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

Teema: Integraatio, peruspalvelujen vahvistaminen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Kiitdn saamastani lausuntopyynndsta ja annan seuraavan lausunnon.

Integraatio

e Palvelujen integraatio edellyttaa yhteista tietopohjaa eika sote-toimijoiden valisen
tiedon kaytolle saa muodostaa lainsdadanndllisia esteita.

e Sosiaali- ja terveyskeskuksiin tarvitaan lisaa yleisladketieteen erikoisladkareitd kaytannon
tason integraattoreiksi.

e Uudenmaan sote-toimijat pitda velvoittaa yllapitamaan yhteista tietovarantoa.

e HUS-yhtyman integroiva perusterveydenhuollon yksikko on erittdin tarpeellinen ja sille
tulee jarjestamissopimuksessa taata riittavat voimavarat.

Integraatio on yksi keskeisista tyokaluista uudistuksen tavoitteiden saavuttamiseksi.
Jarjestamisen integraatio luo edellytyksia integroiduille palveluille, joita toteutetaan
toiminnallisen integraation kautta. Toiminnallinen integraatio takaa viime kadessa sujuvat
palveluketjut ja -kokonaisuudet.

Palvelujen integraatio edellyttaa yhteista tietopohjaa. Tiedon integraatio on yksi keskeisista
edellytyksista palvelujen integraation toteutumiselle. Jos eri toimijoilla ei ole kaytettavissaan
ajantasaista tietoa potilaan terveydentilasta ja asiakkaan kokonaistilanteesta, voidaan tuskin
puhua mistaan integraatiosta.

Yleislddketieteen erikoisladkarit ovat perusterveydenhuollon toimintaymparistoon
erikoistuneita ladkareita. Yleisladketieteen erikoisladkari on koulutettu hoidon
kokonaisuuden koordinointiin sekd moniammatillisen tiimin vetajaksi, ja hanelld on
erityisesti perusterveydenhuoltoon soveltuvat ongelmanratkaisutaidot. Yleisladketieteen
erikoisladkari toimii kdytannon tason palvelujen integraattorina. Tulevaisuuden sosiaali- ja
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terveyskeskuksen vakituisen laakarin kelpoisuusvaatimukseksi olisikin maaritettava
yleisladketieteen erikoisladkarin patevyys.

Uudellamaalla tulee erillisratkaisusta huolimatta asukkaiden yhdenvertaisuuden
saavuttamiseksi tavoitella muuta maata vastaavaa toiminnallista integraatiota HUS-yhtyman
ja hyvinvointialueiden seka Helsingin kaupungin valilla. Erillisratkaisusta seuraa, etta
Uudellamaalla on kuusi erillista rekisterinpitdjaa. Tiedon kulku Uudenmaan toimijoiden
valilla heikkenee nykytilanteeseen verrattuna, kun terveydenhuoltolain 9 §:n mukaista
yhteisrekisteria ei voida enaa soveltaa. Tiedon sujuva liikkkuminen Uudenmaan toimijoiden
valilla tulee turvata vahintaan nykytilannetta vastaavasti. Uudistuksessa tulee varmistaa
tietojarjestelmien yhteensopivuus ja yhteinen tietopohja Uudenmaan alueella
erikoissairaanhoidon seka perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon integraation
mahdollistamiseksi. Riittdvan integraation takaamiseksi Uudenmaan toimijat tulee
vahimmillaan velvoittaa yllapitamaan yhteista tietovarantoa. Uudellamaalla laajimmin
kdytetyn asiakas- ja potilastietojarjestelman eli Apotin kadytto tulee mahdollistaa kaikille
Uudenmaan hyvinvointialueille.

Lakiesityksen mukaan HUS-yhtymassa on oltava perusterveydenhuollon yksikkd, jossa on
moniammatillinen terveysalan tuntemus ja joka tukee HUS-jarjestamissopimuksessa
sovitulla tavalla palvelujen yhteensovittamista erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon valilla. Lain perusteluissa todetaan, ettd sadnnos
on tarpeen, koska muualla Suomessa ei ole vastaavaa tarvetta sdataa erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon palvelujen yhteensovittamisesta, koska vastaavaa hallinnollista jakoa
ei ole ja tehtdvasta vastaa kukin hyvinvointialue kokonaisuudessaan. HUS-yhtyman
integroiva perusterveydenhuollon yksikko on erittdin tarpeellinen ja sen tehtavat palvelujen
yhteensovittamisessa korostuvat tilanteessa, jossa Uudenmaan palvelutuotanto hajautetaan
hyvinvointialueiden ja Helsingin kesken. On myds perusteltua, ettd ehdotettu
perusterveydenhuollon yksikko sijoittuu HUS-yhtymaan, jonka toimialue kattaa koko
Uudenmaan alueen. Perusterveydenhuollon yksikolle tulee taata jarjestamissopimuksessa
riittdva osaaminen ja voimavarat integraatiotehtdvan hoitamiseksi.

Nykyisin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) kuntayhtymassa lakisdateisen
perusterveydenhuollon yksikdn rinnalla toimii myds sosiaalialan osaamiskeskuslakiin
perustuva pdakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca, mutta sen roolia ei ole
lakiehdotuksessa HUS-yhtyman perusterveydenhuollon yksikkda vastaavalla tavalla
maaritelty. Toistaiseksi on epaselvaa, pysyyko sosiaalialan osaamiskeskuslaki voimassa ja
myonnetdanko sille edelleen rahoitusta valtion budjetista. Integraation varmistamiseksi
HUS-yhtymassa voisi olla perusterveydenhuollon yksikkda vastaava sosiaalialan yksikko tai
yhteinen perusterveydenhuollon ja sosiaalialan yksikko, erityisesti jos sosiaalialan
osaamiskeskuslaki ei enaa ole voimassa.

Perusterveydenhuollon kehittdminen on viime vuosina monin paikoin Iahtenyt asiakkuuksien
segmentoinnista. Eri segmenteille raataléiddan juuri sille sopivia palvelumalleja asiakkaiden
omat voimavarat hyodyntden. Sdannéllinen palvelutarve / monien palvelujen tarve,
satunnainen palvelutarve ja kiireellinen palvelutarve ovat esimerkkeja segmenteistd, joille
on perusteltua rakentaa omat palvelumallit. Palvelumallien kehittdmisessa on tarkea ottaa
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huomioon, ettd eri segmenteissa asiakkaat hyotyvat palvelujen integraatiosta eri tavoin.
Integraatio tuo eniten lisdarvoa monien palvelujen tarpeessa oleville.

Peruspalvelujen vahvistaminen

e lLakisdadteinen seitseman paivan hoitotakuu ohjaa palvelujen jarjestdjat vahvistamaan
perusterveydenhuoltoa.

e Peruspalvelujen vahvistamiseksi on sosiaali- ja terveyskeskusten houkuttelevuutta
tyopaikkana lisattava laajan toimenpideohjelman avulla.

e Sosiaali- ja terveyskeskuksiin tarvitaan lisaa yleisladketieteen erikoislaakareita
moniammatillisine tiimeineen.

o Keskeisen heikkouden eli saatavuuden korjaaminen on valttamaténta, mutta muuten
kehittdminen kannattaa tehda vahvuuksien hyddyntamisen ja jalostamisen kautta.

e Jalkautuva erikoissairaanhoito tukee peruspalvelujen sote-ammattilaisia ydintehtavan
suorittamisessa monipuolisten konsultaatiopalvelujen avulla.

e Erikoissairaanhoidon potilasryhmakohtaisella osaamisella voi olla peruspalveluihin
ulottuvia hoitoketjuja tehostavia, peruspalveluja vahvistavia ja potilaiden alueellista
tasa-arvoa lisdadvia vaikutuksia.

e (Osaamisen kehittdmiseksi on huolehdittava sote-ammattilaisten peruspalveluissa
tapahtuvan koulutuksen koordinaatiosta yhteistydaluetasolla yhteistydssa yliopistojen ja
muiden oppilaitosten kanssa.

e Peruspalvelujen vahvistaminen edellyttaa maaratietoista ja tavoitteellista johtamista,
jonka tueksi tarvitaan riittava tietopohja.

Uudistuksen keskeisena tavoitteena olevaa perustason vahvistaminen ei tapahdu
automaattisesti ehdotetun rakenneratkaisun myo6ta, vaan edellyttaa aktiivisia ja laaja-alaisia
toimenpiteitd, joita seuraavassa on kasitelty lyhyesti.

Seitseman pdivan hoitotakuu

Perusterveydenhuollon hoitotakuuta tulee oleellisesti kiristaa. Lakisddteinen seitseman
paivan hoitotakuu ohjaa palvelujen jarjestdjat kehittdamaan ja vahvistamaan
perusterveydenhuoltoa ja vastaa myds palveluja tarvitsevien asukkaiden odotuksia.

Sosiaali- ja terveyskeskustyon houkuttelevuuden lisiaminen

Kilpailtaessa tydmarkkinoilla sote-ammattilaisista on sosiaali- ja terveyskeskustyon
houkuttelevuutta lisattava. Tama edellyttdaa monia toimenpiteita, joilla kehitetdan tyon
sisaltdja ja virkarakennetta, pidetdan tyon maara hallittavana, mahdollistetaan tyon ja
osaamisen kehittaminen, urapolut ja tutkimustyon tekeminen. Oleellista tyon sisdltdjen
kehittdmisessa on varmistaa, etta kaikkien sote-ammattilaisten osaamista hyddynnetaan
optimaalisesti ja huolehditaan tdmadn osaamisen kehittdmisesta.

Sosiaali- ja terveyskeskuksen houkuttelevuuden elementteja, jotka samalla ovat myos
peruspalvelujen vahvistamisen elementtejd, on ryhmitelty liitteena olevassa kuvassa
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden mukaisesti. Kuva on
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yliopistosairaalapaikkakuntien sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdiden
verkostotydssaan ideoimasta sosiaali- ja terveyskeskus -konseptista “Tulevaisuuden sosiaali-
ja terveyskeskus -houkutteleva tyopaikka”.

Lisaa yleislddketieteen erikoislddkareitd moniammatillisine tiimeineen

Sosiaali- ja terveyskeskuksiin tarvitaan lisda yleisladketieteen erikoisladkareita
moniammatillisine tiimeineen. Eri selvitysten mukaan terveyskeskuksien ladkarivaje
vaihtelee ollen joka tapauksessa useita satoja ja joidenkin arvioiden mukaan jopa tuhannen
ladkarin luokkaa tai ylikin. Yleisladketieteen erikoisladkarit ovat perusterveydenhuollon
toimintaymparistoon erikoistuneita ldadkareita, joiden osaaminen muodostaa
perusterveydenhuollon ladketieteellisen perustan. Yleisladketieteen erikoisladkari on
koulutettu hoidon kokonaisuuden koordinointiin sekd moniammatillisen tiimin vetajaksi ja
hanelld on erityisesti perusterveydenhuoltoon soveltuvat ongelmanratkaisutaidot. Sote-
keskuksiin palkattavien lisdladkareiden tulee olla yleisladketieteen erikoisladkareitd. Nykyaan
terveyskeskuslaakareista vain 25-30% on yleisldadketieteen erikoisladkareita. Tavoitteena
tulee olla, ettd kaksi kolmesta on yleisladketieteen erikoisldakareita ja loput
koulutusvaiheessa olevia ldakareitd. Tama vastaa ladkarirakennetta ja erikoislddkareiden
suhteellista maaraa erikoissairaanhoidossa. Terveyskeskuksien lddkarirakenteen muutoksen
ja yleisladketieteen erikoisladkarien maaran lisdamisen myo6ta kaikkien nuorten
vastavalmistuneiden ldakarien pakollisia terveyskeskusjaksoja voidaan tarkastella uudestaan.
Nykymalli aiheuttaa terveyskeskuksissa seka nuorten kokemattomien lddkarien runsasta
vaihtuvuutta ettd yleisladketieteen erikoisladkarien merkittavan jatkuvan tydépanoksen
kohdentumista nuorten ladkarien koulutukseen ja ohjaukseen. Tama ei vahvista
perusterveydenhuollon toimintaa, pikemminkin painvastoin.

Kehittaminen vahvuuksien ja hyvien kdytdntéjen kautta

Perusterveydenhuollon saatavuusongelmien varjoon on jadnyt se, ettd suomalaisessa
perusterveydenhuollossa on paljon vahvuuksia ja hyvin toimivia yksikoita ja kehittamistyon
tuloksena paljon hyvia kaytant6ja ja toimintamalleja. Sote-uudistuksen palikat ovat siis
olemassa. Haasteena on saada hyvat kdytannot leviamaan. Keskeisen heikkouden eli
saatavuuden korjaaminen on valttamatontd, mutta muuten kehittaminen kannattaa tehda
vahvuuksien hyédyntamisen ja jalostamisen kautta. Naita vahvuuksia ovat mm. hoidon
jatkuvuus, moniammatillinen tiimity®, terveyskeskusten laaja palveluvalikoima
jakamattomalle vaestolle vastasyntyneistd ikdihmisiin, kuntatason sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistyo, yleisladketieteen erikoisladkarien perusterveydenhuollon
toimintaymparistoon liittyva laaja-alainen erityisosaaminen, alueellisia erityispiirteita
hyodyntavat hoito- ja palveluketjut ja sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdiden
ja sosiaalialan osaamiskeskusten tukema verkostoissa tapahtuva yhteiskehittaminen.

Jalkautuva erikoissairaanhoito peruspalvelujen tukena

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat toiminnallisen kokonaisuuden.
Kokonaisuudessa on huomioitava erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen
tarkoituksenmukaisesti peruspalvelujen yhteydessa. Tekninen erikoisladkarin
vastaanottopalvelujen siirtdminen peruspalveluihin on harvoin perusteltua ja
tarkoituksenmukaista. Peruspalvelujen sote-ammattilaisen ydintehtdvan suorittamista ja
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osaamisen kehittamista tukevat monipuoliset konsultaatioratkaisut ovatkin paasaantoisesti
parempi vaihtoehto. Ne mahdollistavat myds erikoissairaanhoidon ja peruspalvelujen
ammattilaisten valisen paremman vuorovaikutuksen ja yhteistydkumppanin
toimintaympariston paremman ymmartamisen. Konsultaatioiden kehittamisessa tulee
hyodyntaa uusia digitaalisia mahdollisuuksia.

Parhaimmillaan erikoissairaanhoidon potilasryhmakohtaisella osaamisella voi olla
peruspalveluihin ulottuvia hoitoketjuja tehostavia, peruspalveluja vahvistavia ja potilaiden
alueellista tasa-arvoa lisaavia vaikutuksia, joita tulee pyrkia hyddyntamaan.
Erikoissairaanhoito voi tasoittaa kunta- ja aluekohtaisia eroja levittamalla parhaita
perustasoon integroituja malleja yli organisaatiorajojen.

Perusterveydenhuollossa tapahtuvan kaytannoén ladkarikoulutuksen koordinaatio ja
laadun varmistaminen

Peruspalvelujen vahvistaminen edellyttda osaamisen kehittamista. Koulutuksen myo6ta
karttuva osaaminen muodostaa terveydenhuollon toiminnan vaikuttavuuden ja
kustannusten hallinnan perustan. Ladkarikoulutuksen eri vaiheisiin sisaltyva
perusterveydenhuollon kdaytannon koulutus on hajautettu terveyskeskuksiin. Kaytannon
koulutusta sisdltyy ladketieteen perusopetukseen. Lisdksi tutkinnon jalkeistd ammatillista
jatkokoulutusta suoritetaan kaikilla erikoisaloilla 9 kk jaksona terveyskeskuksessa. Myds
yleisladketieteen erityiskoulutuksesta osa, vahintaan 9 kk, suoritetaan vastaavasti
terveyskeskuksessa. Yleisladketieteen erikoisladkarikoulutuksen suurin osa suoritetaan
kaytannon koulutuksena terveyskeskuksissa.

Koulutuksen laadun on oltava kunnossa, jotta koulutus tuottaisi osaamista. Hajautetun
kdytannon koulutuksen laadun varmistaminen edellyttda koordinaatiota. Tata tyotd on tehty
tuloksellisesti HUSin erityisvastuualueella perusterveydenhuollon yksikéssa vuodesta 2009
alkaen. Laadun varmistaminen sisdltdad muun muassa tydssa oppimisen ohjauksen ja siina
kaytettavat tyovalineet. Ohjaajat tarvitsevat pedagogista valmennusta tydssa oppimisen
ohjaukseen ja erityisesti osaamisen arviointiin.

Erikoislaakarikoulutusta kehitetddn osaamisperustaiseksi. Tdma ajattelutavan (paradigman)
muutos on jo ollut kdynnissa ja sitd on tehty tiiviissd yhteistydssa palvelujarjestelmassa
toimivien ohjaajien kanssa. Lahtokohtana siind on potilaiden ja palvelujarjestelman tarpeet,
jotka kohdistuvat |ddkarien osaamiseen.

On vdlttamattdmand, etta perusterveydenhuollossa tapahtuvan kdytannon koulutuksen
koordinaatio ja laadun varmistaminen sdilyvat jatkossakin nykyista erityisvastuualuetta
vastaavan yhteistyoalueen tasolla tiiviissa yhteistydssa yliopiston kanssa. Uudellamaalla
perusterveydenhuollossa tapahtuvan kdaytannén koulutuksen koordinaation ja laadun
varmistamisen tehtdvat kannattaa sijoittaa HUS-yhtyman perusterveydenhuollon
yksikkoon.

Nykyisten yliopistosairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikkdjen toiminta
ladkarikoulutuksen koordinaation osalta on rahoitettu sopimuspohjaisesti kuntien saamalla
koulutuskorvauksella. Vastaava rahoitusmalli toimisi siten myds jatkossa hyvinvointialueiden
kanssa ainakin siihen saakka, kunnes rahoitusmallia uudistettaisiin. Jarkeva rahoitusmalli on
sellainen, jossa “rahoitus seuraa koulutettavaa”. Todettakoon vield, ettd valtion kunnille
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ladkareiden erikoistumiskoulutuksesta maksama korvaus ei enaa riitd korvaamaan
koulutukseen liittyvia ylimaaraisia kustannuksia. Valtion koulutuskorvausten taso tulisi
kaksinkertaistaa, etta se vastaisi koulutuksesta aiheutuvia kustannuksia.

Tassd kohdassa on kasitelty perusterveydenhuollossa tapahtuvan ladkarikoulutuksen
koordinaatiota. Vastaavasti on huolehdittava muidenkin sote-ammattilaisten
peruspalveluissa tapahtuvan koulutuksen koordinaatiosta.

Muutoksen johtaminen ja sen edellyttama tietopohja

Peruspalvelujen vahvistaminen edellyttda maaratietoista ja tavoitteellista johtamista, jonka
tueksi tarvitaan riittava tietopohja. Eri sote-toimijoiden yhteisen tietopohjan tarvetta on
kasitelty tassa lausunnossa tarkemmin integraatiota kasittelevassa kohdassa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) asema lakiehdotuksissa on ilahduttavan
vahva.

e Hyvinvointialueen ja kuntien HYTE-roolien maarittely on hyvin puntaroitu ja
tasapainoinen.

e Ehdotus hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisallosta on tarkea avaus eri alueiden
HYTE-analyysin yhtendistamisessa.

e Alihankkijoina kdytetyt yksityiset palveluntuottajat taytyy pystya kytkemaan osaksi
HYTE-toimintaa.

e HYTE-tavoitteet voivat toteutua vain, jos niihin on osoitettu riittavat voimavarat,
varmistettu tarvittava osaaminen ja luotu toiminnan seuranta- ja arviointijarjestelmat.

e Uudellamaalla HYTE-toimijoita on enemman kuin muualla Suomessa, minka takia
strateginen yhteisty6 on haasteellista ja vaatii erityistd huomiota.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) asema lakiehdotuksissa on ilahduttavan
vahva. Laki hyvinvointialueesta maarittaa HYTE-tyon yhdeksi lain pdatarkoituksista ja nostaa
sen myos tarkedksi osaksi yleistd hyvinvointialueen strategiaa. Myos laki sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisestad nostaa vdestdn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ja
ylldpitamisen yhdeksi lain paatarkoituksista. Samalla HYTE-ty6 maaritellaan osaksi sosiaali- ja
terveydenhuolto —termia.

Hyvinvointialueen ja kuntien HYTE-roolien maarittely lakiehdotuksissa on hyvin puntaroitu ja
tasapainoinen. Asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen maaritelldan tapahtuvan
kuntien, hyvinvointialueen ja muiden tahojen yhteistyona. Seka kuntia etta perustettavia
hyvinvointialueita velvoittavat samat vaatimukset HYTE-tyon huomioimisessa strategisessa
suunnittelussa, ennakkovaikutusten arvioinnissa, vastuutahojen nimedmisessa seka
valtuustokausittain valmisteltavassa laajassa hyvinvointikertomuksessa ja —suunnitelmassa
ja sen vuosiraportissa. Vaikka kunnilla on erittdin vahva rooli asukkaiden hyvinvoinnin
edistamisessa jatkossakin, on tarkeaa, etta alueellinen toimija (hyvinvointialue) tukee niita
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asiantuntemuksellaan, auttaa hyvinvointianalyysin tekemisessa seka seuloo ja jalkauttaa
vaikuttavia HYTE-menetelmia.

Jarjestamislain ehdotus hyvinvointikertomuksen vahimmaistietosisallosta on tarkea avaus
eri alueiden HYTE-analyysin yhtendistamisessd. Myods ns. HYTE-kertoimien lisadminen
hyvinvointialueen ja kuntien rahoitukseen on tarkea, vaikkakin toistaiseksi riittdmaton askel
kasvavien sote-kustannusten hillitsemiseksi ongelmien ennaltaehkaisyn keinoin.

Myds hyvinvointialueiden alihankkijoina kayttamat yksityiset palveluntuottajat taytyy pystya
kytkemaan osaksi HYTE-toimintaa. Alueellisen hyvinvointikertomuksen ja —suunnitelman
noudattamisvelvollisuus tulee lisdtd pykalaan yksityisen palvelutuottajan velvollisuuksista
(Sote-jarjestamislaki, 18§) taman lain mukaisissa tehtavissa. Vaihtoehtoisesti lakiin voidaan
lisata velvoite huomioida alueellinen hyvinvointikertomus ja —suunnitelma yksityisen
palvelutuottajan kanssa tehtdvissa sopimuksissa.

Lain perusteluissa on aivan oikein todettu, etta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen
liittyvat tavoitteet voivat toteutua vain, jos niihin on osoitettu riittavat voimavarat,
varmistettu tarvittava osaaminen ja luotu toiminnan seuranta- ja arviointijarjestelmat.

Uudellamaalla vastuu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta jakautuu kunnille, kaikille
hyvinvointialueille ja HUS-yhtymalle. Koska toimijoita on enemman kuin muualla Suomessa,
ovat toimijoiden saumaton yhteistyd ja yhteiset pdamaarat keskeisid. Tama merkitsee uusia
tehtéavia ja rakenteita, joita laissa on maaritelty. Ohjausmekanismi jaa kuitenkin jossain
maarin epaselvaksi. Kaikkien toimijoiden valinen vaikuttava strateginen yhteistyd on
haasteellista ja vaatii erityistd huomiota.

Koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnasta

e Yliopistollista sairaalaa yllapitdavan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-yhtyman
koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan toteuttamisesta sovittaessa on jarkevaa hyédyntaa nykyisten
yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien lakisaateisten
perusterveydenhuollon yksikdiden kokemuksia ja perustaa niitd vastaavat rakenteet
tuleville yliopistollista sairaalaa yllapitaville hyvinvointialueille.

e Nykyisten yliopistosairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikkdjen toiminnan
jatkuvuus laakarikoulutuksen koordinaation osalta tulee varmistaa ja sen toteutumisesta

on syysta erikseen saataa yliopistosairaala-hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymassa.

Hyvinvointialueiden yhteistydsopimusta koskevan 36 § 3 momentin 7 kohdan mukaan
yhteisty6sopimuksessa olisi sovittava hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistyosta ja
yhteensovittamisesta koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminnan
toteuttamisessa seka yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen koordinaatio-,
ohjaus- ja neuvontatehtavista ndissa toiminnoissa.

Lakiehdotuksessa sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jarjestamisesta
Uudellamaalla 9 § 3 momentin 6 kohdan mukaan HUS-jarjestamissopimuksessa on sovittava
ladketieteellisen ja hammasldaketieteellisen opetuksen ja tutkimuksen jarjestamiseksi
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tarvittavasta yhteistyosta seka perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon tutkimus- ja
koulutustoiminnan alueellisesta koordinoinnista.

HUSin perusterveydenhuollon yksikon kokemuksen mukaan ndma linjaukset ovat erittdin
tarkeita. Yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ja Uudellamaalla HUS-
yhtyman koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtavista koulutus-, tutkimus-, kehittamis- ja
innovaatiotoiminnan toteuttamisesta sovittaessa on jarkevaa hyodyntaa nykyisten
yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien lakisdadteisten perusterveydenhuollon
yksikdiden kokemuksia ja perustaa niita vastaavat rakenteet tuleville yliopistollista sairaalaa
yllapitaville hyvinvointialueille. Jos sosiaalialan osaamiskeskuksia koskeva laki lakkaa
olemasta voimassa, tarvitaan vastaavat sosiaalihuollon rakenteet. Erityisesti on erittdin
kannatettavaa, ettd perusterveydenhuollossa tapahtuvan kaytannon koulutuksen
koordinaatio ja laadun varmistaminen sdilyvat jatkossakin nykyisia erityisvastuualueita
vastaavien yhteistydalueiden tasolla tiiviissa yhteistydssa yliopistojen ja muiden
oppilaitosten kanssa. Jokaisella hyvinvointialueella ei riitd resursseja eikad osaamista
koulutuksen laadun varmistamisessa tarvittaviin tehtaviin. Lisdksi tehtdva edellyttda tiivista
yhteytta yliopistojen ja muiden oppilaitosten viranhaltijoihin. Nykyisten
yliopistosairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikkdjen toiminnan jatkuvuus
ladkarikoulutuksen koordinaation osalta tulee varmistaa ja sen toteutumisesta on syyta
erikseen saataa yliopistosairaala-hyvinvointialueilla ja HUS-yhtymdssa.

Kunnioittavasti

Tapani Hamalainen

ylildakari, yksikon johtaja
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
Perusterveydenhuollon yksikko

Liite: Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus — houkutteleva tydpaikka



