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Asia:
Hallituksen esitys HE 241/2020 vp eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali- ja tervey-
denhuollon seka pelastustoimen jarjestamista koskevaksi lainsdadannoksi

Kiitdn mahdollisuudesta tuoda esiin ndakemyksia uudistuksesta, joka on myos sosiaalihuollon ndkdkulmasta
hallinnollisesti, toiminnallisesti, taloudellisesti ja historiallisesti merkittavd. Pyydettyjen teemojen (perus-
palvelujen vahvistaminen, integraatio ja hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen) lisdksi keskityn sosiaali-
huollon tutkimusta ja opetusta seka kehittamista (TKIO) koskeviin teemoihin. Esitdn myods konkreettisia
huomioita koskien Uudenmaan jarjestamissopimuksen sisadltda ja sosiaalihuollon tehtavia siina.

Sosiaalihuollon toiminta-alue on yhteiskunnallisesti paljon merkittavampi kuin yleensa tullaan ajatelleeksi.
Sen henkilostomaara (243 000, 9,5%) tyollisesta tydvoimasta on terveydenhuollon henkildstda (188 000,
7,3%) suurempi. Sosiaalihuollon nettokustannukset (6,7 miljardia) kuntien ja kuntayhtymien menoista on
runsaat 40% sote-kustannuksista, lahes sama kuin erikoissairaanhoidon kustannukset (6,9 miljardia) ja kaksi
kertaa suuremmat kuin perusterveydenhuollon (3,3 miljardia). Uudistuksen onnistumisen kannalta sill3,
mita tapahtuu sosiaalipalveluissa, on siis merkitystd, vaikka julkisessa keskustelussa uudistus nayttaytyy
jatkuvasti ja edelleen 13hinna terveyspalvelujen uudistuksena.

Koronakriisi alkoi terveyskriisind, mutta on nyt vakavasti myos sosiaalinen ja taloudellinen kriisi. Valtioneu-
voston sisdista turvallisuutta koskevassa selonteossa syrjdytyminen ja sosiaalinen pahoinvointi on tunnis-
tettu vakavimmiksi sisdista turvallisuutta koskeviksi uhiksi.

Peruspalvelujen vahvistaminen

Peruspalvelujen vahvistuminen riippuu siitd, miten hyvin uudet hyvinvointialueet onnistuvat omassa kehit-
tadmistyossdan ja miten ne pystyvat houkuttelemaan osaavia ja sitoutuneita tyontekijoita.

Nykyiset kuntien tuottamat sosiaalipalvelut ovat hyvin laaja kokonaisuus vanhus- ja vammaispalveluita, las-
tensuojelua, paihdepalveluja, sosiaalista kuntoutusta, muuta aikuissosiaalityota seka eri asiakasryhmille tar-
jottavia asumispalveluja. Nyt esilld olevan lainsdadannon ei voi nahda tuovan Uudenmaan sosiaalipalvelui-
hin varsinaisesti uusia vahvistavia elementteja.

Peruspalvelujen voi sanoa vahvistuneen silloin, jos uudistuksen myo6ta niiden saatavuus, laatu tai vaikutta-
vuus ihmisten parjaamiseen ja hyvinvointiin parantuvat. Uudet hallinnolliset puitteet tai isompi aluepohja
eivat tata tuota, koska sosiaalipalvelut ovat suurelta osin Idhipalveluja eika kuntien yhteistyona tuotettuja
erityistason sosiaalipalveluja juurikaan ole kehitysvammahuoltoa lukuun ottamatta. Hyvia kokemuksia to-
sin on mm. ongelmallisesti rahapelaavien hoidosta ja sen kehittamisesta paakaupunkiseudun kuntien yh-
teistyona. Peruspalvelujen vahvistumisen tulee ratkaisemaan vasta se, miten sosiaalihuollon erityislakeja
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uudistetaan , minkalaisia henkilostomitoituksia tai palvelujen saatavuutta koskevia kriteereita tai maaraai-
koja mahdollisesti tullaan saatamaan.

Parhaillaan toteutettavat Tulevaisuuden sote-keskus -hankkeet pyrkivat kehittdmaan toimintamalleja, jotka
parantaisivat palvelujen saatavuutta ja laatua. Suurta paikallista vaihtelua on kuitenkin siind, miten sosiaali-
palvelut ovat tahan tyohon integroituneet ja joka tapauksessa sote-keskuksissa tehtava sosiaalialan tyo on
vain kapea osa koko alan tydsta. Vastaavaa hyvin resurssoitua kehittamistyota tarvittaisiin koko sosiaa-
lialalle. Mikaan ala ei kehity eikd houkuttele osaavaa ja kunnianhimoista henkildstoa ilman mahdollisuutta
jatkuvaan kehittamistyohon.

32 § Alueellinen kehittamistyo

Jarjestamislain 32 §:ssa saddetaan sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamistydsta hyvinvointialueella. Pyka-
|assa korostuu valtakunnallisten tavoitteiden mukainen kehittdmistyd ja monipuolinen yhteistyd koulutus-,
kehittdamis- ja tutkimustoimintaa harjoittavien organisaatioiden kanssa. Valitettavasti lainsaadanté ei ota
kantaa nykyisten sosiaalialan osaamiskeskusten rooliin ja jattaa kehittamistoiminnan rakenteen ja orga-
nisoinnin kokonaan uusien hyvinvointialueiden haltuun. Ratkaisut tulevat olemaan erilaisia eri puolilla
maata ja uhkana on sosiaalialan kehittamisen liudentuminen osaksi terveydenhuoltoa..

Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta on ollut lakisaateistad vuodesta 2002 saakka (1230/2001) ja toiminta
kattaa kaikki kunnat. Yhteistyoverkostot alueilla ovat vakiintuneet ja kehittamistyo jatkuvaa, joskin paljolti
erikseen haettavan hankerahoituksen varassa. Koska varmuutta sen paremmin sosiaali- ja terveysministe-
rion erillisrahoituksesta kuin uusien hyvinvointialueiden halusta rahoittaa toimintaa ei ole, alkaa se nakya jo
nyt hiipuvana toimintana. Yliopistosairaaloiden vahva tutkimus- ja kehittamisperinne takaa jatkuvuuden
terveydenhuollossa, mutta sosiaalialalla tilanne on eri. Olisikin ensiarvoisen tarkeaa, etta heti uudistuksen
alkaessa kehittamisrakenteet niin terveydenhuollossa kuin sosiaalihuollossa olisivat toimintakykyisia.

Peruspalvelujen vahvistuminen edellyttda jatkuvaa tutkimus- ja kehittdmistoimintaa, mika tuottaisi parem-
paa laatua, vaikuttavuutta ja innovaatioita. Sosiaalipalvelujen ja sosiaalityén ammattikaytantojen tutkimuk-
seen on vuodesta 2020 alkaen mahdollista saada valtion tutkimusrahoitusta ja silld voi olla merkittavakin
rooli. Jos uudet hyvinvointialueet ovat valmiit priorisoimaan TKIO-toimintaa ja luovat sille hyvin ja jousta-
vasti toimivat rakenteet, voi uskoa, ettd peruspalvelut voivat vahvistua. Edelleen Uudellamaalla kuitenkin
yliopistollisen sairaalan rooli on ylivoimaisen vahva ja erikoissairaanhoito pystyy hyvin toimivan infransa
ansiosta hyotymaan tarjolla olevasta kansallisesta ja kansainvalisesta tutkimuksesta monin verroin parem-
min kuin hyvinvointialueille sijoittuva sosiaalihuolto tai perusterveydenhuolto.

Integraatio sosiaalipalvelujen ndkokulmasta

Kunnissa on tehty paljon kehittamistyota sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydon parantamiseksi jo vuosi-
kymmenien ajan. Hyvia kdytantdja on tarjolla ja kehittamistyo voi jatkua aktiivisesti uusilla hyvinvointialu-
eilla. Niin terveydenhuollon kuin sosiaalihuollon peruskoulutus on avainasemassa siina, etta alalle tulee am-
mattilaisia uudella orientaatiolla ja integroidun tyon kdytantoja paastaan oppimaan jo peruskoulutuksen
aikana.

Koulutuksessa on otettu haaste vastaan ja on syntynyt uusia yhteisia tutkintoja, viimeisimpana Helsingin
yliopiston sote-maisterikoulutus, seka sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoita yhteen tuovia opintojak-
soja, kuten sosiaalitydntekija- ja ladkarikoulutuksen yhteinen Monitoimijainen yhteistyd sosiaali- ja tervey-
denhuollossa -kurssi Helsingin yliopistossa. Peruskoulutus on avainasemassa siing, etta alalle tulee ammatti-
laisia uudella orientaatiolla ja integroidun tyon kaytantoja padstaan oppimaan jo peruskoulutuksen aikana.

Haasteena on vaativan erityistason palvelujen integrointi ja haasteet korostuvat Uudellamaalla. Sosiaali-
huollossa ei vaativa erityistasoa ole ollut kehitysvammahuoltoa lukuunottamatta toisin kun terveydnhuol-



lossa. Pisimmalle valmistelua on tehty lasten, nuorten ja perheiden palveluissa, jossa integraatiota lasten-
suojelun, psykiatrian ja erdiden muiden tahojen kanssa on pyritty parantamaan. Ty on hyvin alkuvai-
heessa ja vaatisi tuekseen kansallisia linjauksia ja lainsaadantoa.

Tiedonintegraatio on vakavasti puutteellista

Sosiaali- ja terveydenhuollon valinen puutteellinen tiedonintegraatio on ammattilaisten yhteisty6ta hait-
taava kansallinen pulma, mutta Uudellamaalla tiedonintegraatioon liittyy myos erityisia toiminnanohjausta
koskevia puutteita. Kullekin neljalle hyvinvointialueelle ja Helsingin kaupungille muodostuu omat asiakas- ja
potilasrekisterit ja lisaksi HUS-yhtymalla on oma potilasrekisteri. Mahdollisuus tiedonintegraation olisi eh-
doton edellytys tietoon perustuvalle johtamiselle.

Lakiesityksessa todetaan, etta sujuva tiedonkulku ja toiminnan ohjaaminen toteutuisivat parhaiten yhteis-
tydalueen laajuisella tietojarjestelmalla. Tama ei kuitenkaan ole toteutumassa edes Uudenmaan alueella,
jossa on menossa erilaisia tietojarjestelmaratkaisuja Apotin ohella. Kunnilla on luonnollisesti ollut itsenai-
nen paatantavalta myds omien tietojarjestelmaratkaisujensa osalta. ICT-hankintojen kanssa on ollut jo usei-
den vuosien ajan suuria epavarmuuksia yhtendisten jarjestelmavaatimusten aikataulujen ja myds monivai-
heisen ja polveilevan sote-integraation vuoksi. Asiakas- ja potilastietojarjestelmien ohella kunnissa on lukui-
sia erilaisia toiminnanohjauksen, talouden ja henkilostéhallinnon ohjelmia, joiden keskindinen yhteensovit-
taminen on edellytys yhteisen tietopohjan rakentamisessa.

Esityksessa todetaan, ettd erityisen tarkeda on parantaa tietojen kaytettavyytta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisten nakdkulmasta. Sosiaalihuollossa on tehty pitkajanteista asiakastietojen maaramuotois-
tamista ja valmistautumista Kanta-palveluiden Sosiaalihuollon asiakastiedon arkiston ja Omakannan kayt-
toonottoa varten. Tama palvelee paaosin sosiaalihuollon sisdista palvelutuotantoa. On tietenkin merkitta-
vaa myos sote-yhteisen kehittdmisen kannalta, etta sosiaalihuollon sisalld pyritdan yhdenmukaisiin tieto-
maarityksiin, jolloin sosiaali- ja terveydenhuollon valinen monialainen toiminta harmonisoituu. Kaytannossa
kuitenkin edelleen kaytossa tulevat olemaan erilliset asiakas- ja potilasrekisterit, joiden valilla tietoja luovu-
tetaan asiakkaan ja potilaan suostumuksella. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon keskindisen
tietopohjan vahvistamisen ja yhteentoimivuuden lisdksi tulisi huomioida seka sosiaalihuollon sisdiset etta
sote-yhteiset tiedontuotannon tarpeet.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista (HYTE) on kansallisella tasolla viety poikkeuksellisen sinnikkaasti
eteenpdin, mikd ndkyy myonteisesti myos nyt esilld olevassa hallituksen esityksessa. Vuonna 2020 pitkdn
tauon jalkeen uudelleen asetettu Kansanterveyden neuvottelukunta, hyvinvointia, terveytta ja turvalli-
suutta koskeva valtioneuvoston periaatepdatds ja sen pohjalta valmisteltava toimeenpanosuunnitelma
vuoteen 2030 asti auttavat tarkentamaan alueilla tehtdvaa tyota. Huolellisesti tehty lainsdadanto, kansalli-
sesti asetetut tavoitteet ja pateva asiantuntijatuki vaikuttaviksi todetuista kdytanndista luo hyvan pohjan
alueelliselle HYTE-tydlle.

Erittdin hyva on myos se, ettd hyvinvointialueille ja kunnille avataan myos hyte-kriteereihin perustuvia ta-
loudellisia kannusteita. Vaikka valtionrahoituksesta irrotettu yhden prosentin panostus onkin vahainen, on
asia periaatteellisesti merkittava. Tassdakaan kohdin ei voi olla liikaa korostamatta sita, etta alueet tarvitse-
vat rakenteita ja resursseja HYTE-tyon todelliseksi kehittamiseksi ja siind suhteessa erot eri alueiden kesken
ovat vield harmillisen suuria. Jatkuvan kehittamistyon lisaksi tarvitaan edelleen tutkittuun tietoon perus-
tuvia kaytantosuosituksia.

Uudellamaalla kuntien ja hyvinvointialueiden lisdksi my6s HUS-yhtyma on omien lakisdateisten tehtaviensa
osalta vastuussa HYTE-tyosta. Kokonaisuuden hahmottaminen, tydnjaosta sopiminen ja yhteinen tiedon-
tuotanto tulee olemaan erityisen haasteellista koska toimijoita on paljon.



HYTE-tydssa huomio on siirtymassa yha enemman sosiaalista hyvinvointia uhkaaviin seikkoihin: eriarvoi-
suus monessa mielessa, yksindisyys, koyhyys, osattomuus ja jopa disinformaation levidaminen uhkana ih-
misten turvallisuuden kokemukselle jne.

Asukkaiden ja asiakkaiden osallisuus

Hyvinvointialuetta koskevan lain tarkoituksena on “luoda edellytykset itsehallinnolle kuntia suuremmalla
alueella (hyvinvointialueella) seké asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien toteuttamiselle
hyvinvointialueen toiminnassa”. Asukkaiden osallistumisoikeudesta saadetdan ao. lain pykalissa 28 — 34.

29 §:ssé esitetyt keinot ovat tuttuja, niita toteutetaan jo nyt laajasti kunnissa. Keinoja ovat keskustelu- ja
kuulemistilaisuuksien jarjestaminen, asukasraadit, asukkaiden kutsuminen hyvinvointialueen toimielimiin,
palvelujen kehittaminen yhdessa asukkaiden kanssa, asukkaiden osallistua talouden suunnitteluun jne.
Monissa kunnissa onkin jo olemassa kaupunginvaltuuston hyvaksymat, kunnianhimoiset ja laajassa yhteis-
tyossa valmistellut osallisuusohjelmat. Myds Uusimaa2019 -hankkeessa valmisteltiin osallisuusohjelma
uutta maakuntaa varten. Asukkaiden ja asiakkaiden kokemus on kuitenkin edelleen se, etta vaikutusmah-
dollisuudet ovat heikkoja ja vuoropuhelu vahaista .Nytkdan lainsaadanto ei olisi velvoittava, vaan pykalan
29 § muotoilu on varovainen “Osallistumista ja vaikuttamista voidaan edistdd erityisesti”, jonka jalkeen
listataan monia hyviksi koettuja tapoja yllapitaa vuoropuhelua asiakkaiden kanssa. Pykalan painoarvo nou-
sisi muotoilemalla se toisin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista koskevassa laissa saddetaan Palvelustrategian laatimisesta (118§).
Suora lainaus pykalasta “Hyvinvointialue asettaa palvelustrategiassa tavoitteet sille, miten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut toteutetaan ottaen huomioon hyvinvointialueiden asukkaiden tarpeet, paikalliset
olosuhteet sekd palvelujen saatavuus ja saavutettavuus.”

Palvelustrategian laatimisessa on ensiarvoisen tarkeaa, etta sitd tehddan vuoropuhelussa niin asukkaiden
kun palvelujenkdyttdjien kanssa. Yhta tarkedad on, ettd siind asetetaan myos tavoitteet ja kerrotaan menet-
telytavat asiakkaiden osallistumiselle niin oman asiaansa kuin palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen.
Nyt pykalassa ei (eikd myoskaan perusteluissa) tahan puututa, vaan asetetaan vain velvoite “Hyvinvointi-
alueen on julkaistava palvelustrategiansa julkisessa tietoverkossa” (kolmas mom.)

Sosiaalihuollon tutkimuksen, opetuksen ja kehittamisen alueellinen koordinointi
Uudellamaalla

Uudenmaan erillislaissa sosiaalihuollon TKIO-toimintaa koskevat pykalat eroavat oleellisella tavalla muusta
maasta johtuen jarjestdmisvastuun hajautumisesta. Toisaalta on myodnteistd, ettd TKIO- asioiden yhteenso-
vittamisen tarve Uudellamaalla eri hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman valilla on tun-
nistettu. Esitetty ehdotus jaa kuitenkin sosiaalihuollon osalta valitettavasti puolitiehen, eika sosiaalihuolto
nayttaydy lakiesityksessa tasaveroisena kumppanina tutkimuksen, opetuksen ja kehittamisen alueellisen
koordinaation nakékulmasta.

Perusterveydenhuollon yksikdn ja sosiaalialan osaamiskeskusten roolit

Ensimmainen huomio koskee perusterveydenhuollon yksikon roolia (7 §) Uudellamaalla. Pykalassa tode-
taan “HUS-yhtymdssd on oltava sellainen perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on moniammatillinen ter-
veysalan tuntemus ja joka tukee 9 §:ssd tarkoitetussa HUS-jérjestéimissopimuksessa sovitulla tavalla palve-
lujen yhteensovittamista erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon sekd sosiaalihuollon vdlillé.”



Nykyisin perusterveydenhuollon yksikon rinnalla HUSin yhtymahallinnossa toimii myds sosiaalialan osaa-
miskeskuslakiin ja asetukseen perustuva sosiaalialan osaamiskeskus Socca, mutta sen roolia ei ole vastaa-
valla tavalla maaritelty. Uudellamaalla toimii my6s kaksi muuta sosiaalialan osaamiskeskusta. Toistaiseksi
on epaselvaa, pysyyko Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (no tdhan) voimassa ja myonnetaanko
sille edelleen rahoitusta valtion budjetista. Sosiaalialan osaamiskeskusten lakisdateinen tehtdva on turvata
perus- ja erityispalvelujen kehittyminen ja monipuolinen yhteys tutkimuksen, opetuksen ja kdytannon tyon
kesken. Tehtava olisi siis edelleen mita tarpeellisin niin Uudellamaalla kuin koko maassa.

HUS-jarjestamissopimuksen sisalto sosiaalihuollon nakdkulmasta

Toinen huomio koskee HUS-jarjestamissopimuksen sisaltd6a koskevaa pykalaa (9 §). Jarjestamissopimus olisi
Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin sekd HUS-yhtyman keskindinen sopimus, jossa ne
sopisivat keskindisesta tyonjaosta, yhteistyota ja toiminnan yhteensovittamisesta terveydenhuollon palve-
lujen jarjestdamiseksi. Taman mukaisesti jarjestamissopimus koskisi vain terveydenhuoltoa. Tastad huolimatta
sen sisaltoa koskevassa kohdassa 6 sanotaan, etta siind on sovittava my6s sosiaalihuollon tutkimuksen ja
opetuksen alueellisesta koordinoinnista.

Epdselvaksi jaa, olisiko jarjestamissopimuksessa sovittava mahdollisesti myos erityisen vaativien koko Uut-
tamaata koskevien sosiaalihuollon erityispalvelujen jarjestamisesta vai jadko se sovittavaksi koko Eteld-Suo-
mea koskevassa yhteistydsopimuksessa. Tallaisia voisivat olla mm. nykyisin kuntayhtyman tuottamat kehi-
tysvammahuollon palvelut tai lasten, nuorten ja perheiden erityisen vaativat palvelut. Sosiaalihuollon vaati-
vat erityispalvelut ovat yleensa aina yhteisia erikoissairaanhoidon palvelujen kanssa ja siksikin niistd sopimi-
nen Uudellamaalla olisi luontevaa tassa yhteydessa. Toisin kuin muualla Suomessa, Uudellamaalla edelly-
tykset sosiaalihuollon palvelujen porrastamiselle tulevat edelleen myds sote-uudistuksen tultua voimaan
olemaan huonot, koska keskitettyja palveluja on vain erikoissairaanhoidossa. Talldin erikseen selvitettava
kysymys on, miten tutkimus, opetus- ja kehittdminen nivotaan yhteen vaativan tason sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteisiin erityispalveluihin.

Toiseksi heraa kysymys sosiaalihuollon tutkimuksen ja opetuksen valttamattomasta yhteistyorakenteesta
hyvinvointialueiden ja Helsingin sosiaalipalvelujen kanssa. Nykyisin yhteistyorakenteen yllapidosta vastaa
sosiaalialan osaamiskeskus Socca ja sen yhteydessa toimiva Heikki Waris -instituutti. Sosiaalitydn opetusta
varten on olemassa vakiintunut Praksis-verkosto kuntien ja Helsingin yliopiston kesken. Sosiaalitydn ja -pal-
velujen tutkimusta ja opetusta ei tehda HUS-yhtymassa, mutta se on ainut yhteistyérakenne Uudellamaalla.

Jatkossa on tarkoituksenmukaista, ettd myds sosiaalihuollon tutkimuksen ja opetuksen koordinointi organi-
soidaan HUS-yhtymasta kasin. Yliopistollisen sairaalan nykyisenlaiset tutkimus- ja opetusrakenteet eivat
tahan sovellu, joten on tarpeen luoda toimiva rakenne tata tehtavaa varten. Sosiaalihuollon tasavertaisuu-
den varmistaminen suhteessa terveydenhuoltoon edellyttda sosiaalihuollon rakenteiden, rahoituksen ja
toimintaedellytysten turvaamista.

Yksi kiinnostava kehityssuunta olisi yliopistollisen sote-keskuksen luominen opetuksen, tutkimuksen ja ke-
hittamisen yhdistavaksi areenaksi; tamankaltaisen ratkaisun pilotointi on kdynnistymassa Tampereella ja
myos Keski-Uudellamaalla keskusteluja kdydaan. Yliopistollisen sote-keskuksen yhteyteen sopisivat luonte-
vasti myos nk. yhdistelmavirat, joiden avulla vahvistettaisiin sosiaalityon erityisalojen tutkimusta ja tutki-
musperustaista opetusta vahvassa kaytantdyhteydessa.

Jarjestamissopimusta koskeva selvitys on tehtava vuoden 2022 loppuun mennessa ja sopimus on hyvaksyt-
tava vuoden 2024 loppuun mennessd. Tehtava tulee olemaan hyvin haasteellinen jo pelkastdan terveyden-
huollon osalta, mutta haasteellisuutta lisaa erityisen vaativien sosiaalihuollon palvelujen organisointi seka



sosiaalihuollon tutkimuksen ja opetuksen alueellinen koordinaatio. Tuohon mennessa lienee jo selvaa, py-
syyko laki sosiaalialan osaamiskeskusten toiminnasta voimassa ja onko Uudellamaalla lakisdateinen alueelli-
sesta koordinaatiosta vastaava toimija terveydenhuollon lisdksi my6s sosiaalihuollossa.

36 § Hyvinvointialueiden yhteistydsopimus

Kolmanneksi nostan vield esiin jarjestamislaissa olevan pykaldan koskien hyvinvointialueiden yhteistydsopi-
musta (36 §). Tama pykala laajentaisi edella kirjoitetun sosiaalihuollon tutkimusta, opetusta ja kehittdmista
koskevan asian koskemaan Uudenmaan lisaksi myos Paijat-Hameessa toimivaa sosiaalialan osaamiskeskus
Versoa seka Eteld-Karjalassa ja Kymenlaaksossa toimivaa sosiaalialan osaamiskeskus Socomia. Yhteistyo-
sopimuksessa olisi sovittava mm. kohdassa 6 ”sellaisten sote-palvelujen jarjestdmisesta ja tuottamisesta,
jotka harvoin tarvittavina tai erityisen vaativina edellyttavat toistettavuutta tai laaja-alaista erityisosaamista
riittavan taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldapitamiseksi ....” Kohdassa 7 olisi sovittava “koulutus-
, tutkimus-, ja innovaatiotoiminnan toteuttamisesta sekd yliopistollista sairaalaa yllédpitdvidn hyvinvointialu-
een koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvissé ndissé toiminnoissa.” Myos taman sopimuksen valmistelu
ja toimeenpano ontuisi, jos Uudellamaalla toimintaa ei organisoida keskitetysti myos sosiaalihuollon nako-
kulmasta HUS-yhtymaan, kuten edelld on todettu.

Lopuksi on viela todettava, etta lainsdddantéehdotukset koskettavat huomattavassa maarin HUSin, kuntien
ja sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan ohella my6s Helsingin yliopistoa, joka tarjoaa merkittavat opetus- ja
tutkimusresurssit sosiaalihuollon tutkimuksen ja opetuksen toteuttamiseen. Sosiaalihuollon tutkimus ja
opetus Helsingin yliopistossa sisaltda sosiaalitieteiden maisteriohjelmaan sosiaalityon koulutuksen, erikois-
sosiaalityontekijan koulutuksen ja tohtorikoulutuksen seka sosiaali- ja terveystutkimuksen ja johtamisen
maisteriohjelman.

Helsingin yliopiston valtiotieteellinen tiedekunta olisikin nostettava keskustelukumppaniksi ladketieteellisen
tiedekunnan rinnalle aina silloin kun esillad on sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimusta ja opetusta koskevat
kysymykset.



