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1 Lukijalle

Sosiaali- ja terveysministerid asetti minut selvityshenkilokseen hankkeeseen "sosiaali-
huollon kehittdmisen organisoituminen uudistuvissa sosiaali- ja terveydenhuollon ra-
kenteissa” ja selvitys tuli toteuttaa 11/2018 — 3/2019 valisena aikana kahden kuukau-
den tydpanoksena. Hankkeen loppuselvitys tuli olla valmis 31.3.2019 mennessa.

Selvityshankkeen toimeksiannossa oli alun perin kuvaus siitd, ettd "hallituksen jarjes-
tamislakiesityksen (HE15/2017) mukaan vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon kehitta-
misesta siirtyy maakunnille ja niiden tekemien sopimusten mukaisesti joiltain osin yh-
teistydalueille”. Tarkoituksena oli alun perin selvittda "miten sosiaalialan osaamiskes-
kusten luomat, valtakunnallisesti kattavat asiantuntijatydn verkostot turvataan luota-
essa uutta, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista, lakisdateistad kehittdmisrakennetta.
Sosiaalihuollon kehittamista tuli jatkossa vahvistaa paremmalla integraatiolla tervey-
denhuollon ja maakunnan toimialojen kanssa. Jotta kunnat voisivat yhdessa maakun-
nan kanssa muodostaa asukaslahtdisen ja elinvoimaisen kokonaisuuden, oli tuettava
myds kuntia niille jd8vassa sosiaali- ja terveyspoliittisessa tehtdvassa ja hyvinvointipo-
littisessa vaikuttamisessa”.

Toimeksiannossa todetaan edelleen, etta "sosiaalihuollon kehittdminen tuleekin jakau-
tumaan niin maakuntiin kuin YTA-alueille ja sen tulee huomioida myds kuntien rooli.
Lisaksi sosiaalihuollon kehittdminen tulee tarkasteltavaksi suhteessa maakuntien
muuhun TKI-toimintaan ja toisaalta suhteessa uuden lainsdadanndn maarittelemiin
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdjien ja tuottajien erilaisiin tarpeisiin”.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus kaatui kuitenkin kesken selvitystehtavani
8.3.2019. Toimitin tammikuussa 2019 sosiaalialan osaamiskeskusten johtajille kyse-
lyn, jossa kartoitin osaamiskeskusten nykytilannetta ja tulevaisuuden suunnitelmia, ja
osa kysymyksista liittyi silloin vield meneilldan olleeseen sote-uudistukseen. Raportoin
tassa raportissa naita sote-uudistukseen liittyvia kysymyksia vain siltd osin, kun ne
antavat viitteitd mahdolliselle seuraavalle uudistukselle eli voisimmeko ottaa oppia ja
tehda jotain asioita entista paremmin.

Toimeksiannon keskiéssa ovat olleet sosiaalihuollon tutkimus ja kehittaminen, niiden
rakenteet seka sosiaalialan osaamiskeskukset ja alueiden suhde toisiinsa. Sosiaa-
lialan osaamiskeskusten keskeinen rooli on ollut tukea alueellista sosiaalihuollon kou-
lutus-, tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoimintaa. Sosiaalialan osaamiskeskustoimin-
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nasta saadetaan siitd annetussa laissa (1230/2001) ja asetuksessa (1411/2001). Toi-
minnan tarkoituksena on luoda ja yllapitdd koko maan kattava alueellinen yhteistyéra-
kenne sosiaalialan perus- ja erityisosaamisen edistdmiseksi seka sosiaalialan alueel-
lista yhteisty6ta edellyttavien erityisosaamista vaativien erityispalvelujen ja asiantunti-
japalvelujen turvaamiseksi. Toiminnasta vastaavat alueelliset sosiaalialan osaamis-
keskukset, joiden toimialueet kattavat kaikki kunnat.

Osaamiskeskuksia muodostettaessa haluttiin antaa alueille likkumavaraa toiminnan
organisoitumismuodossa, silla osaamiskeskuksen voivat osaamiskeskustoimintaa
koskevan lainsdadannén mukaan muodostaa kunkin toimialueen kunnat ja kuntayhty-
mat yhdessa yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja muiden sosiaali- ja terveysalan
oppilaitosten, maakunnan liittojen, aluehallintovirastojen, jarjestojen ja yritysten seka
muiden sosiaali- ja terveysalalla toimivien eri tahojen kanssa. Osaamiskeskustoiminta
ja osaamiskeskuksen hallinto on voitu jarjestdd osaamiskeskuksen muodostavien
edelld mainittujen tahojen keskinaisen sopimuksen mukaisesti. Tasta johtuen osaa-
miskeskusten hallinnolliset ratkaisut vaihtelevat alueittain.

Selvityksen lahtékohtana on ollut sosiaalihuollon vaikuttavuuden parantaminen ja tut-
kimuksellisen kehittdmisen vahvistaminen ja sitd parhaiten tukevan ratkaisumallin
esittaminen sosiaali- ja terveyspalvelujen integraation huomioon ottaen. Selvityksessa
tulee myds esittdad miten tassa yhteydessa parhaiten turvataan sosiaalialan osaamis-
keskusten kehittamistyon jatkuvuus. Lisaksi selvityksessa tulee huomioida nykyisten
sosiaalialan osaamiskeskuksilla olevien erityistehtavien sekd myds mahdollisten uu-
sien erityistehtavien toteuttamistavat. Selvityksessa tulee esittda suositukset siita,
milla keinoilla sosiaalihuollon tutkimus ja kehittdminen parhaiten turvataan integroitu-
vassa sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisrakenteessa.

Selvitystehtavani alussa sain viela lisatehtavan. Minua pyydettiin selvittdmaan ja esit-
tdmaan suosituksia myos siitd, miten sosiaalihuollon tutkimus- ja kehittamistoiminnan
kokonaisuuden nakokulmasta pitdisi ottaa huomioon ns. osaamis- ja tukikeskushank-
keet (LAPE-OT, kehitysvammahuollon OT).

Olen tavannut ja haastatellut selvitystehtavani aikana sosiaalialan osaamiskeskusten
henkil6st6a, osaamiskeskusten hallitusten jasenia, osaamiskeskusten neuvottelukun-
tien jasenia, yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen edustajia seka lukuisia muita si-
dosryhmien edustajia. Kiitan heitd kaikkia Iampimasti minulle suodusta ajasta!

Anu Muuri
selvityshenkil®
Helsingissa 31.3.2019
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2 Sosiaalialan osaamiskeskusten
toiminnan taustaa

Nykyisten sosiaalialan osaamiskeskusten historia juontaa 1980-luvulle, jolloin kdyn-
nistettiin opetussosiaalikeskustoiminta. Kyseessa oli yritys vahvistaa sosiaalihuollon
tutkimus- ja kehittdmistoimintaa ja erityisesti tutkimus-kaytantdsuhdetta. Sosiaalihuol-
toasetukseen sisallytetyn sddnnéksen mukaisesti kunta ja yliopisto sopivat ammatilli-
sen opetuksen jarjestdmiseen osallistuvan sosiaalikeskuksen nimeamisesta opetus-
sosiaalikeskukseksi. (Kaakinen ym. 2007, 13.)

Opetussosiaalikeskustoiminnassa olivat mukana sosiaalityon yliopisto-opetusta anta-
vat yksikot, niiden sijaintipaikkakunnat ja I1ahimmat naapurikunnat. Toiminnan keskei-
nen sisaltd oli kdytanndén opetuksen/harjoittelun jarjestdminen. Uutena resurssina
opetussosiaalikeskustoimintaan perustettiin kaikkiaan kahdeksan uutta lehtorin virkaa.
Toiminnalla ei ollut selkeda valtakunnallista tukirakennetta eikd mydskaan merkittdvaa
erillisrahoitusta. Vahitellen valtaosa viroista sulautui enemman tai vahemman osaksi
yliopistojen normaalitoimintaa. (mt., 13.)

Vuonna 1999 asetettiin toimikunta valmistelemaan opetussosiaalikeskustoiminnan ke-
hittdmista, joka jatti ehdotuksensa joulukuussa 2000. Lopputuloksena hallintomallia
koskevassa pohdinnassa oli se, ettei toimintaa kytkettaisi kaikkialla yhteen ja samaan
muottiin, vaan tulevat alueelliset osaamiskeskukset ratkaisisivat itse sen, missa muo-
dossa toiminta jarjestettaisiin (Narikka 2010, 20). Toimikunta hyddynsi ty6ssaan myos
Verkostoituvat erityispalvelut — hankkeessa (VEP) kertyneita kokemuksia kuntien vali-
sen yhteistyon edistamisesta erityispalvelujen jarjestamisessa ja tarvittavan erityis-
osaamisen turvaamisessa (ks. Heino 2004).

Toimikunnan tydn tuloksena alueellisten yhteistydkumppaneiden ja keskushallinnon
yhteistyona kiteytyi ajatus hallinnollisesti kevyesta, verkostoyhteistydhon perustuvasta
kahdeksan alueellisen ja yhden valtakunnallisen ruotsinkielisen osaamiskeskuksen
verkostosta, jonka tehtavassa yhdistyi "perinteinen opetussosiaalikeskustoiminta” eli
tutkimuksen ja kaytannon yhteistyérakenteena toimiminen seka toisaalta "VEP teh-
tava” eli kuntien ja muiden alueellisten yhteistydkumppaneiden alueellisen yhteistydn
turvaaminen. (Kaakinen ym. 2007, 14.)
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Sosiaalialan osaamiskeskustoiminta alkoi pysyvana toimintana vuoden 2002 alusta,
jolloin niitéd koskeva lainsdadantd tuli voimaan ja osaamiskeskuksille suunnattiin pysy-
vaa valtion rahoitusta. Laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta (1230/2001) maa-
rittelee osaamiskeskusten tehtédvaksi omalla alueellaan turvata:

e sosiaalialalla tarvittavan asiantuntemuksen kehittyminen ja valittyminen

e peruspalvelujen kehittyminen seka erityisosaamista vaativien
erityispalvelujen ja asiantuntijapalvelujen kehittyminen ja valittyminen

e sosiaalialan perus-, jatko- ja tdydennyskoulutuksen ja kaytannon tydn
monipuolinen yhteys

e sosiaalialan tutkimus-, kokeilu- ja kehittdmistoiminnan toteutuminen.

Osaamiskeskukset ovat nykyisin kuntien, yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja sosi-
aalialan jarjestdjen yhdessa muodostamia osakeyhti6ita, yhdistyksia tai vapaamuotoi-
sia, sopimuksiin perustuvia yhteenliittymia. Osaamiskeskusalueet maaraytyvat maa-
kuntajaon pohjalta siten, etta kukin osaamiskeskus kattaa yhdesta neljagdn maakun-
taa. Valtionavustus osaamiskeskustoimintaan maaraytyy osaamiskeskuksen pinta-
alan ja vaestdémaaran mukaan.

Vuonna 2003 kaynnistettiin valtakunnallinen Sosiaalialan kehittdmishanke, joka on
laajin sosiaalialalla tAhan mennessa toteutettu ohjelmakokonaisuus. Hanketta koske-
vassa periaatepaatoksessa kullekin osaamiskeskukselle annettiin tehtavaksi koota
yhdessé alueensa kuntien ja muiden toimijoiden kanssa vuosittain alueellinen toi-
meenpanosuunnitelma hallituskauden aikana (2004 — 2007). Toimenpanosuunnitel-
man laatiminen sek& hankkeen alueellisten johtoryhmien tydn kdytannon hoitaminen
vahvistivat osaamiskeskusten asemaa sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan alueelli-
sina toimijoina. (Kaakinen ym. 2007, 14.)

Osaamiskeskusten toiminta painottuu tallakin hetkella kehittdmistoimintaan, sisaltaen
isoja kansallisia ja monta osaamiskeskusta yhdistavaa hanketta (esim. Kansa-koulu Il
—hanke, PRO SOS —hanke) tai pienempia yksittaisia osaamiskeskuksia koskevia
hankkeita. Tutkimustoimintaan kohdistui osaamiskeskuksien tydpanoksesta keski-
maarin noin 20 prosenttia.

10
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3 Suositukset ja toimenpiteet

Esitys jakautuu kolmeen suositukseen, joita ovat: 1) sosiaalihuollon vaikuttavuuden
parantaminen vaatii pitkdjanteista tyota ja toimenpiteita, 2) sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiorakenne (TKI-rakenne) kaipaa selkeyttamista,
sopimista ja sdantelya kaikilla tasoilla sekéa 3) sosiaalialan osaamiskeskusten osaami-
nen esiin — organisoinnin tavasta huolimatta. Suositukset jakautuvat toimenpiteisiin,
joita on kaikkiaan 12.

3.1 Suositus 1: Sosiaalihuollon vaikuttavuuden
parantaminen vaatii pitkajanteista tyota ja
toimenpiteita

"Tarvittava kehityssuunta on tutkimustoiminnan henkil6stén
vahvistaminen. Kysynté tutkimukseen on niin suurta, ettd osaamiskeskus
laatinee erikseen tutkimuspohjaisen kehittdmisen strategian”

(osaamiskeskusjohtaja)

Suomi tarvitsee tulevaisuuden osaamistarpeisiin vastaamiseksi lisaa osaaijia ja kor-
kealaatuista ja monimuotoista korkeakoulutusta, tutkimusta ja innovaatiotoimintaa
seka vahvaa kansainvalistymista ja kytkeytymistd muualla tuotettuun uuteen tietoon.
Korkeakoulutukseen ja tutkimukseen tehtavat panostukset ovat valttdmattdémia inves-
tointeja tulevaisuuteen.

Opetus- ja kulttuuriministerion toimesta valmistui lokakuussa 2017 laajassa yhteis-
tydssa valmisteltu korkeakoulutuksen ja tutkimuksen visio Ehdotus Suomelle:
Suomi100+ asettaa tavoitteiston korkeakoulujen kehittamiselle vuoteen 2030. Visi-
ossa tavoitteeksi on asetettu Suomen osaamis- ja koulutustason nostaminen. Tavoit-
teena on, ettd vuonna 2030 vahintdan 50 % nuorista aikuisista suorittaisi korkeakoulu-
tutkinnon, jatkuva oppiminen olisi mahdollista elaman eri tilanteissa ja korkeakoulujen
koulutustarjonta olisi joustavasti eri kayttajaryhmien hyédynnettavissa. Suomen TKI-
intensiivisyys vahvistuisi ja 4 % bruttokansantuotteesta kaytettaisiin TKI-toimintaan.
Korkeakoulujen kansainvalistyminen, eri toimijoiden muodostamat osaamiskeskitty-
mat ja kytkeytyminen globaaleihin verkostoihin vahvistaisivat korkeakoulujen laatua
seka Suomen vetovoimaa ja kilpailukykya. (Tieteen Tila 2018, 56.)

11
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OECD:n tietojen mukaan Suomen tutkimus- ja kehittdmisintensiteetti (t&k) oli kansain-
valisessa vertailussa pitkdan korkea ja saavutti huippunsa vuonna 2009, mutta on
sen jalkeen laskenut. Samaan aikaan t&k-intensiteetti on kasvanut esimerkiksi Sveit-
sissa, Saksassa, Itavallassa ja Belgiassa. Erityisen voimakasta kasvu on ollut Etela-
Koreassa, Taiwanissa ja Kiinassa. Lahella neljaa prosenttia on oltu myds Ruotsissa
2000-luvun alussa ja Suomessa vuosina 2009-2010. Vuonna 2017 Suomen t&k-in-
tensiteetti oli 2,76 prosenttia. Tutkimus- ja kehittdmistoiminnan menoista yrityssektorin
rahoittama osuus oli 56 prosenttia, julkisen sektorin rahoittama osuus 32 prosenttia,
ulkomaisten rahoituslahteiden rahoittama osuus 11 prosenttia ja korkeakoulusektorin
rahoittama osuus yhden prosentin. (mt., 56.)

Vuosikymmenten aikana valtion terveyden tutkimuksen rahoituksella on saatu merkit-
tavia tuloksia aikaan. Rahoitusjarjestelma luotiin 1950-luvulla, ja silla on korvattu l1aa-
ketieteellisesta tutkimuksesta syntyvia kustannuksia yliopistollisille sairaaloille. My6-
hemmin rahoituksen saajien piiria on laajennettu siten, etta saajina on myos muita
kunnallisia terveydenhuollon yksikdita ja eraita erikseen saadettyja yksityisia yksikoita.
Tutkimusrahoitus on edelleen merkittava laaketieteellisen kliinisen tutkimuksen rahoi-
tuslahde. Kansallinen tutkimusrahoitus on myés merkittavaa EU-tutkimusohjelmiin ha-
keutumisen ja osallistumisen kannalta, koska niissa edellytetdan kansallista omara-
hoitusosuutta. Rahoitus on laajentunut kasittamaan myds muun yliopistotasoisen ter-
veyden tutkimuksen. Valtion rahoitus yliopistotasoiseen terveyden tutkimukselle
mydnnetaan erityisvastuualueiden tutkimustoimikunnille, jotka paattavat tutkimusra-
hoituksen osoittamisesta tutkimushankkeille.

Tutkimus on tuottanut uusia hoitomenetelmia, joiden vaikuttavuudesta terveyteen on
kiistaton tutkimuksellinen nayttd. Suomella on myds kansainvalisesti merkittavaa tutki-
musta mm. sydpasairauksien hoidossa seka bio- ja geenitutkimuksessa. Suomalaiset
terveydenhuollon vaestétasoiset tutkimusaineistot ja terveydenhuollon valtakunnalliset
rekisterit muodostavat kansainvalisesti merkittavan toimintaedellytyksen tutkijoille ja
lisdavat huippuosaamisen ohella tutkimuksen kansainvalista houkuttelevuutta. Laki
sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytdsta on tarkea edistysaskel. Sen myoéta
niin terveyteen kuin myds sosiaalihuoltoon liittyviad henkilGtietoja voidaan kayttaa ny-
kyista laajemmin tutkimuksessa, opetuksessa, tietojohtamisessa ja uusien innovaati-
oiden rakentamisessa.

Sosiaalityon ja sosiaalipalveluiden tutkimukseen ei ole ollut terveyden tutkimuksen
kaltaista valtionkorvaukseen perustuvaa rahoitusjarjestelmaa. Sosiaalihuollosta puut-
tuvat my0s yliopistollisia keskussairaaloita vastaavat toimintayksikoét, joissa yhdistyvat
tieteellinen tutkimus, tieteellis-ammatillinen koulutus ja kaytannon tyo. Yliopistot ovat
pyrkineet omalta osaltaan vahvistamaan tilannetta perustamalla yliopistojen yhteyteen
opetus- ja tutkimuskeskuksia, joiden kautta on pystytty vastaamaan yliopistotasoisten
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sosiaalitydntekijdiden koulutuksen ohella tyéelaman tutkimus-, kehitys- ja innovaatio-
toiminnan tarpeisiin mutta rahoituksen puuttuessa mittakaava on jaanyt vaatimatto-
maksi.

Eduskunnassa 8.3.2019 kaatunut jarjestamislakiesitys olisi uudistanut yliopistotasoi-
sen sosiaali- ja terveystieteellisen tutkimuksen rahoitusta. Uudistus olisi sosiaalitytn
tutkimuksen osalta ollut tervetullut. Esitys toteutettiin siten, etta terveydenhuoltolain
saannokset siirrettiin jarjestamislakiesitykseen ja lisattiin sana "sosiaalitieteellinen” ter-
veydenhuollon sanan eteen.

Sosiaalitydn tutkimuksen erityispiirteet ja erilainen asema jatettiin huomioimatta. Kun
sosiaalihuollolla ei ole yliopistosairaaloiden kaltaisia tutkimusorganisaatioita, on sosi-
aalitydn tutkimuksen asema jatkossakin heikko. Sosiaalitydn tutkimus ei pysty nope-
alla aikataululla vastaamaan laaketieteellisen tutkimusrahoituksen kriteereihin ilman
sosiaalitydn tutkimukseen kohdistuvaa erillista valtionrahoitukseen perustuvaa jarjes-
telmaa.

Toimenpide 1: Valtion kohdennetun rahoituksen (terveydenhuollon VTR) ulkopuolelle
jaaneen sosiaalitydn tutkimuksen laatua ja vaikuttavuutta seka sote- integraation mo-
nitieteellisen tutkimuksen edellytyksia tulee vahvistaa. Tasta syysta ehdotan erillisen
sosiaalitydn VTR-rahoituksen perustamista (SOS-VTR). Pidemmalla aikavalilla erilli-
nen sosiaalityon tutkimuksen valtion tutkimusrahoitusjarjestelma voidaan liittaa sa-
maan kokonaisuuteen terveydenhuollon valtion tutkimusrahoituksen kanssa.

Esitén, ettd luodaan erillinen sosiaalityén tutkimusta ja sen osaamisen
vahvistamista tukeva VTR-tyyppinen rahoitusmekanismi (SOS-VTR)
vuosille 2020 3 milj.€, 2021 6 milj.€ ja 2022 10 milj€.

Toimenpide 2: Sosiaalitydn tutkimusperinne on erilainen kuin terveydenhuollossa, jo-
ten yhteisty6 vaatii molemmilta uuden oppimista. Sosiaalityon tutkimusty6 on painottu-
nut pitkdan laadulliseen tutkimukseen, josta syysta sosiaalityon tutkimuksessa tarvi-
taan menetelmallistd monipuolistumista (esim. vaikuttavuustutkimuksen lisaaminen).
Esitetty tutkimusohjelma maarittelisi painopisteen muutoksia, linjauksia ja rahoitus-
strategian. Tarkeata on painottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
tutkimusta.

Esitéan, ettd sosiaalityén tutkimukselle laaditaan kansallinen kuuden
vuoden tutkimusohjelma SOS-VTR-rahoituksella.
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Toimenpide 3: Sosiaalitydn tutkimukseen ei ole valtion tutkimusrahoituksen kaltaista
valinettd ja muutkin rahoituskanavat ovat vahaisemmat kuin terveydenhuollon tutki-
muksen.

Esitédn, ettd valtion terveydenhuollon tutkimusrahoituksen (VTR)
painoalueista, jotka STM méérittelee, kohdennetaan puolet sosiaali- ja
terveydenhuollon integraatiotutkimukseen.

Toimenpide 4: Olemassa oleva sosiaalitydn tutkimus on sijoittunut kuuteen yliopis-
toon ja sosiaalitydn yksikot ovat pienia. Jotta sosiaalihuollon ja sosiaalipalveluiden
vaikuttavuuteen ja uusiin haasteisiin on ylipaatdan mahdollista vastata, tarvitaan uu-
denlaista tutkimusorientaatiota mutta myos liséa resursseja. Lisaksi tarvitaan hyva yh-
teys THL:n uuden tutkimusohjelman mukaisiin ohjelmajohtajiin.

Esitédn, etta selvitetaan mahdollisuuksia perustaa kuuteen sosiaalityén
opetusta antavaan yliopistoon ja myés alan tutkimuslaitokseen
lahjoitus/tyéelaméprofessuurit, jotka kohdentuvat
sosiaalipalvelujarjestelmén tutkimukseen.

3.2 Suositus 2: Sosiaali- ja terveydenhuollon
TKl-rakenne kaipaa selkeyttamista,
sopimista ja saantelya kaikilla tasoilla

”On asioita, jotka tulee tehdéd paikallisesti, alueellisesti ja
valtakunnallisesti ja siitd on hyvéa sopia”

(osaamiskeskusjohtaja)

Kunnilla on paavastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta ja siihen liittyvasta
TKI-toiminnasta. Tdman lisdksi kunnilla on vastuu jarjestaa erikoissairaanhoito. Kun-
tien on kuitenkin kuuluttava valitsemaansa sairaanhoitopiiriin, jolle vastuu erikoissai-
raanhoidosta on delegoitu. Tietyille sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistosairaala, on
delegoitu viela erityistehtavia. Terveydenhuoltolain mukaan sairaanhoitopiirit on vel-
voitettuja perustamaan perusterveydenhuollon yksikdn tukemaan alueen terveyden-
huollon, TKI-toiminnan ja alueellisen tdydennyskoulutuksen suunnittelua. Peruster-
veydenhuollon yksikén vastuulla on koordinoida alueensa terveydenhoidon ja sosiaa-
litoimen palveluja sekd yhteen sovittaa TKI-toiminta, tdydennyskoulutus ja tyévoima-
tarpeen ennakointia.
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Yksitoista sosiaalialan osaamiskeskusta perustettiin aikanaan sosiaalihuollon tietope-
rustan ja osaamisen kehittdmiseksi, vastinpareiksi terveydenhuollon sairaanhoitopii-
reille. Tutkimukseen osoitettua erillisrahoitusta osaamiskeskukset eivat ole kuitenkaan
saaneet. Osaamiskeskukset ovat toimineet viime aikoina mm. maakuntauudistuksen
valmistelutyon ja hallituksen karkihankkeiden toimeenpanon tukena. Osaamiskeskus-
ten toiminnasta padosa kohdistuu talla hetkella kehittamistydhon. Tutkijoita henkilds-
tosta on noin joka viides.

Viidelle erityisvastuualueelle tulisi sisallyttda alueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkimus-, kehittdmis-, koulutus- ja innovaatiotoiminnan osaamiskeskuksen perustami-
nen. Alueellisten osaamiskeskusten rooliin kuuluisi osaltaan varmistaa alueen tasa-
puolinen ja monitieteellinen tutkimustoiminta, rahoituksen koordinaatio seka vahvat
yhteydet kansalliseen tutkimus- ja kehittamistoimintaan. On myds perusteltua harkita
osaamiskeskuksen kansallista erikoistumista ja yhteisty6ta niin resurssien tehokkaan
kayton kuin tutkimuksen kansainvalistymisenkin kannalta.

Suomalainen sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman integraatio tarvitsee tutkimus-
nayttdon perustuvia toimintamalleja. Naitd ovat esimerkiksi palvelujen jarjestdminen,
tuottaminen, palvelujen saatavuus, kustannukset, palvelu- ja hoitopolut seka asiak-
kaiden palvelutarpeiden selvittaminen. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yhtena paaperi-
aatteena on, ettd asiakkaalla on oikeus parhaaseen mahdolliseen tutkittuun tietoon
perustuvaan palveluun ja hoitoon. Tutkittuun tietoon perustuvat kaytannét luovat pe-
rustan kustannustehokkaille palveluille.

Sosiaalitydn tutkimus on sote-integraation toteutumiselle sekd sote-osaamisen kehit-
tymiselle valttamatonta. Sosiaalitydssa tarvitaan erityisesti kaytantéjen kehittamistutki-
musta tydeldman kanssa — tutkimuksen on ulotuttava tydkaytantdihin. Tahan voitaisiin
kehittaa lahjoitus/tydelamaprofessuureja. Naitad professuureja voitaisiin perustaa seka
yliopistoihin ettad tutkimuslaitoksiin (kuten THL). Sosiaalitydsta puuttuvat myos kaytan-
téjen kehittdmistutkimusta tukevat sivuvirkakaytanteet. Esimerkiksi tutkimusnayttéon
perustuvat toimintasuositukset (kaypa sosiaalityd”) ja niiden kehittymisesta vastaava
rakenne puuttuvat. Rahoitusta tarvitaan myds tutkimusperustaisen toimintakulttuurin,
tutkimusinfran kuntoon saamiseen, tutkimusnayttéon perustuvien tydmenetelmien ke-
hittamiseen ja tutkijanurien tukemiseen.

Yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen rahoitus jaetaan terveydenhuoltolain pohjalta
(1326/2010). Sosiaali- ja terveysministerid maarittelee yhteistydssa erityisvastuualuei-
den tutkimustoimikuntien kanssa yliopistotasoisen terveyden tutkimuksen painoalueet
ja tavoitteet nelivuotiskausittain. Sosiaali- ja terveysministerio tekee vuosittain erillisen
paatoksen VTR:n prosenttiosuuksien jakautumisesta erva-alueille ja tutkimusraha

myonnetdan neljaksi vuodeksi kerrallaan viiden erityisvastuualueen tutkimustoimikun-
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nille. Ministerion paatds perustuu tutkimustoiminnan painoalueiden ja tavoitteiden to-
teutumiseen seka tutkimuksen laatuun, maaraan ja tuloksellisuuteen edellisella neli-
vuotiskaudella. Alueelliset terveystieteelliset tutkimustoimikunnat viime kddessa paat-
tavat rahoituksen myodntamisesta hankkeille. Tutkimustoimikunnat voivat olla sosiaali-
tydlle ja terveystieteille yhteisia mutta toimikunta voi jakautua jaoksiin.

Toimenpiteet

Toimenpide 5: Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmis-, tutkimus, koulutus- ja inno-
vaatiotoiminnan rakenne tulisi sdannelld lainsdddanndssa, jotta toiminta olisi yhden-
mukaista kaikkialla maassa ja ettd kaikki alueet myds kohdentaisivat resursseja TKI-
toimintaan. Yhdenmukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon TKI-rakenteeseen tulisi
pyrkia, kuitenkin niin, etta sosiaalihuollon yhteys arjen kehittdmistyohon sailyy.

Esitan, etta tulevassa sote TKI- rakenteessa madritellddn selkeésti
alueellisten ja kansallisten TKI- toimijoiden roolit, vastuut ja suhde
toisiinsa (lainsdddannén tasolla). Esitin myé6s harkittavaksi, etta
alueelliseen TKI-toimintaan korvamerkitaan valtion rahoitusta.

Toimenpide 6: Viime hallituskauden karkihankkeessa ehdotettiin lasten ja perheiden
palveluiden osaamis- ja tukikeskuksia (LAPE OT-keskus), jotka sijoitettaisiin viidelle
Erva-alueelle. Myds kehitysvammahuollon selvityshenkil6t esittivat viiden OT-keskuk-
sen muodostamista. On tarkeata, etta OT-keskusasiaa tarkasteltaisiin niin, ettd osaa-
miskeskittymat sisaltaisivat sosiaalihuollon tutkimuksen, kehittdmisen ja innovaatiotoi-
minnan kokonaisuuden riippumatta palvelujarjestelman osasta. Alueellinen erikoistu-
minen ja palvelutuotanto ovat my6s mahdollista.

Tassé yhteydessa olisi harkittava my6s sosiaalihuollon ja erityisesti perusterveyden-
huollon TKI-toiminnan yhdistamista, koska sote-uudistuksen alkuperainen tavoite oli
peruspalveluiden vahvistaminen. Rakenteiden kokoaminen laajemmalle toimijalle ei
tarkoita ettei alueilla voisi olla nykyisenlaisia toimipisteita tai erikoistumista sosiaali-

huollon tai terveydenhuollon kysymyksiin.

Erva- aluetasoiselle toimijalle olisi jarkevaa sijoittaa myds osaamiskeskusten erityis-
tehtavat (saamenkieliset, yhteispohjoismainen verkosto) ja mahdolliset uudet (romani-
asiat, maahanmuuttajat) erityistehtavat. Myds ruotsinkielisten palveluiden kehittami-
sen turvaaminen on tarkeata laajemmalla pohjalla.

Esitén, ettéd kullekin erityisvastuualueelle perustetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon osaamiskeskus. Osaamiskeskustoiminta tulee
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kdynnistda vaiheittain. Alueet ja STM tekeviét sopimuksen kunkin alueen
etenemisesta, toiminnan siséllésté ja resursoinnista.

3.3 Suositus 3: Sosiaalialan osaamiskeskusten
osaaminen esiin — organisoinnin tavasta
riippumatta

”Se ajatus, ettd kehitetdan vain ns. ulkopuolisilla hankeavustuksilla tai
silloin, jos sattuu rahaa tai kiusallisen osuvia mediakohuja kohdalle, on
unohdettava — siten ei sitouteta parhaita kehittdmisosaajia jatkuvaan
edistystybhén eikéd saada pitkélld téhtdimelld parannettua
palveluja/kustannusvaikuttavuutta/vaikuttavuutta”

(osaamiskeskusjohtaja)

Valtionavustus sosiaalialan osaamiskeskuksille on vuodelle 2019 2,95 milj.€ (3 milj.€
vuonna 2002). Perusavustus on pysynyt siten samansuuruisena koko
osaamiskeskusten toiminta-ajan eli kaikkiaan 17 vuotta. Osaamiskeskuksille
suunnatun kyselyn perusteella perusavustus kattaa osaamiskeskusten menoista
vaihdellen 10 — 50 %, muu osa katetaan kuntien rahoituksella, erilaisilla
hankerahoituksilla ja asiantuntijapalvelujen myynnilld. THL:n kansa-koulu-hanke | ja Il
on kattanut kaikki osaamiskeskukset ja osaamiskeskuksilla on ollut hankkeessa
tarkea rooli. Hanke loppuu vuoden 2019 lopussa.

Tammikuussa 2019 osaamiskeskuksissa tydskenteli 121,5 tyOntekijaa, joista vajaa
puolet vakituisessa (48 %) ja runsas puolet maaraaikaisessa tyosuhteessa (52 %).
Tutkijakoulutuksen osaamiskeskushenkildstdsta oli saanut noin vajaa joka viides. (ks.
Taulu 1).

Toimenpide 7: Osaamiskeskukset ovat alueensa luottamuksen rakentajia, verkostoi-
tujia, hankkeiden tehokkaita koordinoijia ja kehittdamisen ammattilaisia. Osaamiskes-
kukset ovat syntyneet aikanaan erilaiselle omistajapohjalla ja toiminta on monimuo-
toista — samanlaisella profiililla olevia osaamiskeskuksia ei ole. Tata moninaisuutta
voidaan pitda rikkautena, jota kannattaa hyddyntdd enemman.

Esitén, ettd osaamiskeskukset otetaan mukaan sekd kansalliseen (esim.
STM, THL) etté alueelliseen kehittamisty6hon ja etta eri toimijat
hyédyntéavét osaamiskeskusten tuoman lisaarvon erityisesti
sosiaalipalveluiden ja yhteisten sote- palveluiden kehittimisessa.
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Toimenpide 8: Osaamiskeskustoiminnan seurantaa ja arviointia varten on perustettu
sosiaali- ja terveysministeridon vetdma sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan neuvotte-
lukunta. Siind on edustettuina osaamiskeskuksia laajasti sidosryhmineen. Neuvottelu-
kunnan tehtavat on maaritelty laissa ja asetuksessa. Tehtavia on lukuisia, joiden kun-
nollinen tekeminen on mahdotonta muiden tehtavien ohella.

Esitdn, ettd osaamiskeskustoiminnan neuvottelukunnan toimintaa
kehitetaan siten, ettd kdydaan systemaattisesti vuosittain lapi yhteisia
kansallisia strategisia tavoitteita ja arvioidaan osaamiskeskusten
edellisen vuoden toimintaa. Esitin myés harkittavaksi osa-aikaisen
pddsihteerin palkkausta koordinoimaan neuvottelukunnan lukuisia
lakisaateisia tehtévia.

Toimenpide 9: Osaamiskeskusten haasteena on tutkimuksellisen kehittdmistyon vah-
vistaminen. Téhan tarvitaan yliopistojen, ammattikorkeakoulujen ja kansallisten tutki-
muslaitosten tukea.

Esitéan, ettd osaamiskeskukset lisdédviét yhteistyotd sosiaalityén
yliopistoverkoston Sosnetin kanssa. Osaamiskeskukset ja Sosnet
valmistelevat toimenpidesuunnitelman, jolla osaamiskeskusten
tutkimuksellista kehittdmistéa tuetaan ja vahvistetaan.

Toimenpide 10: Osaamiskeskukset ja terveyden ja hyvinvoinnin laitos tiivistavat yh-
teisty6ta kansallisten sosiaali- ja terveydenhuollon strategisten tavoitteiden lapimenon
turvaamiseksi.

Esitéan, ettd THL ja sosiaalialan osaamiskeskukset aloittavat sddnnéllisen
yhteistydn. Yhteisty6tapaamisissa tavataan johtoa ja teemoittaisissa
tapaamisissa tutkijoita ja kehittdjia sekd hahmotellaan tai kdydaan lapi
mahdollisia yhteisid hankkeita.

Toimenpide 11: Osaamiskeskusten ja alueellisten toimijoiden kehittdmistyon tulok-
sena syntyneet hyvat toimintamallit ja hyvat kaytannoét tulee saattaa systemaattisesti
yhteiseen tietoisuuteen ja kayttoon.

Esitén, ettd osaamiskeskukset ottavat kdytt66n Innokyla-fi —
kehittdmistydn alustan. Osaamiskeskukset huolehtivat, ettéd alueella
kehitettyja hyvia kaytantoja ja toimintamalleja kuvataan Innokyladan ja
siten levittdvédt oman kehittidmistyénsé tulokset toisille
osaamiskeskuksille ja laajemmin kansalliseen kayttéén. THL tukee
osaamiskeskuksia tehtdvéssa.
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Toimenpide 12: Osaamiskeskusten valtionavustus on pysynyt samalla tasolla 17
vuotta. Tarve sosiaalialan kehittdmiselle on kasvava ja panostaminen osaamiskeskus-
ten kehittdmistydhdn on keskeistd, jotta palvelujarjestelman tuottavuutta ja laatua voi-
daan parantaa. Edellisessa sote- uudistuksessa sosiaalipalvelut eivat olleet riittavasti
mukana.

Esitan, ettd osaamiskeskusten resursseja vahvistetaan niin toimijoiden omilla kuin val-
tion panoksilla. Esitan, etta lisataan valtionavustusta seuraavaksi 4 vuodeksi tai siihen
asti, kunnes seuraava sote-ratkaisu tehdaan. Valtionavustuksen lisdamisen peruste-
luna olisi se, ettd osaamiskeskukset tekisivat suunnitelman alueensa TKI-toiminnasta
ja koordinoisivat sita.

Esitédn, ettd osaamiskeskusten resursseja vahvistetaan niin toimijoiden
omilla kuin valtion panoksilla. Esitan, ettd lisatdan valtionavustusta
seuraavaksi 4 vuodeksi tai siihen asti, kunnes seuraava sote-ratkaisu
tehdaan.

Rahoitusehdotukseni on nykyisestéd vajaasta 3 milj.eurosta vuodelle 2020
5 milj.€, vuodelle 2021 6 milj.€ ja vuodesta 2022 eteenpdéin 7 milj.€.
Osaamiskeskuksille annetaan uudeksi tehtédvéksi suunnitella ja
koordinoida alueensa TKI-toimintaa.

Samassa yhteydessa turvataan osaamiskeskuksille méériteltyjen
erityistehtdvien hoitaminen niin, ettd tehtdvan hoitamiseksi on kaytéssa
védhintadéan 1 henkilétyévuoden resurssi.
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4 Sosiaalialan osaamiskeskuksille
suunnatun kyselyn tuloksia

4.1 Sosiaalialan osaamiskeskusten kokemuksia
ja nakemyksia sote-valmistelusta

”Sosiaalityén edustajat kertovat valmistelussa vdsyvénsé jatkuvaan alan
avaamiseen, sanoittamiseen ja selittimiseen mita sosiaalityé ja
sosiaalipalvelut ovat. Toisaalta ndiden keskustelujen kautta lisdéntyy
yhteinen ymmarrys ja ne ovat erittdin tdrked osa uuden
palvelujérjestelmén luomisessa”

(Osaamiskeskusjohtaja)

Sosiaalialan osaamiskeskukset osallistuivat sote-uudistuksen valmisteluun vaihtele-
van monipuolisesti. Ylla oleva sitaatti kuvaa sosiaalitydn edustajien ajatuksia sote-uu-
distuksen lukuissa valmisteluryhmissa toimimisesta, jossa sosiaalitydn edustaja tunsi
usein olonsa yksinaiseksi.

Osaamiskeskukset osallistuivat sote-uudistuksen asioiden tiedottamiseen aktiivisesti
viestimalla: blogit, uutiskirjeet, ajankohtaiset, Fb-sivu seka sahkopostiviestintana
avaintoimijoiden kanssa; antamalla asiantuntijalausuntoja (lakiluonnokset, eduskun-
nan asiantuntijakuulemiset); uudistuksen tilaisuuksiin ja tapahtumiin osallistumalla
(valtakunnalliset ja alueelliset); erilaisiin foorumeihin ja kehittdmisverkostoihin osallis-
tumalla sek& maakuntien valmistelutydryhmiin osallistumalla.

Osaamiskeskukset olivat erityisen aktiivisia kansallisten karkihankkeiden tukijoita ja
toimeenpanijoita alueillaan. Lasten ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE) ja koti-
ja omaishoidon uudistus 1&0-hankkeessa olivat viime vuosina eniten esilla ja osaa-
miskeskukset tekivat asiantuntijatydn sopimuksia maakuntien kanssa, osallistuivat oh-
jausryhmissa toimeenpanoon ja valmisteluun. Samoin kaikki osaamiskeskukset osal-
listuvat valtakunnallisissa Kansa-koulu | ja lI-hankkeissa sosiaalihuollon kirjaamis-
osaamisen vahvistamiseen. Lisaksi yksittaisilla osaamiskeskuksilla on voinut olla
isompikin rooli esimerkiksi valtakunnallinen rooli OT-keskusvalmistelussa. Myés PRO
SOS- valtakunnallisessa kehittamishankkeessa aikuissosiaalityon vahvistaminen uu-
siin maakunta- ja sote-rakenteisiin tyollisti osaamiskeskuksia.
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Riskina sote-uudistuksessa koettiin se, ettd maakunnissa sosiaalihuollon kehittdmisen
organisointi ja resursointi olisi todennakoisesti vaihdellut. Jakautuminen 18 maakun-
taan olisi pirstaloinut sosiaalihuollon tutkimuspohjaisen ja systemaattiseen tiedontuo-
tantoon pohjautuvan kehittamisen ja sen resurssointi olisi jaanyt ohueksi. Resursointi
olisi jaanyt paitsi vahaiseksi, my6s "hukkunut” helposti muiden toimintasektoreiden jal-
koihin. Koska ymmarrys sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan merkityksesta vaihte-
lee, pelkona oli, etta olisi menetetty pitkdn kehityksen tuloksena syntynytta alueen pal-
velutoiminnan ja verkostojen tuntemusta, tietoa, osaamista, toimivia rakenteita, ver-
kostoja ja asiantuntijoita. Nakemyksena oli, etta toiminnan laatu, pitkajanteinen kehit-
tdminen ja jatkuvuus olisivat karsineet.

Isona riskind uudistuksessa koettiin myos, ettd sosiaalialan osaamiskeskusten valtion-
avustus olisi siirtynyt osaksi yleiskatteellista toimintaa, jolloin sosiaalihuollon kehitta-
misen epailtiin jddvan vahaiseksi. Nahtiin, etta olisi tarkeda sailyttda korvamerkittyna
sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan valtionavustus ainakin siihen asti kunnes uudet
TKIl-rakenteet luodaan ja ovat taysipainoisesti toiminnassa.

Sosiaalialan osaamiskeskusten kehittamistoiminta on pitkdan palvellut myds kuntien
ja niiden sosiaalihuollon kehittdmistoiminnan, palvelujen ja asiakastydn kehittdmisen
tarpeita seka nostanut kuntien ja asiakastydn tarpeita esiin valtakunnallisilla tutkimuk-
sen, kehittdmisen ja koulutuksen foorumeilla. Lisdksi se on tuottanut tietoa kunnista
valtakunnallisille foorumeille ja valittanyt valtakunnallista tietoa ja osaamista vastavuo-
roisesti myos kuntiin.

Sosiaalialan osaamiskeskusten kyky kehittdmisorganisaationa on perustunut parhaim-
millaan siihen, etta niilla on aito kontakti todellisiin asiakkaisiin ja palvelutoimintaan
seka asiakasrajapinnan tyontekijoihin. Samanaikaisesti osaamiskeskuksilla on kyky
valittaa tietoa alueen tarpeista kansallisille toimijoille (esim. STM, THL, yliopistot).

4.2 Miten osaamiskeskukset nakevat TKI
rakenteen kehittamisen?

Osaamiskeskusten vastauksissa pohdittiin sitd, miten sote-uudistuksen maakunnalli-
sessa kehittdmisyksikdssa olisi ollut kehittdjia koko maakunnan toimintaan liittyen ja
sote-kehittajat sielld osana joukkuetta. Epailtiin, ettei montaa sote-kehittajaa kokonai-
suudessa olisi ollut. Todettiin, ettd maakuntien yhteisiin tehtaviin olisi ollut viela pie-
nemmat resurssit kuin nyt tai ei olisi kiinnitetty resursseja lainkaan. Erva-tasoisen TKI-
rakenteen lakisdateista organisointia pidettiin tarkeana.
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Keskeisena riskina olisi edellisessa sote-uudistuksessa ollut se, ettei sosiaalialan ke-
hittdmista olisi resursoitu eika pidetty maakunnassa tarkeana asiana lainkaan. Vas-
tauksissa pohdittiin, ettd mikali maakuntien TKI -resurssit jaettaisiin ns. samasta po-
tista, miten sosiaalialan kehittdminen siina jaossa nahtaisiin ja miten siihen satsattai-
siin? Toisaalta vaihtoehtoisesti mahdollisuutena pidettiin myds sita, ettd sosiaalihuol-
lon ja sosiaalialan TKI -toimintaan saataisiin enemman resurssia ja sitd nostettaisiin
terveydenhuollon TKI-toiminnan rinnalle.

Sisalldllisesti sosiaalialan kehittdmisosaaminen pitaisi systemaattisesti ja tutkimus-
pohjaisesti vahvistaa jatkossa viidella erva-alueella, eika jattada vain I6yhasti sopimuk-
siin perustuvaksi. Muutoin tutkimuspohjainen kehittdmistoiminta jaa liian heikoksi eika
rakenteellinen, toiminnallinen, monialaisuutta ja integraatiota tutkimuspohjaisesti vah-
vistava kokonaisuus toteudu. Viiden alueen pohjalta on vahvempi mahdollisuus koota
osaamista maakuntia palvelevaan tutkimukseen, tutkimuspohjaiseen kehittamiseen ja
vaikuttavuuden arviointiin.

Osaamiskeskukset on koottavissa tiivimpaan yhteistydhon viiden erva-alueen poh-
jalta operoimaan lakisdateisissa tehtavissa laajemmilla alueilla. Koettiin, etta uudistuk-
sen yhteistydalueet olisivat tuoneet mukanaan selkedmman rakenteen, joka olisi yhte-
naistanyt tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa. Toisaalta ndhtiin myos, etta
alueellisia toimijoita tarvitaan jatkossakin eika kaikkien toimipisteiden ja toimijoiden
tarvitse keskittya laajalla erva-alueella yhteen paikkaa vaan alueilla voi toimia useita
toimipisteita.

Monet TKl-asiat vaatisivat maakuntaa laajemmat hartiat ja olisi kaikkien etu, ettd asi-
oita tehtaisiin yhdessa ja vahvemmalla pohjalla. Organisoitumisesta riippuen, osa ny-
kyisesta henkilostosta voisi toimia erva-alueen kehittdmistehtavissa ja osa tulevien
mahdollisten sote-toimijoiden kehittamistehtavissa. Yliopiston ja muiden oppilaitosten
rooli saisi vahvistua yhteisissad TKI -asioissa ja erva-alueen rakenteissa tulisi tavoitella
esimerkiksi yliopiston ulottumista kattavammin koko erva-alueen maakuntiin. Myds
kansallinen yhteys tutkimuslaitoksiin nahtiin tarkeana.
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Taulu 1: Sosiaalialan osaamiskeskusten toiminta pahkinankuoressa

Osaamiskeskuksen nimi/Omis- | Henkilosto/vakituiset, Tutkimuksen ja Rahoitus
tuspohja maaréaikaiset, kehittdmisen suhde
yhteensad, tutkijakoulu-
tuksen saaneet
FSKC - Ab det finlandssvenska vakituiset 3 100 % kehittamisty6ta | STM/valtionavustus,
kompetentscentret inom det maaraaikaiset 1 kérkihankkeet
sociala omradet/Osakeyhtio: Yhteensa 4
kuntia, yliopistoja, jarjestoja.
joista tutkijakoulutuksen
saaneita 1
ISO - It&-Suomen sosiaalialan vakituiset 3 80 % kehittdmisty6ta STM/valtionavustus
osaamiskeskus/Kannatusyhdistys; | méaaraaikaiset 2 20 % tutkimustyota ISO SOS-ESR-rahoitus
kaikki alueen Yhteensa 5 THL/OPER Kansakoulu
kunnat/kuntayhtyméat ovat jasenia. Il -hanke
joista tutkijakoulutuksen ISO-yhdistys ry
saaneita 2 jasenmaksut
yhteis6jasenilta
Asiantuntijapalveluiden
ja julkaisujen myynti
KOSKE- Keski-Suomen vakituiset 4 62 % kehittdmisty6ta STM/valtionavustus
sosiaalialan méaraaikaiset 7 32 % ESR-hankerahoitus
osaamiskeskus/Kannatusyhdistys; | Yhteensa 11 asiantuntijapalvelujen | STEA, hankerahoitus
l&hes kaikkia alueen kunnat, myynti STM/ selvitys- ja
oppilaitoksia, jérjest6ja joista 5 % tutkimustyota tutkimusrahoitus
tutkijakoulukoulutuksen kunnat/ palveluiden osto/
saaneita 1 hankerahoitus
Pikassos/Osakeyhtio: vakituiset 7 90 % kehittamistydta STM/valtionavustus
Hameenlinna, Tampere, Pori. maaraaikaiset 2 10 % tutkimustyota sosiaaliasiamiestoiminta
Yhteensa 9 kuntarahoituksella
hankerahoitus
joista tutkijakoulutuksen asiantuntijapalveluiden
saaneita 2 myynti
POSKE - Pohjois-Suomen vakituiset 7,5 Lapin toimintayksikkd: | STM/valtionavustus
sosiaalialan maaraaikaiset 6 kehittaminen 80 %, Hankerahoitus
osaamiskeskus/Sopimuksellinen Yhteensa 13,5, joista tutkimus 20%. Kuntien kuntaosuus
organisaatio: Lapin yliopisto, tutkijakoulutuksen saaneita | Pohjois-Pohjanmaan toimintaan
Saamelaiskarajat, Kolpenen 3 toimintayksikko:
palvelukeskuskuntayhtyma, Oulu Tutkimus 100 %
seudun ammattikorkeakoulu. Saamenkielisten Saameyksikko:
erityistehtava: kehittaminen 50 % ja
valtionavustus riittdd noin 3 | tutkimus 50 %.
kk palkkarahaan
SOCCA - Paakaupunkiseudun vakituiset 5 Kehittdminen 70 % STM/valtionavustus
sosiaalialan osaamiskeskus/ maaraaikaiset 14 Tutkimus 30 % THL/Kansa Il
Helsingin ja Uudenmaan Yhteensa 19 hankerahoitus
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. THL/valtionavustus
joista tutkijakoulutuksen peliklinikka,
saaneita 4 Kuntarahoitus: Praksis-
toiminta, OT-
tutkimuskoordinaattori,
GeroMetroverkosto
ESR-rahoitukset
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Osaamiskeskuksen nimi/Omis- | Henkilosto/vakituiset, Tutkimuksen ja Rahoitus
tuspohja maaraaikaiset, kehittamisen suhde
yhteensa, tutkijakoulu-
tuksen saaneet
Socom - Kaakkois-Suomen vakituiset 9 Kehittdminen 50 % STM/valtionavustus
sosiaalialan osaamiskeskus/ maéaraaikaiset 16 Tutkimus 5 % THL/Kansakoulu Il -
Osakeyhtio: omistajina alueen Yhteensa 25 Asiantuntijapalveluiden | hanke
kuntia, kuntayhtymia, myynti 45 % Asiantuntijapalveluiden
ammattikorkeakoulu, saatigita. joista tutkijakoulutuksen myynti
saaneita 2 ESR ja
maaseutuohjelman
hankerahoitus
SoNetBOTNIA/Sopimuspohjainen | vakituiset 4 Kehittdminen 100 % STM/valtionavustus
verkosto-organisaatio: Seinjoki, maaraaikaiset 4 Pro Sos- ESR-rahoitus
Vaasa, SOITE, Seinajoen Yhteensa 8 Perustajien rahoitus

ammattikorkeakoulu.

joista tutkijakoulutuksen
saaneita 2

Pohjoismaisen yhteistyén

Kunnat

erityistehtava:
valtionavustus riittaa n.3 kk
palkkarahaan
Sosiaalitaito/Osakeyhtio: alueen vakituiset 5 Kehittdminen 70 % STM/valtionavustus
14 kuntaa. maaraaikaiset 3 Tutkimus 30 % kunnat
Yhteensa 8 asiantuntijapalveluiden
myynti
joista tutkijakoulutuksen hankerahoitus
saaneita 3
VASSO - Varsinais-Suomen vakituiset 4 Kehittdminen 100 % STM/valtionavustus
sosiaalialan osaamiskeskus/ maaraaikaiset 2 Pro Sos- ESR-rahoitus
Osakeyhtio: alueen kuntia, Yhteensa 6 THL/OPER Kansakoulu
yliopisto, s&étio, kuntayhtymd, I -hanke
jarjestoja. joista tutkijakoulutuksen Asiantuntijapalveluiden

saaneita 1

myynti kunnille (sosiaali-
ja potilasasiamies,
lastensuojelun juridinen
asiantuntija,

hyvinvointitieto)

Karkihankkeet
Verso/Verso-liikelaitos toimii vakituiset 6,5 Kehittdminen 100 % STM/valtionavustus
osana Paijat-Hameen maaraaikaiset 6,5 kunnat
hyvinvointikuntayhtyméaa. Yhteensa 13 hankerahoitus

joista tutkijakoulutuksen
saaneita 1

Osaamiskeskusten
henkilosto kaikkiaan:
vakituisia 58 (48 %)
maaraaikaisia 63,5 (52 %)
Yhteensa 121,5

joista tutkijakoulutuksen
saaneita 21 (17 %)
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Liitteet

Liite 1. Haastatellut henkil6t ja tahot

Myllarinen, Tarja, johtaja, Suomen Kuntaliitto
Leppinen Saara, neuvotteleva virkamies, sosiaali- ja terveysministerio
Marjamaki, Pirjo, hankejohtaja, konserni, Uusimaa 2019 -hanke, Uudenmaan liitto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Erhola, Marina, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksesta vastaava ylijohtaja
Paivi Nurmi-Koikkalainen, johtava asiantuntija, vammaispalvelut, hyvinvointi-osasto
Tarja Heino, tutkimusprofessori, LAPE OT-keskus asiantuntijana, hyvinvointi-osasto
Paivi Petrelius, kehittdmispaallikkd, Lapset, nuoret ja perheet, LAPE OT-keskus asi-
antuntijana, hyvinvointi-osasto

Sosnet, sosiaalityon yliopistokoulutuksen yksikdiden muodostama yhteistyo-
verkosto

Timo Harrikari, puheenjohtaja, sosiaalitydn professori, Tampereen yliopisto
Merja Laitinen, sosiaalitydn professori, Lapin yliopisto

Sanna Lahteinen, suunnittelija, Lapin yliopisto, Sosnet

Johanna Kiili, yliopistonlehtori, Jyvaskylan yliopisto

Timo Toikko, sosiaalitydn professori, It4-Suomen yliopisto

Marjaana Seppanen, sosiaalitydn professori, Helsingin yliopisto

Sosiaalialan osaamiskeskukset:

Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA

Arto Rautajoki, vs. johtaja, Socca, paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus
Laura Yliruka, kehittdmispaallikkd, OT-tutkimuskoordinaattori, Socca paakaupunkiseu-
dun sosiaalialan osaamiskeskus; erityisesti LAPE OT-keskuksen toiminnan osalta

Ab Det finlandssvenska kompetenscentret inom det sociala omradet — FSKC

Torbjérn Stoor, Verkstallande direktér, Ab Det finlandssvenska kompetenscentret
inom det sociala omradet — FSKC

Veronica Salovaara, Utvecklingsschef, Ab Det finlandssvenska kompetenscentret
inom det sociala omradet — FSKC

Christian Kroll, Universitetslektor Svenska social- och kommunalhégskolan vid HU
Maria Andersson, Servicedirektor for Barn- och familjetjanster, Borga

Susanne Jungerstam, Overlérare inom det sociala omradet, Yrkeshégskolan Novia,
Vasa

Ulrika Krook, specialsakkunnig, Finlands Svenska Socialférbund, Helsingfors
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Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus KOSKE

Marja Heikkild, johtaja, Keski-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
Matleena Ullner, kiertava lastensuojelun erityissosiaalityontekija
Sini Talvensola, suunnittelija

Sirpa Pekkarinen, projektipaallikkd, Yhdessa ei olla yksin -hanke

Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus POSKE, neuvottelukunta

Neuvottelukunnan jasenet:

Merja Laitinen, Lapin yliopisto, puheenjohtaja

Kaisa Kostamo-Paakko, kehitysjohtaja, POSKE

Pia Ruotsala-Kangasniemi, Saamelaiskarajat

Anita Lammassaari, Kolpeneen palvelukeskuksen kuntayhtyma
Heidi Pyyny, Lapin ammattikorkeakoulu

Markus Hemmila, Rovaniemen kaupunki

Sirkka-Liisa Olli, Oulun kaupunki

Hannu Pietilainen , Oulun ammattikorkeakoulu Oy

ESO-alueen osaamiskeskuksien johtajat

Merja Salmi, toimitusjohtaja, Sosiaalitaito
Kirsi Kuusinen-James, johtaja, Verso-liikelaitos
Arto Rautajoki, vs. johtaja, Socca, paakapunkiseudun osaamiskeskus

Itd-Suomen osaamiskeskus (ISO) — ISO:n hallitus

Tuomo Merildinen, puheenjohtaja, hallintojohtaja, I1ta-Suomen yliopisto

Saara Pesonen, varapuheenjohtaja, hallintojohtaja, Itd-Savon sairaanhoitopiiri
Sisko Piippo, sihteeri, ma. yliopisto-opettaja, I1t&-Suomen yliopisto

Juha Hamalainen, laitoksen johtaja, sosiaalitydn professori, Itd-Suomen yliopisto
Minna Kaija-Kortelainen, lehtori, Savonia-ammattikorkeakoulu

Mari Antikainen, perusturvajohtaja, Kuopion kaupunki

Tero Oinonen, hallintopaallikkd, Pohjois-Karjalan Sosiaaliturvayhdistys ry

Antti Tervasmaki, sosiaalineuvos, Etela-Savon sosiaali- ja terveysturva ry

Tarja Kauppila, johtaja, Itd-Suomen osaamiskeskus ISO

Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom

Leena Kaljunen, toimitusjohtaja
Mirja Piispa, potilasasiamies

Marjo Orava, hankejohtaja

Maina Seppala, projektipaallikkd
Hanna Jokimies, opiskelija

Pirkko Haikara, projektikoordinaattori

26



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2019:40

SoNetBOTNIA

Anne Saarijarvi, vs. kehitysjohtaja

Noora Aarnio, vs. kehittamissuunnittelija

liris Jurvansuu, kehittamissuunnittelija

Marjo Hannu-Jama, pohjoismainen erityistehtava, kehittamissuunnittelija
Tuula Mulju, kehittdmissuunnittelija

Sosiaalialan osaamiskeskus Pikassos

Tuula Tuominen toimitusjohtaja
Anni Kuhalainen, suunnittelija
Heli Toroska, suunnittelija

Seija Junno, kehittamispaallikkd
Minna Niemi, kehittdmispaallikkd

Padkaupunkiseudun osaamiskeskuksen Soccan neuvottelukunta

Maarit Sulavuori, Helsingin perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja, puheenjohtaja
Mari Ahlstrém, perhe- ja sosiaalipalvelujen johtaja, Espoo

Anna Cantell-Forsbom, perhepalvelujen johtaja, Vantaa,

Tapani Hamalainen, ylilaakari, Perusterveydenhuollon yksikkd HUS-kuntayhtyma
Arto Rautajoki, Soccan vs. johtaja

Selvityshenkilot

Anneli Pohjola, professori emerita, Lapin yliopisto, selvityshenkild
Aulikki Kananoja, ylisosiaalineuvos, selvityshenkil®

THL:ssa jarjestettiin 8.3. maakuntien sosiaalihuollon, perusterveydenhuollon ja eri-
koissairaanhoidon kehittajille paivan tapaaminen, joille selvitystehtavaa esiteltiin ja
saatiin kommentteja, tapaamisessa oli noin 40 henkilda.
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Liite 2: Sosiaalialan osaamiskeskuksille lahetetty kysely

Sosiaalihuollon tutkimuksen ja kehittdamisen rakenteet uudistuvassa Sotessa —
selvityshenkild Anu Muurin kysymyksia sosiaalialan osaamiskeskuksille

1. Sosiaalialan osaamiskeskuksen nykyinen (omistus)muoto
— mahdollisen osakeyhtidn omistuspohja ja -osuudet

2. Osaamiskeskuksenne henkiléstdé tammikuussa 20197

vakituisten maara

maaraaikaisten maara

— heista tutkijakoulutuksen saaneet (lisensiaatti- ja/tai tohtorikoulutus)
odotettavissa oleva muutos vuoden 2019 aikana

3. Mika on sosiaalialan osaamiskeskusten rooli sote-uudistuksessa?

— miten olette voineet osallistua uudistuksen valmisteluun, onko se
mielestanne ollut riittdvaa?

— onko siind ollut ongelmia ja parannettavaa?

— miten sosiaalihuolto ja sosiaalityd on ollut esilla valmistelussa ja
ratkaisuissa?

— miten sosiaalihuolto on nahty suhteessa muihin toimialoihin (terveys,
tydévoima, kuntiin jaavat palvelut) ja miten sen yhteistyotarpeita on
hahmotettu?

4. Miten sote-uudistus muuttaa osaamiskeskuksenne roolia ja millaista
suunnitelmaa osaamiskeskustoimintanne osalta on laadittu sote-
uudistuksessa?

— kuvaile keskeisia riskeja ja mahdollisuuksia

5. Miten naette osaamiskeskuksenne toiminnan tulevaisuuden Sotessa osana

— maakunnan tutkimus- ja kehittdmistoimintaa?

— yhteistyb6alueen tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoimintaa?

— mita muita mahdollisia ratkaisuja TKI-toiminnassa tai mahdollisia uusia
kumppanuuksia naette?

— ja miten kuntien kanssa tehtava yhteisty6 jatkuu tai miten sita tulisi
kehittaa?

— miten ndette osaamiskeskusten rollin kansallisessa kehittdmisessa ja
yhteistydssa, mm. kansallisten tki-organisaatioiden kanssa (esim. THL)?

— miten naette yhteistyon jarjestdjen kanssa?

— millaisena naette yhteistydmahdollisuudet yritysten kanssa tehtavalle
yhteistoiminnalle, esim. test bed, yhteiskehittdminen, ekosysteemit?

ja kuinka pitkalla valmistelussa olette talla hetkella?
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6. Selvitystehtdvani kohdistuu sosiaalihuollon tutkimuksen ja kehittdmisen
organisoitumiseen uudistuvassa sote-rakenteessa.

— Miten osaamiskeskuksenne henkilstoresurssit jakaantuvat tdnd vuonna
tutkimuksen ja kehittdmishankkeiden suhteessa (prosenttiarvio riittaa) ja
mika olisi mielesténne toivottava/tarvittava kehityssuunta?

— Rahoitusrakenteenne tdna vuonna, miten jakautuu tutkimuksen ja
kehittdmisen valilla (prosenttiarvio riittda)

—  Merkittdvimmat rahoitusléhteenne?

7. Valtioneuvoston asetuksen mukaan valtionavustusta maksetaan
erityistehtdvan hoitamiseen SONetBOTNIAlle pohjoismaisten
yhteistydverkostojen luomiseksi seka Poskelle saamenkielisen vaeston
palvelutarpeiden huomion ottamiseksi. Miten resurssit ovat riittaneet
erikoistehtavien hoitamiseen? Onko uusia erityistehtavia suunnitteilla ja jos
on, niin miten ne on ajateltu resurssoida? Onko osaamiskeskusten
tulevaisuudessa mahdollista/jarkevaa erikoistua?

8. Jos sote-uudistus siirtyisi eteenpain, miten se vaikuttaa osaamiskeskuksenne
toimintaan ja mita kehittamistarpeita naette siitd huolimatta?

9. Muita terveisia selvityshenkildlle eli sana on vapaa...

KIITOS!
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