Kirjallinen asiantuntijalausunto:
Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
Aika: tiistai 16.2.2021 klo 10.00

Asia: HE 241/2020 vp Hallituksen esitys eduskunnalle hyvinvointialueiden perustamista ja sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisen uudistusta koskevaksi lainsadadannoksi seka
Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 12 ja 13 artiklan mukaisen ilmoituksen antamiseksi.

Kiitos asiantuntijalausunnon pyytamisesta ja niistd eri mahdollisuuksista, joita on jo tdhan mennessa
ollut esittdd nakemyksid ns. soteuudistuksen osalta (esim. valtakunnallisen soteuudistuksen
seurantaryhman jasen, useat lausunnonantomahdollisuudet esim. yliopistojen osalta).

Tassé lausunnossa nostan esille neljad ndkokulmaa ja muutaman Kielellisen yksityiskohdan
varsinaisista pykalateksteistd. Lausunnossani painopiste on sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmiseen ja johtamiseen liittyvissa ndkokohdissa seka opetuksen ja tutkimuksen nakékohdissa
asiantuntemuksestani johtuen. Hallituksen esitys on erittdin laaja, joten en ole pystynyt valttamatta
huomioimaan kaikkia lakiesitysten teksteja suhteessa toisiinsa esiin nostamieni asioiden osalta.

1) Soteuudistuksen merkitys, eteneminen ja toimeenpano

Nékemykseni mukaan sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee uudistusta ja nyt tehty valmistelu on
riittdvalla tasolla lainsdddannon edistdmiseksi, jos Uudenmaan erillisratkaisun osalta on vain
mahdollista edeté perustuslaillisesti. Jos Uudenmaan erillisratkaisussa ei ole mahdollista edetd, on
tarkoituksenmukaista turvata muiden alueiden eteneminen soteuudistuksen osalta myos
lainsdadannon tukemana.

Tata seuraavassa toivottavassa soteuudistuksen toimeenpanossa sen eri tasoilla ja muodossa on
varmistettava riittdvdn monipuolinen osaaminen johtamisesta sekd sosiaalihuollosta ja
terveydenhuollosta. Taltd osin valmistelua onkin jo kaynnistetty ymmartadkseni myos
toimenpideohjelman osalta. Osa seuraavista kommenteista koskee ndin sek& lainsaddantod etté sita
seuraavaa toimeenpanoa.

2) Vaikuttavuus, kustannusvaikuttavuus tai laadun ulottuvuuksien kasitteet ja niihin liittyva
tietopohja

Lainsdadantdehdotuksessa nostetaan esille vaikuttavuuteen tai kustannusvaikuttavuuteen tai
tuottavuuteen tai laatuun liittyvia kasitteita (esim. riittavyys, tarpeenmukaisuus, yhdenmukaisuus) eri
kohdissa (esim. lakiesitys sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestamisestd, 228 ja 248). Teemoina ne
ovat erittdin tarkeitd, mutta ndiden ké&sitteiden kaytto vaatii riittdvan yhdenmukaista maérittelya eri
toimijoiden kesken. Lisaksi ndiden kasitteiden kayttd lakiesityksissa olisi hyva vielda kerran
synkronisoida, milloin mitékin kasitetta k&ytetéan ja miksi.

Néiden Kkasitteiden kautta tehty tarkastelu palvelujarjestelmén ohjaajana (esim. 248) vaatii
valtakunnallisen tietopohjan kehittamistd. Talta osin, erityisesti peruspalvelujen ja sosiaalipalvelujen
osalta, tietopohja on vield taysin puuttuva tai vahintdan riittaméton. Esimerkiksi asiakkaiden tai
potilaiden kokemusperdisen tiedon yhdenmukaista tuottamista (esim. palvelujen tai hoidon
vaikuttavuus/laatupalaute asiakkaiden ja potilaiden tuottamana) ei ole saatavilla valtakunnallisesti ja
mya0s sdannollinen rekisteritieto (esim. kustannukset, kaytto jne.) on osin hyvin vajavaista ja erikseen
poimittavaa. Tamé& valtakunnallinen palautevelvollisuus pitdisi méaéarittdd nyt lainsaadannon
kehittdmisen yhteydessé ja sopia ko. aineiston koordinaatiosta (esim. THL) ja hyddyntdmisesta
palvelujarjestelmén ohjauksen ja sitd koskevan tutkimuksen vélineend. Esimerkiksi valtakunnallista
tietopohjaa sosiaalitydn ja sen eri osa-alueiden vaikuttavuudesta, kustannusvaikuttavuudesta tai



laadusta ei ole saatavilla edes alueellisesti. Taman tietopohjan puute heikentaa palvelutarpeiden tai
palvelujarjestelman arviointia ja kehittamista vaikkapa rakenteellisen sosiaalityonkin nakokulmasta.

Sinédnsa jarjestamista koskeva lainsdadanto (29-318) hyvin nostaa esille arviointitiedon merkitysta ja
Hyvinvointialueiden, STM, THL, Valviran ja Avien roolia tiedontuottajana, mutta ndin saatu tieto on
riippuvainen siitd, millaista tietoaineistoa on saatavilla systemaattisesti. Talla hetkella
vaikuttavuuteen liittyvaa vertailutietoa on saatavilla vain lahinna julkisesta terveydenhuollosta ja sen
organisaatioista tiettyihin hoitoihin liittyen. Esimerkiksi yliopistot mielelldan tulisivat tietoa
analysoimaan ja tutkimustietoa tuottamaan nykyista laajemmin, jos vain olisi mahdollista saada
Suomeen synnytettyd luotettavaa, valtakunnallista tutkimusaineistoa. Tama ei synny ilman
valtakunnallista ohjausta ja rahoitusta esimerkiksi THL ja yliopistojen kumppanuuden kautta.

3) Julkisten ja yksityisten toimijoiden rooli ja yhteisty6 oppilaitosten kanssa ja tiedontuotanto.

Naéissé lakiesityksissa on jaanyt ymmarrettavasti véhemmalle huomille hyvinvointialueiden ja niiden
toimijoiden rooli osaamisen kehittdmisessa (ks. esim. lakiesitys palvelujen jérjestamisestd 328).
Tulevaisuuden henkilokunnan ndkdkulmasta on tarkedé kuitenkin ohjata selkedsti hyvinvointialueella
toimivat julkisen, yksityisen ja jarjestokentén edustajat osallistumaan osaamisen kehittdmiseen (esim.
harjoittelut, ohjaukset, opinndytetdiden tekeminen, jatkuva oppiminen) yhdessa oppilaitosten kanssa.
Erityisesti harjoittelujen osalta on olennaista, ettd myos yksityiset yritykset ovat mukana
harjoittelujen toteutuksessa. =~ Samalla on varmennettava, ettd hyvinvointialueella tapahtuva
tiedontuotanto toteutetaan yhdenmukaisesti riippumatta palvelujen tuottajasta. Talta osin lakiehdotus
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (148, 298) voisi korostaa selkedmmin myds yksityisen
palvelutuottajan velvoitetta osaamisen Kkehittdmiseen ja séanndlliseen tiedontuotantoon. Nyt
esimerkiksi 298 todetaan, etté hyvinvointialueelle palveluja tuottavien yksityisten palveluntuottajien
on hyvinvointialueen pyynndésta toimitettava hyvinvointialueen 1 momentissa tarkoitetun seurannan
edellyttamat valttamattomat tiedot hyvinvointialueen kayttdon salassapitovelvoitteiden estamatta.
Eli nédin ilmaistuna kyse ei ole systemaattisesta ja jatkuvasta tiedontuotannosta esimerkiksi juuri
asiakkaiden / potilaiden vaikuttavuus/laatutiedon suhteen, vaan satunnaisemmasta, ei ennakolta
sovitusta valtakunnallisesta tai edes alueellisesta tiedontuotannosta.

4) Uudenmaan, erityisesti HUS erillisratkaisun vaikutukset ja yhdenmukaisuus suhteessa
muiden hyvinvointialueiden toimintaan erityisesti sosiaalihuollon tutkimus- ja
koulutustoiminnan alueellisessa koordinaatiossa.

Lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisestd
Uudellamaalla todetaan 98 seuraavaa:

HUS-jarjestamissopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mita niistd on tassa
laissa ja toisaalla saadetty:

-lagketieteellisen ja hammaslaaketieteellisen opetuksen ja tutkimuksen jarjestamiseksi
tarvittavasta yhteistyosta sekd perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tutkimus- ja
koulutustoiminnan alueellisesta koordinoinnista;

Vastaavasti lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd 368 todetaan
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta seuraavaa: Yhteistydsopimuksessa on sovittava....

7. koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan toteuttamisessa seka
yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja
neuvontatehtavista naissa toiminnoissa;

Ottamatta kantaa Uudenmaan alueen erillisratkaisuun, kielellisesti ndissa ilmaisuissa on tiettya
eroavaisuutta, lieneekd milld perusteilla ilmaisut valittu HUS jarjestdmissopimuksen ja



hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen osalta (esim. kehittdmis- ja innovaatiotoiminta vain
toisessa, tutkimuksen ja opetuksen jarjestys eri, vastaavia kohtia myds muualla lainsdadédnnossa)?

Liséksi sosiaalihuollon koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan osalta olisi vield
selkedmmin lainsdddannossa korostettava hyvinvointialueiden yhteistd vastuuta ndiden
kehittdmisestd yhteistyoalueella, silld sosiaalihuolto tapahtuu jatkossakin hyvinvointialueilla ja
yliopistosairaalan omaavan maakunnan vastuu ei ole niin yksiselitteinen. N&din samalla alueellisen
koordinaation kasite vaatisi selkeyttamistd, mitd sen ainakin vé&hintaan olisi oltava ja ketk& siihen
osallistuu, jotta sosiaalihuollon tai terveydenhuollon osaaminen varmennetaan taltd osin
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa. Lakiesityksessé ei tule esille esimerkiksi yliopistojen
sosiaalitydn merkitys tassa tydssa tutkimuksen ja opetuksen osalta, vaikka tatda mahdollisuutta edes
osin avataan ladketieteen edustajille lakiluonnoksessa hyvinvointialueista 958.

Hyvinvointialue, joka yllapitad sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun
lain 34 §:ssd tarkoitettua yliopistollista sairaalaa, voi hallintosédnndssa maarata, etta
hyvinvointialueen alueella toimiva la&ketieteellista koulutusta antava yliopisto nimeaa
enintdan kaksi edustajaa ja heille henkilokohtaiset varaedustajat hyvinvointialueen
toimielimeen, ei kuitenkaan aluevaltuustoon tai tarkastuslautakuntaan.

Tosin taas esim. Hus palvelujen jarjestamista koskevassa sopimuksessa 108 kohdassa nostetaan esille
Helsingin yliopiston rooli velvoittavampana ilman kytkemista sité tiettyyn tieteenalan ja professioon.

Sopimusta valmisteltaessa on kuultava Helsingin yliopistoa 9 8:n 3 momentin 6
kohdassa tarkoitetusta yhteistydsta ja tyonjaosta.

Tiivistaen ndkemykseni mukaan: Sosiaali- ja terveydenhuollon tasapainoisen kehittdmisen osalta on
tarkoituksenmukaista, ettéd seka sosiaali- etta terveydenhuollon yliopistolliset asiantuntijat saavat tulla
kuulluksi ja osallistua opetusta ja tutkimusta koskevaan paatdksentekoon kaikilla hyvinvointi/
yhteistyoalueilla jo lainsdddédnndnkin maarittdmana.

Muutama kielellinen huomio:

Lakiesitys hyvinvointialueista:

4 § Hyvinvointialuekonserni ja hyvinvointialueen toiminta

e Tytéryhteison kasitteet kaytto tdssa ja mydhemminkin. Olisiko tytar sanalle saatavissa muuta
ns. sukupuolineutraalia ilmaisua.

13 § Hyvinvointialuetalouden ja -hallinnon neuvottelukunta

e -hallinto -kdsite nain ilmaistuna ei tuo esille itsehallinnon nakdkulmaa, joka sinédnsa korostuu
tekstiosassa. Lisaksi lieneeko tarkoituksellinen korostus nostaa talous ennen hallintoa? Eli
poikkeavuus suhteessa aakkosjarjestykseen.

21 § Valtakunnallinen toimitila- ja kiinteistohallinnon osaamiskeskus

e Osaamiskeskus sanaa kaytetdan tekstissa irrallaan ja vélilla késitteen kayttd ilman alkuosan
tarkennetta saa lukijan pohtimaan mista osaamiskeskuksesta on kyse — vrt kéasitteen laaja kaytto
my®6s muussa lainsaddanndssé — esim. sosiaalialan osaamiskeskus.
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