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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain muuttamisesta

Tausta

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisessa on havaittu puutteita hairiétilanteissa, jotka
kohdistuvat samanaikaisesti useisiin hyvinvointialueisiin ja vaativat useamman kuin yhden
hyvinvointialueen voimavarojen kayttoa. Puutteet ilmenivat erityisesti Covid-19 pandemiassa, kun
uhkakuva realisoitui ennakoimattoman nopeasti ja laajasti.

Tassa esityksesséa ehdotetuilla muutoksilla sosiaali- ja terveydenhuollossa voitaisiin nykyista
paremmin varautua kansallisen riskiarvion mukaisiin, yksittdista hyvinvointialuetta laajempiin tai
valtakunnallisiin hairi6tilanteisiin. Esityksessa kuvatut muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta annettuun lakiin tukisivat myds Suomen velvoitteita Naton jasenena.

Tavoitteet

Hallituksen esityksessa ehdotetaan muutettavaksi sote-jarjestamislakia siltéa osin, kun se koskee
valmiutta, varautumista seka yllattavien ja poikkeuksellisten hairigtilanteiden hoitamista normaali-
ja poikkeusoloissa.

Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden vélisesta
varautumista koskevasta yhteistydsta, tydnjaosta ja yhteensovittamisesta sovittaisiin jatkossakin
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa. Kansallisiin ja kansainvalisiin uhkakuviin
varautumiseksi esityksessa ehdotetaan perustettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen
johtoryhma. Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen johtoryhmalle seka hallintosddnnossa
nimetyille viranhaltijoille ehdotetaan annettavan sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisvastuuta
esityksessa tdsmennetyin ehdoin yhteistydalueittain tai kansallisesti, mikali se on tarpeellista
hairitilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai muun erityisen syyn takia.

Tehyn vastaukset lausuntopalvelun kysymyksiin

Antaisivatko ehdotetut muutokset riittavat mahdollisuudet hoitaa hyvinvointialueiden rajat ylittavia
hairidtilanteita kaytanndssa?

Kylla

Kullakin hyvinvointialueella on oltava selkea rooli osana viitté valmiuskeskusta. Hyvinvointialueen
henkilokunta ja esihenkilt tulee saada asianmukainen koulutus ja tieto valmius- ja
varautumissuunnitelmista.
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Tukisivatko ehdotuksen mukaiset yhteistydaluetasoiset ja kansalliset jarjestelyt hyvinvointialueiden
valmiutta ja varautumista?
El

Yhteistydalueilla haasteen tuo se, ettd valmiuden ja varautumisen osalta AVIn, héken ja
puolustusvoimien jaot menevat maantieteellisesti erityyppisesti kuin yhteistyalueet. Eli on
hajautettua. Tassa Keski-Suomi esimerkkina: AVI:n osalta Keski-Suomi kuuluu L&nsi- ja Sisa-
Suomeen. Yliopistosairaala kuuluu Itd-Suomeen. Hake on Vaasassa - yo-sairaalalla Kuopiossa ja
puolustusvoimien osalta Keski-Suomi kuuluu siinakin eri piiriin kuin yo-sairaala.

Toiminta on hajanaista eri toimijoiden kesken, vaikka asiatasolla meneekin ok. Ehdotamme, etta
tdma huomioidaan varautumisessa.

Olisivatko ehdotetut normaaliolojen hairidtilanteiden hoitamista koskevat toimintamallit toimivia
my0s poikkeusoloissa?
Kylla

Muut mahdolliset huomiot hallituksen esityksesta

Tehy nostaa esille, ettd maamme sosiaali- ja terveydenhuolto on tarkea osa kansallista
huoltovarmuutta, valmiutta ja varautumista poikkeuksellisiin hairidtilanteisiin. Toimivalla sosiaali- ja
terveydenhuollolla turvataan muiden osallistuvien toimijoiden ja sektoreiden toimintaedellytyksia
vakavissa kriisi- ja poikkeusoloissa. Erityisesti CBRNE — uhat (kemialliset, biologiset,
radioaktiiviset, ydinaseet ja rajahteet) kuormittavat sosiaali- ja terveydenhuollon sektoria ja sen
kyky vastata kriisin hallintaan vaikuttaa koko muun yhteiskunnan toimivuuteen.

Nykyinen séastopolitiikka ei huomioi riittavalla tavalla valtakunnalliseen varautumiseen ja yllapitoon
liittyvia tehtavia sote-sektorilla.

Varautumisen paddmaarana on huolehtia onnettomuuksien ja hairidtilanteiden ehkaisysta,
valmistautumisesta toimintaan niiden uhatessa tai sattuessa ja suunnitella toipuminen. Yhteistyt
eri viranomaisten kanssa on merkityksellista ja sita pitda harjoitella. Varautumistoimenpiteita ovat
muun muassa valmiussuunnittelu, jatkuvuudenhallinta, etukateisvalmistelut, koulutus ja
valmiusharjoitukset.

Koronapandemia naytti toteen, miten koko sosiaali- ja terveydenhuolto joutui sopeutumaan
toimintaansa biologisen uhan alla. Kriittinen tehohoito kuormittui, mutta myds muissa toiminnoissa
(mm. perusterveydenhuollossa ja ikaantyneiden sosiaalipalveluissa) jouduttiin nopeasti
muuttamaan toimintoja ja toimintatapoja.

Henkildston tulee olla mukana varautumissuunnitelmien valmistelu- ja implementointitehtavissa.
On huomattava, etta valmiusharjoittelua on jarjestettava sdénnoéllisesti kaikissa yksikoissa, jotta
tositilanteessa organisaatio toimii saumattomasti. Aikaisemmat kokemukset ja niista saadut opit
tulee hytdyntaa, esimerkiksi suuronnettomuudet tsunami, Myyrmanni, kouluampumiset ja
pandemia jne.
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Pandemiasta kertynyt tieto ja opit pitaa hyddyntéé toimivampaa huoltovarmuutta tavoiteltaessa.
Tehy kehottaa huomioimaan tassa paatosesityksessa myos ymparistdterveydenhuollollisen
nakokulman. Mahdollisessa poikkeustilanteessa korostuvat esimerkiksi sairaalajatteisiin tai
vainajien sailytykseen liittyvat kysymykset.

Tehy on erittdin huolissaan hoitohenkildston riittavyydesta ja tydssa jaksamisesta. Suomen
terveydenhuollon kapasiteetti ja etenkin tehohoitopaikkojen riittamattomyys tulivat useasti esille
koronapandemian edetessa. Tehohoidossa ei lopu tehohoitolaitteet vaan koulutettu
hoitohenkiléstd, jotka tarvitaan tehohoitopotilaiden hoitamiseen. Viittakymmentéa tehohoidon
lisapaikkaa varten pitéisi olla 250 tehohoitajaa, joiden koulutus kestéé useita vuosia.
Normaalioloissa tehohoitopaikat saadaan juuri ja juuri nykyisilla hoitohenkilokunnan maarilla
yllapidettyd, osassa tehohoidon yksikdista on jo pandemian ja henkilostépulan vuoksi tehopaikkoja
jouduttu valiaikaisesti vahentamaan, kun osaavaa hoitohenkilokuntaa ei I0ydy.

Erikoissairaanhoidossa vaativan tehohoidon osaajista on huutava pula eiké tehohoidon osaajaksi
perehdyta hetkessa. Meneillaan oleva koronakriisi on osoittanut, etta sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitohenkilokunnan maarén lisaykselle seké erikoistumiskoulutukselle on kova tarve. Kiireellisin
asia olisi varmistaa hoitohenkilokunnan riittava maara ja laatu. Tehohoitotyén vaativuus on
huomioitava palkassa. Alan pito- ja vetovoima edellyttaa korkeatasoista tutkintoon johtavaa
koulutusta, erikoistumiskoulutusta ja jatkuvan ammatillisen kehittymisen tukea tyéssa (ammatti
uramallit).

Erikoissairaanhoidon ty6 on kuormittavaa ja ylitdiden maaréa on lisdantynyt. Tyokuormituksen
vahentdminen on keskeinen osa johtamista. Johtamisen keskeinen tehtéava on varmistaa
potilasturvallisuus ja sen vuoksi johtamisessa on kiinnitettava huomioitava tyéhyvinvointiin

Koulutetun hoitohenkilokunnan liséksi erikoissairaanhoitoon on rekrytoitava lisaé lahityonjohtajia ja
hoitotydn kliinisia asiantuntijoita seka varmistettava riittavat tukipalvelut, joissa ei vaadita sote-
henkildstén osaamista (esim. tarviketilaukset, toimistotehtavat). Tehyn ndkemyksen mukaan
hoitotydn koulutustasoa ei voi laskea, painvastoin.

Tulevaisuudessa on huolehdittava siita, etta sote-ammattilaisten rokotukset priorisoidaan
rokotettavien karkeen mahdollisessa biologiseen uhkaan liittyvassa tilanteessa. Ty6turvallisuuden
nakokulmasta tydnantaja on velvollinen suojaamaan tyontekijaa tydtehtaviin liittyvilta biologisilta
vaaroilta. Taman lisaksi tydnantajan pitdé tartuntatautilain mukaan huolehtia myos siita, etta
tartuntatautien vakaville sairauksille alttiita asiakkaita hoitava henkilosto on rokotettu. Myos
potilasturvallisuuden kannalta on perusteltua, ettéa sote-alan ammattilaiset rokotetaan nopeasti.

Valtion tulee jatkossa huolehtia, ettd valtion varmuusvarastoissa olevia ladkintamateriaaleja ja
suojavarusteita on riittavasti ja ne ovat kayttokelpoisia. Suojavarusteiden (kuten esim. kasvosuojia,
hengityssuojaimia, leikkausmaskeja, suojatakkeja, hanskoja jne.) tulee riittda sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten suojaamiseen koko maassa. Naité tulee olla varastoissa seka
alueilla etté valmiusvarastoissa. Ohjeistusten suojavarusteiden kayttoon tulee olla yhteismitalliset,
jotta epaselvyyksilta valtytaan.
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Tulevia poikkeustilanteita varten tulee tehda riittdvan yksityiskohtaiset suunnitelmat, miten
kriisitilanteessa esimerkiksi tehohoidon kapasiteettia voidaan nopeasti laajentaa ja saada valmiiksi
koulutettu hoitajareservi kayttoéon.

Erilaiset kriisit lisdavat hoitohenkildston psykososiaalista kuormittuneisuutta. Erilaisen tukimuotojen
jarjestaminen onkin tarkeaa.

Hyvinvointialueiden erot tulee huomioida seké alueellisessa suunnittelussa etta
varautumistasossa, jotta alueet eri puolilla Suomea saavat mahdollisimman yhdenvertaista
palvelua poikkeustilanteissa.

Tehy pitaa tarkeana, ettd myos Sosiaali- ja terveysalan yksityiset palvelut huomioidaan
suunnitelmassa, silla ne osallistuvat merkittavalla tavalla HVA:n jarjestamisvastuulla olevien
palveluiden tuottamiseen. Ostopalvelusopimuksissa tulee etukateen sopia yksityisten
palveluntuottajien vastuista erityisolosuhteissa ja toiminnan jatkumisesta myds poikkeusoloissa.
Omavalvonnan keinoin varmistetaan, etta tama toteutuu myds kaytannontasolla.

Rahoitus tulee olla hyvinvointialueella riittava jo nykyisten palveluiden yllapitoon. Riittdva rahoitus
on osa huoltovarmuutta, jotta turvataan oikeasuhtaiset ja oikea-aikaiset toimenpiteet. On tarkeaa,
ettd valtio osallistuu poikkeuksellisten hairiétilanteiden rahoitukseen.

Huoltovarmuutta tavoittelevien valmiussuunnitelmien tulee sisaltda suunnitelma henkiloston
saatavuuden ja pysyvyyden varmistamiseksi hairidtilanteissa. Henkildston riittavyyden turvaaminen
voi edellyttédd palveluostoja, uuden henkildston rekrytointia, tyGtapojen ja toimenkuvien
muuttamista tai henkildstosiirtoja organisaation tai konsernin sisalla. Muissa organisaatioissa
tydskentelevien, pandemia ajan tehtavissa kaytettavissa olevien henkildiden méaara on hyva olla
tiedossa ja henkildstdn saatavuutta voidaan varmistaa esimerkiksi kuntien kanssa tehtavilla
sopimuksilla. Elakkeelle siirtyneet ammattilaiset huomioidaan tarkea voimavarana, mutta on
huomioitava heidan osaamisensa ja tyokykyisyytensa.

Lausunto on tehty yhteistydssa Suomen Sairaanhoitajat ry:n ja Suomen Katil6liitto ry:n kanssa.

Helsingissa 20.6.2024

Millariikka Rytkdnen
puheenjohtaja
Tehy ry
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