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Taustaa (1/2)

STM asetti 16.2.2022 selvitysryhman selvittdmaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman varaustumista mahdolliseen seuraavaan epidemia-aaltoon

Selvitysryhman tehtavana oli:

muodostaa valtakunnallinen tilannekuva sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin
riittavyydesta suhteessa mahdollisiksi arvioituihin epidemiaskenaarioihin vuoden 2022
aikana ja tehda perusteltu ehdotus kiireellisiksi kapasiteetin vahvistamisen
toimenpiteiksi

tehda ehdotus tehohoidon ja tehovalvonnan valtakunnallisesta
eskalaatiosuunnittelusta seka nostaa esiin erityisia ongelmatilanteita ja
ratkaisuehdotuksia testauskapasiteetin yllapitamisesta ja jaljityksen sujuvoittamisesta

nostaa esiin tarpeita ja esimerkkeja koetelluista hyvista kaytannoista ja
toimintatavoista alueellisen koronatoimien tehostamiseksi

yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa arvioida laitoksen ja
alueellisten viranomaisten yhteistyon tehostamistarpeet, mukaan lukien
ajantasaisen epidemian seurantatiedon tuottamisen parantaminen.



Taustaa (2/2)

Selvitysryhma: sairaalaneuvos Rauno lhalainen pj., yksikon paallikko,
aluehallintoylilaakari Anne Hiiri ESAVI, hyvinvointijohtaja Kirsti Ylitalo-Katajisto
Oulun kaupunki ja asiantuntijasihteerit pandemiapaallikkd Hans Gardstrom
Essote, neuvotteleva virkamies Pirjo Lillsunde STM ja erityisasiantuntija Anne
Arvonen STM. Selvitysryhman yhdyshenkilona Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta toimi tutkimusprofessori, valmiuspaallikké Hannu Kiviranta.

Selvitysryhma kuuli laajalti eri kdytanndn toimijoita ja asiantuntijoita ( yhteensa
17 kuulemistilaisuutta ja 47 kuultavaa). Kuultavina oli asiantuntijoita ja
viranhaltijoita kunnista, sairaanhoitopiireista, yksityisista palveluntuottajista,
sosiaali- ja terveysministerion alaisista asiantuntijalaitoksista ja muista
ministeridista seka ammattijarjestoista.

Loppuraportti sisaltaa yhteensa 54 toimenpide-ehdotusta

Katse on suunnattu erityisesti tulevaan syksyyn , mutta myds pidemmalle
lahitulevaisuuteen



Selvitysryhman toimenpide-
ehdotukset

e Tilannekuva

* Viranomaisyhteistyo

* Valmiussuunnittelu ja varautuminen
* Palvelujarjestelma

* Henkiloston riittavyys

 Jaljitys ja testaus

* Rokottaminen ja laakkeet

* Tehohoito

* Materiaalinen valmius

* Lainsaadannon kehittaminen




Tilannekuva
1.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa strategisen kansallisen yhtenaisen tilannekuvan sisallésta,
rakentamisesta ja yllapitamisesta yhdessa alueiden ja sote-valmiuskeskusten kanssa Terveyden j:
hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemusta hyddyntaen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle maaritetaan tehtava toimia sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen tilannekuvan muodostajana ja yllapitajana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee
jarjestamislaissa todetun viiden sote-valmiuskeskuksen verkottunutta rakennetta ja sosiaali- ja
terveysministerion kanssa muodostettavaa valtakunnallista tilannekuvaa. Osoitetaan tarkoitusta
varten valtion erillisrahoitusta.

Lisataan tilannekuva-aineiston tuottamiseen ja yllapitamiseen tarvittavaa pysyvaa
asiantuntijaresurssia Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle vuonna 2023. Lisaresurssia tarvitaan
valtakunnalliseen tiedon keradmiseen ja analysointiin seka alueellisten sote-valmiuskeskusten
yllapitaman tilannekuvan luomiseen ja yllapitoon. Luodaan rakenteet ja toimintatavat, jotka tukevat
tiedon keraamista seka jakamista automaattisesti, avoimesti ja vastavuoroisesti.

Parannetaan erityisesti peruspalveluihin liittyvan tilannekuvan tuottamista ja raportointia ja
palautetiedon tuottamista alueelle (kunnat, sairaanhoitopiiri)

Maaritellaan, mita erityista tietoa kansallisella ja alueellisella tasolla tarvitaan pandemian (tai muu
vastaava poikkeustilanne) tilannekuvan yllapitamisessa ja suunnitellaan, miten tama tieto kootaan ja
yllapidetaan.

Valtakunnalliseen ja alueelliseen tilannekuvaan tulee sisallyttaa saanndllisesti arvio pandemian
vaikutuksista haavoittuvassa asemassa oleville vaestéryhmille, esimerkiksi lapsiin ja nuoriin.

Tuotetaan osana tilannekuvan aineistoa tieto sairaalaan sisaan tulevien koronapotilaiden maarasta.

Jatketaan kansallista jatevesiseurantaa ja ulotetaan se kattamaan COVID-19:n lisdaksi myds muita
patogeeneja.




Viranomaisyhteistyo

1.

Varmistetaan, etta hairid- ja poikkeustilanteessa kaikilla keskeisilla
valtakunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla on kaytettavissa yhteisesti
muodostettu ydinviesti strategioista, suosituksista ja toimenpiteista.

Parannetaan ennakoivaa vastavuoroista keskustelua valtion ja alueiden valilla ja
alueiden sisallg, jolla osaltaan turvataan pandemiatoimenpiteiden onnistunut
toimeenpano.

Huolehditaan, etta hairio- ja poikkeustilanteissa viranomaisyhteistyo perustuu
mahdollisimman pitkalle normaaliajan johtamisjarjestelmiin seka pandemian
aikana muodostuneisiin hyviksi todettuihin rakenteisiin (kuten alueelliset
koronaryhmat).



Valmiussuunnittelu ja varautuminen

1. Sosiaali- ja terveysministerio antaa valtakunnallisen ohjauskirjeen siita, etta
kaikkien sote-valmiuskeskusten tulee olla perustettu ja toimintavalmiudessa
viimeistaan elokuun loppuun 2022 mennessa.

2. Osoitetaan sote-valmiuskeskusten toiminnan yllapitamiseen ja kehittamiseen
syksysta 2022 alkaen kolmen vuoden ajan valtion erillisrahoitus niin, etta
rahoitus kohdistuu varautumiseen koko erityisvastuu- /yhteistoiminta-alueella.

3. Otetaan yritysten ja jarjestojen edustus mukaan valmius- ja
varautumissuunnitteluun seka valtakunnallisesti etta alueellisesti.

4. Kannustetaan myos jarjestoja tukemaan kansalaisten henkildkohtaista
varautumista hairio- ja poikkeustilanteisiin ja lisaamaan kansalaisten kykya
selviytya erilaisissa tilanteissa.

5. Lisataan selkokielista viestintaa seka virallisilla kotimaisilla kielilla etta muilla
kielilla.



Palvelujarjestelma (1/2)

1.

Turvataan haavoittuvassa asemassa olevien vaestoryhmien palvelut ja
huolehditaan palveluntuottajien pandemia-ajan ohjeistuksesta sosiaali- ja
terveysministerion toimesta.

Huolehditaan pandemiasuunnitelmien jatkuvasta paivityksesta yhteensovittaen
sosiaalipalvelujen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon toiminta.
Pandemiasuunnittelun tulee kattaa seka julkiset etta yksityiset toimijat, jarjestot
mukaan lukien.

Huolehditaan, etta julkisen ja yksityisen palvelujarjestelman resursseja
hyodynnetaan tarkoituksenmukaisella tavalla seka pandemian etta hoito- ja
palveluvelan hoitamisessa alueelliset erityispiirteet huomioon ottaen.

Osana valtakunnallista tilannekuvaa kootaan paivittyva tieto alueellisesti
kaytettavissa olevista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osastopaikoista ja niiden tayttoasteesta.

Keskitetaan koronapotilaiden osastohoitoa aiempaa enemman
sairaanhoitopiireissa ja tulevilla hyvinvointialueilla yhteen tai muutamaan
hoitoyksikkoon.



Palvelujarjestelma (2/2)

6. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii ja paivittad asiantuntijoiden kanssa ohjeet, joilla
tuetaan koronapotilaiden tarkoituksenmukaista hoitoa eri tasoilla (koti,
ympadrivuorokautinen hoito, laitoshoito ja sairaalahoito).

7. Kehitetaan kotihoidon ja kotisairaalahoidon osaamista, toimivuutta ja turvallisuutta
pandemian hoitamisessa (kotiuttaminen ja resurssit vaativamman hoivan osalta).

8. Tunnistetaan ja minimoidaan jatkohoitokapeikot erikoissairaanhoidosta
(akuuttipaivystys ja vuodeosastot) perusterveydenhuoltoon ja vanhuspalveluihin.

9. Varaudutaan syksyn 2022 aikana yllapitamaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon osastohoidon kapasiteettia (henkildkunta, tilat, materiaalit) noin
800-1 000 koronapotilaalle tavalla, joka valttaa hoito- ja hoivavelan syntymisen.

10. Vahvistetaan palvelujarjestelmaan liittyvaa pandemian vaikutusten monialaista
tutkimusta.



Henkiloston riittavyys

1.

Poikkeustilanteisiin varautuminen tulee ottaa huomioon yhtené tekijana sosiaali- ja terveydenhuoll
henkilostosuunnittelussa kolmen prosentin lisaosuudella. Varautumisesta aiheutuvat
henkil6stomenot tulee sisallyttaa hyvinvointialueiden talousarvioihin. Tavoitteena, etta mahdolliset
epidemiatilanteet eivat jatkossa aiheuta sosiaali- ja terveydenhuollossa merkittavaan hoito- ja
hoivavelkaa.

Toteutetaan ja vakiinnutetaan saanndnmukaiseksi valtioneuvoston kaynnistama laaja-alainen
sosiaali- ja terveysalan henkildston riittavyyden ja saatavuuden ohjelmatyo ja toteutetaan viipymatta
ohjelmassa esitettavia kaytannon toimenpiteita henkildston saatavuuden turvaamiseksi.

Muodostetaan sairaaloissa tyokiertoon perustuvia hoitohenkildkunnan osaajapooleja ja yllapidetaan
varahenkildjarjestelyja erityisesti kriittisen osaamisen osalta.

Tehostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikoilla tapahtuvaa taydennyskoulutusta infektioiden
ja tartuntojen ehkaisysta ja sairauksien hoidosta seka asetetaan talle osaamiselle tyétekijakohtainen
vaatimustaso.

Pandemiatilanteissa lainsaadanndossa tulisi olla asetuksenantovaltuutus henkilostomitoituksen
valiaikaiseksi joustamiseksi ottaen huomioon asiakas- ja potilasturvallisuus. Samalla tulee maaritella
naihin joustoihin liittyva valtakunnallinen ja alueellinen paatoksenteko.

Annetaan valtion toimesta syksyn 2022 pandemiatilanteen niin edellyttaessa ohje hyvinvointialueille
koordinoida ja yhteensovittaa yhdessa sote-valmiuskeskusten kanssa oman alueen henkildston
kayttoa.



Jaljitys ja testaus

1. Paivitetadn kesan 2022 aikana testaus- ja jaljitysstrategia. Strategian tulee
perustua tutkittuun tietoon pandemian vaikutuksista yksiloon ja yhteiskuntaan.

2. Kehitetaan ja hyddynnetaan jo olemassa olevia sahkoisia ohjelmistoja ja
koronapotilaiden itse kirjaamia tietoja jaljittamistydssa.

3. PCR-testit kohdennetaan testaus ja jaljitysstrategien mukaisesti erityisesti
riskiryhmiin, sairaalapotilaisiin, raskaana oleviin ja sote-henkilostoon.

4. Testauskokonaisuus pitaa edelleen sisallaan PCR-testien lisaksi antigeenitestit
(mukaan lukien kotitestit). Samalla selvitetaan, onko kotitestien kansallinen
tilastointi perusteltua ja mahdollista olemassa olevia sahkoisia jarjestelmia
hyodyntamalla (esimerkiksi Omaolo ja OmaKanta).

5. Otetaan alueellisilla paatoksilla tarvittaessa yksityissektorin kapasiteetti osaksi
testaus- ja jaljitystoimintaa.



Rokottaminen ja laakkeet

1.

Paivitetaan rokotusstrategia kesan 2022 aikana niin, etta rokotusten keskeinen tavoite on
jatkossa ikaihmisten ja riskiryhmiin kuuluvien kansalaisten suojelu vakavalta koronataudilta.
Tahan tavoitteeseen on mahdollista paasta rokotusten avulla niin kauan kuin koronarokote tai
sairastettu tauti antaa riittavan suojan nykyiselta koronaviruksen variantilta vakavaa sairautta
vastaan.

Mikali koronavirus muuttuu niin, etta nykyinen rokote tai sairastettu tauti ei anna enda suojaa
vaestolle, tulee harkita uudelleen tarve vaeston laajamittaiseen rokottamiseen vaikuttavuuteen
perustuen. Uusien, virusmuunnoksiin raataldityjen ja tehoavien rokotteiden tullessa kayttoon,
rokotusstrategiaa ja -laajuutta tulee arvioida uudelleen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa Kansallisen rokotusasiantuntijaryhma (KRAR)
nakemykseen perustuen kevaan aikana ennakoivasti syksyn 2022 osalta vaihtoehtoiset mallit
rokotettavista ja rokotusaikataulusta alueiden henkilostoéresurssien suunnittelun ja muun
valmistelun helpottamiseksi.

Yllapidetdaan syksylla 2022 tilanteen mukaista rokotusvalmiutta ja siihen liittyen tietoa
rokottamiseen paikallisesti kdaytettavasta olevasta henkilokunnasta ja kayttéon otettavista
tiloista.

Jatketaan kansallisesti ja alueellisesti aktiivista tiedottamista rokotusten hyodyllisyydesta.

Arvioidaan ja laaditaan tarvittaessa hoitoprotokollat virusladakkeiden kayton aloittamiseksi
matalalla kynnyksella heti positiivisen testin jalkeen (rokottamattomat ja riski-ryhmat) estamaan
mahdollista vakavaa tautimuotoa.



Tehohoito

1. Laaditaan marraskuun 2022 loppuun mennessa valtakunnallinen tehohoitostrategia,
joka sisaltaa myos osastovalvonnan ja sen yhteensovittamisen osana tehohoidon
kokonaiskapasiteettia.

2. Varaudutaan vaativan tehohoidon kasvattamiseen ja resurssointiin valtion
erillisrahoituksella seuraavan kolmen vuoden ajan vuodesta 2023 alkaen.

3. Sovitaan sairaaloissa kaytanteet ja menettelyt tehohoidon hoitajaosaamisen
lisadmiseksi ja osaamisen yllapitamiseksi.

4. Kaynnistetaan tehohoidon kliinisen hoitotyon erikoistumiskoulutus laadittavan
valtakunnallisen ohjelman mukaisesti syksylla 2023.

5. Maaritellaan teho-osaston ja tehovalvontaosaston hoitokriteerit seka laaditaan
osastoluokitus eurooppalaisen kaytannon mukaisesti.

6. Luodaan tietoteknisin jarjestelyin automaattisesti muodostuva ja jatkuvasti paivittyva
tilannekuva teho-osastojen kuormituksesta.



Materiaalinen valmius

1.

Huolehditaan sairaanhoitopiireissa ja kunnissa perusvalmiuden (laakkeet ja
muut tarvikkeet) yllapitamisesta seka parannetaan Huoltovarmuuskeskuksen
valtakunnallista varmuusvarastointia.

Luodaan toimiva hankintayhteistyd materiaalisen valmiuden kansallisen
koordinaatioryhman (LOGS5) ja Huoltovarmuuskeskuksen kesken materiaaliseen
varautumiseen, jotta materiaalien kierto toimii eivatka tarvikkeet vanhene.
Tarkennetaan varmuusvarastoinnin sisalto ja maaritellaan tahan liittyvaa
hankintaprosessin omistajuus LOG5:lle.

Turvataan yksityisten toimijoiden perusvalmius suojavarusteiden osalta ja
huolehditaan tahan liittyvasta korvausmenettelyjen ja -kaytantdjen
sujuvuudesta.



Lainsaadannon kehittaminen

1.

Toimeenpannaan Onnettomuustutkintakeskuksen (OTKES) antama suositus,
jonka mukaan tulee valmistella lainsaadantokehikko, jossa valtioneuvosto
pystyy laajassa kriisissa ohjaamaan alueita yhdenmukaisiin ja nopeisiin, mutta
kuitenkin alueelliset erityispiirteet huomioon ottaviin toimenpiteisiin.

Kaydaan eri ministeridissa (erikseen ja poikkihallinnollisesti) l[api taman

selvitystyon yhteydessa esiin nousseet ja loppuraportin liitteena olevat
lainsaadannon kehittamistarpeet.
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Selvitysryhman toimeksianto

1. muodostaa valtakunnallinen tilannekuva sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin
riittavyydesta suhteessa mahdollisiksi arvioituihin epidemiaskenaarioihin vuoden 2022
aikana ja tehda perusteltu ehdotus kiireellisiksi kapasiteetin vahvistamisen toimenpiteiksi

2. tehda ehdotus tehohoidon ja tehovalvonnan valtakunnallisesta eskalaatiosuunnittelusta
seka nostaa esiin erityisia ongelmatilanteita ja ratkaisuehdotuksia testauskapasiteetin
yllapitamisesta ja jaljityksen sujuvoittamisesta

3. nostaa esiin tarpeita ja esimerkkeja koetelluista hyvista kaytannoista ja toiminta-
tavoista alueellisen koronatoimien tehostamiseksi

4. yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa arvioida laitoksen ja alueellisten
viranomaisten yhteistyon tehostamistarpeet, mukaan lukien ajantasaisen epidemian
seurantatiedon tuottamisen parantaminen.
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Ehdotukset tukevat, taydentavat ja osaltaan
kiirehtivat kaynnissa olevia toimenpiteita

Saadokset alueellisesta valmiudesta ja varautumisesta seka viiden
valmiuskeskuksen kautta yllapidettavasta tilannekuvasta voimaan 1.3.2021.

Toimeenpanovastuu on yo-sairaanhoitopiireilla ja niiden keskuskaupungeilla.
THL:ssa on menossa minimitietosisallon maarittelytyo.

Viranomaisyhteistyon tehostamisessa muistettava kunnat ja aluehallintoviranomaiset.
Palvelujarjestelman muuntojoustavuus: sote-uudistus kokonaisuudessaan
Sote-alan henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelmatyd kaynnissa.
Materiaalinen valmius: PONK, HVK, hankintarenkaat ("LOG 57").

Testaus- ja jaljitysstrategian seka rokotusstrategian paivitykset tyon alla.
Lakimuutokset: valmiuslain ja tartuntatautilain uudistaminen kaynnissa.
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Kiireellista huomiota vaativia ehdotuksia

1. Kootaan paivittyva tieto alueellisesti kaytettavissa olevista vuodeosasto-
paikoista ja niiden tayttdasteesta. Keskitetaan osastohoitoa aiempaa enemman.

2. Laaditaan ohjeet, joilla tuetaan koronapotilaiden tarkoituksenmukaista hoitoa
eri tasoilla (koti, ymparivuorokautinen hoito, laitoshoito ja sairaalahoito).

3. Varaudutaan syksyn 2022 aikana yllapitamaan perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon osastohoidon kapasiteettia (henkilokunta, tilat,
materiaalit) noin 800-1 000 koronapotilaalle tavalla, joka valttaa hoito- ja
hoivavelan syntymisen.

HUOM. rokotukset, ladakkeet ja tarkoituksenmukainen hoitopaikan valinta voivat pienentaa
vuodeosastohoidon tarvetta.
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Jatkovalmistelua edellyttavia ehdotuksia

1. Laaditaan valtakunnallinen tehohoitostrategia, joka sisaltaa myds
osastovalvonnan.

2. Varmistetaan, etta hairio- ja poikkeustilanteessa kaikilla keskeisilla
valtakunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla on kaytettavissa yhteisesti
muodostettu ydinviesti strategioista, suosituksista ja toimenpiteista.

3. Kannustetaan jarjestdja tukemaan kansalaisten henkilokohtaista varautumista
hairio- ja poikkeustilanteisiin ja lisaamaan kansalaisten kykya selviytya erilaisissa
tilanteissa.
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