erottuvan pienen kuntayhtymin varaan, vaikka 1990-luvulla terveyskeskuksia “integroitiin”
peruskuntiin. Terveydenhuoltoon on rakentunut varsin hienojakoinen erikoistuminen ladketie-
teen erikoisalojen ja hoidon porrastuksen varaan.

Sosiaalihuolto on rakentunut paljon heikompien professioiden varaan eikd yhdelldkdan profes-
siolla ole auktoriteettia moninaisen sosiaalihuollon kaikille aloille, vaikka sosiaalitydprofessio on
pyrkinyt "sosiaalihuollon lddkirin” asemaan. Professioiden nuoruus ja suhteellinen heikkous on
mahdollistanut kunnallishallinnon vahvemman otteen sosiaalihuollon toimintaan, varsinkin kun
erikoistumisen ja hoidon porrastus on ollut vihdisempid ja suurin osa sosiaalihuollosta on ollut
mahdollista rakentaa pieniinkin kuntiin osaksi kunnan hallintoa ja toimintaa.

Sosiaalihuoltoa ja perusterveydenhuoltoa on viime vuosikymmenet yhdistetty hallinnollisesti
yksittdisten kuntien sisilld, kuten 1990-luvulla vauhdittunut yhdistdmislinja (Rintala ym 1997) suo-
sitteli. Silloin terveydenhuollon erikoistumiseen, porrastamiseen ja kuntaa isompiin organisaati-
oihin rakentuminen jii suurelta osin yhdistdmisen ulkopuolelle. Terveyskeskusldakiriprofession
auktoriteettia vastaan asettui tietystd mielessd sosiaalihuollon liheisempi yhteys kunnan yleis-
hallintoon. Ja hallinnollinen yhdistyminen tapahtui ainakin pienemmissd kuntaorganisaatioissa
suhteellisen ldhelld ruohonjuuritason integraatiotarpeita. Tutkimuksissa onkin viitteitd siitd, ettd
sekd kustannustehokkuus ettd integraatio on hyotynyt yhdistimisestd keskikokoisissa kunnissa
(Aaltonen ym 2005; Rintala ym 1997; THL:n arviointiryhmd 2013).

Sote-uudistusesityksen hallinnollisen yhdistymisen malli on varsin erilainen kuin 1990-luvun
malli. Nyt katkaistaan yhteydet yksittdisten kuntien hallintoon eli yhteydet sosiaalihuollon
kannalta keskeiseen hallinnolliseen tradition. Tuotanto-organisaatiorakenteet kehitetaan paljolti
erikoissairaanhoidon sairaanhoitopiirikuntayhtymien pohjalle tai ainakin niiden kokemuksia
hyodyntden. Téten terveydenhuollon perinteessd vahva erikoistumisen, porrastamisen ja profes-
siovaltaisuuden painotus nousee voimakkaammin esiin. Hallinnon etiisyys ruohonjuuritason
integraatiotarpeisiin ja -mahdollisuuksiin kasvaa.

Viliyhteenvetona totean, ettd syntyy ilmeinen riski siihen, ettid terveydenhuollon organisaatio-
traditiot ja -kulttuurit saavat lisad merkityst4 ja sosiaalihuollon traditiot ja -kulttuurit vaikuttavat
vihemmin. Tdma lisdd riskid muutosvastarintaan, professioiden keskindisen valtakamppailun
kidrjistymiseen ja integraatiota tukevan kulttuurisen muutoksen vaikeutumiseen.
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Johtopaatoksid

Eduskunnalle annettu sote-hallintolakiesitys voi vield muuttua esimerkiksi perustuslaillisten ja
rahoitukseen liittyvien ongelmien ja esityksestd muodollisesti yksimielisten poliittisten ryhmien
tavoitteiden erojen vuoksi. Jos lain voimaan saattaminen onnistuu, nousevat edelld kuvatut suur-
ten hierarkioiden, kansainvilisten esimerkkien puuttumisen, erilaisten organisaatiotraditioiden
ja sosiaalihuollon erityiseen asemaan hyvinvointivaltiosssa liittyvit haasteet uuden organisaation
rakentamisessa ja lain toimeenpanossa. Edessd on varsin jannitteinen muutosten kausi. Vaikka
esitetty valtion ja maakuntatason hallinto ei ole liheskddn optimaalinen, voi sen puitteissa
péddtyd enemmdn tai vihemman hierarkkiseen tai verkostomaiseen, enemmain tai vihemmain
demokraattiseen, enemmin tai vihemmin sosiaalihuoltoa rajoittavaan tai sairaanhoidon ratio-
naliteettia toteuttavaan kdytintoon. Toivottavasti muutoksen toimeenpanossa ei edelld kuvatut
vanhanaikaiset rationaliteetit saa yhtd mdairddvdd asemaa kuin lakiesityksen viime vuosien
valmistelussa. e
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MIRJA SATKA, YTT, SOSIAALITYONTEKIJA,
SOSIAALITYON KAYTANTOTUTKIMUKSEN PROFESSORI
HELSINGIN YLIOPISTO

Sosiaalihuollon tutkimuksen, sosiaalityon
koulutuksen ja sosiaalipalvelujen
kehittdmisen yhteiset suuret kysymykset

Sosiaalihuollon toimintaympériston epookkinen murros

Sosiaalihuolto ja sen toimintaympdristo on murroksessa, jossa ollaan jittiméssd taakse yksi
aikakausi ja samaan aikaan ollaan astumassa uuteen kehitysvaiheeseen. Suomalaisessa yhteis-
kunnassa etenee muun muassa tydelimin muutosten ja valittujen sosiaalipoliittisten linjausten
saattelemana vakava kansalaisten eriarvoistumiskehitys niin terveyden kuin tulojenkin suhteen.
Sosiaalityontekijit raportoivat havaintoja sukupolvelta toiselle siirtyvin huono-osaisuuden vah-
vistumisesta. Toisaalta Suomessa eldi iso joukko kansalaisryhmid, joiden terveys ja hyvinvointi on
parempi kuin milloinkaan aikaisemmin niitd mitattaessa (Vaarama ym. 2014).

Télld hetkelld tyoelamin, riittdvin toimeentulon ja perinteisten sosiaalisten suhteiden ulkopuolelle
pudonneiden kansalaisten ei ole helppoa rakentaa itselleen mielekastd osallisuutta yhteiskunnan
ja ldhiyhteisojen toiminnassa. Heiddn ihmisarvoaan kannatteleva paikka on ikdin kuin kadoksissa
nopeasti muuttuvassa toimintaymparistossd ja uusissa rakenteissa. Asiaa mutkistaa, ettd toimeen-
tulotuen ehtoja on monin paikoin kiristetty ja ennalta ehkdisevid perheiden sosiaalipalveluja
vahennetty. Kiinnipitdvien ympéristdjen ja turvaverkon harveneminen on jittinyt liian paljon
vastuuta yksittéisille ihmisille ja perheille. Jos voimavaroja selvidmiseen ei ole, harva tukiverkko
mahdollistaa nopean putoamisen. Siitd nouseminen vaatii aikaa ja kohtalaisen paljon sosiaalisen
nousun mahdollistavia resursseja ja tukea.

Tulevan hyvinvointimallin reunaehdot ovat yhd hahmotteluvaiheessa. Epavarmuutta lisda se, ettd
globaalien riippuvuuksien maailmassa hyvinvointipolititkan kehityssuuntiin voidaan vaikuttaa
vain osittain kansallisella ohjauksella. Uuden hyvinvointiyhteiskunnan avainkysymys on: Miten
kohdata edelld kuvattu, kansalaisryhmien vilille syntynyt eriarvoisuuden jinnite rakentavasti? Milld
keinoilla erojen tasoittaminen ja yhteiskuntarauhan varmistaminen on mahdollista? Ndmi kysy-
mykset ovat yhteinen haaste sekd tutkimukselle ettd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattikoulu-
tukselle ja palvelujen toimeenpanolle paikallistasolla. Nami kysymykset ovat myos se liima, jonka
tulisi liittd4 kaikki tahot yhteistyohon. Se voi olla ihmettelemistd, havaitsemista, kokeilemista tai
tutkimista, mutta ennen muuta yhteistd oppimista ja tiedon avointa jakamista. Tarkastelen tisti
tulokulmasta teemaanti, sosiaalialan opetuksen, kehittdmisen ja tutkimuksen yhteisid kysymyksia.
Aihe on ajankohtainen, sill4 tilld kentilld on paljon toistaiseksi heikosti hyodynnettyd uudistus-
ja innovaatiopotentiaalia, johon niin valtion, yliopistojen kuin palveluista vastaavien tahojen
kannattaisi tarttua sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen lipiviennissi.
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SAKARI MOTTONEN: ONKO KUNNALLISELLE SOSIAALIPOLITIKALLE TILAA RAKENTEIDEN MUUTOKSESSA?

Puheenvuoroani raamittaa sosiaalityén kiytintotutkimuksen avaama nikoalapaikka Suomen
ainoan metropolialueen sosiaalihuoltoon. Keskeisid toimintaymparistoji Helsingin yliopiston
lisaksi siind ovat sosiaalialan osaamiskeskus Soccan Heikki Waris -instituutti ja piadkaupunki-
seudun (Espoo, Helsinki, Kauniainen, Vantaa) sosiaalityon tutkimuksen ja opetuksen yhteistoi-
mintaverkosto, joka on nimetty Praksiksesi (ks. blogs.helsinki.fi/heikkiwaris/). Kuvio 1. havainnollistaa
pddkaupunkiseudun Praksiksen toiminta-alaa ja toimintaverkostoja. Avaintoimijat on esitetty
laatikoissa ja sadnnollisesti yhteistyossd olevat kumppanit niiden ulkopuolella.
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asiantuntijat johtajat
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a L 4 'Hﬂl'fll 5
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tutkijat

Kuvio 1. Heikki Waris -instituutin avaintoimijat ja Praksiksen toimintakentta

Esityksessdni jéljitdn niitd suuria kysymyksid, jotka ovat jo nyt, ja vield enemmin uskoakseni ldhi-
tulevaisuudessa yhteisid haasteita seki sosiaalityon akateemiselle koulutukselle ja tutkimukselle ettd
alueellisesti organisoituvan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen palvelutoiminnan kehittdmiselle.

Hyvinvointiajattelun muutos

Nykyisin vallalla oleva hyvinvointiajattelu ja uusimmat hyvinvointiteoriat painottavat ihmisen
subjektiivisen kokemuksen merkitystd. Timi pitee myos ihmisen kokemukseen oman eli-
miénsd hallinnasta. Kehittyneissd ldnsimaissa elimadnhallinnan subjektiivista kokemusta seka
mahdollisuutta tehdi itsed ja omaa elimii koskevia valintoja pidetddn nykyddn yhtd tirkednd
hyvinvoinnin osatekijini kuin perustarpeiden tyydytysti (suoja, ravinto, sosiaaliset suhteet, jne.),
jolle aiempi hyvinvointikisitys nojasi. Hyvinvoinnin nykyteoreetikot painottavat, ettd ihmisen
eliminhallinta on kaikkea muuta kuin yksilén ominaisuus, jollaisena sitd on usein pidetty. Sen
sijaan eliminhallinta on paljastunut prosessin tulokseksi; se on yksilon toimintaresurssi, joka
ei kehity yksilolle eristyksissd vaan nimenomaan yhteiséllisen ja kulttuurisen vuorovaikutuksen
yhteydessd ja tuloksena. (esim. Aaltio 2013, 51-71).

Kansalaiskeskeisen hyvinvointikisityksen yleistyminen nakyy seki sosiaali- ja terveysministerion
tuoreissa strategioissa ettd kuntien uusissa palvelukiytinnoissd esimerkiksi siten, ettd palvelun
kdyttijien ja kansalaisten osallistumista ja osallisuutta palvelutoiminnassa — sen suunnittelussa,
toteuttamisessa ja tutkimuksessa — pidetddn keskeisend arvona. Myds sosiaalityon akateemiset
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SAKARI MOTTONEN: ONKO KUNNALLISELLE SOSIAALIPOLITIIKALLE TILAA RAKENTEIDEN MUUTOKSESSA?

kirjoittajat ja tutkijat ovat viime aikoina tarttuneet analyyseillaan asiakkaiden muuttuvaan toi-
mijuuteen (esim. Laitinen & Niskala 2013). Lisaksi asiakkaiden osallisuutta pidetddn vilttimattomana
edellytykseni vaikuttavalle sosiaalipalvelutyélle (esim. Pohjola & Kemppainen & Viiyrynen 2012).

Lahtokohtana jatkuvan oppimisen visio

Sosiaalityon akateemisen koulutuksen ja tutkimuksen eldvid kytkoksii tydeldiméin on painotettu
siitd alkaen kun alan opetusta on ollut. Sosiaalihuoltajakoulutus alkoi pitkalld esiharjoittelulla ja
opiskelijat palasivat oppimaan kiytintojaksoille useita kertoja opintojen aikana. Myds ensim-
miinen sosiaalihuollon yliopistonopettaja, lehtori Mervi Ahla, kiytti sosiaalihuollon kiytinngstd
lainattuja asiakastapauksia jo 1960-luvulla sosiaalityon menetelmiopetuksen vilineend Helsingin
yliopistossa.

Uusi kehitysvaihe alkoi 1983 kun Huoltaja-sdétio teki sosiaali- ja terveysministerille esityksen
sosiaalihuollon kiytinnon, tutkimuksen, kokeilutoiminnan ja akateemisen opetuksen vilisten
yhteyksien tiivistimisestd (Suoninen-Erhio 2003). Esityksen tiimoilta kdytiin ministerion sekd eri osa-
puolten vilisid valmistelevia keskusteluja ja tuotettiin raportteja (esim. Opetussosiaalikeskustoimikunta
1990). Yhteistyon toimeenpano jéi yliopistojen ja kaupunkien tehtdviksi. Useiden yliopistojen
ympdrille kehittyi 1990-luvulla erilaisia yhteistydmalleja, joille on toivottu vastaavaa valtion tukea
kuin terveydenhuollossa ja ladkirikoulutuksessa. TAma ei ole toistaiseksi toteutunut, mutta erityi-
sesti padkaupunkiseudulla tillainen yhteisty6 on saatu vakiinnutetuksi kaupunkien ja yliopiston
yhteisten ponnistusten ja investointien seurauksena.

Sosiaalityon asiantuntijaksi kehittymisen ja asiantuntijuuden yllipitiminen on jdsentynyt
péddkaupunkiseudulla prosessiksi, joka syntyy ja kehittyy sosiaali- ja terveydenhuollon paikalli-
siin toimintakulttuureihin osallistumisen yhteydessi. Sen onnistumisen vilttimiton edellytys
kokemuksemme mukaan on, ettd toimijat asettuvat tasavertaiseen dialogiin ja kykenevit hah-
mottamaan yhteisesti jaetun padméairan. Toimintaan osallistuneet sosiaalityon kiytantotutkijat
kuvaavat padkaupunkiseudulla kehittynyttd ajattelu- ja toimintatapaa innovatiivisen tietoyhtei-
son periaattein toimivaksi vuorovaikutusverkostoksi seuraavin sanoin:

“Tietoa luovassa innovatiivisessa tietoyhteisossi asiantuntijuuskdisitys on kiytintoyhteisod tasa-
arvoisempi. Innovatiiviset tietoyhteisit kohtaavat jatkuvasti ongelmia, joita kukaan yhteison jisen
ei ole joutunut ratkaisemaan. Tdmdin takia niiden sisilli ei ole niin jyrkkid hierarkkisia suhteita
kuin perinteisissi asiantuntijayhteisdissi... Oppimisen nikokulmasta opiskelija otetaan mukaan
tiedonrakenteluun ennakkoluulottomasti oppimaan tydyhteison kanssa.” (Muukkonen & Yliruka &
Saurama 2012, 204).

Téllainen ajattelutapa ja toimintamalli mahdollistaa samalla vahvan asiakasosallisuuden. Se
vahvistaa kaupunkien pyrkimyksia tehdd vaikuttavaa palvelutyoti sekd sosiaalihuollon kehitysti
oppivaksi organisaatioksi, jossa asiantuntijaosaaminen on yksi kehittdmisen ja johtamisen kohde.
Lisiksi se antaa hyvit lihtokohdat sosiaalihuollon tietoperustan kiytintolihtoiselle ja jatkuvalle
uudistumiselle. Se ei sulje pois eri tieteenalojen tutkijoiden ja tutkimustulosten hyodyntdmistd
ja monialaista yhteisty6td, vaan toimii pdinvastoin sen vahvana kannustimena. Néin tapahtuu,
koska toimintatapa perustuu eteen tulevien ongelmien luovaan ratkaisemiseen. Kun sosiaalityon
keinot ja vastaukset loppuvat, niité etsitddn lihialoja edustavien kollegojen sekd palvelun kaytti-
jien kanssa. Palvelun kiyttéjien kokemustiedon vakavasti ottamisella on suora yhteys palvelutyén
vaikuttavuuden lisdéntymiseen.

Praksis-rakenteessa jaetaan yhteinen vastuu sosiaalihuollon tietoperustan ylldpitdmisestd. Tavoitte-
lemme suunnitelmallista, paikallisiin olosuhteisiin sovitettua oppimisen prosessia, jossa toimijoita
ovat niin asiakastyon kuin hallinnonkin asiantuntijat yhdessd opiskelijoiden, asiakkaiden ja yli-
opistotutkijoiden kanssa. Vuonna 2013 pdakaupunkiseudun kunnat ja yliopisto paattivit kokeilla
teemallisesti rajattua lihestymistapaa. Teemaksi valittiin seuraavalle kolmivuotiskaudelle ylisuku-
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polvisen huono-osaisuuden katkaiseminen. Kdytinnossi yhteisten kohtaamisten ja vuorovaikutuk-
sen areenat ovat monenlaisia: tyopaikan tai kaupungin temaattinen oppimisverkosto, kehittimisko-
keilu, teemalliset padkaupunkiseudun iltapdiviseminaarit, kiytinnonopettajakoulutus, opiskelijan
kiytantotutkimuksen tai pro gradu -tutkielman toteutus kiytintoyhteydessi tai ulkopuolelta
rahoitettu tutkimushanke, jonka tutkimuskysymys on saatu kdytdnnon asiantuntijoilta.

Olennaista toiminnassa on, ettd niin opinndytteilld kuin muillakin tutkimushankkeilla saatu tieto
palautetaan kaytintoon. Talld hetkelld tutkijat ovat yhdessd kdytdnnon asiantuntijoiden kanssa
pohtimassa ja kokeilemassa, miten se olisi paras tehdd. Kokemus on osoittanut, ettd kidytdinnon
toimijoiden vahva osallisuus tutkimuksessa siirtdd tulokset toiminnaksi. Joskus siirtiminen
tapahtuu jopa ennen kuin tuloksia on ehditty raportoida.

Tutkitun ja kidytinngssid kokeillun tiedon merkitys sosiaalihuollossa on erityisen tirkedd juuri
nyt, silld alan tutkimusperinne on nuorta, ja siksi vield ohutta. Epookkisen murroksen oloissa
tarvitaan jatkuvaa tyontekijoiden ajattelutapoja ja tydomenetelmid uudistavaa tutkimus-, kokeilu
ja kehittdmistyotd. Erityisen riikedsti timi tarve tulee esille, kun sosiaalihuolto rinnastetaan
terveydenhuoltoon, jonka kiytintdjen ja menetelmien tutkimuksella on ollut valtion tuki
1950-luvulta lahtien (Kananoja 2013)ja lisdksi sen tiedontuotannon rahoittamiseen osallistuu muun
muassa lddketeollisuus huomattavilla summilla.

Suuret yhteiset kysymykset

Seuraavassa tarkastelen piikaupunkiseudun kokemusten valossa tutkimuksen, koulutuksen ja
palvelujen kehittdmisen yhteisid lahitulevaisuuden kysymyksid kolmesta toisiinsa lomittuvasta
nikokulmasta kisin. Ensiksi esittelen ”suuria kysymyksid” toiminta- ja toimenpidelidhtoisesti
sosiaalialaa palvelevan tutkimustoiminnan nikokulmasta. Sen jalkeen kisittelen niitd yliopistol-
lisen koulutuksen ja kaytintotutkimuksen sekid sosiaalihuollon palvelukiytintojen kehittimisen
kannalta. Kysymysten esittelemisen lisiksi jaan tarvittavat uudistukset strategisesti ensisijaisiin ja
muihin. Uudistukset voidaan toteuttaa joko kiireellisin tai pitkdn aikavilin uudistuksina.

1. Sosiaalihuoltoa palveleva tutkimustoiminta

Sosiaalihuollon ja sosiaalityon kansallisen tutkimusohjelman tarpeellisuutta on viime vuosina
pohdittu paljon ja esityksid sellaisen aikaansaamisesta on tehty muun muassa Suomen Akate-
mialle. Akatemian uusi strategisen tutkimusrahoituksen instrumentti tarjoaa toki jotain myos
sosiaalialan kysymyksiin, onhan yhtend sen vuoden 2015 painoalana eriarvoisuuden mekanismit.
On kuitenkin tirked huomata, etté strateginen rahoitus ja sen teemat ohjautuvat valtion keskus-
hallinnon nikokulmista. Tdmén uudistuksen jilkeenkin ruohonjuuritason palvelutoiminta on
vailla juuri sen tiedontarpeita palvelevaa tutkimusohjelmaa, jossa ainakin palvelujen vaikuttavuu-
den kasite ja menetelmit tulisivat olla keskeiselld sijalla.

Kansallisen sosiaalihuollon tutkimusohjelman tulisi ensinnékin priorisoida alan tutkimustar-
peet tieteidenvilistd yhteistyotd hyodyntden. Toisin sanoin, ensin tulee miéritelld kansalaisten
hyvinvointia tukevan tutkimusohjelman padmairit. Sellaiseksi sopisi mielestdni erinomaisesti
eriarvoistumisen ja marginalisoitumisen analyysi ja kohtaaminen. Toiseksi tarvittaisiin jonkin
verran voimavaroja riittdvin isojen kansallisten tutkimusryhmien rakentamisen tueksi, vaikka
niiden toimijat voitaisiinkin pddasiassa 16ytdd nykyisten tutkijoiden piiristd eri yliopistoissa ja
tutkimuslaitoksista. Koska tutkimusohjelman tulisi olla nimenomaan sijoitus tulevaisuuteen,
tarve panostaa alan tohtorikoulutukseen ja tutkimusmetodiseen kehittimiseen on polttava.
Uudet asiakastietojirjestelmit, esimerkiksi valmisteilla oleva Apotti, mahdollistaa tehokkaan
tiedontuotannon vain, mikéli kidytettdvissd on isoon datakertymiidn sopivia tutkimusmetodeja.
Niiden kehittely ja tiedeasiantuntijoiden koulutus tdhdn tyohon olisi tarpeen aloittaa jo tietojar-
jestelmien kehittimisen rinnalla.
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Pitkalld aikavililld tutkimustoiminta tullee keskittyméin kansainvilisen vertailututkimuksen ja
tutkijavaihdon edistdmiseen. Vuonna 2014 perustettiin eurooppalainen sosiaalityon tutkimuk-
sen seura ESWRA. Samana vuonna Sosnet solmi Kiinan tiedeakatemian kanssa sopimuksen
sosiaalityon tohtorikoulutuksesta. Nami ovat niitd uusia rakenteita, jotka tahtadvit aktiiviseen
sosiaalialan asiantuntijatiedon vaihtoon. Tukea kansainviliselle sosiaalialan tiedon ja osaamisen
lisaamiselle 16ytyy esimerkiksi yliopistojen vaihto-ohjelmista sekd niistd EU:n tutkimusrahoitus-
jarjestelmisti, jotka painottavat kiyttokelpoista tutkimustietoa kdytinnon ongelmien ratkaise-
misessa.
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Kuvio 2. Yhteenveto sosiaalihuoltoa palvelevasta tutkimustoiminnasta

2. Sosiaalityon yliopistollinen koulutus ja tutkimus

Sosiaalityon kdytinnonopetusverkostoista niin padkaupunkiseudulla kuin muuallakin Suomessa
saadun kokemuksen varassa on helppo todeta: sosiaalityontekijoiden peruskoulutuksen ainoa
oikea paikka on sielld, missi yliopiston opettajien ja opiskelijoiden on mahdollista toimia eldvissd
yhteydessi muuttuvien palvelukiytintojen asiakkaiden ja asiantuntijoiden kanssa. Perustelen
titd ennen muuta silld, ettd vuorovaikutus haastaa kaikki osapuolet oppimaan toisiltaan. Juuri
siksi tyoelimian sitovat Praksis-rakenteet tarvitaan kaikkiin yliopistoihin. Se edellyttid pientd
resurssilisdystd valtiolta sosiaalityon peruskoulutusta tarjoavien yliopistojen budjettiin sellaisen
henkiloston palkkaamiseksi, joka keskittyy kiytintosuhteiden rakentamiseen ja ylldpitimiseen
(ks. Kananoja 2013). Kdytantotutkimuksen kehittely Helsingin yliopistossa ja muualla maailmalla on
osoittanut, ettd onnistunut yhteistyo vaatii uudenlaista ajattelua kaikilta osapuolilta ja yliopiston
henkilokunnalta jatkuvaa menetelmallistd kokeilua ja sitd tukevaa teoreettista kehittelyd. Samalla
kaytintotutkimuksellisesti orientoitunut henkilokunta voi toimia tieteidenvilisen yhteistyon
organisoijina ja rakentaa siltaa perinteisemmin akateemisen tutkimuksen ja sosiaalihuollon
kdytintojen vilille.

Yhdeksi hyvin toimivaksi padkaupunkiseudun innovaatioksi tdssd suhteessa on osoittautunut
Helsingin yliopiston sosiaalityén syventdviin opintoihin sisillytetty kaytintotutkimuksen 15
opintopisteen laajuinen jakso. Se on kuvaava esimerkki sosiaalityon kaytintotutkimuksessa
muotoutuneesta uudenlaisesta tekemisen tavasta. Siind sosiaalihuoltoa ja sosiaalityotd koskeva
tutkimus, sosiaalityontekijéiden peruskoulutus sekd sosiaalihuollon kiytintojen kehittiminen
kietoutuvat erottamattomasti yhteen.
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Opintojaksolla opiskelija valitsee yhden tutkimustehtivin, jonka sosiaalihuollon toimipiste on
ehdottanut itseddn kiinnostavaksi tutkimusaiheeksi. Yliopiston opettajan ohjauksella aihe rajataan
tutkittavan kokoiseksi ja sitd ohjataan. Tutkimusprosessissa opiskelija joutuu soveltamaan uusinta
teoreettista tietoaan sekd metodikurssilla oppimiaan tutkimusmenetelmid kdytdnnon ongelman rat-
kaisemiseen. Lisiksi haneltd edellytetdin yhteistyotd aiheen ehdottaneen toimipisteen tyontekijéiden
ja aiheesta riippuen myos asiakkaiden kanssa. Kun tutkielma on valmis, sen tulokset tarkastellaan
yliopiston ja kentin edustajien yhteisessd seminaarissa. Tavoitteena on, ettd kiytidntotutkimus tarjoaa
vélittomien tulosten lisaksi uuden nikokulman tyopaikan tarjoaman aiheen tarkasteluun.

Syksylld 2014 sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikat esittivit jaksoa varten 200 tutkimusaihetta,
joista vain pieni osa toteutui, koska opiskelijamaira kurssilla oli 60. Kentdn innostus puhuu sen
puolesta, ettéd tutkitulla tiedolla on ollut kayttod. Nokkelimmat kunnat tekevit kokonaissuunni-
telman aiheista, jolloin saatu uusi tieto on helpompi koota yhteen. Aiheena voi esimerkiksi olla
kaupungin jilkihuollossa olevien nuorten hyvinvointi, joka valottuu prosessissa eri puoliltaan.
Sosiaalityontekijoiden yliopiston opettajille kurssin erityinen arvo on siing, ettd opiskelijat orien-
toituvat kurssin myotd tutkivaan tydotteeseen. Kokemuksemme on, ettd se siirtyy valmistuvien
opiskelijoiden kautta heidin tulevien tyopaikkojensa kehittimisresurssiksi.
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Kuvio 3. Yhteenveto sosiaalitydn koulutuksesta ja yliopistollisesta tutkimuksesta

3. Sosiaalialan palvelukiytintijen kehittidminen

Epookkinen murros palvelujdrjestelmissi sekd vallitsevissa kasityksissd ihmisen hyvinvoinnista
haastaa nykyiset sosiaalipalvelut ja toiminnan tavat. Etenkin viimeaikaisessa lastensuojelukes-
kustelussa on painotettu sité, ettd perheiden avuntarpeisiin tulee kyetd vastaamaan nopeasti ja
tilanteeseen nihden oikein mitoitetuin keinoin (esim. Sipilii ¢ Osterbacka 2013).

Uusi sosiaalihuoltolaki (1301/2014) pyrkii vastaamaan tahdn sekd viime aikoina muuttuneisiin yksi-
l6iden, perheiden ja julkisen vallan suhteisiin laajemminkin (Sosiaalihuoltolain yleisperustelut 2014, 9).
Sosiaalihuoltolaki ohjaa sosiaalihuollon asiantuntijoita monialaiseen paikalliseen rakenteelliseen
vaikuttamiseen, kaikkien alueen toimijoiden mukaan ottamiseen, sekd sosiaalisten ongelmien
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ehkiisemiseen tutkittua tietoa ja asiakaspalautetta hyddyntden. Laki kannustaa sosiaalihuollon
toimijoita hallintorajat ylittivddn paikalliseen yhteistyohon sekd kunnallisen sosiaalipolititkan
harjoittamiseen (Kananoja ¢ Niiranen & Jokiranta 2008). Se haastaa toimivien palveluketjujen monitoi-
mijaiseen kehittimiseen sekd kansalaisista kiinnipitdvien ympéristdjen aikaansaamiseen. Julkis-
ten menojen sddstimistalkoissa laaja-alainen yhteisty6 yhdistysten, yritysten, kirkon, alueellisten
yhteisojen, kokemusasiantuntijoiden sekd kunnan eri hallinnonalojen kanssa tulee olemaan
keskeistd. Asiantuntijoiden rooleissa painottunee prosessien mahdollistajan ja kdynnistdjin tyo.
Kuntalaisten vastuu ja rooli ldhiverkostojen toimijoina korostuu.

Sosiaalityontekijoiden erikoistumiskoulutus on muutosvaiheessa. Erikoistumiskoulutus on tihin
asti saanut eldd omaa eldimdédnsd ilman, ettd sitd olisi jarjestelmaillisesti hyddynnetty ruohonjuu-
ritason sosiaali- ja terveydenhuollon osaamisen johtamisen ja palvelukiytintojen kehittdimisen
vilineend. Juuri nyt on oikea aika kirjoittaa se sisidn sote-palveluja tuottavan tahon strategioihin.
Se on yksi tirked palanen siind isossa kokonaisuudessa, joka kuntien ja muiden palvelun tuotta-
jien tulisi ottaa mukaan henkilstonsi osaamista, palvelujensa kehittimisti sekd opetusta ja tutki-
musta yhdistdvissd agendassa. Olisiko mahdollista rakentaa suorastaan alueellisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden kehittdmisohjelmia, joissa korkeakoulut olisivat yksi osapuoli? Niiden tehtdvini
voisi olla uuden tiedon tuottamisen lisdksi menetelmallinen kehittdmistyo ja jatkuvan oppimisen
rakenteiden ruokkiminen erityisesti sosiaalialalla sekd sosiaali- ja terveysalojen yhteisilld kentilla.

Kiaytannollisesti timé voisi toteutua esimerkiksi siten kuin Aulikki Kananoja (2013, 29-32) ehdotti:
erityisissd sosiaalityon perus- ja erikoistumiskoulutusta antavien yliopistojen kanssa yhteistyohon
sitoutuneissa tutkimus- ja opetuskunnissa ja -kuntayhtymissi. Tieto uusista tuloksista ja mene-
telmistd on nykydin helposti jaettavissa kaikille asiasta kiinnostuneille, joten minkéin tuottajata-
hon ei tarvitse kokea itseddn ulkopuoliseksi. Tiedon jakamista ja soveltamista toisiin kdytintoihin
helpottavia keinoja on korkeakouluissa ja osaamiskeskuksissa syyti jalostaa jatkuvasti. Téssd
sosiaalialan osaamiskeskukset omaavat erityisosaamista.
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Kuvio 4. Yhteenveto palvelukaytantéjen monitoimijaisesta kehittamisesta
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Lopuksi

Tiivistetysti sosiaalihuollon tutkimuksen, koulutuksen ja kehittimistyon suuret yhteiset kysy-
mykset voi esittdd valtion, yliopistojen ja palveluja toimeenpanevan kentdn yhteisend haasteena,
jossa jokaisella taholla on omat vastuunsa (Kuvio 5). Mikali tulevaisuudessa tahdotaan edistdd
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakulttuureiden yhteiseloa, on véistimitontd sijoittaa sosi-
aalihuollon tiedontuotantoon. Myos sosiaalihuollossa tarvitaan sekd sosiaalihuollon perustutki-
musta vahvistava tutkimusohjelma ettd alan koulutusta ja kehittdmistd tukeva rahoitusrakenne.
Kyse ei liene ensisijaisesti rahasta, vaan poliittisen ajattelutavan muutoksesta. Sosiaalihuoltoa kun
ei vieldkddn osata ndhdé kansallisena tulevaisuusinvestointina.

Nykyinen sosiaalihuollon akateeminen koulutus ja erityisesti sen kidytintojen kehittdmiseen ja
kiaytinnonopetukseen kytkeytyvit osat toimivat huomattavassa mairin (erityisesti paakaupunki-
seudulla) kuntien ja yliopistojen kustannuksella — toisin kuin terveydenhuollon vastaava koulutus
ja tutkimus. Myos tuore sosiaalihuoltolaki ja lakiehdotus sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmi-
sestd (4.12.2014) jattdd timin sektoreiden vilisen eriarvoisuuden ennalleen, vaikka sosiaalihuol-
lon EVO-rahoituksen valmistelutyoti rahoitusjirjestelmén ulottamiseen myos sosiaalihuoltoon
on tehty useaan otteeseen (esim. Kananoja 2013). Samaan aikaan myds sosiaalityontekijéiden
erikoistumiskoulutus on siirtymaissd joko tyonantajien tai opiskelijoiden itsensd kustannettavaksi
(Hallituksen esitys eduskunnalle 18.11.2014).

Julkisuudessa on toistaiseksi ldhes kokonaan keskustelematta palvelukdytintojen ja —kulttuurien
uudistaminen, mikd on mittava tehtdvd. Sen toimeenpanossa ei kannata unohtaa kansalaisissa ja
uusissa ammattilaisten sukupolvissa olevia potentiaaleja. Niiden saamisessa uuden hyvinvointi-
mallin kokeilemiseen ja kiyttoon yliopistot ja ammattikorkeakoulut voivat tarjota osaamistaan
— jos ndmd tahot kykenevit neuvottelemaan yhteisen toiminnan padmaarit. Yhteiselld kentalld
voisi nykyisten asiantuntijoiden lisiksi olla myds muunlaisia asiantuntijoita, vaikkapa sosiaali-
huollon kiytinnot ldpikotaisin tuntevia kdytiantoprofessoreita Aalto yliopiston tapaan (professor
of practice). e

"\
* Tieteidenvélinen sosiaalihuolion tutkimusohjeima
+ Sote:n tutkimus-, koulutus- ja kehittdmisrahoitusjdriestelma

\
* K@ytantotutkimusotteen pedagogis-metodinen kehittdminen
+ Tieteidenvalinen, strateginen sote -tutkimustoiminta
* Uusiutuvatsote ammatti- ja palvelukulttuurit 3
* Opetus- ja tutkimuskuntayhtym&t yliopistojen yhteydesss

o

Kuvio 5. Yhteenveto sosiaalihuollon koulutuksen, tutkimuksen ja kehittamisen kysymyksista
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Loppusanat

Millainen on kunnallisen
sosiaalipolitiikan tulevaisuus?

Vuoden 2014 Bruno Sarlin -seminaarin puheenvuorot kertovat hyvin sen, miten ajankohtaista ja valttama-
tonta edelleen on tarkastella sosiaalihuollon roolia yhteiskunnan muutoksessa. Usein tassakin seminaarissa
viitattiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain etenemiseen ja sen eri vaiheisiin. Seminaarijulkaisun
ajankohtana helmikuun alussa 2015 elamme talta osin edelleen odotuksen aikaa lakiesityksen valiokun-
takasittelyjen myéta. Historiankirjoitus tulee tarkemmin analysoimaan taman projektin ja prosessin eri
muodot ja ulottuvuudet.

Seminaarin esitykset jatkoivat jantevasti keskustelua vuoden 2013 Bruno Sarlin seminaarin virittdmista
kysymyksista. Vuoden 2013 seminaari julkaisun loppusanoissa Aulikki Kananoja nosti yhtena teemana esiin
ajatuksen kehityssuuntien paradokseista ja jannitteissa toteamalla: "Kehitys kohti uudenlaista paikallista ja
alueellista sosiaalipolitikkaa ei todennakaisesti kulje hyppayksina yhdesta logiikasta toisen, vaan vahitellen
ja limittain. Olennaista on, minkalainen sosiaalipoliittinen visio on yhtaalta kansallisilla ja toisaalta paikallisilla
strategisilla toimijoilla’

Tama nosto on hyvin ajankohtainen edelleen ja nayttaytyy eri muodoissa vuoden 2014 Bruno Sarlin -semi-

naarin esityksissa ja niista kaydyissa keskusteluissa. Seminaarin puheenvuoroja voidaankin tarkastella siten,

etta ne avaavat oivallisesti asiantuntijuuteen perustuvia aikalaisnakymia menossa olevan SOTE-uudistuksen

viime vaiheisiin ja tematisoivat kehityksen solmukohtia:

o sosiaalihuollon rooli ja tulevaisuus sote-prosessin historian ja poliittisen paatéksenteon perspektiivissa

e kunnan, kuntalaisten ja jarjestojen roolit keskitetyn ohjauksen perspektiivissa

o taydellisesti integroituneen sosiaali- ja terveydenhuollon nakyma maakunta- ja aluehallinnon
perspektiivissa

o sosiaalihuollon koulutus, tutkimus ja kehittaminen sosiaalihuollon toimintaympariston muutoksen
perspektiivissa.

Naiden perspektiivien verkossa kunnallisen sosiaalipolitiikan tulevaisuuden kannalta mielenkiintoinen ulot-
tuvuus on, miten sosiaali- ja terveydenhuollon irtaantuminen kunnan perustoiminnoista rakentaa toisella
tavalla kunnan roolia hyvinvointitoimijana ja samalla vaatii kunnan sosiaalipoliittisen ajattelun kirkastamista.
Paradoksi saattaa olla sekin, etta sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus antaa tilaa kunnallisen sosiaalipolitii-
kan kuntaperustaiselle tulevaisuudelle. Toinen selkea viesti seminaariesitelmista ja kaydysta innovatiivisesta
keskustelusta lienee se, etta kunnallisessa sosiaalipolitiikassa on valttamatonta tarkistaa ja arvioida uudel-
leen sosiaalipaliittisen toiminnan ja ajattelun kytkeytyminen poliittisen paatoksenteon ja ohjausrakenteiden
uusiin muotoihin.

2. helmikuuta 2015

HarriJokiranta
Huoltaja-sadtion hallituksen puheenjohtaja
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