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EHDOTUS VALTIONEUVOSTON ASETUKSEKSI HYVINVOINTIALUEIDEN YHTEIS-
TYOSOPIMUKSEN SISALLOSTA JA VALMISTELUSTA

1 Asian tausta

Eduskunta on hyvidksynyt sote- ja pelastustoimen uudistuksen keskeiset lait (EV 111/2021) ja presi-
dentti Niinistd on vahvistanut ne 29.6.2021. Uudistusta koskevat lait ovat tulleet voimaan porraste-
tusti. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jarjestimisvastuu siirtyy kokonaisuudessaan
hyvinvointialueille 1.1.2023 alkaen.

Suomessa toimii jatkossa 21 hyvinvointialuetta, jotka vastaavat lakisdéteisen sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd pelastustoimen palveluiden jarjestdmisestd. Helsingin kaupungilla sdilyy jarjestimis-
vastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta sekd pelastustoimesta. HUS-yhtymailld on erikseen sdéddetty
jarjestdmisvastuu erikoissairaanhoitoon liittyvistd tehtdvistd Uudenmaan alueella. HUS-yhtyma pe-
rustettiin HUS-kuntayhtymén eli sairaanhoitopiirin tilalle sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelas-
tustoimen uudistuksen my6td. HUS-yhtymén jdsenid ovat Uudenmaan neljd hyvinvointialuetta seka
Helsingin kaupunki. HUS-yhtymén ylin paattdva toimielin on yhtymékokous, jossa kutakin omista-
jajasentd edustaa yksi edustaja.

Kukin hyvinvointialue kuuluu yhteen viidesta yhteistydalueesta. Yhteistydalueen tarkoitus on turvata
palvelujen saatavuus ja sopia tyOnjaosta tehtidvissé, joissa tarvitaan osaamisen varmistamiseksi tai
kustannustehokkaan toiminnan vuoksi alueellista yhteistyotd. Yliopistollista sairaalaa ylldpitavét hy-
vinvointialueet ja HUS-yhtymi kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain
(612/2021, jaljempénd sote-jdrjestimislaki) 35 §:n mukaan kukin eri yhteistydalueeseen siten, ettd
kullakin yhteistydalueella on yksi yliopistosairaala. HUS-yhtyma kuuluu Eteld-Suomen yhteistyoalu-
eeseen. Eteld-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueet, HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki laati-
vat muiden yhteistydtyoalueiden tavoin keskenédédn yhteistyosopimuksen.

Samaan yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laativat hyvinvointialueiden yhteistydsopi-
muksen, jonka sisdllostd ja valmistelusta sdddetddn sote-jarjestdmislain 36 ja 37 §:ssd. Sote-jérjesti-
mislain 36 §:n 5 momentin ja 37 §:n 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia sddnnoksid yhteistyosopimuksessa sovittavista asioista sekd muun muassa valmistelusta ja
valmistelun aikataulusta. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvit hyvinvointialueet ja HUS-yhtymé hoi-
tavat yhteistydosopimuksen laatimisen edellyttdmaét hallintotehtidvét. Hyvinvointialueilla on sosiaali-
ja terveyshuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeenpanosta ja sitd koskevan lainsaa-
ddnndn voimaanpanosta annetun lain (616/2021) 1 §:n 3 momentin mukaan vuoden 2025 loppuun
asti aikaa laatia yhteistydalueen yhteisty0sopimus.

Yhteistyosopimuksen tarkoituksena on varmistaa yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
tyonjako, yhteistyo ja yhteensovittaminen siltd osin kuin se on tarpeellista hyvinvointialueiden laki-
sddteisten tehtivien toteutumisen turvaamiseksi. Yhteistydsopimuksen on edistettdvé sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kustannusvaikuttavuutta, tuottavuutta, laatua, asiakas- ja potilasturvallisuutta, tar-
peenmukaisuutta, yhdenvertaista saatavuutta, kielellisid oikeuksia sekd palveluketjujen ja palveluko-
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konaisuuksien toimivuutta. Liséksi sopimuksessa on varmistettava, ettd yhteistydsopimuksen perus-
teella sosiaali- ja terveydenhuoltoa antavassa toimintayksikdsséd on tehtdvian hoitamiseksi riittdvat ta-
loudelliset ja henkilostovoimavarat sekd osaaminen.

Yhteistyosopimuksen liséksi on kaksi muuta hyvinvointialueiden vilisestd sopimusta, joita asetus
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen siséllostd ja valmistelusta ei sellaisenaan koskisi. Kaksi-
kielisten hyvinvointialueiden on tehtdvé keskindinen yhteistydosopimus ruotsinkielisten kielellisten
oikeuksien toteutumisen turvaamiseksi sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisdksi HUS-yhtyma, Uuden-
maan hyvinvointialueet ja Helsingin kaupunki tekevét keskindisen sopimuksen, jota kutsutaan HUS-
jarjestamissopimukseksi.

2 Nykytila ja sen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen uudistuksen my6td Suomeen muodostuu tdysin
uusi itsehallinnon taso, kun hyvinvointialueet aloittavat toimintansa kunnista ja valtiosta erillisina
julkisoikeudellisina yhteisdind. Hyvinvointialueiden jatkossa tekeméstd keskindisestd yhteistyostd
sdddetddn sote-jarjestdmislain luvussa 5. Yhteistydalueita koskevalla lainsdddannolld pyritddn var-
mistamaan, ettei erityistd osaamista vaativien sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksien organi-
soiminen jii yksittiiselle hyvinvointialueelle, vaan vastuita voidaan jakaa yhteistydalueiden kesken.
Erityistd osaamista vaativista sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuuksista on aiemmin sdddetty
vain substanssilaeissa. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 45 §:n nojalla annetulla valtioneuvoston
asetuksella (VNA erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja erdiden tehtivien keskittamisestd 582/2017, jat-
kossa keskittimisasetus) on sdddetty tietyiltd osin erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja erdiden tehtdvien
alueellisesta keskittimisesti. Sosiaalihuoltolain 33 a §:n siséltima asetuksenantovaltuus mahdollistaa
sosiaalipalvelujen kokoamisen alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen. Sddnnoksen nojalla ei ole
toistaiseksi annettu asetusta, joten sote-jarjestdmislain 36 §:n nojalla annettavalla asetuksella olisi
tarkoitus sddtdd yhteistyoaluetasolla muutamista kriittisistd monialaisista palveluista ja erityisosaa-
misen varmistamisesta. Sosiaalihuoltoon tarvitaan yhtd vahva sddddspohja kuin terveydenhuollossa
on erityisen vaativien tilanteiden osalta. Tétd voidaan tehda sosiaalihuollon porrasteisuutta kehitta-
méllé ja sddtdmailld sosiaalihuollon keskittdmisasetus.

Ehdotettavassa asetuksessa sdddettdisiin hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen strategisen tason
perusrunko niiltd osin, kuin yhteistydsopimuksen sisdltod tissd vaiheessa tarkennettaisiin asetuksella.
Merkittiviltd osiltaan yhteistydsopimuksen tarkempi sisélto jad hyvinvointialueiden keskindisen so-
pimisen varaan sote-jarjestdmislain 36 ja 37 §:n sekd muun yhteistydsopimukseen vaikuttavan siéan-
telyn asettamissa rajoissa. Asetuksella sdéinneltdvd osuus voi tdydentyd tulevaisuudessa, erityisesti
sote-jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin 1-5 sekd § ja 11 kohtien osalta. Asetusta on myos tulevaisuu-
dessa tarkoitus yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon olemassa olevien ja valmistelua edellyt-
tavien asetusten kanssa (esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon keskittdmisti ja pdivystystoimintaa
koskien).

Sote-jarjestdmislain 36 §:n 4 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava sopimuksen pe-
rusteella sovittuihin vastuisiin liittyvasti kustannusten jaosta siltd osin kuin siitd ei sdddetd sote-jér-
jestdmislain 57 §:ssd. Asetusehdotuksessa ei ehdoteta annettavaksi sddnndksid hyvinvointialueiden
vilisestd kustannusten jaosta, jolloin ehdotuksen mukaisesta tyonjaosta aiheutuvista kustannusten
siirtymisti on sovittava hyvinvointialueiden kesken yhteistydsopimuksessa.
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3 Sadnnoskohtaiset perustelut
1 §. Hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksen laatiminen ja toimeenpano.

Pykéldn 1 momentissa ehdotetaan sdddettiaviksi informatiivinen viittaus muuhun yhteistydsopimuk-
sen valmistelussa huomioon otettavaan sdéntelyyn. Sote-jarjestimislain lisiksi yhteistyosopimuksen
laatimiseen vaikuttaa keskeiselld tavalla erityisesti terveydenhuoltolain sekd sen nojalla annettujen
keskittdmisasetuksen ja kiireellisen hoidon perusteista ja pdivystyksen erikoisalakohtaisista edelly-
tyksistd annetun valtioneuvoston asetuksen (583/2017) sddnnokset. Tamén asetusehdotuksen lisdksi
yhteisty0sopimukseen vaikuttavia sddnnoksid on tai voi olla myods muissa sote-jarjestamislain nojalla
annetuissa sddnnoksissd. Edelleen yhteistydsopimuksen sisdltoon vaikuttavia sadnnoksid on myos ai-
nakin sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen jérjestimisesti Uudellamaalla annetussa
laissa (615/2021) seka sosiaali- ja terveydenhuoltoa ja pelastustoimea koskevan uudistuksen toimeen-
panosta ja sitd koskevan lainsddddnndn voimaanpanosta annetussa laissa. Mikali yhteistyosopimuk-
seen vaikuttavia sddnnoksid on muissa kuin edelld mainituissa sddadoksissd, ne tulee ottaa huomioon
sote-jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin johdantokappaleen perusteella.

Sote-jarjestamislain 37 §:n mukaisesti hyviksytyn yhteistydsopimuksen toteutumista seurataan ja ar-
vioidaan vuosittain sosiaali- ja terveysministerion ja yhteistydalueen hyvinvointialueiden vélisissé
neuvotteluissa. Lain 37 §:n mukaisesti hyviksyttyd yhteistyosopimusta on tarvittaessa muutettava.
Muutos on tarpeen, mikili esimerkiksi yhteistydsopimus ei edistd voimassa olevien sote-jirjestimis-
lain 22 §:ssé tarkoitettujen valtakunnallisten tavoitteiden toimeenpanoa. Pykéldn 2 momentissa séa-
dettdisiin siitd, ettd tarvetta muuttaa yhteistydsopimusta tulisi arvioida ainakin silloin, kun edelld mai-
nittuja valtakunnallisia tavoitteita on muutettu.

Pykildn 3 momentissa sdddettéisiin siitd, ettd hyviksytty yhteistydsopimus on toimitettava sosiaali-
ja terveysministeridlle kuukauden kuluessa sopimuksen voimaantulosta. Sote-jirjestdmislain 37 §:n
3 momentin mukaan sopimus tulee voimaan vélittdmasti, kun kaikki aluevaltuustot ovat hyviksyneet
sen. Néin ollen sopimuksen lainvoimaisuus ei ole edellytys sopimuksen voimaantulolle tai sen toi-
mittamiselle sosiaali- ja terveysministerioon.

2 §. Harvoin tarvittava tai erityisen vaativa sosiaali- ja terveydenhuolto. Pykéléan tarkoituksena olisi
sddtdd siitd, miten yhteistyosopimuksella voidaan saattaa sosiaali- ja terveydenhuollon harvinainen
erityisosaaminen kaikkien hyvinvointialueiden kiyttoon. Yhteistydaluetasoisesti tulisi sopia toimin-
takdytdnnoistd erityisen vaativissa tilanteissa esimerkiksi silloin, kun on kyse yhteisisté asiakkaista ja
tarvitaan samanaikaisesti sekd vammaispalvelujen, psykiatrian ettd lastensuojelun tukea. Pykélén tar-
koittamaa erityistd osaamista ja sithen liittyvéda sopimista tarvitaan kaikista monimutkaisimpiin sosi-
aalihuollon kysymyksiin, joihin milldin ammattiryhmélla ei yksinddn ole vastauksia ja jotka kosket-
tavat hyvin pienid asiakasryhmid. Koordinaatiovastuu tulisi ndiden osalta olla yhteistydaluetasolla,
koska yhteistydalueella ja jopa koko Suomessa voi olla vain harvoja erityisosaajia niihin palveluihin
liittyen. Kyse ei ole pelkidstddn sosiaali- ja terveydenhuollon keskindisestd yhteistoiminnasta vaan
myo0s yhteistoiminnasta esimerkiksi opetustoimen, poliisin, syyttdjén ja rikosseuraamuslaitoksen
kanssa.

Pykildn 1 momentissa méériteltdisiin tarkemmin eréitd sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmistd
koskevan lain 36 §:n 3 momentin 6 kohdassa tarkoitettuja tehtivia ja palveluja. Sopimisvelvoite yh-
teistyosopimuksessa koskisi pykdlan mukaiset kriteerit tayttavid palveluja ja tehtdvid siltd osin kuin
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niihin liittyvastd tyonjaosta ei olisi jo muualla sdddetty. Terveydenhuollon osalta tyonjaosta ja yh-
teensovittamisesta on sdddetty muun muassa keskittimisasetuksessa ja pdivystysasetuksessa. Vastuu
ndistd sopimukseen nostetuista erityispalveluista ja niihin liittyvdsta erityisosaamisesta tulisi olla sel-
kedsti madritelty yhteistydsopimuksessa, jotta niitd on tarjolla asiakasméérien vaihtelevasta méarasta
ja tarpeesta huolimatta. On todennikdistd, ettei jokainen hyvinvointialue arvioi ndiden harvoin tar-
vittavien ja monialaista erityisosaamista edellyttdvien palvelujen tuottamista taloudellisesti ja toimin-
nallisesti kannattavaksi. Kdytdnnossd mainittuihin palveluihin liittyvé palveluntuottaminen voisi yh-
teistydsopimuksessa olla sovittavissa esimerkiksi jonkin hyvinvointialueen tai vaikkapa jarjeston teh-
tavaksi.

Pykilidn 1 momentin 1 kohdan mukaan sopimisvelvoite koskisi vaativimman lastensuojelun ja mui-
den lasten, nuorten ja perheiden vaativimpiin palveluihin siséltyvin tarkoituksenmukaisen sosiaali-
huollon varmistamista. Terveydenhuollon osalta vastaavaa sddntelyd on keskittimisasetuksen 4 §:n
4) kohdassa. Ehdotetun sdédnndksen myo6té olisi mahdollisuus varmistaa, ettd kaikki hyvinvointialu-
eiden tyontekijét saavat tarvittaessa tukea kaikista hankalimpien tilanteiden kuten esimerkiksi lapsi-
kaappaustilanteiden ja ihmiskaupan uhrien auttamiseen liittyvien tilanteiden hoitoon. Hyvin rajattu
osuus vaativimman tason palvelun suorasta asiakastydstd voidaan toteuttaa yhteistyossopimuksessa
méidritettdvan palvelutuotantorakenteen myotd. Niitd poikkeuksellisia palveluja ovat esimerkiksi
Barnahus/Lasta —yksikoiden palvelut seké pédihteitd kiyttdvien raskaana olevien ditien ja vauvaper-
heiden erityisen vaativan tason palvelut. Momentin 1 kohdan mukainen sopimisvelvoite koskettaisi
erityisesti lastensuojelun asiakkaiden palveluja, koska nykyisen jérjestelmén perinteiset lastensuoje-
lupalvelut eivét ole riittdvid kaikille asiakkaille. Esimerkiksi vakavasti piihteilld, rikoksilla ja viki-
vallalla oireilevat tai muutoin erittdin vaikeassa tilanteessa olevat lapset ja nuoret tarvitsevat usein
esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollossa (kuten erityisen huolenpidon palvelussa) monialaista ja
moniammatillista intensiivistd tukea sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydssd toteuttamia tai
muuten yhdenaikaisia palveluja kuntoutuakseen ja selviytydkseen omassa arjessaan. Téhén tarvitaan
keskitettyd osaamista, yhteistyotd ja tyonjaosta sopimista yhteistydaluetasoisesti, jotta palvelujen to-
teutuminen turvataan. Esimerkiksi lastensuojelun erityisen huolenpidon palvelun tuottaminen on pe-
rusteltua tehdd keskitetysti yhteistyoaluetasolla, koska hyvinvointialuekohtaiset asiakasméirit ovat
pienid, mutta palvelujen saatavuus on vilttimitontd turvata. Keskitettyd osaamista tarvitaan myds
erittdin haastaviin erotilanteisiin, jotka nidkyvéit monien vaativien lastensuojeluasiakkuuksien taus-
talla.

Momentin 2 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistydstd vaativimpien mo-
niammatillista osaamista ja yhteistyotd edellyttivien vammaispalvelujen osalta. Momentin 2 koh-
dassa tarkoitetaan erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon yhdessé toteuttamaa vaativaa moniamma-
tillista apua ja tukea. Vaativimpia moniammatillista osaamista ja yhteistyotd edellyttdvid vammais-
palveluja olisi my0s erityisen vaativa asumisen tuki, kodin ulkopuolella vammaispalveluna jéirjestet-
tavé lapsen asumisen tuki sekd eldmad ylldpitavan hengityslaitteen varassa elévien hoito ja palvelut.
Palvelut ja tukitoimet jérjestettdisiin kaikille vammaisille henkil6ille vammaispalveluja koskevan
lainsdddénnon nojalla. Kyseiset palvelut on toteutettava ensisijaisesti ldhipalveluina, joissa tarvittava
erityisosaaminen turvattaisiin hyvinvointialueiden vialiselld yhteisty6lld. Verkostomainen palvelujen
tuottamismalli on monessa tapauksessa tehokas ja pystyy hyodyntdméain parhaiten paikallisia resurs-
seja vaativimpien moniammatillisten resurssien tdydennyksena.

Momentin 3 kohdan mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi sovittava myds rikoksesta
syytettyjen ja syyntakeettomana tuomitsematta jéitettyjen kehitysvammaisten henkildiden tahdosta
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riippumattomassa erityishuollossa tehtévésti yhteistyostd. Yliopistollista sairaalaa yllépitdvan hyvin-
vointialueen on koordinaatiotehtdvassiin tirkedd ymmartaa alueelliset palvelut ja osaamisresurssien
kokonaisuudet kaikilla hyvinvointialueilla, my6s yli yhteistydaluerajojen (ks. sote-jérjestdmislain
luku 8).

Momentin 4 kohdan mukaan hyvinvointialueiden olisi sovittava koordinaatio- ja asiantuntijatukiteh-
tavistd erityisen vaativiin asumispalveluihin liittyen. Asumispalveluilla tarkoitetaan sosiaalihuolto-
laissa (1301/ 2014) tarkoitettua, hyvinvointialueen jarjestimid asumista, kuten yhteisollistd asumista
(21 b §) tai ympérivuorokautista asumista (21 ¢ §). Hyvinvointialueen on jirjestettdvi asumispalve-
luja myos péihteiden ongelmakayttoon tai muusta riippuvuuskayttiytymisestd johtuvaan tuen tarpee-
seen kohdennettuna palveluna (24 a §) seka erityisesti psyykkisen toimintakyvyn heikkenemisesta
johtuvaan tuen tarpeeseen kohdennettuina palveluina (25 a §). Tassd kohdassa tarkoitettujen asumis-
palvelujen asiakkailla on esimerkiksi alkoholidementia, aivovamma tai yhtiaikaisesti vakava psyki-
atrinen sairaus ja muistihdirio ja soveltuvaa palveluasumista voi olla vaikea jérjestdd asiakkaiden idn
seki alkoholiriippuvuuteen liittyvien kdyttdytymisoireiden ja erityistarpeisiin liittyvin osaamisvajei-
den vuoksi. Aivovamma-asiakkailla on saman tyyppisid ongelmia kuin alkoholidementiaa sairasta-
villa eli nuori ikéd ja kéyttdytymisoireet. Vakavia psykiatrisia sairauksia sairastavat ikdéntyneet hen-
kilot, joilla on vaikeuksia parjité tavallisissa ikdéntyneiden tai tavallisissa mielenterveyskuntoutujien
asumispalveluissa, eivit helposti padse tarvitsemansa yhdistettyd osaamista sisdltdvin asumispalve-
lun piiriin. Y114 mainittua palvelsasumispalveluta ja erityisosaamista tarvitsevien asiakkaiden miéra
on sen verran pieni, ettd yhteistyoalueella olisi aiheellista koordinoida palvelun alueellista saatavuutta
ja varmistaa riittdva ja tarkoituksenmukainen asiantuntijatuki ja henkilston osaaminen alueiden pal-
velutoiminnassa.

Pykalidn 2 momentin mukaan yliopistollista sairaalaa ylldpitdvd hyvinvointialue vastaisi yhteistydso-
pimuksen valmistelun ja toimeenpanon koordinaatiosta 1 momentissa tarkoitetuissa asioissa. Koor-
dinaatiotehtévi olisi olennainen sellaisten palvelujen ja tehtdvien osalta, jotka edellyttdvit vaativim-
man sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, erityisesti erikoissairaanhoidon yhteisty6td. Koordinaa-
tiotehtdvadn sisdltyisi sen varmistaminen, ettd sopimuksella turvattaisiin ndihin palveluihin ja toimin-
taan liittyvén henkiloston osaaminen, asiantuntijatuki, suunnittelu ja alueellinen yhteensovittaminen.
Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen olisi toimeenpanoon liittyvdssd koordinaa-
tiotehtdvissddn vilttdmatontd ymmairtidd alueelliset palvelujen ja osaamisresurssien kokonaisuudet.
Koordinaatiotehtdva edellyttdisi myds linkitystd momentin 1-4 kohtiin liittyvédn alueelliseen ja kan-
salliseen tutkimus-, kehittimis-, koulutus- ja innovaatiotoimintaan (jéljempéand 7KKI), joka siséltaa
myos erityisen osaamisen kehittdmisen. Erityisen merkityksellistd on varmistaa sosiaalihuollon pal-
velutoimintaan liittyvédn kehittimistoiminnan integroiminen osaksi TKKI-kokonaisuutta 2 §:sséd sda-
detyn mukaisesti.

3 §. Koulutus-, tutkimus-, kehittimis- ja innovaatiotoiminnan yhteensovittaminen. Pykalidssa sdddet-
taisiin yhteistydsopimuksen TKKI-toiminnan yhteensovittamista koskevasta osuudesta tdsmenté-
mélld sote-jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin 7 kohdassa mainittuja asioita. Mainitun sddnnoksen
nojalla osana yhteistydosopimusta olisi sovittava koulutus-, tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoi-
minnan strategisesta suunnitelmasta ja sen toteuttamisesta seké yliopistollista sairaalaa yllapitdvan
hyvinvointialueen koordinaatio-, ohjaus- ja neuvontatehtévistd niissi toiminnoissa. Strateginen suun-
nitelma olisi siten osa yhteistoimintasopimusta tai sen erillinen liiteasiakirja, jonka laatimisessa nou-
datetaan samaa menettelya.
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Pykildn 1 momentin 1 kohdan mukaan osana sote-jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin 7 kohdassa
tarkoitettua strategista suunnitelmaa ja sen toteuttamista olisi sovittava yhteistydalueen hyvinvointi-
alueiden TKKI-toiminnan, ja sen toteuttamisrakenteita koskevien tavoitteiden yhteensovittamisesta,
yhteistyOsté ja tyonjaosta toiminnan siséllossd ja toteuttamisrakenteissa sekd toiminnan yhteensovit-
tamisesta koko yhteistydaluetta tukevaksi kokonaisuudeksi, joka huomioi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnalliset tavoitteet. Yhteistyoalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet laatisivat yhteisen
TKKI-toiminnan strategisen suunnitelman sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten tavoittei-
den ja kehittdmistarpeiden pohjalta. Strategisessa suunnitelmassa médriteltiisiin koko yhteistydalu-
etta tukevat TKKI-toiminnan painoalueet ja suuntaviivat sekd koordinoinnin ja arvioinnin yhteistyo-
rakenteet. Hyvinvointialueet voisivat sopia TKKI-toiminnan painotuksista hyvinvointialueiden vi-
lill4 seké yhteisistd hankekokonaisuuksista ja niiden rahoituksesta.

Erityisen térkedd olisi ensinnékin sopia tehtdvien yhteismitallisista toteuttamisrakenteista ja niita kos-
kevista tavoitteista sen varmistamiseksi, ettd toiminnalle ja sen tulosten hyddyntédmiselle on tunnis-
tettavat roolit ja vastuut yhteistydalueen eri hyvinvointialueilla, ja valtakunnallisten tavoitteiden mu-
kaisiin painotuksiin voidaan niiden tuella vastata. Sote-jdrjestimislaista ja valtakunnallisista tavoit-
teista johdetuilla linjauksilla voidaan esimerkiksi suunnata sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueille
yhteismitalliset ja palvelutoiminnan tarpeisiin vastaavat rakenteet, jotka yhdistavét kiytantoja, kehit-
tamistd, koulutusta ja tutkimusta sekd luovat jarjestelmin tutkittujen tydmenetelmien tuottamiseksi.
Osa titd on myos yhteistydalueen rakenteiden ja vastuiden suhteuttaminen lainsddddnnossa keskitet-
tyihin tehtdviin kuten asiakas- ja potilasturvallisuuden ja sen edellyttimaén tietopohjan kehittdmistyon
yhteensovittamiseen, samoin kun laajemmin tiedolla johtamisen kehittdmiseen.

Toiseksi palvelujirjestelmén eri tasoille olisi tirked samalla sopia niiden paiasialliset tehtdvdkoko-
naisuudet suhteessa palvelutehtdviin. Sopimuksella voitaisiin linjata miten yhteistydalueen kootut
erityistason palvelut suhtautuvat saman tason TKKI- tehtéviin niin lakiséateisessd ohjaus- ja koordi-
naatiotehtdvassi kuin itse toiminnassa. Vastaavasti voitaisiin sopia miten hyvinvointialuetason tehté-
vit esimerkiksi palveluintegraatiossa ja palvelupoluissa suhtautuvat TKKI- tehtiviin samassa tarkoi-
tuksessa ja toimintayksikkotason tehtdvid tukien. Toimintayksikkdtasolla taas voitaisiin linjata tehté-
vikokonaisuuksista, jotka esimerkiksi mahdollistavat tutkimus- ja kehittimistoimintaan osallistumi-
sen sekd uusien kiytintdjen kdytdntoon viemiseen ja juurruttamiseen.

Kolmanneksi olisi tidrked sopia kokonaisuuden yhteensovittamisesta tavalla, jossa strateginen suun-
nitelma varmistaisi, ettd eri hyvinvointialueilla tehtyé sosiaali- ja terveydenhuollon TKKI-toimintaa
voitaisiin hyodyntii laajasti koko yhteistyoalueella, eikd yhteistydalueella toteutettaisi tarpeettomasti
padllekkaisid hankkeita. Yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi sovittava myos TKKI-toiminnan
tulosten ja hyvien kdyténtojen levittdmisestd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméén. Ta-
voitteena olisi, ettd TKKI-toiminnan tuloksena kehittyneet palvelukokonaisuudet, palvelut, tuotteet,
toimintatavat ja menetelmadt olisivat mahdollisimman laajasti hyddynnettdvissi kaikilla hyvinvointi-
alueilla sekéd valtakunnallisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa. Edelleen olisi keskeistd sopia toimin-
nan tulosten seurannasta yhteistydalueella. Osana strategista suunnitelmaa valmisteltaisiin myds toi-
meenpanon ja toiminnan tulosten seurannan ja arvioinnin toteuttaminen. Seurannan avulla varmistet-
taisiin toiminnan vaikuttavuus ja alueellisten tavoitteiden toteutuminen osana valtakunnallisten ta-
voitteiden toteutumisen arviointia. Téta kautta suunnitelmasta ilmenisi, miten yhteistyoalueen TKKI-
toiminta kokonaisuutena organisoidaan laaja-alaiseksi tiedolla johtamisen, ndyttd6n perustuvan toi-
minnan ja osaamisen johtamisen tukirakenteenksi.
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Strategista suunnittelua, toimeenpanoa ja arviointia tehtiisiin jérjestimislain 32 §:n edellyttimalla
tavalla kiintedssd yhteistyOsséd yhteistydalueen kuntien, yliopistojen, korkeakoulujen, kansallisten ja
alueellisten tutkimuslaitosten, oppilaitosten ja muiden koulutusviranomaisten, sosiaalialan osaamis-
keskusten, jérjestojen, tydvoimahallinnon, maakunnan liittojen ja elinkeinoeldmin kanssa osana val-
takunnallisten tavoitteiden toimeenpanon kokonaisuutta. Siltd osin kun tehtivissé ja suunnitelmassa
on kyse tehtdvistd, joiden yhteensovitusta ja tukea on muun lainsdédddnnon nojalla koottu, yhteistyota
olisi tehtdva my0s néisti tehtdvistd vastaavien hyvinvointialueiden tai muiden tahojen kanssa. Jérjes-
tamislaissa sdddettyjen kehittdmiseen liittyvien erityistehtévien osalta asiasta sdddetddn erikseen 3 ja
4 momentissa. Samalla on térked sopia tavoiterakenteen mukaisesti médrdmuotoiset menettelytavat
yhteisty0lle sanottujen sidosryhmien kanssa eri tasoilla.

Momentin 2 kohdan mukaan yhteistydalueella toimivien sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta an-
netussa laissa (1230/2001) tarkoitettujen sosiaalialan osaamiskeskusten toiminta ja tavoitteet tulisi
yhteensovittaa koko yhteistydaluetta ja hyvinvointialueiden toimintaa tukevaksi kokonaisuudeksi.
Suunnitelman mukaiset toiminnan ja tavoitteiden linjaukset koskisivat sitd, miten hyvinvointialueet
mainitun lain nojalla méérittavit osaamiskeskusten toimintaa. Hallituksen esityksessd HE 56/2021
vp kuvatun mukaisesti hyvinvointialueet ovat sosiaalialan osaamiskeskustoiminnan vastuutahoja, ja
osaamiskeskusten tehtdvdt muodostavat nykyiselldéin keskeisen alustan sekd keskittyman hyvinvoin-
tialueen vastuulle kuuluville sosiaalialan TKKI- tehtéville, jolloin asetusehdotus varmistaisi sosiaa-
lialan osaamiskeskusten sisdllollisen toiminnan kytkennidn hyvinvointialueiden TKKI-toimintaan.
Sosiaalialan osaamiskeskustoimintaa koskeva lainsdddanto séilyisi toistaiseksi muilta osin ennallaan.
Laissa sosiaalialan osaamiskeskuksista mééritellyt osaamiskeskusten toiminta-alueet eivét ole yhden-
mukaiset yhteistydalueiden kanssa, minka vuoksi asetusehdotuksen mukainen yhteistydaluetasoinen
koordinaatio olisi vélttimatontd. Sosiaalialan osaamiskeskukset ovat suurelta osin vastanneet sosiaa-
lihuollon TKKI-toiminnasta, joten niiden osaaminen ja kehittdmisresurssit olisi tarkedd saada synk-
ronoidusti hyvinvointi- ja yhteistydaluetasoisten TKKI-rakenteiden kokonaisuuteen. Suunnitelmaa
olisi tarked téltd osin valmistella kiintedssa yhteisty0ssi sosiaalialan osaamiskeskusten ja niiden taus-
talla olevien muiden vastuuorganisaatioiden kanssa.

Momentin 3 kohdan mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi sovittava menettelytavoista,
joilla ohjataan hyvinvointialueen tehtéviin kuuluvaa tutkimusta seké tutkimuksen tulosten hyddynté-
mistd yhteistydalueen hyvinvointialueiden toimintaan. Tutkimus tidssd yhteydessa voi tarkoittaa esi-
merkiksi terveyden tutkimusta, sosiaalityon tutkimusta, sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvad tutki-
musta sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen tutkimusta. Menettelytavat koskisivat niin hyvin-
vointialueiden itse rahoittamaa sekd ulkopuoliseen rahoitukseen perustuvaa tutkimusta joka suorite-
taan osana hyvinvointialueen tehtdvid. Lisdksi tulisi sopia tutkimusten tulosten hyddyntdmisestd yh-
teistydalueen hyvinvointialueiden toiminnassa. Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta perustuu usei-
den tieteenalojen tutkimukseen ja tutkimusldhtdiseen kehittimiseen. Yhteistydsopimuksessa ja osana
strategista suunnitelmaa sovittaisiin yhteistyon rakenteista ja toimintamalleista, joilla varmistettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon menetelmien ja kdytdntdjen ndytt6on perustuminen tieteenalakohtaisen
tutkimuksen tuella koko yhteistydalueen laajuisesti. Lisdksi varmistettaisiin palvelujen asiakasléhtoi-
syys ja yhteentoimivuus monitieteisen, poikkitieteisen ja tieteidenvilisen tutkimusyhteistyon tuella.
Yliopistot, korkeakoulut, tutkimuslaitokset ja sosiaalialan osaamiskeskukset olisivat kullakin yhteis-
tydalueella kiintedsti osallisena yhteistyon rakenteiden ja toimintamallien muodostamisessa seka nii-
den pohjalta tehtdavin tutkimus- ja kehittimistoiminnan toteuttamisessa.
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Momentin 4 kohdan mukaan olisi sovittava keinoista, joilla luodaan edellytykset yhteistydalueen hy-
vinvointialueiden ja yhteistydalueella TKKI-toimintaa harjoittavien tahojen yhteistydlle sekd yhtei-
selle osaamistarpeiden arvioinnille ja ennakoinnille. Yhteistyosopimuksessa4a osana strategista suun-
nitelmaa sovittaisiin opetus- ja koulutustoiminnan yhteistyon rakenteista ja toimintamalleista. Ndiden
tavoitteena olisi sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuuden, laadun ja vaikutta-
vuuden edellyttimén osaamisen ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen varmistaminen. Tarkoituk-
sena olisi lisdksi arvioida ja ennakoida osaamistarpeita koko yhteistydalueen laajuisesti. Osaamistar-
peiden arvioinnissa tulisi huomioida, miten hyvinvointialueiden ja koulutusta tarjoavien tahojen yh-
teistyolld turvataan riittdvd osaaminen erityisesti vihemmistéryhmien, kuten saamelaisten, palvelu-
tarpeiden huomioimiseksi, seki lakisditeisten kielellisten oikeuksien turvaamiseksi. Yliopistot, kor-
keakoulut, tutkimuslaitokset, oppilaitokset, sosiaalialan osaamiskeskukset, tyohallinto ja maakuntien
liitot olisivat olisivat kullakin yhteistyoalueella kiintedsti osallisena yhteistyon rakenteiden ja toimin-
tamallien muodostamisessa sekd niiden pohjalta tehtdvin opetus- ja koulutustoiminnan toteuttami-
sessa. Tarvittaessa suunnitelmassa voidaan sopia esimerkiksi ns. kaksoisvirkojen mahdollistamisesta
opetustoimintaan hyvinvointialueilla sekd esimerkiksi koulutusvirkojen kokoamisesta ja yhteisestd
suunnittelusta niiden sijoittamisessa.

Pykildn 2 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa olisi lisdksi sovittava yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvan hyvinvointialueen tehtivisti liittyen TKKI-toiminnan yhteensovittamiseen.

Momentin mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistydalueen hyvinvointialueiden vili-
sen tyonjaon koordinaatiosta, ohjauksesta ja neuvonnasta 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitetuissa
tehtivissd. Koordinaation, ohjauksen ja neuvonnan tavoitteena olisi tukea TKKI-toiminnan strategi-
sen suunnitelman valmistelua ja toimeenpanoa seké varmistaa hyvinvointialueiden toiminnan saman-
suuntaisuus, laatu ja vaikuttavuus yhteistydalueella sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisten
tavoitteiden ja kehittdmistarpeiden pohjalta.

Strategisen suunnitelman laatimisen yhteydessa tulisi varmistaa, ettd yliopistollista sairaalaa yllapi-
tavalla hyvinvointialueella olisi tosiasiallinen valmius vastata sote-jarjestimislain 36 § :n 3 momentin
7 kohdan mukaiseen ohjaus-, koordinaatio- ja neuvontatehtiviin - myos sosiaalihuollon seké hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisen osalta. Télld hetkelld sosiaalihuollon eikd hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen osalta ei ole olemassa olevia yhteistydaluetasoisia rakenteita edelld mainittuun tehtavain
liittyen. Kyseisen hyvinvointialueen tulee jo suoraan jarjestdmislain nojalla luoda rakenteet ja menet-
telytavat tehtdvénsé toteuttamiselle, mutta yhteistydssd hyvinvointialueiden kanssa on térked sopia
tarkemmista rooleista ja vastuista, tehtdvan edellyttdmistd mahdollisista koottavista vastuista ja me-
nettelytavoista tehtdvéin toteuttamisessa toisaalta terveydenhuollossa ja toisaalta sosiaalihuollossa
sekd hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessd, ottaen myods huomioon palveluiden yhteensovittami-
seen liittyvin TKKI- toiminnan merkitys. Molemmilla osa-alueilla tulisi olla palvelutoiminnan tar-
peisiin vastaavat kdytdntdjd, kehittdmistd, koulutusta ja tutkimusta yhdistévit rakenteet seki jarjes-
telmé tutkittujen tydmenetelmien tuottamiseksi. Kyseiselld hyvinvointialueella on lakisdéiteisen oh-
jaustehtavinsi kautta keskeinen rooli téllaisten rakenteiden ja toiminnan kehittdmisessa sekd yhteen-
sovittamisessa.

Pykildn 3 momentin mukaan Pohjois-Suomen yhteistydalueen hyvinvointialueiden tulisi sopia yh-
teistyOstd saamenkielisten ja kulttuurinmukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisessd huo-
mioiden sote-jdrjestdmislain 33 §:n mukainen Lapin hyvinvointialueen valtakunnallinen kehittamis-
tehtdva sekd sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta annetun valtioneuvoston asetuksen (1411/2001)
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4 §:n 1 momentin 2 kohdassa tarkoitettu saamenkielisten palvelujen kehittimistehtdva. Sopimusta
laadittaessa on huomioitava saamelaiskiréjalain (974/1995) mukaiset neuvotteluvelvollisuudet.

Pykéldan 4 momentin mukaan kaksikielisten hyvinvointialueiden tulee sopia yhteistyostd ruotsinkie-
listen sosiaali- ja terveyspalveluiden kehittimisessd huomioiden jirjestdmislain 33 §:n mukainen
Lénsi-Uudenmaan hyvinvointialueen valtakunnallinen kehittdmistehtdva sekd sosiaalialan osaamis-
keskustoiminnasta annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 2 momentissa tarkoitetun ruotsinkielisen
sosiaalialan osaamiskeskuksen tehtivit.

4 §. Yhteistyo sdhkoisissd palveluissa ja tietojdrjestelmissd. Pykaldssa sdddettdisiin hyvinvointialuei-
den yhteistyosopimuksen siséllostd sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkoisten palvelujen seka tietojéar-
jestelmien kehittdmisen ja kdyton osalta. Yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden olisi so-
vittava yhteistydsopimuksessa niistd sosiaali- ja terveydenhuollon sdhkdisistd palveluista seki asia-
kas- ja potilastietojen kisittelysséd kaytettivisti tietojarjestelmistd, joiden kehittdmisessi ja kiytossa
tehddidn yhteistyotd. Yhteistyon tarkoituksena edelld mainituissa kokonaisuuksissa olisi tukea palve-
lujarjestelmén ja asiakkaiden palveluprosessien tehokkuutta, vaikuttavuutta seki sosiaali- ja tervey-
denhuollon valtakunnallisten linjausten toteutumista yhteistydalueen laajuisesti. Menettelylld varmis-
tettaisiin myo0s kansalaisten yhdenvertaiset palvelut. Yhteistyon tekeminen myos eri yhteistyoalueilla
sijaitsevien hyvinvointialueiden vilill olisi edelleen mahdollista, jos se on esimerkiksi kansalaisten
kielellisten oikeuksien kannalta tarpeellista.

Yhteistyoalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet ottaisivat sopimuksessa kantaa siithen, missé jérjestel-
missé ja palveluissa tehdddn yhteistyotd ottaen samalla huomioon valtakunnalliset linjaukset seké
mitd muualla lainsddddnnossa on sdddetty. Yhteistydalueiden tulisi hyvinvointialueiden yhteiseen so-
pimukseen nojaten tehdéd esimerkiksi yhteisid hankintoja silloin, kun se on palvelujérjestelmén kan-
nalta tehokasta ja vaikuttavaa. Hankinnat voisivat koskea kaikkia tietojdrjestelmid, mutta erityisesti
asiakas- ja potilastietojirjestelmid. Yhteistydalueeseen kuuluvat hyvinvointialueet voisivat myds ke-
hittdd yhteisid digitaalisia ratkaisuja tukeutuen DigiFinland Oy:n palveluihin.

Pykéldn mukaan yhteistyoalueiden olisi liséksi sovittava julkisen hallinnon tiedonhallinnasta annetun
lain (906/2019) 5 §:n mukaisen tiedonhallintamallin seké lain 12 — 17 §:ssd mainittujen tietoturvalli-
suustoimenpiteiden yhteensovittamisesta. Tiedonhallintamallin tarkoituksena on mééritelld ja kuvata
tiedonhallintayksikdn toimintaympériston tiedonhallintaa. Sote-jarjestdmislain 36 §:n 3 momentin 9
kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa on sovittava laajemmin my6s muusta yhteistydstd julkisen
hallinnon tiedonhallinnasta annetun lain mukaisissa velvoitteissa. Téllaisia velvoitteita ovat esimer-
kiksi lain 4 luvun mukaiset tietoturvallisuutta koskevat velvoitteet.

5 §. Hdiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautuminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
keskuksen toiminnan jdrjestdminen. Pykélan 1 momentin mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovit-
tava tyonjaosta, yhteisty0std ja yhteensovittamisesta hdiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumi-
sessa sekd 51 §:n 2 momentissa tarkoitetun valmiuskeskuksen toiminnan jarjestamisestd. Sote-jérjes-
tamislain 50 §:n mukaan hyvinvointialueiden on varauduttava ennakkoon tehtévilld valmiussuunni-
telmilla sekd muilla toimenpiteilld yhteistyossd alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teisty0alueen muiden hyvinvointialueiden kanssa héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Yhteistyoso-
pimuksessa sovittaisiin tarkemmin 50 §:ssd tarkoitetusta hyvinvointialueiden vélisestd yhteistyosta.
Sopimuksessa olisi sovittava esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun toteutuk-
sesta, tilannekuvan luomisen rakenteista sekd toimintojen jatkuvuudenhallinnasta yhteistyodalueella.
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Useat kansallisen ja alueellisten riskiarvioiden riskit ovat luonteeltaan sellaisia, ettd niilld on hyvin-
vointialueiden rajat ylittdvid vaikutuksia ja joiden hallinnassa tarvitaan useamman kuin yhden hyvin-
vointialueen resursseja ja yndenmukaisia toimintatapoja. Yhtendisyyden mahdollistaminen edellyttda
hyvinvointialueiden vilistd sopimista yhteistydalueellaan.

Ehdotetussa 1 momentissa sdddettiisiin asioista, joista hyvinvointialueiden olisi yhteistydalueellaan
sovittava. Asiat, joista sovittaisiin yhteistydosopimuksessa, koskisivat kaikkia yhteistydalueen hyvin-
vointialueita ja Eteld-Suomen yhteistydalueella myés HUS-yhtymai ja Helsingin kaupunkia. Mo-
mentin 1 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava hyvinvointialueiden yhtendisesti val-
miussuunnittelusta yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen ja HUS-yhtymin ohjaa-
mana yhteistydalueellaan. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdn hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén
tulisi ohjata ja koordinoida yhteistydalueen hyvinvointialueiden valmiussuunnittelua perustuen yhte-
ndisiin suunnitelmarakenteisiin sekd huomioida hyvinvointialueiden rajat ylittavét hiiriotilanteet ja
yhteisten resurssien kaytto tilanteiden hallinnassa. Valmiussuunnitelmat tulisi laatia yhteistydssé ja
suunnittelussa tulisi ottaa huomioon hyvinvointialueiden erityiset riskit ja mahdolliset muista hyvin-
vointialueista poikkeavat resurssit. Sote-jarjestamislain 50 §:n 4 momentin nojalla annettavalla val-
tioneuvoston asetuksella sdddetdin tarkemmin valmiussuunnittelun periaatteista ja valmiussuunnitel-
man sisillosta.

Momentin 2 kohdan mukaan yhteistyosopimuksessa olisi sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon re-
surssien kayttimisestd, ohjaamisesta ja johtamisesta yhden hyvinvointialueen voimavarat ylittdvissa
héiridtilanteissa tai poikkeusoloissa. Yhteistydsopimuksessa tulisi sopia hyvinvointialueiden sosiaali-
ja terveydenhuollon resurssien kdyttdmisestd, ohjaamisesta ja johtamisesta yhden hyvinvointialueen
voimavarat ylittdvissd hiiritilanteissa tai poikkeusoloissa ja yhdessa sosiaali- ja terveysministerion
kanssa siten kuin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisestd annetun lain 51 §:sséd sdddetddn. Yhden
hyvinvointialueen voimavarat ylittavélla tilanteella tarkoitetaan joko hyvinvointialueen maantieteel-
liset rajat ylittavaa tilannetta tai sellaista tilannetta, joka tapahtuu hyvinvointialueen sisélld, mutta sen
henkildstoresurssit tai muut voimavarat eivét riitd tilanteen hoitamiseen. Kyseinen tilanne voi olla
esimerkiksi hyvinvointialueen keskeisiin toimintoihin (esim. keskussairaala) kohdistunut onnetto-
muus tai tahallinen teko tai esimerkiksi vaikutuksiltaan merkittdvdd osaa hyvinvointialueen viestod
ja henkilostod koskettava tilanne (ydinvoimalaonnettomuus, laajalle levinnyt tartuntatauti, merkitta-
vid uhrimédirid synnyttdvd suuronnettomuus).

Momentin 3 kohdan mukaan yhteistyosopimuksessa olisi sovittava sosiaali- ja terveydenhuollon val-
miutta ja varautumista ohjaavan ryhmin perustamisesta ja toiminnasta. Valmiutta ja varautumista
ohjaava ryhmé késittelisi ja valmistelisi yhdenmukaiset periaatteet, joilla osaltaan turvattaisiin yh-
teistydalueen ja hyvinvointialueiden toiminta hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Kyseinen ryhma
tukisi ja kehittdisi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista yhteistydalueella. Perustet-
tava ryhma tukisi sekd hyvinvointialueiden ettd yhteistydalueiden valisti, ja alueiden sisdistd yhteis-
tyotd eri toimijoiden kesken. Ryhmin kokoonpanossa tulisi huomioida perusterveydenhuollon, eri-
koissairaanhoidon, sosiaalihuollon ja pelastustoimen edustus ja riittdvd osaaminen seka tarvittava asi-
antuntemus ympdristoterveydenhuollosta ja alueen kuntien varautumisesta. Edelld mainittujen liséksi
kaikessa valmius- ja varautumistoiminnassa tulisi huomioida yksityinen ja kolmas sektori.

Momentin 4 kohdan mukaan yhteistydalueen hyvinvointialueiden olisi yhteistyosopimuksessa sovit-
tava sote-jdrjestimislain 51 §:ssd tarkoitetun sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen raken-
teista ja toimintatavoista siten, ettd valmiuskeskukset toimivat valtakunnallisesti yhtendiselld tavalla
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ja tukisivat tai korvaisivat tarvittaessa muiden yhteistyoalueiden valmiuskeskusten tehtdvii. Yhteis-
tyosopimuksessa tulisi sopia resursseista, rakenteista ja toimintatavoista valmiuskeskuksen kysei-
sessd sdannoksesséd tarkemmin miiriteltyjen tehtivien, erityisesti alueellisen tilannekuvan muodos-
tamiseksi tarvittavan tiedon keruun ja tiedon jakamisen toteuttamiseksi yhteistyoalueella. Lisdksi so-
pimuksessa tulisi sopia kdytdnnoistd, joilla valmiuskeskus tukee yhteistydalueensa hyvinvointialueita
valmiussuunnittelussa, harjoitustoiminnassa ja hdiriétilanteiden hallinnassa.

Pykaldn 2 momentissa olisi informatiivinen viittaus sithen, ettd hyvinvointialueiden valmiussuunnit-
telusta ja valmiussuunnitelmien sisdllostd sdddetddn hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon hiiridtilanteisiin annettavassa valtioneuvoston asetuksessa.

Pykéldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskus palvelisi koko yhteistyo-
aluetta. Valmiuskeskusten hallinnollisten tehtévien hoitaminen on neljén yliopistollista sairaalaa yl-
lapitdvin hyvinvointialueen ja Eteld-Suomen yhteistydalueella HUS-yhtymén vastuulla. Valmiuskes-
kusten tehtdvien hoitaminen tilannekuvan luomisessa vaatii yhteistydalueen kaikkien hyvinvointialu-
eiden sekd Eteld-Suomen yhteistydalueella myds Helsingin kaupungin osallistumista. Valmiuskeskus
on toiminnallisesti yhteisty0alueen toimijoiden yhteinen elin, ja siten yhteistydalueen hyvinvointialu-
eet ja Helsingin kaupunki osallistuvat my6s sen ohjaukseen. Ohjauksen muodot jdisivét yhteisalueen
hyvinvointialueiden keskindisen sopimisen varaan.

Pykéldn 4 momentin mukaan yhteistyosopimus valmisteltaisiin yhteistydssd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion kanssa siten, ettd yhteistyosopimukset perustuisivat valtakunnallisesti yhtendisiin periaat-
teisiin ja muodostaisivat valtakunnallisesti yhtendisen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja va-
rautumisen kokonaisuuden. Poiketen muista yhteistyosopimuksen kohdista varautumiseen ja valmiu-
teen liittyvit asiat tulee valmistella yhdessé sosiaali- ja terveysministerion kanssa, eikd ainoastaan
informoida ministeriotd. Tédten varmistetaan se, ettd viiden yhteistydsopimuksen sisidlté mahdollistaa
viiden valmiuskeskuksen verkottuneen mallin ja ettd valmiuskeskukset voivat tarvittaessa tukea ja
korvata toisia valmiuskeskuksia tarvittaessa erilaisissa héiridtilanteissa.

6 §. Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymdn tehtdvdt. Pykéldssi sdddettéisiin siitd, ettd niiltd osin kuin
asetuksen 1 ja 2 §:ssd osoitettaisiin tehtdviad sote-jarjestdmislain 34 §:ssd tarkoitettua yliopistollista
sairaalaa ylldpitdville hyvinvointialueelle, Eteld-Suomen hyvinvointialueella néisté tehtdvistd vastai-
sivat HUS-yhtyma ja Helsingin kaupunki yhdessa. Esitetty sddnnds on tarpeen sen vuoksi, ettd 1 ja 2
§:ssé tarkoitetut yliopistollista sairaalaa ylldpitdvélle hyvinvointialueelle osoitetut tehtivit siséltavét
sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon tehtdvid. HUS-yhtymélld on sosiaali- ja terveydenhuollon seké
pelastustoimen jérjestimisestd Uudellamaalla annetun lain (615/2021, jéljempéand Uusimaa-laki) 5
§:n mukaan jérjestimisvastuu merkittdvasti osasta erityisesti erikoissairaanhoitoa. Lisdksi Uusimaa-
lain 7 §:n mukaan HUS-yhtymélla tulee olla perusterveydenhuollon yksikkd, joka tukee lain 9 §:ssd
tarkoitetussa HUS-jdrjestdmissopimuksessa sovitulla tavalla palvelujen yhteensovittamista erikois-
sairaanhoidon ja perusterveydenhuollon seké sosiaalihuollon vélilla. Néin ollen Eteld-Suomen hyvin-
vointialueella ei ole yhté toimijaa, joka voisi vastata kaikista niistd tehtivistd, joita 1 ja 2 §:ssd 0soi-
tetaan yliopistollista sairaalaa ylldpitavélle hyvinvointialueelle. Esityksessd ehdotetaan, Helsingin
kaupunki ja HUS-yhtymé hoitaisivat nditd tehtdvid yhdessd. HUS-yhtyma vastaisi tehtivisti niiltd
osin mitd sen jarjestdmisvastuulle kuuluu edelld mainitun Uusimaa-lain 5 ja 7 §:n perusteella. Muilta
osin tehtdvien hoitamisesta vastaisi Helsingin kaupunki. Mikéli Helsingin kaupunki olisi siirtdnyt 9
§:sséd tarkoitetulla jérjestdmissopimuksella jonkin tehtdvin hoidon jirjestimisvastuun HUS-yhty-
miélle, my0s téssd pykéldssi tarkoitetuista tehtévistd vastaisi tdlloin HUS-yhtyma. Pykéldssd mainittu
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5 § huomioi Uusimaa-lain 7 §:ssé tarkoitetun perusterveydenhuollon yksikon seké siihen liittyvien
tehtdvien tarkemman madrittelyn Uusimaa-lain 9 § mukaisessa jérjestimissopimuksessa.

4 Vaikutukset

Asetusehdotuksella ei katsota olevan merkittivid itsendisid taloudellisia vaikutuksia suhteessa siithen
mitd jarjestimislain 36 §:ssd ja 37 §:ssd sdddetddn. Asetusehdotuksessa sddnneltdvien palvelujen
osalta kyse ei ole hyvinvointialueiden uusista tehtdvistd, uusista asiakasryhmistd tai uutta rahoitusta
kaipaavista erityispalveluista. Niin ollen asetusehdotuksen edellyttima rahoitus on jo osoitettu osana
hyvinvointialueiden yleiskatteellista rahoitusta. Asetusehdotuksen 3 §:n toimeenpanon nikokulmasta
on myonteistd, ettd hallitus on linjannut hyvinvointialueiden yleiskatteellisen rahoituksen yliopisto-
sairaalalisédstd. Esitysluonnoksen mukaan jérjestelméén tulisi 116 miljoonaa euroa yliopistosairaala-
alueiden erityistehtdvien hoitamiseksi. Liséksi 2023 kevéén lisdtalousarviossa hyvinvointialueiden
muutoskustannuksiin on osoitettu huomattavan paljon taloudellisia resursseja, joita voi olla mahdol-
lista kohdistaa yhteisty6alueisiin liittyvien toimintojen kdynnistdmiseen.

Yhteistyosopimuksella sovittavalla sekd asetusehdotuksen mukaisella tyonjaolla, yhteisty6lld ja yh-
teensovittamisella voi olla vaikutuksia yhteistydalueen hyvinvointialueiden kustannusten jakautumi-
seen hyvinvointialueiden vililld verrattuna hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain
(617/2021) mukaiseen valtion rahoitukseen hyvinvointialueille. Kuten edelléd on todettu, tistd yhteis-
tydalueen hyvinvointialueiden vastuisiin liittyvésti kustannusten jaosta ei sdddetd, vaan yhteistyoalu-
een hyvinvointialueet sopivat siitd keskendin yhteistyosopimuksessa. Asetusehdotuksesta voi syntyé
hyvinvointialueiden talouden kannalta positiivisia vaikutuksia, mikili yhteistyosopimuksen mukai-
sella tyonjaolla saadaan karsittua hyvinvointialueiden pééllekkéistd toimintaa ja otetaan kiytt6on en-
tistd kustannustehokkaampia toimintatapoja.

Asetusehdotuksessa kuvatusta yhteistydsopimuksen laatimisesta ei arvioida olevan kuin véhaisid vai-
kutuksia hyvinvointialueiden, sosiaali- ja terveysministerion sekd valtiovarainministerion toimintaan.
Prosessin ei arvioida aiheuttavan henkil6tydvuosien lisdystarvetta, silld alueellinen yhteistyo ja sen
tukeminen kuuluvat jo sote-jédrjestdmislain nojalla hyvinvointialueiden ja ministerididen tehtiviin.

Asetusehdotuksen 2 §:114 voi olla positiivisia vaikutuksia palvelujen laatuun ja yhdenvertaiseen saa-
tavuuteen. Positiiviset vaikutukset edellyttivit, ettd yhteistyosopimuksen avulla onnistuttaisiin vi-
hentdmédin palvelujdrjestelmén ylikuormittumista vastaamalla aiempaa paremmin paljon palveluja
kéyttdvien asiakkaiden tarpeisiin. Vaikutusten saavuttaminen edellyttéisi, ettd yhteistydsopimuksen
myo0td jokaisen hyvinvointialueen ei tarvitsisi itse tuottaa kaikkia harvoin tarvittavia erityispalveluja
ja asiantuntijatukea. Positiivisten vaikutusten arvioidaan kohdistuvan erityisesti vaikeasti vammaisiin
ja kehitysvammaisiin sekd erityisen haavoittuvassa asemassa oleviin lapsiin, nuoriin ja perheisiin.
Esityksen arvioidaan turvaavan lasten, nuorten ja perheiden oikeutta tarvitsemiinsa palveluihin sekd
laajemmin kansainvélisissd thmisoikeussopimuksissa, kuten YK:n lapsen oikeuksien sopimuksessa
(SopS 59-60/1991), turvattujen oikeuksien toteutumista. Esimerkiksi lastensuojelu ei pysty yksin
vastaamaan vaativaa monialaista ja moniammatillista tukea tarvitsevien lasten, nuorten ja perheiden
tarpeisiin, jolloin heiddn palvelutarpeisiin vastaaminen seka sosiaali- ja terveysoikeuksiensa toteutu-
minen edellyttavit palvelujen toimivaa yhteistyotd. Yhteistydsopimus on olennainen tydkalu timén
toimivan yhteistyon varmistamiseksi.

Asetusehdotuksella arvioidaan olevan positiivisia vaikutuksia henkildston osaamiseen, tydssédjaksa-
miseen ja tyohyvinvointiin, seké sitd kautta palvelutuotannon laatuun, tarkoituksenmukaisuuteen ja
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oikea-aikaisuuteen. Vaativimpiin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja erittdin harvoin esiintyviin tilan-
teisiin liittyvalld keskitetylld osaamisella ja koordinoidulla asiantuntijatuella voidaan tukea hyvin-
vointialueilla ja ldhipalveluissa tydskentelevid ammattilaisia, jolloin niin palvelujen kéyttdjat kuin
tyontekijit hyotyvit. Pidemmaéllé tahtdimelld yhteistydsopimuksen mukaisen tyonjaon arvioidaan li-
sdksi parantavan henkild- ja muiden resurssien riittdvyyttd hyvinvointialueella, kun olemassa olevia
resursseja voidaan aiempaa kustannusvaikuttavammin kohdentaa yhteistydalueittain. Esityksen tosi-
asiallinen toteutuminen on riippuvainen yhteistydsopimuksen kéytdnnon toteuttamisesta. Mikéli yh-
teistyOalueella ei saada sovittua ehdotetuista asioista tai niitd ei toteuteta asetusehdotuksessa tarkoi-
tetulla tavalla, asetuksella tavoitellut myonteiset vaikutukset jaavit toteutumatta.

Asetusehdotuksen 3 §:n mukaisella, yhteistyaluetasoisesti koordinoidulla TKKI-toiminnalla arvioi-
daan olevan myonteisid vaikutuksia useisiin asiakasryhmiin ja palveluihin, koska se vahvistaa par-
haiden, ndyttoon perustuvien kdytintdjen levittdmisté sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestel-
méiin. Ehdotuksen 3 §:n myonteiset vaikutukset kohdistuvat erityisesti saamenkielisiin, sill4 se vah-
vistaa saamenkielisten asiakkaiden oikeutta saada sote-palveluja didinkielelldén sote-jarjestdmislain
5 §:n 2 momentin ja saamen kielilain mukaisesti. Asetusehdotuksella ei ole vaikutuksia ruotsinkielis-
ten palvelujen saatavuuteen, silld ehdotus ei koske sote-jdrjestamislain 39 § mukaista kaksikielisten
hyvinvointialueiden laatimaa yhteistyosopimusta ruotsinkielisten kielellisten oikeuksien toteutumi-
sen turvaamiseksi.

Asetusehdotuksen 4 §:n arvioidaan edistdvén palvelujédrjestelmén ja asiakkaiden palveluprosessien
tehokkuutta ja vaikuttavuutta tukevien sdhkoisten palvelujen ja asiakas- ja potilastietojirjestelmien
kehittdmistd, hankintaa ja kiyttod yhteistydalueen hyvinvointialueiden yhteistyond. Mikaéli yhteistyo-
alueen hyvinvointialueet suunnittelisivat ja toteuttaisivat asiointipalvelujen ja tietojdrjestelmien ke-
hittdmisté ja hankintoja yhteistydssd, olisi mahdollista toteuttaa yhteistydalueen tasoisia palvelupro-
sesseja tukevia tietojdrjestelmdratkaisuja ja asiointipalveluja. Yhteisty0alueen asukkaat saisivat yh-
denvertaisia asiointipalveluja kaytettdvikseen. Kehittimisessi ja hankintojen valmistelussa véltettai-
siin paillekkaistd tyotd, ja voitaisiin kdyttdd yhteistydalueen hyvinvointialueiden resursseja tehok-
kaasti. Yhteisty0 edistdisi my0s yhteistyoté jo viidelle alueelle organisoitujen pelastustoimen ja val-
miuskeskuksien tiedonhallinnan kanssa. Lisdksi isommalla hankintaorganisaatiolla voi olla parempi
neuvotteluasema kilpailutuksissa. Yhteistyd tiedonhallintamallin laatimisessa tukisi tiedonhallinnan
ja tietojdrjestelmien yhteensovittamista yhteistyoalueilla ja voisi auttaa tunnistamaan, mité asiointi-
palveluja ja tietojarjestelmid olisi kannattavaa kehittdd ja hankkia yhdessa.

Asetusehdotuksen 5 §:n arvioidaan parantavan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdjien ja palvelun-
tuottajien valmiuden ja varautumisen valtakunnallista yhtenevéisyyttd merkittdvasti, kun valmius-
suunnittelu olisi tehty yhtendisiin periaatteisiin pohjautuen. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujar-
jestelmén kyky havainnoida héiridtilanteita, luoda yhteisti tilannekuvaa ja vastata merkittdviin héi-
ridtilanteisiin tai poikkeusoloihin liittyviin héiriihin yhtendiselld ja resursseja yhdistdvéllad tavalla
arvioidaan my0s parantuvan merkittavéasti. Lisdksi esityksen arvioidaan tukevan hyvinvointialueiden
yhteisty6td normaaliolojen héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisessa.
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5 Asetuksen valmistelu

Asetusehdotus on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmisteluun on osallistu-
nut yhteistydalueiden edustajista koostuva tukiryhmé, joka on kokoontunut viisi kertaa ennen asetus-
ehdotuksen lausuntokierrosta. Asetusehdotus on kisitelty sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelu-
kunnassa 26.10.2022.

6 Lausunnot

Asetusehdotus oli lausuntokierroksella 18.11.2022 — 23.12.2022. Lausuntoja tuli yhteensa 58 kappa-
letta. Lausunnoista 12 tuli hyvinvointialueilta, 5 sairaaloilta tai sairaanhoitopiireiltd, 5 korkeakou-
luilta, 5 kunnilta tai kuntayhtymilti, 4 osaamiskeskuksilta, 6 valtion virastoilta tai laitoksilta, 18 yh-
distyksilta tai yhteisoiltd ja 3 yhtiGiltd tai yrityksilta.

Mairéllisesti eniten lausuntoja kohdistui TKKI-toimintaa koskevaan asetusluonnoksen 2 §:4édn (jat-
kossa 3 §). Siitd lausuttiin yhteensd 45:ssd lausunnossa (77,5 prosenttia lausunnoista). Toiseksi eniten
lausuntoja kohdistui asetusluonnoksen 1 §:44n (37 lausunnossa), joka koskee harvoin tarvittavaa tai
erityisen vaativaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Asetusluonnoksen 3 §:sté (jatkossa 4 §, liittyen sih-
koisiin palveluihin ja tietojérjestelmiin) ja 4 §:std (jatkossa 5 §, liittyen héiritilanteisiin ja poikkeus-
oloihin varautumiseen) lausuttiin 18 lausunnossa. Mairéllisesti védhiten lausuntoja kohdistui asetus-
luonnoksen teknisempiin pykéliin. Asetusluonnoksen 6 §:sti (jatkossa osa 1 §:48) lausuttiin kuudessa
lausunnossa (10,3 prosenttia lausunnoista). Helsingin kaupungin ja HUS-yhtymin tehtdvid koske-
vasta 5 §:std (jatkossa 6 §) lausuttiin kahdeksassa lausunnossa.

Hyvinvointialueiden lausunnot kohdistuivat eniten asetusluonnoksen 1, 2 ja 4 §:iin, joista kustakin
hyvinvointialueet lausuivat 11 lausunnossa. Kaikissa sairaaloiden ja sairaanhoitopiirien lausun-
noissa lausuttiin erityisesti 1 §:std (koskien harvoin tarvittavaa ja erityisen vaativaa sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa). Korkeakoulujen, osaamiskeskusten, kuntien ja kuntayhtymien seké yhdistysten ja
yhteis6jen lausunnot kohdistuivat erityisesti TKKI-toimintaa koskevaan 2 §:4én (viisi korkeakoulu-
jen lausuntoa, nelja osaamiskeskusten lausuntoa, nelja kunnan tai kuntayhtymin lausuntoa seki 14
yhdistysten tai yhteisdjen lausuntoa). Valtion virastojen ja laitosten lausunnot kohdistuivat eniten 1
ja 2 §:1in (neljd lausuntoa). Yhtiot ja yritykset lausuivat 1dhinna 1, 2 ja 3 §:isté, joista kustakin lau-
suttiin kahdessa lausunnossa.

Useissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota asetusehdotuksen saddntelyteknisiin 1dhtokohtiin. Ylei-
simmin toivottiin, ettd sddntely olisi luonteeltaan sitovampaa ja yksityiskohtaisempaa, ja ettd se joh-
taisi kdytdnndssd yhdenmukaisiin lopputuloksiin ja samanlaisiin yhteistydsopimuksiin kaikilla vii-
delld yhteistyoalueella. Toisaalta erdissd lausunnoissa katsottiin, etti jo nykyisellddn asetusehdotus
kaventaisi litkaa hyvinvointialueiden toimintamahdollisuuksia. Asetusehdotuksessa on pyritty tur-
vaamaan hyvinvointialueiden itsehallintoon perustuvan harkintamahdollisuuden kéyttdminen. Néin
ollen sdédntelyteknisesti ehdotuksen sddnnokset ovat padsdédntoisesti puiteluonteisia. Toisaalta yhteis-
tydalueet ovat keskendén erilaisia niin ldhtokohdiltaan kuin palvelutarpeiltaankin. Néin ollen on pe-
rusteltua, ettd alueet voivat laatia yhteistyosopimukset kukin omasta nikokulmastaan tarkoituksen-
mukaisiksi sote-jirjestdmislain ja asetusehdotuksen asettamissa rajoissa. Tamé voi kdytdnndssé joh-
taa siihen, ettd kukin viisi yhteistyosopimusta ovat keskendin erilaisia. Toisaalta voidaan arvioida,
ettd asetusehdotus ei kavenna hyvinvointialueiden toimintamahdollisuuksia kohtuuttomasti suhteessa
sote-jarjestdmislain 36 §:n sdéntelyyn. Néin ollen asetusehdotuksen perusldhtokohtiin ei lausuntopa-
lautteen perusteella ole tehty muutoksia.
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Useissa lausunnoissa ehdotettiin asetukseen lisdttaviksi sddnnoksid asioista, jotka tulevat osaksi yh-
teistydsopimusta erityisesti terveydenhuoltolain ja sen nojalla annettujen valtioneuvoston asetusten,
kuten keskittimisasetuksen kautta. Téstd syystd asetusehdotuksen alkuun on lisdtty informatiivinen
listaus muusta sddntelysté, joka on otettava yhteistydsopimusta laadittaessa huomioon. Samassa yh-
teydessd asetuksen rakennetta on muutettu siten, ettd valmisteluprosessiin liittyvit sddnnokset on
otettu osaksi uutta 1 §:44. Lausuntopalautteen perusteella aiemmin ehdotettu yhteistydsopimuksen
valmistelun ajallinen yhteensovittaminen valtakunnallisten tavoitteiden antamisen kanssa on pois-
tettu. Tdmén sijaan asetusehdotukseen on lisdtty sdédnnds siitd, ettd yhteistydosopimuksen muuttamista
on arvioitava ainakin siind tilanteessa, ettd valtakunnallisia tavoitteita on muutettu. Edelld kuvatuista
muutoksista johtuen my6s ehdotettu siirtymisdédntely on poistettu.

Lausuntopalautteessa kiinnitettiin laajalti huomiota ehdotetun 1 §:n pykilin (jatkossa 2 §:n) méa-
ritelmien epdtarkkuuteen ja tulkinnanvaraisuuteen. Erityisesti tdhén pykélddn liittyen lausuntopa-
lautteessa ehdotettiin liséttdviksi asioita, jotka tulevat osaksi yhteistoimintasopimusta terveyden-
huoltolain sekd sen nojalla annettujen valtioneuvoston asetusten kautta. Nailtd osin ehdotettuja tay-
dennyksii ei ole toteutettu. Lausuntopalautteen perusteella 2 §:ssd (aiemmin 1 §) on korjattu lasten-
suojeluun liittyvén 1) kohdan sekd vaativiin vammaispalveluihin liittyvén 2) kohdan sanamuotoja
sekd tdydennetty perusteluja.

Asetusehdotuksen 2 §:n (jatkossa 3 §) osalta lausuntopalautteessa kiinnitettiin huomiota erityisesti
sithen, ettd sosiaalihuollossa ei ole vastaavia tutkimusrakenteita kuin terveydenhuollossa, eiké ase-
tusehdotuksen sédéntelyd voida rakentaa tillaisen perusoletuksen varaan. Edelleen useissa lausun-
noissa kiinnitettiin huomiota siihen, ettd terveydenhuollon kanssa yhteisen rajapinnan liséksi sosiaa-
lihuollossa on my0s merkittdvaad itsendistd tutkimusta, eikd asetusehdotuksen siintely saa johtaa sii-
hen, etté kaikki sosiaalihuollon VTR-rahoitettu tutkimustoiminta nivoutuu yhteiseksi terveydenhuol-
lon kanssa. Lausuntopalautteessa kiinnitettiin huomiota my6s muun ohella siihen, etti sosiaalialan
osaamiskeskusten rooli jad ehdotuksessa osittain epdselviksi, yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hy-
vinvointialueiden koordinaatiorooli on tismentyméton ja ettd sote-jarjestdmislain 33 §:ssé tarkoitetun
saamenkielisten palvelujen kehittimistehtidvan liséksi asetusehdotuksen (nykyisessd) 3 §:ssd tulee
mainita my0s vastaava ruotsinkielisten palvelujen kehittimistehtdva. Edelld kerrotun perusteella ase-
tusehdotuksen 3 §:44 ja sen perusteluja on muokattu voimakkaasti.

Lausuntopalautteessa kiinnitettiin erityistd huomiota asetusehdotuksen taloudellisten vaikutusten ar-
viointiin. Lausuntokierroksella olleessa vaikutusarvioinnissa esitettiin, ettei asetusehdotuksella ole
itsendisid taloudellisia vaikutuksia. Lausunnonantajat katsoivat laajalti, ettei asetusehdotuksessa esi-
tetyt toimenpiteet ole toteutettavissa ilman erillisté lisdrahoitusta. Lausuntopalautteen perusteella ase-
tusehdotuksen taloudellisten vaikutusten arviointia on tdydennetty. Lausuntopalaute ei kuitenkaan
antanut aihetta muuttaa aiempaa perusoletusta, jonka mukaan asetusehdotus ei sisdlld sellaisia uusia
tehtévid tai velvoitteita, jotka eivét olisi johdettavissa sote-jarjestdmislain saintelysti, ja jotka ndin
ollen ovat osa kunnilta siirtyvéd kustannuspohjaa.

Edellda mainittujen lisdksi lausuntopalautteen perusteella asetusehdotukseen ja sen perusteluihin on
tehty erditd muita muutoksia ja tiydennyksié sekd lukuisia teknisluontoisia korjauksia.

7 Voimaantulo

Asetuksen esitetdadn tulevan voimaan 1.7.2023.



