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Kesken akuutin kriisin ei tule johtamismallia muuttaa — kunnat ovat toimeenpanneet tehokkaasti
hallituksen paatokset

Sosiaali- ja terveysministerio on ldhettanyt kahden viikon maaraajalla lausuntokierrokselle
hallituksen esityksen terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta valmiutta ja
héiriotilanteiden hoitamista koskevien sadadosten osalta. Lainsddadannon valmistelun ja
toimeenpanon nopeutettua aikataulua sosiaali- ja terveysministerio perustelee Covid19 -
pandemialla.

Kaynnissa oleva Covid19 -pandemia onkin iskenyt voimakkaasti koko yhteiskuntaan. Hallitus on
todennut yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, ettd maassa vallitsee
koronavirustilanteen vuoksi poikkeusolot. Kuntalaisten hyvinvoinnin edistdminen on kunnan tarkein
tehtdva kaikissa oloissa. Kuntien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan
etukateisvalmisteluin seka muilla toimenpiteilld varmistaa tehtaviensa mahdollisimman hyva
hoitaminen siis my6s poikkeusoloissa (Valmiuslaki 12 §). Tama vaatii laaja-alaista osaamista ja eri
toimialojen valmiussuunnitelmien jatkuvaa koordinointia eika sita tule salyttaa nyt pelkdastaan
sosiaali- tai terveydenhuollon sektorille.

Suuret kaupungit ovat olleet erittdin merkittavassa asemassa pandemian hoidossa ja
rajoittamistoimenpiteissa, valtakunnallisten linjausten toimeenpanossa seka tulevaan yhteiskunnan
toimintojen palauttamiseen ja kriisin aiheuttamien vaikutusten hoitoon liittyvissa toimenpiteissa ja
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kokonaistilanteen johtamisessa. Kuluneen kuukauden ajan palveluita on suljettu, niiden
toteuttamistapoja on uudistettu ja kokonaan uusia palveluita kuntalaisten hyvinvoinnin
turvaamiseksi on perustettu.

Kaupunkien toiminnan ja tehtavien moninaisuus mahdollistaa eri nakokulmien yhteensovittamisen
ja toimintojen kokonaisvaltaisen johtamisen. Vantaan kaupunki on ottanut kayttoon hairiétilanteen
johtamismallin, joka perustuu ajantasaiseen tilannekuvaan, ketteraan paatoksentekoon ja
tehokkaaseen monikanavaiseen viestintdaan. Tilannekuvaa vaihdetaan saannéllisesti tarkeimpien
yhteistyéviranomaisten ja toimijoiden kesken. Vantaan kaupunki on toimittanut tilannekuvaansa niin
valtioneuvoston tilannekeskukselle, aluehallintovirastolle, sosiaali- ja terveysministeri6lle kuin
sairaanhoitopiirillekin. Ongelmana on ollut ennemminkin se, ettda kaupunkeihin ei ole tullut tietoa ja
tilannekuvaa sairaanhoitopiirista tai sosiaali- ja terveysministeriosta. Tietojenvaihtoa voi aina
parantaa. Olisi kuitenkin erittdin suuri riski kesken poikkeusolojen ja nopealla valmistelulla muuttaa
nyt voimassa olevaa johtamisjarjestelmaa.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen johtamis- ja jarjestamisvastuun siirto
yliopistosairaanhoitopiirille vaarantaa kokonaistilanteen hallintaa - sairaanhoitopiirissa ei ole
osaamista peruspalvelujen ja sosiaalihuollon johtamiseen

Valmiuslain mukaista valmiussuunnittelun yleisvelvoitetta tarkentavan terveydenhuoltolain 38 §:n
mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on paatettava yhteistyossa alueensa kuntien kanssa
terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon
erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on lisdksi velvollinen laatimaan yhteistyossa
alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman. Asianmukaisesti
laaditun suunnitelman ehdoton edellytys on alueellinen toimintaymparistotietoisuus (tilannekuva).
Hallituksen esityksessa (90/2010) terveydenhuoltolaiksi todetaan, ettd alueellinen
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon yhteistydna tapahtuva varautuminen ja
valmiussuunnittelu tehostavat varautumista edistamalla terveydenhuollon kapasiteetin ja
voimavarojen seka erityis- ja asiantuntijapalvelujen yhteiskayton ja potilasvirtojen ohjauksen
etukateissuunnittelua. Alueellisen terveydenhuollon valmiussuunnittelun laatimisen tulee tapahtua
alueen kuntien sosiaalitoimen kanssa sellaisessa yhteisty0dssa, jota suunnitelman asianmukainen
laatiminen ja alueen varautuminen edellyttavat.

Terveydenhuoltolain 38 §:n 2 momentissa sdaddetdan valtion mahdollisuudesta osallistua
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.
Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi nimeta ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.
Saannoksella piti turvata sellaisen varautumisen valtakunnallinen ylldpitaminen, mika ei
lainsdaddanndn mukaan kuulu kunnan tai kuntayhtyman vastuulle. Valtiolle kuuluu pykalan mukaan
erityistilanteiden jalkihoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaaminen kunnille silloin, kun se on
tapahtuman luonne ja kunnan voimavarat huomioon ottaen perusteltua. Lainsdadanto antaa siis jo
talla hetkellad sosiaali- ja terveysministeriolle mahdollisuudet huolehtia yhteensovittamistehtavassa
tarvitsemansa tilannekuvan muodostamisessa. Jostain syysta tassa ei ole onnistuttu. Nykyista
toimintaa on kuitenkin mahdollista parantaa esimerkiksi siten, ettd sairaanhoitopiirit ja erva-alueet
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parantavat alueellisten suunnitelmien laatimista ja tehostavat kdytdnnon varautumista yhteistydssa
kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa.

Nykylainsdaadanndn mukaan aluehallintovirasto on vastuussa varautumisen yhteensovittamisesta
alue- ja paikallistasolla. Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja
valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Meneillaan olevassa Covid19 -tilanteessa Etela-Suomen
aluehallintovirasto toteuttaa lakisaateista tehtavaansa pyytamalla alueensa kunnilta jokaviikkoiset
varautumisen ja toimintakyvyn tilannekatsaukset, joista AVI koostaa alueellisen tilannekuvan. Lisaksi
STM on maarannyt aluehallintovirastoja pyytamaan kunnilta paallekkaiset, pelkdstaan sosiaalitoimea
koskevat tilannekatsaukset. Lakiesitys muodostaisi toteutuessaan pahimmillaan vield uusia
paallekkaisia tilannekuvan keraystapoja. Tdman sijaan aluehallintovirastojen tulisi vahvistaa ja
kehittda alueellisia tilannekuvatoimintojaan.

Hallituksen esityksessa kokonaisvastuuta tilannekuvasta ja johtamisesta ollaan siirtdmassa
sairaanhoitopiireille, joiden toimintaa omistajakuntien nimedmat valtuustot valvovat
perustamissopimusten mukaisesti. Kunnan tehtaviin kuuluu perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon jarjestaminen myds hairiotilanteiden ja poikkeusolojen aikana. Sairaanhoitopiiri
jarjestaa yhdessa kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon kanssa erikoissairaanhoidon ja
sairaanhoitopiirit tuottavat vaativan sairaanhoidon. Kunnallinen varautuminen siis sisaltaa seka
terveydenhuollon etta sosiaalitoimen toiminnallisen varautumisen seka ndiden resurssien
kayttamisen hairittilanteiden ja poikkeusolojen aikana. Molemmat toiminnot on integroitu kiintedksi
osaksi kunnan muuta varautumista ja kriisijohtamista. Erikoissairaanhoito vastaa vaativaan
sairaanhoitoon liittyvasta varautumisesta.

Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen johtamis- ja jarjestamisvastuuta ei voi siirtaa
yliopistosairaanhoitopiirille ilman toiminnan johtamisen ja palvelu- ja hoitotoiminnan onnistumisen
vaarantumista. Sairaanhoitopiirissa ei ole osaamista peruspalvelujen ja sosiaalihuollon johtamiseen
eikad resursseja valmiussuunnittelun johtamiseen tai alueellisen tilannekuvan muodostamiseen.
Esitetty johtamisen vaatima resurssien siirto tassa vaiheessa ei ole tarkoituksenmukaista eika ole
mahdollistakaan ilman etta vallitsevan kriisin hallintaan aiheutetaan pahoja vaurioita. Hallituksen
esityksen valmistelussa on myds jaanyt kokonaan huomioimatta, miten ehdotettu muutos vaikuttaisi
kunnan mahdollisuuksiin huolehtia omasta varautumisestaan.

Yhteisen tilannekuvan ja kriisijohtamisen nakékulmasta on erittdin tarkeaa, etta tietojen vaihtoa ja
kokonaiskuvan muodostamista parannetaan valtionhallinnon eri toimijoiden kesken ja myds valtion,
suurten kaupunkien ja sairaanhoitopiirien kesken. Kansallisen tason linjausten tulisi olla selkeit3,
realistisia ja toteuttamiskelpoisia. Kansallisen tilannekuvan tulisi olla yhtenainen ja yhteisesti
muodostettu. Erittdin merkittdava osa pandemiaan liittyvista kdaytannon toimenpiteista tehdaan
kunnissa. Ongelmana on nyt se, etta tiedot eivat kulje ministeriosta ja sairaanhoitopiirista
kaupunkeihin, ei toisinpain.
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On myos ongelmallista, etta esityksen perusteluissa viitataan valmistelussa olevan sosiaali- ja
terveydenhuollon rakenneuudistukseen ja maakuntiin, kun kyseisen uudistuksen lainsadadanto ja
toteuttamistapa ei ole vield tiedossa saati hyvaksytty.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd esitetyt muutokset nopeutetulla aikataululla kesken
poikkeusolojen aiheuttavat merkittavia riskeja tilanteen johtamiseen ja hallintaan. Tasta syyta niita
ei pitdisi toteuttaa. Yhteista tilannekuvaa varten tarvittavaa tiedonvaihtoa tulisi parantaa voimassa
olevan lainsdaadanndn puitteissa. Kansallisten linjausten tulisi olla selkeitd, johdonmukaisia ja
toteutettavissa olevia.

Nakemyksenne ehdotetusta terveydenhuoltolain muutoksista

Lakimuutoksia ei tule tehda kiireellisesti nykyisten poikkeusolojen voimassa ollessa. Enemminkin
tulisi panostaa nykyisen lainsddadannon mukaisten velvoitteiden noudattamiseen ja ammattimaiseen
hoitamiseen.

Esitetty terveydenhuoltolain uusi 42 a § ei tuo lisdarvoa siihen, mita on sadadetty valmiuslain 12, 13 ja
86 §:ssd, tartuntatautilain 8 ja 9 §:ssd, pelastuslain 46 §:ssa seka aluehallintovirastoista annetun lain
4 §:ssd. Pahimmillaan esitetty uusi pykala on ristiriidassa em. voimassa olevien pykalien kanssa.

Nakemyksenne ehdotetuista sosiaalihuoltolain muutoksista

Esityksessa esitetdan, ettd yliopistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan
toimielimen on varmistettava sosiaalihuollon osaaminen ja edustus yliopistollista sairaalaa
yllapitavan sairaanhoitopiirin kayttoon terveydenhuoltolain 42 a §:ssa tarkoitettujen tehtdvien
hoitamista varten. Ylipistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen
tulee tehda yhteistyota myos muiden alueen sairaanhoitopiirien kuntien ja kuntayhtyminen
sosiaalihuollon toimielinten kanssa. Tama yhteistyo voi olla verkostomaista ja sen tarkoituksena on
varmistaa, etta terveydenhuollosta vastaavilla sairaanhoitopiirin toimijoilla on tata eriytyista
tehtdvaa varten riittdva osaaminen ja ymmarrys myds sosiaalihuoltoa koskevista asioista.

Esityksen mukaan Helsingin sosiaalihuollosta vastaava toimielin tuottaisi yliopistosairaanhoitopiirin
kayttoon sosiaalitydon osaamista ja edustuksen, joka vastaisi alueen sosiaalitydon valmiuden
yllapidosta. Esityksen toimintamalli ei ole tarkoituksenmukainen, vaan se vaarantaa
padkaupunkiseudun sosiaalihuollon toiminnan poikkeusolojen ja hairiétilanteiden aikana. Jo nyt
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verkostomainen yhteistyo padkaupunkiseudun sairaanhoitopiirin ja isojen kuntien kesken on
toiminnassa. Yliopistosairaanhoitopiireilld ei ole osaamista johtaa sosiaalihuollon varautumista. Jaa
hyvin epaselvaksi, miten padkaupunkiseudulla yliopistosairaanhoitopiiri johtaisi ja koordinoisi
sosiaalihuoltoa alueella. Yliopistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon osaamista ja
edustusta ei kannata hajottaa kuntaan ja sairaanhoitopiiriin, koska tama johtaisi epaselviin
toimivaltakysymyksiin. N&in voisi kayda esimerkiksi tilanteissa, joissa esitetty yliopistosairaalan
sosiaalihuollon toiminto paattaisi asioista, joissa kunnan sosiaalihuollon toimielimella on toimivalta.

Lakimuutoksia ei tule tehda kiireellisesti nykyisten poikkeusolojen voimassa ollessa.

Nakemyksenne ehdotetuista sosiaalihuoltolain muutoksista

Ndkemyksenne ehdotetusta terveydenhuoltolain muutoksista
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