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Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta
StV@eduskunta.fi

HE 230/2020 vp

Lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laeiksi terveydenhuolto-
lain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Kiitan kohteliaimmin mahdollisuudesta saada lausua sosiaali- ja terveysvaliokunnalle nike-
mykseni tdssd toimialamme varautumisen rakenteiden kehittdmisen kannalta keskeisen tir-
kedssi asiassa.

1. Tiivistelma

Kyseessa on merkittidva askel sosiaali- ja terveydenhuollon valmiustoimintojen kehittdmisessa
kohti valtakunnallisesti koordinoitua yhteniista valmiusjarjestelmaa. Nykyinen toimialamme
varsin pirstaloitunut palvelutuotantojirjestelmi korostaa tarvetta entisti jasentyneemmaille
yhtendisen valmiussuunnittelun, tilannekuvan ylldpitdmisen ja yhteisen operatiivisen toimin-
nan rakenteille. Tdllainen valtakunnallinen rakenne télld hetkelld puuttuu.

Vallitseva COVID-19-tilanne on osoittanut tarpeen valtakunnalliselle tilannekuva- ja johtamis-
rakenteelle, joka

1. perustuu kuntien ja sairaanhoitopiirien omalle paikalliselle/alueelliselle varautumi-
selle ja tilannekuvan yllidpidolle.

2. koordinoidaan ja yhteensovitetaan viiden yo-sairaanhoitopiirin/ERVA:n tasalla.

3. muodostaa toimialan valtakunnallisen tilannekuvan ja ohjausrakenteen.

Kuten esityksen perustelutekstissa todetaan, vuoden 2020 COVID-19-tilanteessa on tosiasial-
lisesti muodostettu valtakunnallinen potilashoidollisen (ml. tehohoitokapasiteetti) tilanneku-
van rakenne esitetyn kaltaisen jarjestelyn mukaisesti. Samoin materiaalisen tilannekuvan (ns.
LOG 5 -rakenne) on toteutettu edella todettuja periaatteita ja rakennetta noudattaen.

Nyt esitetylld verkottuneella tilannekuva- ja ohjausrakenteella kyetddn vastaamaan myos toi-
mialan sisélla tapahtuviin hairiétilanteisiin, jotka kohdistuvat itse palveluntuotantoon ja uh-
kaavat toiminnan jatkuvuutta. Téllaisia tilanteita ovat esimerkiksi vakavat tietoliikenteen hai-
ridtilanteet tai katkokset sihkon, juomaveden tai kaukolammon jakelussa. Téllaisessa hairioti-
lanteessa on tirkeda informoida koko palvelujarjestelmaa ohjata potilaat toiminnassa oleviin
yksikoihin.
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Tilannekuva- ja ohjausjarjestelmi on esimerkiksi tehohoitokapasiteetin ja materiaalisen tilan-
nekuvan muodostamisen (LOG 5) kohdalla osoittanut kdytinnon toimivuutensa varsin haas-
tavassa tilanteessa. Kaikilla jarjestelmén toimijoilla tulee olla riittivd mandaatti tehtivin asi-
anmukaisen hoitamiseen. Esitys on oikean suuntainen ja kannatettava, mutta jia esimerkiksi
yliopistosairaanhoitopiirien toimivaltuuksien osalta vajaaksi.

2. Terveydenhuoltolakiin esitetyt muutokset

Pidén tehtyi lakimuutosesitysta tarpeellisena. Kaytannon kokemuksemme sairaanhoitopii-
rimme alueella tapahtuneiden hiiriétilanteiden hallinnasta tukee vahvasti nikemysta, etti
nykyiset mekanismit tilannekuvan luomiseksi ja ylla pitimiseksi ovat jo normaalioloissa ajoin
riittAmattomat ns. kentdn hajanaisuuden takia. Tdima korostuu entisestdan normaaliolojen
hairidtilanteissa ja eittimatta poikkeusoloissa, joissa on tarve toimia tarkoituksenmukaisesti
ja viipymatta. Kevadn 2020 aikana COVID-19-epidemia osoitti, ettd normaaliolojen jirjestelyt
terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alalla eivit vastanneet poikkeusolojen tarpeita. Toisin
kuin viime vuosina toistetussa lauseessa, ettd normaaliolojen toimintamalleja tulee poikkeus-
oloissa muuttaa mahdollisimman vihin, COVID-19-tilanne osoitti, etta tillaisessa tilanteessa
toimintamalleja ja johtamisen rakenteita jouduttiin muuttamaan merkittavastikin ajantasai-
sen tilannekuvan luomiseksi. Avain tdhén oli alueellinen koordinaatio.

Pastoksentekijoilla tulee olla padtoksenteon pohjana luotettava tilannekuva. Realistisen ja re-
aaliaikaisen tilannekuvan muodostaminen vaatii koordinaatiota, tiedonsaantioikeuksia seka
helposti kiaytettdvissa olevia tietojarjestelmia tarvittavien tietojen kerddmiseen. Tilannekuvaa
varten koottavan tiedon siirron automatisoiminen vaatii, etta tietojarjestelmit tai ainakin siir-
rettavit tiedot ovat keskendin yhteensopivia. Nama tulee méaritelld. Yhteistoimintavelvoite
selkein ja yksiselitteisin koordinaatiovastuin on vilttamé&ton paitsi tilannekuvan muodostami-
selle, myo0s tilannekuvan edellyttidmien toimenpiteiden toteuttamiselle.

Erityisen tarkeda tima on sellaisilla turvallisuuskriittisilli toimialoilla, joissa toimitaan osit-
tain oman palvelutuotannon ja osittain ostettujen palveluntuottajien toiminnan varassa. Tal-
lainen toiminto on esimerkiksi ensihoito, jonka tilannekuvan kokoamisen ja yllipidon tulee
primaaristi olla terveydenhuollon tilannekuvan osa. Tilannekuva jaetaan yhteistoimintaviran-
omaisille, mutta tilannekuvan koostaminen ja analysointi on terveydenhuollon toimialan teh-
tava.

Talla hetkella lainsdadanto on hajauttanut vastuuta valmiutta ja varautumista koskevissa asi-
oissa eri toimijoille tavalla, joka ei ainakaan yksiselitteisesti selkeytd toimijoiden vilista tyon-
jakoa ja altistaa epéatietoisuudelle siitd, mika toimija vastaa valmiuden yllapidosta kussakin
tilanteessa. Lisiksi osaoptimoinnin riski useiden eri toimijoiden vastatessa varautumisesta on
ilmeinen. Toimijoiden mahdollisuudet itse vastata ja ulkoistetun palvelutuotannon osalta var-
mentaa varautumisen riittava taso vaihtelevat suuresti. Pienten kuntien mahdollisuudet sel-
vitd poikkeusoloihin varautumisen edellyttimistd toimenpiteistd eroavat suurempien, parem-
mat resurssit omaavien kuntien vastaavista.
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Nien tarkoituksenmukaiseksi ja viimeaikaisten kokemusten perusteella jopa valttaméatto-
maksi selkeyttad tita tyonjakoa ja tehtavaa siten, ettd poikkeusoloissa toiminnasta vastaava
taho vastaisi myos normaalioloissa valmiuden ja varautumisen suunnittelusta siina laajuu-
dessa, jossa se poikkeusoloissa (kuten valmiuslain tultua otetuksi kdaytt6n) myos mahdolli-
sesti johtamisvastuussa toimisi. Tama ei tarkoita sit4, ettid kyseisen organisaation tulisi myds
normaalioloissa johtaa eri toimijoiden jarjestimaa toimintaa. Kyseessi olisi siis ainoastaan
oikeus varmistaa se, ettd eri toimijoiden valmius toimia yhteistyossa olisi optimaalinen. Talta
osin nyt kisiteltdvani oleva hallituksen esitys jaa yliopistosairaanhoitopiirin edustajan niako-
kulmasta vajavaiseksi.

Yliopistosairaanhoitopiireille annetaan merkittavia vastuita ja koordinaatiovelvoitteita alueel-
lisen valmiussuunnittelun koordinaation ja tilannekuvan yllapitimiseen osalta, mutta niiden
toimivalta tahén tehtavaan tulisi todeta nykyistd selkeimmin. Esitys on oikean suuntainen,
mutta jaa talta osin riittdmattoméaksi. Erityisesti Uudenmaan kohdalla tulee selkeésti maari-
telld toimijoiden vastuut ja ohjaussuhteet nykyista selkeimmin. Muuten on vaarana, ettei alu-
eellista tilannekuva- ja johtamisrakennetta saada Uudellamaalla méaritellyksi.

Sindnsi jo nyt voimassa olevien sddnnosten mukaan (Terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 §)
sairaanhoitopiirin on paatettiava yhteistytssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alu-
eellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Naen
esitysten téltd osin olevan sopusoinnussa nykylainsdddannon kanssa ja jatkavan luontevasti
titd laajemmin terveydenhuollon poikkeusoloihin varautumisen johtamiseen. Esitys ei kuiten-
kaan poista tdhan valmiussuunnittelun koordinaatiotehtédvan ja tilannekuvatoiminnon toteut-
tamiseen liittyvaa nykyistd mandaattiongelmaa.

Koska poikkeustilanteita aiheuttavat tekijat eivat noudata kunta- ja maakuntarajoja, on tar-
keda maaritelld koordinaatiovastuut my®os tilanteissa, jotka edellyttavit yli sairaanhoitopiirira-
jojen tapahtuvaa yhteistyota. Tallaiseksi organisaatioksi terveydenhuollon alalla ERVA- alu-
een yliopistollinen sairaanhoitopiiri on luonteva esitys. Niiss#kin tilanteissa tarvitaan myos
alueellisten olosuhteiden tuntemusta, mika korostaa alueen toimijoiden yhteistyon merki-
tysta. Taltdkin osin lakiesitys on kannatettava ja mahdollistaa nykyista tiiviimméan ERVA-alu-
een sisdisen yhteistoiminnan varautumisessa (vrt. suunnittelu, koulutukset, harjoittelu).

Ehdotuksesta jaa kuitenkin edelleen puuttumaan koordinaatiovastuu ymparistéterveyden-
huoltoon liittyvissa hiiriotilanteissa, joilla jo nimensa mukaisesti useimmiten on suora kon-
taktipinta / heijastevaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméin ja joiden hal-
litsemiseen tarvitaan sektorin voimavaroja. Niitd asioita ei (vrt. esim. laajamittainen juoma-
veden kontaminoituminen tai ruokamyrkytysepidemia) voi johtaa toisistaan taysin erillaan.

Tilannekuvan muodostamis- ja yllapitovastuun siilyttiminen lakiluonnoksen tapaan sairaan-
hoitopiireilld ja sen lisdksi my0s operatiivinen koordinaatiovastuu voi olla tarpeen esimerkiksi
suuremmissa kriiseissi, joissa seki terveydenhuollon, mutta myos sosiaalihuollon ja ymparis-
toterveydenhuollon toimivuus on yhta aikaa uhattuna. Yliopistollisten sairaaloiden selkei oh-
jausvelvoite olisi timén kaltaisissa isoissa kriiseissa selkei ja perusteltu ratkaisu.
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3. Sosiaalihuoltolakiin esitetyt muutokset

Kokonaisuutena on todettava, ettd hallituksen esitys tismentia sosiaalitoimen varautumisen
ja valmiuden velvoitteita sekd tismentda sosiaalitoimen valmiussuunnittelun ja varautumisen
alueellisia toimintamalleja sekd vahvistaa sosiaalitoimen ja terveydenhuollon yhteisid suunnit-
telu- ja toimintarakenteita. Esitys ei kuitenkaan muuta valmiuslain 12 §:ssé todettuja kuntien
ja sairaanhoitopiirien varautumisvelvoitteita. Tdima on perusldhtokohtana kannatettavaa.

My0s kaytannon esitykset, ettd sairaanhoitopiirin alueella toimivien kunnallisten sosiaalivi-
ranomaisten tulee laatia alueellinen sosiaalitoimen valmiussuunnitelma, on kannatettava. Ja
edelleen se, ettd yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaali-
huollon johtava viranomainen osallistuu sosiaalihuollon asiantuntijana terveydenhuoltolain
42 a §:n 1 kohdan mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaamiseen,
on kannatettava. Ennalta tehtdvin valmiussuunnittelun keinoin luodaan paikalliset ja alueelli-
set johtamisrakenteet, joiden mukaan hairictilanteissa ja poikkeusoloissa toimitaan. Tallai-
sissa tilanteissa on tidrkeia, ettd vastuukysymykset ovat yksiselitteisid ja kaikkien yhteistoi-
mintatahojen hyviksymat. Myos esitykset sosiaalihuoltolain 33 d §:n sosiaalistoimen alueelli-
sen tilannekuvan muodostamis- ja jakamisvelvoitteesta ovat kannatettavia.

Yhteenvetona totean, ettd lakimuutosluonnos on toimialamme varautumisen tilannekuva- ja
johtamisrakenteiden osalta tarpeen ja nykytilannetta selkeyttdva. Korostan etten ota télla lau-
sunnolla kantaa normaaliolojen jarjestimis- tai tuottamiskysymyksiin.

Aaro Toivonen
turvallisuus- ja valmiusjohtaja
HUS kuntayhtyma
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