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Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttami-
sesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia lisadmalla
nithin sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua ja tilannekuvan luomista koskevia
sadnnokset.

Sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala, annettaisiin tehtidviksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaus valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukai-
sesti omalla erityisvastuualueellaan. Sosiaalihuoltolakiin liséttdisiin sosiaalihuollon valmius-
suunnittelua ja varautumista koskeva yleissddnnds. Sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulisi
laatia yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuol-
losta vastaavan viranomaisen johdolla. Ylipistollista sairaalaa yllépitdvit sairaanhoitopiirit toi-
misivat keskendin yhteistyossd ja yhdenmukaisin periaattein, jotta valmiussuunnittelusta muo-
dostuisi valtakunnallinen kokonaisuus.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvén sairaanhoitopiirin tehtédvéni olisi luoda terveydenhuollon
tilannekuva, joka sisdltdisi tiedot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hiiriGtilan-
teista ja niiden uhkista seké terveyspalvelujarjestelmén valmiudesta vastata erilaisiin hairioti-
lanteisiin. Tilannekuvatieto jaettaisiin sosiaali- ja terveysministeridlle, muille yliopistollista sai-
raalaa yllépitiville sairaanhoitopiireille, erityisvastuualueen sairaanhoitopiireille ja kunnille
sekd aluehallintovirastoille.

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tehtivéné olisi luoda sosiaalihuollon tilanne-
kuva, joka sisdltdisi tiedot sellaisista hairidisti ja niiden uhkista, jotka vaarantavat vaeston sosi-
aalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin seki sosiaalihuollon toteuttamisen, seki tiedot kunnan
sosiaalihuollon valmiudesta vastata hiiriétilanteisiin. Tilannekuvatieto jaettaisiin toimivaltai-
sille viranomaisille.

Sosiaali- ja terveysministerio kokoaisi alueilla yhtendisin perustein luodut sosiaali- ja tervey-
denhuollon tilannekuvatiedot valtakunnalliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaksi
sosiaali- ja terveysministerion ja valtion johdon kéyttoon.

Valtion mahdollisuutta osallistua valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen ra-
hoittamalla toimintaa laajennettaisiin myos sosiaalihuollon toimintaan. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid voisi nimetd valtakunnallisia toimijoita myds sosiaalihuollon tehtéviin.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan vuoden 2021 alusta.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Valtioneuvoston puolustusselonteko eduskunnalle, turvallisuuskomitean koordinoima yhteis-
kunnan turvallisuusstrategia ja sisdministerion johdolla valmisteltu kansallinen riskiarvio oh-
jaavat eri hallinnonalojen varautumista ja yhtendistdvit varautumisen kansallisia periaatteita.
Toimintaympariston muutostekijét edellyttavit valmiuteen ja varautumiseen liittyen kansallisia
ja alueellisia ennakoivia toimenpiteité sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Valtioneuvosto asetti 14.3.2019 poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukun-
nan. Sen tehtédvind on suunnitella ja valmistella oman toimialansa liséksi myos ympéristoter-
veydenhuollon organisoiminen.

Neuvottelukunnan asettamispédétoksessd todetaan, ettd tarkastelussa tulee huomioida ainakin
seuraavat asiakokonaisuudet: terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ympéristterveydenhuollon
yhteistoiminta valmiudessa ja varautumisessa, yhteinen tilannekuva ja johtaminen, viranomai-
syhteisty0, yhteisty0 yksityissektorin ja jarjestdjen kanssa, materiaalinen valmius, kansallisesti
tai alueellisesti tarvittavat kyvykkyydet, joita voidaan kéyttaa joustavasti tukemaan eri alueiden
kriisinkestdvyydessd, rahoitusjirjestelyt toimialaa koskevissa vakavissa hiiridtilanteissa, kou-
lutustoiminnot valmiusasioissa sekd kansainvélinen toiminta valmiusasioissa. Neuvottelukun-
nan tulee tehd esitykset niisté sosiaali- ja terveydenhuollon normaaliolojen jérjestelyistd, joilla
parannetaan kansallista, alueellista ja paikallista valmiutta suurissa asiakas- tai potilasmaaria
aiheuttavissa tilanteissa. Ne muodostavat perustan my0s poikkeusoloihin varautumiselle.

Neuvottelukunta esitti yksimielisesti, ettd nykylainsdddantdon viedddn nopeasti keskeisimmait
ja kiireellisimmat toimialan valmiusrakennetta vahvistavat elementit. Muutosesitykset kohdis-
tuvat nykyiseen terveydenhuoltolakiin (1326/2010) ja sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) ja kos-
kisivat yhteistd valmiussuunnittelua, yhtendisen tilannekuvan muodostamista, eri viranomaista-
hojen yhteistyon tiivistdmistd ja selkiyttdmistd kunkin viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin
alueella normaalioloissa, normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Liséksi neuvottelukunta esittdd, ettd kuluvan hallituskauden aikana vahvistetaan tietyiltd osin
nykylainsdddantoa, jolla turvataan kriisispesifisten ladkkeiden, hoitotarvikkeiden, 1ddkinnéllis-
ten laitteiden ja suojatarvikkeiden saatavuus sekd varmistetaan verihuollon viranomaisvastuut.
Seuraavan hallituskauden aikana toteutettavaksi jaa useita lainsdddannollisia muutosehdotuk-
sia, joiden valmistelu vaatii aikaa. Téllainen on mm. sosiaali- ja terveydenhuollon kyberturval-
lisuuden vahvistaminen.

Nykylainsdddantoon ja rakenteisiin liittyvét kiireelliset valmiusrakennetta vahvistavat saannok-
set tullaan sovittamaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta koskevien sééan-
ndsten kanssa.

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi jarjestettiin lausuntokierros huhtikuussa 2020. Lausuntoja
pyydettiin maa- ja metsédtalousministerioltd, oikeusministerioltd, puolustusministeridltd, sisdmi-
nisteri6ltd, valtiovarainministeri6ltd, valtioneuvoston kanslialta, kaikilta kunnilta, sairaanhoito-
piireiltd, aluehallintovirastoilta, Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta, Ladkealan
turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimealta, Huoltovarmuuskeskukselta, Puolustusvoimilta, Sa-
teilyturvakeskukselta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Tydterveyslaitokselta ja Suomen
Kuntaliitolta.
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Lausuntopalautteen johdosta esitystd muokattiin ja muokattu esitys léhetettiin uudelle lausun-
tokierrokselle kesdkuussa 2020. Lausuntoa pyydettiin samoilta organisaatioilta kuin ensimmai-
selld lausuntokierroksella.

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://valtio-
neuvosto.fi/hankkeet tunnuksella STM048:00/202.

Esitys on késitelty Kuntatalouden ja hallinnon neuvottelukunnassa 14.4.2020 ja 14.10.2020.
2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 NyKkyinen lainsiidéinto

Valmiuslaissa (1552/2011) sdddetdéin viranomaisten varautumisesta poikkeusoloihin ja viran-
omaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslain 12 §:ssé sdiddetddn yleisesti va-
rautumisvelvoitteesta. Valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itsendisten jul-
kisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten sekd kuntien,
kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeus-
oloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin sekd muilla toimenpiteilld varmistaa tehta-
viensd mahdollisimman hyvé hoitaminen myo6s poikkeusoloissa. Valmiuslain 13 §:n mukaan
varautumista johtaa ja valvoo valtioneuvosto seké kukin ministerid toimialallaan. Kukin minis-
terié yhteensovittaa varautumista omalla toimialallaan.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikoiden velvoite varautua héiritilanteisiin ja poikkeus-
oloihin perustuu valmiuslain 12 §:4én. Terveydenhuoltolain 38 §:n mukaan sairaanhoitopiirin
on paitettdva yhteistydssd alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumi-
sesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma on lisdksi velvollinen laatimaan yhteistydssd alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon
alueellisen valmiussuunnitelman.

Terveydenhuoltolain 46 §:ssd sdddetéén erityisvastuualueen ensihoitokeskuksesta ja sen tehti-
vistd. Ensihoitokeskuksen tehtdvid vahvistettiin vuoden 2017 alusta lukien siten, etté erityisvas-
tuualueella toimintaa suunnitellaan yhdenmukaisesti ja ensihoitokeskukset osallistuvat alueel-
listen varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen. Liséksi viiden erityisvastuualueen en-
sihoitokeskukset yhdessd valmistelevat ja yhteensovittavat valtakunnalliset ensihoitoa koskevat
ohjeet. Erikoissairaanhoidon tydnjaosta ja keskittimisestd sdddetddn terveydenhuoltolain 45
§:ssé.

Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on jérjestettdvé sosiaalipalveluja laajasti erilaisiin tuen tar-
peisiin myds arjen héiridtilanteissa sekd poikkeusoloissa. Sosiaalipalveluja on jarjestettiva
myos dkillisiin kriisitilanteisiin liittyvddn tuen tarpeeseen. Jokaisella kunnassa oleskelevalla
henkil6ll4 on oikeus kiireelliseen sosiaalihuoltoon siten, ettei hdnen oikeutensa valttimattomaian
huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Lapsella ja hdnen perheelldén on oikeus saada viipy-
maéttd lapsen terveyden ja kehityksen kannalta vélttimattomat sosiaalipalvelut niind vuorokau-
den aikoina, joina niité tarvitaan. Kiireellisen sosiaalihuollon avun tarve on arvioitava valitto-
masti. Sosiaalipdivystys on jarjestettdvd ymparivuorokautisesti kiireellisen ja valttiméattoméan
avun turvaamiseksi kaiken ikiisille.

Sosiaalihuoltolain 29 a §:44n lisdttiin vuodesta 2017 alkaen alueen sosiaalipdivystykselle vel-

voite yhteistyOssd ensihoitokeskuksen kanssa osallistua alueellaan valmiussuunnitelmien laati-
miseen héiridtilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimi-
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joiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen koko-
naisuuden. Sekd terveydenhuoltolaki ettd sosiaalihuoltolaki velvoittavat kunnan jarjestimaédn
yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittamisen &killisissd jarkyttivissad tilan-
teissa. Sosiaalihuoltolaissa ei kuitenkaan ole terveydenhuoltolain kaltaista velvoitetta alueelli-
seen varautumiseen.

Sosiaalihuoltolain 33 a §:n mukaan sosiaalipalveluja voidaan koota valtakunnallisesti ja alueel-
lisesti muiden palvelujen yhteyteen, jos se on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvalli-
suuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoaminen on tarpeellista, jos
sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tarvittavana edellyttaa toistettavuutta ja usean alan erityis-
osaamista riittdvén taidon ja osaamisen saavuttamiseksi ja sen ylldpitdmiseksi. Esimerkiksi yk-
sittdisid mielenterveys- ja pdihdetyon palveluja, vammaisten henkildiden palveluja, lastensuo-
jelun palveluja seki vékivalta- ja seksuaalirikosten uhrien palveluja sekd muita palveluja voi-
daan koota yhteen. Sdénnds ei kuitenkaan ole kuntia velvoittava.

Pelastuslain (379/2011) 6 luvussa sdddetdén yhteistoiminnasta pelastustoimen tehtévissi. Lu-
vussa sdddetddn valtion ja kunnan viranomaisten, laitosten ja liikelaitosten velvollisuudesta
osallistua pelastuslaitoksen johdolla pelastustoiminnan suunnitteluun seké toimia onnettomuus-
ja vaaratilanteissa niin, etti pelastustoiminta voidaan toteuttaa tehokkaasti. Osana pelastustoi-
minnan yhteistoimintaa sosiaali- ja terveysviranomaiset ja hallinnonalan laitokset vastaavat
niitd koskevissa sdddoksissd madrdtyn tyonjaon mukaisesti ensihoitopalvelun jirjestimisestd
seki psykososiaalisen tuen palveluista ja onnettomuuden johdosta hitdin joutuneiden huollosta
ja majoituksesta. Lisdksi viranomaiset, laitokset ja liikelaitokset, jotka ovat velvollisia antamaan
pelastusviranomaisille virka-apua ja asiantuntija-apua tai joiden asiantuntemusta muutoin tar-
vitaan pelastustoiminnassa ja sithen varautumisessa, ovat velvollisia laatimaan pelastuslaitok-
sen johdolla ja yhteistoiminnassa keskenéén tarpeelliset suunnitelmat tehtdvienséd hoitamisesta
pelastustoiminnan yhteydessa ja osallistumisesta pelastustoimintaan.

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkéisté tartuntatauteja ja niiden levidmisté sekd
niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Valtion viranomaisten ja asiantuntijalai-
tosten sekd kuntien ja kuntayhtymien on jérjestelmallisesti torjuttava tartuntatauteja sekd varau-
duttava terveydenhuollon héirittilanteisiin. Tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntija-
laitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksi-
koitd ladketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa, kehittdd alueellisesti
tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seké selvittéd epidemioita yhdessd kuntien kanssa. Sai-
raanhoitopiiri varautuu poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoitoon seké huolehtii hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnan kehittdmisesti alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toimintayksikoissd. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaissé on oltava kuntayhtyméaan virkasuh-
teessa oleva tartuntataudeista vastaava lddkéri. Kunnan velvollisuutena on jérjestéé alueellaan
tartuntatautilaissa tarkoitettu tartuntatautien vastustamistyd. Kunnassa on oltava kuntaan virka-
suhteessa oleva tartuntataudeista vastaava ladkéri.

Kansanterveyslain (66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1989) ja sosiaalihuoltolain
(710/1982) mukaan sosiaalihuollon, kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon yleinen suun-
nittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeriolle.

Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 4 §:n mukaan aluehallintoviraston tehtdvané on
muun muassa varautumisen yhteensovittaminen alueella ja siithen liittyvén yhteistoiminnan jér-
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jestdminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alueellisten maanpuolustuskurssien jér-
jestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, valmiusharjoitusten jérjestiminen seké
alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun edistiminen. Lisdksi aluehallintoviraston
tehtdvéni on viranomaisten johtaessa turvallisuuteen liittyvié tilanteita alueella tukea toimival-
taisia viranomaisia ja tarvittaessa sovittaa yhteen toimintaa niiden kesken.

Aluehallintovirastot ovat erilaisissa hiiridtilanteissa ja esimerkiksi koronaviruksen aiheutta-
missa poikkeusoloissa koonneet toimialan tilannekuvaa ja vélittdneet sitd muun muassa minis-
teriodn. Valtakunnallisten tilannekuvatietojen kerdémisessé ja hyddyntdmisessd sosiaali- ja ter-
veysministerid tekee tiivistd yhteisty6td aluehallintovirastojen, sairaanhoitopiirien ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Valtioneuvoston tilannekeskuksesta sdddetdén siitd annetussa laissa (300/2017). Valtioneuvos-
ton tilannekeskus toimii valtioneuvoston kansliassa ja sen tehtévind on tuottaa reaaliaikaista
turvallisuustapahtumatietoa ja toimivaltaisten viranomaisten tiedoista koottua tilannekuvaa. Ti-
lannekeskus yhdistda eri viranomaisilta ja avoimista ldhteistd saadut tiedot ja raportoi niiden
pohjalta valtionjohdolle ja eri viranomaisille. Tilannekeskus toimii myds Suomen kansallisena
yhteyspisteend muun muassa Euroopan unionin suuntaan erikseen mééritellylld tavalla. Minis-
terion ja hallinnonalan viraston ja laitoksen on ilmoitettava valtioneuvoston tilannekeskukselle
sellaisesta toimialaansa koskevasta onnettomuudesta, vaaratilanteesta, poikkeuksellisesta ta-
pahtumasta tai muusta vastaavasta héiriosti tai hdirion uhkasta, jolla voi viranomaisen arvion
mukaan olla merkitystd muodostettaessa tilannekuvaa (turvallisuustapahtuma).

Ladkkeiden velvoitevarastoinnista annetun lain (979/2008) tarkoituksena on turvata ladkkeiden
saatavuus ja kdyttomahdollisuudet tilanteissa, joissa lddkkeiden tavanomainen saatavuus on vai-
keutunut tai estynyt. Lakia sovelletaan muun muassa terveydenhuollon toimintayksikoihin ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, joiden on varastoitava muun muassa lddkeaineita ja -
valmisteita siten kuin ldékkeiden velvoitevarastointia koskevassa laissa sdddetddn. Laissa on
maédritelty tarkemmin ladkevalmisteet ja kuinka paljon terveydenhuollon toimintayksikon ylla-
pitdjd on velvollinen niitd varastoimaan. Varastointivelvoitteen midrén perusteena on keski-
maérdisen kulutuksen mukaan laskettava maira ladkevalmisteita. Yksityisen terveydenhuollon
palvelujen tuottajan varastointivelvollisuus koskee sitd lddkkeiden kulutusta, joka liittyy kun-
nille ja kuntayhtymille myytyihin palveluihin. Terveydenhuollon toimintayksikon yllapitdja voi
sopia toisen terveydenhuollon toimintayksikon ylldpitdjan kanssa velvoitevaraston ylldpidosta
ja siitd aiheutuvista kustannuksista.

Huoltovarmuuden turvaamisesta annetun lain (1390/1992) tarkoituksena on poikkeusolojen ja
niihin verrattavissa olevien vakavien héiri6iden varalta turvata vieston toimeentulon, maan ta-
louseldmain ja maanpuolustuksen kannalta valttdméttomét taloudelliset toiminnot ja niihin liit-
tyvit tekniset jarjestelméat (huoltovarmuus). Laissa sdddetddn valtion varmuusvarastoista. Niitéd
pidetdén védeston toimeentulolle, elinkeinoeldmén toiminnalle ja maanpuolustusta tukevalle tuo-
tannolle sekd huoltovarmuutta koskevien Suomen kansainvélisten sopimusvelvoitteiden kan-
nalta valttiméattomistd raaka-aineista ja tuotteista. Huoltovarmuuden kehittdmisté ja yllépitoa
varten on Huoltovarmuuskeskus, jonka tehtdvdnd on muun muassa yllépitdd valtion varmuus-
varastoissa materiaaleja. Varmuusvarastoitujen ladkkeiden, lddkintdmateriaalin ja suojavélinei-
den kayttoonoton perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen (279/2006) mukaan valtion
varmuusvarastoissa olevia ladkkeitd, ladkintdmateriaalia ja suojavélineitd voidaan ottaa kéyt-
toon silloin kun niiden kaytté on vélttdmatontd vdeston asianmukaisen hoidon tai sairauksien
ehkéisyn toteuttamiseksi, eikd maassa ole riittéviéd kaupallisia varastoja kdyttoon otettavasta vel-
voitevarastoidusta valmisteesta tai vélineestd. Lédkkeiden, ladkintdmateriaalin ja suojavilinei-
den kédyttoonotto voidaan tehdd sen jélkeen, kun sosiaali- ja terveysministerion on todennut
kéyttdonoton perusteiden olemassaolon.
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Kunnilla on pddvastuu ymparistoterveydenhuollon lakisééteisten tehtdvien ja valvonnan toi-
meenpanosta omilla alueillaan. Ympéristoterveydenhuollon jérjestdmisestd sdddetddn ymparis-
toterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa (410/2009). Kunnan vastuulla ole-
vat ympéristoterveydenhuollon tehtévét ovat elintarvikevalvonta, terveydensuojelu, tupakka-
valvonta, eldinlddkintdhuolto, yleinen ymparistoterveyshaittojen arviointi ja ymparistotervey-
den héiriétilanteisiin varautuminen.

Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan terveydensuojelun yleisen suunnittelun ja valvonnan
ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto ohjaa terveydensuojelulain ja sen nojalla annettujen sddnnosten toimeenpanoa
ja valvontaa. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo terveydensuojelua toimialueellaan seké arvioi
kuntien terveydensuojelun valvontasuunnitelmat ja niiden toteutumista.

Terveydensuojelulain 8 §:n mukaan kunnan terveydensuojeluviranomaisen on yhteisty0ssé
muiden viranomaisten ja laitosten kanssa laadittava suunnitelma elinympéristoon vaikuttaviin
hairidtilanteisiin varautumiseksi. Toiminta on suunniteltava ennakolta ja sitd on harjoiteltava
siten, ettd hairidtilanteessa pystytddn ehkdisemadn, selvittimain ja poistamaan hairion aiheut-
tamat terveyshaitat, hairion vaikutukset saadaan rajoitettua mahdollisimman vahaisiksi ja héiri-
Ostd toipuminen saadaan kéiyntiin mahdollisimman nopeasti. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontaviraston on laadittava suunnitelma talousveden laadun turvaamiseksi onnettomuuksissa
tai vastaavissa muissa héiridtilanteissa.

Elintarvikelain (23/2006) mukaan elintarvikevalvonnan yleisen suunnittelun ja valvonnan oh-
jaus kuuluvat maa- ja metsédtalousministeridlle. Ruokavirasto suunnittelee, ohjaa, kehittda ja
suorittaa valtakunnallisesti elintarvikevalvontaa. Aluehallintovirasto suunnittelee, ohjaa ja val-
voo elintarvikevalvontaa seki valvoo elintarvikemééraysten noudattamista toimialueellaan.

Elintarvikelain 46 §:n mukaan Ruokaviraston on laadittava valtakunnallinen Euroopan parla-
mentin ja neuvoston asetusten (EY) N:o 999/2001, (EY) N:o 396/2005, (EY) N:o 1069/2009,
(EY) N:o 1107/2009, (EU) N:o 1151/2012, (EU) N:o 652/2014, (EU)2016/429 ja
(EU)2016/2031, neuvoston asetusten (EY) N:o 1/2005 ja (EY) N:o 1099/2009 ja neuvoston
direktiivien 98/58/EY, 1999/74/EY, 2007/43/EY, 2008/119/EY ja 2008/120/EY muuttamisesta
ja Euroopan parlamentin ja neuvoston asetusten (EY) N:o 854/2004 ja (EY) N:o 882/2004, neu-
voston direktiivien 89/608/ETY, 89/662/ETY, 90/425/ETY, 91/496/ETY, 96/23/EY, 96/93/EY
ja 97/78/EY ja neuvoston paiatoksen 92/438/ETY kumoamisesta (virallista valvontaa koskeva
asetus) annetun Euroopan parlamentin ja neuvoston asetuksen (EU) 2017/625 115 artiklan mu-
kainen erityistilanteisiin varautumista koskeva suunnitelma ja kunnan elintarvikevalvontaviran-
omaisen on laadittava kuntaa koskeva vastaava suunnitelma.

2.2 Nykyinen kaytinto
Valtakunnalliset linjaukset ja ohjeet

Lainsidddannon liséksi yhteiskunnan turvallisuusstrategia ohjaa varautumista. Yhteiskunnan tur-
vallisuusstrategia 2017 on valtioneuvoston periaatepaitds, joka yhtendistdd varautumisen kan-
sallisia periaatteita ja ohjaa hallinnonalojen varautumista. Sen mukaan varautuminen toteute-
taan kokonaisturvallisuuden toimintaperiaatteella, jossa yhteiskunnan elintirkeistd toiminnoista
huolehditaan viranomaisten, elinkeinoeldmaén, jérjestojen ja kansalaisten yhteistyona.
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Yhteiskunnan turvallisuusstrategia (YTS) on laadittu laaja-alaisessa yhteistyossé kaikkien toi-
mijoiden ndkdkulmat huomioiden. Kokonaisturvallisuus tehdddn yhdessi viranomaisten, elin-
keinoeldman, jdrjestojen ja kansalaisten yhteistyond. Strategian toimeenpanosta vastaa kukin
hallinnonala osaltaan toimivaltansa mukaisesti. Toimeenpanoa seuraa ja yhteistoiminnan kehit-
tamistd koordinoi Turvallisuuskomitea yhteistydssé ministerididen valmiuspééllikdiden kanssa.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategian periaatteet kattavat varautumisen erilaisissa hiirio- tai
poikkeustilanteissa. Strategiassa mééritellddn yhteiskunnan elintérkeét toiminnot eli ne perus-
asiat, joiden jatkuminen on pystyttivd takaamaan kaikissa olosuhteissa, kaikilla toimintata-
soilla. Sen toisessa osassa linjataan valtioneuvoston ministerididen varautumisen tehtdvit ja
vastuualueet.

Suomen kansallinen riskiarvio on piivitetty viimeksi vuonna 2018 (Kansallinen riskiarvio 2018,
Sisdministerion julkaisuja 2019:5 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/han-
dle/10024/161332/5 2019 Kansallinen%20riskiarvio.pdf?sequence=4&isAllowed=y).  Ris-
kiarviossa on pyritty 10ytdmaén riskeja, joilla on laajaa kansallista merkitystd ja arvioimaan
niiden vaikutusta yhteiskunnan elintérkeisiin toimintoihin. Tavoitteena on ennakoida Suomeen
kohdistuvia dkillisid tapahtumia, jotka vaativat viranomaisilta normaalista poikkeavia toimia tai
jopa avun pyytidmistd muilta mailta. Kansallinen riskiarvio kattaa 20 uhkamallia tai héiriétilan-
netta, jotka ovat Suomessa mahdollisia. Héiri6tilanteet on jaettu yhteiskunnan vakauteen, tek-
nologiaan ja logistiikkaan seké terveysturvallisuuteen liittyviin uhkiin ja laajoihin onnettomuus-
tilanteisiin. Samalla on arvioitu sitd, onko héirididen todenndkoisyys kasvanut vai pysynyt en-
nallaan. EU:n pelastuspalvelumekanismi velvoittaa kaikkia jisenmaita tekemain kansallisen
riskiarvion.

Yhteiskunnan vakauteen vaikuttavia riskejad ovat muun muassa julkisen talouden vakava héirio,
sotilaallisen voiman kéytto ja laajamittainen maahantulo. Teknologian ja logistiikan hairidtilan-
teita ovat esimerkiksi sahkon saannin suurhéiriot ja viestintdverkkojen vakavat hairiot. Terveys-
turvallisuuden riskejd ovat influenssapandemia ja helposti levidva vakava eldintauti. Laajoilla
onnettomuustilanteilla tarkoitetaan esimerkiksi vakavaa ydinvoimalaonnettomuutta Suomessa
tai lahialueilla.

Organisaation on suunniteltava varautumista kahdesta nakokulmasta. Organisaation on varmis-
tettava omien ja jarjestamisvastuullaan olevien muiden palveluiden ja tehtdvien jatkuvuus kai-
kissa tilanteissa mahdollisimman hyvin (jatkuvuudenhallinta). Toiseksi organisaation on varau-
duttava yhdessa tunnistettuihin eri uhkamalleihin sekd poikkeuksellisiin tapahtumiin ja héirioi-
hin, joiden hallinta edellyttdd viranomaisten ja muiden toimijoiden tavanomaista laajempaa ja
tiiviimpad yhteistoimintaa ja viestintda (esimerkiksi suuronnettomuus ja pandemia).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa laajentuvia ja uusia teh-
tavid, joista tulee huolehtia. Pandemiatilanteessa joudutaan merkittavasti laajentamaan rokotus-
toimintaa. Sosiaalihuollossa tulee pelastuslain nojalla varautua evakuointikeskusten perustami-
seen ja hoitamiseen tai pienempimuotoiseen majoitukseen, vaatetukseen ja ruokahuoltoon.
Viestintd on toiminto, joka aina laajentuu héiriétilanteissa ja johon tulee varautua.

Terveydenhuollossa kriittisid toimintoja ja palveluja ovat tilanteesta riippuen esimerkiksi ensi-
hoito, paivystys (siséltden leikkaustoiminnan), tehohoito, synnytykset, laboratorio- ja kuvanta-
mispalvelut, rokotukset, vainajien késittely ja lddkehuolto. Sosiaalihuollossa kriittisid toimin-
toja ovat esimerkiksi sosiaalipdivystys, lastensuojelu, toimeentulotuki, kotiin vietdvit palvelut,
laitos- ja asumispalvelut seké traumaattiselle tilanteelle altistuneiden henkildiden palveluntar-
peen arviointi.
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Sosiaali- ja terveysministerid on julkaissut vuonna 2019 useita valmiussuunnittelua koskevia
oppaita, joista osa on valmisteltu Suomen Kuntaliiton kanssa yhteisessé hankkeessa.

Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma antaa perusteita sosiaali-, terveyden- ja ympéristo-
terveydenhuollon organisaation varautumiselle (Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma;
Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2019:10). Tavoitteena on rakentaa seké kehittdd pitkdjinteisesti organisaation valmiutta seké
kykya toimia kaikissa tilanteissa. Ohje perustuu Suomen Kuntaliiton kehittdméaén Kuntien jat-
kuvuudenhallinta -konseptiin (KUJA). Ohjeessa annetaan kdytdnndn ohjeet, mité tulee kirjata
omaan valmiussuunnitelmaan. Tavoitteena on rakentaa seké kehittaa pitkdjanteisesti organisaa-
tion valmiutta sekd kykyad toimia kaikissa tilanteissa. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/161627

Ohje sopimusperusteisesta varautumisesta on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion ja Suo-
men Kuntaliiton yhteisessd Valmius- ja jatkuvuudenhallinta sote-rakenteissa —hankkeessa (So-
pimusperusteinen varautuminen; Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2019:9). Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd rakentuu
monituottajamallin mukaisesti julkisten toimijoiden ja yksityisten palveluntuottajien varaan.
Palveluiden toimintavarmuus ja luotettavuus on turvattava sopimusperusteisella varautumisella.
Ohjeessa kuvataan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaympéristd, sen muutos sekd sopimus-
perusteisen varautumisen periaatteita ja toimintamalleja. Ohjeella pyritddn varmistamaan, ettd
jatkuvuudenhallinnan kannalta kriittisiin sopimuksiin tulee siséllytetyksi keskeiset sopimuseh-
dot hiiriétilanteisiin varautumisesta seké asetettujen vaatimusten valvonnasta. Oppaassa esitel-
144n my06s varautumisen ja riskienhallinnan yhteistoiminnan muotoja eri sidosryhmien ja kump-
panien kanssa. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161629

Kyberturvallisuutta koskevan ohjeen tarkoitus on antaa yleiskuva toimialaa koskevista kyber-
turvallisuuden periaatteista sekd olemassa olevista ohjeista ja suosituksista (Kyberturvallisuus;
Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2019:14). Ohje perustuu Suomen kyberturvallisuusstrategian toimeenpano-ohjelmaan ja silla
tuetaan osaltaan yhteiskunnan elintérkeiden toimintojen varmistamista héiriétilanteissa. Ohje
on tarkoitettu yleisohjeeksi sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille erilaisissa organisaatioissa
ja se on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhteisessd hankkeessa.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdn toiminta

Kunnat, kuntayhtymét ja sairaanhoitopiirit vastaavat omasta valmiussuunnittelustaan ja varau-
tumisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ympéristdterveydenhuollon valmiutta ja varau-
tumista koskevat uhkakuvat ovat padsdantoisesti kuntien, sairaanhoitopiirien, erityisvastuualu-
eiden ja maakuntien rajat ylittdvid. Edelld mainitusta johtuen toimintaa tulee pystya yllapiti-
méién ja johtamaan nykyistd suuremmilla alueilla. Nykyisesta sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
ympdristoterveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevasta sddaddspohjasta puuttuu myos
toimiva alueellinen koordinaatio- ja yhteistoimintavelvoite yhtendisen tilannekuvan muodosta-
misesta.

Valmiuden ja varautumisen yhteensovittamisesta ja eri sektoreiden yhteisestd suunnittelusta tai
toiminnasta suuremmissa alueellisissa tai valtakunnallisissa hédiriotilanteissa ei ole péasdintoi-
sesti sddnnoksid. Taméd puute on kdynyt erityisen selvisti ilmi koronaviruksen aiheuttamassa
epidemiassa. Haastavin tilanne sééntelyn osalta on sosiaalihuollossa, jossa on paljon ulkoistet-
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tuja toimintoja (ostopalveluja, toimeksiantosopimuksia, palvelusetelejéd ja esimerkiksi omais-
hoidon tuen kaltaisilla tavoilla hoidettuja toimintoja). Toiminnat ovat myds monin tavoin ver-
kottuneita muiden toimijoiden toimintaan (mm. tydvoimahallinto, terveydenhuolto, jirjestot).
Varsinaista varautumista ohjaavaa sééntelyd on vihén, se on epiyhtendisté tai puuttuu koko-
naan.

Vakavissa héiridtilanteissa edes yhden erityisvastuualueen resurssit eivit valttamatta riitd tilan-
teen hoitamiseen. Apua saatetaan tarvita myos muilta erityisvastuualueilta. Viiden erityisvas-
tuualueen tasolla tapahtuvan valmiussuunnittelun perusteista ja yhteistyOstd ei ole myoskadn
riittdvan yksityiskohtaisia sddnnoksid. Nykyinen erityisvastuualueen sisdistd yhteistyotd seka
erityisvastuualueiden vilistd yhteistyotd koskeva sdéntely ei mydskédn toiminnallisesti ulotu
sosiaalihuoltoon.

Perusterveydenhuolto on Suomessa 310 kunnan jérjestadmisvastuulla. Terveyskeskuksia on 149.
Terveydenhuollon palvelujen tuottajina toimivat julkinen sektori, perusterveydenhuollon kun-
tayhtymat, julkisen ja yksityissektorin yhdessd omistavat kumppanuusyhtiot, yksityissektori tai
kolmas sektori. Viime vuosien aikana toiminnot ovat pirstaloituneet ja ostopalveluina tuotettu-
jen palveluiden osuus on kasvanut. Valmiuteen ja varautumiseen liittyen kirjaukset ja sopiminen
ovat epayhtendisii.

Manner-Suomen alueella erikoissairaanhoidosta vastaa 20 sairaanhoitopiirid. Viiden yliopisto-
sairaalan, kahdeksan keskussairaalan laajan péivystyksen seké seitsemén keskussairaalan ym-
parivuorokautiset yhteispdivystysyksikdt muodostavat sen kokonaisuuden, jonka varaan
maamme erikoissairaanhoidon valmius perustuu normaalioloissa, normaaliolojen hiiriétilan-
teissa ja poikkeusoloissa.

Viidelld yliopistollisella sairaanhoitopiirilld on terveydenhuoltolain mukaiseen erikoissairaan-
hoidon jérjestimissopimukseen perustuva koordinaatiovastuu omalla erityisvastuualueellaan.
L&yhiin sopimuksiin perustuva yliopistollisten sairaanhoitopiirien koordinaatiovastuu on osoit-
tautunut liian heikoksi.

Sosiaalihuollon jarjestdmisvastuu on kunnilla tai tarkoitusta varten perustetuilla kuntayhtymilla.
Sosiaalihuollon osalta varautumisen tavoitteena on turvata véestolle terveyden ja toimintakyvyn
kannalta riittdvét sosiaalihuollon palvelut kaikissa olosuhteissa. Héiriétilanteissa tapahtumien
akillisen luonteen johdosta toiminnasta vastaavat etenkin alkuvaiheessa tavallisesti sosiaali-
paivystykset.

Vuoden 2019 alussa sosiaalipdivystysté jarjestettiin ympérivuorokautisena toimintana 38 sosi-
aalipdivystyksen alueella. Sosiaali- ja terveysministerion toimittaman selvityksen (Sosiaali-
paivystys Suomessa: Kartoitus sosiaalipdivystystoiminnan jarjestimisestd ja toiminnasta, STM
Raportteja ja muistioita 37:2019 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161623) mu-
kaan sosiaalipdivystyksen apua tarvitsevat eivit ole yhdenvertaisessa asemassa, vaan avun saa-
tavuus ja sisdllot vaihtelevat sen mukaan, missd pdin Suomea avun tarvitsija on hiddssd. Selvi-
tyksen perusteella kuntien valmiussuunnittelussa on kehitettivia erityisesti siiné, ettd sosiaali-
paivystysten tehtdvét ja asema hilytysjérjestelyissé olisi kirjattu paremmin sosiaali- ja tervey-
denhuollon valmiussuunnitelmiin. Sosiaalipdivystysten keskindisen yhteistyon lisddmisen
ohella selvitys toi esiin tarvetta syventdd erityisesti terveydenhuollon kanssa tehtdvaa pdivys-
tystyota viidelld erityisvastuualueella.

Merkittévé osa sosiaalihuollon palvelutuotannosta on ulkoistettu. Joissain maakunnissa ulkois-
tettujen palveluiden osuus on jo yli puolet. Palveluja hankitaan my6s mm. palveluseteleill4 tai
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toimeksiantosopimuksin. Kun sosiaali- ja terveyspalveluja ulkoistetaan ja hankitaan ostopalve-
luna, toimintavarmuuteen on kiinnitettdva erityistd huomiota. Varautumisen nikékulmasta ris-
kind on, ettd hiiridtilanteissa vastuut himartyvit ja kokonaistilanteen johtaminen vaikeutuu, jos
palvelutuotanto on ketjuuntunut tai muutoin hajautunut monelle toimijalle. Aiheesta tehtyjen
tutkimusten mukaan (esim. Rapeli 2017) sosiaalihuollon varautumisvelvoitteita ei ole huomi-
oitu riittdvan hyvin yksityissektorin kanssa tehdyissé palvelutuotantosopimuksissa. Vastaavia
huomioita on tullut esiin myos ajankohtaisessa koronavirusinfektioon liittyvéssa poikkeustilan-
teessa.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalipdivystysselvityksen mukaan varautumista on tarkoituk-
senmukaista kehittdd nykyisid sosiaalipaivystysalueita laajemmilla alueilla. Paljon resursseja ja
varautumisen erityisosaamista edellyttdvissi tilanteissa on tirkeéd tuntea laajemman alueen so-
siaalipdivystyksen ja muun sosiaalihuollon resurssit ja osaaminen, jotta keskindinen tuki on
mahdollista. Nykyisin Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystykseltd saatavan tuki on merkittdvassi
asemassa kuntien akuuttien kriisitilanteiden hoidossa. Yhtendisid valmiuteen ja varautumiseen
liittyvid alueellisia suunnitelmia ei sosiaalihuollossa juuri ole.

Kunnat vastaavat myos ympéristdterveydenhuollosta. Ympéristoterveydenhuolto on jarjestetty
kuntien yhteistoimintana yhteistoiminta-alueilla, joita on 62 manner-Suomessa. Y mpéaristoter-
veydenhuollon tulee varautua ja toimia ymparistoterveyden héiritilanteissa, joita ovat muun
muassa ruokamyrkytys- ja vesiepidemiat seké séteily- ja kemikaalionnettomuudet. Ympéristo-
terveyden héiriotilanteissa tilannekuva muodostuu ymparistéterveydenhuollon yhteistoiminta-
alueilla, jotka vélittavat sitd kuntiin ja aluehallintovirastojen kautta keskusvirastoihin ja minis-
terioihin. Yhtendistd valtakunnallista ympéristdterveyden paivystysjarjestelmdd ei ole ole-
massa.

Edelld kuvattuun pirstaloituneeseen toimintamalliin sisdltyy védeston terveyden ja turvallisuu-
den niakokulmasta monia huomattavia riskeji. Laaja ja heterogeeninen organisaatiorakenne vai-
keuttaa seké alueellisen ettd valtakunnallisen tilannekuvan saamista ja kokonaisuuden hallintaa
normaalioloissa, mutta etenkin yllattavissa kriisitilanteissa sekd poikkeusoloissa.

Suomessa reaaliaikaisen, yhtendisen valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ympé-
ristéterveydenhuollon tilannekuvan kokoaminen on haastavaa. Jérjestéjillé ja tuottajilla on kay-
tettdvissddn runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ympdristoterveydenhuollon
tietosiséltdjd oman toimintansa johtamiseen ja resurssien tarkasteluun. Yhtendisen tilannekuvan
kokoaminen edellyttdisi normaalioloissa, normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa
tarvittavan tietosisillon yhteistd médrittelyé ja harmonisointia sekd kokoamista riittdvin suuriin
sosiaali- ja terveydenhuollon alueellisiin kokonaisuuksiin.

Erilaisten tietosisaltojen kokoamisvelvoite on nykylainsdddédnnossa sindnsi jo olemassa. Erityi-
sesti ymparistoterveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoilta puuttuvat kuitenkin yhtendisen
tilannekuvan tuottamisen elementit ja niitd tukevat rakenteet. Perusterveydenhuollossa ja eri-
koissairaanhoidossa ympérivuorokautisen paivystysvalmiuden tukena olevat reaaliaikaiset pai-
vystysalueiden, leikkaussalien ja teho-osastojen toiminnanohjausjarjestelmét ovat osa erikois-
sairaanhoidon tarvitsemasta reaaliaikaisen tilannekuvan tietosiséllostd. Reaaliaikaisen tilanne-
kuvatiedon kerdédmisessd nykytilanteessa haasteena ovat pirstaleinen jérjestelmi ja yhtendisten
ja vertailukelpoisten tietosisdltdjen puute.

Puolustusvoimat tukeutuu poikkeusoloissa siviilisektorin sosiaali-ja terveydenhuoltojérjestel-

médn. Puolustusvoimat vastaa kenttilddkinnén valmiussuunnittelusta, joka perustuu syvéén in-
tegraatioon kansalliseen julkiseen terveydenhuoltojérjestelmdén. Puolustusvoimien Logistiik-
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kalaitoksen alainen Sotilasldédketieteen keskus (SOTLK) toimii puolustusvoimien lddkintdhuol-
lon palvelukeskuksena ja asiantuntijana sekéd antaa alan koulutusta. Puolustusvoimien kannalta
on tirkedd, ettd terveydenhuoltosektorin alueellinen ja valtakunnallinen varautuminen ja nopea
suorituskyky varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ympéristoterveydenhuollon en-
nalta sovitun yhteisen kansallisen mallin varaan rakentuen.

Terveydenhuollon haavoittuvuus on tunnistettu erityisesti monissa huoltovarmuuteen liittyvissé
skenaariossa. Riskit kohdentuvat terveydenhuollon kriittisten tarvikkeiden, lddkkeiden sekd
raaka-aineiden saatavuuteen erilaisissa hiirio- ja kriisitilanteissa. Voimakas keskinéisriippu-
vuus seké sirpaloituneet tuotanto- ja logistiikkaketjut vaikeuttavat erityisesti pienen valtion
tuonninvaraista huoltovarmuutta. Ongelma on tuotu esille muun muassa globaaleissa epidemi-
oissa yhteydessa, jolloin tarvitaan nopeaa ymparivuorokautista diagnostiikkaa, erikoisladkkeita,
valtakunnallisesti yhtendisié periaatteita ja resursointia suurten potilasméérien hoitamiseksi.

Sosiaalihuollon toimintakykyyn ja haavoittuvuuteen ei ole aiemmin kiinnitetty riittdvésti huo-
miota. Poikkeuksellisissa tilanteissa kriisin vaikutukset levidvét laajalle maantieteelliselle alu-
eelle, jolla on huomattavia vaikutuksia myos sosiaalihuollon toimintaan. Kokonaisuuden toimi-
vuuden varmistamiseksi my0s sosiaalihuollon kantokykyyn ja jatkuvuudenhallintaan tulee jat-
kossa kiinnittdd aikaisempaa enemmain huomiota.

Sosiaali-ja terveydenhuollon varautuminen ja toimintavarmuus perustuvat useiden eri toimijoi-
den saumattomaan yhteistyohon, valmiussuunnitteluun, jatkuvuudenhallintaan, etukiteisval-
misteluihin, koulutukseen, harjoituksiin ja yhdenmukaiseen tilannekuvaan. Sekd terveyden-
huollon etté sosiaalihuollon toiminnot ja resursointi on sopeutettava kulloiseenkin turvallisuus-
tilanteeseen ja kaytettdvissd oleviin voimavaroihin. Oleellista varautumisessa on alueellisten
hitikeskusten, pelastustoimen, ensihoidon, sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden yksityis-
ten ja julkisten toimijoiden yhteistyo- ja suorituskyky kaikissa tilanteissa.

Toiminta poikkeusoloissa covid-19-pandemian aikana

Valtioneuvosto yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa totesi 16.3.2020 maassa vallit-
sevan poikkeusolot vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan hyvin laa-
jalle levinneen vaarallisen tartuntataudin vuoksi. Sen johdosta otettiin kdyttoon useita valmius-
lain mukaisia toimivaltuuksia, joilla ohjattiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméin
toimintaa, varmistettiin hoidon ja hoivan saatavuutta, lddkkeiden ja l4ddkinnéllisten laitteiden
saatavuutta sekd hidastettiin epidemian levidmistd, jotta palvelujirjestelmin kantokyky ei ylit-
tyisit.

Ajantasainen tilannekuva on olennaisen tirkedé kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon hairioti-
lanteissa. Covid-19-pandemian yhteydessa tilannekuva luotiin ja sitd yllapidettiin terveyden-
huollon osalta pddosin viiden yliopistollista sairaalaa ylldpitivén sairaanhoitopiirin kautta. Kes-
kussairaaloihin ja perusterveydenhuollon akuuttisairaaloihin vuodeosastohoitoon otettujen po-
tilasmédirien ja teho-osastohoitoon otettujen potilasméérien avulla oli mahdollista seurata epi-
demian levidmisvauhtia ja sen aiheuttamaa terveydenhuollon kuormitusta ja kantokykyéd maan
eri osissa. Covid-19-tautiin kuolleiden potilaiden maérét erikoissairaanhoidosta, perustervey-
denhuollosta ja hoivayksikdistd keréttiin osana erikoissaanhoidon tilannekuvakyselyi. Tiedot
keréttiin paivittdin kaikilta sairaanhoitopiireiltd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen covid-19-
pandemiaa varten tekeméén kyselyalustaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi paivittai-
set raportit tietojen tarkastuksen jélkeen.
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Sosiaalihuollon tilannekuva keréttiin kuntatoimijoilta aluehallintovirastojen avulla viikoittain.
Perusterveydenhuollon resursseja ja kuormitusta koskevien tilannekuvatietojen kerddminen yh-
distettiin sosiaalihuollon tietojenkeruuseen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuotti peruster-
veydenhuollon toimintaa kuvaavat AVO-HILMO-rekisteritiedot sekéd avusti alkuvaiheen jil-
keen aineiston avovastausten analysoimisessa.

Epidemia-aikana sosiaali- ja terveysministerio toteutti itse myos ns. erilliskyselyja, jotka koski-
vat mm. sosiaalihuollon yksikossé sairastuneiden ja menehtyneiden méérdi seka digitalisaation
hy6dyntdmistd sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Aluehallintovirastojen kautta erillis-
kyselyt saatiin kohdennettua myos yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien kaikkiin toimintayk-
sikoihin. Aineistojen laajuuden vuoksi yhteenvetojen tydstdminen oli tydlasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon huoltovarmuuteen liittyvien kriittisten suojavarusteiden ja muun
materiaalisen valmiuden kansallinen ja alueellinen tarvearvio seké tarvikkeiden jakaminen krii-
sitilanteissa edellyttdvit luotettavaa ja yhtendistd valtakunnallista rakennetta ja péivittyvai ti-
lannekuvaa. Sosiaali- ja terveysministerio asetti 09.04.2020 Materiaalisen valmiuden kansalli-
sen koordinaatioryhmén (Logistiikka 5-ryhma).

Ryhmin muodostavat viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskusten johto- ja oh-
jaushenkil6t. Ryhmén tehtdvéni on ollut muodostaa tilannekuva eri toimijoiden varastoissa ole-
vasta, koronavirusepidemian hoitoon liittyvésta kriittisestd huoltovarmuusmateriaalista ja tuot-
taa jatkuvaa arviota materiaalin riittdvyydestd. Ryhma teki tarvearvioon perustuvat esitykset
sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikolle valtakunnallisesti keskitetyistd kriittisen mate-
riaalin hankinnoista. Sosiaalihuollon monimuotoisten yksikdiden osalta materiaalitilanteen ar-
viointi oli haasteellista.

Léadkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea yllapitda lddkehuollon tilannetietoa ja seuraa
ladkkeiden varastotilannetta, muun muassa velvoitevarastoitavien lddkkeiden varastomé&aria.
Pandemian aikana Fimea tehosti omaa toimintaansa lddkkeiden riittivyyteen liittyvian tilanne-
kuvan seurannassa.

3 Tavoitteet

Nykyjarjestelma on niin pirstaloitunut, ettd lukuisten eri jarjestdjien ja tuottajien kyvykkyydet
erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa eiviat mahdollista yhte-
ndisten tietojen nopeaa kokoamista ja resurssien tarkoituksenmukaista kayttod alueellisesti ja
valtakunnallisesti héiriétilanteiden arvioinnin ja johtamisen edellyttdmalla tavalla.

Terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ehdotettavien muutosten tavoitteena on yhtenéis-
tad ja selkiyttda eri toimijoiden rooleja normaalioloissa, normaaliolojen héiridtilanteissa ja poik-
keusoloissa kirjaamalla nykylainsdddantoon keskeisimmat ja kiireellisimmét toimialojen val-
miusrakennetta ja yhteistoimintaa vahvistavat elementit, jotka ovat vilttiméttomié sosiaali- ja
terveydenhuoltojirjestelmin toimivuuden varmistamiseksi ennen valmisteilla olevan sosiaali-
ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen toteutumista.

Muutosten tavoitteena on varmistaa valtakunnallisesti viiden eritysvastuualueen kautta yhden-
mukaisin periaattein tapahtuva valmiussuunnittelu ja tilannekuvan ylldpito sosiaalihuollossa,
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Muutosten tavoitteena on tiivistié sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd ja yhdessé toimimista, koska erityisesti poikkeusolosuh-
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teissa pienetkin muutokset palvelujéirjestelmén yhdessa osassa vaikuttavat kaikkiin muihin. Ta-
mén vuoksi kokonaisuuden hahmottaminen ja sen yhteistoiminta on palvelujirjestelmin kanta-
vuuden ja resilienssin vuoksi ddrimmadisen tirkeaa.

Esitykselld parannetaan mahdollisuuksia saada aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujér-
jestelmaistd yhtendinen valtakunnallinen kokonaisuus valmiuden ja varautumisen kannalta. Se
mahdollistaa myds normaalioloissa oman toiminnan aikaisempaa paremman johtamisen ja pa-
rantaa edellytyksid tiedonkulkuun ja yhteistyohon eri toimijoiden kanssa ja vililla.

Ympdéristoterveydenhuollon valmiutta ja tilannekuvaa koskevat asiat eivit sisélly tdhén esityk-
seen, mutta tavoitteena on, ettd tulevaisuudessa ympéristoterveydenhuolto liitettiisiin osaksi
edelld mainittua kokonaisuutta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan sdddettdvéksi yhteistyorakenteesta sosiaali- ja terveydenhuollon valta-
kunnallisesti yhtendisen valmiussuunnittelun luomiseksi ja tilannekuvan kerdamiseksi.

Sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala, annettaisiin tehtdviksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiussuunnittelun kdynnistdminen ja ohjaus valtakunnallisten yhtenéisten pe-
riaatteiden mukaisesti omalla erityisvastuualueellaan. Ylipistollista sairaalaa ylldpitavit sai-
raanhoitopiirit toimisivat keskenddn yhteistyossd ja yhtendisin periaattein, siten ettd valmius-
suunnittelusta muodostuisi valtakunnallinen kokonaisuus.

Sosiaalihuoltolakiin liséttdisiin valmiuslain sdinndstd vastaava yleinen varautumisvelvoite,
jonka mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulee valmiussuunnitelmin seka
hairidtilanteissa ettd poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukiteisvalmisteluin ja muilla toi-
menpiteilld varmistaa tehtidviensd mahdollisimman hyva hoitaminen myds normaaliolojen hii-
ridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulisi laatia yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma
keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon viranomaisen johdolla. Alueelliseen valmius-
suunnitelmaan siséltyisi kuvaus menettelysti, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista, yh-
teistd tilannekuvaa muodostetaan, ylldpidetddn ja jaetaan.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvé sairaanhoitopiiri kokoaisi ja analysoisi tietoa perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon héirittilanteista ja niiden uhkista sekd muodostaisi ja yll4-
pitiisi terveydenhuoltojirjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa. Tiedot keréttdisiin yhden-
mukaisessa muodossa, jolloin niistd muodostuisi kattava kaikkien toimijoiden kédyttdon tarkoi-
tettu tilannekuva erityisvastuualueelta. Yliopistollista sairaalaa yllapitdva sairaanhoitopiiri ja-
kaisi terveydenhuollon tilannekuvatiedon sosiaali- ja terveysministeridlle ja muille yliopistol-
lista sairaalaa yllépitiville sairaanhoitopiireille valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi seka
erityisvastuualueensa kunnille ja sairaanhoitopiireille niiden tehtdvien hoitamista ja oman toi-
minnan johtamista varten.

Sosiaalihuoltolakiin liséttdisiin uusi sdédnnds sosiaalihuollon tilannekuvan luomisesta. Kunnan
sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulisi omalla alueellaan koota ja analysoida tietoa sel-
laisista héirioistéd ja niiden uhkista, jotka vaarantavat vieston sosiaalisen turvallisuuden ja hy-
vinvoinnin seké sosiaalihuollon toteuttamisen, sekd muodostaa ja ylldpitda sosiaalihuollon val-
miutta kuvaavaa tilannekuvaa.
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Sosiaalihuollon tilannekuvatieto jaettaisiin muille toimivaltaisille viranomaisille, kuten sairaan-
hoitopiirille ja sairaanhoitopiirin keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle vi-
ranomaiselle, aluehallintovirastolle ja sosiaali- ja terveysministeriolle varautumiseen liittyvien
tehtévien ja hairidtilanteen hoitamista varten.

Sosiaali- ja terveysministerid kokoaisi yhtendisin perustein laaditun terveydenhuollon ja sosi-
aalihuollon tilannekuvan sosiaali- ja terveysministerion ja koko valtioneuvoston kdytt6on val-
takunnallisen padtdksenteon tueksi.

Sadnnoksen mukaan sosiaalihuollosta jarjestimisvastuussa olevien kuntien keskindisen yhteis-
tyon lisddminen ja erityisvastuualueen tasoinen koordinointi mahdollistaisi sen, ettd my0s sosi-
aalihuollon toimintaa pystyttdisiin suunnittelemaan yksittéistd kuntaa laajemmilla alueilla sekd
kerdaméén ajantasaista tilannekuvaa alueellisiin ja valtakunnallisiin tarpeisiin.

Valtion mahdollisuutta osallistua valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen ra-
hoittamalla toimintaa laajennettaisiin myos sosiaalihuollon toimintaan. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid voisi nimetd valtakunnallisia toimijoita myos sosiaalihuollon tehtdviin. Nimedminen
voitaisiin tehdd myds mééradaikaisesti ja tarkasti rajatun tehtdvan hoitamiseksi.

4.2 Paaasialliset vaikutukset
Taloudelliset vaikutukset

Esityksella ei ole merkittdvid vaikutuksia kuntien tai valtion talouteen. Kunnilla ja kuntayhty-
milld on jo nykyisin velvollisuus varautua normaaliolojen hiiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin
valmiussuunnitelmin ja muilla toimilla.

Yliopistolliset sairaanhoitopiirit ohjaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valmius-
suunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Yhtendisin periaattein ta-
pahtuva valmiussuunnittelu ja tilannekuvan kerdéminen toisivat helpotusta erityisesti pienille
kunnille, kun kéytdssa olisi yhteniiset toimintamallit ja tyokalut.

Sosiaalihuollon osalta samaan sairaanhoitopiiriin kuuluville kunnille tulisi velvoite yhdessé laa-
tia yhtenen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma. Alueen yhteinen valmiussuunnitelma laadit-
taisiin keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon viranomaisen johdolla ja kaikkien alueen
kuntien olisi osallistuttava tydhon. Kéytdnnon tasolla valmiussuunnitteluty6 tarkoittaisi alueen
toimijoiden yhteisid neuvotteluja ja kuntien sosiaalihuollon valmiussuunnitelmien yhteensovit-
tamista alueelliseksi suunnitelmaksi. Koska yhteistyo alueen sosiaalihuollosta vastaavien kun-
tien sekd yhteistyokumppaneiden kesken on nykyisinkin olennainen osa toimivaa sosiaalihuol-
lon valmiussuunnittelua ja kdytdnnon toimintaa, tisté tehtévésté ei aiheutuisi merkittévid uusia
resurssitarpeita. Tiiviimpi yhteisty0 ja yhtendiset toimintamallit alueella voisivat toisaalta va-
hentéd paillekkiisté tyotd ja johtaa tarkoituksenmukaisempaan resurssien kayttoon.

Kunnat ja kuntayhtymét kerdédvit tilannekuvatietoa sddnnollisesti jérjestdmisvastuullaan ole-
vasta toiminnasta, koska jarjestimisvastuun toteuttaminen ja toiminnan johtaminen sita edellyt-
tavit. Kunnan velvoite kerdti sosiaalihuollon tilannekuvatietoa ei siten olisi kokonaan uusi teh-
tava. Alueellisesti yhtendiset tilannekuvan kerddmisen menettelyt lisdisivit kuntien keskindista
yhteistoimintaa ja voisivat osaltaan tukea hyvien kdyténtdjen ja toimintamallien laajempaa kéyt-
toonottoa alueellisesti. Yhteisten toimintamallien kayttoonotto voisi hyvin suunniteltuna myds
sddstdd voimavaroja ja tukea olemassa olevien resurssien tehokkaampaa kayttoa.
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Yliopistollisten sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelun ohjaamista ja tilannekuvan kerd&misté
koskevat tehtdvit lisdisivit jonkin verran hallinnollisen tyén méaérd yliopistollisissa sairaan-
hoitopiireissd. Kuitenkin yhteistyd alueen toimijoiden kanssa on olennainen osa toimivaa val-
miussuunnittelua. Tilannekuvan kerddminen on olennainen osa kaikkien organisaatioiden joh-
tamista, mikd korostuu erityisesti hdiriotilanteissa. Tilannekuvan luominen ja vélittdminen ai-
heuttavat hallinnollista ty6té yliopistollisissa sairaanhoitopiireissd, miké on kuitenkin hoidetta-
vissa nykyisilld resursseilla. Tilannekuvan kerdémisté varten luodut jérjestelmét, tietojenkeruu-
alustat ja toimintamallit vahentdvit hallinnollisen tyon maaraa.

Yhtendistd valmiussuunnittelua varten on jo olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nallinen valmiussuunnitteluportaali, jota sosiaali- ja terveysministerid on rahoittanut ja jota ke-
hitetddn edelleen. Tilannekuvan luominen ja raportointi voidaan toteuttaa esimerkiksi perustuen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olemassa olevaan verkkopalvelurakenteeseen, jota muo-
kataan kulloinkin kyseessé olevaan tilanteeseen sopivaksi. Esimerkiksi covid-19-pandemian ai-
kana tilannekuvan luominen ja raportointi toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ti-
lannetta varten luodulla kyselyalustalla.

Esityksessd ehdotetaan sosiaalihuoltolakiin lisattdvan nykyistd terveydenhuoltolain 38 §:84 vas-
taava sddnnds, jonka mukaan valtio voisi osallistua sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yl-
lapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaami-
nen valtion varoista on erityisestd syysta tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja
terveysministerid voisi nimeti ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita. Terveydenhuoltoa kos-
kevilta osin toiminnan kustannuksiin on varattu méérdraha valtion talousarvion momentille
33.60.30 (valtion korvaus terveydenhuollon valtakunnallisen valmiuden kustannuksiin). Mo-
mentin euromdird on ollut vakiintuneesti 0,5 miljoonaa euroa jo useiden vuosien ajan ja méaa-
rdraha on ollut vajaakiytolla. Tarkoituksena olisi kdyttdd samaa valtion talousarvion momenttia
my0s sosiaalihuollon valmiuden kustannuksiin, eikd méairdrahan tasoa olisi tarpeen korottaa
muutoksen takia.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetut muutokset parantaisivat sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien kuntien ja kun-
tayhtymien valmiutta ja varautumista sekd mahdollisuutta hoitaa isoja tai poikkeuksellisia hai-
ridtilanteita. Muutokset lisdisivdt samaan erityisvastuualueeseen kuuluvien sosiaali- ja tervey-
denhuollosta vastaavien toimijoiden keskiniistd yhteistyotd sekd terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon toimijoiden kesken ettd sosiaali- ja terveydenhuollon vélilld ja siten parantaisivat ja
mahdollistaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon olemassa olevien resurssien tarkoituksenmu-
kaista kayttod. Nailld keinoilla mahdollistettaisiin nykyistid paremmin kuntien ja kuntayhtymien
valmiuteen ja varautumiseen liittyvien tehtdvien hoitaminen seka kiireellisen avun saannin tur-
vaaminen héiritilanteessa. Ehdotetut muutokset joustavoittaisivat toimintaa eri hallintokuntien
ja maakuntaa suurempien alueiden yhteistyota edellyttavissa tilanteissa.

Ehdotetut muutokset parantaisivat useissa arjen héiridtilanteissa toisiinsa kytkeytyvien sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon toimintojen ohjaamista ja yhteensovittamista.

Esitys lisdisi viranomaisten hallinnollisia tehtévid ainoastaan yliopistollista sairaalaa yllapité-
villa sairaanhoitopiireilld sekd sairaanhoitopiirien keskussairaaloiden sijaintikuntien sosiaali-
huollossa, joiden rooli alueen sosiaalihuollon toiminnan yhteensovittamisessa yhdessé sairaan-
hoitopiirien ja erityisvastuualueen toimijoiden kanssa vahvistuisi. Muiden kuntien osalta ehdo-
tus pdinvastoin helpottaisi valmiussuunnittelua ja tilannekuvan kerdémistd, kun ne tehtiisiin
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alueella yhdenmukaisesti eika kaikkien kuntien tarvitsisi luoda omia tydkaluja ja toimintatapoja
tehtdvien hoitamiseen.

Aluehallintovirastot kerdisivit jatkossakin tilannekuvatietoa kunnista. Aluehallintovirastojen
tehtivékenttd kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon, ympaéristdterveydenhuollon (sisdltéden esi-
merkiksi eldinlddkintdhuollon ja elintarvikevalvonnan), opetustoimen, pelastustoimen ja tyo-
suojelun kokonaisuuksien valmiusasioiden koordinoinnin. Esitykselld ei muutettaisi aluehallin-
tovirastojen tehtivid koskevaa lainsdddint6d. Aluehallintovirastojen tydmééra ohjauksessa ja
valvonnassa on kasvanut merkittdvésti viime vuosina muun muassa erilaisten palvelujen tuot-
tamista koskevien epdkohtien esilletulon vuoksi. Ehdotetut sddnnokset sosiaali- ja terveyden-
huollon tilannekuvan kerddamisesta helpottaisivat aluehallintovirastojen tyoté, koska ne saisivat
kéayttoonsa kerdtyn tilannekuvan. Siten aluehallintovirastot voisivat kiyttdd enemmén resursseja
muun tilannekuvan kerdémiseen ja toiminnan valvontaan.

Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetut muutokset parantaisivat kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuuksia varautua erilaisiin
normaaliolojen héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin ja sosiaali- ja terveyspalvelujirjestelmin
kykya selviytyd hiiridtilanteista ja poikkeusoloista. Sitd kautta parannetaan vdeston mahdolli-
suuksia saada tarpeensa mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja. Erityisesti muutokset vaikuttai-
sivat mydnteisesti sosiaalihuollon asemaan ja tilanteeseen, koska sosiaalihuollosta puuttuu sai-
raanhoitopiirien kaltainen, kuntia ja niiden palvelutoimintaa ja varautumista yhteensovittava ra-
kenne. Sosiaalihuollon jéarjestdmisvastuussa olevien tahojen keskindisen ja sairaanhoitopiirien
kanssa tehtdvin yhteistyovelvoitteen lisddminen lakiin valmiuteen ja varautumiseen liittyvissd
asioissa tuo apua ja tukea yksittdisen kunnan tai kuntayhtymén liséksi erityisesti alueellisiin ja
vakavampiin hiirio- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelméin parempi valmius ja varautuminen normaaliolojen héi-
ridtilanteisiin ja poikkeusoloihin osaltaan vahvistavat yhteiskunnan kokonaisturvallisuutta ja
asukkaiden turvallisuuden tunnetta ja luottamusta palvelujérjestelméén. Se parantaa myos kun-
talaisten yhdenvertaisuutta avun saantiin normaaliolojen héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot
5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Muita varteen otettavia tai toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja ei ole noussut esille valmistelun
yhteydessi. Normaaliolojen perustalle rakentuvat mallit ovat kelvollisia kriisitilanteissa ja poik-
keusoloissa kadyttoon otettavaksi. Lausuntopalautteessa esitettiin vaihtoehtona, ettd jitettiisiin
asia nykyisten sdddosten ja kuntien vapaaehtoisen yhteistyon varaan. Télldin nykyinen pirsta-
leinen ja koordinoimaton tilanne jatkuisi entiselldédn eikd alueellisesti ja valtakunnallisesti yhte-
ndistd valmiussuunnittelua ja tilannekuvan kerddmista olisi mahdollista toteuttaa.

Pidemmalla tdhtdimelld valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos paran-
taisi valmius- ja varautumistilannetta vield enemmén siirtdesséén sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisvastuun kuntia suurempien toimijoiden vastuulle. Nykyisilld rakenteilla toimiessa
esitetyt sddnndkset ovat toteuttamiskelpoisia ja vaikuttavia suhteellisen pienilld toiminnallisilla
muutoksilla.

Valmistelun kuluessa on arvioitu mahdollisuutta toteuttaa muutos vasta sote- ja maakuntauu-
distuksen yhteydessd. Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu on merkittdva valmistelutyo.
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Uusien rakenteiden on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2023 alusta. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pelastustoimen jérjestdmisesta siirtyisi
kunnilta maakunnille. Erityistason palvelujen turvaamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistoi-
minta-aluetta. Alueet pohjautuvat voimassa oleviin erityisvastuualueisiin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistukseen liittyvat, valmisteltavat lakiehdotukset sisdltidvit sosiaali- ja tervey-
denhuollon jarjestimisen, rahoituksen ja ehdotukset verotuksen sekéd kuntien valtionosuusjar-
jestelmidn muuttamisesta. Lisdksi valmistellaan lakiehdotukset maakuntien hallinnosta, talou-
desta, maakuntajaosta ja -vaaleista, omaisuuden ja henkiloston siirrosta sekd muut uudistuksen
voimaantuloon liittyvit sddnnodkset. Toiminnan muutos jirjestimisrakenteen muuttuessa voi
luoda merkittdvia riskejé toiminnalle. Sen vuoksi on tarkedd, ettd valmius ja varautuminen ovat
organisaatioissa hyvilla tasolla rakenneuudistuksen alkaessa ja ettd toimintaympéariston muu-
tokseen varaudutaan myos valmiusasioissa jo etukiteen yhteistoimintaa lisdamalla.

Erilaiset valmiuteen ja varautumiseen sekéd huoltovarmuuteen liittyvét skenaariot, suuronnetto-
muudet, globaalit epidemiat ja pandemiat ovat osoittaneet kiytdnnossi, ettd valmiuteen ja va-
rautumiseen liittyva lainsdddantd ei ole endd nykymuodossaan tarkoituksenmukainen eika riit-
tdvd. Varautuminen edellyttdd alueellista ja valtakunnallista yhteisty6td kuntien ja sairaanhoi-
topiirien kesken.

Valmiussuunnitteluty6 erityisvastuualueen tasoisesti yhteen sovitettuna on useiden vuosien tyo.
Uusien rakenteiden muodostaminen kestdd, joten valmiussuunnittelun kdynnistiminen siind
vaiheessa, kun uudet maakuntarakenteet ovat toiminnassa, johtaisi useiden vuosien viiveeseen.
Sen vuoksi on tarkoituksenmukaista tehdéd valmiusasioita koskevat muutokset ennen rakenne-
muutosta, jolloin jo kdynnissé oleva toiminta voidaan mukauttaa suoraan uusiin rakenteisiin.
Vaikka muutokset tehddén ensi vaiheessa olemassa oleviin terveydenhuollon rakenteisiin, sosi-
aalihuollon osaaminen ja edustus on mukana toiminnassa ja uusien toimintamallien valmiste-
lussa ja muutokset koskevat osin my0s niitd. Yhteiseen maakuntarakenteeseen siirryttaessi so-
siaalihuolto pystyy liittymaén tiaysipainoisesti mukaan tyohon, kun alueellista yhteistyotd kdyn-
nistetddn jo ennalta.

Covid-19-pandemian johdosta poikkeusoloihin siirtyminen on tuonut esiin tarpeen muuttaa ny-
kylainsdddéntoa jo ennen sote-uudistuksen voimaantuloa. Kéytdnndn toiminnassa on jo siirrytty
esimerkiksi tilannekuvan kerddmisessd ja materiaalisen huoltovarmuuden jérjestelyisséd viiden
yliopistollisen sairaalan kautta toimivaan jarjestelmiin terveydenhuollon osalta. Sosiaalihuol-
lon osalta tarve yhteiseen tilannekuvaan erityisvastuualuetasolla on entistd ilmeisempi. Senkddn
vuoksi sdddosten voimaantuloa ei voida lykédtd sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sen yhteyteen.

5.2 Ulkomaiden lainsifidiinto ja muut ulkomailla kiiytetyt keinot

Téssé esityksessa tarkastellaan Ruotsin, Norjan ja Tanskan sosiaali- ja terveydenhuoltojirjes-
telmdd sekd maiden kriisivalmiusjérjestelyjd. Pohjoismaiden nykyiset uhkakuvat ovat melko
samankaltaisia. Uhkakuvat koostuvat enenevéssd méérin ei-sotilaallisista uhista ja yhteiskunnan
haavoittuvuuksista. Yhteisid uusia uhkakuvia kaikille Pohjoismaille ovat ainakin pandemiat,
kyberuhat, terrorismi seké erilaiset ympéristduhat. Pohjoismaisissa kriisivalmiusjérjestelyissa
on paljon yhtdldisyyksid mutta myds eroja. Organisatorisesti Ruotsin, Norjan ja Tanskan kriisi-
valmiusjarjestelmat ovat keskendédn yhtenevampid kuin Suomen kanssa. Muissa Pohjoismaissa
on kansalliset kriisinhallintaviranomaiset, joiden tehtdvind on koordinoida ja yhteensovittaa
kriisivalmiuden toimia viranomaistasolla. Myos sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmét ovat
erilaiset kuin Suomessa. Sen vuoksi muiden Pohjoismaiden jirjestelmisti ei ole saatavissa suo-
raan vertailukohtia.
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Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon pédasiallinen jérjestimis- ja rahoitus-
vastuu on 20 alueella. Kukin maakérija vastaa sekéd perusterveydenhuollon ettd erikoissairaan-
hoidon jarjestdmisestd. Jos maakaréjdalue on hakenut ja saanut luvan toimia laajemmalla alue-
vastuulla (esimerkiksi Skane ja Viastra Gotaland), tehtdvinkuvaan kuuluu myos joitakin alue-
kehittdmiseen liittyvid toimia. Kuntien vastuulla ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja
kotisairaanhoito seké sosiaalitoimi kokonaisuudessaan.

Ruotsin turvallisuusvirasto (Myndigheten for samhéllsskydd och beredskap, MSB) tukee yh-
teiskunnan valmiuksia onnettomuuksien, kriisitilanteiden ja sotatilanteen varalta. MSB késitte-
lee erityisesti pelastuspalveluihin, onnettomuuksien ehkdisyyn, kriisivalmiuteen, kansalaisvas-
tuuseen, kyberturvallisuuteen ja tietoliikenteen suojaamiseen liittyvid kysymyksid. MSB:114 on
my0s tirked koordinoiva rooli eri sektoreiden vélisessé yhteistydssé ja vastuiden yhteensovitta-
misessa sekd huoltovarmuus-asioissa. MSB helpottaa kansainvélistd yhteistydtd toimimalla vi-
ranomaistason kontaktitahona onnettomuus- ja kriisivalmiusasioissa. MSB:11d on oma tilanne-
keskuksensa, joka kokoaa yhteen kansallisen tilannekuvan. Tilannekeskuksen tehtiviin kuuluu
my0s ajantasaisen tiedon valittdminen kriisitiedotusta varten perustetulle portaalille (www.kri-
sinformation.se), joka on tarkoitettu kansalaisten kayttoon.

Viranomaisten vastuista poikkeuksellisten tapahtumien yhteydessé sidddetdin lailla (Lagen om
kommuners och landstings atgérder infor och vid extraordinira hiandelser i fredstid och hojd
beredskap, (2006:544) ja asetuksella (Forordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga
myndigheters atgirder vid hdjd beredskap, krisbered-skapsférordningen, 2015:1052). Kukin vi-
ranomainen vastaa omasta toimialastaan. Viranomaisten tehtévid ovat muun muassa kriisinhal-
linta, yhteistoiminta ja tuki, riskianalyysi, koulutus ja harjoitukset seké raportointi. Toimiala-
kohtaisen vastuun lisdksi kunnilla, ladninhallituksilla ja hallituksella on alueellinen vastuu pai-
kallisella, alueellisella ja valtakunnallisella tasolla. Alueellinen vastuu siséltdd alueen toimijoi-
den yhteistyon varmistamisen etukéteissuunnittelussa, kriisin aikana ja sen jélkeen seké vées-
tolle ja tiedotusvilineille suunnatun tiedotuksen yhteensovittamisen kokonaiskuvan saamiseksi
tilanteesta. Ladninhallituksella on johtovastuita muun muassa yhteistoiminnan ja tiedotuksen
osalta l4énin alueella yhteistyota edellyttivissa kriisitilanteissa. Ladninhallituksen tehtdvdni on
myos tilannekuvan kerd@minen ja muiden toimijoiden tukeminen ja raportointi MSB:lle.

Norja

Norjassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tason toimijoita ovat ministerio (Helse- og
omsorgsdepartementet) sekd ministerion alaiset viranomaistahot terveyshallitus (Helsedirekto-
ratet), terveydenhuollon valvontaviranomainen (Statens Helsetilsyn), ladkevirasto (Statens Le-
gemiddelverk) ja kansanterveysinstituutti (Folkehelseinstituttet). Vuonna 2020 voimaan tulleen
aluejakouudistuksen jilkeen Norja jakautuu 356 peruskuntaan ja 11 aluekuntaan (fylkeskom-
muner). Oslon kaupunki hoitaa sekd kunnalle ettd aluekunnalle kuuluvia tehtdvia. Aluekuntien
tarkeimmat lakisééteiset tehtdvit ovat toisen asteen koulutus, liikenne (julkinen liikenne ja tien-
pito) ja hammashoito.

Kunnat vastaavat perusterveydenhuollon ladkaripalveluiden jarjestdmisestd sopimuksin yksi-
tyisten ammatinharjoittajien kanssa. Kuntien vastuulla on organisoida vahintdan kaksi vaihto-
ehtoista avointa omaldékérilistaa kohtuullisella maantieteelliselld etdisyydelld potilaasta. Kunta
vastaa sosiaalihuollon palveluiden jirjestdmisesté.
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Erikoissairaanhoidon jérjestdmisvastuu on valtion neljdlla alueella. Norja on jaettu neljdén alu-
eeseen, joissa jokaisessa toimii valtion omistama alueellinen terveysyritys (Regionale Helsefo-
retak). Ndmé ovat vastuussa siitd, ettd kunkin alueen véesto saa tarvitsemansa erikoissairaan-
hoidon palvelut. Terveysyritysten tytdryhtiot (Lokale Helseforetak) omistavat alueella toimivat
sairaalat.

Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap (DSB) on oikeusministerion alainen. Sen teh-
tdvana on onnettomuuksien, kriisien ja muiden ei-toivottujen tapahtumien ehkéiseminen, varau-
tuminen ja kriisinhallinta. DSB suunnittelee, koordinoi ja valvoo yhteiskunnan turvallisuuteen
ja valmiuteen liittyvid asioita ja tekee tilanneanalyyseja ja vastaa siviilipuolustuksesta seki sen
kehittdmisestd. Se tuottaa viestolle tarkoitettua tietoa kriiseistd ja niihin varautumisesta
(kriseinfo.no).

Tanska

Terveydenhuollosta vastaa terveys- ja vanhusministerio (Sundheds- aeldreministeriet) ja sosi-
aalihuollosta sosiaali- ja sisdasianministerid (Social og indenrigsministeriet). Terveydenhuollon
ohjauksesta kansallisella tasolla vastaa terveysministerion alainen terveyshallitus (Sundhedssty-
relsen). Osa terveysministerion alaisen terveyshallituksen (Sundhedsstyrelsen) tehtivisté jaet-
tiin loppuvuodesta 2015 ohjauksesta, lddkealasta ja potilasturvallisuudesta vastaaville viran-
omaistahoille. Toimijoita tdydennetddn uudella terveydenhuollon tietohallintoon keskittyvalla
virastolla. Tanskan sosiaalihallitus (Socialstyrelsen) toimii sosiaali- ja sisiministerion alaisuu-
dessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmd on kolmiportainen kisittden kansallisen tason ohjaus-
jarjestelmén sekd palvelujen tuottamiseen osallistuvat alueet ja kunnat. Valtion vastuulla on
koordinoida pitkélle erikoistuneita palveluita, koota erikoisaloja yhteen ja turvata palvelujen
hyva laatu. Tanska jakautuu viiteen alueeseen (region). Alueiden lakisddteiset tehtdvat ovat ter-
veydenhuolto, sairaanhoito, julkinen liikenne ja aluekehittdminen. Alueet ylldpitavat sairaaloita
ja niihin liittyvdé erikoissairaanhoitoa sekd huolehtivat joillekin erityisryhmille suunnattujen
sosiaalialan laitosten toiminnasta. Tanskassa on 98 kuntaa. Lainsdddanto edellyttda kiinteitd yh-
teistoimintasuhteita kuntien ja alueiden vililld. Kunnat rahoittavat osan alueiden toiminnasta.
Kuntien tehtédviin kuuluu ehkiisevé hoito, terveyden edistdminen, lasten hammashoito, koulu-
terveydenhuolto ja kotisairaanhoito. Myds kroonisten sairauksien komplikaatioiden ehkaisy
katsotaan osittain kuntien tehtdavéksi. Kuntoutuksesta huolehtivat padasiassa kunnat, vaativasta
kuntoutuksesta kuitenkin alueet. Sosiaalitoimi, johon kuuluvat my6s vanhusten hoivapalvelut,
on padsadntoisesti kuntien vastuulla.

Tanskan puolustusministeri¢ vastaa nykyisin myds yhteiskunnan kriisivalmiuden koordinoin-
nista. Kéytdnnon tyostd vastaa valmiusviranomainen Beredskabsstyrelsen (BRS), jonka tehté-
vina on johtaa kansallista pelastusvalmiutta ja vastata yhteiskunnan kriisivalmiuden toimien
sekd suunnittelun yhteensovittamisesta. Kansallisella tasolla ministeridt vastaavat suunnitte-
lusta omalla vastuualueellaan. Tanskan kriisivalmiusasioista terveyssektorilla vastaa terveysvi-
ranomainen Sundhetsstyrelsen, jonka tehtaviin kuuluu terveysasioiden neuvojen antaminen ter-
veysministerille ja muille viranomaisille sekd kunnille ja terveysasioista kansalaisille tiedotta-
minen. Suurissa Kriiseissd terveysviranomainen tarvittaessa koordinoi alue- ja paikallistason
toimintaa. Tanskan lainsdddadnto velvoittaa valmiussuunnitelmien tekemiseen alue- ja kuntata-
solla.
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6 Lausuntopalaute

Esitysluonnos ldhetettiin lausuntokierrokselle huhtikuussa 2020 kunnille, sairaanhoitopiireille,
hallinnonalan laitoksille ja osalle ministeridistd. Lausuntoja saatiin 52.

Lausuntopalautteissa tunnistettiin yhtendisen valmiussuunnittelun ja tilannekuvan tarve. Yli-
opistollisen sairaanhoitopiirin tehtédva valmiussuunnittelun yhteensovittamisessa nahtiin epésel-
viksi suhteessa kunnan tai sairaanhoitopiirin velvollisuuksiin. Huolta herétti sosiaalihuollon ja
perusterveydenhuollon ddnen kuuluvuus yliopistollisen sairaanhoitopiirin vetovastuulla ole-
vassa toiminnassa. Kritiikkié esitettiin lausunnolla olleessa versiossa esitettyyn sddnndsehdo-
tukseen suurten héiridtilanteiden johtamisesta ja toisen kunnan tai sairaanhoitopiirin avusta-
mista sellaisessa tilanteessa, jossa alueen omat resurssit eivit riitéd tilanteen hoitamiseen. Erityi-
sesti suuret kunnat ja muut kuin yliopistolliset sairaanhoitopiirit vastustivat titd ehdotusta.

Oikeusministerid néki tarpeelliseksi tismentdd tilannekuvan luomiseen tarvittavien tietojen
madrittelyd ja niiden luovuttamista. Aluehallintovirastojen tehtdvien koettiin jadvan kokonai-
suudessa epdselviksi. Valtiovarainministerio kiinnitti huomiota taloudellisten vaikutusten arvi-
ointiin. Lausuntopalautteessa esitettiin kritiikkid myos keskella poikkeusoloja nopealla aikatau-
lulla jarjestetystd lausuntokierroksesta. Lausuntopalautteen johdosta esitykseen tehtiin merkit-
tavid muutoksia.

Yliopistollista keskussairaalaa ylldpitdvén sairaanhoitopiirin tehtdvid valmiussuunnittelussa tar-
kennettiin siten, ettd padpaino on valmiussuunnittelun yhtendisessd ohjaamisessa eiké johtami-
sessa.

My®és tilannekuvan luomista ja vélittimistd koskevia tehtdvid on selkiytetty ja tilannekuvaan
tarvittavien tietojen méérittelyd on tdsmennetty. Yliopistollisen sairaanhoitopiirin tehtdvén ku-
vaamisessa on kdytetty samaa mallia kuin sdddoksessé valtioneuvoston tilannekeskuksen tehté-
vistd tilannekuvan kerdémisessa ja vélittdmisessd. Yliopistollisen sairaalan velvollisuutena on
jakaa kokoamansa tilannekuvatieto erityisvastuualueensa kunnille ja sairaanhoitopiireille seka
aluehallintovirastolle, muille yliopistollisille sairaanhoitopiireille ja sosiaali- ja terveysministe-
ridlle.

Sosiaalihuollon valmiussuunnittelua ja yhteistyotd valmiusasioissa on tismennetty ja sosiaali-
huollon tilannekuvan kerddamistd koskevat sddnndkset on lisétty esitykseen.

Esityksestd on poistettu sddnndsehdotukset, jotka koskivat resurssien johtamista ja kohdenta-
mista sellaisissa suurissa héiriotilanteissa, joissa yhden sairaanhoitopiirin tai sen alueen kuntien
sosiaalihuollon resurssit eivét olisi olleet riittévia.

Lausuntopalautteen perusteella muokattu esitys ldhetettiin uudelleen lausuntokierrokselle kesa-
kuussa 2020. Lausuntoja saatiin tilli yli kahden kuukauden kierroksella 43.

Lausunnon antoivat oikeusministerid, puolustusministerio, sisdministerio, Aluehallintovirastot
yhdessd/Pohjois-Suomen aluehallintovirasto, Fimea, Sateilyturvakeskus, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos THL, Tydterveyslaitos, Valvira, Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri, Helsingin
ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymi, Kanta-
Héameen sairaanhoitopiiri, Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, Lapin sairaanhoito-
piiri, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri, Pohjois-Savon sai-
raanhoitopiiri, Espoon kaupunki, Helsingin kaupunki, Jyvéskyldn kaupunki, Kaarinan kau-
punki, Kemijédrven kaupunki, Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymi, Keuruun kaupunki, Kiteen
kaupunki, Kuhmon kaupunki, Loviisan kaupunki, Oulun kaupunki, Oulunkaaren kuntayhtyma,
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Paraisten kaupunki, Siuntion kunta, Taivalkosken kunta, Tampereen kaupunki, Teuvan kunta,
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus, Vantaan kaupunki, Suomen Kuntaliitto ry, Invalidi-
liitto ry ja Kynnys ry. Valtiovarainministerio ja Raision kaupunki ilmoittivat, ettd ne eivit anna
lausuntoa.

Lausuntopalautteessa esityksen tavoitteita kannatettiin laajasti ja edellisen lausuntokierroksen
jélkeen tehtyjd muutoksia ja voimaantulon aikataulua pidettiin kannatettavina.

Osa kaupungeista suhtautui kriittisesti esitettyjen sddnnosten tarpeeseen. Espoon, Helsingin,
Tampereen, Oulun ja Vantaan kaupungit esittivit, ettd asiasta tulisi sditda aikaisintaan ko-
ronapandemian jélkeen tai vasta valmisteilla olevan sote-uudistuksen yhteydessid. Muutoksia ei
olisi perusteltua tehdé covid-19 -pandemian vield vallitessa, vaan lainsdddantomuutosten tarve
on syytéd arvioida huolella koronatilanteen jélkeen ja siitd saatavien kokemusten perusteella.
Myds STUK kannatti muutoksen lykkdamistd sote-uudistuksen yhteydessa toteutettavaksi.

Useat lausunnonantajat pitivat yliopistollisille sairaanhoitopiireille ehdotettua valmiussuunnit-
telun ohjaustehtdavaa kannatettavana. Osa lausunnonantajista, erityisesti suuret kaupungit, néki-
vét sen toisaalta johtavan epaselvadn vastuunjakoon. Kuntaliitto vastusti yliopistollisille sai-
raanhoitopiireille esitettyjd uusia tehtdvié ja katsoi, ettd valmius- ja varautumistehtévat tulisi
séilyttdd sairaanhoitopiirien tasolla.

Sosiaalihuollon valmiussuunnitteluvelvoitteesta séédtdmistd sosiaalihuoltolaissa sekd kannatet-
tiin ettd vastustettiin. Toisaalta valmiussuunnitteluvelvoitteen korostaminen néhtiin positiivi-
sena asiana ja toisaalta taas valmiuslain yleinen varautumisvelvollisuus néhtiin riittdvéna.

Yhtendisen tilannekuvan muodostamista pidettiin kannatettavana. Erityisesti tilannekuvatieto-
jen kahdensuuntainen viélittiminen néhtiin tirkedksi. Useat lausunnonantajat ottivat kantaa ti-
lannekuvaa koskevaan sddntelyyn ja toivoivat sen selkiyttdmistd. Erityisesti toivottiin tdsmen-
nystd sddnnoksiin, jotka koskivat tilannekuvan kerddmisen vastuita, tilannekuvan siséltdmien
tietojen madrittelyd seka tilannekuvatietojen jakamista ja yhteensovittamista. Useat lausunnon-
antajat totesivat tilannekuvan kerdémisen edellyttdvin yhdenmukaisia teknisié ratkaisuja, kuten
esimerkiksi yhtendistd tietoalustaa tilannekuvan kerddmiseen ja jakamiseen. Oikeusministerid
edellytti valmiussuunnittelua koskevien tietojen ja tilannekuvatietojen luovuttamista sédédetyksi
tarkemmin. Muutamat lausunnonantajat olivat sitd mieltd, ettd tilannekuvan kerdédminen olisi
toteutettavissa nykyisilld sdannoksilla.

Osa lausunnonantajista kiinnitti huomiota siihen, ettd ehdotetut muutokset ja niiden aiheuttama
hallinnollinen tyo edellyttivdt lisdresursointia kunnissa ja sairaanhoitopiireissd. Kuntaliitto
edellytti kuntataloudelle syntyvien kustannusvaikutusten arviointia.

Valtion rahoituksen laajentamista sosiaalihuollon valmiuden kustannuksiin kannatettiin laajasti
- muun muassa aluehallintovirastot, Terveyden ja Hyvinvoinnin laitos, Keski-Suomen sairaan-
hoitopiiri, Kaarina, Kuhmo, Loviisa, Oulu, Taivalkoski, Tampere ja Valkeakoski kannattivat
valtion rahoituksen laajentamista.

Lausuntopalautteen perusteella tietojen luovuttamista koskeviin sddnndksiin ja niiden peruste-
luihin on tehty useita tarkennuksia ja selvennyksid. Luovutettavien tietojen kéyttotarkoitus on
rajattu koskemaan yhtendistd valmiussuunnittelua ja tilannekuvan muodostamista. Tilanneku-
van muodostamiseksi luovutettavien tietojen méérittelyd on tarkennettu ja selvennetty sana-
muotoja siten, ettd tiedot eivét saa sisiltdd henkilotietoja.
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Liséksi suhdetta perustuslakiin koskevaa jaksoa on selvennetty siten, ettd esitetyt sddnnokset
eivit sisilld ehdotuksia, jotka siséltéisivit rajoituksia perusoikeuksiin. Sdédnndksilla turvataan
kuntien ja sairaanhoitopiirien mahdollisuuksia jirjestda riittdvéit sosiaali- ja terveyspalvelut yh-
denvertaisesti myds normaaliolojen héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa.

Yliopistollisen sairaanhoitopiirin ohjauksella turvataan yhtendisin periaattein tapahtuva val-
miussuunnittelu alueen yhteisty6lld. Kunnilla ja sairaanhoitopiireilld sdilyy edelleenkin val-
miussuunnitteluvelvollisuus jirjestimisvastuullaan olevasta toiminnasta. Sddnnds ei aiheuta
epéselvyyttd néissi vastuissa.

Esityksen toteuttaminen jo ennen sote-uudistuksen toteuttamista on perusteltua. Valmiussuun-
nittelun valtakunnallinen yhtendistdminen sosiaali- ja terveydenhuollossa vaatii pitkdjanteista
kehitystyotd. Sen prosessin toteuttamiselle ja yhtendisen tilannekuvatiedon saamiselle sosiaali-
ja terveydenhuollon kdyttdon on tarve jo covid-19 pandemian aikana ja myos muiden hairioti-
lanteiden ja poikkeusolojen varalta. Covid-19 pandemian aikana aiemmin tiedossa olleet kehi-
tystarpeet ovat vain korostuneet, ja epidemian aikaiset kokemukset ovat osoittaneet viiden alu-
een mallin toimivan tilannekuvan luomisessa menestyksekkaésti. Nykyiset sddnnokset eivét ole
tukeneet valtakunnallisesti yhtendisen tilannekuvatiedon kerddmisté ja vélittdmista.

7 Sdadnnoskohtaiset perustelut
Terveydenhuoltolaki

38 §. Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden ylldpi-
tamiseen.

Pykéldn 1 momenttiin ehdotetaan lisdttaviksi kunnalle ja sairaanhoitopiirille velvoite luovuttaa
erityisvastuualueensa yliopistollista sairaalaa ylldpitaville sairaanhoitopiirille terveydenhuolto-
lain 42 a §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettujen tehtivien hoitamista varten valttimatto-
mit tiedot salassapitosddnnosten estiméttd. Tiedot sisdltdisivét valttimattomat valmiussuunnit-
telua koskevat tiedot, jotta yliopistollista sairaalaa yllépitdva sairaanhoitopiiri pystyy ohjaamaan
valmiussuunnittelua alueella. Liséksi kunnan ja sairaanhoitopiirin tulisi luovuttaa tilannekuvan
luomiseksi vélttimattomat tiedot, joita ovat terveyspalvelujarjestelmin toimintaa ja kuormi-
tusta, henkilostod- ja materiaaliresursseja ja tukipalvelujen toimintaa koskevat tiedot.

Terveydenhuoltojérjestelmin valmiutta kuvaavalla tilannekuvalla tarkoitetaan tissd terveyden-
huollon hiiridtilanteisiin ja niiden uhkiin liittyvaa tietoa, joka sisdltdd tiedot palvelujarjestelméin
toiminnasta ja kuormituksesta, henkilosto- ja materiaaliresursseista sekd tukipalveluiden toi-
minnasta.

Tilannekuvan pohjana olevat tiedot kuvaisivat palvelujérjestelméin valmiutta ja toimintakykya.
Palvelujérjestelmén toimintaa ja kuormitusta kuvaavat tiedot sisiltivét esimerkiksi tietoa kay-
tettivissé olevista potilaspaikoista ja muista toimitiloista sekd onnettomuudessa tai muussa hii-
riGtilanteessa osallisten potilaiden mééristd ja potilasprofiileista sekd palvelutarpeen muutok-
sista. Kdytettdvissé oleva henkildsto ja eri syistd syntyneet henkildstovajeet ovat osa tilanneku-
vaa. Materiaaliresursseja ja tukipalveluita kuvaavat tiedot sisdltdvdat muun muassa toimitilojen
ja tietojérjestelmien mahdollisia héiridtilanteita kuvaavia tietoja sekd esimerkiksi ldékkeiden,
ladkinnallisten laitteiden ja hoitotarvikkeiden tarve- ja saatavuustilannetta.
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Valmiussuunnittelua ja tilannekuvan luomista koskevat luovutettavat tiedot eivét saa siséltda
henkil6tietoja. Henkilotiedoilla tarkoitetaan tietoja, jotka liittyvét tunnistettuun tai tunnistetta-
vissa olevaan henkil66n. Henkil6tietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perusteella henkild voidaan
tunnistaa suoraan tai vilillisesti esimerkiksi yhdistdmalld yksittdinen tieto johonkin toiseen tie-
toon, joka mahdollistaa tunnistamisen. Henkil6 voidaan tunnistaa esimerkiksi nimen, henkilo-
tunnuksen tai jonkin hénelle tunnusomaisen tekijén perusteella. Tilannekuvan luomiseksi ei tar-
vita henkil6tietoja, joista yksittdinen henkil6 olisi tunnistettavissa. Esityksessé tarkoitetut val-
miussuunnittelua ja tilannekuvan luomista koskevat tiedot voivat olla salassa pidettidvia esimer-
kiksi poikkeusoloihin varautumiseen liittyviné tietoina viranomaisten toiminnan julkisuudesta
annetun lain (621/1999) 24 §:n 1 momentin 8 kohdan nojalla. Palvelujérjestelmén resursseja tai
toimintakykyéd koskevat yksittéiset tiedot, kuten tiettyjen tarvikkeiden materiaalivarastojen
madrit, eivit vélttdméttd ole yksittdisini tietoina salassapidettivid varautumista kuvaavia tie-
toja. Siina tapauksessa, kun yksittéiset tiedot yhdistetddn tilannekuvaa kuvaavaksi kokonaisuu-
deksi, ne voivat yhdessd muodostaa kokonaisuuden, joka on viranomaisten toiminnan julkisuu-
desta annetun lain 24 §:n 1 momentin 8 kohdassa tarkoitettu salassa pidettivd varautumista ja
valmiutta kuvaava tieto.

Erilaisissa normaaliolojen héiriGtilanteissa ja poikkeusoloissa sosiaali- ja terveyspalveluista
vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit seuraavat omalla alueellaan tilannetta ja mahdollisia hai-
ri6itd ja niiden vaikutuksia terveyspalvelujen antamiseen ja palvelujen tarpeeseen. Nima tilan-
netiedot ovat tarpeen jirjestimisvastuun toteuttamiseksi ja oman toiminnan seuraamiseksi ja
johtamiseksi ja niitd kerdtdan nykyisinkin.

Kunta ja sairaanhoitopiiri luovuttaisivat omaa aluettaan koskevat kunnan perusterveydenhuol-
lon ja sairaanhoitopiirin tilannekuvatiedot erityisvastuualueensa yliopistollista sairaalaa yllapi-
taville sairaanhoitopiirille, joka vastaisi erityisvastuualueen tilannekuvatietojen kerddmisesta.
Yliopistolliset sairaanhoitopiirit toimivat keskendin yhteistydssa valtakunnallisen tilannekuvan
luomiseksi. Kunnat ja sairaanhoitopiirit 1dhettivit alueensa tilannekuvatiedot samassa muo-
dossa, jotta tiedoista on mahdollista muodostaa yhtendinen tilannekuva. Koronavirusinfektion
yhteydessd muodostettu tietojenkeruualusta tullee muodostamaan pohjan, jolle voidaan raken-
taa tietojen kerdys ja raportointi erilaisissa héiriotilanteissa.

Pykilén 1 momentissa oleva velvoite alueellisesta varautumisesta siilyisi ennallaan. Momentin
sanamuotoa tarkennettaisiin vastaamaan nykyistd terminologiaa, mutta muutos ei vaikuta alu-
eellisen valmiussuunnitteluvelvoitteen sisiltoon. Voimassa olevan sanamuodon mukaan sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymén on pédtettdva yhteistyossd alueensa kuntien kanssa terveyden-
huollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilantei-
siin. Nykyisessd valmiussuunnittelua koskevassa terminologiassa ja ohjeistuksessa kéytetdin
yleisesti termejd normaaliolojen héiridtilanteet ja poikkeusolot. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé
on liséksi velvollinen laatimaan yhteisty0ssé alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueel-
lisen valmiussuunnitelman. Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisdttavéksi sddnnds, jonka mukaan
sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulee laatia keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon vi-
ranomaisen johdolla yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma, johon siséltyy kuvaus me-
nettelysté, jolla yhteistd tilannekuvaa muodostetaan, ylldpidetéén ja jactaan. Kyse on kuntien
sosiaalihuollon valmiussuunnitelmien yhteensovittamisesta alueelliseksi suunnitelmaksi. Téhan
pykalddn ehdotetaan vastaavasti lisdttavéksi velvollisuus sovittaa terveydenhuollon ja sosiaali-
huollon alueelliset valmiussuunnitelmat yhteen.

Pykilén 2 momentti séilyisi nykyisen sisédltoisend. Sen mukaan valtio voi osallistua terveyden-
huollossa tarvittavan valmiuden yllépitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla
sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityisestd syystd tarkoituksenmu-
kaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi nimetd ja valtuuttaa valtakunnallisia
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toimijoita. Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan liséttdvéksi uusi 33 e §, joka vastaisi sisdlloltdén ter-
veydenhuoltolain 38 §:n 2 momenttia ja mahdollistaisi valtion osallistumisen valmiuden yllépi-
tdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen my0s sosiaalihuollon osalta.

42 a §. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvdt tehtdvdt.

Pykéléssd sdddettdisiin yliopistollista sairaalaa yllépitiville sairaanhoitopiirille valmiuteen ja
varautumiseen liittyvid valmiussuunnittelun ohjaukseen ja tilannekuvan luomiseen ja jakami-
seen liittyvié tehtdvi.

Pykélidn 1 momentin 1 kohdan mukaan yliopistollinen sairaanhoitopiiri ohjaisi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua erityisvastuualueellaan valtakunnallisten yhte-
ndisten periaatteiden mukaisesti. Valmiussuunnittelun valtakunnalliset periaatteet on madritelty
muun muassa Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa ja Kansallisessa riskinarviossa. Kansalli-
sessa, viranomaisten yhteisessa riskinarviossa, joka uusitaan kolmen vuoden vélein, késitelladn
varautumisperusteina 20 merkittdvad yhteiskunnan hiiriétilanneuhkaa. Ne kaikki koskettavat
tavalla tai toisella sosiaali- ja terveydenhuoltoa. Yhteenkdén niisti ei ole olemassa valtakunnal-
lisesti yhtendistd valmiussuunnitelmaa.

Ohjaaminen tarkoittaisi yhtendisin perustein kdynnistettivad ja toteutettavaa alueellista val-
miussuunnittelua ja varautumista erilaisiin normaaliolojen héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Integroitu valmiussuunnittelu kattaisi sairaanhoitopiirien lisdksi myos kuntien perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon valmiussuunnittelun. Yhtendistd valmiussuunnittelua tehtdisiin pe-
rustuen sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnalliseen valmiussuunnitteluportaaliin, jota sosi-
aali- ja terveysministerid on rahoittanut ja jota kehitetdan edelleen.

Yliopistollisen sairaalan valmiussuunnittelun ohjaamista koskeva tehtiva ei vaikuttaisi kunnan,
kuntayhtymén tai muun sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikén valmiuslain 12 §:48n
perustuvaan velvollisuuteen varautua toimintansa jatkuvuuden turvaamiseen. Varautumista
edellyttavid hiiridtilanteita ovat esimerkiksi myrskyt ja tulvat, vékivalta- ja terroritilanteet, si-
teilyvaaratilanteet, epidemiat, sihkon- tai vedenjakelun héiriét sekd maksu- ja muiden tietojér-
jestelmien hairiot. Hairi6tilanteet voivat olla luonteelta dkillisid ja niiden hoitaminen edellyttia
ennakolta tehtyja suunnitelmia yhteistydssd muiden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioi-
den sekd muiden hallinnonalojen organisaatioiden kanssa.

Organisaation on suunniteltava varautumista kahdesta nakokulmasta. Organisaation on varmis-
tettava omien ja jarjestimisvastuullaan olevien muiden palveluiden ja tehtdvien jatkuvuus kai-
kissa tilanteissa mahdollisimman hyvin (jatkuvuudenhallinta). Jatkuvuudenhallintaan liittyy
esimerkiksi riittdvien varastojen ylldpitdminen toiminnan jatkuvuuden kannalta olennaisista
laitteista ja tarvikkeista. Toiseksi organisaation on varauduttava yhdessa tunnistettuihin eri uh-
kamalleihin sekéd poikkeuksellisiin tapahtumiin ja hiiridihin, joiden hallinta edellyttdd viran-
omaisten ja muiden toimijoiden tavanomaista laajempaa ja tiiviimpaa yhteistoimintaa ja vies-
tintdd (esimerkiksi suuronnettomuus ja pandemia).

Terveydenhuoltolain 38 §:ssd on ollut velvoite alueellisesta valmiussuunnittelusta sairaanhoi-
topiirin alueella vuodesta 2011 alkaen. Terveydenhuoltolain 46 §:ssd on ensihoitokeskuksen
tehtdviin liittyen viittaus alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen suuron-
nettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle yhdessd muiden viranomaisten,
toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa, siten ettd ne muodostavat kansallisen kokonaisuu-
den.
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Momentin 2 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa ylldpitdva sairaanhoitopiiri kokoaisi ja ana-
lysoisi tietoa terveydenhuollon hiiridtilanteista ja niiden uhkista. Erityisvastuualueen kunnat
toimittaisivat tiedot jérjestimisvastuullaan olevasta perusterveydenhuollosta ja alueen sairaan-
hoitopiirit erikoissairaanhoidosta. Tilannekuvan kokoaminen ja eri toimijoiden tietojen yhdis-
tdminen perustuu normaaliolojen resurssi- ja kuormitustietoihin seké kéytettivissé olevaan alu-
eellisen sosiaali- ja terveydenhuollon tila-, laite- ja materiaalikapasiteettiin. Néiden tietojen
avulla on mahdollista suunnitella tilojen, laitteiden ja henkiloston tarkoituksenmukainen kayt-
tod erilaisissa hiiridtilanteissa. Téllaisia ovat esimerkiksi normaalia suurempaa kuormitusta ja
potilasmédrid edellyttévat tilanteet tai tarkkaa eristimisté (kohortointia) vaativat epidemiatilan-
teet.

Momentin 3 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa ylldpitdva sairaanhoitopiiri muodostaa ja
ylldpitdd terveydenhuoltojérjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa koskien palvelujérjes-
telmén toimintaa ja kuormitusta, henkil0sto- ja materiaaliresursseja ja tukipalveluiden toimin-
taa. Tiedot perustuvat kuntien ja sairaanhoitopiirien lain 38 §:n nojalla luovuttamiin tietoihin.

Terveydenhuollon tilannekuvaa ja tietoja, joista se koostuu, ei ole aikaisemmin maééritelty lain-
sdddannossd. Lainsdddannossd tilannekuva on médritelty valtioneuvoston tilannekeskuksesta
annetun lain 1 §:ssi. Valtioneuvoston tilannekeskuksesta annetussa laissa sdéddetdén tietojen ko-
koamisesta ja analysoinnista turvallisuustilanteesta ja sellaisista hiiridistd ja niiden uhkista,
jotka vaarantavat yhteiskunnan elintédrkeitd toimintoja. Kyseisessé laissa tilannekuvalla tarkoi-
tetaan edelld mainittuihin tilanteisiin liittyvia tietoja vallitsevista olosuhteista, tilanteen synnyt-
taneistd tapahtumista, tilannetta koskevista taustatiedoista ja tilanteen kehittymistd koskevista
arvioista sekd eri toimijoiden toimintavalmiuksista. Madritelma perustuu vuonna 2017 julkais-
tuun Sanastokeskus TSK ry:n julkaisemaan Kokonaisturvallisuuden sanastossa esitettyyn maa-
ritelméén. Terveydenhuollon tilannekuvan méérittely pohjautuu tdhdn maéiritelmiin, mutta
siind on kuvattu tarkemmin terveydenhuollon osalta olennaisia tietoja.

Tilannekuvan pohjana olevat tiedot kuvaavat palvelujarjestelmén valmiutta ja toimintakykya
yleiselld tasolla, eivdtkd ne sisdlld yksiloivid henkilGtietoja. Palvelujirjestelmédn kuormitusta
kuvaavat tiedot siséltivit esimerkiksi tietoa kédytettdvissi olevista potilaspaikoista ja muista toi-
mitiloista sekd onnettomuudessa tai muussa hiiridtilanteessa osallisten potilaiden maéristi ja
potilasprofiileista sekd palvelutarpeen muutoksista.

Kéytettavissd oleva henkilOsto ja eri syistd syntyneet henkilostovajeet ovat osa tilannekuvaa.
Materiaaliresursseja ja tukipalveluita kuvaavat tiedot sisdltavit toimitiloja ja tietojarjestelmien
kéytettavyyttd ja mahdollisia hdiridtilanteita kuvaavia tietoja seka ladkkeiden, terveydenhuollon
laitteiden ja tarvikkeiden, esimerkiksi henkildsuojainten tarve- ja saatavuustilannetta. Palvelu-
jarjestelmén toimintakykyyn, materiaaliresursseihin ja tukipalveluihin liittyvdt myos esimer-
kiksi erilaiset hairiot sahkon- tai vedenjakelussa tai rakennuksiin kohdistuneet onnettomuudet.

Momentin 4 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri jakaisi tilanne-
kuvatiedon salassapitosddnnosten estimaitta sosiaali- ja terveysministeriolle sekd muille yliopis-
tollista sairaalaa ylldpitiville sairaanhoitopiireille sekd aluehallintovirastolle valtakunnallisen
tilannekuvan muodostamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio tarvitsee tilannekuvatiedot voi-
dakseen luoda valtakunnallisen terveydenhuollon tilannekuvan omaan kayttoonséd palvelujir-
jestelmén ohjausta varten sekd valtion johdon kdyttoon paatoksentekoa varten. Kun viisi yli-
opistollista sairaanhoitopiirid jakavat toisilleen oman erityisvastuualueensa tilannekuvan, kai-
killa erityisvastuualueilla on valtakunnallinen terveyspalvelujirjestelmén tilannekuva kéytos-
sédan.
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Yliopistollinen sairaanhoitopiiri jakaisi kokoamansa erityisvastuualueen tilannekuvan erityis-
vastuualueensa sairaanhoitopiirien ja kuntien kiyttdon, jotta ne voivat kayttad tietoa jérjesta-
misvastuullaan olevan toimintansa johtamiseen kyseisessé hiiridtilanteessa. Aluehallintoviras-
tolla on aluehallintovirastosta annetun lain 4 §:n mukaan valmiuteen ja varautumiseen liittyvid
tehtévid ja aluehallintovirastot toimivat osana valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon ti-
lannekuvan luomista.

Pykélén 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerid muodostaisi yhteistydssé yliopistol-
lista sairaalaa yllépitdvien sairaanhoitopiirien kanssa valtakunnallisen terveydenhuollon tilan-
nekuvan.

Viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin kerddmaét alueelliset tilannekuvat perustuisivat yhden-
mukaisiin ja keskendin vertailukelpoisessa muodossa kerittyihin tietoihin, joten tiedot yhdista-
maélla niistd muodostuisi valtakunnallinen tilannekuva. Sosiaali- ja terveysministerio yhdistéisi
erityisvastuualueiden tilannekuvat mahdollisesti muista hallinnonalan laitoksista tai muista ldh-
teistd saatavien tietojen kanssa valtakunnalliseksi terveydenhuollon tilannekuvaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen tilannekuva perustuu yliopistollisten sairaan-
hoitopiirien tuottamien tietojen lisdksi hallinnonalan viranomaisten ja asiantuntijalaitosten tuot-
tamaan tietoon. Sosiaali- ja terveysministerid voi saada tietoa tilanteesta riippuen esimerkiksi
Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Fimealta, Séteilyturvakeskukselta, Tyoterveyslaitokselta
ja valvontaviranomaisilta. Lisdksi ministerid kéyttda tilannekuvaa muodostaessaan EU:n toi-
mielimiltd, kuten terveysturvakomitealta ja Euroopan tautivirastolta, sekd kansainvélisilta jar-
jestoiltd, kuten WHO:lta, saatavia tieoja. Ndiden tietojen perusteella ministerid voi toteuttaa
tehtiviinsd kuuluvaa yleisté sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta seka vilittda tarpeellista tie-
toa valtion ylimmalle johdolle.

Pykélén 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerid voi maaratd yliopistollista sairaalaa
ylldpitivien sairaanhoitopiirien keskindisesti tyonjaosta 1 momentissa tarkoitetuissa tehtévissa.
Kun yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien sairaanhoitopiirien toiminta valmiusasioissa sovitettai-
siin yhteen ja toteutettaisiin samoin periaattein ja kaikilla olisi sama tilannekuva, tehtdvid voi-
taisiin siirtdd sairaanhoitopiirien kesken. Jos yksi yliopistollinen sairaanhoitopiiri ei pystyisi
hoitamaan tehtdvaansi, jokin muista sairaanhoitopiireistd voisi ottaa sen tehtdvét hoitaakseen.
Sosiaali- ja terveysministerio voisi myos jakaa edelld mainittuja valmius- ja varautumistehtivia
eri yliopistosairaaloiden hoidettavaksi sen mukaan kuin kussakin tilanteessa on tarkoituksen-
mukaista. Téllaisessa tilanteessa kunnalla ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméllé olisi 38 §:n 1
momentista poiketen velvollisuus luovuttaa ehdotetun pykélédn 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tar-
koitetut tiedot sille yliopistollista sairaalaa yllépitiville sairaanhoitopiirille, jolle sosiaali- ja ter-
veysministerid on tehtdvin miirinnyt.

Sosiaalihuoltolaki

33 b §. Sosiaalihuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvdt tehtdvdt. Lakiin lisdttdisiin pykald,
josta kdyvit ilmi kunnan tai kuntayhtyméin sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen valmiu-
teen ja varautumiseen liittyvit tehtévit, jotka vastaisivat kunnan ja sairaanhoitopiirin tervey-
denhuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvid tehtdvid. Sosiaalihuollon varautumiseen liit-
tyvid tehtdvid on tilla hetkelld mainittu useissa eri sdddoksissa ja oppaissa. Varautumista kos-
kevaa sddntelyd koko kunnan tasolla on muun muassa valmiuslaissa, mutta erityisesti sosiaali-
huollon tehtévid kokoavaa sdéntelya ei ole. Varautumista koskevien velvoitteiden kirjaaminen
substanssilakiin selkeyttiisi sosiaalihuollon tehtévié, merkitystd ja vastuuta varautumisesta kun-
nassa.
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Tamén pykéldn tarkoituksena on selkeyttdéd varautumista ja valmiussuunnittelua erityisesti kun-
nan sisélld. Tavoitteena on, ettd sosiaalihuollon valmiussuunnitelma sovitetaan yhteen mm. pe-
rusterveydenhuollon ja opetuksesta sekd varhaiskasvatuksesta vastaavien toimijoiden valmius-
suunnitelmien kanssa. Kuntien tulisi laatia yhteinen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuun-
nitelma, mikéli se on palveluiden jirjestdmisen ndkdkulmasta mahdollista. Valmiussuunnitelma
tulee tdmain lisdksi sovittaa tarpeellisilta osin yhteen myds esimerkiksi ruokahuollosta ja tila-
palveluista vastaavien toimialojen valmiussuunnitelmien kanssa.

Sosiaalihuoltolain 3 §:n mukaan sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnallisia sosiaalipalveluja ja
niihin siséltyvid tukipalveluja sekd muita toimia, joilla sosiaalihuollon ammattihenkil6t ja muu
asiakastyohon osallistuva henkildsto edistivit ja yllépitévét yksilon, perheen ja yhteison toi-
mintakykyé, sosiaalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta.

Pykilédn tavoitteena on tukea ennakoitavuutta, toimintavarmuutta ja luotettavuutta. Valmius-
suunnittelun tavoitteena on vastata kaikkiin mahdollisiin arjen uhkiin, hiiri6- ja turvallisuusti-
lanteisiin sekd poikkeusoloihin. Valmiussuunnittelu konkretisoituu valmiussuunnitelmassa,
josta kdy ilmi, miten ja mihin on varauduttu sekd miten toimitaan arjen erityistilanteissa, hairio-
tilanteissa ja poikkeusoloissa. Edelleen valmiussuunnitelmassa kuvataan, miten oman toimin-
nan ja kunnan jarjestimisvastuulla olevien palvelujen jatkuvuus turvataan, miten paluu erityis-
tilanteesta ja poikkeusoloista normaalioloihin tapahtuu ja miten niin sanotut korjaavat toimen-
piteet toteutetaan. Koska sosiaalipalveluista suuri osa (vuonna 2017 yhteensé 37 %) toteutetaan
ostopalveluilla tai esimerkiksi jéarjestéjen toimin, on niiden jatkuvuuden turvaaminen olennai-
sen tirkedd. Tama edellyttid yhteistyota palvelut jarjestdvan kunnan ja palvelujen tuottajien va-
lilld sekd ennakkoon tehtyjd, varautumisvastuun huomioivia sopimuksia. Sosiaalihuollossa tu-
lee myds nykyistd enemmén jirjestéd eri toimijoiden vélisid yhteisid valmiusharjoituksia.

Kunnan valmiussuunnittelua johtaa kunnanjohtaja. Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat tulee
sovittaa yhteen kunnan muiden hallintokuntien, kuten terveydenhuollon, ympéristoterveyden-
huollon ja asuntotoimen seké paivittdistavarahuollosta ja tiloista vastaavien hallinnonalojen val-
miussuunnitelmien kanssa. Koska sosiaalitoimen vastuulla on majoituksen jéarjestiminen ja eva-
kuointikeskusten perustaminen, tarvitsee se tehtdvansi hoitamiseksi tiivistd yhteistyotd yksi-
tyisten palveluntuottajien lisidksi esimerkiksi kuntien asuntotoimen ja tilakeskuksen kanssa. So-
siaalihuollon vastuulla on huolehtia, ettd myds sen vastuulle kuuluvat ruokahuoltoon liittyvit
asiat on jarjestetty ja hoidetaan asianmukaisesti esimerkiksi ravintokeskuksen tai yksityisten
palveluntuottajien kautta. Sosiaalihuolto vastaa vdeston muonittamisesta poikkeusoloissa eri-
tyisesti niissé tilanteissa, joihin kunnan péivittdistavarahuollon valmiussuunnitelmat eivét vas-
taa. Kdytdnnossd tdmi koskee asiakkaita, jotka eivét pysty hyddyntdmaiédn joukkoruokailuja,
ateriapalveluita tai muita vastaavia tapoja.

Kuntalain (410/2015) 91 §:n perusteella voidaan kunnan hallintosddnndssd maératylld tavalla
siirtdd sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen toimivaltaa sen alaisille viranhaltijoille, jotka
kéytdnnossd vastaavat valmiussuunnitteluun liittyvista tehtévista.

33 ¢ §. Tilannekuvan muodostaminen ja vilittdminen. Sosiaalihuoltolakiin lisdttdisiin uusi py-
kala tilannekuvan muodostamisesta ja vélittimisesta.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu edellyttivat sitéd, ettd kuntien sosiaalihuollosta on kéytet-
tavissd ajantasainen tilannekuva johtamisen tueksi. Tama tarkoittaa reaaliaikaista tietoa laajasta
sosiaalihuollon kokonaisuudesta, joka siséltdd julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin toi-
minnan, mutta huomioi myds seké sosiaalipalvelut ettd toimeentuloturvan. Kaytdnnossé tulisi
huomioida kaikki ne sosiaalihuollon toiminnot, joiden tarkoituksena on sosiaalihuoltolain 1 §:n
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mukaisesti edistdd ja yllapitdéd yksityisen henkilon, perheen sekd yhteison sosiaalista turvalli-
suutta ja toimintakykyé. Tilannekuvan kokoamiseen tulee olla riittévit tydvélineet. Hyva ja kat-
tava tilannekuva tukee johtamista ja palvelusuunnittelua. Se my6s auttaa ennakoimaan uhkia,
jotka voivat vaarantaa vdeston sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin seki sosiaalihuollon
toteuttamisen. Hyvin tehty ja seurattu omavalvontasuunnitelma tukee myds varautumista.

Toiminnan ja resurssien ohjaamisen kannalta ajantasaiset tiedot olosuhteista, palvelujirjestel-
mén toiminnasta ja kuormituksesta, henkilosto- ja materiaaliresursseista seké tukipalveluiden
toiminnasta ovat olennaisia. Ne ovat elintirkeitd arjen hdiriotilanteissa ja poikkeusoloissa, kun
resursseja pitidd ohjata palvelutarpeiden mukaan oikea-aikaisesti ja mahdollisimman hyvin. Esi-
merkiksi epidemiatilanteissa ajantasainen tieto koko toimialan materiaalivarannosta on térkeda.
Pitkien sédhko- tai vesikatkosten aikana saatetaan puolestaan tarvita tietoa vapaina olevista asu-
mispalvelupaikoista, kotihoidon resursseista ja timén tiedon yhdistdmisté terveydenhuollon re-
surssi- ja palvelutarvetietoon, jotta tilanteen edellyttimiin muutoksiin palvelutarpeissa voidaan
vastata.

Koska monet sosiaalipalvelut ja palveluketjut limittyvit terveydenhuollon palveluihin, tulee so-
siaalihuollon ja terveydenhuollon tilannekuvat sovittaa yhteen. Tdma tarkoittaa yhteisti kuvaa
siitd, mika on tilanne, mitd mahdollisia toimenpiteitd se kummaltakin hallinnonalalta edellyttia
ja mitkd ovat ne suunnat, joihin tilanne saattaa kehittyd. Yhteinen tilannekuva palvelee ennen
kaikkea asianmukaisten palvelujen jérjestdmisté niité tarvitseville. Se parantaa toiminnan enna-
kointia ja toimialojen yhteistyotd. Hyva tilannekuva antaa arjen hiiriétilanteissa ja poikkeus-
oloissa tarvittavaa joustoa, kun tarkasteltavana on yksittdisen toiminnon sijasta koko palvelu-
ketju ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimiala.

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tulisi luovuttaa 1 kohdassa tarkoitettua tietoa
muille toimivaltaisille viranomaisille kuten sairaanhoitopiirille ja sairaanhoitopiirin keskussai-
raalan sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranomaiselle, aluehallintovirastolle ja sosi-
aali- ja terveysministerille varautumiseen liittyvien tehtdvien hoitamista varten. Tiedot eivét
saa siséltdd henkildtietoja. Tietojen luovuttaminen sairaanhoitopiirille voi olla tarpeen esimer-
kiksi tilanteessa, jossa sairaanhoitopiirin tulee varautua muuttamaan toimintaansa vastaanot-
taakseen lisdé potilaita mm. kotihoidosta tai sosiaalihuollon ymparivuorokautisista yksikdista.
Téllainen tilanne voi tulla kyseeseen esimerkiksi laajan ja pitkikestoisen sdhkokatkon, vesijoh-
toverkoston hiiridtilanteen tai tartuntatautiepidemian vuoksi. Joissain tilanteissa voi olla tar-
vetta myQs varautua vastaanottamaan asiakkaita terveydenhuollosta sosiaalihuollon palvelui-
hin.

Aluehallintovirastoilla on lakisddteisid valmiuteen ja varautumiseen liittyvid tehtévid, joiden
hoitamiseksi kunnan sosiaalihuollon kerdémaét tilannekuvatiedot ovat tarpeen. Aluehallintovi-
rastojen tehtdvikenttd kattaa myos muita hallinnonaloja. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
nyt esitettyjen sddnndsten perusteella luoma tilannekuvatieto luovutetaan aluehallintovirastojen
kéyttdon ja se tiydentédd aluehallintoviraston yleisté tilannekuvaa, joka voi kattaa myds muualta
saatua tietoa.

Vastaavasti sosiaali- ja terveysministerio tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvatie-
toa valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi. Sosiaali- ja terveysministerié tarvitsee tehta-
viensd hoitamista varten valttdméattomat tiedot muun muassa valmiudesta, alueellisesta tilan-
teesta ja mahdollisten hairitilanteen hoitamiseen liittyvistd haasteista, jotta sosiaali- ja terveys-
ministerid pystyy niiden pohjalta luomaan tarvittaessa valtakunnallisen kuvan ministerion ja
valtion johdon pdéitoksenteon tueksi ja ohjaamaan palvelujérjestelméé. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion valtakunnallinen tilannekuva perustuu kuntien, kuntayhtymien ja yksityisten palvelun-
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tuottajien tuottamien tietojen lisdksi hallinnonalan muiden viranomaisten ja asiantuntijalaitos-
ten tuottamaan tietoon. Liséksi tilannekuvaa muodostetaan yhteistydssd EU:n toimielinten, ku-
ten terveysturvakomitean ja Euroopan tautiviraston, sekd YK:n jirjestdjen, kuten WHO:n,
kanssa. Néiden tietojen perusteella ministerio voi toteuttaa tehtiviinsa kuuluvaa yleisté sosiaali-
ja terveydenhuollon ohjausta seka valittda tarpeellista tietoa valtion ylimmaélle johdolle.

33 d §. Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen. Sosiaalihuoltolakiin lisdttdisiin uusi alueel-
lista varautumista koskeva pykéld. Tamén pykélédn tarkoituksena on lisédtd yhteistytd varautu-
misessa ja tilannekuvan rakentamisessa ja jakamisessa yli kuntarajojen.

Sosiaalihuollon osalta alueellisesta varautumisesta ja kuntien suunnitelmien yhteensovittami-
sesta ei ole aiemmin sdddetty, miké on johtanut epdyhtendiseen suunnitteluun ja varautumiseen
ja kokonaiskuvan puuttumiseen kansallisella tasolla. Uusi sdédnnés vastaisi terveydenhuoltolain
38 §:44d ja toisi my0s sosiaalihuoltoon jokaiselle jarjestimisvastuussa olevalle kunnalle tai kun-
tayhtymalle terveydenhuoltoa vastaavan velvoitteen sopia alueen muiden kuntien kanssa yhtei-
sesti sosiaalihuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja sosiaalihuollon eri-
tyistilanteisiin. Sdanndksen tarkoitus on vahvistaa sosiaalihuollon toimintaa ja varautua myds
sosiaalihuollon osalta sellaisiin laajempiin tai poikkeuksellisiin tilanteisiin, joiden osalta yksit-
tdisen kunnan tai kuntayhtyméin osaaminen tai kéytettidvissd olevat resurssit eivit ole riittdvia
tai joiden osalta tilanne edellyttdd yhdenmukaisten sosiaalihuollon toimintamallien kayttéonot-
toa yhté kuntaa tai kuntayhtyméad laajemmalta alueelta.

Saannokselld ei puututa kuntien jarjestimisvastuuseen, resurssien jakamiseen tai johtosuhtei-
siin. Sadnnoksessa esitetty aluejako sairaanhoitopiireihin pohjautuu erikoissairaanhoitolain
7§:n mukaiseen aluejakoon ja sen tarkoituksena on niin ollen myds mahdollistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnitelmien yhteensovittaminen kuntatason liséksi alueellisesti yh-
denmukaiseksi. Ndin mahdollistetaan yhteismitalliset suunnitelmat ja yhteinen tilannekuva kun-
tarajat ylittavissa tilanteissa. Henkildston mahdollisesti vaihtuessa yhteismitalliset suunnitelmat
helpottavat dkillisten tilanteiden hoitamista. Alueen yhteisen valmiussuunnitelman laatimisesta
vastaa keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon johtava viranomainen. Suunnitelmaan tu-
lee sisdltyd my0os kuvaus menettelysti, jolla tilannekuvaa muodostetaan, ylldpidetién ja jaetaan.

Sosiaalihuollon alueellinen valmiussuunnitelma laadittaisiin sairaanhoitopiirin keskussairaalan
sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen johdolla. Tdma vastuuttaisi sairaanhoi-
topiirin keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuoltoa kdynnistdmain alueen yhteisen valmius-
suunnitteluprosessin. Kyseisen kunnan sosiaalihuollon viranomaisella ei olisi midrdysvaltaa
puuttua muiden alueen kuntien valmiussuunnitelmien siséltoon, vaan kyse olisi alueen kuntien
sosiaalihuollon valmiussuunnitelmien, kuntien yhteistydné tapahtuvasta yhteensovittamisesta
sairaanhoitopiirialueen yhteiseksi sosiaalihuollon valmiussuunnitelmaksi. Kaikki kunnat siis
osallistuisivat toistensa kanssa tasa-arvoisesti yhteisen valmiussuunnitelman laatimiseen.

Em. alueen yhteisti sosiaalihuollon valmiussuunnitelmaa laadittaessa tulisi soveltuvin osin ot-
taa huomioon sosiaalihuoltolain 33 b ja 33 ¢ §:ssd mainitut valmiussuunnittelua ja tilannekuvan
laadintaa ja ylldpitoa koskevat sdénnokset.

Sosiaalihuollon alueellinen valmiussuunnitelma tulisi yhteensovittaa terveydenhuoltolain 38
§:ssd tarkoitetun alueellisen terveydenhuollon valmiussuunnitelman kanssa.

Sairaanhoitopiirin tulee osaltaan huolehtia, ettd kunnilla on ajantasainen alueellinen tilannekuva
kéytosséa tehtdvienséd hoitamiseksi. Tdmad vaatii yhteisen keskustelun niistd elementeistd, joista
tilannekuva koostuu, kuten kéytettiavissa olevasta henkildstostd, materiaaleista ja tiloista. Suun-
nitelma sisdltdd myos kuvauksen menettelytavoista tilanteessa, jossa yhden kunnan voimavarat
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eivét riitd tilanteen hoitamiseen ja se tarvitsee tukea esimerkiksi muilta kunnilta. Alueen kaik-
kien kuntien on osallistuttava yhteisen sosiaalihuollon valmiussuunnitelman laatimiseen ja sii-
hen liittyvien tilannekuvatietojen tuottamiseen.

Terveydenhuoltolakiin ehdotetaan liséttdvaksi sddnnos, jonka mukaan yliopistollista sairaalaa
ylldpitava sairaanhoitopiiri ohjaa erityisvastuualueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoi-
den valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Yliopistollista
sairaalaa yllapitidvad sairaanhoitopiiri ohjaisi erityisvastuualueen sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnittelua, jotta alueen valmiussuunnitelmista muodostuisi yhtendinen toiminnallinen
kokonaisuus. Suunnitelmien yhteniinen rakenne ja siséltd mahdollistaisivat nopean tilannetie-
don keruun, tiedon analyysin ja sithen pohjautuvan kunkin tilanteen edellyttimén tarkoituksen-
mukaisen ja vaikuttavan toiminnan. Yhteistoimintaa lisdidmalla koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintakentta tulisi katettua, ja toiminnasta pystyttéisiin paremmin poistamaan mahdolliset
katvealueet tai paillekkéisyydet sekéd suunnittelemaan yhteisid toimintamalleja ja —kéytintojd
alueellisesti haastavien tilanteiden hoitamiseksi.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvén sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaalihuollon johtava vi-
ranomainen osallistuisi sosiaalihuollon asiantuntijana terveydenhuoltolain 42 a §:n 1 momentin
1 kohdan mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaamiseen. Télla var-
mistettaisiin valmiussuunnittelun ohjaamisessa riittdva sosiaalihuollon sektorin asiantuntijuus,
mutta tuettaisiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota sekd suunnittelun etti toimin-
nan osalta. Yhteinen suunnitteluprosessi tarjoaa mahdollisuuksia kehittdé toimintaa monin eri
tavoin.

Erityisvastuualuetasoisessa valmiussuunnittelun ohjauksessa on huomioitava sosiaalihuoltolain
29 a §:n 4 momentin 2 kohdan mukaiset erityisvastuualueen sosiaalipdivystystd koskevat vel-
voitteet osallistua alueellaan varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen héiriétilanteiden
ja suuronnettomuuksien varalle yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualu-
eiden kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnot ovat usein vahvasti riippuvaisia toisistaan. Esi-
merkiksi meneillddn oleva koronavirustilanne vaikuttaa merkittdvésti myos sosiaalihuollon pal-
velutuotantoon lisddmaélléd asiakkaiden tuen tarvetta, tiettyjen sosiaalipalvelujen kysyntda sekéd
tarvetta muuttaa tai sopeuttaa sosiaalihuollon toimintatapoja terveydenhuollon muuttuneen ti-
lanteen vuoksi. Toisaalta esimerkiksi kaikki sosiaalihuollon ympéarivuorokautisissa asumispal-
veluissa tapahtuvat muutokset heijastuvat myos terveydenhuoltoon. Sosiaalihuollon toimintaa
on siksi tarpeellista suunnitella yhteisty0ssé terveydenhuollon toimijoiden kanssa myds omaa
kuntaa tai kuntayhtymii laajemmin. Kansallisesti yhdenmukaisten toimintamallien aikaansaa-
miseksi asiasta on tarpeen siitié kaikkia toimijoita velvoittavasti.

Saannokset tdydentdisivat terveydenhuoltolakiin lisdttdvia sadnnoksia.

33 e §. Valtion osallistuminen valmiuden ylldpitdmiseen. Sosiaalihuoltolakiin liséttéisiin uusi
pykéla, joka koskisi valtion osallistumista valmiuden ylldpitaimiseen. S&dnnds vastaisi tervey-
denhuoltolain 38 §:n 2 momenttia. Sen mukaan valtio voisi osallistua sosiaalihuollossa tarvitta-
van valmiuden ylldpitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa,
jonka korvaaminen valtion varoista on erityisestd syysta tarkoituksenmukaista. Toimintaa var-
ten sosiaali- ja terveysministerid voisi nimeti ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita. Vastaa-
van sisdltoinen sddnnds on ollut terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla sosiaali- ja terveysminis-
terid on tehnyt sopimuksia valtakunnallisten tehtéivien hoitamisesta esimerkiksi Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Vantaan sosiaali- ja
kriisipdivystyksen kanssa.
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Esimerkiksi Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystys hoitaa sopimuksen perusteella terveydenhuol-
tolakiin perustuvaa valtakunnallista tehtdvda. Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystys vastaa sosi-
aali- ja terveysministerion nimedménd valtakunnallisena toimijana psykososiaalisen tuen pal-
veluista, jotka kuuluvat nykylainsddddnnon pohjalta seké sosiaali- ettd terveydenhuollon toimi-
joille. Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystyksen valtakunnallisiin tehtdviin kuuluvat esimerkiksi
asiantuntijatehtévit ja viranomaisyhteistyo liittyen psykososiaaliseen tukeen, psykososiaalisen
tuen tehtdvat ulkomailla tapahtuneissa tilanteissa tai ulkomailta tapahtuvissa evakuoinneissa
sekd sellaiset kotimaassa ja ulkomailla tapahtuvat suuronnettomuus- tai héiriétilanteet, joissa
kunnan tai alueen voimavarat eivét riitd tilanteen hallintaan. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin yhteydessd toimiva Myrkytystietokeskus antaa puhelimitse ympéri vuorokauden
vastauksia ékillisten myrkytysten ehkdisyyn ja hoitoon liittyviin kysymyksiin seké toimii virka-
aikana tietoldhteend viranomaisille ja tiedotusvélineille. Myrkytystietokeskuksen valmiuteen ja
varautumiseen liittyvistd tehtdvistd on sovittu sosiaali- ja terveysministerion kanssa.

Terveydenhuoltolakia koskevan hallituksen esityksen (HE 90/2010 vp) 38 §:n yksityiskohtais-
ten perustelujen mukaan momentissa sédédetdan valtion mahdollisuudesta osallistua terveyden-
huollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen. Sddnnoksen
tarkoituksena on turvata sellaisen varautumisen valtakunnallinen ylldpitdiminen, mika ei lain-
sddddnnon mukaan kuulu kunnan tai kuntayhtymén vastuulle, ja mahdollistaa erityistilanteiden
jélkihoidosta aiheutuneiden kustannusten korvaaminen kunnille silloin kun se tapahtuman
luonne ja kunnan voimavarat huomioon ottaen on perusteltua. Hallituksen esityksessd on mai-
nittu esimerkkind Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofi, Malagan bussionnettomuus seké Jokelan
ja Kauhajoen kouluampumiset tilanteista, joissa on havaittu valtakunnallisen toimijan tarve.

Koska sdénnds on nykyisin vain terveydenhuoltolaissa, on se mahdollistanut korvauksen mak-
samisen vain terveydenhuollon erityistilanteiden hoitamiseen. Sd4nndstd on tarpeen laajentaa
my0s sosiaalihuollolle erityistilanteista aiheutuvien korvausten maksamiseen. Téllaisia poik-
keuksellisia erityistilanteita voisivat olla esimerkiksi normaaliolojen ennakoimattomien ja va-
kavien héirittilanteiden tai poikkeusolojen aiheuttamat merkittivit sosiaalihuollon palvelutar-
peen kasvamisesta aiheutuneet erityistehtdvit ja niistd aiheutuneet kustannukset. Erityistehtava
voisi olla my0s ajallisesti tai sisdllollisesti rajattu ja kohdennettu tiettyyn erityistilanteeseen,
jossa sosiaalihuoltoa tarvitsevat henkilot tai ryhmait ovat useasta kunnasta tai tilanteessa edelly-
tetddn kansainvélistd yhteistyOta.

8 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd lait tulevat voimaan vuoden 2021 alusta.

Sadnnodsten toimeenpano ei edellytd pitkaé siirtyméaikaa. Covid-19-pandemiaan liittyvien poik-
keusolojen hoitamiseksi tilannekuvan kerdédmisté ja toiminnan organisoimista on jo kdytdnndssa
toteutettu tdssd esityksessd kuvatun mallin mukaisesti. Viisi yliopistollista sairaanhoitopiria
ovat jo ennen pandemian alkamista tehneet tiivistd yhteistyota terveydenhuollon osalta. Yhteis-
tyon laajentaminen koskemaan myds perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa on poikkeus-
oloissa havaittu valttiméttomaksi.

9 Toimeenpano ja seuranta

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien sairaanhoitopiirien tiivis yhteisty6 on jo kdynnissi. Sosiaa-
lihuollon yhteistoimintaa tulee kdynnistdd mahdollisimman nopeasti sairaanhoitopiirien joh-
dolla. Sosiaali- ja terveysministerid seuraa sdaddsten toteutumista ja tarvittaessa ohjaa ja tukee
toimintaa yliopistollisten sairaanhoitopiirien ja olemassa olevien kansallisten valmiuteen tai
paivystystoimintaan liittyvien tyéryhmien kautta.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé sadnnosten keskeinen sisiltd on tarkoitus
siirtdd uusiin rakenteisiin ja lainsdddantdon. Siind yhteydessd tarkastellaan sdédnndsten toimi-
vuutta.

10 Suhde perustuslakiin ja sditidmisjirjestys

Esitys ei sisélld ehdotuksia, jotka siséltéisivét rajoituksia perusoikeuksiin. Ehdotetut sdédnnokset
valmiussuunnittelusta ja tilannekuvan luomisesta edistévit perusoikeuksien toteutumista tuke-
malla kuntien ja kuntayhtymien kykya jéarjestdad riittdvét sosiaali-ja terveyspalvelut myos hai-
ridtilanteissa ja poikkeusoloissa sdddosten mukaisesti ja yhdenvertaisesti. Sen vuoksi esityksen
kannalta merkityksellisid ovat perustuslain 7, 19 ja 22 §, joissa sdddetddn julkisen vallan vel-
vollisuudesta turvata jokaisen oikeus eldméén seké riittévét sosiaali- ja terveyspalvelut. Lisdksi
palvelujen jarjestdmisesséd on otettava huomioon perustuslain 6 §:n mukainen yhdenvertaisuus
ja kielelliset oikeudet.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus vilttdiméattoméén toimeentuloon ja huolen-
pitoon ja 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle riittdvat sosi-
aali- ja terveyspalvelut ja edistdd vdeston terveytti. Perustuslain 19 §:n 3 momenttia tdydenne-
tddn sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsdddédnndlla. Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjesta-
misessd sddnnds asettuu keskeiseen asemaan ratkaistaessa kysymystd siitd, kuinka riittavat,
mutta myos valttimattomat, sosiaali- ja terveyspalvelut pystytddn toteuttamaan koko maassa.
Sosiaalihuollon palvelujen laatua ja riittdvyytta tulee tarkastella koko perusoikeusjérjestelmén
kannalta, kuten yhdenvertaisuuden ja syrjinnén kiellon ndkdkulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien kéy-
tdnnon toteutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tdsséd sekd valtiota ettd kuntia. Erityislain-
sddadannolla kunnille on sééddetty velvollisuus jarjestii sosiaali- ja terveydenhuolto asukkailleen
ja erdissd tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkiléille. Julkisen vallan tulee aktiivi-
sesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi.

Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessi, eikd ketddn saa ilman hy-
viksyttavad perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, idn, alkuperén, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvin syyn pe-
rusteella. Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid ja sdannok-
selld turvataan kielellisten oikeuksien toteutuminen. Molemmat sddnndkset ilmentévat lainsié-
tajan pyrkimystd varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Tarkein kansallis-
kielten kéyttod koskeva laki on kielilaki (423/2003) mutta kielellisistid oikeuksista sdddetdan
my0s sektorilaeissa, esimerkiksi terveydenhuoltolaissa, potilaan asemasta ja oikeuksista anne-
tussa laissa (785/1992) seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
(812/2000). Esitys ei muuta kielellisid oikeuksia koskevaa sddantelyd. Ehdotetut muutokset tur-
vaavat kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuuksia vastata tehtdvistdan myds héiriotilanteissa ja
poikkeusoloissa ja jarjestdd sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti asukkaille.

Esityksessd ehdotetut sdddosmuutokset mahdollistavat nykyistd paremmin kuntien ja kuntayh-
tymien mahdollisuutta jarjestdd valttiméattomaét ja riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut yhdenver-
taisesti myds hdiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Esitetyt muutokset eivit sisdlld ehdotuksia,
jotka rajoittaisivat perusoikeuksia.

Esitys siséltdd saannoksid valmiussuunnittelua koskevien tietojen ja tilannekuvatietojen luovut-

tamisesta. Kyseessd olevat tiedot eivét sisdlli tietoja, jotka olisivat merkityksellisid perustuslain
10 §:ssé sdddetyn yksityiseldmén ja henkilGtietojen suojan kannalta, eivétka siten kavenna pe-
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rusoikeuksia tdltd osin. Valmiussuunnittelua koskevat tiedot seki tilannekuvan luomiseksi valt-
tamattomat tiedot saattavat olla salassa pidettdvid viranomaisten toiminnan julkisuudesta anne-
tun lain 24 §:n 1 momentin 8 kohdan perusteella. Ehdotetuissa sddnnoksissd luovutettavat tiedot
on rajattu 42 a §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi valttamét-
tomiin tietoihin. Tilannekuvan kerdamistéd koskevia sdédnnoksia voidaan soveltaa erilaisissa héi-
ridtilanteissa, jolloin tilannekuvan luomiseksi olennaiset tiedot méérittyvét sen mukaan, mitka
tiedot ovat olennaisia kussakin héiridtilanteessa. Perustuslakivaliokunta on kiytdnnossédn pai-
nottanut, etté erottelussa tietojen saamisen tai luovuttamisen tarpeellisuuden ja valttdméttomyy-
den vililld on kyse tietosiséltdjen laajuuden ohella my®0s siité, ettd salassapitosddnndsten edelle
menevissa tietojensaantioikeudessa on viime kiddessd kysymys siité, ettd tietoihin oikeutettu
viranomainen omine tarpeineen syrjdyttié ne perusteet ja intressit, joita tiedot omaavaan viran-
omaiseen kohdistuvan salassapidon avulla suojataan. Miti yleisluonteisempi tietojensaantiin oi-
keuttava sdéntely on, sitd suurempi on vaara, etté téllaiset intressit voivat syrjaytyd hyvin auto-
maattisesti. Mité tdydellisemmin tietojensaantioikeus kytketéén sddnndksissé asiallisiin edelly-
tyksiin, sitd todenndkodisemmin yksittdistd tietojensaantipyyntdéd joudutaan kdytdnndssi perus-
telemaan. My®ds tietojen luovuttajan on tdlloin mahdollista arvioida pyynt64 luovuttamisen lail-
listen edellytysten kannalta. Tietojen luovuttaja voi liséksi kieltdytymalla tosiasiallisesti tietojen
antamisesta saada aikaan tilanteen, jossa tietojen luovuttamisvelvollisuus eli sddnnosten tulkinta
saattaa tulla ulkopuolisen viranomaisen tutkittavaksi. Tdima mahdollisuus on térkeé tiedonsaan-
nin ja salassapitointressin yhteensovittamiseksi (ks. esim. PeVL 4/2017 vp, PeVL 48/2018 vp
ja PeVL 17/2016 vp ja siind viitatut lausunnot).

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdddetdadn perustuslain 121 §:ssd. Kuntien hallinnon ylei-
sistd perusteista ja kunnille annettavista tehtdvistd sdddetddn lailla. Perustuslakivaliokunta on
vakiintuneessa kdytdnnossdin korostanut, ettd tehtdvistd sdddettdessd on huolehdittava rahoi-
tusperiaatteen mukaisesti kuntien tosiasiallisista edellytyksistd suoriutua velvoitteistaan (PeVL
41/2014 vp, s. 3/11, PeVL 36/2014 vp, s. 3, PeVL 16/2014 vp, s. 2/11, PeVL 34/2013 vp, s. 2/1,
PeVL 30/2013 vp, s. 5/1I, PeVL 12/2011 vp, s. 2/11, PeVL 41/2010 vp, s. 5/I1). Kunnille ei
esityksessa esitetd uusia tehtivid, vaan esityksessa tarkennetaan olemassa olevia valmiussuun-
nitteluvelvoitteita, joista sdddetddn myds kuntien osalta valmiuslain 12 §:ssi. Erityisesti sosiaa-
lihuollon osalta valmiussuunnittelua ja tilannekuvan kerddmistd on kunnissa toteutettu epayh-
tendisesti. Esityksessd tdhdétiddn parempaan yhtendisyyteen siten, ettd sairaanhoitopiirien alu-
een kuntien tulee laatia yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma. Yhteinen valmiussuun-
nittelu ei aiheuta merkittavid kustannusten lisdyksid kunnille ja kuntayhtymille eikd siten ole
ristiriidassa rahoitusperiaatteen kanssa. Kuntien yhteistyolld voidaan jopa sdistdd resursseja
verrattuna tilanteeseen, jossa suunnitelmia ja etukéteisvalmisteluja tehdddn kuntakohtaisesti.
Esityksen taloudellisia vaikutuksia on selvitetty tarkemmin luvussa 4.2.

Esitys sisdltdd sddnnoksid, joilla lisdtdan kuntien ja kuntayhtymien velvollisuuksia tehdé yhteis-
tyotd valmiussuunnittelussa ja tilannekuvan luomisessa. Taltd osin esitys ei sisilld rajoituksia
kunnan itsehallintoon kuuluvaan méardysvaltaan. Valmiuslain mukaan kunnalla on velvollisuus
valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin seké
muilla toimenpiteilld varmistaa tehtdviensd mahdollisimman hyvi hoitaminen myos poikkeus-
oloissa. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon valmiussuunnittelu ja jatkuvuudenhallinta edellyt-
tavat yhteistyotd kunnan muiden toimialojen, kuten esimerkiksi ymparistoterveydenhuollon,
asuntotoimen, tilapalveluiden ja paivittdistavarahuollosta vastaavien toimialojen kanssa. Kun-
nan valmiussuunnittelussa kunnan eri toimialat laativat omaa toimintaansa koskevat valmius-
suunnitelmat, jotka yhteensovitetaan yhdeksi kokonaisuudeksi kunnassa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta seké toiminnan jatkuvuutta turvaava valmiussuunnittelu
edellyttavit yhteisty6td muiden organisaatioiden kanssa, kuten esimerkiksi muut kunnat ja sai-
raanhoitopiirit, pelastuslaitokset, poliisi. Tdma yhteistyon tekeminen ei kavenna kunnan mai-
rdysvaltaa vastuullaan olevasta toiminnasta.

Terveydenhuollossa useita tehtdvid on tdhénkin asti jérjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena.
My®s sosiaalihuollon tehtdvistd monet toteutetaan jo nykyéén ylikunnallisena, mutta systemaat-
tisia ja laajoja alueellisia ratkaisuja tukevia toimintamalleja tai rakenteita ei toistaiseksi ole ole-
massa. Perustuslain 19 §:n 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keinona on hyvéksytty
sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien tyonjako ja kokoaminen suurempiin yksikdihin, mikali
se on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmista-
miseksi. Alueellisesti yhdenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon héirid- ja poikkeustilantei-
siin varautuminen edellyttdd usean alan erityisosaamista, jotta valmiuteen ja varautumiseen liit-
tyva riittdva taito ja osaaminen voidaan saavuttaa ja yllapitdd. Talld tavoin varmistetaan myos
perustuslain 22 §:n edellyttamaélli tavalla perusoikeuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan
eri osissa.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 63/2016 vp kasitellyt kuntien yhteistoimintaa
ja tehtdvien kokoamista suurempiin yksikdihin. Nyt esitettyjd yhteistoimintaan velvoittavia
saénndksid voidaan arvioida perustuslakivaliokunnan aikaisempien kuntien yhteistoimintaa ja
tehtdvien kokoamista suurempiin kokonaisuuksiin koskevien lausuntojen valossa, vaikka tdmé
esitys ei sisdlld jarjestdmisvastuun siirtoa koskevia sddnnoksid. Perustuslain 19 §:n 3 momentin
saannos julkisen vallan velvollisuudesta viittaa yhtééltd sosiaali- ja terveydenhuollon ehkaise-
vadn toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen julkisen vallan eri toimin-
talohkoilla yleisesti videston terveyttd edistdvadn suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saa-
tavuuden turvaamisesta. Sddnnoksessé ei maéritelld sosiaali- ja terveyspalvelujen jérjestdmista-
paa. Palvelujen jérjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin vilillisesti myos muut
perusoikeussdadannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (ks. HE 309/1993 vp, s. 71 ja
PeVL 67/2014 vp). Perustuslakivaliokunta on aikaisemmin todennut, ettd sosiaali- ja terveys-
palvelujen uudistamiselle on olemassa perusoikeusjérjestelmédn pohjautuvia painavia perus-
teita, jotka puoltavat sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestimis- ja tuottamisvastuun siirtimisti
yksittdisid kuntia suurempien toimijoiden hoidettavaksi (ks. PeVL 30/2016 vp, PeVL 75/2014
vp, s. 2/1 ja PeVL 67/2014 vp, s. 3—4). Valiokunta on myos todennut, ettd julkisen talouden
rahoituspohjaan vaikuttavat toimintaympariston muutostekijit, kuten viestorakenteen muutos,
edellyttavit tehokkaita toimenpiteitd muun muassa perustuslain 19 §:ssé tarkoitettujen sosiaa-
listen perusoikeuksien turvaamiseksi tulevaisuudessa (ks. PeVL 20/2013 vp, s. 3/II). Ndmé né-
kokohdat, samoin kuin riittdvén osaamisen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden turvaaminen tiet-
tyja palvelulta keskittdmalld, ovat perustuslakivaliokunnan mielestd merkityksellisid perustus-
lain 19 §:n 3 momentin kannalta.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on Paras-puitelakia koskevasta hallituksen esityksestd an-
tamassaan lausunnossaan (PeVL 37/2006 vp) todennut, ettd kuntien erilaisista yhteistoiminta-
velvoitteista on sdddetty tavallisessa lainsditdmisjéarjestyksessa jo usean vuosikymmenen ajan.
Perustuslakivaliokunnan kéytdnndssi on pidetty mahdollisena sditdi tavallisella lailla pakko-
kuntayhtymistd ja vastaavista kuntien yhteistoimintaelimisti, vaikka valiokunta onkin katsonut
kuntien velvoittamisen lailla osallistumaan kuntayhtymién 1dhtokohtaisesti rajoittavan jossain
madrin kunnallista itsehallintoa (PeVL 31/1996 vp). Kuntien pakollisen yhteistoiminnan jarjes-
telyjd arvioidessaan valiokunta on kiinnittdnyt huomiota esimerkiksi yhteistoimintatehtdvien
ylikunnalliseen luonteeseen, hallinnon tarkoituksenmukaiseen jérjestémiseen niitd hoidettaessa
sekd siihen, ettei noudatettava péédtoksentekojarjestelmé anna yksittdiselle kunnalle yksipuoli-
sen madrdaamisvallan mahdollistavaa asemaa (PeVL 32/2001 vp, s. 2/1I, PeVL 65/2002 vp, s
2—3, PeVL 22/2006 vp, s. 2/1I ja s. 3—4). Merkitystd on annettu myds sille, onko jérjestely
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supistanut oleellisesti yhteistoimintaan velvollisten kuntien yleisti toimialaa (PeVL 11/1984 vp,
s. 2/11, PeVL 65/2002 vp, s. 3/11).

Hallituksen késityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen késityksen
mukaan lakiehdotukset voidaan kisitelld tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessa.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttéviksi seuraavat lakiehdotukset:

36



HE 230/2020 vp

Lakiehdotukset

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 §:n 1 momentti ja
lisdtddn lakiin uusi 42 a § seuraavasti:

38§

Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden ylldpitimi-
seen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on péatettdva yhteistydssd alueensa kuntien kanssa tervey-
denhuollon alueellisesta varautumisesta normaaliolojen hiiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on lisiksi velvollinen laatimaan yhteistydssd alueensa kuntien
kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman. Valmiussuunnitelma tulee yhteen-
sovittaa sosiaalihuoltolain 33 d §:ssé tarkoitetun sosiaalihuollon alueellisen valmiussuunnitel-
man kanssa. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee luovuttaa 42 a §:n 1 momentin 1
ja 3 kohdassa tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi valttimattomat tiedot salassapitosdénnosten
estamatti erityisvastuualueensa sairaanhoitopiirille, jossa on yliopistollinen sairaala. Luovutet-
tavat tiedot eivit saa sisdltdd henkilGtietoja.

42a§
Valmiuteen ja varautumiseen liittyviit tehtdvit

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdva sairaanhoitopiiri erityisvastuualueellaan:

1) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua valtakunnallisten yh-
tendisten periaatteiden mukaisesti;

2) kokoaa ja analysoi tietoa terveydenhuollon héiridtilanteista ja niiden uhkista;

3) muodostaa ja yllapitda terveydenhuoltojérjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka
sisdltad tiedot palvelujarjestelmin toiminnasta ja kuormituksesta, henkilosto- ja materiaalire-
sursseista ja tukipalveluiden toiminnasta;

4) jakaa 3 kohdassa tarkoitetun tilannekuvatiedon salassapitosdénndsten estdmétti sosiaali- ja
terveysministeriolle, muille yliopistollista sairaalaa ylladpitiville sairaanhoitopiireille, erityis-
vastuualueensa kunnille ja sairaanhoitopiireille sekd aluehallintovirastolle niiden tilannekuvan
luomiseksi ja tehtdviensi hoitamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio muodostaa yhteistydssé yliopistollista sairaalaa yllapitdvien sai-
raanhoitopiirien kanssa valtakunnallisen terveydenhuollon tilannekuvan.

Sosiaali- ja terveysministerié voi mééritd yliopistollista sairaalaa ylldpitavien sairaanhoito-
piirien keskindisestd tyonjaosta 1 momentissa tarkoitetuissa tehtdvissd. Talldin kunnalla ja sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaélld on 38 §:n 1 momentista poiketen velvollisuus luovuttaa timén
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pykéldn 1 momentin 1 ja 3 kohdassa tarkoitetut tiedot sille yliopistollista sairaalaa ylldpitivalle
sairaanhoitopiirille, jolle sosiaali- ja terveysministerio on tehtdvin méarannyt.

Tama laki tulee voimaan péiviana kuuta 2021.
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Laki

sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
lisdtddn sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) uusi 33 b - 33 ¢ § seuraavasti:

33b§
Sosiaalihuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvdt tehtdvdt

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tulee valmiussuunnitelmin seka héiriotilan-
teissa ettd poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin ja muilla toimenpiteilla
varmistaa tehtdviensd mahdollisimman hyvé hoitaminen myds normaaliolojen hiiridtilanteissa
ja poikkeusoloissa.

Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat tulee sovittaa yhteen kunnan muiden hallintokuntien
valmiussuunnitelmien kanssa.

33c¢§
Tilannekuvan muodostaminen ja vdlittaminen

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tulee omalla alueellaan:

1) koota ja analysoida tietoa sellaisista hdiridistd ja niiden uhkista, jotka vaarantavat vieston
sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin seki sosiaalihuollon toteuttamisen;

2) muodostaa ja yllapitdd sosiaalihuollon valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka siséiltié tiedot
vallitsevista olosuhteista, palvelujédrjestelmin toiminnasta ja kuormituksesta, henkildsto- ja ma-
teriaaliresursseista seka tukipalveluiden toiminnasta;

3) yhteensovittaa sosiaalihuollon tilannekuva perusterveydenhuollon tilannekuvan kanssa;

4) luovuttaa viélttimattomat 1-3 kohdassa tarkoitetut tiedot salassapitosddnndsten estimatta
aluehallintovirastolle, alueensa sairaanhoitopiirille, alueensa sairaanhoitopiirin keskussairaalan
sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranomaiselle ja sosiaali- ja terveysministeridlle nii-
den 33 d §:ssi tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi.

Edelld 1 momentissa tarkoitetut tiedot eivit saa sisiltdd henkilotietoja.

33d§
Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen

Sairaanhoitopiirin alueen kuntien tulee laatia keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon
viranomaisen johdolla yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma. Valmiussuunnitelmaan tu-
lee siséltyd kuvaus menettelysta, jolla yhteistd tilannekuvaa muodostetaan, ylldpidetdédn ja jae-
taan. Valmiussuunnitelma tulee yhteensovittaa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitel-
man kanssa.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvén sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaalihuollon johtava
viranomainen osallistuu sosiaalihuollon asiantuntijana terveydenhuoltolain 42 a §:n 1 momentin
1 kohdan mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaamiseen.

39



HE 230/2020 vp

33e§
Valtion osallistuminen valmiuden ylldpitdmiseen

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yllépitdmiseen ja erityistilantei-
den hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityi-
sestd syystd tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi nimeti ja
valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

Tama laki tulee voimaan péivana kuuta 2021.

Helsingissd 19.11.2020

Paaministeri

Sanna Marin

Sosiaali- ja terveysministeri Aino-Kaisa Pekonen
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Liite
Rinnakkaistekstit

Laki

terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 38
lisatddn lakiin uusi 42 a §, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

38§

Terveydenhuollon alueellinen varautuminen
Jja valtion osallistuminen valmiuden ylldpitd-
miseen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on paatet-
téva yhteisty0ssé alueensa kuntien kanssa ter-
veydenhuollon alueellisesta varautumisesta
suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon eri-
tyistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma on lisdksi velvollinen laatimaan yhteis-
tyossd alueensa kuntien kanssa terveyden-
huollon alueellisen valmiussuunnitelman.
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§:n 1 momentti, ja

Ehdotus

38§

Terveydenhuollon alueellinen varautuminen
Jja valtion osallistuminen valmiuden ylldpitdi-
miseen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on péatet-
téva yhteisty0ssé alueensa kuntien kanssa ter-
veydenhuollon alueellisesta varautumisesta
normaaliolojen héiridtilanteisiin ja poikkeus-
oloihin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé on li-
siksi velvollinen laatimaan yhteistydssa alu-
eensa kuntien kanssa terveydenhuollon alu-
eellisen valmiussuunnitelman. Valmiussuun-
nitelma tulee yhteensovittaa sosiaalihuolto-
lain 33 d §:ssd tarkoitetun sosiaalihuollon alu-
eellisen valmiussuunnitelman kanssa. Kunnan
ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee luo-
vuttaa 42 a §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdissa
tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi valtta-
mittomait tiedot salassapitosddnndsten esta-
méttd erityisvastuualueensa sairaanhoitopii-
rille, jossa on yliopistollinen sairaala. Luovu-
tettavat tiedot eivt saa siséltad henkil6tietoja.

422§

Valmiuteen ja varautumiseen liittyviit tehtd-
vt

Yliopistollista sairaalaa yllépitidvéd sairaan-
hoitopiiri erityisvastuualueellaan:

1) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimi-
joiden valmiussuunnittelua valtakunnallisten
yhtendisten periaatteiden mukaisesti;



Voimassa oleva laki
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Ehdotus

2) kokoaa ja analysoi tietoa terveydenhuol-
lon héiriétilanteista ja niiden uhkista;

3) muodostaa ja yllapitdd terveydenhuolto-
jarjestelmén valmiutta kuvaavaa tilanneku-
vaa, joka sisdltdd tiedot palvelujirjestelmén
toiminnasta ja kuormituksesta, henkilosto- ja
materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toi-
minnasta;

4) jakaa kohdassa 3 tarkoitetun tilannekuva-
tiedon salassapitosddnnoOsten estdmaittd sosi-
aali- ja terveysministeridlle, muille yliopistol-
lista sairaalaa ylldpitdville sairaanhoitopii-
reille, erityisvastuualueensa kunnille ja sai-
raanhoitopiireille sekd aluehallintovirastolle
niiden tilannekuvan luomiseksi ja tehtdviensi
hoitamiseksi;

Sosiaali- ja terveysministerid6 muodostaa
yhteistyOssé yliopistollista sairaalaa yllapita-
vien sairaanhoitopiirien kanssa valtakunnalli-
sen terveydenhuollon tilannekuvan.

Sosiaali- ja terveysministerid voi maarati
yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien sairaan-
hoitopiirien keskindisestd tyonjaosta edellé 1
momentissa tarkoitetuissa tehtévissd. Talldin
kunnalla ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymalld
on 38 §:n 1 momentista poiketen velvollisuus
luovuttaa 42 a §:n 1 momentin 1 ja 3 kohdissa
tarkoitetut tiedot sille yliopistollista sairaalaa
yllapitaville sairaanhoitopiirille, jolle sosi-
aali- ja terveysministerid on tehtdvan maaran-
nyt.

Tama laki tulee voimaan paivani kuuta
2021.
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