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Poikkeusolojen johdonmukainen johtaminen vaatii mahdollisimman ajantasaisen,
totuudenmukaisen ja realistisen tilannekuvan hahmottamista. Tama onnistuu parhaiten, kun
tilannekuva saadaan luotua kootusti ns. kentalta kdaytannon tyota tekevien ja sen jarjestamisesta
vastuullisten toimijoiden parista. Edelld mainitun tilannekuvan luomista ja johtamista varten
tarvitaan niita tukevat rakenteet, tyovalineet seka lainsaadanto.

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 viestintad, jonka merkitys korostuu kriisitilanteissa.
Puutteet realisoituvat kdytannon tyota tekevien arjessa niin tyoturvallisuuden kuin potilas- ja
asiakasturvallisuuden nakokulmista. Kdaytanndssa tama on ndkynyt mm. siten, etta valtiovallalta
alueille tuleva ohjeistus on ollut osin ristiriitaista, koska ohjeen antajia on ollut useita (esim. STM,
THL, TTL), jonka jdlkeen menettelytavoissa on ollut kunnissa epaselvyytta.

Puutteita selittaa osaltaan pirstaloitunut nykyjarjestelma. Lukuisten eri jarjestdjien ja tuottajien
kyvykkyydet erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja
ympadristoterveydenhuollossa eivat mahdollista yhtendisten tietojen nopeaa kokoamista ja
resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa alueellisesti ja valtakunnallisesti hairictilanteiden arvioinnin
ja johtamisen edellyttamalla tavalla.
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Esityksessa alueellisesti poikkeusolojen valmiussuunnittelun johtaminen ja yhteensovittaminen
keskittyvat sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala. Ylipistollista sairaalaa yllapitavat
sairaanhoitopiirit toimisivat keskenaan yhteistydssa, siten ettd valmiussuunnittelusta muodostuisi
valtakunnallinen kokonaisuus ja kerattyjen tilannekuvatietojen perusteella olisi mahdollista
muodostaa ajantasainen valtakunnallinen tilannekuva normaaliolojen hairittilanteissa ja
poikkeusoloissa.

Edelld mainittu jarjestely on paras, mita tassa hetkessa kannattaa luoda. Jarjestely ei kuitenkaan ole
ongelmaton.

On tunnustettava, ettd perustasolla varautumisen ja kriisitilanteissa toimimisen kyvykkyydessa on
vaihtelua suuren toimijamaaran myota. Eroja on organisaatiokohtaisesti kdaytdssa olevan henkiloston
maaran, osaamisen, valineiden, tarvikkeiden ja taloudellisten resurssien osalta. Tama johtaa siihen,
etta asukkaat ovat keskenaan eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, missa kunnassa asuvat.
Erikoissairaanhoito on tasalaatuisempaa.

Sosiaalihuollon osalta varautumisen tavoitteena on turvata vdestolle terveyden ja toimintakyvyn
kannalta riittavat sosiaalihuollon palvelut kaikissa olosuhteissa. Hairiotilanteissa tapahtumien
akillisen luonteen johdosta toiminnasta vastaavat etenkin alkuvaiheessa tyypillisesti
sosiaalipdivystykset. Sosiaalipdivystyksen tasalaatuisuuden varmistamiseksi Varsinais-Suomessa on
jo siirrytty koko maakunnan alueella virka-ajan ulkopuolisen ajan osalta yhteiseen
sosiaalipdivystykseen. Kaarinan kaupunki on mukana tassa jarjestelyssa.

Samalla on todettava, etta luotavassa mallissa keskeisessa roolissa olevien yliopistollisten
sairaanhoitopiirien nakékulma on niiden tehtavan mukaisesti ymmarrettavasti
erikoissairaanhoitopainotteinen, ja perusterveydenhuollon kaytannoén realiteettien tuntemus on
vahadisempaa. Sosiaalihuollon substanssituntemusta nykyisissa sairaanhoitopiireissa on viela
vahemman. Erityisesti tama korostuu sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvastuun osalta
pirstaleisessa Varsinais-Suomessa.

Luotavassa mallissa on olemassa riski, etta tilannekuvan luomisessa korostuu terveydenhuollon ja
erityisesti erikoissairaanhoidon tilanteen tarkastelu, ja perustason terveydenhuollon ja erityisesti
sosiaalihuollon tarpeiden ja tilanteen kommunikointi jaa vahdisemmalle. Tama on merkittavaa
siinakin mielessa, ettd normaaliolojen hairittilanteissa ja poikkeusoloissa, tilanteessa, jossa yhden
sairaanhoitopiirin resurssit ylittyvat, yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri johtaisi
erityisvastuualueellaan terveydenhuollon resursseja valmiussuunnitelmassa maariteltyjen
periaatteiden mukaisesti sekd yhteensovittaisi erityisvastuualueellaan sosiaalihuollon resurssien
tarkoituksenmukaista kayttoa.

Tavoitteena on, etta sosiaali- ja terveysministeric kokoaa kultakin viidelta yliopistolliselta sairaalalta
saamansa, yhtendisin perustein laaditun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tilannekuvan sosiaali- ja
terveysministerion ja koko valtioneuvoston kayttéon valtakunnallisen pdaatéksenteon tueksi.
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Kansallisesti tdma on jarkevaa, mutta alueellisesti kokonaiskuvan muodostamisen toimeenpano ei
ole ongelmatonta.

Kuten edelld todetaan, luotava tilannekuva toimii myds resurssien kohdentamisen perusteena.
Talloin on huolehdittava, etta tilannekuvaa luotaessa perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon
palvelujen ja tilanteen tuntemus, ymmarrys ja arvostus ovat riittavalla tasolla. Tama on tarkeaa,
jotta esimerkiksi huoltovarmuuteen liittyvia yhteisia resursseja kohdennetaan myds perustasolle
riittavasti. Huolena on, etta erikoissairaanhoidon resurssitarpeet ajavat perustason tarpeiden edelle
silloinkin, kun kyse on samalla tapaa seka perus- etta erikoistasolla tarvittavista tarvikkeista. Luodun
tilannekuvan jalkeen johtopaatds on kuitenkin usein se, ettd kunta ei paase eroon palvelujen
jarjestamisvastuustaan tai kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisen velvoitteesta, vaikka sille ei téhan
resursseja kohdennettaisikaan.

Ndkemyksenne ehdotetuista sosiaalihuoltolain muutoksista

Valmiuden ja varautumisen yhteensovittamisesta ja yhteisestd suunnittelusta tai toiminnasta
suuremmissa alueellisissa tai valtakunnallisissa hairidtilanteissa ei ole padsaantoisesti saadoksia.
Kuten hallitusesityksen luonnoksessa todetaan, tama puute on kdynyt ilmi erityisen selvasti ilmi
koronaviruksen aiheuttamassa epidemiassa. Haastavin tilanne sdantelyn osalta on sosiaalihuollossa,
jossa varautumista ohjaavaa sdantelya on vahaisesti ja eri lakeihin hajautuneena. Olemassa oleva
erityisvastuualueiden valinen saantely ei myodskaan toiminnallisesti ulotu sosiaalihuoltoon.

Sosiaalihuoltolakiin esitetdaan kahta pykalamuutosta:

33 b §. Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden yllapitamiseen.
Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin uusi pykala alueellista varautumista ja valtion osallistumista koskeva
uusi pykala.

Ehdotuksen mukaan sairaanhoitopiirien alueen sosiaalihuollosta vastaaville toimielimille
saadettaisiin velvoite sopia yhdessa alueellisesta varautumisesta. Uusi sédannos vastaisi
terveydenhuoltolain 38 §:33 ja toisi myos sosiaalihuoltoon jokaiselle jarjestamisvastuussa olevalle
kunnalle tai kuntayhtymalle terveydenhuoltoa vastaavan velvoitteen sopia alueen muiden kuntien
kanssa yhteisesti sosiaalihuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja
sosiaalihuollon erityistilanteisiin. Sdanndksen tarkoitus on vahvistaa sosiaalihuollon toimintaa ja
varautua myos sosiaalihuollon osalta sellaisiin laajempiin tai poikkeuksellisiin tilanteisiin, joiden
osalta yksittdisen kunnan tai kuntayhtyman osaaminen tai kaytettavissa olevat resurssit eivat ole
riittavia tai joiden osalta tilanne edellyttdaa yhdenmukaisten sosiaalihuollon toimintamallien
kayttoonottoa yhta kuntaa tai kuntayhtymaa laajemmalta alueelta.
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Kaytannossa tama tarkoittaisi sosiaalihuollon palvelujarjestelman ja valmiussuunnittelun
substanssiasiantuntijoiden osallistumista yhteistydhon. Samalla sdannos laajentaisi tehtavan
kyseessa olevien kuntien sosiaalipaivystyksesta koko sosiaalihuollon toimintaan ja sen
yhteensovittamiseen sairaanhoitopiirin alueella tehtavan terveydenhuollon ja muun varautumisen
kanssa.

Poikkeusolosuhteissa tdma on ehdottomasti kannatettavaa. Haasteeksi tassa, kuten muussakin,
nousevat tekemiseen kohdennettavissa olevat henkiloresurssit.

33 ¢ §. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat. Lakiin lisattdisiin kunnan tai kuntayhtyman
sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle valmiuteen ja varautumiseen liittyvia tehtavia, jotka
vastaisivat kunnan ja sairaanhoitopiirin terveydenhuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvia
tehtavia.

Taman pykalan perusteella sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulisi tuottaa ja luovuttaa
alueensa yliopistollista sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille terveydenhuoltolain 42 a §:ssa
tarkoitetun yhtendisen valtakunnallisen tilannekuvan muodostamiseksi tarvittavat tiedot
salassapitosddannosten estamatta. Ylipistollista sairaalaa ylldapitava sairaanhoitopiiri kokoaisi
erityisvastuualueensa tilannekuvan alueen toimijoiden tuottamien tietojen perusteella.

Tavoite on hyva, ja paikallinen tiedontuotanto on ainoa keino luoda edes jollain tapaa realistinen ja
totuudenmukainen tilannekuva. Moninaisten asiakas- ja potilastietotietojarjestelmien, kaytdssa
olevan henkil6ston ja muun ns. kyvykkyydeksi laskettavan resurssien variaation perusteella on tosin
todettava, etta tietojen koostaminen kadytettavaan muotoon ei valttamatta ole ihan ongelmatonta.
Tulevaisuudessa, mikali paasemme yhtenaisempiin tietojarjestelmiin tai ainakin tiedon hallinta ja
sen myo6ta tiedolla johtamisen kyvykkyyden noustua, on tdman pykalan toteuttaminen ja
toimeenpano helpompaa.

Ndkemyksenne ehdotetusta terveydenhuoltolain muutoksista

Terveydenhuoltolakiin esitetdaan kahteen pykalaan momenttimuutoksia:

38 §. Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden
yllapitamiseen.

Pykdlan 1 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi kunnalle ja sairaanhoitopiirille velvoite luovuttaa
hairiotilanteen arvioinnissa ja johtamisessa tarvittavia tilannetietoja salassapitosaanndsten
estamatta 42 a §:ssa tarkoitetulle alueensa yliopistollista sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille.
Tilannetiedot eivat sisalla henkil6tietoja taikka asiakas- ja potilastietoja, vaan ovat yleisempia
esimerkiksi toimintayksikdn resursseja, henkilostoa, laakkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja
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tarvikkeiden seka henkildsuojainten tarve- ja saatavuustilannetta, asiakkaita ja palvelutarpeen
muutoksia kuvaavia tietoja.

Talta osin voidaan todeta samalla tapaa mita edella sosiaalihuoltolain 33 ¢ §:n kohdalla eli tavoite on
hyva, ja paikallinen tiedontuotanto on ainoa keino luoda edes jollain tapaa realistinen ja
totuudenmukainen tilannekuva. Moninaisten asiakas- ja potilastietotietojarjestelmien, kaytossa
olevan henkil6ston ja muun ns. kyvykkyydeksi laskettavan resurssien variaation perusteella on tosin
todettava, etta tietojen koostaminen kadytettavaan muotoon ei valttdmatta ole ihan ongelmatonta.
Tulevaisuudessa, mikali pdasemme yhtenaisempiin tietojarjestelmiin tai ainakin tiedon hallinta ja
sen myota tiedolla johtamisen kyvykkyyden noustua, on tdman pykalan toteuttaminen ja
toimeenpano helpompaa.

Pykalan 2 momentti sailyisi nykyisen sisaltoisena. 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.

42 a §. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat.

Pykalassa saddettaisiin yliopistollista sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille valmiuteen ja
varautumiseen liittyvida koordinaatio- ja johtamistehtavia. Tehtava olisi yliopistollisille
sairaanhoitopiireille uusi erityisesti sosiaalihuollon tilannekuvan kerdamisen ja siihen liittyvan
koordinaation osalta.

Momentin 1 kohdan mukaan yliopistollinen sairaanhoitopiiri johtaisi ja yhteensovittaisi sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistd valmiussuunnittelua erityisvastuualueellaan. Tavoitteena olisi
yhteensovittaa alueen kuntien ja kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien sosiaali- ja terveydenhuoltoa
koskevat valmiussuunnitelmat. Valmiussuunnittelun yhteensovittaminen sisaltaisi
sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelun lisaksi myds kuntien perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon
ja ymparistoterveydenhuollon valmiussuunnittelun.

Valmiussuunnittelu perustuisi valtakunnallisesti yhtenadisiin periaatteisiin ja ylipistolliset
sairaanhoitopiirit tekisivat keskenaan yhteisty6ta, jotta valmiussuunnittelusta muodostuisi
valtakunnallisesti yhtendinen kokonaisuus. Alueen kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
valmiussuunnittelusta vastaavat osallistuisivat tdhan tyohon riittavan sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon osaamisen ja resursoinnin varmistamiseksi.

Momentin 2 kohdan mukaan yliopistollinen sairaanhoitopiiri keraisi alueensa sosiaalihuollosta,
perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta vastaavilta kunnilta ja kuntayhtymilta
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héiriotilannetta koskevat ajantasaiset tilannetiedot ja niiden perusteella muodostaisi
erityisvastuualueensa ajantasaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan ja yllapitaa sita
saannollisesti.

Momentin 3 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri johtaisi
terveydenhuollon resurssien kaytt6a normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa, silloin kun
yvhden sairaanhoitopiirin resurssit eivat riita tilanteen hoitamiseen.

Momentin 4 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitavalla sairaanhoitopiirilla on kdytossaan
ajantasainen sosiaalihuollon tilannekuva, jonka perusteella se voisi terveydenhuollon resurssien
ohjaamisen lisdksi yhteensovittaa erityisvastuualueellaan sosiaalihuollon resurssien
tarkoituksenmukaista kayttda niissa normaaliolojen hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa, joissa yhden
sairaanhoitopiirin alueella olevien kuntien resurssit ovat riittdmattomat.

Momentin 5 kohdan mukaan viisi ylipistollista sairaalaa yllapitavaa sairaanhoitopiria toimisivat
yhtenaisin periaattein valmiussuunnittelussa, tilannekuvan muodostamisessa ja hairiétilanteissa
resurssien kayton johtamisessa ja yhteensovittamisessa

Resurssien kayttamisen periaatteista sovittaisiin 1 kohdassa tarkoitetussa erityisvastuualueen
kuntien ja kuntayhtymien yhdessa laatimassa valmiussuunnitelmassa, johon kaikki alueen palveluista
jarjestamisvastuussa olevat yksikot ovat sitoutuneet. Valmiussuunnittelussa maariteltaisiin
periaatteet, joiden mukaan erityisvastuualueen kunnat ja sairaanhoitopiirit avustaisivat toisiaan
héiriotilanteen hoitamisessa esimerkiksi antamalla henkilost6a, kalustoa ja materiaalia silloin kun
kyseisen alueen omat resurssit eivat riita tilanteen hoitamiseen.

Tasta syysta on todella tarkeda, etta kunnat pystyvat osallistumaan valmiussuunnitelmien laadintaan
ja niiden paivitykseen. Tama resurssien kayttaminen yhteiseen tyéhoén 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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