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1. Yhteenveto

Tukiaineiston tarkoituksena on antaa tydkaluja tulevien kaksikielisten hyvinvointialueiden
ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon valmisteluun. Lisdksi tarkoituksena on antaa tyokaluja
ruotsinkielista sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevan kahden erityistehtavan valmisteluun. Toinen
erityistehtdva koskee yhteistydsopimusta, joka kaksikielisten hyvinvointialueiden tulee solmia ja
jonka valmistelun yhteensovittaminen on Varsinais-Suomen hyvinvointialueen vastuulla. Toinen
tehtdva on Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tehtdva tukea ruotsinkielisen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehitysta koko maassa.

Ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuudessa on kauan ollut puutteita useimmilla
kaksikielisilla alueilla. Uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita on mahdollista luoda
sellaisia rakenteita ja toimintamalleja, jotka jatkossa voivat johtaa ruotsinkielisen palvelun
parempaan saatavuuteen. Hyvinvointialueella on asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuu. Yksittdinen hyvinvointialue vastaa siitd, etta asukkaat saavat palveluja, joihin
heilld on oikeus. Asiakkaalla, jonka asiointikieli on ruotsi, on oikeus saada kaikki palvelut ruotsiksi.
Samalla kaksikielisyys voidaan ndhda mahdollisuutena organisaatiolle luoda asiakaskeskeinen,
osallistava toiminta. Rakennettaessa kaksikielista toimintaa luodaan samalla hyvia malleja siihen,
miten jarjestda palveluja muilla kielilld kuin suomeksi ja ruotsiksi.

Rakenteiden ja palveluverkoston lisdksi on tietysti kohdattava useita haasteita, jotta voidaan
kdytdnnossa varmistaa toimiva sosiaali- ja terveydenhuolto ruotsiksi. Esimerkkeja tallaisista
haasteista ovat ruotsinkielentaitoisen henkil6kunnan saatavuus, sopivien koulutusohjelmien
tarjonta, edessa oleva elakoitymisaalto seka sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin houkuttelevuus.
Muita haasteita ovat ruotsinkielisten palvelujen hankinta, kolmannen sektorin tulevaisuus seka
kuntien ja hyvinvointialueiden toiminnan rajapinta. Tukiaineistossa olemme paattaneet keskittya
seikkoihin, jotka ovat suoraan yhteydessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteisiin.

Kielellisten oikeuksien toteutuminen jarjestettdessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa vaatii keskittymista
sekad palveluverkostoon ettd viranomaishallintoon. Ruotsinkielisen palvelun turvaamiseksi vaaditaan
jarjestelmallista tyotd, asiakkaan kielen huomioivia rakenteita ja henkilokunnan kielitaitoa.
Tukiaineisto sisaltaa tyokaluja tahan tyohon.

Seuraaviin kysymyksiin tulee kaksikielisten hyvinvointialueiden kyeta vastaamaan suunnitellessaan
hyvinvointialueen toimintaa:

e Kenelld hyvinvointialueen johdossa on kokonaisvastuu ruotsinkielisesta palvelusta?

e Miten kaksikielisyys huomioidaan hyvinvointialueen toimintaa ohjaavissa asiakirjoissa
(esimerkiksi hallintosdanto, hyvinvointialueen strategia, viestintdstrategia, hankintastrategia)?

e Onko hyvinvointialueella kaksikielisyysohjelma?

e  Onko hyvinvointialue asettanut henkilokunnan kielitaitovaatimukset vastaamaan todellista
tarvetta?

e Onko organisaatiolla riittavat kdanndsresurssit?

e Onko hyvinvointialueella ainakin yksi ruotsinkielinen tiedottaja?

e Miten hyvinvointialue arvioi ruotsinkielisten palvelujen toimivuutta?

e Onko kansalliskielilautakunnalla riittavat henkilostoresurssit? Mitka?

e Miten suunnitellaan asiakkaalle suunnattujen asiakirjojen, esimerkiksi hoito-ohjeiden,
palvelusuunnitelmien, tiedotusaineistojen ja hoidon yhteenvetojen kaantamisprosessi?

e Onko palveluverkosto suunniteltu kattamaan myds ruotsinkielisen vaeston tarpeet?



e Miten huomioidaan ruotsinkielisen palvelun tarve ja tarjonta?

e Onko palveluverkoston suunnittelussa huomioitu ruotsinkieliset palveluntuottajat?

e Miten hyvinvointialueen ruotsinkieliset palvelupolut suunnitellaan ja testataan?

e  Miten varmistetaan suomen- ja ruotsinkielisen vaeston ja organisaatioiden yhtaladiset
mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa omalla kielelldadn?

e Onko jarjestelmallisesti selvitetty mita ruotsinkielisid palveluja hyvinvointialueella itselldan ei ole
kykya tarjota? Miten nama palvelut jarjestetaan?

e Onko jarjestelmallisesti selvitetty mita ruotsinkielisia palveluja hyvinvointialueella on kykya
tarjota myods muille hyvinvointialueille?

e Onko hyvinvointialue kaynnistanyt yhteistyo- ja tydonjakoneuvottelut palveluista, jotka
tarvitsevat laajemman asiakaspohjan muiden kaksikielisten hyvinvointialueiden kanssa?

e Millaista yhteistyota ja mahdollista tydnjakoa tarvitaan eri palveluissa (esim. palvelujen osto,
tuotantovastuun siirto, jarjestamisvastuun siirto)?

e Harjoittaako hyvinvointialue yhteistyota muiden kaksikielisten hyvinvointialueiden kanssa
koskien ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kehittamista?

e Miten hyvinvointialue varmistaa riittavat voimavarat ruotsinkieliselle sosiaali- ja
terveydenhuollolle?

2. Tausta

Vuoden 2019 lopulla kutsuivat Folktinget ja Kuntaliitto koolle tydryhman, jonka tehtavana oli laatia
esityksia ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen saatavuuden turvaamiseksi
uudistettaessa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteita. Tarkoituksena oli yhdessa kasitellda Suomen
kaksikielisille alueille tarkeita kysymyksia, keskittyen turvaamaan ruotsinkielisen vaeston oikeus
sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin omalla kielellddn. Tyoryhmaa kutsutaan VPS-ryhmaksi
(VPS=Vard pa svenska) ja se koostuu kaksikielisten sairaanhoitopiirien, kuntien, kolmannen sektorin
ja kehityssektorin edustajista. Lista VPS-ryhman jasenista on ruudussa luvun lopussa.

Hallituksen annettua esityksensa eduskunnalle (HE 241/2020 vp) ehdotuksiksi hyvinvointialueiden
perustamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon uudistamiseksi ja pelastustoimen jarjestamiseksi,
paatti tyoryhma keskittya uudistuksen toteuttamiseen ja siihen, miten parhaiten kielelliset oikeudet
voidaan huomioida tulevien hyvinvointialueiden toiminnan valmistelussa. Alun perin tarkoituksena
oli tukea kahden ruotsinkielisen eritystehtdvan valmistelua, jotka hallitus esitti annettavaksi
Varsinais-Suomen ja Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueille, mutta eri alueiden pyyntéjen
seurauksena totesimme, ettd koko ruotsinkielisen palvelun ja kaksikielisen hallinnon valmistelu on
tuen tarpeessa.

Tama tukiaineisto perustuu hallituksen esitykseen. Lahtokohtana on esitys sellaisenaan, ottamatta
kantaa siihen onko lakiesityksessa tarvetta muutoksiin. Esitetyt sdddokset antavat hyvinvointialueille
mahdollisuuksia parantaa ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuutta. Tukiaineiston
tarkoituksena on antaa kaksikielisille hyvinvointialueille ty6kalu juuri siihen — parantaa
ruotsinkielisten henkildiden palveluiden saatavuutta omalla kielella.

Kasiteltaessa hoidon kielikysymyksia on tarkea tehda ero eri kielten valilla. Suomessa kansalliskielet
suomi ja ruotsi ovat yhdenvertaiset ja kielilainsdadanto edellyttaa, etta valtiolliset ja kaksikieliset
kunnalliset viranomaiset (ja tulevaisuudessa kaksikieliset hyvinvointialueiden viranomaiset)
tiedottavat ja palvelevat yhtaldisesti suomeksi ja ruotsiksi. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on tietysti



myo6s muita tarkeita kielid, kuten esimerkiksi viittomakieli, englanti, venaja ja arabia. Nama tulee
ottaa huomioon suunniteltaessa hoitoa alueen tarpeiden mukaisesti. Kaksikielisellad viranomaisella ei
kuitenkaan ole yhta laajaa velvollisuutta tiedottaa ja palvella muilla kielilld kuin suomeksi ja ruotsiksi.
(Lisatietoja kielilainsdadannosta on luvussa 8.)

Avaamme tassd, miten lakiesityksen ruotsin kieltd koskevat seikat tulee toteuttaa kaytannossa, jotta
luodaan edellytyksia toimivalle kaksikielisyydelle ja mita tulee huomioida valmisteltaessa tulevien
kaksikielisten hyvinvointialueiden toimintaa.

Tukiaineiston laadinnassa olemme kuulleet tulevien kaksikielisten hyvinvointialueiden valmistelun
edustajia, Kuntaliiton ruotsin- ja kaksikielisten kuntien verkostoa, Kuntaliiton ruotsinkielista
neuvottelukuntaa, Folktingetin tyovaliokuntaa ja sosiaali- ja terveyspoliittista valiokuntaa, Karkulla-
kuntayhtymaa seka Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin vihemmistokielisia lautakuntia ja useita kolmannen sektorin jarjest6ja. Lisaksi
sosiaali- ja terveysministerion seka oikeusministerion yksittaiset virkamiehet, seka kunnalliset
virkamiehet ja luottamushenkil6t ovat antaneet huomionsa. Myo6s muilta keskeisilta toimijoilta
kuten yliopistoilta ja korkeakoululta on pyydetty kommentteja.

Tukiaineisto julkaistaan ennen eduskunnan paatosta hallituksen esityksesta. Mikali
eduskuntakasittely johtaa muutoksiin, jotka vaikuttavat aineiston sisdltoon, teemme tarvittavat
paivitykset jalkikateen.
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3. Johdanto

Talla hetkella vallitsee suuria haasteita koskien ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen saatavuutta. Haasteet johtuvat muun muassa siita, etta useilla
paikkakunnilla on vaikea rekrytoida kielitaitoista henkil6kuntaa ja hankkia asiantuntijapalveluja.
My®os paikkakunnilla, joissa ruotsinkielentaitoista henkilékuntaa ja asiantuntijapalveluja on
saatavilla, voi olla haasteita jarjestaa palveluketjut siten, ettd ruotsinkielinen asiakas ja
ruotsinkielentaitoinen henkilokunta kohtaavat.

Erot ruotsinkielisen palvelun saatavuudessa ovat suuret eri puolilla ruotsinkielista Suomea. Puutteita
ruotsinkielisissa palveluissa on seka sosiaali- ja terveydenhuollon perustasolla etta erityistasolla.
Selvitykset osoittavat, ettd perustason palvelut toimivat parhaiten kunnissa, joissa ruotsinkielisen
vaeston suhteellinen osuus on yli 30 prosenttia. Tutkimukset osoittavat myos, etta ruotsinkielisen
palvelun puutteet ovat suurimmat alueilla, missa ruotsinkielisen vaeston suhteellinen osuus on pieni,
vaikka ruotsinkielisten lukumaara on suuri, esimerkiksi padkaupunkiseudulla. (Kielibarometri 2020,
Oikeusministerion julkaisuja, Selvityksia ja ohjeita 2021:2; Kielibarometri 2004-2016.
Tutkimusraportti, Oikeusministerion julkaisu 52/2016; Tva férvaltningssprdk, Linnéa Henriksson,
Suomen kuntaliitto 2012; Svenskans stdllning i metropolen, Marianne Mustajoki, Magma-studie 3,
2009; Utredning om de svensksprakiga social- och hdlsovdrdstjdnsterna 2018, Uusimaa 2019 -hanke,
Uudenmaan liitto, 2019.)

Suunnitelluista hyvinvointialueista kahdeksan tulee olemaan kaksikielisia. Nama ovat Keski-
Pohjanmaa, Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Lansi-Uusimaa, Vantaa-Kerava, Itd-Uusimaa, Kymenlaakso
ja Helsinki. (Yksinkertaisuuden vuoksi kasittelemme tassa Helsingin kaupunkia hyvinvointialueena).
Suomen ruotsinkielinen vaestd, kooltaan 290 000 henkil6a, on padasiassa jakautunut naille
kahdeksalle hyvinvointialueelle. Sote-uudistus ei koske Ahvenanmaata.

Kuva 1. Tulevat kaksikieliset hyvinvointialueet (Ldhde: Kuntaliitto)




Kuva 2. Tulevien hyvinvointialueiden suomen- ja ruotsinkielinen vaest6 31.12.2020 (Lahde:
Tilastokeskus)
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Jotta kielelliset oikeudet voisivat toteutua jarjestettidessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa, vaaditaan
keskittymista seka palveluverkostoon ettd viranomaishallintoon ja paatdksentekoon. Ruotsinkielisen
sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuus on turvattava seka perus- ettd erityistasolla. Ruotsinkielisen
palvelun turvaamiseksi vaaditaan jarjestelmallista tyota ja rakenteita, jotka huomioivat asiakkaan
kielen ja henkilokunnan kielitaidon. Luvussa 8 selostamme, mita kielilainsdadanto edellyttaa
kaksikielisilta hyvinvointialueilta.

Luvussa 4 olemme kuvanneet, mita pitda huomioida rakennettaessa uutta kaksikielista
organisaatiota ja hallintoa, jotta luodaan edellytykset toimivalle kaksikieliselle toiminnalle. Luvussa 5
kasittelemme kysymyksia, jotka liittyvat palveluverkostoon ja ruotsinkielisten palveluketjujen
suunnitteluun.

Tulevien hyvinvointialueiden ruotsinkielisen palvelun suunnittelemiseksi on valttdmatonta saada
selked kuva tdméanhetkisesta ruotsinkielisesta palvelutasosta eri kunnissa. Kattavaa selvitysta, mihin
tukeutua, ei ole. Tassa tukiaineistossa olemme keranneet tietoa kunnilta, sairaanhoitopiireilta,
Karkulla samkommun -kuntayhtymalta, kolmannen sektorin jarjestoiltd seka Uusimaa 2019 -
hankkeelta. On tarkedd, etta tulevat hyvinvointialueet selvittavat ruotsinkielisten palvelujen
saatavuuden omalla alueellaan saadakseen kuvan ruotsinkielisen palvelutason todellisuudesta.

Hyvinvointialueella on asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisvastuu.
Yksittdinen hyvinvointialue on siten vastuussa siitd, ettd sen asukkaat saavat ne palvelut, joihin heilld
on oikeus. Asiakkaalla, jonka asiointikieli on ruotsi, on oikeus saada kaikki palvelunsa ruotsiksi. Tama
kasittaa suullisen, kirjallisen ja digitaalisen palvelun.

Koska ruotsinkielisten maara ja osuus vaihtelevat suuresti kaksikielisten hyvinvointialueiden valilla,
on myos suuria alueellisia eroja ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuudessa. Ottaen
huomioon, etta ruotsinkielinen vaestépohja on hajanainen ja maantieteellisesti jakautunut, ei ole
edellytyksia yllapitaa kaikkia sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja ruotsiksi jokaisella kaksikielisella
hyvinvointialueella.

Jotta hyvinvointialue voisi jatkuvasti tarjota tiettya palvelumuotoa ja palkata sen edellyttdamaa
asiantuntemusta, vaaditaan riittdvan suuri asiakaskunta. Koska ruotsinkielinen vaesto on niin
jakautunutta, erailla palvelumuodoilla yksittaiselld alueella ei ole riittdvaa asiakaskuntaa. Sellaisissa
tilanteissa on hyvinvointialueiden yhteystyo oleellista. On myds palveluja, jotka kdytannossa vaativat
maan koko ruotsinkielista vaestda pohjakseen, jotta palvelun tuotanto on tarkoituksenmukaista.
Sellaisissa tilanteissa on oleellista, ettd kaikki hyvinvointialueet osallistuvat yhteisty6hon. Silloin
luodaan ainakin yhdelle hyvinvointialueelle edellytykset tuottaa palvelu ruotsiksi.



Hallituksen sote-esityksessa on siksi sdados, joka velvoittaa kaksikielisid hyvinvointialueita sopimaan
keskindisesta yhteistyosta ja tyonjaosta toteutettaessa eradita sosiaali- ja terveydenhoitopalveluja
ruotsiksi. Sopimusvelvoite koskee paapiirteissaan niita palveluja, joissa yhteisty6ta tarvitaan
ruotsinkielisen palvelujen osaamisen ja saatavuuden turvaamiseksi. Yhteistydsopimuksen avulla on
mahdollista edistdda useamman ruotsinkielisen palvelun saatavuutta ja alueellista tasa-arvoa.

Luvussa 6 kasittelemme sadadosta kaksikielisten hyvinvointialueiden velvollisuudesta sopia
yhteistyOsta ja tydnjaosta, ja nostamme esiin seikkoja, joita kaksikielisten hyvinvointialueiden tulee
ottaa huomioon.

Kaksikielisten hyvinvointialueiden valisen pakollisen yhteistydsopimuksen lisaksi on myds muita
yhteistydmuotoja, joita alueet voivat kayttda turvatakseen ruotsinkielisten palvelujen saatavuuden.
Niita kasitelldan luvussa 4.5.

Luvussa 7 kuvaamme tehtdvas, josta Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tulee vastata ja jossa on
kyse tuesta ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamiselle koko maassa.

Tukiaineistossa kdytetyt sanat ja kasitteet perustuvat hallituksen sote-uudistusesityksessaan
kayttamaan termistoon seka sosiaali- ja terveysministerion laatimiin suosituksiin. Seuraavat
suositukset on tdhan asti julkaistu sote-uudistuksen keskeisista kasitteista (Sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistamisen keskeiset kasitteet, Sanastokeskus, luonnos 15.12.2020).

4. Kaksikielisen hyvinvointialueen valmistelu

Rakennettaessa uutta organisaatiota on tilaisuus luoda rakenteita, jotka antavat hyvat edellytykset
toteuttaa vaeston oikeus sosiaali- ja terveydenhuoltoon omalla kielelldan. Tama edellyttaa
keskittymista seka palveluverkostoon etta viranomaishallintoon. Valmistelemalla uusi
hyvinvointialue siten, ettd organisaatio on aidosti kaksikielinen ja suunnittelemalla palveluverkosto
siten, ettd se toimii yhdenvertaisesti suomeksi ja ruotsiksi, luodaan perusta toimivalle
kaksikielisyydelle.

Jotta palvelut voidaan jarjestaa vaestolle yhdenvertaisesti seka suomeksi etta ruotsiksi, tarvitaan
muutakin kuin ruotsinkielentaitoista henkilékuntaa. Kaksikielisyys tulee nahda mahdollisuutena
organisaatiolle luoda asiakaskeskeinen toiminta. Se tuo mukanaan myos hyvia esimerkkeja siit3,
miten voidaan suunnitella asiakkaiden kohtaaminen myds muilla kielilla kuin suomeksi ja ruotsiksi.

Toiminnan jatkuvuudelle ja seurannalle on valttamatonta, ettd kaksikielisyys lapaisee koko
organisaation. Hyvinvointialueen johdon tulee ottaa lahtokohdaksi kaksikielisyys, jolloin siita
muodostuu luonnollinen osa toimintaa seka vdeston ettad henkilokunnan kannalta. Johdon
myodnteinen suhtautuminen kaksikielisyyteen on tarkeda muun henkildkunnan motivoinniksi ja jotta
asiakkaat tuntisivat itsensa tervetulleiksi. Kaksikielisen organisaation ruotsinkieliselle
henkilokunnalle on tarkeaa kokea, ettd organisaatio ilmaisee selkeasti kaksikielisyyttaan seka
ulkoisesti ja sisaisesti.

Seuraavissa luvuissa selostamme, mitka osat hallintoa ja hyvinvointialueen rakennetta ovat tarkeat
kaksikielisen toiminnan perustan luomiselle.

4.1. Hyvinvointialueen hallinto


http://www.tsk.fi/tiedostot/luonnokset/Sote-uudistamisen_keskeiset_kasitteet_2020-12-15_kommentoitavaksi.pdf
http://www.tsk.fi/tiedostot/luonnokset/Sote-uudistamisen_keskeiset_kasitteet_2020-12-15_kommentoitavaksi.pdf

Organisaation kaksikielinen toiminta ei kdynnisty itsestdan, vaan se on systemaattisesti
suunniteltava rakennettaessa organisaatiota ja sen hallintoa. Alla on esimerkkeja siita, mita tulee
huomioida hyvinvointialueen hallinnon valmistelussa. Luvun lopussa on linkkeja
yksityiskohtaisempiin esimerkkeihin ja hyviin kdytantoéihin.

e Organisaation rakenne

O

Hyvinvointialueella tulee olla johtaja, jolla on kokonaisvastuu ruotsinkielisesta
palvelusta.

Hyvinvointialueella tulee olla viranhaltijoita, joilla on nimenomainen vastuu eri
toimintojen ruotsinkielisistd palveluista (esimerkiksi sosiaali- ja terveyskeskuksissa,
erikoissairaanhoidossa, pelastustoimessa, alueen hallintoyksikossa).

e Kieliohjelma

O

Kieliohjelmassa hyvinvointialue voi kuvata, miten vdeston kielelliset oikeudet
toteutetaan kdytannossa.

Kieliohjelmaa voidaan myds kutsua kaksikielisyysohjelmaksi sen selventamiseksi,
ettd se koskee kansalliskielid suomea ja ruotsia.

Kieliohjelman malliksi 16ytyy useita hyvia esimerkkeja. Ruutuun luvun lopussa
olemme linkittdneet muutaman esimerkin.

e Muotoilut keskeisissa hallintoasiakirjoissa

O

Hyvinvointialuetta rakennettaessa luodaan useita keskeisia hallintoasiakirjoja, joiden
tarkoituksena on ohjata alueen toimintaa. Asiakirjoissa tulee kuvata, miten alueen
kaksikielisyys toteutetaan kdytanndssa.

Ainakin seuraavien asiakirjojen tulee sisdltda muotoiluja kaksikielisen toiminnan
turvaamiseksi: hallintosaanto, hyvinvointialueen strategia, hankintastrategia,
osallisuusohjelma, viestintdaohje, palvelulupaus.

Strategioissa, ohjeissa ja suunnitelmissa, jotka kuvaavat tiedottamista ja palvelun
jarjestamista vaestolle, tulee selkedsti esittad, miten kdytdnnossa varmistetaan
ruotsinkielisten palvelujen ja tiedotuksen saatavuus. Henkil6stésuunnittelussa tulee
huomioida henkilékunnan kielitaito. Tama on tarpeen, koska palvelukokonaisuudet
on suunniteltava siten, etta ne ovat tarkasti maaritellyt myos ruotsinkielisille
asiakkaille.

Muotoiluista on hyvia malleja. Luvun lopussa olevaan ruutuun olemme linkittaneet
muutamia esimerkkeja, jotka laadittiin valmisteltaessa Sipilan hallituksen esitysta
sote-uudistukseksi. Jos hallituksen sote-uudistusesitys 241/2020 vp hyvaksytdan,
tarvitaan kaksikielisten hyvinvointialueiden hallintosdadannoiksi ja muiksi keskeisiksi
asiakirjoiksi paivitettyja malleja.

e Henkilokunnan kielitaito

O

Hyvinvointialueen vastuulla on asettaa asianmukaiset kielelliset
patevyysvaatimukset henkil6kunnalleen. Asetettaessa patevyysvaatimuksia tulee
huomioida tehtdvien vaatima kielitaito. Alueelliset erot ja alueen tavat jarjestaa
palvelunsa voivat vaikuttaa siihen, millaista kielitaitoa tarvitaan.



Rekrytoinneissa, joissa kielitaito on edellytys tai ansio, tulee varmistaa, etta
molemmat kieliryhmat tavoitetaan, esimerkiksi molemmin kielisin ilmoituksin ja
kayttamalla seka suomen- etta ruotsinkielisia rekrytointikanavia.

Kielitaidon mittaamiseksi on eri tapoja, esimerkiksi yleinen kielikoe (YKI-tutkinto),
valtionhallinnon kielikokeet ja kielia koskeva yhteinen eurooppalainen viitekehys
(CEFR).

Kielitaitovaatimukset on asetettava siten, ettd todellista kielitaitoa on sielld, missa
sitd tarvitaan. Ruotsinkielisia asiakkaita palvelevan henkilokunnan osalta on
varmistettava, etta kielitaito vastaa ruotsinkielisen palvelun tarvetta.
Hyvinvointialueen asettaessa vaatimuksia henkilokunnan kielitaidolle, on myds
tarkea ottaa huomioon eri toimintayksikdiden tyokieli, jotta ei aseteta kielitaidolle
tarpeettomia vaatimuksia (esimerkiksi vaatia hyvaa suomen kielen taitoa
yksinkielisesti ruotsinkielisessa yksikossa, tai padinvastoin).

Lisaksi on oltava suunnitelma siitd, miten ulkomaalaiselle henkilokunnalle asetetaan
kielitaitovaatimuksia.

Muodollinen ja kdytannon kielitaito eivat aina vastaa toisiaan. Rekrytoinnissa tulee
siksi ty0haastattelun yhteydessa testata hakijan kdytannon kielitaito.

Koko henkilékunnan ei tarvitse osata palvella ruotsiksi, mutta hyvinvointialue on
velvollinen varmistamaan, etta henkilokuntaa, joka osaa palvella ruotsiksi, on
riittavasti.

Hyvinvointialueen vastuulla on koulutusta jarjestamalla ja muilla
henkilostopoliittisilla toimenpiteilld huolehtia siita, ettd henkilokunnalla on riittava
kielitaito hoitaakseen viranomaisen tehtavat kielilainsdadannon edellyttamalla
tavalla.

Uusien tyontekijoiden perehdyttamiseen tulee kuulua tietoa hyvinvointialueen
kaksikielisyydesta ja sen vaikutuksista.

Kielikoulutusta tulee jarjestdaa henkilokunnalle jatkuvasti ja maksutta eri yksikdiden
tarpeista lahtien.

Tuntuvia kielitaitolisid tulee antaa tyontekijoille, jotka aktiivisesti kdyttavat muuta
kotimaista kielta kuin didinkieltaan.

Henkilokunnan kielitaito tulee kartoittaa palvelukokonaisuuksien ja palvelupolkujen
luomiseksi kahdella (tai useammalla) kielelld seka ruotsinkielisten asiakkaiden ja
ruotsinkielentaitoisen henkilokunnan kohtaamisen helpottamiseksi. Kartoituksen
tuottamaa ja jatkuvasti paivitettavaa tietoa henkilokunnan palvelukielista tulee olla
saatavilla ajanvarausjarjestelmissa. Sama voi koskea myds muita kielid kuin suomea
ja ruotsia.

e Viestinta ja kdanndstoiminta

O

Hyvinvointialueen viestinnalla tulee olla riittavat resurssit viestintdan seka suomeksi
etta ruotsiksi, mukaan lukien digitaalinen informaatio, sosiaalinen media ja chat-
palvelut.

Hyvinvointialueella tulee olla ruotsinkielinen tiedottaja, jotta varmistetaan, etta
kriisiviestintda ja myos muita nopeita ja lyhyita paivityksia verkossa ja sosiaalisissa
medioissa annetaan ruotsiksi.



o Hyvinvointialueella tulee olla suuntaviivat kaksikieliselle viestinnalle, jotta kdytanto
on yhtenevadinen koko organisaatiossa.

o Suunniteltaessa kdadnndstoimintaa tulee ottaa huomioon toimivan tiedonkulun
merkitys kdantédjien ja toimeksiantajan valilla. Kddnnostoiminnan tulee siksi olla osa
organisaation ydintoimintaa. Hyvat esimerkit puoltavat kdanndstoiminnan
suorittamista padasiassa organisaation itsensa toimesta ja ulkoistamista vain
osittain.

o Kaanndsten tarkastus voidaan suorittaa esimerkiksi tyoparien avulla, jossa
aihealueen asiantuntemuksen omaavaa ruotsinkielinen henkilo tarkastaa kaantajan
tekstit ennen niiden julkaisua.

Lisatietoja kaksikielisyydesta hyvinvointialueen hallinnossa:

Uusimaa 2019 -hankkeen esittely kaksikielisesta hallinnosta

Kuntaliiton malli maakunnan hallintosdannoksi, 2018

HUS:n kaksikielisyysohjelma

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kieliohjelma

Soiten kieliohjelma

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan kaksikielisyyssuunnitelma

Uusimaa 2019 -hankkeen esittely kddntamisesta ja viestinnasta

4.2. Tiedolla johtaminen ja tiedonkeruu

Tiedolla johtaminen on yksi sote-uudistuksen johtavista periaatteista. Valtioneuvosto on
uudistuksen verkkosivuilla (soteuudistus.fi) selostanut, mita kasite tiedolla johtaminen
tarkoittaa. Kasitteella tarkoitetaan paatdksentekoa, joka perustuu ajankohtaisen ja
laadukkaaseen tietoon. Lisdksi silla tarkoitetaan kaikkia rutiineja ja toimenpiteitd, jotka tahtaavat
rationaaliseen paatdksentekoon.

Tama merkitsee sitd, etta hyvinvointialueet tarvitsevat oikeaa ja ajankohtaista tietoa alueen
vaestdn hyvinvoinnista ja terveydesta, seka tietoa tarjottavien sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen kustannuksista ja vaikutuksista. Siten hyvinvointialueilla on
edellytykset toimia tehokkaasti ja tarjota asukkailleen oikeanlaisia palveluja.

Tiedolla johtaminen on oleellista my6s koskien sekd suomen- etta ruotsinkielisen palvelun
jarjestamista. Jotta kaksikieliset hyvinvointialueet voivat tarjota asukkailleen palveluja heidan
omalla kielellaan seka rakentaa palveluverkostoja ja -ketjuja molemmilla kielilla, tarvitsevat
alueet oikeaa ja ajankohtaista tietoa myos kieleen liittyvista seikoista. Esimerkkeja tallaisista
seikoista ovat asiakkaan ja henkilékunnan kielitaito, milla kielilla yksityiset ja kolmannen sektorin
palveluntuottajat voivat tarjota palveluja seka sosiaali- ja terveydenhuollon kielenkayton
seuranta ja asiakaspalaute.
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https://www.uudenmaanliitto.fi/files/24508/Kaksikielinen_hallinto_kevyt_projektikuvaus.pdf
https://www.kommunforbundet.fi/publikationer/2018/1939-mall-forvaltningsstadga-landskapet
https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-10/HUSin%20kaksikielisyysohjelma%20%E2%80%93%20Tv%C3%A5spr%C3%A5kighetsprogram%20f%C3%B6r%20HUS.pdf
http://vsshp.ktweb.fi/ktwebbin/ktproxy2.dll?doctype=0&docid=3231343635383a32&dalid=20.4.2021%2014:50:47:000&extension=pdf
https://www.soite.fi/media/Kieliohjelma_valtuusto_290517.pdf/format-pdf
https://www.hel.fi/static/public/hela/Sosiaali-_ja_terveyslautakunta/Suomi/Paatos/2021/Sote_2021-01-19_Sotelk_1_Pk/AFBE7362-4B4F-C840-955A-76FFF3F00000/Liite.pdf
https://www.uudenmaanliitto.fi/files/24512/Kaannos-_ja_viestintatoiminto_kevyt_projektikuvaus.pdf

Ajantasaista tietoa olla tulee saatavilla ruotsinkielisistad palveluista, jotta tiedolla johtaminen voisi
onnistua ruotsinkielisen palvelun osalta. Talla hetkella tietoa ruotsinkielisista palveluista tai
ruotsinkielisista asiakkaista ei koota arvioitaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoa.

Paitsi tietoa koskien ruotsinkielista palvelua, on my0s tarkeda seurata ruotsinkielisten
asiakkaiden maaraa ja osuutta eri palvelualueilla, jotta tiedetdadn, miten paljon
ruotsinkielentaitoista henkilokuntaa tarvitaan eri palveluissa. Lisaksi asiakaspalaute on tarkea
lisd asiakastyytyvadisyyden mittaamiseen.

Asiakaspalautetta voidaan mitata monin eri tavoin ja on tavallista, etta palautemaara koskien
kielipalveluja on verrattain vahdinen. HUS:lla on hyvia esimerkkeja siitd, miten mitata
asiakastyytyvaisyytta koskien kielellisia palveluja. Kysymys siitd, onko saanut palvelua omalla
kielelld, kuuluu seka potilaskyselyyn verkossa etta tekstiviestina lahetettavaan kyselyyn.
Tekstiviesti sisaltda nelja kysymysta, joista eras on kysymys omakielisesta palvelusta. Kysymys
|ahetetdan niille, jotka ovat ilmoittaneet ruotsin asiointikielekseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon arviointi

Hallituksen esityksessa laeiksi sote-uudistukseksi saddetdaan myods sosiaali- ja terveydenhuollon
arvioinnista ja tiedonkeruusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon kieltad ei mainita erikseen, mutta
viitataan eri vaestéryhmiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 29 §:ssa sdddetdan hyvinvointialueen
velvollisuudesta seurata ja arvioida sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Sdadoksen mukaan tulee
hyvinvointialueen seurata vdeston terveytta ja hyvinvointia vaestéryhmittain, sosiaali- ja
terveydenhuollon tarvetta sekd hoidon saatavuutta ja laatua, hoidon vaikuttavuutta, hoidon
tasa-arvoisuutta, asiakkaiden palvelujen yhteensovittamista, hoidon kustannuksia ja hoidon
tuottavuutta.

Hyvinvointialueen tulee kadyttaa tietoa hyvinvointialueen ohjaamisen, johtamisen ja
paatdksenteon tukena. Hyvinvointialueen tulee tiedon pohjalta vuosittain laatia selonteko
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollosta. Selonteossa hyvinvointialueen on kerrottava ja
arvioitava miten hyvinvointialue on ottanut huomioon valtakunnalliset sosiaali- ja
terveydenhuollon tavoitteet. Valtioneuvosto asettaa valtakunnalliset tavoitteet ja niiden tulee
kasittdd muun muassa tavoitteet, jotka turvaavat tasa-arvoisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja
varmistavat kielelliset oikeudet (sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 22 §).

Hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien tulee hyvinvointialueen
pyynnosta antaa hyvinvointialueelle seurannalle valttamattomia tietoja,
salassapitovelvollisuudesta huolimatta (ei kuitenkaan henkil6tietoja).

Tietojen tulee olla yhdenmukaisia Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) vahvistamien
tietosisaltojen ja tietorakenteiden kanssa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdamislain 30 §:n mukaan tulee THL:n vuosittain laatia
asiantuntija-arvio siitd, miten sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestetty koko maassa, sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyoalueilla ja hyvinvointialueilla. Asiantuntija-arvioinnissa kaytetaan
muun muassa hyvinvointialueen laatimia selontekoja 29 §:n mukaisesti.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta THL:n asiantuntija-arvioinnit laaditaan osin
hyvinvointialueiden oman tiedonkeruun ja oman sosiaali- ja terveydenhuollon selonteon
perusteella. Kansallista tai alueellista tilastotietoa ruotsinkielisista sosiaali- ja

11



terveydenhuoltopalveluista ei ole. Kaksikielisille hyvinvointialueille on luotava jarjestelma
luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon keraamiseksi ruotsinkielisista palveluista, jotta voidaan
tehda selkoa valtakunnallisten tavoitteiden toteutumisesta. Tama tulee tehda yhteistyossa
hyvinvointialueiden ja THL:n kanssa. Tiedonkeruu on edellytys tiedolla johtamiselle,
ruotsinkielisen palvelun arvioimiseksi ja jotta kansalliskielilautakunnalla olisi riittavasti tietoa
laissa sdadettyjen tehtdviensa hoitamiseen (katso luku 4.3), mikd puolestaan muodostaa
perustan luoda ja yllapitaa korkealaatuista sosiaali- ja terveydenhuoltoa ruotsiksi.

Lisatietoja tiedolla johtamisesta ja tiedonkeruusta:

TOIVO-ohjelma

THL:n verkkosivut sote-uudistuksesta sekd sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen arvioinnista

4.3. Kansalliskielilautakunta

Pykalan 33 mukaan esityksessa laissa hyvinvointialueiksi tulee jokaisella kaksikielisella
hyvinvointialueella olla kansalliskielilautakunta.

Kansalliskielilautakunnan tehtavat ovat:

e Selvittda, arvioida ja lausua siitd, miten hyvinvointivaltuuston paatokset vaikuttavat
kielellisten oikeuksien toteutumiseen kaytdannossa.

e Selvittda, arvioida ja vahvistaa, mille palveluille kielelliselld vahemmistolla on tarve omalla
kielelldan ja arvioida palveluiden saatavuutta ja laatua.

e Selvitysten, arvioiden ja seurannan perustalta esittda toimenpide-ehdotuksia
hyvinvointialueen hallitukselle siita, miten vahemmistdkielella tarjottavia palveluja ja
palveluketjuja seka henkilokunnan kielitaitovaatimuksia ja kielitaitoa tulee kehittaa.

e laatia ehdotuksia kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen sisdltoon, antaa
hyvinvointialueen valtuustolle lausunto sopimuksesta ja seurata sopimuksen toteutumista.

e Antaa vuosittain hyvinvointialueen hallitukselle kertomus vahemmistokielisten palvelujen
toteutuksesta. Hallitus antaa lausunnon hyvinvointialueen valtuustolle toimenpiteistd, joihin
lautakunnan kertomus antaa aihetta.

e Lautakunnalla voi olla myds muita hallintosdaanndssa mainittuja tehtavia.

Pohjanmaan hyvinvointialueella kansalliskielilautakunta tulee tydskentelemaan alueen
suomenkielisen vahemmiston puolesta. Muilla seitsemalla kaksikielisella hyvinvointialueella
kansalliskielilautakunta tyoskentelee ruotsinkielisen vahemmistén puolesta. Kaytannossa
Pohjanmaan kansalliskielilautakunnan tehtavat voivat osin tulla poikkeamaan muiden
lautakuntien tehtavista.

Jotta kansalliskielilautakunta voisi tayttaa saadoksessa esitetyt hyvin perustellut ja
kunnianhimoiset tehtdvat, tulee silla olla perusteellista tietoa hyvinvointialueen toiminnasta,
todelliset mahdollisuudet vaikuttaa hyvinvointialueen paatoksentekoon ja riittavat
henkildstoresurssit.
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Pykald 33:n mukaan lautakunnan puheenjohtajalla tulee olla ldsndolo- ja puheoikeus
hyvinvointialueen hallituksessa. Se antaa tietyn mahdollisuuden seurata hyvinvointialueen
paatdksentekoa ja edistdd mahdollisuuksia vaikuttaa paatoksentekoon.

Voidakseen seurata ruotsinkielisten palvelujen saatavuutta ja laatua tarvitsee lautakunta
mitattavissa olevaa tietoa. Tasta seuraa tarve huomioida palvelukieli hyvinvointialueen sosiaali-
ja terveydenhuollon oma-arvioinnissa ja THL:n asiantuntija-arvioinneissa (katso luku 4.2).

Lautakunnan tehtavat ovat seka sisallollisesti ettd rakenteellisesti mittavat, koska lautakunnan
tehtavakentta ulottuu sosiaalihuollosta terveydenhuoltoon ja pelastustoimeen. Lista
lakisaateisista tehtavista on hyvin pitka. Jotta varmistetaan, etta lautakunnalla on todelliset
mahdollisuudet suorittaa lakisdateiset tehtavansa, tulee silld siksi olla riittavat henkiloresurssit.
Esittelijan, sihteerin ja teknisen sihteerin lisdksi on jatkuva tarve asiantuntevasta
henkilokunnasta, joka valmistelee ne selonteot ja arvioinnit, jotka lautakunnalla on velvollisuus
tehda. Riittavat henkilostoresurssit ovat valttamattomyys.

Lautakunnalla tulee myos olla tietoa hyvinvointialueen eri toiminnoista. Tdma voidaan varmistaa
esimerkiksi hyvinvointialueen eri toimintojen henkildstosta koostuvalla verkostolla, joka voi
avustaa taustatiedoilla kasiteltdessa asioita, jotka liittyvat heidan alaansa.

Kansalliskielilautakunnan tyotavoiksi on saatavilla monia hyvia esimerkkeja. Esimerkiksi
kielellisen vahemmiston lautakunnilla nykyisissa kaksikielisissa sairaanhoitopiireissa on
kokemusta vastaavasta, vaikkakaan ei yhta laaja-alaisesta tydstd. Esimerkiksi HUS:n
kaksikielisyysohjelma sisaltaa hyvia esimerkkeja, joista kansalliskielilautakunnat voisivat hyotya.
Linkki kaksikielisyysohjelmaan on ruudussa luvun lopussa.

Sipilan hallituskaudella oikeusministerio laati kasikirjan maakunnan kielivdhemmiston ja saamen
kielen vaikuttamiselimelle. Kasikirjassa on tietoja, joita voidaan soveltaa myos
kansalliskielilautakuntien tydhon. Esimerkiksi kirjan 2. luku vaikuttamiselimen lakisdateisista
tehtdvista sisaltda hyddyllista tietoa siita, miten vaikuttamiselin voi toteuttaa tehtdavansa. Kuvaus
vaikuttamiselimen vuosikertomuksessa maakuntahallitukselle siitd, miten vahemmistdkielen
palvelut on toteutettu, antaa hyvan evastyksen kansalliskielilautakunnan vuosikertomuksen
laadinnalle. Myds kuvaus siitd, miten vaikuttamiselin voi hankkia tietoja suorittaakseen
tehtavansa voi olla suureksi hyddyksi kansalliskielilautakunnalle. Hyvia esimerkkeja
toimintaedellytyksista ja toimintamenetelmista 16ytyy kasikirjan luvuista 3 ja 6. Linkki kasikirjaan
on luvun lopussa olevassa ruudussa.

Olisi my6s tarkeaa, ettd kansalliskielilautakunnat eri hyvinvointialueilla (ja HUS-yhtyméan
kansalliskielielin) loisivat yhteisen verkoston. Kansalliskielilautakuntien valinen yhteistyo olisi
tarkeaa ennen kaikkea koskien lautakuntien tyotd yhteistydsopimusten laatimiseksi
kaksikielisten hyvinvointialueiden vilille (katso tukiaineiston lukua 6). Yhteistyén avulla
lautakunnat voivat varmistaa, etta niiden lausunnot sopimuksen sisallosta seka sopimuksen
seuranta perustuvat yhteiseen kokonaiskuvaan ja tietopohjaan. Yhteistyoverkosto mahdollistaa
my0ds uusien toimintamallien luomisen ja kokemusten vaihdon, niin hyvien kuin huonojen.
Ottaen huomioon kansalliskielilautakuntien laajat tehtavat, on olemassa selkea tarve
lautakunnan toiminnan kasikirjalle.
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Lisdtietoja kansalliskielilautakunnan toiminnan rakentamiseen:

Opas maakunnan vihemmistokielen vaikuttamistoimielimen ja saamen kielen
vaikuttamistoimielimen toimintaan, oikeusministerio, 2018

HUS:n kaksikielisyysohjelma

4.4. Palvelunjarjestdjan digitaaliset palvelut

Palvelujen digitalisointi on keino lisata palvelujen saatavuutta asiakkaille, vahentaa
palvelunjarjestdjan kustannuksia ja parantaa palvelujen laatua. Kaksikieliselld hyvinvointialueella
tulee digitaalisten palvelujen toimia yhtalaisesti suomeksi ja ruotsiksi. Kaksikielisen viranomaisen
velvollisuus tarjota sosiaali- ja terveydenhuollon digitaalisia ratkaisuja yhtalaisesti suomeksi ja
ruotsiksi perustuu kielilakiin ja muihin sdadoksiin, jotka sdatelevat oikeutta sosiaali- ja
terveydenhuoltoon omalla kielelld (katso luku 8). On tarkeds, ettd hyvinvointialue huomioi
tdman alueen suunnitellessa ja hankkiessaan digitaalisia jarjestelmia ja palveluja.

Hyvinvointialueen tulee huomioida kaksikielisyys suunnittelussa, hankinnassa ja toteutuksessa,
jotta saadaan jarjestelmd, joka toimii yhdenvertaisesti suomeksi ja ruotsiksi.

Kaksikielisten hyvinvointialueiden tulisi keskustella myos digitaalisista ratkaisuista yhteistyo- ja
tyonjakosopimuksen yhteydessa (katso luku 6). Esimerkiksi tarvitaanko digitaalista ratkaisua,
joka helpottaisi ruotsia puhuvan henkilékunnan ja ruotsinkielisten asiakkaiden kohtaamista.
Uusimaa 2019 -hankkeen puitteissa valmisteltiin hakemus téhan liittyvan pilottihankkeen
rahoitukseksi. Esitys sote-uudistukseksi kuitenkin ehti raueta ennen hakemuksen kasittelya. Alla
olevassa ruudussa on linkki pilottiprojektin rahoitushakemukseen.

Lisdksi HUS:n aloitteesta kdynnistetty Terveyskyla-hanke, jota Itd-Uudenmaan hyvinvointialue
nyt osin valmistelee rakenneuudistuksen valmistelun puitteissa, on digitalisointihanke, jonka
tiimoilla on mahdollista harjoittaa yhteistyota.

Luvussa 5 hyvinvointialueen palveluverkostosta kasitellaan digitaalisten palvelujen kaytt6a osana
asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluja.

Asiakasrekisteri

Kaksikielisen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkailla on oikeus saada tietoa
heita koskevista asiakasrekisterimerkinnoistd omalla kielelldan, suomeksi tai ruotsiksi.
Terveydenhuollon potilailla on lisaksi oikeus saada tiettyja asiakirjoja omalla kielelldan,
esimerkiksi hoito-ohjeita, kutsuja ja tarvittaessa ladkarinlausuntoja. Mikali ndma on laadittu
suomeksi, on asiakkaalla oikeus saada kaannds ruotsiksi. Sosiaalihuollossa tulee paatos antaa
asiakkaan kielella. Kyse ei siis ole kddnnoksestd, vaan paatos kirjoitetaan suoraan asiakkaan
kielella.

Hyvinvointialueella ei ole velvollisuutta kayttaa tiettya kielta asiakasrekistereissaan, vaan
alueella on oikeus itse paattaa tyokielestdan ja arvioida, mita kieltd henkil6kunnan tulee kayttaa
rekisterdidessaan tietoja. Tasta saattaa aiheutua tarve tulkkaukseen ja kdantamiseen, jotta
asiakkaat saavat omalla kielelldan ne tiedot, joihin heilld on oikeus.

14


https://docplayer.fi/114046334-Opas-maakunnan-vahemmistokielen-vaikuttamistoimielimen-ja-saamen-kielen-vaikuttamistoimielimen-toimintaan.html
https://docplayer.fi/114046334-Opas-maakunnan-vahemmistokielen-vaikuttamistoimielimen-ja-saamen-kielen-vaikuttamistoimielimen-toimintaan.html
https://www.hus.fi/sites/default/files/2020-10/HUSin%20kaksikielisyysohjelma%20%E2%80%93%20Tv%C3%A5spr%C3%A5kighetsprogram%20f%C3%B6r%20HUS.pdf

Kaytdnnossa tdma saattaa aiheuttaa haasteita myos henkilokunnan tydlle, esimerkiksi
tilanteessa, jossa ruotsinkielinen henkilékunta kohtaa ruotsinkielisia asiakkaita, mutta joutuu
tekemaan muistiinpanot rekisteriin suomeksi. Tdma asettaa vaatimuksia myos hyvinvointialueen
johdolle, jonka on laadittava toimivat rutiinit, jotka kdytdannossa mahdollistavat asiakkaiden
kielellisten oikeuksien toteutumisen. Siihen kuuluvat rutiinit asiakkaiden mahdollisuuksista
tarkastaa itsedan koskevia tietoja, kddnndostoiminnan jarjestamisesta ja kdannettyjen tietojen
viemisestad niihin digitaalisin jarjestelmiin, joihin asiakkaalla on paasy, esimerkiksi Omakantaan ja
Apotin Maisa-asiakasporttaaliin.

Vaikka kaksikieliset hyvinvointialueet itse paattavat sisdisesta tyokielestdan ja asiakasrekisterien
kielesta, on niilla silti velvollisuus toiminnassaan edistdd molempien kansalliskielten kayttoa ja
toteuttaa vdeston kielelliset oikeudet.

Lisatietoja digitaalisista palveluista ja kielellista oikeuksista:

Suositus sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisointiprojektin kielellisista oikeuksista,

Folktingetin sosiaali- ja terveyspoliittinen valiokunta, marraskuu 2020

Uusimaa 2019 -hankkeen esitys ruotsinkielisen digitaalisen palvelun
vahimmaisvaatimuksista

Uusimaa 2019 -hankkeen esitys henkilékunnan kielitaidon kartoituksesta ja
pilottiprojektihakemuksesta

4.5. Hyvinvointialueiden yhteistyo

Hallituksen lakiesitys paitsi velvoittaa my&s avaa mahdollisuuksia hyvinvointialueiden
yhteistydlle, jotka voivat olla oleellisia ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen
saatavuuden turvaamiseksi.

Velvoitteet sopimusperusteiseen yhteistyohon ovat pykalissa 36 ja 39 esityksessa laiksi sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta.

Pykdlan 36 mukaan tulee niiden hyvinvointialueiden, jotka kuuluvat samaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueeseen, solmia yhteisty6sopimus. Yhteistydsopimuksen
tarkoituksena on varmistaa tyonjako, yhteistyo ja yhteensovittaminen yhteistytalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden kesken. Pykdlan 39 mukaan tulee kaksikielisten
hyvinvointialueiden sopia yhteistydsta ja tydnjaosta toteutettaessa eraita sosiaali-
terveydenhuoltopalveluja ruotsiksi.

Mainitun kahden pakollisen yhteistydsopimuksen lisaksi on myds vapaaehtoisia
yhteistydmuotoja. Esityksessa hyvinvointialuelain 8. luvuksi on sdadoksia hyvinvointialueiden
yhteistyoksi. Hyvinvointialueet voivat sopimusten nojalla hoitaa tehtavia yhdessa saadosten
kuvatessa, mitd yhteistydomuotoja sopimus voi kattaa.

Lisaksi HUS:n jarjestamissopimuksesta on maarayksia esityksessa Uudenmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamislain 9 §:ssa.

Hyvinvointialueiden yhteistyd Ahvenanmaan kanssa tulee myds huomioida.
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Alla selostamme [ahemmin eri velvollisuuksia ja mahdollisuuksia hyvinvointialueiden yhteistyélle
ja miten ne ovat oleellisia ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon turvaamiseksi.

4.5.1. Kaksikielisten hyvinvointialueiden sopimus yhteistyosta ja tehtdavanjaosta

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 39 §:n mukaan tulee kaksikielisten
hyvinvointialueiden sopia yhteistyosta ja tyonjaosta toteutettaessa tiettyja sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluja ruotsiksi. Lisdtietoja yhteistydsopimuksesta on luvussa 6.

4.5.2. Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisty6alue

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 35 §:n mukaan viiden sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6alueen tehtdvana on hyvinvointialueiden jarjestaman sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteensovittaminen, kehittdminen ja yhteistyd. Kolme viidesta sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisty6alueesta tulee kasittamaan kaksikielisia hyvinvointialueita.
Helsingin, Turun ja Oulun yliopistollisen sairaalan yhteistyoalueet.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 36 §:n mukaan tulee niiden
hyvinvointialueiden, jotka kuuluvat samaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6alueeseen, solmia yhteistydsopimus. Yhteistydsopimuksen tarkoituksena on
varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden tyénjako, yhteistyo ja
yhteensovittaminen silta osin, kuin se on tarpeen hyvinvointialueiden lakimaaraisten
tehtdvien hoitamiseksi seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusvaikuttavuuden
turvaamiseksi. Sdadoksen mukaan tulee yhteistyon myds edistaa kielellisia oikeuksia sosiaali-
ja terveydenhuollossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyO0alueet vastaavat nykyisia erikoissairaanhoidon
erityisvastuualueita (terveydenhuoltolaki (1326/2010), 5. luku). Sopimuksissa
erikoissairaanhoidon jarjestamisestd, joita eritysvastuualueiden sairaanhoitopiirit ovat
solmineet, ei kielellisia oikeuksia yleensa ole kasitelty. TYKS:n erityisvastuualue on poikkeus,
joka on sopimuksessaan asettanut ruotsinkielisten palvelujen turvaamisen strategiseksi
tavoitteeksi (Turun yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueen erikoissairaanhoidon
jarjestamissopimus kunnallisvaltuustokaudelle 2017-2021).

Ruotsinkielisen asiantuntemuksen turvaamiseksi on yhteisty6 alueellisella yhteistydalueella
tarkeaa. Hyvinvointialueiden on harjoitettava yhteisty6ta sosiaalihuollon erityispalvelujen ja
erikoissairaanhoidon huippuosaamisessa. Tama on huomioitava seka alueellisen
yhteistydsopimuksen valmistelussa etta kaksikielisten hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksien valmistelussa, jotta |0ydetaan mahdollisimman tarkoituksenmukaiset
ratkaisut.

Paitsi kielellisten oikeuksien turvaaminen alueellisella yhteistydalueella yleensa, on myo6s
palveluiden saatavuuden turvaaminen Ahvenanmaan vaestélle tarkeda. Tama koskee
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta Turun yliopistollisen sairaalan
ymparilld, mutta myo6s aluetta Helsingin yliopistollisen sairaalan ymparilla. Olisi hyva, jos
vaeston kielellisten oikeuksien turvaamista kasiteltaisiin alueellisissa yhteistydsopimuksissa,
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milloin yhteistyd, tydnjako ja yhteensovittaminen on valttamatonta alueen ruotsinkielisen
asiantuntemuksen saatavuudelle.

4.5.3. Vapaaehtoiset yhteistydomuodot

Hyvinvointialuelakiesityksen 8. luvussa on sdaadoksia hyvinvointialueiden vapaaehtoisesta
yhteistyosta. Hyvinvointialueet voivat sopimuksen nojalla hoitaa tehtavia yhdessa. Pykalissa
52 - 58 luetellaan mahdollisia yhteistydmuotoja. Nama ovat yhteinen elin, yhteinen palvelu,
sopimus viranomaistehtdvan hoidosta ja hyvinvointiyhtyma.

Huomioikaa, etta hyvinvointiyhtymalla voi ainoastaan olla tehtavia, jotka koskevat
tukipalveluja, kuten esimerkiksi ruokahuoltoa, siivousta, toimisto- ja hallintopalveluja, ICT-
palveluja seké laboratorioita ja kuvadiagnostiikkaa.

Pykalan 52 sdanndskohtaisissa perusteluissa todetaan, ettd yhteistyo voi ajankohtaistua
esimerkiksi tilanteissa, joissa hyvinvointialueet voivat yhteisty6lld parantaa
henkilostoresurssiensa kayttoa, parantaa palvelujen saatavuutta, edista kielellisten
oikeuksien toteutumista ja turvata erityisen asiantuntemuksen saatavuus.

Mainittujen julkisoikeudellisten yhteistydémuotojen lisaksi hyvinvointialueet voivat solmia
myo0s yksityisoikeudellisia sopimuksia ja yhteistydssa perustaa esimerkiksi osakeyhtioita ja
yhdistyksia.

Hyvinvointialueet voivat hyodyntaa vapaaehtoisia yhteistydmuotoja turvatakseen
ruotsinkielisten palvelujen saatavuuden vaestolleen. Nama saattavat olla ajankohtaisia
esimerkiksi hyvinvointialueilla, joiden ruotsinkielinen vaestd on hyvin pieni, kuten
Kymenlaaksossa, Vantaa-Keravalla ja Keski-Pohjanmaalla.

4.5.4. HUS:n jarjestamissopimus

Hallituksen sote-uudistusesityksen ratkaisu Uudenmaan osalta poikkeaa muusta maasta.
Uusimaa jaetaan neljadn hyvinvointialueeseen ja Helsingin kaupunkiin, jotka vastaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisesta. Lisaksi esitetdan, ettd HUS-yhtyma
vastaa tiettyjen toimintojen jarjestamisestd vaativan erikoissairaanhoidon osalta.
Uudenmaan ja Helsingin hyvinvointialueet ovat velvollisia kuulumaan HUS-yhtyma&an.

Esitys 9 §:ksi laissa sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla, tulee Uudenmaan hyvinvointialueiden, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman
sopia sisdisesta tyonjaosta, yhteistydsta ja toiminnan yhteensovittamisesta koskien
terveyspalvelujen jarjestamista. HUS:n jarjestamissopimuksen on myds edistettava
terveydenhoidon kielellisten oikeuksien toteutumista (9 §:n 2 momentti).

Saadoksen sdaanndskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta erdiden ruotsinkielisten
erityispalvelujen osaaminen edellyttaa alueiden resurssien katsomista kokonaisuutena.
Jarjestamissopimus mahdollistaa sopimisen tiivimmasta yhteistyosta kielellisten oikeuksien
turvaamiseksi.
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4.5.5. Yhteistyo Ahvenanmaan kanssa

Sote-uudistus ei koske Ahvenanmaan sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta vaikuttaa
valillisesti, koska Ahvenanmaa ostaa tiettyja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja Manner-
Suomesta. Hallituksen vaikutusarvion mukaan Ahvenanmaa voi jatkossakin hankkia palveluja
hyvinvointialueilta. Tdma on huomioitava kaksikielisten alueiden arvioidessa ruotsinkielista
palvelutarvetta.

Vuonna 2020 Ahvenanmaa osti erityistason terveyspalveluja noin 6,5 miljoonan euron
edestd. Suurin osa ostettiin Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiriltd ja osa Uudenmaan
sairaanhoitopiiriltd. Ostetut palvelut liittyvat padasiassa ortopediaan, gastroenterologiaan,
syOpaan, lapsiin, silmiin ja korviin. Vaasan sairaanhoitopiiriltd on pdaasiassa ostettu vain
oikeuspsykiatrista hoitoa koskevia palveluja.

Sosiaalihuollossa Ahvenanmaa on ainakin ostanut erityishuollon palveluja Karkullan
asiantuntija- ja kehittamiskeskukselta. Ahvenanmaalla on my&s sopimus Pixne-klinikan
kanssa paihdehuollon palveluista.

4.6. Vdeston ja jarjestojen vaikutusmahdollisuudet
Hyvinvointilakiesityksen 5. luvussa turvataan vaeston vaikutusmahdollisuudet.

Asukkaiden vaikutusmahdollisuuksia turvataan muun muassa siten, etta hyvinvointialueen
valtuustolla on vastuu taata monipuoliset ja tehokkaat tavat osallistua ja vaikuttaa.
Hyvinvointialue voi edistaa osallistumista ja vaikuttamista esimerkiksi jarjestamalla
keskustelutilaisuuksia ja perustamalla asukasneuvostoja, selvittamalla palvelujen kayttdjien
mielipiteita sekd suunnittelemalla ja kehittamalla palveluja yhdessa palvelujen kayttajien kanssa.

Kaksikielisen hyvinvointialueen on varmistettava, ettd suomen- ja ruotsinkieliselld vaestolla on
yhtaldiset mahdollisuudet osallistua ja vaikuttaa omalla kielellaan.

Kaksikielisilla hyvinvointialueilla tulee olla kansalliskielilautakunta. Hyvinvointialueen hallituksen
tulee asettaa nuorisovaltuusto, vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto taatakseen heidan
mahdollisuutensa osallistua ja vaikuttaa. Kaksikielisen hyvinvointialueen hallituksen olisi
téhdellistd varmistaa, ettd ruotsinkielinen vaesto on edustettuna nuorisovaltuustossa,
vanhusneuvostossa ja vammaisneuvostossa.

Hyvinvointialueet velvoitetaan myos harjoittamaan yhteisty6ta yleishyodyllisten yhteisjen ja
organisaatioiden kanssa terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen puitteissa (esitys sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdamislain 7 §:ksi).

5. Palveluverkosto ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus

Hyvinvointialueella on velvollisuus jarjestaa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuolto. Yksittdinen
hyvinvointialue on siten velvollinen varmistamaan, etta asukkaat saavat palveluja, joihin heilld on
oikeus. Asiakkaalla, jonka asiointikieli on ruotsi, on lakiin perustuva oikeus saada kaikki palvelu
ruotsiksi. Tama koskee suullista, kirjallista ja digitaalista palvelua. Asiakkaan kayttama kieli ei ole
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eristetty oikeus, eika sitd tule nahda vain asiakkaan ominaisuutena. Kieli on tyékalu muiden
oikeuksien toteutumiselle. Lahtokohtana tulee olla korkealaatuisen hoidon jarjestaminen asiakkaille
riippumatta heidan kielestaan. Lisatietoja kielilainsaadannodn asettamista vaatimuksista on luvussa 8.

Suunniteltaessa palveluverkostoa on ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon saatavuus
turvattava kaikilla tasoilla. Ruotsinkieliset palveluketjut tulee suunnitella kaikkeen kaksikieliseen
sosiaali- ja terveydenhuoltotoimintaan, mika edellyttda henkilokunnan kielitaidon kartoitusta seka
tietoa yksityisen kolmannen sektorin toimijoista. Palveluketjut voivat olla erindkdiset suomeksi ja
ruotsiksi.

Luvuissa alla kuvaamme, mita tulee huomioida, jotta palveluverkostot ja palveluketjut toimisivat
ruotsiksi ja nostamme esiin hyvia esimerkkeja kunnista ja alueiden kaynnissa olevasta uudistuksen
valmistelutyosta.

5.1. Nykytilan analyysi ja tulevaisuuden palvelupolut

Ruotsinkielisten palveluverkostojen ja palvelupolkujen luomiseksi tarvitaan tietoa kuntien
nykyisista ruotsinkielisista palveluista. Tama koskee seka kuntien omaa palvelua etta yksityisen
ja kolmannen sektorin palvelutuotantoa.

Hyva esimerkki tasta 16ytyy Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen sote-hankkeesta. Hanke
analysoi eri kuntien nykyista palvelutuotantoa. Ruotsinkielisia palveluja katsotaan erillisena
yksikkéna. Projektin puitteissa perustetaan verkosto, jossa on edustajia, jotka tydskentelevat
kaksikielisten kuntien lapsi- ja perhepalveluissa ja kolmannella sektorilla. Tavoitteena on I6ytaa
palvelut, jotka nykyisin ovat haastavia saada toimimaan ruotsiksi, ja missa on tarvetta
yhteistyohon yli kuntarajojen. Tata tyotad voidaan mahdollisesti kdyttda myos kaksikielisten
hyvinvointialueiden sopimuksen valmistelussa (katso luku 6).

Suunniteltaessa palvelupolkuja niitd voidaan testata seka ruotsin- ettd suomenkielisilla
kuvitteellisilla henkil6illa, jotta nahdaan voiko olla saman nakéinen molemmille kieliryhmille.
Tama tulee tehda eri asiakasryhmien kanssa, kuten mielenterveyskuntoutujien, eri
vammaisryhmiin kuuluvien henkildiden, ikddntyneiden henkildiden ja perheiden, joissa on
vammaisia lapsia tai muita erityistarpeita, kanssa. Tassa tyossa on eduksi kayttaa
kokemusasiantuntijoita ja asiakasraatien jasenia.

Toinen lahestymistapa on analysoida eri hoitomuotojen ja palvelujen ruotsinkielisten
asiakkaiden palvelupolkuja ja pyytda kyseisen hyvinvointialueen kansalliskielilautakuntaa
ottamaan kantaa analyysiin.

Suunniteltaessa yhdistetyn sosiaali- ja terveydenhuollon palvelupolkuja, on myds mahdollista
hakea mallia sellaisilta kaksikielisiltda paikkakunnilta, joilla jo on yhdistetty sosiaali- ja
terveydenhuolto. Tallainen esimerkki on Pietarsaaren isantakuntayhteisty®, joka on vahvasti
kaksikielinen ruotsi enemmistokielena ja missa palveluverkosto toimii rinnakkain molemmilla
kielilld. Toinen esimerkki on Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveydenhuoltokuntayhtyma Soite,
missa ruotsinkielinen vahemmisto on pieni.

Tietyilld paikkakunnilla ruotsinkieliset (kiinteat ja liikkuvat) tiimit ovat olleet hyvin toimiva tapa
luoda tiettyja ruotsinkielisia palvelupolkuja. Toinen tapa on varmistaa, etta kaikissa tiimeissa on
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ainakin yksi henkild, joka kykenee palvelemaan ruotsiksi. Mika ratkaisu on parempi, riippuu seka
tiimien suorittamista palveluista etta alueen kielioloista.

5.2. Lahipalvelut ja palvelujen keskittaminen

Erdilla alueilla tulee olemaan tarve keskittaa ruotsinkieliset palvelut yhteen tai muutamaan
sosiaali- ja terveyskeskukseen. Sama voi koskea toimintayksikoitd, kuten perhekeskuksia ja
vanhusten tai vammaisten asumisyksikoitd. Samalla on tarkeaa, etta lahipalvelun saatavuus
otetaan huomioon.

Esimerkiksi Helsingin kaupunki on keskittanyt ruotsinkieliset terveyspalvelut kolmeen
terveyskeskukseen ja ruotsinkieliset palvelut lapsiperheille yhteen perhekeskukseen. Lisaksi
annetaan tiettyja sosiaalihuollon ruotsinkielisia palveluja keskitetysti.

Kysyimme kolmannen sektorin organisaatioilta, mitka palvelumuodot ovat erityisen tarkeita
saada lahipalveluna omalla kielelld heiddn kohderyhmilleen. He nostivat esiin seuraavat
vanhustenhuollon palvelut, mielenterveyspalvelut, vammaispalvelut ja kehitysvammaisten
erityishuollon palvelut:

e Valttamattomat erikoispalvelut elaman eri vaiheissa, esimerkiksi hoito elaman
loppuvaiheessa ja kuulopalvelut (audionomia)

e Mahdollisuus sopivimpaan asumismuotoon elaman eri vaiheissa

o Nopeasti ja varhaisessa vaiheessa annettu tieto saatavilla olevista mielenterveyspalveluista
ja -neuvonnasta

e Mielenterveyshuollon nopean tuen ja avun saatavuus

e Psykologipalvelut

e Tietyt psykiatrian palvelut

e Matalan kynnyksen palvelut, jotka helpottavat tuen saamista ja lisdavat tietoa
mielenterveydesta ja itsemurhien ehkaisysta

e Matalan kynnyksen vastaanotot, jotka eivat vaadi ldhetettd, ovat tarkeita tukimuotoja,
joiden tulee olla helposti saatavilla myos ruotsiksi

e Palvelutarpeen arviointi sopivien palvelukokonaisuuksien rakentamiseksi

e Sosiaalihuollon palvelujen tulee olla helposti saatavilla

e Kehitysvammaisten erityishuollon sosiaalikuraattoreita tarvitaan tulevissa sosiaali- ja
terveyskeskuksissa

e Henkil6t, joilla on erityistarpeita/vaikea autismi/itsetuhoisuutta/kaytoshairioita tarvitsevat
|ahipalvelua

e Tukea kommunikointiin ja kommunikoinnin apuvalineet

e Tyontekoon liittyvia palveluja

e Asuminen ja palvelut, jotka tukevat osallistumista [ahiymparistéon

e Pdivatoiminta

o Tukea itsemaaraamiseen — opastusta seka henkildkunnalle etta asiakkaille

e Seuraavien aiheiden jatkuva ohjaus ja jatkokoulutus:

o perustiedot siitd, mita kehitysvammaisuus merkitsee
o kommunikointi
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o eraita diagnooseja koskeva tieto ja tieto siitd, mita tulee huomioida niiden osalta
e Ohjaus on ldhipalvelua ja jatkuvuus on erityisen tarkeda koskien autistisia henkilita
e Ergoterapia

Digitaaliset ja liikkuvat palvelut

Digitaaliset ja liikkuvat palvelut ovat tarkeita tyokaluja Iahipalvelujen varmistamiseksi,
esimerkiksi jarjestettdessa tietyissa tapauksissa ruotsinkielisid asiantuntijapalveluja keskitetysti.
Nama tyokalut ovat tarkeitda myos muussa sosiaali- ja terveydenhuollossa ruotsinkielisten
palvelujen saatavuuden turvaamiseksi kaikilla tasoilla.

Liikkuvat palvelut merkitsevat henkilokohtaista lasndoloa ja voivat antaa mahdollisuuden
vaihteleviin ja yksil6llisiin palveluihin. Hyvin suunnitellut digitaaliset palvelut voivat korvata tai
tdydentaa perinteista palvelua. Digitaalista ja liilkkuvaa palvelua on aina annettava asiakkaiden
ehdoilla.

Esimerkki tdydentadvasta digitaalisesta palvelusta ja tiedotuksesta on yliopistosairaanhoitopiirien
tuottaman Terveyskyld-verkkosivuston Mielenterveystalo-sivusto, ja myds muu sivuston sisalto.

Nama antavat hyvan pohjan ruotsinkielisen tiedotuksen ja ruotsinkielisten palvelujen
jatkokehitykselle. Sisdltod on osin tydstettava ja sovitettava yhteen vastaamaan paremmin
ruotsinkielisiad tarpeita.

Kehitettdessa digitaalisia palveluja koko ruotsinkielinen vaestoé kohderyhmana, on alueellinen ja
kansallinen yhteistyo tarkeda. Yhteistydssa on tarkea huomioida seka voimavarojen etta
paivitetyn tiedon saatavuus. Tama kysymys on ajankohtainen myos keskusteltaessa
kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta (kts. luku 6).

5.3. Kolmannen sektorin jarjestét

Kolmannen sektorin ruotsin- ja kaksikielisilld jarjestoilla on merkittdva osa seka
palvelujentuottajina ettd niiden yleishyddyllisen ennaltaehkdisevdn toiminnan kautta. Ne
muodostavat tarkean lisan julkiselle sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Kolmannen sektorin jarjestdilla on mittavaa ennaltaehkdisevaa seka terveytta ja hyvinvointia
edistdvaa toimintaa. Monet jarjestot tarjoavat esimerkiksi tiedotusta ja neuvontaa, vertaistukea,
kokemuspuhujia, kursseja ja koulutuksia ja vapaa-ajantoimintaa. Monet jarjestot harjoittavat
myo6s edunvalvontaa kohderyhmansa nakyvyyden lisddmiseksi ja edistddkseen tasa-arvoa
yhteiskunnassa.

Siksi on tarkeaa, etta jarjestdjen ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusten kontaktipintoja
kehitetaan ja etta hyvinvointialueet toimivat yhteistydssa yleishyodyllisten ennaltaehkaisevaa
toimintaa harjoittavien jarjest6jen kanssa. Erityisesti hyvinvointialueet, joilla ruotsinkielisen
vaeston osuus on pieni, on kolmannen sektorin jarjestoilla erittdin tarkea osa taydentdessaan eri
tuki- ja neuvontamuotoja.
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Hyvan palveluverkoston luomiseksi tulee kaksikielisilld hyvinvointialueilla olla tietoa ruotsin- ja
kaksikielisten jarjestdjen palvelutuotannosta. On yleista, etta kaksikieliset kunnat ostavat tiettyja
ruotsinkielisid palveluja kolmannelta ja yksityiselta sektorilta kuntien tuottaessa vastaavat
suomenkieliset palvelut itse.

Koemme tdarkedna, ettd hyvinvointialueet ja kolmannen sektorin jarjestot luovat hyvan
yhteistyon turvatakseen vaestolle ehkaisevdan ja varhaiseen tuen saatavuuden. Jarjest6jen
tulevasta asemasta on seka meneillaan olevia etta valmiita selontekoja. Ruudussa alla on
muutamia esimerkkeja.

Lisatietoja jarjestojen roolista sote-uudistuksessa:

e Jarjestot ja tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus. Selvitys sujuvien ja
asiakaslahtdisten yhteistyoprosessien rakentamiseksi. Soste 2021.
e Sosiaali- ja terveysjarjestdjen SOTE-muutostuki, Sosten johtama projekti

e Jarjestdjen rooli maakunta- ja sote-uudistuksessa, selvityshenkilon raportti, STM
2018

5.4. Julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin ruotsinkieliset palveluntuottajat

Ruotsinkielisen kolmannen sektorin, yksityisen sektorin ja julkisten toimijoiden, joilta kunnat
ostavat palveluja, palveluntuotanto on laajaa. Kaksikieliset kunnat ostavat usein ruotsinkielisia
palveluja kolmannelta ja yksityiselta sektorilta, mutta tuottavat vastaavat palvelut itse suomeksi.
Alla on muutamia esimerkkeja nadista toimijoista. Meista on tarkea mainita ne, koska vastaavaa
ruotsinkielistd palveluntuotantoa ei valttamatta ole muilla paikkakunnilla ruotsinkielisilla alueilla,
tai koska on kyse kyseisen asiakasryhman merkittavasta toimijasta.

Muutamia esimerkkeja ruotsinkielisistd palveluntuottajista:

e Folkhélsan (palveluja idkkaille, lapsille, nuorille ja perheille)

e Punainen risti

e HelsinkiMissio

e Oppimis- ja ohjauskeskus Valteri, Skilla (palveluja erityistad tukea tarvitseville lapsille ja
nuorille seka henkilokunnan jatkokoulutusta)

e Pixne-klinikka (paihdehuoltopalvelut)

o Psykosociala forbundet ja sen jasenjarjestot (matalan kynnyksen toimintaa ja vertaistukea,
kursseja, tiedotusta, neuvontaa, valistusta, ystavatoiminta, yksilokohtaista palveluohjausta,
terveytta edistavia kursseja)

e Lyhty (paivatoiminta)

e Attendo (asumistoiminta)

e JAG-assistans (tarjoaa henkilokohtaista avustusta)

e Ehja (tarjoaa sosiaalihuoltolain mukaisia ammatillisia tukihenkil6ita)

e FDUV/ Larum/ LL-Center (henkilokunnan jatkokoulutusta, selkokielen ja kohtaamisen
kursseja, lukutukea, pedagogista ohjausta, muuttovalmisteluja, perhetukea, perhekursseja,
seminaareja ja leiritoimintaa)
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e Aspa-palvelut (henkilékeskeisen tydtavan ohjaus)

e Ratsastusta ja kuntoutusta tarjoavat yhdistykset ja pienet yritykset
e Troja (tyopaja)

e Harman Kuntoutus

e Nuorisopajat

o Klubitalot

e Barnavardsforeningen (lasten ja nuorten kuntoutus, neuropsykiatria)
e Coronaria (neuropsykiatria)

e Orton (autismipalvelut)

e Project Liv (palveluja lapsiperheille)

e Tunaberg (vanhainkoti)

e Luckan (palveluja nuorille)

On tarkeaa, etta kaksikieliset hyvinvointialueet itse selvittavat, mitka toimijat voivat tarjota
tdydentavaa ruotsinkielista palvelua alueellaan.

Koskien tiettyja sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarvitaan lisda yhteistyota
hyvinvointialueiden kesken, koska ruotsinkielinen vaestépohja on pieni ja ruotsinkielista
asiantuntijapalveluja ei ole saatavilla kaikilla alueilla (kts. luku 6). Myos tassa kolmannen sektorin
tuottajilla voi olla tehtava.

Esimerkki alueellisesta ja kunnallisesta yhteistyosta, joka on tarkeaa ajatellen sosiaali- ja
terveydenhuollon huippuosaamista, on VIP-verkosto. Verkostoa hallinnoi opetus- ja
kulttuuriministerio ja siind on edustajia seka koulutus-, sosiaali- ja terveydenhoitosektoreilta.
Verkoston puitteissa kehitetdadn vaativaa erityistukea lasten ja nuorten koulunkaynnille ja
oppimiselle sekd ehkédisevan ja varhaisen tuen eri muotoja. Tavoitteena on, ettd jokainen
vaativan tuen tarpeessa oleva lapsi ja nuori helposti ja oikea-aikaisesti saa tarvitsemaansa tukea.
Verkostolla on ruotsinkielista toimintaa lahinna Turun ja Helsingin yliopistollisissa
sairaanhoitopiireissa.

Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteistyosopimus

Hyvinvointialueella on asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen jarjestamisvastuu ja
siten vastuu varmistaa, etta alueen asukkaat saavat palveluja, joihin heilld on oikeus.
Lahtokohtana on, etta hyvinvointialue itse pystyy tarjoamaan suurimman osan sosiaali-
terveydenhuoltopalveluista.

Erdita ruotsinkielisia palveluja ei kuitenkaan ole tarkoituksenmukaista tarjota kaikilla
hyvinvointialueilla, eika kaikilla hyvinvointialueilla ei ole edellytyksia tarjota naita palveluja, joten
yhteistyé muiden hyvinvointialueiden kanssa on valttamatoénta ndiden palvelujen saatavuuden
turvaamiseksi. Luvussa 4.5 selostamme hyvinvointialueiden vilisen yhteistyon velvollisuuksia ja
mahdollisuuksia. Erds nadista yhteistydmuodoista on kaksikielisten hyvinvointialueiden
velvollisuus sopia yhteistyosta ja tyonjaosta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 39 pykalan mukaan tulee kaksikielisten
hyvinvointialueiden sopia keskindisesta yhteistydsta ja tyonjaosta tiettyjen ruotsinkielisten
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sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen toteuttamiseksi. Sopimusvelvollisuus koskee palveluja,
joissa yhteistyd on tarpeen ruotsinkielisten palvelujen toteuttamisen edellyttdman osaamisen,
palvelujen saatavuuden tai laadun varmistamiseksi, tai asiakkaiden kielellisten oikeuksien
varmistamiseksi tehtavan vaativuuden, harvinaisuuden tai siitd aiheutuvien suurten
kustannusten vuoksi. Esityksen mukaan Varsinais-Suomen hyvinvointialue vastaa sopimuksen
laatimisen yhteensovittamisesta. Sdados koskee myos HUS-yhtymaa.

Saadoksen sdaanndskohtaisten perustelujen mukaan tarkoitus on turvata ruotsinkielinen
erityishuolto myos jatkossa Karkullan kuntayhtyman toiminnan siirtyessa kaksikielisille
hyvinvointialueille. Tarkoituksena on myo6s varmistaa niiden ruotsinkielisten palvelujen
jarjestaminen, joiden osalta on ilmennyt ongelmia ja jotka ovat turvattavissa yhteistyolla ja
tyonjaolla.

Suurin osa niista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joista hyvinvointialueet vastaavat,
eivat siis kuulu sopimuksen piiriin. Luvussa 6.1 alla avaamme mista palveluista
hyvinvointialueiden tulee sopia.

On hyvin tarkeas, ettd ensimmainen laadittava yhteistydsopimus suunnitellaan hyvin ja
muotoillaan tarkoituksenmukaisesti, koska on kyse uudesta tavasta yrittaa korjata puutteet
koskien tiettyjen ruotsinkielisten palvelujen saatavuutta. On olemassa hyvat mahdollisuudet,
ettd yhteistydsopimus jatkossa edistda niiden sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen
saatavuutta, joita talla hetkella ei lainkaan ole ruotsiksi tai joita on vain harvoilla paikkakunnilla.
Sopimuksen avulla hyvinvointialueet voivat myos turvata asiantuntemuksen ja palvelun, jota
tahan asti Karkullan kuntayhtyma on tarjonnut.

Sopimusneuvottelujen aloittamiseksi tarvitaan mittavaa valmisteluty6ta ruotsinkielisten
palvelujen tarpeen, lajin ja maaran selvittamiseksi. Lisaksi on selvitettava hyvinvointialueiden
valmius itse tarjota palveluja. Tama selvitystyo on tehtava jokaisella kaksikielisella
hyvinvointialueella, jotta saadaan todellinen kuva eri alueiden ruotsinkielisestad palvelutasosta ja
yhteistyon tarpeesta kaksikielisilla alueilla. Tassa tydssa on myos tarkeaa selvittad, mita palveluja
on hankittu yksityisilta ja kolmannen sektorin toimijoilta. Erityisesti koskien sosiaalihuollon
ruotsinkielisia palveluja, on kolmannella sektorilla merkittdava asema.

Tarvitaan myos laajaa taustaty6ta hallinnollisten, juridisten ja rahoituksellisten seikkojen
valmistelemiseksi, jotka liittyvat sopimuksen laatimiseen. Hyvinvointialueiden on esimerkiksi
valmisteltava seuraavat asiat:

e Millaista yhteistyota ja mahdollista tyonjakoa eri palvelut tarvitsevat (esim. palvelujen ostot,
tuotantovastuun siirto, jarjestamisvastuun siirto)?

e Mita rahoitusmalleja voidaan kayttaa eri yhteistyo- tai tyénjakomuodoissa?

e Miten kaksikielisten hyvinvointialueiden kansalliskielilautakuntia tulee kuulla?

e Miten eri vdestoryhmia ja organisaatiota tulee kuulla sopimusneuvottelujen alla?

e Miten sopimuksessa parhaiten turvataan jatkuvuus?

Varsinais-Suomen hyvinvointialueella on vastuu sovittaa yhteen sopimuksen valmistelu. Jotta
sopimus vastaisi sddadoksen tarkoitusta ja kaksikielisten hyvinvointialueiden tarpeita, on
kuitenkin tarkeaa, etta valmistelu tapahtuu yhteisty6ssa kaikkien kaksikielisten
hyvinvointialueiden kanssa. Valmistelutyo vaati voimavaroja, mika tulevien hyvinvointialueiden
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ja erityisesti Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tulee ottaa huomioon mahdollisissa tulevan
sote-uudistuksen valmistelun valtionapuhakemuksissa.

Esitetyn pykdlan 39 mukaan tulee hyvinvointialueiden kuulla sosiaali- ja terveysministeriota
ennen kuin hyvinvointialueiden valtuustot hyvaksyvat yhteistydsopimuksen. Hyvaksytty sopimus
on my0s jatettdava ministeriolle. Ministerio voi myos tehda aloitteita sopimuksen muuttamiseksi.
Valtioneuvostolla on oikeus paattda yhteistydsopimuksesta, elleivat hyvinvointialueet saavuta
yksimielisyytta sopimuksesta tai jos sopimus ei kata niita palveluja, joiden sadaddkseen mukaan
tulee kuulua sopimukseen. Siksi jatkuva vuoropuhelu sosiaali- ja terveysministerion kanssa
valmistelutyon aikana on tarkeaa.

Seuraavassa luvussa esittelemme tarkemmin mita palveluja yhteistydsopimuksen tulee kasittaa.

6.1. Mitka palvelut kuuluvat sopimukseen?

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 39 §:n mukaan tulee kaksikielisten
hyvinvointialueiden sopia keskindisesta yhteistydsta ja tyonjaosta ruotsinkielisten sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelujen toteuttamiseksi, kun yhteistyota tarvitaan:

a) turvaamaan vaadittavaa osaamista ruotsinkielisten palvelujen tarjoamiseksi, varmistamaan
palvelujen saatavuus tai laatu, tai
b) asiakkaiden kielellisten oikeuksien toteuttamiseksi.

Sdadoksen tarkoituksena on varmistaa, etta ruotsinkielinen erityishuolto voidaan turvata myos
jatkossa Karkullan kuntayhtyman toiminnan siirtyessa kaksikielisille hyvinvointialueille.
Tarkoituksena on myds turvata muiden ruotsinkielisten palvelujen jarjestdminen, joiden osalta
on ilmennyt ongelmia ja jotka voidaan turvata yhteisty6lla ja tyonjaolla (pykalan 39
sdannoskohtaiset perustelut).

Saadoksessa kuvataan palvelut, jotka sopimuksen tulee kattaa:

a) asiantuntijatuki, jonka kaksikieliset hyvinvointialueet antavat toisilleen tuottaessaan palveluja,
b) tydnjako koskien palveluja, joissa yhteistyd on valttamatonta kielellisten oikeuksien
turvaamiseksi ja riittdvien sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen turvaamiseksi,

c) tyonjako koskien palveluja, joita on tarkoituksenmukaista toteuttaa vain osalla
hyvinvointialueista.

Pykalan 39 saannodskohtaisten perustelujen mukaan ylla mainitut palvelut ovat seuraavia:

a) erityishuoltoon liittyvat asiantuntija- ja kehitystehtavat, jotka siirretdan Karkullan
kuntayhtymaltd hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle (seka asiakkaille tarjottavat palvelut
ettd asiantuntijoille tarjottava asiantuntijatuki ja kehitystoiminta),

b) kehitysvammaisten henkildiden neuvonta seka asumispalvelut ja pdiva- ja tyokeskukset, jotka
siirretddn Karkullan kuntayhtymalta, ellei ole tarkoituksenmukaista tarjota palveluja kaikilla
kaksikielisilla hyvinvointialueilla,

¢) muut palvelut, joita ei ole tarkoituksenmukaista jarjestaa kaikilla kaksikielisilla
hyvinvointialueilla ja joissa riittava ruotsinkielinen palvelu voidaan turvata tyénjaon avulla.
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Seuraavassa luvussa (6.1.1) kuvaamme mitd sopimukseen kuuluvien erityishuollon asiantuntija-
ja kehitystehtdvat voivat sisaltdaa. Sen jalkeen esittelemme muita erityishuoltoon liittyvia
palveluja (6.1.2). Sitten esittelemme muita palveluja, jotka lakiesityksen mukaan voivat sisaltya
sopimukseen (6.1.3). Sitad seuraavassa luvussa (6.1.4) selostamme lisda ruotsinkielisista
palveluista, joiden jarjestdminen tai saatavuus on vaikeaa muutamilla tai useilla kaksikielisilla
alueilla. Lopuksi selostamme mita palveluja sopimus ei voi kattaa (luku 6.1.5).

6.1.1. Kehitysvammaisten erityishuoltoon liittyvat asiantuntija- ja kehitystehtavat

Toimeenpanolakiesityksen 56 §:n mukaan siirtyvat Karkullan nykyiset asiantuntijapalvelut ja
niita tehtavia hoitava henkilokunta seka kuntayhtyman Varsinais-Suomessa sijaitsevat tilat
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 39 §:n mukaan tulee erityishuoltoon
liittyvat asiantuntija- ja kehitystehtavat, jotka siirtyvat Karkullan kuntayhtymalta
hyvinvointialueiden jarjestamisvastuulle, sisdltya yhteistydsopimukseen. Tama koskee seka
palveluja, joita tarjotaan asiakkaille, etta asiantuntijoille tarjottavaa asiantuntijatukea ja
kehitystoimintaa.

Tassa yhteydessa on tarkea korostaa, ettd vaikka ruotsinkielinen erityishuollon asiantuntija-
ja kehitystoiminta on hallinnollisesti koottu yhdelle hyvinvointialueelle, tulee kaksikielisten
hyvinvointialueiden sopia siitd, miten asiantuntijapalvelut ovat niiden saatavilla. Tama
koskee seka asiakkaille ettd henkilokunnalle suunnattuja palveluja, kuten ohjausta,
konsultaatiota ja jatkokoulutusta. Léhtokohtana tulee olla, ettd asiakkaat saavat
erityishuollon palvelut omalta sosiaali- ja terveyskeskukselta ja ettd hyvinvointialueet voivat
kdyttaa asiantuntijapalveluja konsultaatioon, ohjaukseen seka henkilékuntansa
jatkokoulutukseen.

Karkullan asiantuntija- ja kehityskeskus tarjoaa asiantuntijaryhmia ja liikkuvia
asiantuntijapalveluja. Ndama koostuvat psykologeista, sosiaalikuraattoreista, pedagogisista
ohjaajista, musiikkiterapeuteista, autismiohjaajista, sairaanhoitajista, puheterapeuteista,
fysioterapeuteista, ergoterapeuteista ja ladkareista.

Alla olevalla listalla on esimerkkeja asiantuntemuksesta, jota on mainituilla tiimeilla
Karkullan asiantuntija- ja kehityskeskuksessa, mutta myos sellaisesta asiantuntemuksesta,
jota voidaan tuottaa yhteistydssa muiden toimijoiden ja suomenkielisen puolen kanssa. Lista
ei ole kattava, vaan perustuu talla hetkelld saatavilla olevaan tietoon. Lista tulee ottaa
huomioon kaksikielisten hyvinvointialueiden sopiessa yhteistydsopimuksen sisallosta.

e kehitysvammaisuutta ja autismia koskeva asiantuntemus

e Puhetta korvaavan kommunikoinnin asiantuntemus ja jatkokoulutus toteutettaessa
osallistavaa palvelusuunnittelua ja tavallista arkea

e asiantuntemus koskien muistisairautta ja ikaantyvia henkil6ita, joilla on kehitysvamma

o kehitysvammalddketiede

o kehitysvammaisten lasten varhaiskasvatukseen liittyva konsultaatio

o dlyllisesti kehitysvammaisten lasten perusopetukseen liittyva konsultaatio

e asiantuntemus koskien kehitysvammaisia henkil6ita, joilla on mielenterveysongelmia,
kaytoshairioita ja itsetuhoisuutta, uniongelmia, stressinhallintavaikeuksia
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kaytoshairioisten henkildiden yksikoissa tyoskentelevalle henkildstolle suunnattu

jarjestelmallinen tydmenetelmien koulutus, joka tukee asiakkaan itsemaaraamista,

esimerkiksi MAPA (Management of Actual or Potential Aggression -tydmenetelma
aggressiivisten henkildiden kasittelyyn)

e rajat ylittavien verkostojen yllapito seka hyvinvointialueiden henkilokunnan eri
tyotapojen ja menetelmien jatkokoulutus, jotka edistavat asiakkaiden hyvinvointia ja
itsemadraamista, esimerkiksi henkilokeskinen suunnittelu, ICDP, seksuaalisuus ynna
muut

e  Kkriisi-, tutkimus- ja kuntoutusresurssit

e tahdosta riippumaton kehitysvammaisten erityishuolto sekd kehitysvammaisten
henkildiden oikeuspsykiatrinen hoito

= apuvdlineuvonta

Tama luku kasitteli niita erityishuollon asiantuntija- ja kehityspalveluja, joista kaksikielisten
hyvinvointialueiden tulee sopia yhteistydsopimuksessa. Seuraavassa luvussa selostamme,
mitd muita palveluja yhteistydsopimuksen tulee kattaa 39 §:n mukaan.

6.1.2. Kehitysvammaisten erityishuoltoon liittyvat muut palvelut

Uudistuksen toimeenpanolakiesityksen 56 §:n mukaan Karkullan kehitysvammaisten
neuvontapalvelut ja niita hoitava henkilokunta tulee liittda sen hyvinvointialueen
toimintaan, jossa tehtavaa hoitava henkilokunta tyoskentelee. Karkullan
asumispalveluyksikot seka paivakeskus- ja tyokeskustoiminta (mukaan lukien niiden
kayttamat kiinteistot seka toimintatilojen vuokrasopimukset) siirtyvat sen hyvinvointialueen
omistukseen missa ne sijaitsevat.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 39 §:n ja sddnndskohtaisten perustelujen
mukaan tulee kaksikielisten hyvinvointialueiden sopia kehitysvammaisten henkildiden
neuvonnasta, asumispalveluista seka paiva- ja tyokeskuksista, jotka siirretdan Karkullan
kuntayhtymaltd, mikali ei ole tarkoituksenmukaista tarjota palveluja kaikilla kaksikielisilla
hyvinvointialueilla.

Hyvinvointialueiden tarpeet ja valmiudet seka palvelujen maara ratkaisevat onko
tarkoituksenmukaista tarjota kaikkia naita palveluja kaikilla hyvinvointialueilla vaiko ei. On
tarkeaa, etta hyvinvointialueet pystyvat selvittamaan miten erityishuoltopalvelut tulee
jarjestad omalle vaestolle, elleivat ne katso, ettad yhteistyd muiden hyvinvointialueiden
kanssa on tarkoituksenmukaista.

6.1.3. Muut palvelut

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 39 §:n sddnnoskohtaisten perustelujen mukaan
tulee kaksikielisten hyvinvointialueiden sopia muista palveluista, joita ei ole
tarkoituksenmubkaista jarjestaa kaikilla kaksikielisilla hyvinvointialueilla ja missa riittava
ruotsinkielinen palvelu voidaan turvata tyonjaon avulla. Nama palvelut voivat
saannoskohtaisten perustelujen mukaan olla esimerkiksi seuraavia:
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e paihdehuollon erityisen vaativat palvelut

e lapsipsykiatrian ymparivuorokautinen hoito

e tietyt lastensuojelupalvelut (muun muassa kiireelliset sijoitukset)
e muut kuin yllda mainitut vammaispalvelut

e puheterapia

e seri-tutkimukset

e ikdantyneiden asumispalvelut

Lisdksi yhteistydsopimuksessa on mahdollista sopia ruotsinkielisista tukipalveluista, kuten
kdaanndos-, tulkkaus ja puhelinneuvontapalveluista, lomakkeista ja malleista seka digitaalisista
palveluista.

Mainitut palvelut on suoraan otettu hallituksen esityksestd, joka ei sisalla tarkempia
maaritelmia palvelujen sisallosta. Siksi on tarkeaa lahtea kaksikielisten hyvinvointialueiden
tarpeista ja valmiuksista hyvinvointialueiden selvittdessa, mitd palveluja
yhteisty0sopimuksen tulee sisaltaa.

6.1.4. Lisdesimerkkeja palveluista, joita on vaikea saada ruotsiksi

Aikaisemmissa selvityksissa ja keskusteluissa seka julkisten ettd kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa on noussut esiin, etta alla listattujen palvelujen saatavuus ruotsiksi on
ollut puutteellista joillain tai useilla kaksikielisilla alueilla. Kaksikielisten hyvinvointialueiden
selvittdessa, missa palveluissa on tarve yhteistydlle ja mita palveluja niilla on valmius tuottaa
myo6s muille hyvinvointialueille, voi olla hyva tarkastella naita esimerkkeja.

Enemmisto ndista palveluista ovat sellaisia, jotka tulee olla Iahiyhteis6ssa, mutta
yhteisty6alueiden yhteistyota tarvitaan asiantuntemuksen saamisen varmistamiseksi.
Osaamista ja laadunvarmistusta tulee kehittaa keskitetysti, mutta palvelujen tulee olla
Iahelld asiakkaita.

Palvelut lapsille, nuorille ja perheille

adoptioneuvonta

tietyt neuropsykiatrian palvelut

lasten ja nuorten tuen ja palvelujen moniammatillinen yhteistyo
nuorten mielenterveys- ja paihdehuoltopalvelut
laitoskuntoutus perheille

masentuneiden vastasynnyttaneiden aitien hoitoketju
kuntouttava tyotoiminta

kotipalvelun perhetyontekijat

O O O O O 0O O O ©°

lastensuojelun kiireellinen ja muu lyhytaikainen sijoitus (seka yksikkoihin etta

perheisiin)

o lastensuojelun pitkdaikainen sijoitus (laitoshoito, vaativa laitoshoito, perhekodit,
sijaisperheet)

o lastensuojelun vastaanottotoiminnan arvioinnit ja vastaanottotoiminnan erityispalvelut
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O O O O O O

perhekuntoutus

kiireellinen ja tehostettu perhetyo

koulukuraattorit ja -psykologit

perheasioiden sovittelu

sairaalakoulu

raskaana oleville, dideille ja mahdolliselle kumppanille suunnattu paihdehuolto
(perhekuntoutus)

sosiaalipediatriset palvelut (terveydenhoidon, sosiaalihuollon, sivistystoimen ja poliisin
yhteisty6 koskien tukea ja palveluja lapsille ja nuorille, jotka ovat altistuneet
pahoinpitelylle tai seksuaaliselle hyvaksikaytolle)

oppimisen tukeen liittyvat palvelut

Ikddntyneiden palvelut

O O O O O O

psykogeriatrinen hoito
kotihoito

muistisairaiden kotihoito
kuntouttava paivatoiminta
ympadrivuorokautinen hoito
omaishoidon tuen palvelut

Palvelut aikuisille

o 0O 0 O O O 0 o0 0O o O o o

paihdehuollon palvelut

ammatilliset ja laaketieteelliset kuntoutuskurssit

nakdvammaisten ladketieteellinen ja ammatillinen kuntoutus

ympaérivuorokautinen psykiatrinen osastohoito

syomishairididen hoito

erityistason kuntoutus ja neuvonta henkilGille, joilla on harvinainen vamma
audionomipalvelut

suomenruotsalaisen viittomakielen tulkit ja ruotsinkieliset kirjoitustulkit
psykologipalvelut

lasten, nuorten ja aikuisten psykoterapia silta osin, kun se kuuluu erikoissairaanhoitoon
pdihdetaustaisten vankien etsiva tuki

maahanmuuttajien kotouttaminen

aikuisten henkildiden osastohoito, jotka pitkdkestoisen alkoholi- ja/tai
huumeidenkaytdn seurauksena tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa, mutta jotka
eivat sovellu psykiatriseen osastohoitoon tai psykogeriatriselle osastolle johtuen
vaikeista kaytoshairioista

palvelut vakivallan kohteiksi joutuneille naisille, kuten eri tuet pahoinpitelyn uhreille ja
etsiva sosiaalityo

mielenterveyshoidon erityispalvelut, esimerkiksi neuropsykiatriset vammat,
syomishairiot ja psykoosit
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6.1.5. Yhteisty6sopimuksen ulkopuolelle jaavat palvelut

On myos palveluja, joista ei ole mahdollista sopia kaksikielisten hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksessa. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdamislain 39 §:n mukaan
hyvinvointialueet eivat voi poiketa sdadoksista koskien palvelujen keskittamista. Eras
sellainen saados liittyy sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 9 §:n viittaamiin
sosiaalihuoltolain ja terveydenhoitolain sdddésten mukaan yhdistettavista tai keskitettavista
palveluista.

Palvelut, jotka tulee keskittda tai yhdistaa suuremmiksi kokonaisuuksiksi sosiaalihuoltolain
tai terveydenhuoltolain tai niiden perustalta sdadettyjen maaraysten mukaan (katso sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamislain 9 §) ovat muun muassa:

e erikoissairaanhoidon operatiivinen toiminta

e ensihoitokeskukset

e laaja ymparivuorokautinen paivystys

e sosiaalipdivystys

e sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksiin koottavat tehtavat

Tassa yhteydessa tulee kaksikielisten hyvinvointialueiden huomioida myds ne palvelut, jotka
tulee koota alueellisesti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 36 §:n mukaan
(katso luku 4.5.2).

6.2. Yhteistyon ja tyonjaon muodot

Esityksen 39 § yhteistydsopimuksesta saataa kaksikielisten hyvinvointialueiden velvollisuudesta
sopia yhteistyosta ja tydnjaosta, mutta sdados ei maarittele sovellettavia yhteistydmuotoja.
Hyvinvointialueet voivat itse paattaa miten ne kdytanndssa haluavat jarjestaa yhteistyon. Seka
palvelujen tuotannoista etta jarjestamisesta on mahdollista sopia.

Kun hyvinvointialueet selvittdavat, missa palveluissa niilla on tarve harjoittaa yhteisty6ta ja
millaisista maarista on kyse, voi tietysti syntya tarve eri yhteistydmuodoille. Esimerkiksi voi olla
tarkoituksenmukaista siirtaa tietyn palvelun jarjestamisvastuu toiselle hyvinvointialueelle, kun
taas toisen palvelun osalta on tarkoituksenmukaisempaa sopia palvelun ostamisesta tietylta
hyvinvointialueelta.

Hyvinvointialueiden yhteistydlle valitsemat tavat vaikuttavat myos rahoitukseen ja kustannusten
jakoon. Hyvinvointialueet paattavat itse, miten ne haluavat sopia yhteistyon rahoituksesta.
Sopimus voi sisaltda erilaisia rahoitusmalleja, riippuen kyseessa olevasta palvelusta ja yhteistydn
muodosta.

Hyvinvointialueen oikeudesta laskuttaa jarjestamisvastuussa olevaa hyvinvointialuetta niista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista, joita hyvinvointialue on antanut jarjestamisvastuussa
olevan hyvinvointialueen asukkaille, séddetaan jarjestamislakiesityksen 57 §:ssa.

Hyvinvointialueiden selvitystydssa on syyta hakea vertailukohtia niistd sopimuksista, joita
nykyiset erityisvastuualueet ovat olleet velvollisia sopimaan erikoissairaanhoidon jarjestamisesta
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seka niista yhteistyosopimuksista, joita tulevat sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueet ovat
velvollisia sopimaan ajankohtaisen jarjestamislakiesityksen 36 §:n mukaan.

6.3. Kaksikielisten hyvinvointialueiden asema yhteistyosopimuksen valmistelussa

Yhteistydsopimus, jonka kaksikieliset hyvinvointialueet ovat velvolliset solmimaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain 39 §:n mukaan, edellyttaa laajaa valmistelutyota. Varsinais-
Suomen hyvinvointialue vastaa sopimuksen laadinnan yhteensovittamista.

Yhteistydsopimuksen tulee vastata yhteistydn todellista tarvetta kaksikielisilla
hyvinvointialueilla. Siksi on valttamatonta selvittda kyseessa olevien ruotsinkielisten palvelujen
tarve, laji ja maara seka, mika on hyvinvointialueiden oma valmius tarjota palveluja. Tama
valmisteluty6 on tehtdva jokaisen kaksikielisen hyvinvointialueen toimesta, jotta saadaan kuva
ruotsinkielisen palvelun todellisesta tasosta eri alueilla ja ruotsinkielisten alueiden
yhteistyotarpeesta.

Jokaisella kaksikielisellad yhteistytalueella tulee ainakin seuraavat toimenpiteet suorittaa ennen
yhteistyosopimuksen valmistelua ja lopullista hyvaksymista:

e Selvittda oman alueen tarve koskien niita palveluja, jotka voivat sisaltya
yhteistyosopimukseen, seka tarpeen maara

e Selvittda mitad asiantuntemusta ja mita palveluja ei ole saavilla ruotsiksi omalla alueella ja
mistd se johtuu (rekrytointivaikeudet, liian pieni asiakaskunta, asiantuntijuuden puute tai
vastaava)

e Selvittda mita palveluja ja asiantuntemusta voidaan tarjota ruotsiksi omalla alueella

e Selvittda onko omalla alueella yksityisia tai kolmannen sektorin palveluntuottajia, jotka
voivat tarjota palveluja ruotsiksi

e Selvittda, mita palveluja ja asiantuntemusta voidaan tarjota ruotsiksi muille
hyvinvointialueille

e Selvittaa mita tukitoimintoja yhteistyo voisi kasittda ja mika voisi olla alueen osuus
(esimerkiksi puhelinneuvonta, digitaaliset palvelut, kdannostoiminta, yhteinen
asiakirjapankki)

e Kuulla eri sidosryhmia saadakseen niilta asiantuntijatietoa koskien eri vaestéryhmien
palveluntarvetta

e Kuulla oman alueen kansalliskielilautakuntaa

o Nimittda sopimusneuvottelijat

e Osallistua sopimusneuvotteluihin selvitysten antaman tiedon pohjalta

e Avustaa sopimusneuvotteluja tarvittaessa asiantuntija-avulla

e Juurruttaa sopimusesitys omaan organisaatioon

e Hyvinvointialueen valtuusto hyvaksyy sopimuksen
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7. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittamisen tuki

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 32 §:n mukaan yksittaiset hyvinvointialueet vastaavat
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisesta omalla alueellaan valtakunnallisten sosiaali-
terveydenhuollon tavoitteiden mukaisesti. Esityksen pykalan 33 mukaan tulee Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen tukea ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kehittamista koko
maassa.

Kehittamistyolla tarkoitetaan pykaldan 32 sadnnoskohtaisten perustelujen mukaan jarjestelmallista
toimintaa, jolla hyédynnetdan tutkimuksella tai kaytanndn kokemuksella hankittua tietoa,
tarkoituksena luoda uusia tai merkittavasti parannettuja tuotteita, toimintatapoja tai menetelmia.
Tassa tapauksessa tarkoitetaan kehittamistyolla esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikkojen paivittaisten tyokaytantdjen kehittamistd, hankeperustaista kehittamista seka
korkeakoulututkimuksesta lahtdisin olevaa teoreettisempaa kehittamistyota.

Yhteenvetona voidaan todeta, etta kehitystoiminta on suunnattu sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisille.

Pykalan 33 sdanndskohtaisten perustelujen mukaan Lansi-Uudenmaan tehtava on tuen antaminen
muille hyvinvointialueille, esimerkiksi luomalla ruotsinkielisia tukipalveluja tarjoavien
hyvinvointialueiden verkostoja ja tuottamalla malleja ja aineistoja ruotsinkielisten palveluketjujen ja
palvelukokonaisuuksien maarittelemiseksi kaikilla hyvinvointialueilla.

Pykalan 33 muotoilu vastaa sdaadosta, jota Sipilan hallitus esitti silloisessa sote-uudistuksessa
(sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislain 35 §, HE 15/2017 vp). Silloin esitettiin, ettd Uudenmaan
maakunta saisi tehtdvan tukea maan ruotsinkielista kehittdmistoimintaa. Uudenmaan
maakuntaliiton valmisteluorganisaatio Uusimaa 2019 laati tuolloin perusteellisen mallin tehtavan
muotoilusta. Tama malli toimii myods tdman luvun perustana.

Lansi-Uudenmaan tehtdva on erittdin tarkea ajatellen tutkimusperustaista kehittamistyota ja
ruotsinkielisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen integraatiota, seka hyvinvointialueiden rajat
ylittavan sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan turvaamista. Jotta tehtdva voidaan suorittaa
parhaalla mahdollisella tavalla ovat voimavarat, ammatillinen sisalto seka yhteistyo alueellisten ja
valtakunnallisten tutkimus-, koulutus- ja kehitystoimijoiden kanssa ratkaisevia tekij6ita. Yhteistyon
tulee kasittaa seka suomen- etta ruotsinkielisia toimijoita, jotta varmistetaan laheinen yhteys
suomenkieliseen toimintaan samalla huomioiden ruotsinkielisen toiminnan erityispiirteet.

Tarkea lisandakdkulma yhteiseen kehitysohjelmaan on ammatillisen kielenkayton yllapito ja
kehittdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa ja sen hallinnossa sekéa tutkimuksessa. Kieli on tarkea
tyokalu sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tuotannossa ja palveluviestinndssa. Vankka termisto
ja kasitteenmuodostus vahvistavat ruotsinkielisen palvelun profiilia ja henkildston ammatti-
identiteettia.

Lansi-Uudenmaan tehtadva sivuaa myos Varsinais-Suomen hyvinvointialueen tehtavaa vastata
kaksikielisten hyvinvointialueiden keskindista yhteistydta koskevan sopimuksen laatimisen
koordinoimisesta (katso 6. luku). Siksi tarvitaan jatkuvaa vuoropuhelua naiden kahden tehtavan
valmistelun valilla. Samalla on tarkeda nahda tehtavien erot. Yhteistydsopimuksen tarkoituksena,
jonka valmistelu on Varsinais-Suomella, on varmistaa, etta ruotsinkielisella vaestolla on myos paasy
niihin sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin, joita ei ole mahdollista jarjestaa kaikilla kaksikielisilla
hyvinvointialueilla. Lansi-Uudenmaan tehtava kasittelee tukea hyvinvointialueille niiden kehittaessa
ruotsinkielista sosiaali- ja terveydenhuoltoa, esimerkiksi luomalla ammattilaisille suunnattuja malleja
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ja aineistoja. Molemmissa tehtdvissd muiden kaksikielisten alueiden osallistuminen ratkaisevaa
onnistuneen lopputuloksen saavuttamiseksi.

7.1. Tehtdvan valmistelua ja toteutusta varten tarvittavat verkostot

e Kontaktipinnat tutkimus-, kehitys- ja innovaatiokentélle

o Ruotsinkielisessa sosiaali- ja terveydenhuollon tutkimus-, kehitys- ja
innovaatiotoiminnassa tarkeita toimijoita ovat Helsingin yliopisto, Abo Akademi,
Ahvenanmaan ammattikorkeakoulu, Novia, Arcada, Prakticum, Axxell ja
Yrkesakademin i Osterbotten.

o Muita keskeisia toimijoita ovat Folkhalsan, Ab Det finlandssvenska
kompetenscentret inom det sociala omradet ja valtiolliset viranomaiset kuten
Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos ja eri ministeritt.

e Ruotsinkielista kehitystoimintaa harjoittavien hyvinvointialueiden verkosto
o Ensisijaisesti kaksikieliset hyvinvointialueet, Helsinki ja HUS
e Kontaktipinnat suomenkieliseen kehitystoimintaan
o TKI-toiminnan toimijat
o Hyvinvointialueiden strategiatyo
e Kontaktipinnat kolmannen sektorin jarjestdihin ja ruotsinkielisiin julkisiin ja kolmannen
sektorin palveluntuottajiin
e Kontaktipinnat tutkimus- ja kehitystoimintaan Pohjoismaissa ja EU:ssa

7.2. Miten Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue voi kdytdnnossa valmistella tehtavaa?

Toiminto, jonka tehtdva on tukea maan ruotsinkielistd kehitystoimintaa, tarvitsee seka
rakenteen ettd ammatillisen sisallon. Lansi-Uudenmaan hyvinvointialueen tulee rakentaa malli ja
kehitysohjelma, joka tarkasti maarittelee, miten alue aikoo hoitaa tehtdvan. Malli ja ohjelma
valmistellaan yhteistydssa muiden kaksikielisten hyvinvointialueiden kanssa. Valmistelu tulee
suorittaa lahtien asianomaisten hyvinvointialueiden strategiasta seka edellytyksista ja tehtavista,
joita hyvinvointialueiden yleisella kehittamis-, tutkimus- ja innovaatiotoiminnalla odotetaan
olevan.

7.2.1. Malli

Alla oleva luettelo on malli siitd, miten toiminto maan ruotsinkielisen kehitystoiminnan
tukemiseksi voidaan jasentaa.

e Toiminnolla tulee olla oma ohjaus, hallinto ja mandaatti seka liikkkumavaraa etta
mahdollisuus voimavarojen kohdentamiseen. Tama on tarpeen, koska mitaan vastaavaa
suomenkielista tehtdvaa ei ole.

e Toiminto lahtee ruotsinkielisen vdestdn tarvekuvasta seka ruotsinkielisten tuottajien,
kehittdjien, tutkimuksen ja opetuksen yhteistydverkostosta.

e Toiminnolle annetaan oma operatiivinen johto ja henkilokunta. Lisaksi toiminnolla on
oma budjetti, joka koostuu hyvinvointialueen budjetista ja ulkoa hankituista varoista.
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Ulkoinen rahoitus voi tulla yhteisty6hankkeista seka hyvinvointialueen sisdlta etta
ulkopuolelta.

e Toiminto sijoitetaan hyvinvointialueen muun kehitystoiminnan laheisyyteen.

e Toiminto valmistelee tukitoiminnon strategiaohjelman sisallon ja tehtavakuvan.

e Toiminto mobilisoi resursseja ohjelman toteuttamiseksi ja luo yhteydet tarkeisiin
toimijoihin, kuten muihin kaksikielisten hyvinvointialueiden TKI-toimintoihin,
yliopistoihin, korkeakouluihin ja ammattikorkeakouluihin seka muihin tutkimus- ja
koulutusyksikkoihin, jarjestoihin ja kolmannen sektorin toimijoihin, yksityisiin
palveluntuottajiin ja pohjoismaisiin verkostoihin ja yhteistydkumppaneihin.

7.2.2. Kehitysohjelma

Maan ruotsinkielisen kehitystoiminnan tukitoiminnon ohjelman sisallén lahtékohtana ovat
ensisijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet. Ohjelman
tdydentavina lahtokohtina ovat hyvinvointialueiden omat yleiset ja strategiset tavoitteet.

Jos ruotsinkieliselle palveluntuotannolle syntyy erityisia tarpeita ja jos toiminnon yhteinen
paattava elin niin paattaa, niin ohjelmaa voidaan muuttaa. Ruotsinkielisen palvelutuotannon
suurimmat haasteet seka koskien palvelujen tarjoamista etta palvelujen kehittamista ja
laadunvarmistusta ovat erityistason palveluissa ja vaativissa palveluissa.

Ruotsinkieliselld puolella ei esimerkiksi ole selkeda kuvaa ruotsinkielisen asiantuntemuksen,
aineistojen (kuten kasikirjat, manuaalit, prosessikuvaukset, koulutusaineistot,
menetelmaévalikoimat ja tyokalut), prosessien ja palveluintegraation puitteiden
saatavuudesta.

Ohjelman valmistelussa tulee kdyda jatkuvaa vuoropuhelua seka korkeakoulujen,
yliopistojen etta kolmannen sektorin jarjestdjen kanssa.

Alla on lisatietoa siitd, miten tehtdvaa valmisteltiin viime hallituskaudella, jolloin
Uudenmaan maakunnalle esitettiin annettavaksi ruotsinkielisen kehitystoiminnan
tukitehtava:

Uusimaa 2019 -hankkeen esitys ruotsinkielisestd TKIO-toiminnasta (Aineisto sisaltda
esityksia, miten tukitoiminta jarjestettaisiin, kuvan ruotsinkielisesta TKIO-ekosysteemista
ja kuvauksen pilottihankkeesta.)
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8. Mita kielilainsaddanto edellyttaa kaksikielisiltd hyvinvointialueilta?

Hyvinvointialue on kaksikielinen, jos sen alueella on yksi tai useampia kaksikielisia kuntia.
Suunnitelluista hyvinvointialueista kahdeksan tulee olemaan kaksikielisid (Keski-Pohjanmaa,
Pohjanmaa, Varsinais-Suomi, Lansi-Uusimaa, Vantaa-Kerava, Ita-Uusimaa, Kymenlaakso ja Helsingin
kaupunki). Myds HUS-yhtyma tulee olemaan kaksikielinen. Uudistuksen uudet kielimaaraykset
tulevat vastaamaan voimassa olevia maarayksia.

Tassa luvussa esittelemme kielilainsdaadantoa, jota kaksikielisen viranomaisen tulee soveltaa sosiaali-
ja terveydenhuoltoa jarjestettdessa. Sen jalkeen selostamme niita kielisdadoksid, joita esitetdaan
hallituksen esityksessa eduskunnalle ehdotuksiksi lainsdaddanndksi hyvinvointialueiden
perustamiseksi ja sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamiseksi (HE 241/2020
vp). Luvun lopussa on ruutu, jossa on linkkeja lisatietoihin kielilainsddadannosta ja sen soveltamisesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa.

8.1. Sosiaali- ja terveydenhuollon voimassa oleva kielilainsdadanto

Alla olevat luvut sisaltavat tietoa tarkeimmista sosiaali- ja terveydenhuollon kielellisia oikeuksia
sdatelevista sdadoksista. Tietojen Iahteend on padaosin Hallituksen kertomus kielilainsdadannon
soveltamisesta 2017.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan tulee julkisen vallan turvata jokaiselle riittdvat sosiaali-
ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveyttd. Saados ei kerro miten sosiaali- ja
terveyspalvelut tulee jarjestdaa. Muut perusoikeuksia koskevat sadddkset ovat kuitenkin
merkittavia palveluiden jarjestamiselle ja saatavuudelle.

Perustuslain 17 §:n 2 momentin mukaan julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja
ruotsinkielisen vaeston sivistyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden
mukaan. Perustuslain sdddokset edellyttavat muodollisen tasavertaisen kohtelun lisdksi, etta
suomen- ja ruotsinkielisen vaeston yhdenvertaisuus turvataan kdytanndssa. Saados on tarkea
jarjestettaessa yhteiskunnallisia palveluja, kuten sosiaali- ja terveyspalveluja.

Kielilaissa sdaddelldaan oikeutta kayttaa suomea ja ruotsia asioinnissa viranomaisten kanssa.
Kielilain lisaksi saadoksia kielellisistd oikeuksista on erityislainsdddannossa, kuten
terveydenhuoltolaissa, sosiaalihuoltolaissa, laissa ikdadantyneen vdeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, laissa potilaan asemasta ja oikeuksista,
laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, lastensuojelulaissa ja laissa
vammaisuuden perusteella jarjestettavistad palveluista ja tukitoimista.

Kaksikielisissa kunnissa tai kuntayhtymissa tulee kaikki sosiaali- ja terveydenhuolto jarjestaa
suomeksi ja ruotsiksi, niin etta asiakkaita palvellaan heidan valitsemallaan kielelld. Tama
merkitsee sitd, ettd asiakkaan oikeus kdyttda suomea tai ruotsia ei ole riippuvainen hanen
muusta kielitaidostaan. Jos potilasasiakirjat kirjoitetaan joillain muulla kielellad kuin asiakkaan
omalla, tulee ne kdantaa siind laajuudessa, kun on tarpeen, jotta asiakas saa riittavat tiedot
hoidostaan.

Kielilain mukaan palvelut tulee lisdksi jarjestda siten, etta palvelu saadaan omalla kielella
aiheuttamatta asiakkaalle ylim&araista vaivaa tai johda tilanteeseen, jossa asiakas erityisesti
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joutuu pyytamaan tai vaatimaan sita. Tdma on eras kielilain perusperiaatteista. Yksityishenkilot
luopuvat helposti kielellisista oikeuksistaan, jos he kokevat, ettei viranomainen halua antaa
heille palvelua heidan omalla kielelladn. Tama vuorostaan johtaa siihen, etta kielelliset oikeudet
jaavat toteutumatta ja sitd kautta valttamatta eivat muutkaan oikeudet.

Sosiaalihuollon asiakaslain ja potilaslain mukaan tulkkaus tulee jarjestaa ja tulkkia kayttaa
mahdollisuuksien mukaan, jos sosiaali- ja terveydenhuoltohenkilékunta ei hallitse asiakkaan
kielta tai jos asiakas johtuen kuulo-, ndko- tai puhevammasta, tai jostain muusta syysta ei voi
tehda itsedan ymmarretyksi. Viime kadessa laki vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta
antaa viittomakielta kayttaville henkildille mahdollisuuden saada tulkkausta, jos he eivat muuten
saa riittavaa ja sopivaa tulkkausta jonkin toisen lajin nojalla. Viittomakielilain mukaan
viranomaisten on edistettdava toiminnassaan viittomakielta kayttavien mahdollisuuksia kayttaa
viittomakielta ja saada tietoa omalla kielellaan.

Yhdenvertaisuuslain saddokset kieltavat syrjinndn muun muassa kielen perusteella seka
edellyttavat kohtuullisia mukautuksia vammaisten kohtaamiseksi yhdenvertaisesti.
Yhdenvertaisuuslaissa on lisdksi sdadoksia positiivisesta erityiskohtelusta.

Asiakkaan edellytykset ymmartaa ja tulla ymmarretyksi kayttdessaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja ovat osa palvelun laatua ja keskeisen tarkeitd muiden oikeuksien
toteutumiselle. Kielellisten oikeuksien toteutuminen vaikuttaa myds potilasturvallisuuteen ja
ovat edellytys asiakkaan itsemaaraamisoikeudelle.

Asiakkaan oikeus palveluun omalla kielellaan kasittaa suullisen palvelun ja kirjallisen viestinnan
lisdksi myos digitaaliset palvelut. Kaksikielisten viranomaisten velvollisuus tarjota sosiaali- ja
terveydenhuollossa yhtalaisia digitaalisia ratkaisuja suomeksi ja ruotsiksi perustuu kielilakiin,
lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta ja muihin
maarayksiin, jotka sdatelevat oikeutta sosiaali- ja terveydenhuoltopalveluihin omalla kielella.

Viaeston kielellisten oikeuksien toteuttamiseksi tulee myos soveltaa lakia julkisyhteisojen
henkildstolta vaadittavasta kielitaidosta. Kielitaitolaki sisdltdd muun muassa sadadoksen
viranomaisen velvollisuudesta koulutuksen ja muiden henkilostopoliittisten toimenpiteiden
avulla huolehtia siita, etta henkilostolla on riittava kielitaito hoitaakseen viranomaistehtavia
kielilain ja muiden lakien edellyttamalla tavalla. Kielitaitolaissa sdddetddan muun muassa myo6s
kielitaidon tarkastamisesta tyohdnoton yhteydessa ja kielitaitovaatimusten vahvistamisesta.

8.2. Hallituksen esityksen kielisddadokset

Hallituksen esitys sisaltda useita sadadoksia, jotka sdaatelevat hyvinvointialueen kielellisia
velvollisuuksia ja asiakkaiden oikeuksia, tai muulla tavoin ovat merkittavia vdaeston kielellisten
oikeuksien toteutumisen kannalta.

Esityksessa laiksi hyvinvointialueista on seuraavia saadoksia:

e 33 § Kansalliskielilautakunta: Kaikilla kaksikielisilla hyvinvointialueilla tulee olla
kansalliskielilautakunta.
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34 § Viestinta: Hyvinvointialueen tulee tiedottaa hyvinvointialueen asukkaille ja palvelujen
kayttajille seka jarjestoille ja muille yhteisoille hyvinvointialueen toiminnasta. Kielilaki
sdatelee viranomaisten velvollisuutta palvella ja tiedottaa suomeksi ja ruotsiksi.
Viranomaisten on toiminnassaan oma-aloitteisesti huolehdittava kielellisten oikeuksien
toteutumisesta kaytannossa.

41 § Hyvinvointialuestrategia: Kaksikielisilla hyvinvointialueilla tulee strategian ottaa
huomioon kielellisten oikeuksien toteutuminen palveluiden jarjestamisessa ja tuottamisessa.
52 § Yhteistoiminnan muodot: Hyvinvointialueet voivat sopimuksen nojalla hoitaa
tehtdvidan yhdessa, esimerkiksi edistadkseen kielellisten oikeuksien toteutumista.

95 § Hallintosdanto: Hallintosaannon tulee sisaltda maarayksia, joita tarvitaan kielellisten
oikeuksien toteutumiseksi hyvinvointialueen hallinnossa, siten kuin kielilaissa ja muussa
lainsdadanndssa saddetaan.

Esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiseksi on seuraavat saddokset:

4 § Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus: Hyvinvointialueen on suunniteltava ja
toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisalloltdan, laajuudeltaan ja laadultaan sellaisena
kuin asiakkaiden tarve edellyttda. Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen
sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston tarpeet huomioon
ottaen ldhella asiakkaita. Vaestotasolla arvioinnissa on tarve huomioida eri kansan- ja
vaestoryhmat mukaan lukien kielelliset vahemmistot ja eri asiakasryhmat.

5 § Palvelujen kieli: Sosiaali- ja terveydenhuolto on jarjestettdva sekd suomeksi etta ruotsiksi
kaksikielisen hyvinvointialueen alueella siten, etta asiakas saa ne valitsemallaan kielell3, joko
suomeksi tai ruotsiksi

19 § Hallinnon yleislakien soveltaminen yksityisen palveluntuottajan toimintaan: Yksityisen
palveluntuottajan ja tdman alihankkijoiden on tdman lain mukaisessa toiminnassaan
noudatettava myos kielilakia ja kielitaitolakia.

22 § Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamiselle: Valtioneuvosto
vahvistaa joka neljas vuosi valtakunnalliset strategiset tavoitteet sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdamiselle. Lisaksi tavoitteissa on otettava huomioon tavoitteet
kielellisten oikeuksien turvaamiseksi.

33 § Ruotsinkielisten palveluiden kehittamisen tukeminen: Lansi-Uudenmaan
hyvinvointialueen tehtdvana on tukea ruotsinkielisten palvelujen kehittamista koko maassa.
36 § Hyvinvointialueiden yhteistydsopimus: Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteisty6alueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden on tehtava yhteistydsopimus. Yhteistyon
on edistettava myos kielellisia oikeuksia.

39 § Kaksikielisten hyvinvointialueiden yhteisty6: Kaksikielisten hyvinvointialueiden on
sovittava keskindisesta yhteistydsta ja tyonjaosta eraiden ruotsin kielelld annettavien
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteuttamiseksi.

Esityksessa laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestamiseksi Uudellamaalla

on seuraavat sadadokset:

2 § Soveltamisala: Helsingin kaupungissa sovelletaan kaikkia ylla mainittuja sdaddksia. HUS-
yhtyman osalta noudatetaan kaikkia ylla mainittuja saadoksia, paitsi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamislain 33 §:3a.
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Esityksessa sosiaali- ja terveydenhuoltouudistuksen toimeenpanolaiksi on seuraavat sadadokset:

e 46 § HUS-yhtyman toimielinten jarjestaytyminen ja toimielimissa kasiteltavat asiat: HUS-
yhtyman ylimman toimielimen on ensimmaisessa kokouksessaan valittava
kansalliskielitoimielin.

e 56 § Karkulla: Karkullan nykyiset asiantuntijapalveluja koskevat tehtavat ja sitd hoitava
henkilosto seka sen Varsinais-Suomen hyvinvointialueella sijaitsevat toimitilat siirtyvat
Varsinais-Suomen hyvinvointialueelle. Karkullan kehitysvammaisten neuvontapalvelut ja
niita hoitava henkildsto siirtyy osaksi sen hyvinvointialueen toimintaa, jossa tehtdvaa hoitava
henkilosto tydskentelee. Karkullan asumispalveluyksikot seka paiva- ja tyokeskustoiminta
(mukaan lukien niihin liittyvat kiinteistot seka toimitiloja koskevat vuokrasopimukset)
siirtyvat sen hyvinvointialueen omistukseen, jonka alueella ne sijaitsevat.

Esityksessa laiksi kielilain muuttamiseksi on seuraavat sdadokset:

e 6§ Yksi- ja kaksikielinen viranomainen: Kaksikielisia ovat hyvinvointialueen tai
hyvinvointiyhtyman viranomaiset, jonka virka-alueeseen kuuluu erikielisid kuntia tai
vahintaan yksi kaksikielinen kunta.

e 29 § Kokouskutsut, poytakirjat ja hallintosdannot: Kaksikielisen hyvinvointialueen
aluevaltuuston ja aluehallituksen kokouskutsut ja poytdkirjat on laadittava suomen ja ruotsin
kielella. Kaksikielisen hyvinvointiyhtyman yhtymavaltuuston, yhtymakokouksen ja
yhtymaéhallituksen kokouskutsut ja poytakirjat on laadittava suomen ja ruotsin kielella.
Kaksikielisen hyvinvointialueen ja hyvinvointiyhtyman muiden toimielinten kokouskutsujen
ja poytakirjojen kielesta paattaa hyvinvointialue tai hyvinvointiyhtyma ottaen huomioon,
ettd luottamushenkil6iden mahdollisuus tayttaa tehtdvansa turvataan ja hyvinvointialueen
asukkaiden tiedonsaantitarpeesta huolehditaan. Kaksikielisen hyvinvointialueen,
hyvinvointiyhtyman, kunnan ja kuntayhtyman hallintosaanto ja vastaavat saannét on
annettava suomen ja ruotsin kielella.

Lisatietoja sosiaali- ja terveydenhuollon kielilainsaadannosta:

e Hallituksen kertomus kielilainsdddannon soveltamisesta 2017, luku 5. Hallituksen
julkaisusarja 9/2017

8.3. Kuka valvoo ruotsinkielista palvelua?

Ruotsinkielisen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta on monen toimijan kokonaisuus.
Hyvinvointialueilla, sosiaali- ja terveysministeriolld, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ja
aluehallintovirastoilla on kaikilla tietty valvontavastuu. Lisaksi korkeimmat lainvalvojat
eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri valvovat kielellisten
perusoikeuksien toteutumista. Yhdenvertaisuusvaltuutettu valvoo yhdenvertaisuuslain
noudattamista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiesityksen 8 §:n mukaan hyvinvointialueella on
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu vaestélleen. Jarjestamisvastuuseen kuuluu
seurata, valvoa ja arvioida, miten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen saatavuus turvataan niin
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vaesto- kuin yksilotasolla. Hyvinvointialueen tulee huolehtia siita, ettd sosiaali- ja
terveydenhuoltopalvelun saatavuus vastaa asukkaiden tarpeita kaikissa olosuhteissa.

Hyvinvointialueen tulee jarjestamisvastuunsa puitteissa lisdksi valvoa yksityisen
palveluntuottajan palveluja niin, ettd hyvinvointialue voi varmistaa, etta palvelut sisalloltaan,
laadultaan ja maaraltaan vastaavat hyvinvointialueen ostopalvelusopimuksessa esittdmia
vaatimuksia.

Kaksikielisen hyvinvointialueen on edelld mainitun perusteella lisdksi valvottava ruotsinkielisten
palvelujen saatavuutta.

Saman lain 21 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerio vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon
yleisesta ohjauksesta, suunnittelusta, kehityksesta ja valvonnasta. Pykald 22:n mukaan
valtioneuvosto vahvistaa joka neljas vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisen
valtakunnalliset tavoitteet. Valtakunnallisten tavoitteiden tulee muun muassa sisaltaa
tavoitteita, jotka takaavat yhdenvertaisen sosiaali- ja terveydenhuollon ja varmistavat kielelliset
oikeudet. Sosiaali- ja terveysministerion tulee vuosittain seurata ja arvioida miten sosiaali- ja
terveydenhuollon valtakunnalliset tavoitteet ovat toteutuneet.

Sosiaali- ja terveysministerion vuosittaisissa neuvotteluissa hyvinvointialueiden kanssa
kasitellaan hyvinvointialueiden jarjestamisvastuun ja valtakunnallisten tavoitteiden toteutumista
(24 8). Tarkastelun kohteena ovat muun muassa yhdenvertaisuus sosiaali- ja
terveydenhuoltopalveluissa seka palvelujen tarkoituksenmukaisuus ja riittavyys. Myos tassa
yhteydessa tulee kasitelld kieliryhmien yhdenvertaisuutta.

Pykalan 29 mukaan tulee hyvinvointialueen muun muassa seurata alueensa vaeston terveytta ja
hyvinvointia vdestoryhmittdin sekd hoidon saatavuutta ja laatua sekd hoidon yhdenvertaisuutta.

Kaksikielisilla hyvinvointialueilla tulee kansalliskielilautakunnan seurata ruotsinkielisten
palvelujen saatavuutta ja niiden laatua (hyvinvointialuelain 33 §).

Pykalan 30 mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii vuosittain asiantuntija-arvion sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisesta hyvinvointialueilla, yhteistydalueilla ja koko maassa.

Eri valvovien elinten kannalta olisi tarkeda kehittdaa menetelmia tiedon mittaamiseksi ja
tuottamiseksi palveluissa kaytetyista kielista ja palveluiden saatavuudesta ruotsiksi (katso myos
lukua 4.2 tiedolla johtamisesta ja tiedonkeruusta).

8.3.1. Kenen puoleen voi kdanty3, jos ei saa palvelua omalla kielella?

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan, jolle ei ole annettu mahdollisuutta palvelulle omalla
kielellaan, tulee ensisijaisesti antaa palautetta yksikolle, jossa han oli ollut asiakkaana. Usein
voidaan kayttaa sahkoisia asiakaspalautejarjestelmia. Antamalla asiakaspalaute suositellun
jarjestelman kautta, varmistutaan palautteen kasittelysta oikeassa yksikdssa.

Mikali asiakas ei ole tyytyvdinen palveluun, hoitoon tai kohteluun, on myds mahdollista
tehdad huomautus yksikén vastuuhenkilélle.

Asiakas voi myos kaantya kyseisen yksikon sosiaaliasiamiehen tai potilasasiamiehen puoleen
saadakseen tietoa oikeuksistaan ja neuvoja, miten menetell3, jos ei ole saanut palvelua
omalla kielellaan.
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My®ds valvontaviranomaisen puoleen on mahdollista kdantya.
Aluehallintovirasto

Jos on saattanut asiansa vastuullisen viranomaisen kdsittelyyn, mutta se ei ole johtanut
tuloksiin, voi tehdad huomautuksen tai valituksen oman alueen aluehallintovirastolle.
Aluehallintovirasto kasittelee valituksia, jotka koskevat muun muassa virheellisia
menettelyja tai [aiminlydnteja sosiaali- ja terveydenhuollossa, perhe- ja sosiaalipalveluissa,
varhaiskasvatuksessa ja eri asteen koulutuksissa.

Manner-Suomessa on kuusi aluehallintovirastoa. Naista Lansi- ja Sisd-Suomen, Lounais-
Suomen ja Eteld-Suomen aluehallintovirastojen alueisiin kuuluu kaksikielisia alueita.

Yhdenvertaisuusasiamies

Yhdenvertaisuusasiamies edistda yhdenvertaista kohtelua ja valvoo yhdenvertaisuuslain
noudattamista. Yhdenvertaisuusasiamiehen puoleen voi kadntya, jos epdilee joutuneensa
syrjinnan kohteeksi kielen tai muun henkilékohtaisen ominaisuuden vuoksi.

Eduskunnan oikeusasiamies

Eduskunnan oikeusasiamies valvoo viranomaistoiminnan laillisuutta. Jos on syyta epaill3,
ettd viranomainen tai virkamies on rikkonut lakia tai laiminlyényt velvollisuutensa, voi
kaantya eduskunnan oikeusasiamiehen puoleen. Valitus voi myo6s koskea epailya, etta
perusoikeuksia tai ihmisoikeuksia ei ole toteutettu.

Valtioneuvoston oikeuskansleri

Oikeuskansleri valvoo viranomaisten toiminnan lainmukaisuutta. Oikeuskanslerille voi
valittaa, jos katsoo ettd viranomainen, virkamies tai muu julkista tehtavaa hoitava taho on
menetellyt vaarin tai laiminlyonyt velvollisuutensa.
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FDUV rf

SAMS — Samarbetsforbundet kring funktionshinder rf

SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

Psykosociala forbundet rf

Pixne-klinikka (Maalahden kunta)

Pohjanmaan Syopayhdistys ry

Svenska pensionarsforbundet rf

Valteri oppimis- ja ohjauskeskus, Skilla

Karkulla-kuntayhtyma

HUS:n vdhemmistokielinen lautakunta

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kielellisen vdhemmiston lautakunta
Yksittdiset tulevia kaksikielisia hyvinvointialueita valmistelevat henkil6t
Yksittdiset kunnalliset virkamiehet ja luottamushenkil6t

Yksittdiset oikeusministerion ja sosiaali- ja terveysministerion virkamiehet
Abo Akademi

Helsingin yliopiston valtiotieteellinen tiedekunta

Svenska social- och kommunalhégskolan, Helsingin yliopisto

Kuntaliiton ruotsinkielinen neuvottelukunta seka ruotsin- ja kaksikielisten kuntien
verkosto

Folktingetin tyovaliokunta seka sosiaali- ja terveyspoliittinen valiokunta

42


https://finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/20200241.pdf
https://finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/20200241.pdf
https://finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/20200241.pdf
https://finlex.fi/fi/esitykset/he/2020/20200241.pdf
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1999/19990731
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030424
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070159
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2014/20141301
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030423

