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Hallituksen esitys sote-uudistuksen liittyvan lainsaadannén muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
1) Potilastietojen kasittely Uudellamaalla
Taustaa

Tiivistetysti kysymys potilastietojen kasittelysta Uudellamaalla koskee sita, tulisiko Uudellamaalla
erillisratkaisun takia saadella potilastietojen luovuttamisesta Uudenmaan jarjestamisvastuullisten
julkisen terveydenhuollon toimijoiden valilla muusta maasta poikkeavasti. Alkuperaisessa hallituksen
esityksessa (HE 56/2021 vp.), jota nyt kasiteltava hallituksen esitys taydentas, ei tallaista sdantelya
ollut, ja vielda voimassa olevaa terveydenhuoltolain

(L 1326/2010) 9 §:3an sisaltyvaa terveydenhuollon yhteista potilastietorekisteria koskevaa saantelya
esitettiin kumottavaksi. Nyt esityksessa ehdotetaan lisattavaksi uutta 64 a §:ta sote-uudistuksen ns.
voimaanpanolakiin (L 616/2021), jossa ehdotetaan pitkalti nykyisen terveydenhuoltolain 9 §:n
mukaisen jarjestelyn voimassaolon jatkamista maaraaikaisena vuoden 2025 loppuun.

HUS on aiemmin 15.9.2021 lausunut hallintovaliokunnalle alkuperdiseen hallituksen esitykseen (HE
56/2021 vp.) antamassaan lausunnossa Uudenmaan sisdisen tiedon integraation huomioimisesta ja
tiedon integraation merkityksesta ja viittaamme kyseisessa lausunnossa esitettyihin toiminnallisiin
perusteluihin.

Tiedonhallinnan erillisratkaisu

HUS pitda ehdottoman myonteisena sitd, ettd lainvalmistelussa on tunnistettu tarve Uudenmaan
alueen potilastietojen kasittelyd koskevalle erillisratkaisulle. Uudenmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenne poikkeaa erillisratkaisun seurauksena muusta maasta, ja myos
Uudenmaan rakenteessa tulee varmistaa muuta maata vastaava potilastietojen liikkuvuus
maakunnan keskussairaalan ja muiden maakunnassa toimivien terveydenhuollon yksikdiden vililla.
Esteettomalla tietojen liikkuvuudella on keskeinen merkitys perustuslain 19 §:n 3 momentin
mukaisessa riittavien terveyspalvelujen jarjestamisessa ja toiminnallisesti yndenmukainen
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potilastietojen liikkuvuus on edellytyksend myds Uudenmaan ja muun maan asukkaiden keskenaan
vhdenvertaiselle kohtelulle.

Hallituksen esityksessa mainitaan, ettd ”pysyva lainsaadanto potilastietojen luovutukseen tullaan
esittamaan sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasdaadésten kokonaisuudistuksen yhteydessa”
ja etta tahan liittyva hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnan kasiteltavaksi syyskuussa
2022. HUS kannattaa sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasdannosten kattavaa lapikayntia ja
pitda tarkoituksenmukaisena, ettd samassa yhteydessa arvioidaan Uudenmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tiedonhallintatarpeita. Koska nyt on kuitenkin todettu, ettd Uudenmaan
erillisratkaisu edellyttda myos tiedonhallinnan erillisratkaisua, ei lainsdadanndssa saisi mahdollistaa
sellaista tilannetta, ettd Uudenmaan tiedonhallinnan erillisratkaisu paattyisi ilman korvaavan
ratkaisun voimaantuloa. Koska lainvalmistelun aikataulua ei ole mahdollista ennalta sitovasti
maarittad, on mahdollista, etta sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintasaanndsten
kokonaisuudistus ei ole tullut voimaan vuoden 2025 loppuun mennessa. Mydskaan nyt esitettavan
voimaanpanolain 64 a §:n voimassaololle ei ndin pida olla paattymisaikaa, vaan muutoksen pitda olla
toistaiseksi voimassa ja se kumotaan vasta kokonaisuudistuksen voimaantullessa. Maaraaikaisuus
pahimmillaan voi johtaa siihen, etta potilastietojen liikkuvuus Uudenmaan sisalla estyy ja tatad kautta
terveyspalvelujen jarjestdminen vaarantuu.

HUS pitaa ehdotetun 64 a §:n 3 momenttia ja siihen sisaltyvaa selvitysvelvollisuutta koskien
rekisteroityjen oikeuksien turvaamista ilmeisen tarpeettomana. Uusi jarjestely vastaa asiallisesti
ottaen nykyista terveydenhuoltolain 9 §:n perustuvaa yhteista potilastietorekisteria, jota ei ole
katsottu GDPR:n vastaiseksi eika mydskaan nyt kasilla olevassa hallituksen esityksessa tuoda esille
tamankaltaisia nakokohtia. Lahtokohtaisesti jo nykyinen tietosuojaa koskeva saantely velvoittaa
rekisterinpitajat kunnioittamaan rekisterdityjen oikeuksia, eika hallituksen esityksessa esiteta mitaan
erityisia tarpeita sille, etta rekisterinpitdjien ilmoitusvelvollisuuksia tulisi nimenomaan Uudellamaalla
laajentaa ndiden turvaamiseksi.

Kanta-palvelut

Lahtokohtana jatkossa tulisi olla, etta Uudenmaan maakunnan terveydenhuollon
jarjestamisvastuullisten toimijoiden keskindinen tiedonvalitys on mahdollista toteuttaa yhta
sujuvasti kuin on mahdollista toteuttaa tulevien hyvinvointialueiden sisalla sote-keskuksesta
hyvinvointialueen keskussairaalaan. Hyvinvointialueen sisalla tiedonvalitys tapahtuu yhden ja saman
asiakas- ja potilastietojarjestelman sisalla eika tata tietojen liikkuvuutta rajoiteta lainsaadannollisesti
muuten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (L 785/1992) mukaisilla
salassapitosdannoksilla. Myds Uudellamaalla tulisi saavuttaa toiminnallisesti vastaava tilanne.

Hallituksen esityksessa luvun 2.1.3 lopussa (s. 8) korostetaan voimakkaasti Kanta-palveluiden
toiminnallisuutta terveydenhuollon toimintayksikoiden valisessa tiedonvalityksessa ja annetaan
harhaanjohtava kuva siita, etta tiedon valitys Kanta-palveluiden kautta rinnastuisi nopeudeltaan ja
toiminnallisuudeltaan toimintayksikon sisdiseen tiedonvalitykseen. Vaikka Kanta-palvelut on
ansiokas jarjestelmakokonaisuus mm. potilastiedon arkistona, se ei kuitenkaan nykymuodossaan
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sovellu esimerkiksi sellaiseen tiedonvaihtoon terveydenhuollon toimintayksikdiden valilla, jonka
tarkoituksena on potilaan yhtendisen hoitopolun tai palvelukokonaisuuden toteuttaminen.

HUS viittaa talta osin Apotin tuotekehitysjohtaja Heikki Onnelan mielipidekirjoitukseen Mediuutiset -
lehdessa (23.11.2021) ja kirjoituksessa esitettyihin vasta-argumentteihin, joista esitimme
seuraavassa tiivistelman.

Ensinna Kanta-palveluiden kautta tietoa valitettdessa tiedon asiayhteys muihin kliinisiin tietoihin
haviada ja tieto muuttuu passiiviseksi, vain katseltavaksi tiedoksi. Tama seuraus ei liity
potilastietojarjestelmien rajapintoihin, vaan on Kanta-palveluiden ominaisuus. Toinen peruste on
vastaava ominaisuus liittyen tiedon tallennukseen Kantaan: potilastiedot tallennetaan Kantaan
asiakirjoina, jolloin tiedonhaku Kantaan tallennettuihin tietoihin tapahtuu vain ja ainoastaan
tekstimuodossa. Jos asiakirjoista halutaan hakea esimerkiksi aikasarjoihin perustuvaa tietoa, tulee
nama tiedot poimia yksitellen asiakirjoista. Kolmas Kanta-palveluiden puute on niin ikddn vastaava
jarjestelman ominaisuus, joka on seurausta Kannan huomattavasti potilastietojarjestelmia
vahdisemmasta rakenteisuudesta. Joka kerta Kantaan tietoa siirrettdessa havitetdan osa
potilastietojarjestelmdn rakenteisuudesta, joka ei ole enaa palautettavissa.

Neljas ongelma liittyy tietojen tallennusviiveeseen Kantaan. Vaikka Kantaan tallennettu tieto onkin
kdytettavissa heti, eivat olemassa olevat tietojarjestelmat tallenna tietoa Kantaan valittomasti, ja
esimerkiksi sairaalahoitojaksolla tieto tallennetaan Kantaan vasta jakson paatyttya. Viides puute on
taas Kantaan liittyva tekninen ominaisuus, ja liittyy tilapaiselld henkil6tunnuksella kirjattaviin
potilaisiin (mm. matkailijat, maahanmuuttajat ja pakolaiset), joiden potilastietoja ei voi valittaa
Kannan kautta. Kuudes puute koskee sosiaalihuollon asumis- ja laitospalveluissa syntyvia
potilastietoja, joita ei talleteta Kanta-palveluihin.

Katsomme, ettd Kanta-palveluiden toiminnallisuudesta tulee antaa realistinen kuva myos hallituksen
esityksen perusteluissa ja pyydamme oikaisemaan perusteluja nailta osin.

Tietojohtamisen edellytykset

HUS on nostanut edelld mainitussa, hallintovaliokunnalle 15.9.2021 annetussa
asiantuntijalausunnossa esille sita alkuperaisen hallituksen esityksen (HE 56/2021 vp.) puutetta, etta
HUS-yhtyman harjoittamalle tietojohtamiselle lainsdaadanndssa annetut edellytykset ovat ilmeisen
riittamattéomat ja ne lisaksi poikkeavat kaikista muista maan jarjestamisvastuullisista julkisista
sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioista. Mainitussa hallituksen esityksessa ehdotetaan
saadettavaksi sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytosta annetun lain (toisiolaki, L 552/2019)
41 §:n 3 momentissa, etta Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on oikeus kasitella
ja yhdistella tunnisteellisesti potilastietoja, jotka ovat syntyneet kunkin omassa toiminnassa tai ovat
sen omiin rekistereihin tallennettuja seka potilastietoja, joita HUS-yhtyma tuottaa rahoitusvastuun
perusteella hyvinvointialueen lukuun. Vastaavaa oikeutta ei kuitenkaan esitetd HUS-yhtymalle.
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Nostamme edelleen esille sen tosiseikan, ettd HUS-yhtymalla on lakiin perustuvaa terveydenhuollon
jarjestamisvastuuta ja lakiin perustuvia tehtdvia. Vaikka lainsadadanté tunnistaakin HUS-yhtyman
omistajien ensisijaisen jarjestamisvastuun Uudellamaalla, HUS-yhtyman jarjestamisvastuu ei
kuitenkaan voi olla alisteista ja toissijaista. Jarjestdmisvastuu joko on tai ei ole, ja siten myds HUS-
yhtymalle lakisdateisesti osoitettu jarjestamisvastuu on tosiasiallista ja aitoa jarjestamisvastuuta.
Huomioitavaa HUS-yhtymalle lainsdadanndssa annetussa jarjestamisvastuussa on myos se, etta sen
sisalldan pitama kiireellisen hoidon ja opetus ja tutkimustoiminnan edellyttama erikoissairaanhoito
pitdvat kdytannodssa sisalladn maarallisesti suurimman osan HUSin nykyisista tehtdvista. HUS-
yhtymalle lainsddadannossa maaritelty jarjestamisvastuu kattaa tamanhetkisen karkean arvion
mukaan noin 80—-90 % HUSin nykyisen toiminnan volyymista.

Lisaksi on huomioitava Uudenmaan erillisratkaisun toimijoiden muusta maasta poikkeava yhteistyon
tarve ja keskindinen riippuvuussuhde. Erityisesti sote-uudistukseen suunniteltu tiukkaan
raamibudjetointiin perustuva rahoitusmalli aiheuttaa kdytannossa sen, ettda Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupunki ja HUS-yhtyma ovat vahvasti keskindisriippuvaisessa suhteessa
seka talouden etta toiminnan osalta.

Haluamme lisdksi tuoda esiin, ettd sote-uudistuksessa suunniteltu rahoitusmalli, tiukkaan
raamibudjetointiin perustuva tarveperusteinen valtionrahoitus ilman mitdan jarjestajan omin
paatoksin kayttoon otettavia talouden kompensaatiomekanismeja, tulee sitomaan Uudenmaan
hyvinvointialueet, Helsingin kaupungin ja HUS-yhtyman kaytannossa tiukasti keskinaisriippuvaiseen
suhteeseen seka talouden etta toiminnan osalta. Jotta Uudenmaan hyvinvointialueet, Helsinki ja
HUS-yhtyma kykenevat jatkossa vastaamaan niiden jarjestamisvastuulla olevista sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista, edellyttda tama aivan valttamatta kaikkien Uudenmaan toimijoiden
yhteista tietopohjaa ja tietojohtamista. Mikali taman luomiselle asetetaan esteitd, vaarannetaan
vakavalla tavalla Uudenmaan asukkaiden oikeus saada tarvitsemiaan palveluja. Oman arviomme
mukaan HUS-yhtymalla tulee olemaan tdman tietopohjan rakentamisessa vaistamatta keskeinen
rooli sen ollessa ainoa Uusimaa-tasoinen toimija.

Tamanhetkinen lainsdadanto pitaa siten sisalladan merkittavan sisdisen ristiriidan. Se antaa HUS-
yhtymalle merkittavaa jarjestamisvastuuta ja sitoo Uudenmaan toimijat tiukasti
keskinaisriippuvaiseen suhteeseen, mutta ei anna tydkaluja jarjestamisvastuun toteuttamiseen tai
yhteiseen tietojohtamiseen. Jarjestamisvastuun asianmukainen hoitaminen ja yhteinen
tietojohtaminen edellyttavat valttamatta HUS-yhtymalle vastaavia mahdollisuuksia
tietojohtamiseen, mita on Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla. Vaikka
Uudenmaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on ns. Uusimaa-lain (L 615/2021) 4 §:n
mukaan ensisijainen vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta asukkailleen seka muille
henkil6ille Uudenmaan maakunnassa, on HUS-yhtymalla samaisen lain 5 §:n mukaan itsenaista
vastuuta terveydenhuollon jarjestamisesta lainkohdassa mainituilla alueilla, johon liittyvia
tietojohtamistarpeita ei ole mahdollista hoitaa Uudenmaan hyvinvointialueiden kautta. Muilta osin
viittaamme hallintovaliokunnalle annetussa lausunnossa sanottuun.

2) Kuntien mahdollisuus myyda tukipalveluja hyvinvointialueelle
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HUS kannattaa esitysta antaa hyvinvointialueille mahdollisuus ostaa kunnilta erilaisia palveluita
tietyn siirtymaajan, esim. v. 2023 ajan. Kunnissa on paljon erilaisia tukipalveluita (talous- ja
henkilostopalvelut, ruokapalvelut, laitoshuolto jne.), joita sielld on tdhan asti hoidettu yhteistyossa,
vhden kunnallisen tahon toimesta. Nama palvelut ovat merkittavia paivittaispalveluita, joiden
laskennallinen arvo kuitenkin ylittaa helposti hankintalain mukaisen kynnysarvon. Palvelut ovat myos
kriittisia niin henkiloston kuin hyvinvointialueiden asiakkaidenkin kannalta. Riskien minimoimiseksi ja
toiminnan hallitun uudelleen rakentamisen varmistamiseksi toivomme, ettd hyvinvointialueet
voisivat hankkia ko. palveluita kunnilta siirtyma&ajan ja ehdottomasti ilman hankintalain
kynnysarvorajoitetta.

3) Viliaikaisen toimielimen oikeus saada sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilastietoja

Luonnoksessa hallituksen esitykseksi ehdotetaan muutoksia voimaanpanolain 64 §:33an koskien
pelastustoimen asiakirjojen siirtymista hyvinvointialueille ja voimaanpanolain 68 §:dan koskien
mahdollisuutta luopua takaisinperinndsta myds kaluston ja muun irtaimen omaisuuden osalta.
Muutokset talta osin ovat tarpeellisia teknisia korjauksia.

4) Ensihoitokeskuksen tehtavat ladkarihelikopteritoimintaan liittyen

Laakarihelikopterit ovat osa ensihoidon kokonaisuutta, joka kuuluu lain mukaan talla hetkella
sairaanhoitopiirien jarjestamisvastuulle ja vastaisuudessa hyvinvointialueiden ja Uudellamaalla HUS-
yhtyman jarjestamisvastuulle. Ensihoidon tuottamiseen osallistuvat muut tahot (esim.
pelastuslaitokset) toimivat jarjestdjien ohjauksessa asiasta tehtyjen sopimusten mukaisesti.
Jarjestamiseen kuuluu lain mukaan paatdsvalta paattaa palvelujen yhdenvertaisesta saatavuudesta,
tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta, tuottamistavasta, tuottamisen valvonnasta ja
viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

Lausuttavana olevassa hallituksen esityksessa ehdotetaan, etta ensihoitokeskuksen ja sita kautta
hyvinvointialueiden vastuu koskisi vain ladkarihelikoptereiden ldadketieteellista toimintaa. Tama
tarkoittaisi lainkohdan sanamuodon perusteella merkittavaa rajausta jarjestamisvastuuseen talta
osin. Vaikka tosiasiassa ladkarihelikopteritoiminnan edellytysten luomisessa valtion
erillisrahoituksella on ollut ja on edelleen merkittava rooli, ei tdma ole kuitenkaan peruste supistaa
julkisten terveydenhuollon toimintayksikodiden jarjestamisvastuuta tai siirtaa tata valtion
paatettavaksi. Terveydenhuoltolain sdatamisen yhteydessa keskitettiin ensihoidon jarjestamista
koskeva toimivalta kokonaisuudessaan sairaanhoitopiireille, milla keskittamiselld korjattiin aiemman,
hajautuneen jarjestelman keskeisimmat epakohdat. Naita epakohtia on kuvattu mm.
apulaisoikeuskanslerin paatoksessa STM:lle 15.1.2007 (1/50/07). Tata toimivaltaa ehdottomasti ei
saa lahted uudelleen hajauttamaan, ja paatosvallan lddkarihelikopterien tukikohtien sijaintipaikoista
tulee kuulua jatkossakin ensihoitokeskuksille.

Kyseessa olevaa 46 §:3a on syyta arvioida kokonaisuutena. Siina todetut velvoitteet koskevat koko
erityisvastuualuetta/yhteistydaluetta samoin kuin yliopistollisten sairaaloiden yhteyteen tulevien
valmiuskeskusten velvoitteita, ja ovat osin paallekkaiset. Pykalan otsikko on Ensihoitokeskus, mutta
se ei asemoi ensihoitokeskusta mihinkdan eikd maaraa sen tehtdvien hoitamisesta millekaan taholle.
Keskuksen toiminnoista olisi todettava, etta niiden hoitamisesta tulisi sopia alueen
yhteisty6sopimuksessa. Pykaldssa todetut velvoitteet olisi tarkoituksenmukaista synkronoida
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Valmiuskeskuksen tehtdvien kanssa. Lisaksi osa tehtavista on luonteeltaan hallinnollisia ja osa
operatiivisia, mista syysta pykalan sisaltoa olisi perusteltua tdsmentaa.

Esityksen mukaan terveydenhuoltolain 46§ mukaan Ensihoitokeskuksen tehtavat olisivat

1) valmistella ensihoidon palvelutasopaatokseen kuuluvat tavoitteet ajasta, jossa vaesto sen
yhteistydalueella tavoitetaan, ottaen huomioon vdestdn ennakoitu palvelutarve, alueen sosiaali- ja
terveystoimen paivystysrakenne ja yhteistydalueen ensihoidon voimavarat;

- Tdma on voimassa olevan lain velvoite ja se toteutuu nykyiselldan hyvin

2) vastata alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta paivystyksesta;

- Tama velvoite on voimassa olevassa laissa mutta sita ei toteuteta. Useilla erityisvastuualueilla on
ladkarihelikopterin lisdksi sairaanhoitopiirin alueella maitse liikkuva ensihoidon ladkariyksikko, joka
niin ikdan vastaa alueensa ensihoitopalvelun ladkaritasoisesta paivystyksesta ja tarvittaessa palvelee
my06s naapurisairaanhoitopiirin alueella. Kun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuu on
hyvinvointialueilla, miten ensihoitokeskus yhteistydalueen yhteisena elimena voi “vastata” eri
hyvinvointialueiden lddkaritasoisesta paivystyksesta? Mikali tama on tarkoitus, olisi johdonmukaista
yhdistaa kohdan 2 ja kohdan 4 velvoitteet yhdeksi kokonaisuudeksi ja avata mita tarkoittaa “vastaa”.

3) sovittaa yhteen ensihoitopalveluun kuuluvat potilassiirrot;

- Tama velvoite on nykyisessa terveydenhuoltolaissa mutta sita ei toteuteta. Sopii
ensihoitokeskuksen tehtavaksi.

4) vastata ladkarihelikoptereiden ladketieteellisesta toiminnasta yhteistydalueella ja sovittaa
toiminta yhteen muiden ensihoitokeskusten kanssa valtakunnallisesti yhtenaiseksi kokonaisuudeksi;

- Viittaamme kohtaan 2, toiminnasta “vastaaminen” yhteisesti usean hyvinvointialueen kesken on
hallinnollisesti haastavaa. Tehtadva tulisi maarata yliopistollisen sairaalan tehtdviaksi ja sen
toteuttamistavoista tukikohdissa tulisi sopia yhteistyoalueen yhteistydsopimuksessa.
Laakarihelikopteritoiminta on ensihoitoladkaripaivystysta kuten kohdassa 2. Mikéli hyvinvointialueet
velvoitetaan vastaamaan laakarihelikoptereiden ladketieteellisesta toiminnasta, tulee olla
mekanismi, jolla alueita on kuultava helikoptereiden sijoituspaikkoista paatettaessa, jotta toiminta
olisi |adketieteellisesti mahdollisimman vaikuttavaa.

5) sovittaa yhteen Hatakeskuslaitokselle annettavat terveystoimen halytysohjeet;

- Tama velvoite on nykyisessa terveydenhuoltolaissa ja se toteutuu hyvin
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6) yhdessa muiden yhteistyoalueiden kanssa valmistella ja yhteen sovittaa ensihoitopalvelun
toimintaa koskevat ladketieteelliset hoito-ohjeet ja muut ensihoitopalvelua koskevat valtakunnalliset
ohjeet;

- Tama velvoite on nykyisessa terveydenhuoltolaissa mutta se toteutuu vaihtelevasti. Kaytt6on
otettavan kansallisen sahkoéisen ensihoitokertomuksen my6ta padstaan kuitenkin yhtenevaisempiin
hoito-ohjeisiin.

7) vastata sosiaali- ja terveystoimen kansallisten korkean varautumisen viestinta- ja tieto-
jarjestelmien aluepdakayttotoiminnoista seka osaltaan jarjestelmien yllapidosta;

- Nama tietojarjestelmat palvelevat koko yhteistyoalueella ensihoitojarjestelmien ohella myds
sosiaalitointa, sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita ja ymparistéterveydenhuoltoa, jolloin
jarjestelmien paakaytto olisi perusteltua sijaita valmiuskeskuksissa, kuten esim. HUSissa

8) osallistua alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuronnettomuuksien ja
terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessa muiden viranomaisten, toimijoiden ja
yhteisty6alueiden kanssa siten, etta ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

- Tama velvoite liittyy keskeisesti valmiuskeskusten lakisdateisiin tehtdviin ja on osa
valmiuskeskusten ydintehtavia.

5) Muut esitysluonnoksessa ehdotetut muutokset

Kommentit lausunnolla olevaan Hallituksen esitykseen koskien sote-jarjestamislain taydentamista,
sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan osalta (368§)

Lahtokohta

Hallituksen esityksessa tdydennetaan sote-jarjestamislain 36 §, joka koskee hyvinvointialueiden
yhteisty6sopimusta. Nykyisessa muodossaan kyseinen pykala velvoittaa samaan yhteistydalueeseen
kuuluvia hyvinvointialueita tekemaan yhteistydsopimuksen, jossa sovitaan tyonjaosta, yhteistyosta
ja yhteensovittamisesta mm. koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan
toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtavista ndissa toiminnoissa.

Esityksessa lakimuutokseksi kyseisen pykalan 7 momenttia ehdotetaan muutettavaksi siten, etta
yhteistyosopimuksessa on sovittava hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta sosiaali- ja terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnasta, sen strategisesta suunnitelmasta ja toteuttamisesta seka yliopistollista
sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtdvista naissa
toiminnoissa. Muutoksena esityksessa on siis uusi velvoite sopia yhteistydsopimuksessa tahan
liittyvasta strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta.
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Strategisen suunnittelun merkitys

TKKI-toimintaa (tutkimus, koulutus, kehittdaminen ja innovaatio) on selvasti tarkoituksenmukaista ja
valttamatontakin suunnitella ja yhteensovittaa yhteistyoaluetasoisesti. Seka koulutus- etta
tutkimustoiminnot ulottuvat vahvasti koko yhteistydalueelle ja aiempi erva-tasoinen
yhteistyérakenne uhkaa hajota sote-uudistuksen my6ta. Sujuva ja sovittu yhteistyd
yliopistosairaalan ja yhteistydalueen korkeakoulujen kanssa on yhteistydalueen hyvinvointialueille
valttamaton toimivan TKKI-toiminnan edellytys. Myods muuten hyvinvointialueiden on tarkea
keskenaan sopia yhteistydsta, tydnjaosta ja tavoitteiden yhteensovittamisesta. Tallaiseen
yhteensovittamiseen sisaltyy myos selvasti strategista suunnittelua, joka tarjoaa mahdollisuuden
koko yhteistytalueen TKKI-toiminnan kehittamiselle, vahvistamiselle ja tarkoituksenmukaiselle
suuntaamiselle. Strategisen suunnittelun maininta kyseisessa pykaldssa on siksi tervetullut.

Hyvinvointialueille on tulossa paljon uusia seka poliittisia paatoksentekijoita etta uusia
johtajia/toimijoita, joilla ei ole riittavasti kasitysta TKKI-toimintojen kokonaisuudesta ja niiden
ehdottoman tarkedasta roolista toimintojen kehittdmisessa, arvioinnissa, laadun parantamisessa ja
uusien ammattilaisten koulutuksessa. Myos taman takia on tarkeaa, ettd TKKI-toimintoihin kuuluvat
kokonaisuudet tuodaan jarjestamislaissa nykyista selvemmin ja velvoittavammin esille. Siksi
kannatamme esityksessd olevaa velvoitetta yhteistyoalueen yhteisen TKKI-toimintaa koskevan
strategiseen suunnitteluun ja yhdessa sovittuun tydnjakoon seka sopimiseen palveluista, joita
yliopistosairaalaa hallinnoiva hyvinvointialue tuottaa koko yhteisty6alueelle. Hyvinvointialueiden
yhteisessa strategisessa suunnittelussa maariteltaisiin TKKI-toiminnan painoalueet seka asetettaisiin
suuntaviivat toiminalle ja sen organisoinnille, rahoitukselle (ulkopuolinen rahoitus mukaan luettuna),
koordinoinnille, tydnjaolle ja arvioinnille. Strateginen ajattelu yhteisty6alueen TKKI-suunnittelussa ja
-toiminnassa on siis tarkeaa ja kannatettavaa. Esityksen perusteella on hieman epaselvaa, onko tasta
strategisesta suunnittelusta laadittava erillinen strateginen dokumentti, vai riittdisiko velvoite
huomioida TKKI-toiminnan strateginen suunnittelu yhteistydsopimuksessa. Velvoite TKKI-toiminnan
strategiseen suunnitteluun yhteistydsopimuksen yhteydessa saattaisi olla yhteistydalueille
tyomaaraltaan kevyempi ratkaisu kuin velvoite strategisen suunnitelman laatimiseen.

Sosiaaliala tulisi huomioida

Muutosehdotus lienee tehty ensisijaisesti yliopistosairaaloiden nakdkulmasta, koska niiden erva-
tasoinen yhteistydérakenne muuttuu sote-uudistuksen my6ta, ja tarvitaan jonkinlainen
strategiaprosessi, jossa uudesta organisoinnista, koordinoinnista ja tydnjaosta sovitaan. Pykalan
perusteluissa nostetaan kylla esiin, ettd voidaan sopia my06s sosiaalihuollon vastaavien tehtédvien
organisoinnista, rooleista ja vastuusta ja tehtavdakokonaisuuden integroinnista hyvinvointialueen ja
yhteistoiminta-alueen tasoilla. Sosiaalialan osaamiskeskuksia ei kuitenkaan erikseen mainita missaan
kohden hallituksen esitystd, vaikka ovat lakisdateisia toimijoita.

Jarjestamislain kyseisten kohtien tulkinnassa epaselvyyksia Uudenmaan erillisratkaisussa
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Esitys lakimuutokseksi TKKI-toiminnan osalta kohdistuu koko maata koskevaan lakiin sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisestd, eikd muutoksessa ole erikseen otettu kantaa Uudenmaan
tilanteeseen. Kyseisen lain 34 ja 35 §:ssd HUS-yhtyman rooli on kuvattu erikseen ja laissa sosiaali- ja
terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisestad Uudellamaalla viitataan jarjestamislain 36
§:34n yhteistydsopimuksessa sovittujen tehtdvien osalta. Sen sijaan vastuut ja tyonjako
Uudellamaalla mukaan lukien HUSIin rooli yhteistydsopimuksen osapuolena jaa hieman epaselvaksi,
vaikka jarjestamislain 35 §:ssa todetaan, ettd HUS-yhtyma hoitaa yhteistydalueellaan
yhteisty6sopimuksen laatimisen edellyttamat hallintotehtavat. Samoin Helsingin kaupungin rooli
yhteistybalueen yhteistydosopimuksessa ja koko TKKI-toiminnassa jaa hieman epaselvaksi. Naihin
kohtiin toivoisimme selvennysta, joko lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta tai lakiin
sosiaali- ja terveydenhuollon seka pelastustoimen jarjestamisesta Uudellamaalla. Muutoksessa olisi
myo0s tarkea huomioida Uudenmaan erillislaissa olevat kirjaukset koskien sosiaalihuollon tutkimusta,
kehittamista ja opetusta, perusterveydenhuollon yksikdén asemaa seka HUS-jarjestamisopimusta ja
sen valmisteluprosessia.

Tarve lainsddadanndlle rahoituksesta ja yliopistoyhteistyosta

Hyvin tarkea nakokulma lakimuutosesitykseen on, etta siihen ei sisdlly esityksia taydennyksiksi
liittyen TKKI-toiminnan rahoittamiseen tai yhteistyohon yliopistojen ja muiden korkeakoulujen
kanssa. Eduskunnan sote-uudistukseen liittdmassa lausumassa eduskunta edellytti, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittadmis- ja innovaatiotoiminta seka niiden rahoitusta
koskeva erillislainsaadanto saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, etta se tulee voimaan
viimeistdan ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Hallituksen on
turvattava yliopistollisten sairaaloiden mahdollisuus tehda edelleen tieteellista tutkimusta ja tuottaa
alan perus- ja erikoistumiskoulutusta. Sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-toiminnalle tarvitaan
erillislainsdadanto varmistamaan mm. toiminnan rahoitusta. Erillislainsdadantoesityksen puuttuessa,
jarjestamislaissa olisi mahdollisimman selvasti sanottava, etta yliopistosairaaloiden yhtena
perustehtdvana on yliopistotasoinen terveyden ja hyvinvoinnin monitieteinen tutkimus ja
monialainen koulutus. Perustehtavan lisdksi yliopistosairaalan sisaltavalla hyvinvointialueella on
lausuntokierroksella olevassa lakiehdotuksessa mainittukin yhteistydalueen kattava TKKI-toimintojen
koordinaatio ja yhteensovittamisvelvoite.

TKKI-toimintoja koskevat asiakokonaisuudet tulee myds nahda laajemmin kuin pelkastaan
yliopistosairaaloita koskevina kysymyksina. Kasilla olevan uudistuksen tavoitteiden kannalta
erityisesti palvelujarjestelman nayttoon (=tutkimukseen) perustuvassa tutkimuksessa,
kehittamisessa ja opetuksessa tarvitaan mukaan myds peruspalvelujen toimijat mahdollisimman
monialaisesti ml sosiaalityd, logopedia, psykologia ja farmasia. Peruskoulutukseen ja
erikoistumiskoulutukseen liittyvat hyvinvointialueiden kaytannon harjoittelut ja tutkimukseen
perustuva opetus tarvitsevat selvan ja riittavan korvamerkityn resursointinsa. Palvelujarjestelmassa
ei tata toimintaa edes nykytilanteessa ole riittavasti mitoitettu ja tdma tosiseikka kurjistaa edelleen
erityisesti perusterveydenhuollon toimintaa. Enin osa tutkimuksen ja merkittava osa koulutuksen
kuluista maksetaankin osana hoitojen kustannuksia. Tata on pidetty (kuntien keskuudessa)
vaaryytena, koska valtion katsotaan olevan ensisijaisesti julkisen sektorin sisalld vastuussa naista
kuluista. Valtio rahoitti aikanaan erillisellda 12 prosentin suuruisella valtionosuudella (evo)
yliopistollisten sairaaloiden tutkimusta ja opetusta. Nykyisin tdllainen korvaus vastaisi arviolta 400
miljoonaa euroa. Korvaus on talla hetkelld yhteensa 121 miljoonaa euroa (25 miljoonaa
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tutkimukseen; ladketiede 21 milj. e ja sosiaalitiede 4 milj e ja 96 miljoonaa laadkari- ja hammaslaakari
koulutukseen).

Loppupdadtelmat

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd yhteinen strateginen suunnittelu lakisdateisena velvoitteena toisi
painoarvoa hyvinvointialueiden yhteistyolle ja vahvistaisi yhteistydalueen roolia tutkimus-, opetus-,
kehittdmis-, ja innovaatiotoiminnassa. Taltd osin ja koko maata ajatellen muutosehdotus on
kannatettava. Sen sijaan Uudellamaalla jarjestamissopimuksen, strategisen suunnitelman ja
yhteistyésopimuksen muodostama kokonaisuus on melko epaselvd. HUS-jarjestamissopimus
tehtaneen HUS-alueella aikataulullisesti ensimmaiseksi ja siinda on Uudenmaan erillislain mukaan jo
sovittava laajasti TKKI-toiminnan tyonjaosta, yhteistydsta ja yhteensovittamisesta ladketieteen ja
hammasladketieteen alalla, seka lisaksi perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon TKKI-toiminnan
alueellisesta koordinoinnista. Strateginen suunnittelu TKKI-toiminnan osalta alkaisi ehka taman
jalkeen ja tahtaisi siihen, etta yhteistydalueen sopimus voitaisiin hyvaksya vuoden 2025 loppuun
mennessa.

Tama hallituksen esitys lakimuutokseksi lienee my0ds tarkoitettu vastaukseksi eduskunnan sote-
jarjestamislain hyvaksymisen yhteydessa antamaan lausumaan, jossa edellytettiin, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminta ja niiden rahoitusta
koskeva erillislainsaadanto saatetaan eduskunnan kasittelyyn siten, etta se tulee voimaan
viimeistdan ennen sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen toimeenpanoa. Nyt lausunnoilla
olevassa esityksessa ei kuitenkaan oteta kantaa keskeisiin kysymyksiin liittyen mm. TKKI-toiminnan
rahoittamiseen tai yhteistyohon yliopistojen ja muiden korkeakoulujen kanssa. Siksi eduskunnan
edellyttama erillislainsddadanto on edelleen tarpeen.

Herranen Tiina
HUS Kuntayhtyma - Hankejohtaja Teppo Heikkila
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