Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Viite: Lausuntopyyntd vp HE 241/ 2020 Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden
perustamisesta ja sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoimen jérjestamisen uudistamisesta

Lausuntonani Hallituksen esityksesta eduskunnalle HE 241/2020 esitan kunnioittavasti seuraavaa:

1. Yleista

Keskityn lausunnossani paéosin esityksen sosiaalihuoltoa seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteen
sovittamista koskeviin osiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle asetetut yleiset tavoitteet vastaavat
tarkoituksenmukaisella tavalla pitkaan jatkuneeseen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
epéatasaiseen jakautumiseen. Myos vaestokehitys ja toimintaympériston muutokset edellyttavat
nykyisen palvelurakenteen muutosta kasvavien palvelutarpeiden, palvelujen yhdenvertaisen
saatavuuden ja kdytettavissa olevien voimavarojen yhteen sovittamiseksi. Uudistus on perusteltu ja
kiireellinen.

Uudistuksen asiakas/potilasléahtoisyys edellyttaa, etta sektorirakenteen hallitsemasta toiminnasta
siirrytaén lahestymistapaan, jossa yksilollisesti otetaan huomioon ihmisen terveyteen ja
eldmantilanteeseen liittyvat tekijat. Kdytannossa tdma tarkoittaa erilaisten ammatillisten osaamisten
raataloitya yhteen sovittamista ja erilaisten tieto- ja tiedealueiden hyddyntamista. Kysymyksessa on
merkittava ty0orientaatioiden muutos.

Rakenteellinen uudistus edellytt4a runsaasti jatkotyota sosiaali- ja terveydenhuollon kdyténtojen ja
siséltojen uudistamiseksi. Lausuntoni lopussa esitén kasityksiani siitd, mitka tekijat jatkotydssé on
erityisesti syyta ottaa huomioon.



2. Sosiaalihuollon asema uudistuksessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukselle on koko monivuotisen prosessin ajan ollut
luonteenomaista sosiaalihuollon jg@minen sivuosaan. Sosiaalihuolto tulee uudistukseen monessa
suhteessa takamatkalta. On totta, ettd sosiaalihuollon tietopohja on monin verroin heikompi kuin
pitkan tieteellisen historian omaavan terveydenhuollon. Tama koskee palvelujen tarvetta, alan
kaytantoja ja ammattikuntien osaamisen pohjana olevaa tieteellista tietoa seka hallinnollista tietoa,
kuten tilastointia. Sosiaalihuollon j&&minen sivuosaan on riski uudistuksen perustarkoituksen
toteutumiselle, etenkin eriarvoisuuden véhentamisté koskeville tavoitteille seka sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteen sovittamiselle.

Sosiaalihuollon vahvistamista koskevien muutosten tekeminen esitykseen tésséd vaiheessa on
vaikeaa, etenkin sosiaalihuollon tietopohjan puutteiden vuoksi. Palvelusektoreiden erilaiset
lahtokohdat vaativat prosessin jatkovaiheissa tdhanastista perusteellisempaa sosiaali- ja
terveydenhuollon erilaisten orientaatioiden ja ammatillisten kulttuurien analyysia, jotta
yhteistoiminnalle voidaan rakentaa relevantit menettelytavat ja luoda moniammatilliselle ty6lle
luotettavaa tieteellista pohjaa.

3. Nykytilan kuvaus ja arviointi

Sosiaalihuollon jérjestamisvastuun lakisdateista nykytilaa samoin kuin palvelujen
tuottamisrakennetta on kuvattu kattavasti ja perusteellisesti. Sen sijaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteen sovittamista koskevasta nykytilanteen kuvauksesta puuttuu sairaaloiden
sosiaalityon tarkastelu. Sairaanhoidon yksikoissa on noin 1000 sosiaalityontekijad. Heidan
asemansa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon nivelkohdassa on tarked, joten tdman
ammattiryhman kokemuksen saaminen uudistuksen kayttoon olisi ollut tarkeata.

Sosiaalipalvelujen tuottamisrakenteen nykytilan kuvaus osoittaa selkeasti sosiaalihuollon ja
terveydenhuollon palvelujen tuottamisrakenteen eron. Leimaa antavaa sosiaalihuollolle on
ostopalvelujen suuri osuus. Talla tosiasialla on merkittavia heijastusvaikutuksia perustason
vahvistamiseen seka sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyohon.

Nykytilan kuvauksen perusteella ei kuitenkaan ole tehty selke&a tilannearviota eika esitetty
johtopééatoksia keskeisiksi kehittdmistarpeiksi. Kaytanndn kokemukseni perusteella esitan néista
muutamia tarkeimpia :

e Sosiaalihuollon tietopohja on monin tavoin puutteellinen véaeston tarpeiden, toiminnan
sisallon ja laadun seka etenkin vaikuttavuuden arvioimiseksi. Systemaattinen vaikutusten
seuranta ja arviointi sosiaalihuollosta puuttuu miltei kokonaan. Tarvitaan sosiaalihuollon
tietopohjan merkittdvaa vahvistamista, jotta sosiaalihuolto saadaan tasavertaiseksi
toimijaksi uudistuksen tavoitteiden toteuttamisessa.

e Sosiaalipalvelujen jasentdminen toiminnan harvinaisuuden, osaamisen vaativuuden tai



poikkeuksellisen suurten kustannusten perusteella yleisiin ( sosiaalihuoltolain mukaisiin)
palveluihin, erikoistason palveluihin ja erityisen vaativan osaamistason palveluihin on
epaselvaa ja maarittelematonta. Poikkeuksena on kehitysvammahuolto ja sen
erityishuoltopiirit. Muut erityislait eivét késittele niink&an tuottamisrakenteita kuin
yksilOasioita. Jasentyméattomyys vaikeuttaa toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja
arviointia vaeston tarpeiden mukaisesti.

e Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon ldhtékohdat uudistuksen toteuttamiseen ovat erilaiset,
osittain painvastaiset. Kun terveydenhuollossa vaativin ja korkeinta asiantuntemusta
edellyttava toiminta on keskitetty julkiselle toimijalle eli yliopistollisiin keskussairaaloihin,
sosiaalihuollossa harvinaiset, vaativinta osaamista tarvitsevat asiakkaat siirtyvat suurelta
osin laajaan ja laadultaan epatasaiseen ostopalvelujen kenttd&n. Ostajina toimivat sadat
kunnat, joiden osto-osaaminen on kirjavaa. Asiakkaiden oikeuksien ja hyvén palvelun
kannalta tilanne on kestamaton. Tarvitaan julkisen organisaation suurempaa vastuuta ja
parempaa koordinaatiota julkisen toiminnan ja ostopalvelujen valill4 sekd ostamisen
alueellista ohjausta.

e Perustason palvelujen vahvistaminen voi toteutua esimerkiksi erikoistason asiantuntijoiden
konsultatiivisena tukena perustason palveluille. T&ma on ollut esilla terveydenhuollon
perustason vahvistamisen yhtend ratkaisuna. Kun sosiaalihuollossa suuren osan erikoistason
ja erityisen vaativan tason palveluista tuottavat ostopalvelut — jarjestot tai yksityiset
yritykset — on konsultaation saaminen erityistasolta perustasolle mutkikas kysymys.
Ostopalvelujen kentélld on useita tuottajia ja konsultaatiosuhde saattaa vaaristaa
ostopalvelijoiden tasavertaisuutta suhteessa perustasoon eli palvelun tilaajaan.
Ostopalvelujen tarjonta ei myodskaan kata kaikkia tarvittavia asiantuntemuksen alueita.
Edellisista syisté johtuen julkisen organisaation tulisi tuottaa erikoistason ja vaativan
erikoistason sosiaalipalveluja myds itse, jolloin ne samalla antaisivat ostopalveluille
tarpeellisen vertailukohdan seka sisallon ettd kustannusten osalta. Ostopalveluja tarvitaan
tdydentévana osana kokonaisuutta.

4. Hyvinvointialueet

Hyvinvointialueiden muodostamisessa on sovitettu yhteen edustuksellisen demokratian edellyttdmat
osallistumismahdollisuudet ja toiminnan ammatillinen tarkoituksenmukaisuus, kun Uudenmaan
alueelle on tehty poikkeava ratkaisu. Naisté lahtokohdista alueiden lukumadaréaa voidaan pitaa
perusteltuna, etenkin kun lakiesitys sisaltdd useita mahdollisuuksia alueiden yhteistoiminnalle.
Helsingin kaupungin muodostaminen omaksi hyvinvointialueeksi on kannatettava kaupungin
vaestopohjan, vaestorakenteen ja valtakunnallisen aseman perusteella. Seurantatiedon perusteella
voidaan tuonnempana arvioida, onko muun Uudenmaan jako nelja&n hyvinvointialueeseen
toiminnallisesti perusteltu ja syntyyko alueiden vélille tarvittavaa yhteistoimintaa.

Hyvinvointialuetta koskevan lakiesityksen mukaan hyvinvointialueella on oltava strategia, jossa
paatetddn hyvinvointialueen toiminnan ja talouden pitkén aikavalin tavoitteista (41 8). Strategiassa
huomioon otettavaksi kysymykseksi ei kuitenkaan esitetd koko uudistuksen yhté keskeista tavoitetta

3



eli hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamista. Strateginen tavoite ja sen kdytannon toteutus ei saa
irrota toiminnan ydintarkoituksesta. Erojen seuranta ja arviointi ei ole vain tdman ajankohdan
kysymys, vaan vaatii jatkuvaa seurantaa muun muassa véaestokehityksen ja yhteiskunnallisten
muutosten vuoksi.

Toinen kysymys, joka tulee nostaa osaksi strategian sisaltoa on asukkaiden osallistumis- ja
vaikutusmahdollisuudet ( muut kuin edustuksellisen demokratian edellyttdamét elimet), joita on
kuvattu lain § 29:ss&. Alueen asukkaiden osallisuudella on tarke& merkitys véeston tarpeiden
kartoituksissa, toiminnan kéaytantdjen kehittdmisessé ja sen vaikutusten arvioinnissa. Osallisuudella
voi olla yhteys my0s kansalaisten ja julkisen vallan vélisen luottamuksen rakentumisessa ja
yllapitdmisessa..

Esitan, ettd hyvinvointialueen strategiassa kéasiteltaviin kysymyksiin ( § 41) lisataan
e alueen vaeston hyvinvointi- ja terveyserot
e alueen asukkaiden osallistumis- ja vaikutusmahdollisuudet.

5. Sosiaali- ja terveydenhuolto

Pid&n perus- ja erikoistason sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun kokoamista yhden
jarjestdjan vastuulle perusteltuna. Tulevaisuudessa palvelutarpeet kasvavat erityisesti niissa
vaestoryhmissé, joissa terveydelliset tekijat ja erilaiset elamantilanteiden muutokset ja sosiaaliset
vaikeudet kietoutuvat toisiinsa. Téllaisia ryhmid ovat vanhat ihmiset, mielenterveys- ja
paihdeongelmista karsivat ja vammaiset ihmiset. Erilaisia kuntoutuksen muotoja tarvitsevat myos
pitkdaikaistyottomat ja monet muut ryhmat. Lasten, nuorten ja perheiden vaikeuksissa
moniammatillinen Iahestymistapa on usein tarpeen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnassa ja hyvinvointialueella ( 8 6 ja 8 7). Kuntien ja
hyvinvointialueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmista koskevissa perusteluissa todetaan, etta
kummallakin organisaatiolla — kunnilla ja alueilla — tulisi olla ensisijainen vastuu tehtavaan silta
osin, kun tdma tehtdvd kytkeytyy niiden “muihin lakisédteisiin tehtaviin”. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdiminen on moninainen kokonaisuus ja vahvasti kytkoksissé toimintaympériston
muutoksiin. Keskeinen tarkoitus on toimia niin, etta tarvetta lakisaateisiin palveluihin ei synny.
Sosiaalihuollossa toiminta vield hakee muotoaan ja sen vaikutuksista on véhan tietoa. N&in ollen
sen sitominen vain lainsdéddanndssa esitettyihin “tehtiviin” voi toimia uusia kéytintojé rajoittaen.
Sen sijaan toiminnan kytkeminen lakien “tarkoitukseen” antaisi paremmin liikkumatilaa uusille
l&hestymistavoille. Myds hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tulisi omalta osaltaan vaikuttaa
hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavasti.

Esitén, ettd hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen niin kunnissa kuin hyvinvointialueilla
kytketaan toiminnan kehittamismahdollisuuksien ja uudistamisen turvaamiseksi
lainsdddannon tarkoitukseen eikd lakisaateisiin tehtaviin.

Yksityisiltd hankittavat palvelut ( § 12). Hyvinvointialueen ostopalveluja kasiteltdessa esitetaan,
etta ostopalveluna ei saisi hankkia julkisen vallan kdyttoa sisaltavia palveluja ja yhtena tallaisena
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esitetddn sosiaalityd. Sosiaalityd ammattina ei ole vain viranomaistoimintaa, vaan
ammattihenkil6lain sadtelemd ammatti. Sen nojalla on mahdollisuus toimia myos yksityisena
ammatinharjoittajana. Kaytannossa voi esiintyé tilanteita, joissa sosiaalitydntekija on hankkinut
sellaista erityispétevyytta — esimerkiksi perheterapiassa, ryhmétyossa tai muissa
erityismenetelmissa — johon alan peruskoulutus ei riitd. Tallaisen osaamisen pohjalla
sosiaalityontekija voi toimia yksityisend ammatinharjoittajana. Néain ollen pitéisi olla mahdollisuus
hankkia my0s sosiaalitydta yksityisen ammatinharjoittajan ostopalveluna. Sosiaalitydntekija voi
toimia myos sellaisissa yhteisotyon tai kehittdmisen tehtavissg, jotka eivét koske yksittdisen
henkilon oikeuksia, mutta ovat julkiselle organisaatiolle tarpeellisia. Jos omaa henkil6stoa tai
osaamista néihin tehtéviin ei ole, voidaan palvelu ostaa osaavalta sosiaalityontekijélta.
Viranomaistehtdvan suhde lain nojalla suoritettavaan asiantuntijatehtavaan ei selvityksista
huolimatta ole yksiselitteisen selva.

Esitan ettd lakiehdotuksen § 12:ssa ostopalvelun kayttd rajataan seuraavasti
”sosiaalityo, johon sisdiltyy viranomaistehtdivia”.

Valtakunnalliset tavoitteet sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmiselle (§ 22). Lakiehdotuksen
mukaan hyvinvointialueiden tehtdva on kehittaa alueen sosiaali- ja terveydenhuoltoa
valtakunnallisten tavoitteiden mukaisesti. Tavoitteisiin ei sisally hyvinvointi- ja terveyserojen
suhteen seuraaminen, vaikka erojen kaventaminen on ollut uudistuksen keskeinen tavoite. Pelkka
palvelujen yhdenvertainen toteutuminen ei varmista, ettd uudistus parantaa hyvinvoinniltaan ja
terveydeltadn heikoimmassa asemassa olevien ihmisten suhteellista asemaa. Kéytdnnon
kokemuksen perusteella tiedetdan, ettd hyvinvointipalveluja osaavat paremmin kdyttaa tieto- ja
taitotasoltaan hyvin parjaévat ihmiset. Yhdenvertaisen saatavuuden ohella tarvitaan myds
palvelujen raatéloitya kohdentamista.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ei koske vain nykytilannetta, vaan sen tulee olla
jatkuvasti sisdanrakennettu ominaisuus palvelujarjestelmaé. Pelkastaan toimenpiteité —
hyvinvoinnin ”instrumentteja” - ja niiden toteuttamistapoja koskevat tavoitteet voivat johtaa juuri
siihen tilanteeseen, misté nyt pyritdan eroon: palvelujen katveeseen jaa ihmisia ja ryhmid, joita
palvelujen nykyiset k&ytannot eivat saavuta tai jotka tarvitsevat tilanteeseensa yksiloidysti
raataloityja lahestymistapoja. Palvelujarjestelmaén tulee sisddnrakentaa eroja arvioiva ja puutteita
korjaava mekanismi. Sosiaali- ja terveydenhuolto ei ole ydinolemukseltaan tuotantolaitos, vaan
ihmisten hyvinvointia ja terveyttd vahvistava ja etenkin kaikkein vaikeimmassa asemassa olevia
ihmisi& auttava organisaatio.

Esitan, etta lakiehdotuksen § 22:n toiseen momenttiin lisatadn seuraava uusi kohta :
“tavoitteet hyvinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi”.

Kehittamistyo (8 32). Esityksen mukaan kehittamistyon tulisi toteutua valtakunnallisten
kehittdmistavoitteiden mukaisesti. Jotta uudistuksen alueellinen lahtokohta toteutuisi véeston
kannalta parhaalla mahdollisella tavalla, pitéisi kunkin hyvinvointialueen erityiset piirteet ja alueen
oma strategia ottaa kehittamistydssa huomioon. Vain valtakunnallisiin tavoitteisiin kiinnittyen
syntyy kokemuksen mukaan keskimaaréista kehittdmistg, vaikka uudistuksen lahtokohtana on



mya0s alueiden vaestdon ja olosuhteisiin raatéldity uudistus. Sosiaali- ja terveysministerion ja
hyvinvointialueiden valisissa neuvotteluissa ( 8 24) tulisi sopia, miten alueelliset olosuhteet otetaan
huomioon kunkin alueen kehittdmistoiminnassa.

Esitin, etti § 32:n ensimmidiinen virke tidydennetiin muotoon ”Hyvinvointialue vastaa
alueensa sosiaali- ja terveydenhuollon kehitttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnalliset tavoitteet ja hyvinvointialueen strategiat yhteen sovittaen.”

6. Jatkoty0ssa huomioon otettavaa

Sosiaalihuollon ja sosiaalipalvelujen tiedolliset puutteet koskevat lakisaateisten tehtavien kaikkia
osia: hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistamistd, tuen tarvetta aiheuttavia
eldmantilanteita, auttamisprosessien luonnetta ja kestoa yleisesti ja asiakasryhmittdin seka
toiminnan vaikuttavuutta, mukaan lukien kustannusvaikuttavuus. Uudistuksen onnistunut
toteuttaminen edellytta4 sosiaalihuollon tietopohjan vahvistamisen kdynnistamista viipymatta.

Sosiaalipalvelujen jasentaminen ja porrastaminen. Sosiaalipalvelujen porrastaminen perustason,
erikoistason ja erityisen vaativan tason palveluihin (ss. 2 - 3) vaatii nykyisen palvelukokonaisuuden
arviointia ja jisentdmisen harjoittelua” ottaen huomioon palvelutarpeen harvinaisuus, sen vaatima
osaaminen sekd palvelun kustannukset. Perustason palvelujen ja erikoistason palvelujen selkeampi
jasennys ei kuitenkaan saa johtaa painopisteen siirtymiseen erikoistason suuntaan.
Terveydenhuollon kokemuksista pitaa oppia. Painvastoin, tavoitteena on vahvistaa perustason
toimintaa tuomalla sen sisélle erikoistuneita palveluja. Talldin asiakas voi pysya saman yksikén
asiakkaana, vaikka esimerkiksi lakipohja muuttuu. Erityisen vaativan tason palvelujen
asiantuntemusta tulee vahvistaa moniammatilliseen suuntaan ja siten ehkaistéa esimerkiksi
asiakkaiden hoitopaikkojen toistuvaa vaihtumista, mistd muun muassa lastensuojelussa on paljon
haitallista kokemusta.

Yliopisto- ja korkeakouluyhteistyd. Hyvinvointialueiden yhteistydsta ja viidesta yhteistydalueesta
séadetaan lakiesityksen § 34 ja § 35:ssd. Sosiaalihuollossa ei ole viidelle alueelle rakentuvaa
toimintaa, mika johtuu sosiaalipalvelujen porrastuksen jasentymattomyydesta (ss. 2 - 3).
Suunnitellun muutoksen valossa seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyokaytanttjen
kehittdmisen ndkokulmasta sosiaalihuolto tarvitsee kdytannén toiminnan, tieteellisen tutkimuksen ja
opetuksen nyKkyista tiiviimpaa yhteen nivomista. Jatkotydssa on tarpeen erityisesti tukea niita
alueiden sote-keskussuunnitelmia, joissa yliopisto- ja korkeakouluyhteyksia rakennetaan seka
perustason (“yliopistollinen sosiaali- ja terveyskeskus”) ettd erikoistason ja vaativan erikoistason
toiminnassa. Nain voidaan vahvistaa uudistuksen tiedollista perustaa ja uusien kaytantdjen
rakentumista.

Kokeilut, kehittdminen ja innovaatiot. Sosiaalihuollossa toiminnan kehittdminen on
voittopuolisesti toteutunut méérdaikaisten projektien muodossa. Toteuttajina ovat olleet kunnat
taikka projektikohtaisesti kootut rynméat STM:n, THL:n, sosiaalialan osaamiskeskusten taikka
korkeakoulujen ohjauksessa. Hajanainen ja madardaikainen organisointi ei ole tuottanut tiedon tai
syntyneen kokemuksen kumuloitumista Kokemusten implementointi kuntien k&ytantdihin on ollut
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epéatasaista. Kuntien ammattilaiset kertovat projektivasymyksestd. Myoskaéan valtakunnallisten
kehittamisryhmien suositukset toimintojen uudistamiseksi eivat ole aina toteutuneet tarkoitetulla
tavalla. Kansallisella tasolle asetettujen tavoitteiden epavarmasta tai heikosta toteutumisesta
paikallisella tasolla on myds tutkittua tietoa ( mm. Vakkuri Jarmo (toim.): Paras mahdollinen
julkishallinto? Gaudeamus 2009). Kehittdmistoimintaa on tarpeen rakentaa uudelta pohjalta.
Tarvitaan kokeilevaa lahestymistapaa seké kdytannossa testattuja toimintamalleja uusien
kaytantojen toimivuuden, niiden henkildstérakenteiden ja -maérien seké kustannusten
arvioimiseksi.

Erikseen on syytéa selvittdd, miten voidaan sovittaa yhteen julkisen organisaation ennustettavuutta
edellyttdva toimintalogiikka ja sosiaalipalvelujen kokeileva kehittdminen ja innovaatioiden
ruokkiminen. On selvéa, ettd kokeileva toiminta ja innovatiivinen lahestymistapa eivét voi sivuuttaa
kansalaisten lakiséaateisten oikeuksien toteutumista.

Julkisen vallan kaytto ja ammatillinen ty6. Kysymys siitd, mika osa sosiaalihuollon tehtévista on
viranomaisty6té ja mika ei, kaipaa edelleen selventdmistd, tehdyisté selvityksista huolimatta.
Epdselvyys aiheutuu monista syista. Julkisen hallinnon vallank&yton terminologia ja lahestymistapa
sopivat huonosti esimerkiksi sosiaalityon kehityssuuntaan, joka korostaa asiakkaiden osallisuutta,
prosessinomaista tydskentelyé ja monitoimijaisia verkostoja. Valmisteluprosessin johtop&étds on
usein ja sen tulisi olla luonteeltaan asiakkaan ja ammattilaisen yhteinen sopimus.Vallankayttoa
korostava puhunta voi myds ehkaisté kansalaisia avun hakemiseen matalalla kynnykselld, vaikka se
edistaisi auttamisen mahdollisuuksia. On selvéd, ettd tahdonvastaisissa tilanteissa taikka palvelujen
tai etuuksien epaamisessa selkeat hallinnolliset kdytannét ovat tarpeen samoin kuin eréissa
poikkeuksellisen korkeita kustannuksia siséltavissa tilanteissa, kuten pitkéaikaisen taikka pysyvan
asumispalvelun pa&atoksissa.

Kysymys liittyy myds henkildston saatavuuteen. Julkisen vallan mukanaan tuoma byrokratia saattaa
pahimmillaan vieda tilaa asiakkaiden henkil6kohtaiselta auttamiselta ja vahentad alan vetovoimaa.
Muun muassa sosiaalityontekijoiden vaihtuvuus tietyilla sosiaalihuollon tehtévaalueilla on suurta,
mutta kuormittavista byrokraattisista kéytanndista vapaisiin kehittdmistehtéaviin riittad hakijoita.

Pidan tarpeellisena, etté julkisen hallinnon vallank&yton ja professionaalisen tyon sisallén suhdetta
vielé selvennetéan juridiset ja sosiaalialan professionaaliset kehityssuunnat yhteen sovittaen.

Késitteet tarvitsevat selkedn maérittelyn: peruspalvelut, yleiset palvelut, lahipalvelut,
erityispalvelut, erikoispalvelut, hallinnollinen toimi. Uudet rakenteet edellyttavat, ettd niissa
toimivat ammasttilaiset mutta myods kansalaiset ja palvelujen kayttajat tietavat, mitd millakin
kasitteelld tarkoitetaan.

Helsingissa 12.2.2021

Aulikki Kananoja
ylisosiaalineuvos






