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Integraatio ja sote-uudistus }

- -~

Integraatiolle on loydettavissa 175 erilaista ja osin paallekkaista maaritelmaa (mm.
Armitage ym. 2009)

Integraatio voidaan jakaa esimerkiksi viiteen eri osa-alueeseen: (1) jarjestamisen
integraatioon, (2) rahoituksen integraatioon (3) tiedon integraatioon (4)
palveluketjujen integraatioon (5) tuotannolliseen integraatioon (Koivisto ym. 2016)

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluintegraation tarpeet ovat eri maissa
samansuuntaisia (Mur-Veeman ym. 2008).

Ehdotettua vastaavaa, koko maata kattavaa sosiaali- ja terveydenhuollon
integraatiota ei ole missdaan muussa maassa tehty eikd uudistusta vastaavasta
mallista ole kaytettavissa arviointituloksia. Siksi on hyodyllista tarkastella tuloksia
alueellisista tai paikallisista integraatiomalleista (HE 241/2020)
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2 Kalleimman 10 %:n kustannukset kattavat 80,5 % kaikista kustannuksista

3  Lahes kaikki (98,4 %) kalleimman 10 %:n kustannuksista kattavat ne henkilit, jotka kvuluvat johonkin kalliista
kategorioista

3 Swurin yksitté@inen ryhmé kustonnuksissa ovat vanhuspalvelujen asickkaat

—  Myds pdihde-, mielenterveys ja psykiatrian asiakkaat sekd kallit somoattiset sairavdet aihewttavat paljon kustannuksia

*Sosioalipabrelviden asiokkaiksi lvokitelfujen asukkaiden kokonaiskustannukset koostuvat sekd sosioali- eftd terveyspalvelviden ki ytostd
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Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteydet
kunnan muihin tehtaviin

Integraatiotutkimus sosiaali- ja terveydenhuollon
vuorovaikutuksesta ja yhteyksista kunnan muihin
tehtaviin 3/2020 - 1/2021

Toteuttajat Suomen Kuntaliitto ja Tampereen
yliopisto

Tutkimuskysymyksia
ACTA 278 ysymy
(1) Minka tehtavien valilla loytyy eniten tarvetta

TEHTAVAKOHTAINEN yhteistyslle ja integraatiolle?
YHTE'STYG KUNNISSA (2) Minka ilmididen puitteissa yhteisty6- ja

integraatiotarvetta ilmenee eniten?

(3) Mitéd integraatiotarpeet merkitsevat
hyvinvointialueiden ja kuntien valisen tehtavien
organisoinnin ja tydnjaon sopimisen kannalta?

Patrik Nordin, Kauko Aronen & Jan-Erik Johanson

(4) Ovatko integraatiotarpeet erilaisia erilaissa

( kunnissa?
=] Tampere
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Tuloksia I: Nykyinen yhteistyo ja ilmiot

« Analyysi lomakkeen kysymyksen pohjalta "kuinka yleista yhteisty6 on?”

« Kysymyksessa kysyttiin suhteen tiiviytta -2 yhteisty6ta paivittadin, viikoittain tai
kuukausittain

« Kuviossa tulee esiin kolme eri kolme ryhmaa, jotka ovat
“lapsiperheklusteri” (sininen), e
"hoito- ja hoivapalveluklusteri” (punainen) ja e SR
“kuntalaispalveluklusteri” (vihred)
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T“lOkSia II . YhtEiStyataTPEEt (tiiviys, molemminpuolis ja tarve)

Kunnan yhdyskdftarakenteen keh

Kunnalle
e oo Liikunta- ja kdtuuripalvelut
jaavat
palvelut
Tyollisyyden J’hnvmman edi Vanhusgpalvelut
Nuorigetoimi

Kunnan hyvanmJa terve Vammaispalvelut

Koti(sair@an)hoito
Kasvatus-ja opetustoimi y : W
o Kunnan maaha‘uuttv '
&

Perusterveydegibuollon lyhytaik

Ny

eisiifija SEqeygie Terveyskeskukseh avevastaanott Hyvinvointialueelle
Kouluter\ﬁ";dénhuolto > siirtyvﬁt palvelut

Psykiatrinen efikoissairaanhoi

. Aitiys- ja Iaste‘ euvolapalvel CUNTA
5%5 VOSviewer A'TTO



KUNTA
LII'TTO

Integraatio sote-
lainsaa

aadannossa

HE 241/2020, HE 56/2021 ym.




Hyvinvointialue: yksi paatoksenteko, johto ja rahoitus

Hyvinvointialue

® Perus- ja erityistason palvelujen jarjestamis-
ja tuottamisvastuu yhdella jarjestajalla

® Yksi jarjestaja mahdollistaa toiminnallisen
integraation ja toiminnalliset uudistukset

e Jarjestajalla vastuu palvelujen yhteen-
sovittamisesta ja palvelukokonaisuuksista

¢ Mahdollisuus kohdentaa
voimavarat tasaisesti

® Pelastustoimi on soten kanssa rinnakkainen,
itsendinen toimiala

Sote-uudistus




Asiakkaiden palvelujen yhteensovittaminen,
sote-jarjestamislaki 10 §

* Hyvinvointialueella on vastuu asiakkaiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
yhteensovittamisesta kokonaisuuksiksi.

* Hyvinvointialueen on huolehdittava

* yhteen sovitettuja palveluja laaja-alaisesti tarvitsevien asiakasryhmien ja asiakkaiden
tunnistamisesta

* sosiaali- ja terveydenhuollon yhteensovittamisesta

* palveluketjujen ja palvelukokonaisuuksien maarittelemisestd, sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen yhteensovittamisesta hyvinvointialueen muiden palvelujen kanssa

» asiakasta koskevan tiedon hydédyntamisesta eri tuottajien valilla.

« Koottaessa palveluja 9 §:ssa tarkoitetulla tavalla suurempiin kokonaisuuksiin tai
sovittaessa hyvinvointialueiden valisesta tydnjaosta 5 luvussa tarkoitetulla tavalla
hyvinvointialueen on huolehdittava yhteisty6ssa muiden hyvinvointialueiden kanssa
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta.

« Lisaksi hyvinvointialueen on osaltaan yhteen sovitettava sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujaan kunnallisten ja valtion palvelujen kanssa.

* Hyvinvointialueen on myo6s edistettava sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujensa
yhteensovittamista muiden toimijoiden palvelujen kanssa




Sote-saannoksia, jotka ohjaavat asiakkaan palvelujen
yhteensovittamista yksilotasolla.

- Omatyontekijalla tai vastuutyontekijalla on tarkea rooli asiakkaan palvelujen
yhteensovittamisessa ja yhteistyossa eri tahojen kanssa
¢ Sosiaalihuoltolain 42 §:ssa sdaadetaan, etta sosiaalihuollon asiakkaalle on nimettava
asiakkuuden ajaksi paasaantoisesti omatyodntekija.

« Lastensuojelulain (417/2007) 13 b&:ssa saadetaan, etta lastensuojelun asiakkaana
olevalle lapselle on nimettava hanen asioistaan vastaava sosiaalitydntekija.

« Useita saannoksia sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten

yhteistyovelvoitteista

* Sosiaalihuoltolain 41 §:ssa sdadetaan monialaisesta yhteistydsta asiakkaan
palvelutarvetta arvioitaessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa.

* Terveydenhuoltolain 32 §:ssad sadadetdan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsta.

« Lisaksi muun muassa lastensuojelulain 14 §:ssa saadetaan moniammatillisen
asiantuntemuksen turvaamisesta, tydterveyshuoltolain (1383/2001) 12 &:ssa
yhteistydsta tydterveyshuollossa, ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka
vanhuspalvelulain 4 §:ssa yhteistydsta ikdaantyneen vaestdén hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ja vammaispalvelulain 12 §:ssa
yhteistydsta vammaisten henkildéiden olosuhteiden edistamiseksi.
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HYVIN SUUNNITELTU ON PUOLIKSI TEHTY
Palvelusuunnitelma Rsiakassuunnitelma

Laakehoitosuunnitelma

suunnitelma

Hyvinvointsuunnitelma Hoito- ja palvelusuunnitelma
Omaheitosuunnitelma
Holtosuunnitelma

Kuntoutussuunnitelma

Anna Karkkainen



Sote-tietointegraatio

Asiakas- ja potilastietojen rekisterinpito (Sote-jarjestamislaki 58 §)

* Hyvinvointialue on luonnollisten henkiléiden suojelusta henkilétietojen kasittelyssa seka naiden tietojen vapaasta
liikkkuvuudesta ja direktiivin 95/46/EY kumoamisesta (yleinen tietosuoja-asetus) annetussa Euroopan parlamentin ja
neuvoston asetuksessa (EU) 2016/679 tarkoitettu rekisterinpitdja sen jarjestamisvastuulle kuuluvassa toiminnassa

syntyneille seka sille kuntien ja kuntayhtymien hallinnasta siirtyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja
potilastiedoille.

* Naista asiakas- ja potilastiedoista ja niiden kasittelystd saadetaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetussa laissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa, sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetussa
laissa (254/2015), sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkdisestd kasittelystd annetussa laissa (159/2007),
julkisuuslaissa ja tietosuojalaissa (1050/2018).

* Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavan yksityisen
palveluntuottajan on tallennettava asiakas- ja potilastiedot hyvinvointialueen asiakas- ja potilasrekistereihin sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakastietojen sahkodisestd kasittelysta annetun lain mukaisia valtakunnallisia
tietojarjestelmapalveluja tai muita teknisia rajapintoja kayttaen. Yksityisen palveluntuottajan on varmistettava
asiakas- ja potilastietojen virheettémyys ennen tietojen tallentamista.

* Hyvinvointialue saa luovuttaa jarjestamisvastuulleen kuuluvia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tuottavalle
yksityiselle palveluntuottajalle salassapitosdanndsten estamatta hyvinvointialueenasiakas- ja potilasrekistereissa
olevia asiakas- ja potilastietoja, jotka ovat valttamattomia asiakkaan palvelun tuottamiseksi ja toteuttamiseksi

*Asiakastietolakia ollaan parhaillaan uudistamassa ja siihen on tulossa sdaddkset sosiaalihuollon tiedonhallinasta sekd omatietovarannosta.
STM:ssé ollaan kuitenkin tunnistettu tarve laajempaan tietosuoja- ja tiedonhallintasddddsten uudistamiseen. Tama sdately on talla hetkella
hajautunut useisiin eri lakeihin ja syntynyt pitkdn ajan kuluessa. Tilanteen selkiyttamiseksi ja sddddsten vastaamiseksi paremmin taman

12 | hetken toiminnallisia tarpeita olisikin tirkedi paasta toteuttamaan tdman lainsdddannon kokonaisuudistus.




Sote-tiedonhallintasaantelyn nykytilaa

Kanta-palvelut

Kansallinen E.U:n yle!nen
(asiakastietolaki HE: = Kansaneldkelaitos on reseptikeskuksen ja tietosuoja-

tiedonhallintapalvelun rekisterinpitija asetus (GDPR)

informointi ja
mahdollisuus
kieltaa / Terveydenhuollon palvelutehtéavat

* Potilaslaki
e Sosiaalihuollon

asiakaslaki

suostumus . * sosiaalihuollon
) perUSterveyden huolto rglgse’rgi asiakasasiakirjalaki
o . . . e T denhuoltolaki
v e gacese . erikoissairaanhoito Potilas- Terveyden- . Lorveydenhuottolaki
Jarjestajakohtainen Sl huolfol 9 § SEhkortE T((gseiztelyé

(informointi ja ty6terveyshuolto rekisteri Uusimaa? koskevan laki

. . « Laki sdhkoisesta

kieltomahdollisuus) ladikemadriyksesti

* Kotihoitokokeilu

Lisdksi ratkaistavana

Jarjestajakohtainen lapsiperheiden peruspalvelut tiedon yhteiskayttsa
(palvelutehtava- tyGikdisten peruspalvelut ‘;g;‘l‘;‘;ﬁu‘;ﬁﬂyjﬁwg
kohtaiset idkkaiden peruspalvelut @i s N — "sotu-sote”, .. ’
kaytt00|l.<.e“u.<.:let/ perheoikeudelliset palvelut S rekisterit

THL:n maariys) lastensuojelu

vammaispalvelut R
Pdihdehuolto LI'TTO




Hoitoketju ja tietosuoja
ikaantynyt monisairas asiakas

Saumattomat sote-palvelut
(ter.) ja tietosuoja — voivatko

Hoitoketju -esimerkki Laitoshoito

Tehostettu
asumis-

molemmat toteutua?

‘Seminaari 19.9.2019

Erikoissairaan
-hoito (ter.)

TK sairaala
(ter.)

Terveys-
asemat (ter.)

Kotihoito
(poik. sos.

Ikaihmiset eivat aina
ole kykenevia
antamaan juridisesti
patevaa suostumusta

Piivatoiminta
(sos.)

Tietosuojan haasteet hoitoketjussa

* Potilas- ja asiakasturvallisuuden varmistamiseksi ammattilaisen tulisi ndhdéa potilaan / asiakkaan
kirjallisella luvalla, silloin kun han hoitaa hanen asioitaan

o ainsdadannon tulisi sallia ndiden tietojen
* Laaketiedot

ndkeminen myés ilman suostumusta tai
tietopyyntdji (jos asiakas/
potilasturvallisuus muutoin vaarantuu),
koska néma tiedot ovat valttamattémia
sosiaalihuollon toteuttamiseksi ja ne
téytyy saada oikea-aikaisesti

* Kuntoutussuunnitelma

* Hoito- ja palvelusuunnitelma

* Riskitiedot, allergiat, diagnoosit

* Osoitetiedot, omaisten yhteystiedot

* Jatkohoito-ohjeet
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o5

14



Tulossa..

Kommun-
férbundet

(Tekija)

Potilas- ja asiakastietojen kasittely
yleisen tietosuojasaantelyn valossa

NYKYTILA, ONGELMAKOHDAT JA KEHITTAMISMAH-
DOLLISUUKSIA

AKUSTI

Alueiden ja kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon tietohallinto-
yhteistyéfoorumi

© Suomen Kuntallitto ry/AKUSTI-foorumi, Oy Apottl Ab, Agter-projekti ja UNA Oy

Helsinki 2021
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Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo
HE 241/2020

* Hyvinvointialuelaki 14 §, Hyvinvointialueen ja kuntien neuvottelu

* Hyvinvointialueen ja sen alueen kuntien on neuvoteltava vahintdan valtuustokausittain tehtaviensa
hoitamiseen liittyvasta yhteistydsta, tavoitteista ja tydnjaosta.

- Sote-jarjestamislaki 6 §, Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa ja7 §
hyvinvointialueella

* Kunnan/hyvinvointialueen on toimittava hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessa yhteistydssa
hyvinvointialueen/kunnan kanssa ja tuettava sita asiantuntemuksellaan. Lisaksi
kunnan/hyvinvointialueen on tehtava hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa yhteisty6ta
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta tekevien muiden julkisten toimijoiden, yksityisten
yritysten ja yleishyddyllisten yhteis6jen kanssa. Sen on myo6s edistettava hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistydta tekevien jarjestdjen toimintaedellytyksia ja vaikutusmahdollisuuksia hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa.

* Hyvinvointialueen ja kuntien on neuvoteltava vahintdan kerran vuodessa yhdessa muiden edella
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisty6ta tekevien toimijoiden kanssa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamista koskevista tavoitteista, toimenpiteista, yhteisty6sta ja seurannasta

Huom. Hyvinvointialueiden ja kuntien mahdollisuus sopia tyonjaosta ja yhteistydsta

16 palveluiden jarjestamisessa ja tuottamisessa on HE:ssa jadmassa hyvin rajoitetuksi NS




Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo,
HE 56/2021

sosiaalihuoltolaki

« 8 § Erityista tukea tarvitsevien henkildiden hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen

* Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistydssa seurattava ja edistettava erityista
tukea tarvitsevien henkiléiden hyvinvointia seka poistettava epakohtia ja ehkaistava niiden
syntymista.

« Erityisestd tuesta vastaavien viranomaisten on valitettava tietoa asiakkaiden kohtaamista
sosiaalisista ongelmista sekd annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin
hyvinvointialueen asukkaille ja hyvinvointialueella toimiville yhteiséille. Palveluja annettaessa
ja niita kehitettaessa on kiinnitettava erityistd huomiota erityista tukea tarvitsevien
henkildiden tarpeisiin ja toivomuksiin.

* 9 § Lasten ja nuorten hyvinvoinnin seuraaminen ja edistaminen
* Hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten on yhteistydssa seurattava ja edistettava lasten ja
nuorten hyvinvointia seka poistettava kasvuolojen epakohtia ja ehkdistiva niiden syntymista.
« Sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen on valitettava tietoa lasten ja nuorten kasvuoloista

ja sosiaalisista ongelmista seka annettava asiantuntija-apua muille viranomaisille samoin kuin
hyvinvointialueen asukkaille ja hyvinvointialueella toimiville yhteisdille

17 KUNTA



Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo,
HE 56/2021

HE 56/2021 / laki ehkaisevan paihdetyon jarjestamisesta 5 §

* Kunta huolehtii ehkadisevan paihdetydn tarpeen mukaisesta organisoinnista alueellaan ja nimeaa ehkaisevan
paihdetydn tehtavista vastaavan toimielimen. Hyvinvointialue tukee alueensa kuntia ehkadisevan paihdetyodn
toteuttamisessa ja kehittamisessa ja huolehtii 2 momentissa tarkoitetuista ehkaisevan paihdetyon
tehtavista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

* Kunnan toimielimen ja hyvinvointialueen tehtavana on:
1) huolehtia alueensa paihdeolojen seurannasta ja niitd koskevasta tiedotuksesta;
2) huolehtia siitd, etta paihdehaittoja ja niiden vihentamista koskevaa tietoa tarjotaan yksityisille
henkildille ja koko vaestolle;
3) lisdta ja tukea paihdehaittoja ehkiisevien toimien osaamista kaikissa tehtavissaan;
4) esittaa ja edistdd ehkaisevan paihdetydn toimia hallinnossaan, kunnassa erityisesti sivistys-, liikunta- ja
nuorisotoimessa seka elinkeinotoimessa;
5) huolehtia siitd, ettd 1-4 kohdassa tarkoitetut toimet sovitetaan yhteen kunnan ja hyvinvointialueen
yhteisty6ssa seka poliisin, alkoholilain (1102/2017) ja tupakkalain (549/2016) noudattamisen valvonnasta
vastaavien viranomaisten, elinkeinoelaman ja erityisesti ehkdisevaan paihdetython osallistuvien
yleishyddyllisten yhteisdjen ehkidisevaan paihdetydhén kuuluvien ja sita tukevien toimien kanssa.
Kunnan ja hyvinvointialueenehkaisevaan paihdetyéhon sovelletaan lisdksi, mita sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestimisestd annetun lain ( /) 6 ja 7 §:ssd sdddetddn terveyden ja hyvinvoinnin
edistamisesta seka sita koskevasta suunnittelusta ja raportoinnista

18 LIITTO



Kuntien ja hyvinvointialueiden yhteistyo,
HE 56/2021

3a § Ehkaiseva lastensuojelu

« Kunta ja hyvinvointialue jarjestavat lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistamiseksi
ehkaisevaa lastensuojelua silloin, kun lapsi tai perhe ei ole lastensuojelun
asiakkaana

19 KUNTA



TYyVL 5/2021vp:

Tyovoimapalvelut ja sote-uudistus

* Hyvinvointialueiden ja ty6évoimapalveluiden rakenneuudistuksen ja muiden

tyovoimapoliittisten uudistusten yhteensovitus edellyttaa laajaa selvittelya ja mahdollisesti
erillista hanketta seka valtakunnallisesti etta alueellisesti.

« Valiokunta pitaa valttamattémana, etta visio sosiaali- ja terveyspalvelujen ja toisaalta

tyollisyyspalvelujen tulevaisuuden rakenteesta ja palveluintegraation toteuttamisesta
kirkastetaan jatkovalmistelussa

« Saadun selvityksen mukaan kuntouttavan ty6toiminnan siirtyminen hyvinvointialueille voi
monin paikoin johtaa kunnallisen ty6pajatoiminnan alasajoon. Valiokunta katsoo, etta sote-
uudistuksen vaikutukset kunnallisten ty6pajojen tuottamaan kuntouttavaan tyétoimintaan
ja sita kautta tydpajojen toimintaedellytyksiin ja tydllistamiseen tulee pikaisesti arvioida.

« Tybelama- ja tasa-arvovaliokunta pitaa tarkeana, etta kuntien jarjestaman monialaisen
tydpajatoiminnan toiminnan jatkuminen turvataan myds sote-uudistuksen jalkeen.

20 KUNTA



Vieraskynd

Sosiaalityo ei saa unohtua
sote-uudistusta viimeisteltaessa

tarpeista voi hamartya,
jos hyvinvointi ndhdaan

tervey

VIIME AIKOINA sosiaali- ja terveyden-

huollon uudistuksen yhteydessi on

puhuttu ylldttivin vihan sosiaalitySs-

ti. Vaarana onkin, etteiviit sosiaalityo-

hén liittyvit kysymykset saa riittdviasti

huomiota sote-uudistusta suunnitel-
taessa ja toteutettaessa.

Tilanne on samankaltainen kuin
vuonna 2017 toteutetussa uudistuk-
sessa, jolloin perustoimeentulotuki
siirrettiin kunnilta Kelan hoidettavak-
si. Kun sosiaalityé ja taloudellinen tuki
tuolloin eriytyividt eri organisaatioi-

hin, kokonaiskuva asiakkaan elimain-
tilanteesta hamadrtyi.

Kela-siirron yhteydessii ennalta eh-
kdisevi ja tdydentiva tuki jaivit kun-
tien tehtéviksi, eikd moni paljon apua

tarvitsevista jaksanut asioida kahden
Toimeentulo-

viranomaisen kanssa.
tukea haettiin, mutta sosiaalityon
ihmisten vaikeissa

asiantuntijuutta
elimintilanteissa ei paisty hydodynti-

méiin tarkoituksenmukaisesti.

SAMOIN saattaa kiydi nyt sote-uudis-
tuksessa, jos hyvinvointi nihdiin
enemmiin terveydenhuoltona kuin so-
siaalihuoltona ja enemmiin sosiaali-
huoltona kuin sosiaalityénii. Sosiaali-
tyon rinnalle tulleet uudet Kisitteet,
sosiaalinen tyo ja sosiaalialan tyd, ovat
omalta osaltaan heikentineet amma-
tillista ymmiirrysti sosiaalityon sisiil-
I6sta.
Jos sosiaalityon olemassaolo ylipia-
tdin muistetaan, siihen kohdistuu
monenlaisia vaatimuksia: sosiaalityon
edellytetdin olevan muun muassa en-
nalta ehkiisevii, kontrolloivaa, ih-
mistid tukevaa, hinen palvelujaan in-

tegroivaa, vertaistukea jirjestiivii se- hin ja koulutukseen. Titd mahdolli-
suutta ei saa hukata jaykkiin hallinto-

ki arjessa huoltavaa.
Sosiaalitydn koulutuks. koroste- rakenteisiin.
Kunta on sote-uudistuksen jilkeen-
kin ihmiselle tirked umiskoh-
de. Uudistuksen tulee parantaa sote-
palvelujen saatavuutta ja saavutetta-
vuutta siten, ettid hallinnollista rajaa
kunnan ja maakunnan vililli ei koros-
teta liikaa.
Sosiaalitydlld edistetiiin ihmisten
sen. hyvinvointia heidin arkiymparistds-
siddn yhdessi paikallisten toimijoiden
ja kumppanien kanssa. Sote-uudistuk-
sessa tulisikin selviisti madarinidia, onko
sosiaalityd kokonaisuudessaan maa-
kuntien jarjestiimisvastuulla vai myods
osa kuntien monialaista hyvinvoinnin

edistimista.

So

taan, ettd tydn eettinen perusta on
ihmisarvon jakamattomuudessa, kun-
nioitt ja ihmisoikeuk

Kun valmistuneet sosiaalityontekijit
meneviit kentille t6ihin, usko sosiaali-
tyon mahdollisuuksiin yhtidltia ongel-
mia estdvini ja toisaalta niihin vas-
taavana tybmuotona saa usein kolauk-

KUNTIEN ja valtion hallinto toimii

usein erillisind lohkoina, ja sosiaali-

tyokin jaid helposti muista hallinnon-

aloista erilleen. Sosiaalitydn onnistu-
minen edellyttdisi kuitenkin yhteis-
tyotd, moniammatillista ldhestymis-
tapaa ja asiakkaan kokonaisvaltaista
ymmértimisti.

SOTE-UUDISTUKSESSA hyvinvoinnin ja

terveyden edistiminen madritellaan
yhdeksi rahoituksen perustaksi. Tar-
koitukseen varattu summa on kuiten-

° kin vain noin prosentti uudistuksen
kokonaismiadrirahasta, ja se on aivan
SosiaalityO jaa liilan viihin. Niilld rahoilla tehdadn
= : ehkidisevidi ja ennakoivaa tydtd ja
helposti erilleen.

tuetaan asiakkaan kykyi hallita omaa
elamain: Tamid on olennainen osa
sosiaalityOta.

Ellei sote-uudistuksessa hahmoteta
sosiaalitydtd ja sen tarpeita riittivin
selvisti, kokonaiskuva asiakkaiden
tarpeista voi hiimirtyi. Asiaan pi
kiinnittid huomiota lihivuosina myos

sosiaaliturvaa nudistettaessa.

Periaatteessa sote-uudistus antaisi
sosiaalitydlle aiempaa paremmat
mahdollisuudet vaikuttaa asiakkaiden
hyvinvointiin, kun sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelut aiotaan integroi-
da. Tamiin tavoitteen toteutuminen ei
kuitenkaan nyt vaikuta kiytinnossa
todenniikoiseltd, koska sosiaalitydn
merkitys niyttid jiineen monille
pddttdjille vieraaksi.

Sosiaality6lld olisi nyt myds aiem-
paa parempi mahdollisuus kiinnittya
sosiaaliturvan  etuuksiin  liittyviin
asioihin, kuten tydllistimispalvelui-

Elli Aaltonen ja Tarja POsd

Aaltonen on tydelamaprofessori ja
P&so sosiaalitydn professori

Tampereen yliopistossa.
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»Uudistuksessa tulisi maarittaa,

onko sosiaalityo
kokonaisuudessaan maakuntien

jarjestamisvastuulla vai myoés
osa kuntien monialaista
hyvinvoinnin edistamista?”
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Yhteenvetona

* Lainsdaadant6 parhaimmillaan tukee,
pahimmillaan hankaloittaa tai jopa estaa
eri tasoilla tarvittavan integraation
toteuttamista

Hallinto, sdantely, taloys

S??‘a_ahp,am'm“a Eri sektorit ja organisaatio-
pastoksia tasot rajoittavat

Yksi organisaatio, Organisaauolden valiset tekijz
paatoksenteko
helppoa

TBlous rajoittaa paatoksentekoa,
jos tydntekijat eri organisaation
Esimiesten valinen osista s
kommunikaatio  Neuvotteleva Toimintamallien Etaisyydet Tiedon jakaminen
johtaminen raatalointi, keskustelu ei mahdollista

Ol'ganisaatiOtekijég Alaisten suuri maara

* Sote-uudistuksen toteutuessa ollaan
uuden tilanteen edessa, seka sote-
integraation, etta sote- ja muiden
tehtavien valisen integraation osalta e i, Kivtinnan .

« Uudistuksen toimeenpanon seurannan ja e Foaden /
arvioinnin rinnalla keskeista Integraation T Koo B Speeumenors 00
edellytysten varmistamiseksi S e

Aikaa verkostojen

ke Toisen osaamisen

arvostus

Luottamus Erilainen kieli

Eri sektoreiden

RO 3so kulttuurierot

Toisten tyontekijoiden
ja heidan tyonsa Yhteinen prosessien
tunteminen Valmius ajatella  suunnittelu Etaisyydet Vaihtuvuus

lainsaadannon kehittamistarpeiden
laajempi arviointi
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Karri Vainio
@KarriVvai
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