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Muita kommentteja

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri kiittda mahdollisuudesta lausua hallituksen ehdotuksesta
terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia koskevasta muutosta siltd osin, kun se koskee valmiutta,
varautumista seka yllattavien ja poikkeuksellisten hairictilanteiden hoitamista normaalioloissa ja
poikkeusoloissa.

Pidamme tehtya lakimuutosesitysta hyvin tarpeellisena. Yhteiskunnan elintarkeista toiminnoista
huolehtiminen on tirked myos hairio- ja poikkeusolosuhteissa. Tama edellyttda yhteistyota
viranomaisten, elinkeinoeldman, jarjestojen ja kansalaisten kesken. Talld hetkella lainsdadanto on
hajauttanut vastuuta valmiutta ja varautumista koskevissa asioissa eri toimijoille tavalla, joka ei
ainakaan yksiselitteisesti selkeyta toimijoiden valistad tyonjakoa ja altistaa epatietoisuudelle siita,
mika toimija vastaa valmiuden yllapidosta kussakin tilanteessa. Toimijoiden mahdollisuudet itse
vastata ja ulkoistetun palvelutuotannon osalta varmentaa varautumisen riittava taso voivat

vaihdella.

Nakemyksenne ehdotetuista sosiaalihuoltolain muutoksista

Lakiehdotuksessa aivan uutena tehtavana esitetaan yliopistolliselle sairaanhoitopiirille
yhteensovittaa erityisvastuualueellaan sosiaalihuollon resurssien tarkoituksenmukaista kayttéa
niissa normaaliolojen hairittilanteissa ja poikkeusoloissa, joissa yhden sairaanhoitopiirin alueella
olevien kuntien resurssit ovat riittamattomat seka valmistella ja yhteensovittaa muiden
yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien ja yliopistollisten sairaaloiden sijaintikuntien
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sosiaalihuollon edustajien kanssa eraita tehtavia valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi sosiaali- ja
terveysministerion ohjauksessa.

Poikkeusoloissa vastuullisen toimijan tulisi lahtdkohtaisesti olla se, joka normaalioloissa vastaa
toiminnasta. Toisaalta hyvan yhteistyon ja yhteisen, laajan tilannekuvan muodostamisen merkitys
kasvaa, eika tata ole tarkoituksenmukaista jakaa kahdelle eri taholle. Lisaksi monissa hairidtilanteissa
yhteisty6 sosiaalihuollon kanssa on erittdin tarkeda. Pidamme hyvana valmiussuunnitelmien
yhteensovittamisen ja tilannekuvan muodostamis- ja yllapitovastuun sailyttamisen lakiluonnoksen
tapaan sairaanhoitopiireille.

Ympadristoterveydenhuoltoa kokeva tekstia voisi selkeyttda. Lakiehdotuksen tavoitteiden mukaan (s.
12) ymparistoterveydenhuolto ei olekaan mukana tassa ehdotuksessa, mutta tavoitteena on, ettd
tulevaisuudessa ymparistoterveydenhuolto liitettaisiin osaksi edelld mainittua kokonaisuutta.
Terveydenhuoltolain 42 a §:n yksityiskohtaisten perustelujen mukaan (s.20) valmiussuunnittelun
yhteensovittaminen sisaltaisi sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelun lisdksi muun muassa
ymparistéterveydenhuollon valmiussuunnittelun. Lain voimaantuloa koskevien perustelujen mukaan
(s. 25) yhteistyd on havaittu valttamattomaksi laajentaa koskemaan myos sosiaalihuoltoa ja
ymparistoterveydenhuoltoa. Lakiehdotuksen 42 a §:n 2 momentissa saddetdan siita, etta
sairaanhoitopiirilla tulee olla kaytettavissd mm. edustus perusterveydenhuollosta.
Terveydenhuoltolain 3 §:n maaritelmien mukaan perusterveydenhuollon maaritelma kattaa mm.
ymparistoterveydenhuollon. Lakiehdotusta tulisi tdasmentaa tarpeellista osin siten, etta ei jaa
epaselvaksi, onko lakiehdotuksen tarkoitus koskea ymparistoterveydenhuoltoa vai ei ole.

Ndkemyksenne ehdotetusta terveydenhuoltolain muutoksista

Sosiaali- ja terveydenhuolto on tassa hyvin merkittavassa roolissa, koska normaaliolojen
hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa sille muodostuu kaytanndssa aina erilaisia tehtdvia. On oleellista,
ettd ndiden toimijoiden valmiussuunnitelmat eritasoilla ovat tiiviisti yhteen sovitettuja. Tama
edellyttaa, etta jollekin taholle on sadadetty tama koordinaatiovastuu suunnitelmista niin
alueellisesti eri toimijoiden valilla kuin erva-alueellakin. Jo nyt voimassa olevien saannodsten mukaan
(Terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 §) sairaanhoitopiirin on paatettdva yhteistydssa alueensa
kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja
terveydenhuollon erityistilanteisiin. Yliopistollisella sairaanhoitopiirillamme jo
jarjestamissopimusluonnoksemme mukaisesti on tama rooli myds erva-alueen valmiussuunnittelun
koordinoinnissa, joten on loogista, etta sitd laajennetaan koskemaan myds sosiaalihuollon
valmiussuunnitelmien yhteensovittamista terveydenhuollon suunnitelmien kanssa. Ndaemme
lakiluonnoksen talta osin olevan pitkalti sopusoinnussa nykylainsdadannon kanssa ja jatkavan
luontevasti tata laajemmin terveydenhuollon poikkeusoloihin varautumisen johtamiseen.

Koska poikkeustilanteita aiheuttavat tekijat eivat noudata kunta-ja maakuntarajoja, on toki tarkeaa
maaritelld koordinaatiovastuut myos tilanteissa, jotka edellyttavat yli sairaanhoitopiirirajojen
tapahtuvaa yhteisty6ta. Tallaiseksi organisaatioksi terveydenhuollon alalla erva- alueen
yliopistollinen sairaanhoitopiiri on luonteva esitys. Naissakin tilanteissa tarvitaan myos alueellisten
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olosuhteiden tuntemusta, joka korostaa alueen toimijoiden yhteistydon merkitysta. Taltakin osin
kannatamme lakiesitysta.

Lakiluonnoksessa on kuitenkin jonkin verran epaselvia kohtia. Onko tarkoitus poikkeusoloissa
mahdollistaa sairaanhoitopiirin koordinaation koko alueen terveydenhuollon resursseihin- nyt 42 a §
koskee vain yliopistollisia sairaanhoitopiireja ja tilanteita, joissa yhden sairaanhoitopiirin resurssit
ylittyvat? Koordinaatiovaltaa tulisi taman perusteella muiden sairaanhoitopiirien, mutta ei oman
sairaanhoitopiirin alueen kuntien resurssien koordinaatioon? Toisaalta lakiehdotuksen perustelujen
mukaan (s.22) jos yksi yliopistollinen sairaanhoitopiiri ei pystyisi hoitamaan tehtdvaansa, joku muista
sairaanhoitopiireista voisi ottaa sen tehtavat hoitaakseen. Perustelut ovat talta osin irralliset eika
niista ja pykalaehdotuksesta ei kay ilmi, tarkoitetaanko talla pelkdstaan valmiusasioihin liittyvia
tehtdvien siirtoa vai mahdollisesti jotain muuta. Onko nimenomaan tarkoitettu, etta yliopistollisen
sairaanhoitopiirin tehtdvat voisi ottaa hoitaakseen sairaanhoitopiiri (muu kuin yliopistollinen
sairaanhoitopiiri)?

Poikkeusoloissa korostuu tarve toimia tarkoituksenmukaisesti ja tehda nopeitakin paatoksia
tilanteissa, joissa tatd edellytetdan. Talloin laajan, monialaisen ja yhtendisen tilannekuvan
ylldpitdminen on ensiarvoisen tarkeaa. Tasta on esimerkkind nyt vallitsevat poikkeusolot COVID 19-
epidemia aikana. Normaalioloissa hyvinkin toimivat jarjestelyt terveydenhoidon ja sosiaalihuollon
alalla eivat aina vastaa poikkeusolojen tarpeita. On kaynyt selvaksi, etta tilannekuvan
muodostaminen vaatii koordinaatiota, tiedonsaantioikeuksia seka helposti kaytettavissa olevia
tietojarjestelmia tarvittavien tietojen kerdaamiseen. Yhteistoimintavelvoite selkeine
koordinaatiovastuine auttaisi olennaisesti paitsi tilannekuvan muodostamista, myds tilannekuvan
edellyttamien toimenpiteiden toteuttamista.

Lakiehdotuksen perustelujen mukaan mm. s. 13 (keskeiset ehdotukset) tiedot tilannekuvaa varten
kerattaisiin yhdenmukaisessa muodossa. Terveydenhuoltolain 38 a §:n yksityiskohtaisten
perustelujen mukaan (s. 20) kunnat ja sairaanhoitopiirit |ahettavat alueensa tilannekuvatiedot
samassa muodossa. Lisdksi perusteluissa viitataan koronavirusinfektion yhteydessa muodostettuun
tietojenkeruualustaan, joka tullee muodostamaan pohjan, jolle voidaan rakentaa tietojen kerays ja
raportointi erilaisissa hairiotilanteissa. Yhtenaiseen ja vertailukelpoiseen muotoon viitataan myos 42
a §:n perusteluissa (s.21).

Kaytanndssa olemassa olevia tietojenkeruualustoja tullaan pitkalti noudattamaan erityisesti talla
hetkelld, mutta kiinnitamme huomiota siihen, etta lakiehdotuksessa ei sdadadetd yhdenmukaisesta
muodosta tai tietosisallosta tasmallisemmin. Nykyinen tapa perustuu konsensukseen. Velvoittavaa
saatelya esim. tietojen sisallolle ei ole, ellei sitd voida johtaa muusta lainsdadanndsta. Pyydamme
ministeriota harkitsemaan valtuutussaannosta, jonka perusteella ainakin tilannekuvaa varten
annettavista tiedoista voitaisiin tarvittaessa saataa tarkemmin asetuksella, jotta se tulisi
velvoittavaksi.
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Suomen Kardiologien Seura - Oikea organisaatio on Pohjois-Savon
sairaanhoitopiiri (SKS on vanha organsiaatio, eika pdade enaa)
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