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VALMIUSSUUNNITTELUA JA TILANNEKUVAA KOSKEVAT SAANNOKSET
TERVEYDENHUOLTOLAKIIN JA SOSIAALIHUOLTOLAKIIN

Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantajan organisaatio
Kunta tai kuntayhtyma
Nakemyksenne ehdotetuista sosiaalihuoltolain muutoksista

Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin uudet pykalat 33b - 33e §, jotka koskisivat sosiaalihuollon alueellista
valmiuteen ja varautumiseen liittyvia tehtavia, tilannekuvan muodostamista ja valittamista,
sosiaalihuollon alueellista varautumista, valtion osallistumista valmiuden yllapitoon.

Uusia pykalia voidaan pitaa tarkoituksenmukaisina.

Sosiaalihuoltolakiin esitettavan uuden 33 b § mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan
viranomaisen tulee valmiussuunnitelmin seka hairiotilanteissa etta poikkeusoloissa tapahtuvan
toiminnan etukateisvalmisteluin ja muilla toimenpiteilla varmistaa tehtaviensa mahdollisimman hyva
hoitaminen

my0Os normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat tulee
sovittaa yhteen kunnan muiden hallintokuntien valmiussuunnitelmien kanssa. Tata voidaan pitaa
kannatettavana. Haasteeksi nousevat tekemiseen kohdennettavissa olevat henkiléresurssit.

33 ¢ § mukaan tilannekuvan muodostamista varten kunnan sosiaalihuollosta vastaavan
viranomaisen tulee koota ja analysoida tietoa, muodostaa sen perusteella tilannekuva, yhdistda em.
sosiaalihuollon tilannekuva perusterveydenhuollon tilannekuvan kanssa ja, luovuttaa 33 d§:ssa
tarkoitettujen tehtavien hoitamiseksi valttamattomat 1-3 kohdassa tarkoitetut tiedot
salassapitosadanndsten estamatta muille toimivaltaisille viranomaisille. Tata voidaan pitaa
kannatettavana. Tavoite on hyva, ja paikallinen tiedontuotanto on ainoa keino luoda edes jollain
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tapaa realistinen ja totuudenmukainen tilannekuva. Moninaisten asiakas- ja
potilastietotietojarjestelmien, kaytossa olevan henkiloston ja muun ns. kyvykkyydeksi laskettavan
resurssien variaation perusteella on tosin todettava, etta tietojen koostaminen kaytettavaan
muotoon ei valttamatta ole ihan ongelmatonta.

33 d § mukaan sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulee laatia keskussairaalan sijaintikunnan
sosiaalihuollon viranomaisen johdolla yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma, johon sisaltyy
kuvaus menettelysta, jolla yhteista tilannekuvaa muodostetaan, yllapidetaan ja jaetaan.
Valmiussuunnitelma tulee

yhteensovittaa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman kanssa. Yliopistollista sairaalaa
yllapitavan sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaalihuollon johtava viranomainen osallistuu
sosiaalihuollon asiantuntijana terveydenhuoltolain 42a §:n 1 kohdan mukaiseen sosiaali- ja
terveydenhuollon

valmiussuunnittelun ohjaamiseen.

33 d § toivottavasti yndenmukaistaa toimintatapoja, mutta voi aiheuttaa myos toimeenpanossa
ongelmia, esimerkiksi em. tietojen kokoamisen ja analysoinnin osalta. Lisaksi menettely tekee
keskussairaalan sijaintikunnan johtavasta sosiaalihuollon viranomaisesta valmiussuunnitelman
ohjaamisen kannalta erityisesti sosiaalihuollon osalta hyvin keskeisen, mutta vastuu sosiaalihuollon
toiminnasta sailyy kunkin jarjestamisvastuullisen tahon vastuuviranomaisella. On kuitenkin
huomattava, etta jarjestamisvastuullinen kunta vastaa toiminnastaan myos poikkeusoloissa, ja tdma
tulee huomioitavaksi valmiussuunnitelmassa ja sen ohjaamisessa.

33 e §:n mukaan valtio voi osallistua sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista
on erityisesta syysta tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi nimeta
ja

valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita. Tata voidaan pitdaa kannatettavana.
N3dkemyksenne ehdotetusta terveydenhuoltolain muutoksista

Terveydenhuoltolakiin esitetdan muutettavaksi terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 §:n 1 momentti,
ja lisattavaksi lakiin uusi 42 a §.

38 § 1 momentti muutettaisiin muotoon, jossa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on paatettava
yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta normaaliolojen
hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on lisdksi velvollinen laatimaan
yhteisty6ssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.
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Valmiussuunnitelma tulee yhteensovittaa sosiaalihuoltolain 33 d §:ssa tarkoitetun sosiaalihuollon
alueellisen valmiussuunnitelman kanssa. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tulee luovuttaa
42 a §:n 1-3 kohdissa tarkoitettujen tehtavien hoitamiseksi valttamattomat valmiussuunnittelun
tiedot

valmiussuunnittelun ohjaamiseksi seka palvelujarjestelman kuormitusta, henkilosto- ja
materiaaliresursseja ja tukipalveluiden toimintaa kuvaavat tiedot terveydenhuollon tilannekuvan
luomiseksi ja jakamiseksi salassapitosdadanndsten estamatta erityisvastuualueensa sairaanhoitopiirille,
jossa on yliopistollinen sairaala. Luovutettavat tiedot eivat sisalla henkil6tietoja.

Esitetty muutos 38 § 1 momenttiin on kannatettava.

Pykalan 2 momentti sailyisi nykyisen sisaltdisena. Sen mukaan valtio voi osallistua
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen
rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityisesta syysta
tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi nimeta ja valtuuttaa
valtakunnallisia toimijoita.

Terveydenhuoltolakiin esitetdan lisattavaksi uusi 42 a §, joka koskee valmiuteen ja varautumiseen
liittyvid tehtdvid. Sen mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitdva sairaanhoitopiiri
erityisvastuualueellaan ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua
valtakunnallisten yhtenaisten periaatteiden mukaisesti; kokoaa ja analysoi tietoa terveydenhuollon
hairidtilanteista ja niiden uhkista; muodostaa ja yllapitaa terveydenhuoltojarjestelman valmiutta
kuvaavaa tilannekuvaa; jakaa tilannekuvatiedon salassapitosaanndsten estamatta sosiaali- ja
terveysministeriolle, muille yliopistollista sairaalaa yllapitaville sairaanhoitopiireille,
erityisvastuualueensa kunnille ja sairaanhoitopiireille niiden tilannekuvan luomiseksi ja tehtaviensa
hoitamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerié muodostaa yhteistydssa yliopistollista sairaalaa
yllapitavien sairaanhoitopiirien kanssa valtakunnallisen terveydenhuollon tilannekuvan.

Uusi 42 a § on hyvaksyttava, kunhan sen toimeenpanossa varmistetaan, etta valmiussuunnittelun
ohjaus ei sekoita toimijoiden rooleja. Kunta vastaa toiminnastaan myos poikkeusoloissa ja paattaa
muun muassa terveydenhuollon palvelutasoon tehdyistd muutoksista. Vastuu varautumisesta ja
toiminnasta sailyy edelleen kunnalla.

Muita kommentteja

Kasilla olevan Covid-19 -pandemian yhteydessa on havaittu selkeita puutteita muun muassa
valmiussuunnittelun yhteensovittamisessa, tilannekuvan luomisessa ja huoltovarmuudessa. Unohtaa
ei sovi myoskaan tiedonkulkua ja aktiivista viestintaa, jonka merkitys korostuu kriisitilanteissa.
Puutteet

realisoituvat kdytannon tyota tekevien arjessa niin tyoturvallisuuden kuin potilas- ja
asiakasturvallisuuden nakokulmista. Kdytanndssa tama on ndkynyt mm. siten, etta valtiovallalta
alueille tuleva ohjeistus on ollut osin ristiriitaista, koska ohjeen antajia on ollut useita (esim. STM,
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THL, TTL), jonka jdlkeen menettelytavoissa on ollut kunnissa epdselvyytta. Lakimuutos ei vastaa
taysin niihin ongelmiin, joita hairiotilan johtamisessa ja ohjeistuksen antamisessa eri toimijoiden
valilla (STM, THL, Valvira, AVI:t ja sairaanhoitopiirit) on ilmennyt koronatilanteen aikana.

Puutteita selittda osaltaan pirstaloitunut nykyjarjestelma. Lukuisten eri jarjestdjien ja tuottajien
kyvykkyydet erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja
ympadristéterveydenhuollossa eivat mahdollista yhtendisten tietojen nopeaa kokoamista ja
resurssien

tarkoituksenmukaista kdyttod alueellisesti ja valtakunnallisesti hairidtilanteiden arvioinnin ja
johtamisen edellyttamalla tavalla.

On kuitenkin todella tarkeda, etta kunnat pystyvat osallistumaan valmiussuunnitelmien laadintaan ja

niiden paivitykseen. Tama resurssien kayttaminen yhteiseen tyéhodn on tosin osoittautunut
rajalliseksi erityisesti pienissa kunnissa, mika on tullut esiin valmisteltaessa esimerkiksi muita
alueellista yhteistyota vaatineita kokonaisuuksia, kuten terveydenhuoltolain edellyttamaa
jarjestamissuunnitelmaa tai maakunnallisia

kehittamishankkeita.
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