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LUONNOS 15.6.2020

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaali-
huoltolain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia lisadmalla
niihin sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua ja tilannekuvan luomista koskevia
s&annoksié.

Sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala, annettaisiin tehtavaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaus valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mu-
kaisesti omalla erityisvastuualueellaan. Sosiaalihuoltolakiin liséttaisiin sosiaalihuollon val-
miussuunnittelua ja varautumista koskeva yleissadannds. Sairaanhoitopiirien alueen kuntien
tulisi laatia yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma keskussairaalan sijaintikunnan so-
siaalihuollosta vastaavan viranomaisen johdolla. Ylipistollista sairaalaa yllapitavéat sairaan-
hoitopiirit toimisivat keskenaén yhteistydssa ja yhdenmukaisin periaattein, jotta valmius-
suunnittelusta muodostuisi valtakunnallinen kokonaisuus.

Y liopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin tehtavana olisi luoda terveydenhuol-
lon tilannekuva, joka siséltdisi tiedot perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon héirio-
tilanteista ja niiden uhkista seka terveyspalvelujarjestelman valmiudesta vastata erilaisiin
hairidtilanteisiin. Tilannekuvatieto jaettaisiin sosiaali- ja terveysministeriolle, muille yliopis-
tollista sairaalaa yllapitéville sairaanhoitopiireille ja erityisvastuualun sairaanhoitopiireille ja
kunnille.

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tehtévéna olisi luoda sosiaalihuollon ti-
lannekuva, joka sisaltdisi tiedot sellaisista hairidista ja niiden uhkista, jotka vaarantavat vé-
eston sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin seka sosiaalihuollon toteuttamisen, seka tie-
dot kunnan sosiaalihuollon valmiudesta vastata hairidtilanteisiin. Tilannekuvatieto jaettaisiin
toimivaltaisille viranomaisille.

Sosiaali- ja terveysministerié kokoaisi alueilla yhtendisin perustein luodut sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilannekuvatiedot valtakunnalliseksi sosiaali- ja terveydenhuollon tilanneku-
vaksi sosiaali- ja terveysministerion ja valtion johdon kayttdon.

Valtion mahdollisuutta osallistua valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen
rahoittamalla toimintaa laajennettaisiin myos sosiaalihuollon toimintaan. Sosiaali- ja ter-
veysministerid voisi nimetd valtakunnallisia toimijoita myos sosiaalihuollon tehtaviin.

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

Valtioneuvoston puolustusselonteko eduskunnalle, turvallisuuskomitean koordinoima
yhteiskunnan turvallisuusstrategia ja sisaministerion johdolla valmisteltu kansallinen ris-
kiarvio ohjaavat eri hallinnonalojen varautumista ja yhtendistavat varautumisen kansalli-
sia periaatteita. Toimintaympariston muutostekijat edellyttdvat valmiuteen ja varautumi-
seen liittyen kansallisia ja alueellisia ennakoivia toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa.

Valtioneuvosto asetti 14.03.2019 poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunnan. Sen tehtdvana on suunnitella ja valmistella oman toimialansa liséksi myos
ymparistoterveydenhuollon organisoiminen.
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Neuvottelukunnan asettamispadtoksessa todetaan, ettd tarkastelussa tulee huomioida ai-
nakin seuraavat asiakokonaisuudet: terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ympéristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta valmiudessa ja varautumisessa, yhteinen tilannekuva ja
johtaminen, viranomaisyhteistyd, yhteistyd yksityissektorin ja jarjestdjen kanssa, materi-
aalinen valmius, kansallisesti tai alueellisesti tarvittavat kyvykkyydet, joita voidaan
kayttaa joustavasti tukemaan eri alueiden kriisinkestavyydessa, rahoitusjérjestelyt toi-
mialaa koskevissa vakavissa hairittilanteissa, koulutustoiminnot valmiusasioissa, seka
kansainvélinen toiminta valmiusasioissa. Neuvottelukunnan tulee tehda esitykset niisté
sosiaali- ja terveydenhuollon normaaliolojen jarjestelyist4, joilla parannetaan kansallista,
alueellista ja paikallista valmiutta suurissa asiakas- tai potilasmaarié aiheuttavissa tilan-
teissa. Ne muodostavat perustan myods poikkeusoloihin varautumiselle.

Neuvottelukunta esitti yksimielisesti, ettd nykylainsdadantoon viedaén nopeasti keskei-
simmat ja Kiireellisimmat toimialan valmiusrakennetta vahvistavat elementit. Muutosesi-
tykset kohdistuvat nykyiseen terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ja koskisivat
yhteistd valmiussuunnittelua, yhtendisen tilannekuvan muodostamista, eri viranomaista-
hojen yhteistyon tiivistamista ja selkiyttdmistd kunkin viiden yliopistollisen sairaanhoi-
topiirin alueella normaalioloissa, normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Liséksi neuvottelukunta esittad, etta kuluvan hallituskauden aikana vahvistetaan tietyilta
osin nykylains&dadantod, jolla turvataan kriisispesifisten ladkkeiden, hoitotarvikkeiden,
laékinnallisten laitteiden ja suojatarvikkeiden saatavuus seka varmistetaan verihuollon
viranomaisvastuut. Seuraavan hallituskauden aikana toteutettavaksi jaa useita lainsaa-
danndllisia muutosehdotuksia, joiden valmistelu vaatii aikaa. Tallaisia ovat mm. sosi-
aali- ja terveydenhuollon kyberturvallisuuden vahvistaminen.

Nykylainsd&ddantoon ja rakenteisiin liittyvat kiireelliset valmiusrakennetta vahvistavat
sdannokset tullaan sovittamaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta
koskevien sadnngsten kanssa.

Luonnoksesta hallituksen esitykseksi jarjestettiin lausuntokierros huhtikuussa 2020.
Lausuntopalautteen johdosta esitysta muokattiin ja muokattu esitys lahetettiin uudelle
lausuntokierrokselle kesékuussa 2020.

Esitys on kasitelty kuntatalouden ja hallinnon neuvottelukunnassa 14.4.2020.

...(tdydentyy)

2 Nykytila ja sen arviointi

2.1 Nykyinen lainsaadanto

Valmiuslaissa (1552/2011) saadetdan viranomaisten varautumisesta poikkeusoloihin
ja viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslain 12 8:ssé séade-
taén yleisesta varautumisvelvoitteesta. Valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten,
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valtion itsendisten julkisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja val-
tion liikelaitosten sekad kuntien, kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tu-
lee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmiste-
luin sekd muilla toimenpiteill4 varmistaa tehtdviensd mahdollisimman hyvé hoitami-
nen myos poikkeusoloissa. Valmiuslain 13 §:n mukaan varautumista johtaa ja valvoo
valtioneuvosto seké kukin ministeri6 toimialallaan. Kukin ministeri6é yhteensovittaa
varautumista omalla toimialallaan.

Julkisen terveydenhuollon toimintayksikoiden velvoite varautua héiriétilanteisiin ja
poikkeusoloihin perustuu valmiuslain 12 §:4an. Terveydenhuoltolain (1326/2010) 38
8:n mukaan sairaanhoitopiirin on paatettava yhteistydssa alueensa kuntien kanssa ter-
veydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuollon
erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymaé on lisaksi velvollinen laatimaan yh-
teistyossa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Terveydenhuoltolain 46 §:ssé saadetaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksesta ja
sen tehtavistd. Ensihoitokeskuksen tehtdvia vahvistettiin vuoden 2017 alusta lukien
siten, ettd erityisvastuualueella toimintaa suunnitellaan yhdenmukaisesti ja osallistuvat
alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen. Lisaksi viiden erityis-
vastuualueen ensihoitokeskukset yhdessé valmistelevat ja yhteensovittavat valtakun-
nalliset ensihoitoa koskevat ohjeet. Erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja keskittdmisesta
séadetdén terveydenhuoltolain 45 8:ssa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kunnan on jérjestettava sosiaalipalveluja laa-
jasti erilaisiin tuen tarpeisiin myos arjen hairiétilanteissa sekd poikkeusoloissa. Sosiaa-
lipalveluja on jérjestettdva myos akillisiin kriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen.
Jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6l1a on oikeus Kiireelliseen sosiaalihuoltoon
siten, ettei hanen oikeutensa valttamattoméaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaa-
rannu. Lapsella ja hanen perheelladn on oikeus saada viipymatté lapsen terveyden ja
kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut niind vuorokauden aikoina, joina
niité tarvitaan. Kiireellisen sosiaalihuollon avun tarve on arvioitava vélittomasti. Sosi-
aalipéivystys on jarjestettava ymparivuorokautisesti kiireellisen ja vélttdmattomén
avun turvaamiseksi kaiken ikaisille.

Sosiaalihuoltolain 29 a 8:4an liséttiin vuodesta 2017 alkaen alueen sosiaalipaivystyk-
selle velvoite yhteistydssa ensihoitokeskuksen kanssa osallistua alueellaan valmius-
suunnitelmien laatimiseen héiriétilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhdessa
muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, etta suunni-
telmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden. Seka terveydenhuoltolaki ettd sosiaa-
lihuoltolaki velvoittavat kunnan jarjestaméén yksilon ja yhteison psykososiaalisen
tuen yhteensovittamisen akillisissa jarkyttavissa tilanteissa. Sosiaalihuoltolaissa ei kui-
tenkaan ole terveydenhuoltolain kaltaista velvoitetta alueelliseen varautumiseen.

Sosiaalihuoltolain 33 a 8:n mukaan sosiaalipalveluja voidaan koota valtakunnallisesti
ja alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen, jos se on tarpeen erityisosaamisen ja siten
asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Palvelujen yhteen kokoa-
minen on tarpeellista, jos sosiaalipalvelu vaativana ja harvoin tarvittavana edellyttéé
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toistettavuutta ja usean alan erityisosaamista riittdvan taidon ja osaamisen saavutta-
miseksi ja sen yllapitdmiseksi. Esimerkiksi yksittaisid mielenterveys- ja paihdetyon
palveluja, vammaisten henkildiden palveluja, lastensuojelun palveluja seka vakivalta-
ja seksuaalirikosten uhrien palveluja, sekd muita palveluja voidaan koota yhteen.
Saannos ei kuitenkaan ole kuntia velvoittava.

Pelastuslain (379/2011) 6 luvussa sdédetaédn yhteistoiminnasta pelastustoimen tehta-
vissa. Sen mukaan valtion ja kunnan viranomaisten, laitosten ja liikelaitosten velvolli-
suudesta osallistua pelastuslaitoksen johdolla pelastustoiminnan suunnitteluun seka
toimimaan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin, etté pelastustoiminta voidaan toteut-
taa tehokkaasti. Osana pelastustoiminnan yhteistoimintaa sosiaali- ja terveysviran-
omaiset ja hallinnonalan laitokset vastaavat niita koskevissa saddoksissa maaratyn
tyénjaon mukaisesti ensihoitopalvelun jarjestamisesté seké psykososiaalisen tuen pal-
veluista ja onnettomuuden johdosta h&ataan joutuneiden huollosta ja majoituksesta. Li-
séksi viranomaiset, laitokset ja liikelaitokset, jotka ovat velvollisia antamaan pelastus-
viranomaisille virka-apua ja asiantuntija-apua tai joiden asiantuntemusta muutoin tar-
vitaan pelastustoiminnassa ja siihen varautumisessa, ovat velvollisia laatimaan pelas-
tuslaitoksen johdolla ja yhteistoiminnassa keskenéén tarpeelliset suunnitelmat tehté-
viensé hoitamisesta pelastustoiminnan yhteydessa ja osallistumisesta pelastustoimin-
taan.

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden levié-
mista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Valtion viranomaisten
ja asiantuntijalaitosten sekd kuntien ja kuntayhtymien on jérjestelméllisesti torjuttava
tartuntatauteja seka varauduttava terveydenhuollon hairi6tilanteisiin. Tartuntatautien
torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymaé ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toimintayksikoita laaketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjun-
nassa, kehittaa alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seké selvittaa epi-
demioita yhdessa kuntien kanssa. Sairaanhoitopiiri varautuu poikkeuksellisten epide-
mioiden torjuntaan ja hoitoon seké huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
kehittdmisesté alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissé. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtyméssa on oltava kuntayhtymaan virkasuhteessa oleva tartun-
tataudeista vastaava laakari. Kunnan velvollisuutena on jérjestad alueellaan tartunta-
tautilaissa tarkoitettu tartuntatautien vastustamistyd. Kunnassa on oltava kuntaan vir-
kasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava laékéri.

Kansanterveyslain (66/1972), erikoissairaanhoitolain (1062/1988) ja sosiaalihuoltolain
(710/1982) mukaan sosiaalihuollon, kansanterveystyon ja erikoissairaanhoidon ylei-
nen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluu sosiaali- ja terveysministeridlle.

Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 4 §:n mukaan aluehallintoviraston teh-
tdvand on muun muassa varautumisen yhteensovittaminen alueella ja siihen liittyvan
yhteistoiminnan jarjestdminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alueellisten
maanpuolustuskurssien jarjestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, val-
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miusharjoitusten jarjestaminen seka alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnitte-
lun edistdminen. Lisaksi aluehallintoviraston tehtdvana on viranomaisten johtaessa
turvallisuuteen liittyvia tilanteita alueella tukea toimivaltaisia viranomaisia ja tarvitta-
essa sovittaa yhteen toimintaa niiden kesken.

Aluehallintovirastot ovat erilaisissa hairidtilanteissa ja esimerkiksi koronaviruksen ai-
heuttamissa poikkeusoloissa koonneet toimialan tilannekuvaa ja vélittdneet sitd muun
muassa ministerioon. Valtakunnallisten tilannekuvatietojen keradmisessa ja hyodynta-
misessa sosiaali- ja terveysministerio tekee tiivista yhteistyota aluehallintovirastojen,
sairaanhoitopiirien ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa.

Valtioneuvoston tilannekeskuksesta saddetdan siitd annetussa laissa (300/2017). Val-
tioneuvoston tilannekeskus toimii valtioneuvoston kansliassa ja sen tehtavéna on tuot-
taa reaaliaikaista turvallisuustapahtumatietoa ja toimivaltaisten viranomaisten tiedoista
koottua tilannekuvaa. Tilannekeskus yhdistaa eri viranomaisilta ja avoimista lahteista
saadut tiedot ja raportoi niiden pohjalta valtionjohdolle ja eri viranomaisille. Tilanne-
keskus toimii myos Suomen kansallisena yhteyspisteena muun muassa Euroopan
unionin suuntaan erikseen maéritellylla tavalla. Ministerion ja hallinnonalan viraston
ja laitoksen on ilmoitettava valtioneuvoston tilannekeskukselle sellaisesta toimi-
alaansa koskevasta onnettomuudesta, vaaratilanteesta, poikkeuksellisesta tapahtu-
masta tai muusta vastaavasta hairiosta tai hairion uhkasta, jolla voi viranomaisen ar-
vion mukaan olla merkitystd muodostettaessa tilannekuvaa (turvallisuustapahtuma).

Ladkkeiden velvoitevarastoinnista annetun lain (979/2008) tarkoituksena on turvata
laékkeiden saatavuus ja kayttémahdollisuudet tilanteissa, joissa ladkkeiden tavanomai-
nen saatavuus on vaikeutunut tai estynyt. Lakia sovelletaan muun muassa terveyden-
huollon toimintayksikéihin ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen, joiden on varas-
toitava muun muassa laakeaineita ja -valmisteita siten kuin laékkeiden velvoitevaras-
tointia koskevassa laissa saadetdan. Laissa on méaaritelty tarkemmin ladkevalmisteet ja
kuinka paljon terveydenhuollon toimintayksikon yll&pitéja on velvollinen niita varas-
toimaan. Varastointivelvoitteen maaran perusteena on keskimaaraisen kulutuksen mu-
kaan laskettava maara ladkevalmisteita. Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuot-
tajan varastointivelvollisuus koskee sita ladkkeiden kulutusta, joka liittyy kunnille ja
kuntayhtymille myytyihin palveluihin. Terveydenhuollon toimintayksikon yll&pitaja
Vvoi sopia toisen terveydenhuollon toimintayksikon yllapitajan kanssa velvoitevaraston
yllapidosta ja siitd aiheutuvista kustannuksista.

Huoltovarmuuden turvaamisesta annetun lain (1390/1992) tarkoituksena on poikkeus-
olojen ja niihin verrattavissa olevien vakavien hairididen varalta turvata véeston toi-
meentulon, maan talouseldman ja maanpuolustuksen kannalta valttamattomat talou-
delliset toiminnot ja niihin liittyvat tekniset jarjestelmat (huoltovarmuus). Laissa saa-
det&én valtion varmuusvarastoista. Niita pidetaan véaeston toimeentulolle, elinkei-
noeldmén toiminnalle ja maanpuolustusta tukevalle tuotannolle sek& huoltovarmuutta
koskevien Suomen kansainvalisten sopimusvelvoitteiden kannalta valttaméattomista
raaka-aineista ja tuotteista. Huoltovarmuuden kehittdmisté ja yllapitoa varten on Huol-
tovarmuuskeskus, jonka tehtdvand on muun muassa yllapitaa valtion varmuusvaras-
toissa materiaaleja. Varmuusvarastoitujen ladkkeiden, ladkintdmateriaalin ja suojavéli-
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neiden kayttdonoton perusteista annetun valtioneuvoston asetuksen (279/2006) mu-
kaan valtion varmuusvarastoissa olevia la&kkeitd, la&dkintamateriaalia ja suojavélineita
voidaan ottaa kayttoon silloin kun niiden kaytto on vélttdmatonta vaeston asianmukai-
sen hoidon tai sairauksien ehkaisyn toteuttamiseksi, eikd maassa ole riittavia kaupalli-
sia varastoja kéyttéon otettavasta velvoitevarastoidusta valmisteesta tai vélineesta.
Ladkkeiden, ladkintdmateriaalin ja suojavalineiden kéayttéonotto voidaan tehda sen jal-
keen, kun sosiaali- ja terveysministerién on todennut kéyttéonoton perusteiden ole-
massaolon.

Kunnilla on p&avastuu ympéristoterveydenhuollon lakiséateisten tehtévien ja valvon-
nan toimeenpanosta omilla alueillaan. Ymparistoterveydenhuollon jarjestamisesté saa-
detd&n ymparistoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa
(410/2009). Kunnan vastuulla olevat ympéristoterveydenhuollon tehtévét ovat elintar-
vikevalvonta, terveydensuojelu, tupakkavalvonta, eldinladkintdhuolto, yleinen ympa-
ristoterveyshaittojen arviointi ja ymparistdterveyden hairiétilanteisiin varautuminen.

Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan terveydensuojelun yleisen suunnittelun ja
valvonnan ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa terveydensuojelulain ja sen nojalla annettu-
jen sadnnosten toimeenpanoa ja valvontaa. Aluehallintovirasto ohjaa ja valvoo tervey-
densuojelua toimialueellaan seké arvioi kuntien terveydensuojelun valvontasuunnitel-
mat ja niiden toteutumista.

Terveydensuojelulain 8 §8:n mukaan kunnan terveydensuojeluviranomaisen on yhteis-
tydssd muiden viranomaisten ja laitosten kanssa laadittava suunnitelma elinymparis-
toon vaikuttaviin hairiétilanteisiin varautumiseksi. Toiminta on suunniteltava enna-
kolta ja sité on harjoiteltava siten, ettd hairidtilanteessa pystytadan ehkaiseméaan, selvit-
tdmaan ja poistamaan hairion aiheuttamat terveyshaitat, hairion vaikutukset saadaan
rajoitettua mahdollisimman vahaisiksi ja hairiosta toipuminen saadaan kayntiin mah-
dollisimman nopeasti. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston on laadittava
suunnitelma talousveden laadun turvaamiseksi onnettomuuksissa tai vastaavissa
muissa héirittilanteissa.

Elintarvikelain (23/2006) mukaan Elintarvikevalvonnan yleisen suunnittelun ja val-
vonnan ohjaus kuuluvat maa- ja metsatalousministeriolle. Ruokavirasto suunnittelee,
ohjaa, kehittad ja suorittaa valtakunnallisesti elintarvikevalvontaa. Aluehallintovirasto
suunnittelee, ohjaa ja valvoo elintarvikevalvontaa seka valvoo elintarvikemaaraysten
noudattamista toimialueellaan.

Elintarvikelain 46 8:n mukaan Ruokaviraston on laadittava valtakunnallinen valvonta-
asetuksen 115 artiklan mukainen erityistilanteisiin varautumista koskeva suunnitelma
ja kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen on laadittava kuntaa koskeva vastaava
suunnitelma.
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2.2 Nykyinen kaytanto

Valtakunnalliset linjaukset ja ohjeet

Lainsdadannon liséksi yhteiskunnan turvallisuusstrategia ohjaa varautumista. Yhteis-
kunnan turvallisuusstrategia 2017 on valtioneuvoston periaatepa&tds, joka yhtenéistaa
varautumisen kansallisia periaatteita ja ohjaa hallinnonalojen varautumista. Sen mu-
kaan varautuminen toteutetaan kokonaisturvallisuuden toimintaperiaatteella, jossa yh-
teiskunnan elintérkeista toiminnoista huolehditaan viranomaisten, elinkeinoeldmén,
jarjestdjen ja kansalaisten yhteistyona.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategia (YTS) on laadittu laaja-alaisessa yhteistydssa kaik-
kien toimijoiden nakdkulmat huomioiden. Kokonaisturvallisuus tehdaan yhdessa vi-
ranomaisten, elinkeinoeldman, jarjestojen ja kansalaisten yhteistyona. Strategian toi-
meenpanosta vastaa kukin hallinnonala osaltaan toimivaltansa mukaisesti. Toimeenpa-
noa seuraa ja yhteistoiminnan kehittdmistd koordinoi Turvallisuuskomitea yhteis-
ty6ssa ministerididen valmiuspaallikdiden kanssa.

Yhteiskunnan turvallisuusstrategian periaatteet kattavat varautumisen erilaisissa héi-
ri0- tai poikkeustilanteissa. Strategiassa maaritellaan yhteiskunnan elintarkeat toimin-
not eli ne perusasiat, joiden jatkuminen on pystyttédva takaamaan kaikissa olosuhteissa,
kaikilla toimintatasoilla. Sen toisessa osassa linjataan valtioneuvoston ministerididen
varautumisen tehtdavét ja vastuualueet.

Suomen kansallinen riskiarvio on péivitetty viimeksi vuonna 2018 (Kansallinen ris-
kiarvio 2018, Sisaministerion julkaisuja 2019:5 http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/161332/5 2019 Kansallinen%20riskiarvio.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y) . Riskiarviossa on pyritty 16ytaméaéan riskeja, joilla on laajaa
kansallista merkitysté ja arvioimaan niiden vaikutusta yhteiskunnan elintérkeisiin toi-
mintoihin. Tavoitteena on ennakoida Suomeen kohdistuvia akillisia tapahtumia, jotka
vaativat viranomaisilta normaalista poikkeavia toimia tai jopa avun pyytamistd muilta
mailta. Kansallinen riskiarvio kattaa 20 uhkamallia tai hairiotilannetta, jotka ovat Suo-
messa mahdollisia. Hairidtilanteet on jaettu yhteiskunnan vakauteen, teknologiaan ja
logistiikkaan seka terveysturvallisuuteen liittyviin uhkiin ja laajoihin onnettomuusti-
lanteisiin. Samalla on arvioitu sit4, onko hairididen todennakdisyys kasvanut vai pysy-
nyt ennallaan. EU:n pelastuspalvelumekanismi velvoittaa kaikkia jasenmaita teke-
méaan kansallisen riskiarvion.

Y hteiskunnan vakauteen vaikuttavia riskeja ovat muun muassa julkisen talouden va-
kava hairio, sotilaallisen voiman kaytto tai laajamittainen maahantulo. Teknologian ja
logistiikan hairittilanteita ovat esimerkiksi sahkdn saannin suurhdiriot tai viestinta-
verkkojen vakavat héiriot. Terveysturvallisuuden riskejé ovat influenssapandemia tai
helposti levidva vakava eldintauti. Laajoilla onnettomuustilanteilla tarkoitetaan esi-
merkiksi vakavaa ydinvoimalaonnettomuutta Suomessa tai lahialueilla.

Organisaation on suunniteltava varautumista kahdesta ndkokulmasta. Organisaation
on varmistettava omien ja jarjestamisvastuullaan olevien muiden palveluiden ja tehta-
vien jatkuvuus kaikissa tilanteissa mahdollisimman hyvin (jatkuvuudenhallinta).


http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161332/5_2019_Kansallinen%20riskiarvio.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161332/5_2019_Kansallinen%20riskiarvio.pdf?sequence=4&isAllowed=y
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161332/5_2019_Kansallinen%20riskiarvio.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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Toiseksi organisaation on varauduttava yhdessa tunnistettuihin eri uhkamalleihin seka
poikkeuksellisiin tapahtumiin ja hairioihin, joiden hallinta edellyttda viranomaisten ja
muiden toimijoiden tavanomaista laajempaa ja tiiviimpaa yhteistoimintaa ja viestintaa
(esimerkiksi suuronnettomuus ja pandemia).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on héirittilanteissa ja poikkeusoloissa laajentuvia ja
uusia tehtavid, joista tulee huolehtia. Pandemiatilanteessa joudutaan merkittavasti laa-
jentamaan rokotustoimintaa. Sosiaalihuollossa tulee pelastuslain nojalla varautua eva-
kuointikeskusten perustamiseen ja hoitamiseen tai pienempimuotoiseen majoitukseen,
vaatetukseen ja ruokahuoltoon. Viestint4 on toiminto, joka aina laajentuu hairiétilan-
teissa ja johon tulee varautua.

Terveydenhuollossa Kriittisid toimintoja ja palveluja ovat tilanteesta riippuen esimer-
kiksi ensihoito, paivystys (siséltéden leikkaustoiminnan), synnytykset, laboratorio- ja
kuvantamispalvelut, rokotukset, vainajien késittely ja ladkehuolto. Sosiaalihuollossa
Kriittisi& toimintoja ovat esimerkiksi sosiaalipaivystys, lastensuojelu, toimeentulotuki,
kotiin vietavat palvelut, laitos- ja asumispalvelut seka esimerkiksi traumaattiselle ti-
lanteelle altistuneiden henkildiden palveluntarpeen arviointi.

Sosiaali- ja terveysministeri6 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
ympadristoterveydenhuollon organisaation varautumiselle (Valmius- ja jatkuvuuden-
hallintasuunnitelma; Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, Sosiaali- ja ter-
veysministerion julkaisuja 2019:10). Tavoitteena on rakentaa seka kehittaa pitk&jan-
teisesti organisaation valmiutta seké kykya toimia kaikissa tilanteissa. Ohje perustuu
Suomen Kuntaliiton kehittdmaan Kuntien jatkuvuudenhallinta -konseptiin (KUJA).
Ohjeessa annetaan kaytannon ohjeet, mité tulee kirjata omaan valmiussuunnitelmaan.
Tavoitteena on rakentaa seka kehittda pitkajanteisesti organisaation valmiutta seka ky-
kyé toimia kaikissa tilanteissa. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161627

Ohje sopimusperusteisesta varautumisesta on valmisteltu sosiaali- ja terveysministe-
rion ja Suomen Kuntaliiton yhteisessa Valmius- ja jatkuvuudenhallinta sote-raken-
teissa —hankkeessa (Sopimusperusteinen varautuminen; Ohje sosiaali- ja terveyden-
huollon toimijoille, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:9). Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintaympdrist6 rakentuu monituottajamallin mukaisesti julkisten
toimijoiden ja yksityisten palveluntuottajien varaan. Palveluiden toimintavarmuus ja
luotettavuus on turvattava sopimusperusteisella varautumisella. Ohjeessa kuvataan so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintaymparistd, sen muutos seké sopimusperusteisen
varautumisen periaatteita ja toimintamalleja. Ohjeella pyritdén varmistamaan, etta jat-
kuvuudenhallinnan kannalta kriittisiin sopimuksiin tulee siséllytetyksi keskeiset sopi-
musehdot héiridtilanteisiin varautumisesta seké asetettujen vaatimusten valvonnasta.
Oppaassa esitellddn myds varautumisen ja riskienhallinnan yhteistoiminnan muotoja
eri sidosryhmien ja kumppanien kanssa. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/han-
dle/10024/161629



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161627
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161629
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161629
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Kyberturvallisuutta koskevan ohjeen tarkoitus on antaa yleiskuva toimialaa koskevista
kyberturvallisuuden periaatteista sek& olemassa olevista ohjeista ja suosituksista (Ky-
berturvallisuus; Ohje sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2019:14). Ohje perustuu Suomen kyberturvallisuusstrategian toi-
meenpano-ohjelmaan ja silld tuetaan osaltaan yhteiskunnan elintarkeiden toimintojen
varmistamista hairidtilanteissa. Ohje on tarkoitettu yleisohjeeksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoille erilaisissa organisaatioissa ja se on valmisteltu sosiaali- ja ter-
veysministerion ja Kuntaliiton yhteisessa hankkeessa. https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161683 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683 https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161683 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683 https://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161683 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén toiminta

Kunnat, kuntayhtymaét ja sairaanhoitopiirit vastaavat omasta valmiussuunnittelustaan
ja varautumisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon seka ymparistoterveydenhuollon
valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat paéséantoisesti kuntien, sairaan-
hoitopiirien, erityisvastuualueiden ja maakuntien rajat ylittavia. Edelld mainitusta joh-
tuen, toimintaa tulee pystya yllapitdmaan ja johtamaan nykyista suuremmilla alueilla.
NyKkyisesta sosiaali- ja terveydenhuollon seka ymparistoterveydenhuollon valmiutta ja
varautumista koskevasta séaddspohjasta puuttuu myés toimiva alueellinen koordinaa-
tio- ja yhteistoimintavelvoite yhtenaisen tilannekuvan muodostamisesta.

Valmiuden ja varautumisen yhteensovittamisesta ja eri sektoreiden yhteisesta suunnit-
telusta tai toiminnasta suuremmissa alueellisissa tai valtakunnallisissa hairiotilanteissa
ei ole padsaantoisesti saéannoksia. Tama puute on kaynyt erityisen selvasti ilmi ko-
ronaviruksen aiheuttamassa epidemiassa. Haastavin tilanne sadntelyn osalta on sosi-
aalihuollossa, jossa on paljon ulkoistettuja toimintoja (ostopalveluja, toimeksiantoso-
pimuksia, palvelusetelej& ja esimerkiksi omaishoidon tuen kaltaisilla tavoilla hoidet-
tuja toimintoja). Toiminnat ovat myds monin tavoin verkottuineita muiden toimijoiden
toimintaan (mm. tyévoimahallinto, terveydenhuolto, jarjestot). Varsinaista varautu-
mista ohjaavaa saantelya on vahan, se on epayhtendista tai puuttuu kokonaan.

Vakavissa héiridtilanteissa edes yhden erityisvastuualueen resurssit eivét valttamatta
riit4 tilanteen hoitamiseen. Apua saatetaan tarvita myos muilta erityisvastuualueilta.
Viiden erityisvastuualueen tasolla tapahtuvan valmiussuunnittelun perusteista ja yh-
teistyosta ei ole myoskaan riittavan yksityiskohtaisia sdéannoksia. Nykyinen erityis-
vastuualueen sisdisté yhteistyota seké erityisvastuualueiden valisté yhteisty6ta kos-
keva saantely ei mydskaan toiminnallisesti ulotu sosiaalihuoltoon.

Perusterveydenhuolto on Suomessa 310 kunnan jarjestdmisvastuulla. Terveyskeskuk-
sia on 149. Terveydenhuollon palvelujen tuottajina toimivat julkinen sektori, peruster-
veydenhuollon kuntayhtymat, julkisen ja yksityissektorin yhdessa omistavat kumppa-
nuusyhtiot, yksityissektori tai kolmas sektori. Viime vuosien aikana toiminnot ovat


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161683
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pirstaloituneet ja ostopalveluina tuotettujen palveluiden osuus on kasvanut. Valmiu-
teen- ja varautumiseen liittyen kirjaukset ja sopiminen ovat epayhtenéisié.

Manner-Suomen alueella erikoissairaanhoidosta vastaa 20 sairaanhoitopiirid. Viiden
yliopistosairaalan, kahdeksan keskussairaalan laajan paivystyksen seké seitseman kes-
kussairaalan ymparivuorokautiset yhteispdivystysyksikot muodostavat sen kokonai-
suuden, jonka varaan maamme erikoissairaanhoidon valmius perustuu normaa-
lioloissa, normaaliolojen héirittilanteissa ja poikkeusoloissa.

Viidella yliopistollisella sairaanhoitopiirillé on terveydenhuoltolain mukaiseen eri-
koissairaanhoidon jarjestamissopimukseen perustuva koordinaatiovastuu omalla eri-
tyisvastuualueellaan. Loyhiin sopimuksiin perustuva yliopistollisten sairaanhoitopii-
rien koordinaatiovastuu on osoittautunut liian heikoksi.

Sosiaalihuollon jarjestamisvastuu on kunnilla tai tarkoitusta varten perustetuilla kun-
tayhtymill&. Sosiaalihuollon osalta varautumisen tavoitteena on turvata véestolle ter-
veyden ja toimintakyvyn kannalta riittavat sosiaalihuollon palvelut kaikissa olosuh-
teissa. Hairidtilanteissa tapahtumien akillisen luonteen johdosta toiminnasta vastaavat
etenkin alkuvaiheessa tavallisesti sosiaalipaivystykset.

Vuoden 2019 alussa sosiaalipdivystysté jarjestettiin ymparivuorokautisena toimintana
38 sosiaalipdivystyksen alueella. Sosiaali- ja terveysministerion toimittaman selvityk-
sen (Sosiaalipaivystys Suomessa: Kartoitus sosiaalipdivystystoiminnan jarjestamisesta
ja toiminnasta, STM Raportteja ja muistioita 37:2019 http://julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/handle/10024/161623) mukaan sosiaalipdivystyksen apua tarvitsevat eivét ole
yhdenvertaisessa asemassa, vaan avun saatavuus ja siséllot vaihtelevat sen mukaan,
missa pdin Suomea avun tarvitsija on hadassa. Selvityksen perusteella kuntien val-
miussuunnittelussa on kehitettavaa erityisesti siing, etta sosiaalipéivystysten tehtavat
ja asema halytysjarjestelyissa olisi kirjattu paremmin sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnitelmiin. Sosiaalipdivystysten keskindisen yhteistyon lisaédmisen ohella
selvitys toi esiin tarvetta syventaa erityisesti terveydenhuollon kanssa tehtévaa péivys-
tystyot viidella erityisvastuualueella.

Merkittava osa sosiaalihuollon palvelutuotannosta on ulkoistettu. Jossain maakunnissa
ulkoistettujen palveluiden osuus on jo yli puolet. Palveluja hankitaan myds mm. pal-
veluseteleilld tai toimeksiantosopimuksin. Kun sosiaali- ja terveyspalveluja ulkoiste-
taan ja hankitaan ostopalveluna, toimintavarmuuteen on kiinnitettava erityista huo-
miota. Varautumisen ndkokulmasta riskind on, etta hairiétilanteissa vastuut hamaérty-
vat ja kokonaistilanteen johtaminen vaikeutuu, jos palvelutuotanto on ketjuuntunut tai
muutoin hajautunut monelle toimijalle. Aiheesta tehtyjen tutkimusten mukaan (esim.
Rapeli 2017) sosiaalihuollon varautumisvelvoitteita ei ole huomioitu riittdvan hyvin
yksityissektorin kanssa tehdyissa palvelutuotantosopimuksissa. Vastaavia huomioita
on tullut esiin my6s ajankohtaisessa koronavirusinfektioon liittyvassé poikkeustilan-
teessa.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalipdivystysselvityksen mukaan varautumista on
tarkoituksenmukaista kehittd4 nykyisia sosiaalipéivystysalueita laajemmilla alueilla.
Paljon resursseja ja varautumisen erityisosaamista edellyttévissa tilanteissa on tarke&é
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tuntea laajemman alueen sosiaalipdivystyksen ja muun sosiaalihuollon resurssit ja
osaaminen, jotta keskindinen tuki on mahdollista.

NyKkyisin Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystykselta saatavan tuki on merkittdvassé ase-
massa kuntien akuuttien kriisitilanteiden hoidossa. Yhtenéisi& valmiuteen ja varautu-
miseen liittyvia alueellisia suunnitelmia ei sosiaalihuollossa juuri ole.

Kunnat vastaavat myds ympéristoterveydenhuollosta. Ymparistoterveydenhuolto on
jarjestetty kuntien yhteistoimintana yhteistoiminta-alueilla, joita on 62 manner-Suo-
messa. Ympadristoterveydenhuollon tulee varautua ja toimia ympéristoterveyden hai-
ridtilanteissa, joita ovat muun muassa ruokamyrkytys- ja vesiepidemiat seka séteily- ja
kemikaalionnettomuudet. Ympéristoterveyden hairiétilanteissa tilannekuva muodos-
tuu ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueilla, jotka vélittavat sitd kuntiin ja
aluehallintovirastojen kautta keskusvirastoihin ja ministeridihin. Yhtendista valtakun-
nallista ympéristoterveyden paivystysjarjestelméaé ei ole olemassa.

Edell& kuvattuun pirstaloituneeseen toimintamalliin siséltyy vdeston terveyden ja tur-

vallisuuden nakdkulmasta monia huomattavia riskejd. Laaja ja heterogeeninen organi-
saatiorakenne vaikeuttaa seka alueellisen etté valtakunnallisen tilannekuvan saamista

ja kokonaisuuden hallintaa normaalioloissa, mutta etenkin yllattavissa kriisitilanteissa
seka poikkeusoloissa.

Suomessa reaaliaikaisen, yhtenéisen valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd ymparistoterveydenhuollon tilannekuvan kokoaminen on haastavaa. Jarjestajilla
ja tuottajilla on kaytettavissaan runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon seka
ympadristoterveydenhuollon tietosisaltdja oman toimintansa johtamiseen ja resurssien
tarkasteluun. Yhtenaisen tilannekuvan kokoaminen edellyttdisi normaalioloissa, nor-
maaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa tarvittavan tietosisallon yhteista maa-
rittelyd ja harmonisointia sek& kokoamista riittdvén suuriin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueellisiin kokonaisuuksiin.

Erilaisten tietosisaltdjen kokoamisvelvoite on nykylainsaddannossa sinansé jo ole-
massa. Erityisesti ymparistoterveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoilta puuttuu
kuitenkin yhtendisen tilannekuvan tuottamisen elementit ja niité tukevat rakenteet. Pe-
rusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa ympérivuorokautisen paivystysval-
miuden tukena olevat reaaliaikaiset paivystysalueiden, leikkaussalien ja teho-osastojen
toiminnanohjausjarjestelmat ovat osa erikoissairaanhoidon tarvitsemasta reaaliaikai-
sen tilannekuvan tietosiséllostd. Reaaliaikaisen tilannekuvatiedon keradmisessa nyky-
tilanteessa haasteena on pirstaleinen jarjestelma ja yhtendisten ja vertailukelpoisten
tietosiséltojen puute.

Puolustusvoimat tukeutuvat poikkeusoloissa siviilisektorin sosiaali-ja terveydenhuol-
tojarjestelmaan. Puolustusvoimat vastaa kenttald&kinnan valmiussuunnittelusta, joka
perustuu syvaan integraatioon kansalliseen julkiseen terveydenhuoltojarjestelmaan.
Puolustusvoimien Logistiikkalaitoksen alainen Sotilasladketieteen keskus (SOTLK)
toimii puolustusvoimien la&kintdhuollon palvelukeskuksena ja asiantuntijana seka an-
taa alan koulutusta. Puolustusvoimien kannalta on tarkeéd, ettd terveydenhuoltosekto-
rin alueellinen ja valtakunnallinen varautuminen ja nopea suorituskyky varmistetaan
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sosiaali- ja terveydenhuollon sek& ympéristoterveydenhuollon ennalta sovitun yhtei-
sen kansallisen mallin varaan rakentuen.

Terveydenhuollon haavoittuvuus on tunnistettu erityisesti monissa huoltovarmuuteen
liittyvissa skenaariossa. Riskit kohdentuvat terveydenhuollon Kriittisten tarvikkeiden,
laakkeiden seka raaka-aineiden saatavuuteen erilaisissa héirio- ja kriisitilanteissa. Voi-
makas keskindisriippuvuus seka sirpaloituneet tuotanto- ja logistiikkaketjut vaikeutta-
vat erityisesti pienen valtion tuonninvaraista huoltovarmuutta. Ongelma on tuotu esille
m simuassa globaaleissa epidemioissa yhteydessa, jolloin tarvitaan nopeaa ympari-
vuokokautista diagnostiikkaa, erikoisladkkeitd, valtakunnallisesti yhtendisié periaat-
teita ja resursointia suurten potilasméaarien hoitamiseksi.

Sosiaalihuollon toimintakykyyn ja haavoittuvuuteen ei ole aiemmin kiinnitetty riitta-
vasti huomiota. Poikkeuksellisissa tilanteissa kriisin vaikutukset levidvat laajalle
maantieteelliselle alueelle, jolla on huomattavia vaikutuksia myos sosiaalihuollon toi-
mintaan. Kokonaisuuden toimivuuden varmistamiseksi myos sosiaalihuollon kantoky-
kyyn ja jatkuvuudenhallintaan tulee jatkossa kiinnittaa aikaisempaa enemman huo-
miota.

Sosiaali-ja terveydenhuollon varautuminen ja toimintavarmuus perustuvat useiden eri
toimijoiden saumattomaan yhteistyohon, valmiussuunnitteluun, jatkuvuudenhallin-
taan, etukateisvalmisteluihin, koulutukseen, harjoituksiin ja yhdenmukaiseen tilanne-
kuvaan. Seka terveydenhuollon etté sosiaalihuollon toiminnot ja resursointi on so-
peutettava kulloiseenkin turvallisuustilanteeseen ja kaytettavissa oleviin voimavaroi-
hin. Oleellista varautumisessa on alueellisten hatédkeskusten, pelastustoimen, ensihoi-
don, sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden yksityisten ja julkisten toimijoiden yh
teistyd- ja suorituskyky kaikissa tilanteissa.

Toiminta poikkeusoloissa Covid-19-pandemian aikana

Valtioneuvosto yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa totesi 16.3.2020
maassa vallitsevan poikkeusolot vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta
vastaavan hyvin laajalle levinneen vaarallisen tartuntataudin vuoksi. Sen johdosta
otettiin k&yttoon useita valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia, joilla ohjattiin sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujérjestelmén toimintaa, varmistettiin hoidon ja hoivan saa-
tavauutta, ladkkeiden ja laakinnallisten laitteiden saatavuutta seké hidastettiin epide-
mian levidmistd, jotta palvelujarjestelman kantokyky ei ylittyisi.

Ajantasainen tilannekuva on olennaisen tarkeéa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
hairi6tilanteissa. Covid-19-pandemian yhteydessa tilannekuva luotiin ja sitd yllapidet-
tiin terveydenhuollon osalta padosin viiden yliopistollista sairaalaa yllapitdvén sai-
raanhoitopiirin kautta. Keskussairaaloihin ja perusterveydenhuollon akuuttisairaaloi-
hin vuodeosastohoitoon otettujen potilasméérien ja teho-osastohoitoon otettujen poti-
lasmadrien avulla oli mahdollista seurata epidemian levidmisvauhtia ja sen aiheutta-
maa terveydenhuollon kuormitusta ja kapasiteettia maan eri osissa. Covid-19-tautiin
kuolleiden potilaiden méarét erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja hoi-
vayksikoista kerattiin osana erikoissaanhoidon tilannekuvakyselya. Tiedot keréattiin
paivittain kaikilta sairaanhoitopiireiltd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Covid-19-
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pandemiaa varten tekemaan kyselyalustaan. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisi
paivittdiset raportit tietojen tarkastuksen jalkeen.

Sosiaalihuollon tilannekuva keréttiin kuntatoimijoilta aluehallintovirastojen avulla vii-
koittain. Perusterveydenhuollon resursseja ja kuormitusta koskevan tilannekuvan ke-
radminen yhdistettiin sosiaalihuollon tietojenkeruuseen. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos tuotti perusterveydenhuollon toimintaa kuvaavat AVO-HILMO-rekisteritiedot
seké avusti alkuvaiheen jalkeen aineiston avovastausten analysoimisessa.

Epidemia-aikana sosiaali- ja terveysministerio toteutti itse myos ns. erilliskyselyja,
jotka koskivat mm. sosiaalihuollon yksikdssa sairastuneiden ja menehtyneiden maaraa
seka digitalisaation hyodyntédmista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa. Aluehal-
lintovirastojen kautta erilliskyselyt saatiin kohdennettua myos yksityisten sosiaalipal-
velujen tuottajien kaikkiin toimintayksikdihin. Aineistojen laajuuden vuoksi yhteenve-
tojen tyostaminen oli ty6lasta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon huoltovarmuuteen liittyvien Kriittisten suojavarusteiden
ja muun materiaalisen valmiuden kansallinen ja alueellinen tarvearvio seka tarvikkei-
den jakaminen Kriisitilanteissa edellyttavét luotettavaa ja yhtendista valtakunnallista
rakennetta ja paivittyvaa tilannekuvaa. Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti 09.04.2020
Materiaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman (Logistiikka 5-ryhma).

Ryhmén muodostavat viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskusten
johto- ja ohjaushenkilét. Ryhmén tehtdvana on ollut muodostaa tilannekuva eri toimi-
joiden varastoissa olevasta, koronavirusepidemian hoitoon liittyvasta kriittisesta huol-
tovarmuusmateriaalista ja tuottaa jatkuvaa arviota materiaalin riittdvyydestd. Ryhma
teki tarvearvioon perustuvat esitykset sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikolle
valtakunnallisesti keskitetyista kriittisen materiaalin hankinnoista. Sosiaalihuollon
monimuotoisten yksikdiden osalta materiaalitilanteen arviointi oli haasteellista.

Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea yllapitaa laakehuollon tilannetietoa
ja seuraa ladkkeiden varastotilannetta muun muassa velvoitevarastoitavien ladkkeiden
varastomaarid. Pandemian aikana Fimea tehosti omaa toimintaansa la&kkeiden riitta-
vyyteen liittyvén tilannekuvan seurannassa.

3 Tavoitteet

NyKkyjarjestelma on niin pirstaloitunut, ettd lukuisten eri jérjestéjien ja tuottajien ky-
vykkyydet erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa ja sosiaalihuollossa eivét
mahdollista yhtendisten tietojen nopeaa kokoamista ja resurssien tarkoituksenmukaista
kayttoa alueellisesti ja valtakunnallisesti hairictilanteiden arvioinnin ja johtamisen
edellyttdmalla tavalla.
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Terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ehdotettavien muutosten tavoitteena on
yhtendistad ja selkiyttaa eri toimijoiden rooleja normaalioloissa, normaaliolojen héi-
ridtilanteissa ja poikkeusoloissa kirjaamalla nykylainsdadantoon keskeisimmat ja kii-
reellisimmat toimialojen valmiusrakennetta ja yhteistoimintaa vahvistavat elementit,
jotka ovat vélttaméattomié sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman toimivuuden var-
mistamiseksi ennen valmisteilla olevan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuk-
sen toteutumista.

Muutosten tavoitteena on varmistaa valtakunnallisesti viiden eritysvastuualueen kautta
yhdenmukaisin periaattein tapahtuva valmiussuunnittelu ja tilannekuvan yllapito sosi-
aalihuollossa, perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa.

Muutosten tavoitteena on tiivistaa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon, perustervey-
denhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyotd ja yhdessa toimimista, koska erityisesti
poikkeusolosuhteissa pienetkin muutokset palvelujarjestelmén yhdessé osassa vaikut-
tavat kaikkiin muihin. Tdman vuoksi kokonaisuuden hahmottaminen ja sen yhteistoi-
minta on palvelujarjestelman kantavuuden ja resilienssin vuoksi aarimmaisen tarkeaa.

Esitykselld parannetaan mahdollisuuksia saada aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujérjestelméstéd yhtendinen valtakunnallinen kokonaisuus valmiuden ja varautu-
misen kannalta. Se mahdollistaa my6s normaalioloissa oman toiminnan aikaisempaa
paremman johtamisen ja parantaa edellytyksié tiedonkulkuun ja yhteistyéhon eri toi-
mijoiden kanssa ja valill.

Ymparistoterveydenhuollon valmiutta ja tilannekuvaa koskevat asiat eivét sisally ta-
han esitykseen, mutta tavoitteena on, ettéd tulevaisuudessa ymparistoterveydenhuolto
liitettaisiin osaksi edell&d mainittua kokonaisuutta.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset

4.1 Keskeiset endotukset

Esityksessa endotetaan saddettavaksi yhteistydrakenteesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon valtakunnallisesti yhtenaisen valmiussuunnittelun luomiseksi ja tilannekuvan ke-
réamiseksi.

Sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala, annettaisiin tehtavaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun kdynnistdminen ja ohjaus valtakunnallisten
yhtendisten periaatteiden mukaisesti omalla erityisvastuualueellaan. Ylipistollista sai-
raalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit toimisivat keskendaan yhteistydssé ja yhtendisin pe-
riaattein, siten ettd valmiussuunnittelusta muodostuisi valtakunnallinen kokonaisuus.

Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin valmiuslain sddnndsta vastaava yleinen varautumisvel-
voite, jonka mukaan kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulee valmius-
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suunnitelmin seké héiridtilanteissa ettd poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etuka-
teisvalmisteluin ja muilla toimenpiteilla varmistaa tehtdviensad mahdollisimman hyvéa
hoitaminen myds normaaliolojen hairi6tilanteissa ja poikkeusoloissa.

Sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulisi laatia yhteinen sosiaalihuollon valmiussuun-
nitelma keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon viranomaisen johdolla. Alueel-
liseen valmiussuunnitelmaan sisaltyisi kuvaus menettelystd, jolla sosiaali- ja tervey-
denhuollon alueellista, yhteista tilannekuvaa muodostetaan, yllapidetdén ja jaetaan.

Yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri kokoaisi ja analysoisi tietoa perus-
terveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hairidtilanteista ja niiden uhkista sekd muo-
dostaisi ja yll&pitaisi terveydenhuoltojérjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa.
Tiedot kerattaisiin yhdenmukaisessa muodossa, jolloin niistd muodostuisi kattava
kaikkien toimijoiden kayttoon tarkoitettu tilannekuva erityisvastuualueelta. Yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavé sairaanhoitopiiri jakaisi terveydenhuollon tilannekuvatiedon
sosiaali- ja terveysministeriolle, muille yliopistollista sairaalaa yllapitaville sairaanhoi-
topiireille valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi seké erityisvastuualueensa kun-
nille ja sairaanhoitopiireille niiden tehtdvien hoitamista ja oman toiminnan johtamista
varten.

Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin uusi saéddds sosiaalihuollon tilannekuvan luomisesta.
Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulisi omalla alueellaan koota ja ana-
lysoida tietoa sellaisista hairidista ja niiden uhkista, jotka vaarantavat véeston sosiaali-
sen turvallisuuden ja hyvinvoinnin sek& sosiaalihuollon toteuttamisen, sekd muodostaa
ja yllapitaa sosiaalihuollon valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa.

Sosiaalihuollon tilannekuvatieto jaettaisiin muille toimivaltaisille viranomaisille, ku-
ten sairaanhoitopiirille ja sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle
viranomaiselle, aluehallintovirastolle ja sosiaali- ja terveysministeridlle varautumiseen
liittyvien tehtdvien ja hairitilanteen hoitamista varten.

Sosiaali- ja terveysministerio kokoaisi yhtendisin perustein laaditun terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon tilannekuvan sosiaali- ja terveysministerion ja koko valtioneuvoston
kayttoon valtakunnallisen paatdksenteon tueksi.

Saannoksen mukaan sosiaalihuollosta jarjestamisvastuussa olevien kuntien keskindi-
sen yhteistyon lisadminen ja erityisvastuualueen tasoinen koordinointi mahdollistaisi
sen, ettd myos sosiaalihuollon toimintaa pystyttaisiin suunnittelemaan yksittaista kun-
taa laajemmilla alueilla seké kerddmaan ajantasaista tilannekuvaa alueellisiin ja valta-
kunnallisiin tarpeisiin.

Valtion mahdollisuutta osallistua valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoita-
miseen rahoittamalla toimintaa laajennettaisiin myos sosiaalihuollon toimintaan. Sosi-
aali- ja terveysministerio voisi nimeté valtakunnallisia toimijoita my6s sosiaalihuollon
tehtaviin. Nimedminen voitaisiin tehdd myds mééardaikaisesti ja tarkasti rajatun tehta-

van hoitamiseksi.
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4.2 Paaasialliset vaikutukset

4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esitykselld ei ole merkittévia vaikutuksia kuntien tai valtion talouteen. Kunnilla ja
kuntayhtymilld on jo nykyisin velvollisuus varautua normaaliolojen héirittilanteisiin
ja poikkeusoloihin valmiussuunnitelmin ja muilla toimilla.

Yliopistolliset sairaanhoitopiirit ohjaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden
valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtenéisten periaatteiden mukaisesti.
Yhtendisin periaattein tapahtuva valmiussuunnittelu ja tilannekuvan keradminen toisi-
vat helpotusta erityisesti pienille kunnille, kun ké&ytossé olisi yhtendiset toimintamallit
ja tyokalut.

Sosiaalihuollon osalta samaan sairaanhoitopiiriin kuuluville kunnille tulisi velvoite
yhdessé laatia yhtenen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma. Alueen yhteinen valmius-
suunnitelma laadittaisiin keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon viranomaisen
johdolla ja kaikkien alueen kuntien olisi osallistuttava tyohon. Kéytannon tasolla val-
miussuunnitteluty tarkoittaisi alueen toimijoiden yhteisia neuvotteluja ja kuntien so-
siaalihuollon valmiussuunnitelmien yhteensovittamista alueelliseksi suunnitelmaksi.
Koska yhteistyo alueen sosiaalihuollosta vastaavien kuntien seka yhteistydkumppanei-
den kesken on nykyisinkin olennainen osa toimivaa sosiaalihuollon valmiussuunnitte-
lua ja kdytannon toimintaa, tasta tehtdvasté ei aiheutuisi merkittavid uusia resurssitar-
peita. Tiiviimpi yhteisty0 ja yhtenéiset toimintamallit alueella voisivat toisaalta vahen-
taa paallekkaista tyoté ja johtaa tarkoituksenmukaisempaan resurssien kayttoon.

Kunnat ja kuntayhtymat keraavat tilannekuvatietoa sdannollisesti jarjestamisvastuul-
laan olevasta toiminnasta, koska jarjestamisvastuun toteuttaminen ja toiminnan johta-
minen sitd edellyttavat. Kunnan velvoite kerata sosiaalihuollon tilannekuvatietoa ei
siten olisi kokonaan uusi tehtava. Alueellisesti yhtendiset tilannekuvan kerd@misen
menettelyt lisdisivat kuntien keskindista yhteistoimintaa ja voisivat osaltaan tukea hy-
vien kaytantojen ja toimintamallien laajempaa ké&yttoonottoa alueellisesti. Yhteisten
toimintamallien kayttéonotto voisi hyvin suunniteltuna myds saastda voimavaroja ja
tukea olemassa olevien resurssien tehokkaampaa kayttoa.

Yliopistollisten sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelun ohjaamista ja tilannekuvan
kerdamista koskevat tehtévat lisdisivat jonkin verran hallinnollisen tyén maaraa ylipis-
tollisissa sairaanhoitopiireissa. Kuitenkin yhteisty0 alueen toimijoiden kanssa on olen-
nainen osa toimivaa valmiussuunnittelua. Tilannekuvan kerd&minen on olennainen osa
kaikkien organisaatioiden johtamista, mik& korostuu erityisesti hairittilanteissa. Tilan-
nekuvan luominen ja vélittdminen aiheuttaa hallinnollista tyota yliopistollisissa sai-
raanhoitopiireissa, mika on kuitenkin hoidettavissa nykyisilla resursseilla. Tilanneku-
van keréd&misté varten luodut jarjestelmét, tietojenkeruualustat ja toimintamallit va-
hentavat hallinnollisen tydn maaraa.
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Yhtendista valmiussuunnittelua varten on jo olemassa sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallinen valmiussuunnitteluportaali, jota sosiaali- ja terveysministeri6 on ra-
hoittanut ja jota kehitetd&n edelleen. Tilannekuvan luominen ja raportointi voidaan to-
teuttaa esimerkiksi perustuen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen olemassa olevaan
verkkopalvelurakenteeseen, jota muokataan kulloinkin kyseessa olevaan tilanteeseen
sopivaksi. Esimerkiksi Covid-19-pandemian aikana tilannekuvan luominen ja rapor-
tointi toteutettiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilannetta varten luodulla kyse-
lyalustalla.

Esityksessa ehdotetaan sosiaalihuoltolakiin lisattavan nykyisté terveydenhuoltolain 38
8:4 vastaava s&anngs, jonka mukaan valtio voisi osallistua sosiaalihuollossa tarvitta-
van valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista
toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityisestd syysta tarkoituksenmu-
kaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voisi nimetd ja valtuuttaa valta-
kunnallisia toimijoita. Terveydenhuoltoa koskevilta osin toiminnan kustannuksiin on
varattu madraraha valtion talousarvion momentille 33.60.33 (valtion korvaus tervey-
denhuollon valtakunnallisen valmiuden kustannuksiin). Momentin euromaara on ollut
vakiintuneesti 0,5 miljoonaa euroa jo useiden vuosien ajan ja maararaha on ollut va-
jaakaytolla. Tarkoituksena olisi kayttdd samaa valtion talousarvion momenttia myos
sosiaalihuollon valmiuden kustannuksiin, eikd madrérahan tasoa olisi tarpeen korottaa
muutoksen takia.

4.2.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetut muutokset parantaisivat sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien kuntien
ja kuntayhtymien valmiutta ja varautumista sek& mahdollisuutta hoitaa isoja tai poik-
keuksellisia hairidtilanteita. Muutokset lisdisivat samaan erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien toimijoiden keskindistd yhteistyota
sekd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimijoiden kesken ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon vélilla ja siten parantaisivat ja mahdollistaisivat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon olemassa olevien resurssien tarkoituksenmukaista kaytt6d. Né&illa keinoilla mah-
dollistettaisiin nykyista paremmin kuntien ja kuntayhtymien valmiuteen ja varautumi-
seen liittyvien tehtavien hoitaminen seka kiireellisen avun saannin turvaaminen héirio-
tilanteessa. Ehdotetut muutokset joustavoittaisivat toimintaa eri hallintokuntien ja
maakuntaa suurempien alueiden yhteistyota edellyttavissa tilanteissa.

Ehdotetut muutokset parantaisivat useissa arjen hairiotilanteissa toisiinsa kytkeytyvien
sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintojen ohjaamista ja yhteensovittamista.

Esitys lisaisi viranomaisten hallinnollisia tehtévia ainoastaan yliopistollista sairaalaa
yllapitavilla sairaanhoitopiireilld seka sairaanhoitopiirien sijaintikuntien sosiaalihuol-
lossa, joiden rooli alueen sosiaalihuollon toiminnan yhteensovittamisessa yhdessa sai-
raanhoitopiirien ja erityisvastuualueen toimijoiden kanssa vahvistuisi. Muiden kuntien
osalta ehdotus pdinvastoin helpottaisi valmiussuunnittelua ja tilannekuvan kerdédmista,
kun ne tehtéisiin alueella yndenmukaisesti eika kaikkien kuntien tarvitsisi luoda omia
tyokaluja ja toimintatapoja tehtdvien hoitamiseen.
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Aluehallintovirastot keréisivat jatkossakin tilannekuvatietoa kunnista. Aluehallintovi-
rastojen tehtavékenttd kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristoterveydenhuollon
(sisaltaen esimerkiksi eldinlaakintdhuollon ja elintarvikevalvonnan), opetustoimen,
pelastustoimen ja tydsuojelun kokonaisuuksien valmiusasioiden koordinoinnin. Esi-
tyksell& ei muutettaisi aluehallintovirastojen tehtévia koskevaa lainsdadantoa. Alue-
hallintovirastojen tyoméaaré ohjauksessa ja valvonnassa on kasvanut merkittavésti
viime vuosina muun muassa erilaisten palvelujen tuottamista koskevien epékohtien
esille tulon vuoksi. Ehdotetut sdéannokset sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan
kerddmisesta helpottaisivat aluehallintovirastojen ty6td, koska ne saisivat kayttoonsa
keratyn tilannekuvan. Siten aluehallintovirastot voisivat kdyttad enemmaén resursseja
muun tilannekuvan keradmiseen ja toiminnan valvontaan.

4.2.3 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetut muutokset parantaisivat kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuuksia varautua
erilaisiin normaaliolojen héiri6tilanteisiin ja poikkeusoloihin ja sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelman kykya selviytya hairidtilanteista ja poikkeusoloista. Sita kautta paran-
netaan véaeston mahdollisuuksia saada tarpeensa mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluja.
Erityisesti muutokset vaikuttaisivat myonteisesti sosiaalihuollon asemaan ja tilantee-
seen, koska sosiaalihuollosta puuttuu sairaanhoitopiirien kaltainen, kuntia ja niiden
palvelutoimintaa ja varautumista yhteensovittava rakenne. Sosiaalihuollon jarjestamis-
vastuussa olevien tahojen keskindisen ja sairaanhoitopiirien kanssa tehtavan yhteistyo-
velvoitteen lisadminen lakiin valmiuteen ja varautumiseen liittyvissa asioissa tuo apua
ja tukea yksittaisen kunnan tai kuntayhtyman liséksi erityisesti alueellisiin ja vaka-
vampiin héirio- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén parempi valmius ja varautuminen normaa-
liolojen héiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin osaltaan vahvistavat yhteiskunnan koko-
naisturvallisuutta ja asukkaiden turvallisuuden tunnetta ja luottamusta palvelujarjestel-
maan. Se parantaa myos kuntalaisten yhdenvertaisuutta avun saantiin normaaliolojen
hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

5.1 Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset

Muita varteen otettavia tai toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja ei ole noussut esille val-
mistelun yhteydessa. Normaaliolojen perustalle rakentuvat mallit ovat kelvollisia krii-
sitilanteissa ja poikkeusoloissa kayttoon otettavaksi. Lausuntopalautteessa esitettiin
vaihtoehtona, ettd jatettéisiin asia nykyisten sadddsten ja kuntien vapaaehtoisen yhteis-
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tyon varaan. Talloin nykyinen pirstaleinen ja koordinoimaton tilanne jatkuisi entisel-
laan eika alueellisesti ja valtakunnallisesti yhtenéistd valmiussuunnittelua ja tilanneku-
van keradmista olisi mahdollista toteuttaa.

Pidemmalla tdhtdimelld valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuu-
tos parantaisi valmius- ja varautumistilannetta vield enemman siirtdesséén sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestamisvastuun kuntia suurempien toimijoiden vastuulle. Nykyi-
silla rakenteilla toimiessa esitetyt sadnnokset ovat toteuttamiskelpoisia ja vaikuttavia
suhteellisen pienilla toiminnallisilla muutoksilla.

Valmistelun kuluessa on arvioitu mahdollisuutta toteuttaa muutoksen vasta sote- ja
maakuntauudistuksen yhteydessa. Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelu on merkit-
tava valmistelutyd. Uusien rakenteiden on tarkoitus tulla voimaan vuoden 2023 alusta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa vastuu sosiaali- ja terveyspalvelujen ja pe-
lastustoimen jarjestamisesta siirtyisi kunnilta maakunnille. Erityistason palvelujen tur-
vaamiseksi muodostettaisiin viisi yhteistoiminta-aluetta. Alueet pohjautuvat voimassa-
oleviin erityisvastuualueisiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvét, val-
misteltavat lakiehdotukset siséltavéat sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisen, rahoi-
tuksen ja ehdotukset verotuksen seké kuntien valtionosuusjérjestelmén muuttamisesta.
Liséksi valmistellaan lakiehdotukset maakuntien hallinnosta, taloudesta, maakuntaja-
osta ja -vaaleista, omaisuuden ja henkil0ston siirrosta sekd muut uudistuksen voi-
maantuloon liittyvat sadnnokset. Toiminnan muutos jarjestdmisrakenteen muuttuessa
voi luoda merkittavia riskeja toiminnalle. Sen vuoksi on tarkeéd, ettd valmius ja varau-
tuminen ovat organisaatioissa hyvalla tasolla rakenneuudistuksen alkaessa ja etta toi-
mintaympariston muutokseen varaudutaan myo6s valmiusasioissa jo etukéteen yhteis-
toimintaa lisadmalla.

Erilaiset valmiuteen ja varautumiseen seka huoltovarmuuteen liittyvat skenaariot,
suuronnettomuudet, globaalit epidemiat ja pandemiat ovat osoittaneet kaytanndssa,
ettd valmiuteen ja varautumiseen liittyva lainsdadanto ei ole endé nykymuodossaan
tarkoituksenmukainen eika riittava. Varautuminen edellyttaa alueellista ja valtakun-
nallista yhteisty6td kuntien ja sairaanhoitopiirien kesken.

Valmiussuunnittelutyo erityisvastuualueen tasoisesti yhteen sovitettuna on useiden
vuosien tyd. Uusien rakenteiden muodostaminen kestéd, joten valmiussuunnittelun
kaynnistaminen siiné vaiheessa, kun uudet maakuntarakenteet ovat toiminnassa, joh-
taisi useiden vuosien viiveeseen. Sen vuoksi on tarkoituksenmukaista tehdd valmius-
asioita koskevat muutokset ennen rakennemuutosta, jolloin jo kdynnissa oleva toi-
minta voidaan mukauttaa suoraan uusiin rakenteisiin. Vaikka muutokset tehddan ensi
vaiheessa olemassa oleviin terveydenhuollon rakenteisiin, sosiaalihuollon osaaminen
ja edustus on mukana toiminnassa ja uusien toimintamallien valmistelussa ja muutok-
set koskevat osin myos niitd. Yhteiseen maakuntarakenteeseen siirryttdessa sosiaali-
huolto pystyy liittymaan taysipainoisesti mukaan tyéhon, kun alueellista yhteistyota
kaynnistetdén jo ennalta.

Covid-19-pandemian johdosta poikkeusoloihin siirtyminen on tuonut esiin tarpeen
muuttaa nykylainsd&dantod jo ennen Sote-uudistuksen voimaantuloa. Kaytannon toi-
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minnassa on jo siirrytty esimerkiksi tilannekuvan keraamisessa ja materiaalisen huol-
tovarmuuden jarjestelyissa viiden yliopistollisen sairaalan kautta toimivaan jarjestel-
maan terveydenhuollon osalta. Sosiaalihuollon osalta tarve yhteiseen tilannekuvaan
erityisvastuualuetasolla on entistd ilmeisempi. Senkdan vuoksi sdéddosten voimaantu-
loa ei voida lykata sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteyteen.

5.2 Ulkomaiden lainsdadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

5.2.1 Ruotsi

5.2.2 Norja

Tassa esityksessé tarkastellaan Ruotsin, Norjan ja Tanskan sosiaali- ja terveydenhuol-
tojarjestelmaa sekda maiden kriisivalmiusjérjestelyja. Pohjoismaiden nykyiset uhkaku-
vat ovat melko samankaltaisia. Uhkakuvat koostuvat enenevéssé maarin ei-sotilaalli-
sista uhista ja yhteiskunnan haavoittuvuuksista. Y hteisid uusia uhkakuvia kaikille Poh-
joismaille ovat ainakin pandemiat, kyberuhat, terrorismi seké erilaiset ympéristouhat.
Pohjoismaisissa kriisivalmiusjarjestelyissé on paljon yhtalaisyyksid mutta myos eroja.
Organisatorisesti Ruotsin, Norjan ja Tanskan Kriisivalmiusjarjestelmét ovat keskendén
yhtenevampid kuin Suomen kanssa. Muissa Pohjoismaissa on kansalliset kriisinhallin-
taviranomaiset, joiden tehtévina on koordinoida ja yhteensovittaa kriisivalmiuden toi-
mia viranomaistasolla. Myds sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmét ovat erilaiset
kuin Suomessa. Sen vuoksi muiden Pohjoismaiden jarjestelmisté ei ole saatavissa suo-
raan vertailukohtia.

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon padasiallinen jéarjestamis- ja
rahoitusvastuu on 20 alueella. Kukin maakardja vastaa seka perusterveydenhuollon
ettd erikoissairaanhoidon jarjestamisestd. Jos maakarajaalue on hakenut ja saanut lu-
van toimia laajemmalla aluevastuulla (esimerkiksi Skane ja Vastra Gotaland), tehta-
vankuvaan kuuluu myds joitakin aluekehittamiseen liittyvié toimia. Kuntien vastuulla
ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito seka sosiaalitoimi koko-
naisuudessaan.

Ruotsin turvallisuusvirasto (Myndigheten for samhallsskydd och beredskap, MSB)
tukee yhteiskunnan valmiuksia onnettomuuksien, kriisitilanteiden ja sotatilanteen va-
ralta. MSB kasittelee erityisesti pelastuspalveluihin, onnettomuuksien ehkéisyyn, krii-
sivalmiuteen, kansalaisvastuuseen, kyberturvallisuuteen ja tietoliikenteen suojaami-
seen liittyvia kysymyksia. MSB:I14 on myos tarkea koordinoiva rooli eri sektoreiden
vélisessa yhteisty0ssé ja vastuiden yhteensovittamisessa sekd huoltovarmuus-asioissa.
MSB helpottaa kansainvalisté yhteistyota toimimalla viranomaistason kontaktitahona
onnettomuus- ja kriisivalmiusasioissa. MSB:11& on oma tilannekeskuksen-sa, joka ko-
koaa yhteen kansallisen tilannekuvan. Tilannekeskuksen tehtaviin kuuluu myds ajan-
tasaisen tiedon vélittdminen Kriisitiedotusta varten perustetulle portaalille (www.kri-
sinformation.se), mik& on tarkoitettu kansalaisten kayttéon.
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Norjassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tason toimijoita ovat ministerio
(Helse- og omsorgsdepartementet) sekd ministerion alaiset viranomaistahot terveys-
hallitus (Helsedirektoratet), terveydenhuollon valvontaviranomainen (Statens Helsetil-
syn), laékevirasto (Statens Legemiddelverk) ja kansanterveysinstituutti (Folkehel-
seinstituttet). Vuonna 2020 voimaan tulleen aluejakouudistuksen jalkeen Norja jakau-
tuu 356 peruskuntaan ja 11 aluekuntaan (fylkeskommuner). Oslon kaupunki hoitaa
seké kunnalle ettd aluekunnalle kuuluvia tehtavié. Aluekuntien tarkeimmat lakisaatei-
set tehtdvat ovat toisen asteen koulutus, litkenne (julkinen liikenne ja tienpito) ja ham-
mashoito.

Kunnat vastaavat perusterveydenhuollon ladkéripalveluiden jarjestamisesta sopimuk-
sin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Kuntien vastuulla on organisoida véhin-
taan kaksi vaihtoehtoista avointa omal&ékérilistaa kohtuullisella maantieteellisell&
etaisyydell& potilaasta. Kunta vastaa sosiaalihuollon palveluiden jarjestdmisesté.

Erikoissairaanhoidon jarjestdmisvastuu on valtion neljéll& alueella. Norja on jaettu
neljaan alueeseen, joissa jokaisessa toimii valtion omistama alueellinen terveysyritys
(Regionale Helseforetak). Nama ovat vastuussa siité, etta kunkin alueen vaesto saa
tarvitsemansa erikoissairaanhoidon palvelut. Terveysyritysten tytaryhtiot (Lokale Hel-
seforetak) omistavat alueella toimivat sairaalat.

Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap (DSB) on oikeusministerion alainen.
Sen tehtévana on onnettomuuksien, Kriisien ja muiden ei-toivottujen tapahtumien eh-
kaiseminen, varautuminen ja kriisinhallinta. DSB suunnittelee, koordinoi ja valvoo
yhteiskunnan turvallisuuteen ja valmiuteen liittyvia asioita ja tekee tilanneanalyyseja
ja vastaa siviilipuolustuksesta seka sen kehittdmisesta. Se tuottaa vaestolle tarkoitettua
tietoa kriiseista ja niihin varautumisesta (kriseinfo.no)

5.2.3 Tanska

Terveydenhuollosta vastaa terveys- ja vanhusministerié (Sundheds- aeldreministeriet)
ja sosiaalihuollosta sosiaali- ja sisdasianministerio (Social og indenrigsministeriet).
Terveydenhuollon ohjauksesta kansallisella tasolla vastaa terveysministerion alainen
terveyshallitus (Sundhedsstyrelsen). Osa terveysministerion alaisen terveyshallituksen
(Sundhedsstyrelsen) tehtévista jaettiin loppuvuodesta 2015 ohjauksesta, ladkealasta ja
potilasturvallisuudesta vastaaville viranomaistahoille. Toimijoita tdydennetaan uudella
terveydenhuollon tietohallintoon keskittyvalla virastolla. Tanskan sosiaalihallitus (So-
cialstyrelsen) toimii sosiaali- ja sisaministerion alaisuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmé& on kolmiportainen kasittden kansallisen tason
ohjausjarjestelmén seka palvelujen tuottamiseen osallistuvat alueet ja kunnat. Valtion
vastuulla on koordinoida pitkalle erikoistuneita palveluita, koota erikoisaloja yhteen ja
turvata palvelujen hyva laatu. Tanska jakautuu viiteen alueeseen (region). Alueiden
lakis&ateiset tehtavat ovat terveydenhuolto, sairaanhoito, julkinen liikenne ja alueke-
hittdminen. Alueet yll&pitavat sairaaloita ja niihin liittyvéa erikoissairaanhoitoa seka
huolehtivat joillekin erityisryhmille suunnattujen sosiaalialan laitosten toiminnasta.
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Tanskassa on 98 kuntaa. Lainsaadanto edellyttaa kiinteitd yhteistoimintasuhteita kun-
tien ja alueiden vélilla. Kunnat rahoittavat osan alueiden toiminnasta. Kuntien tehta-
viin kuuluu ehkaisevé hoito, terveyden edistdminen, lasten hammashoito, koulutervey-
denhuolto ja kotisairaanhoito. My6s kroonisten sairauksien komplikaatioiden ehkéisy
katsotaan osittain kuntien tehtavéksi. Kuntoutuksesta huolehtivat paédasiassa kunnat,
vaativasta kuntoutuksesta kuitenkin alueet. Sosiaalitoimi, johon kuuluvat mygs van-
husten hoivapalvelut, ovat paasaéntoisesti kuntien vastuulla.

Tanskan puolustusministerio vastaa nykyisin myos yhteiskunnan kriisivalmiuden
koordinoinnista. Kaytannon tydstd vastaa valmiusviranomainen Beredskabsstyrelsen
(BRS), jonka tehtédvéana on johtaa kansallista pelastusvalmiutta ja vastata yhteiskunnan
kriisivalmiuden toimien sekd suunnittelun yhteensovittamisesta. Kansallisella tasolla
ministerit vastaavat suunnittelusta omalla vastuualueellaan. Tanskan kriisivalmius-
asioista terveyssektorilla vastaa terveysviranomainen Sundhetsstyrelsen, jonka teht&-
viin kuuluu terveysasioiden neuvojen antaminen terveysministerille ja muille viran-
omaisille sek& kunnille ja terveysasioista kansalaisille tiedottaminen. Suurissa Krii-
seissd terveysviranomainen tarvittaessa koordinoi alue- ja paikallistason toimintaa.
Tanskan lains&dadanto velvoittaa valmiussuunnitelmien tekemiseen alue- ja kuntata-
solla.

6 Lausuntopalaute

Esitysluonnos lahetettiin lausuntokierrokselle huhtikuussa 2020. Lausuntoja pyydet-
tiin kunnilta, sairaanhoitopiireiltd ja hallinnonalan viranomaisilta. Lausuntoja saatiin
yli 50 kappaletta. Yhtenaisen valmiussuunnittelun ja tilannekuvan tarve tunnistettiin
lausuntopalautteessa. Y liopistosairaanhoitopiirin tehtava valmiussuunnittelun yhteen-
sovittamisessa nahtiin epaselvaksi suhteessa kunnan tai sairaanhoitopiirin velvolli-
suuksiin. Huolta herétti sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon aanen kuuluvuus yli-
opistollisen sairaanhoitopiirin vetovastuulla olevassa toiminnassa. Valmiussuunnitte-
lun Kritiikkia esitettiin lausunnolla olleessa versiossa esitettyyn sadnndsehdotukseen
suurten héiridtilanteiden johtamisesta ja toisen kunnan tai sairaanhoitopiirin avusta-
mista sellaisessa tilanteessa, jossa alueen omat resurssit eivat riitd tilanteen hoitami-
seen. Erityisesti suuret kunnat ja muut kuin yliopistolliset sairaanhoitopiirit vastustivat
taté ehdotusta. Oikeusministerio néki tarpeelliseksi tdsmentad tilannekuvan luomiseen
tarvittavien tietojen méaérittelya ja niiden luovuttamista. Aluehallintovirastojen tehta-
vien koettiin jadvan kokonaisuudessa epdselvaksi. Valtiovarainministerio kiinnitti
huomiota taloudellisten vaikutusten arviointiin. Lausuntopalautteessa esitettiin kritiik-
kia myos keskelld poikkeusoloja nopealla aikataululla jarjestetysta lausuntokierrok-
sesta.

Lausuntopalautteen johdosta esitykseen on tehty merkittdvid muutoksia. Yliopistol-
lista keskussairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin tehtdvid yhdenmukaisen valmius-
suunnittelun ohjaamisessa erityisvastuualueella on selkiytetty. Tilannekuvan luomista
ja vélittdmista koskevia tehtavia on selkiytetty ja tilannekuvaan tarvittavien tietojen
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maadrittelya on tdsmennetty. Sosiaalihuollon valmiussuunnittelua ja yhteistyo6ta val-
miusasioissa on tasmennetty ja sosiaalihuollon tilannekuvan keradmista koskevat
sédannokset on lisétty esitykseen. Esityksesta on poistettu resurssien kohdentamista
suurissa hairiotilanteissa koskevat sddnnosehdotukset.

Lausuntopalautteen perusteella muokattu esitys lahetettiin uudelleen lausuntokierrok-
selle kesékuussa 2020.
(tdydentyy myéhemmin)

7 Saannoskohtaiset perustelut

Terveydenhuoltolaki

38 §. Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden
yllapitdmiseen. Pykélan 1 momenttiin ehdotetaan lisattavaksi kunnalle ja sairaanhoito-
piirille velvoite luovuttaa erityisvastuualueensa yliopistollista sairaalaa yll&pitavalle
sairaanhoitopiirille terveydenhuoltolain 42 a §:n 1-3 kohdissa tarkoitettujen tehtavien
hoitamista varten valttaméattomaét tiedot salassapitosadnndsten estdmattd. Tiedot sisal-
taisivat valttaméattomat valmiussuunnittelun tiedot valmiussuunnittelun ohjaamiseksi.
Lisaksi kunnan ja sairaanhoitopiirin tulisi luovuttaa tilannekuvan luomiseksi valtta-
mattomat tiedot, joita ovat terveyspalvelujarjestelméan toimintaa ja kuormitusta, henki-
|0st0- ja materiaaliresursseja ja tukipalvelujen toimintaa koskevat tiedot.

Terveydenhuoltojarjestelman valmiutta kuvaavalla tilannekuvalla tarkoitetaan tassa
terveydenhuollon hairiétilanteisiin ja niiden uhkiin liittyvaa tietoa, joka sisaltavaa tie-
dot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkil6sto- ja materiaaliresurs-
seista sekd tukipalveluiden toiminnasta.

Terveydenhuollon tilannekuvaa ja tietoja, joista se koostuu, ei ole aikaisemmin méaéri-
telty lainsdddanndssa. Lainsdadanndssa tilannekuva on madritelty Valtioneuvoston ti-
lannekeskuksesta annetun lain (300/2017) 1 §:ssa. Valtioneuvoston tilannekeskuksesta
annetussa laissa tilannekuvalla tarkoitettaan turvallisuustilanteesta ja sellaisista hairi-
Oista ja niiden uhkista, jotka vaarantavat yhteiskunnan elintarkeitd toimintoja, liittyvia
tietoja vallitsevista olosuhteista, tilanteen synnyttaneistd tapahtumista, tilannetta kos-
kevista taustatiedoista ja tilanteen kehittymista koskevista arvioista seké eri toimijoi-
den toimintavalmiuksista. Mé&aritelma perustuu vuonna 2017 julkaistuun Sanastokes-
kus TSK ry:n julkaisemaan Kokonaisturvallisuuden sanastossa esitettyyn maéaritel-
maan. Terveydenhuollon tilannekuvan méérittely pohjautuu tdhadn méaritelméaan,
mutta siind on kuvattu tarkemmin terveydenhuollon osalta olennaisia tietoja.

Tilannekuvan pohjana olevat tiedot kuvaavat palvelujéarjestelman valmiutta ja toimin-
takykya yleiselld tasolla, eivatka ne sisélla yksildivia henkilttietoja. Palvelujarjestel-
mén kuormitusta kuvaavat tiedot siséltavat esimerkiksi tietoa kaytettavissa olevista
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potilaspaikoista ja muista toimitiloista sek& onnettomuudessa tai muussa hairiétilan-
teessa osallisten potilaiden maaristé ja potilasprofiileista seka palvelutarpeen muutok-
sista.

Kéytettavissé oleva henkilOsto ja eri syisté syntyneet henkildstovajeet ovat osa tilan-
nekuvaa. Materiaaliresursseja ja tukipalveluita kuvaavat tiedot siséltavat toimitiloja ja
tietojarjestelmien kaytettavyyttd ja mahdollisia hairiotilanteita kuvaavia tietoja seké
ladkkeiden, terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden, esimerkiksi henkildsuojainten
tarve- ja saatavuustilannetta. Palvelujérjestelmén toimintakykyyn, materiaaliresurssei-
hin ja tukipalveluihin liittyvat myos erilaiset hairiot esimerkiksi sahkon- tai vedenja-
kelussa tai rakennuksiin kohdistuneet onnettomuudet.

Valmiussuunnittelua ja tilannekuvan luomista koskevat luovutettavat tiedot eivét sisal-
téisi henkildtietoja. Henkil6tiedoilla tarkoitetaan tietoja, jotka liittyvat tunnistettuun tai
tunnistettavissa olevaan henkiloon. Henkil6tietoja ovat sellaiset tiedot, joiden perus-
teella henkild voidaan tunnistaa suoraan tai véalillisesti esimerkiksi yhdistamélla yksit-
téinen tieto johonkin toiseen tietoon, joka mahdollistaa tunnistamisen. Henkild voi-
daan tunnistaa esimerkiksi nimen, henkil6tunnuksen tai jonkin hanelle tunnusomaisen
tekijan perusteella. Esityksessa tarkoitetut valmiussuunnittelua ja tilannekuvan luo-
mista koskevat tiedot voivat kuitenkin olla salassa pidettavid esimerkiksi poikkeus-
oloihin varautumiseen liittyvina tietoina viranomaisten toiminnan julkisuudesta anne-
tun lain (621/1999) 24 8:n 1 momentin 8 kohdan nojalla.

Erilaisissa normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa sosiaali- ja terveyspal-
veluista vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit seuraavat omalla alueellaan tilannetta ja
mahdollisia hairidita ja niiden vaikutuksia terveyspalvelujen antamiseen ja palvelujen
tarpeeseen. Nama tilannetiedot ovat tarpeen jarjestamisvastuun toteuttamiseksi ja
oman toiminnan seuraamiseksi ja johtamiseksi ja niit4 keratadn nykyisinkin.

Kunta ja sairaanhoitopiiri luovuttaisivat omaa aluettaan koskevat kunnan perustervey-
denhuollon ja sairaanhoitopiirin tilannekuvatiedot erityisvastuualueensa yliopistollista
sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille, joka vastaisi erityisvastuualueen tilanneku-
vatietojen kerdaamisesta. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit toimivat keskendan yhteis-
ty6ssa valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi. Kunnat ja sairaanhoitopiirit 1&ahetté-
vat alueensa tilannekuvatiedot samassa muodossa, jotta tiedoista on mahdollista muo-
dostaa yhtendinen tilannekuva. Koronavirusinfektion yhteydessa muodostettu tietojen-
keruualusta tullee muodostamaan pohjan, jolle voidaan rakentaa tietojen kerdys ja ra-
portointi erilaisissa hairiotilanteissa.

Pyké&lan 1 momentissa oleva velvoite alueellisesta varautumisesta sailyisi ennallaan.
Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on pééatettdva yhteistydssa alueensa kuntien kanssa
terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuksiin ja terveydenhuol-
lon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma on lisaksi velvollinen laatimaan
yhteistyossa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitel-
man. Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisattavaksi saannos, jonka mukaan sairaanhoito-
piirien alueen kuntien tulee laatia keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon viran-
omaisen johdolla yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma, johon siséltyy kuvaus
menettelystd, jolla yhteisté tilannekuvaa muodostetaan, yllapidet&én ja jaetaan. Kyse
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on kuntien sosiaalihuollon valmiussuunnitelmien yhteensovittamisesta alueelliseksi
suunnitelmaksi. Téhan pykaldan ehdotetaan vastaavasti lisattavaksi velvollisuus sovit-
taa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon alueelliset valmiussuunnitelmat yhteen.

Pykélan 2 momentti séilyisi nykyisen siséltdisend. Sen mukaan valtio voi osallistua
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityi-
sestd syysté tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi
nimetd ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita. Sosiaalihuoltolakiin olisi tarkoitus li-
sté vastaavan sisaltdinen saannos, joka mahdollistaisi valtion osallistumisen valmiu-
den yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen myds sosiaalihuollon osalta.

42 a §. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat. Pykéal&ssé saddettéisiin yliopis-
tollista sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille valmiuteen ja varautumiseen liittyvia
valmiussuunnittelun ohjaukseen ja tilannekuvan luomiseen ja jakamiseen liittyvia teh-
tavia.

Momentin 1 kohdan mukaan yliopistollinen sairaanhoitopiiri ohjaisi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua erityisvastuualueellaan valtakunnallis-
ten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Valmiussuunnittelun valtakunnalliset periaat-
teet on maaritelty muun muassa Y hteiskunnan turvallisuusstrategiassa ja Kansallisessa
riskinarviossa.

Ohjaaminen tarkoittaisi yhtendisin perustein kaynnistettavaa ja toteutettavaa alueel-
lista valmiussuunnittelua ja varautumista erilaisiin normaaliolojen héiriétilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Integroitu valmiussuunnittelu kattaisi sairaanhoitopiirien liséksi
my0s kuntien perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon valmiussuunnittelun. Y hte-
naista valmiussuunnittelua tehtéisiin perustuen sosiaali- ja terveydenhuollon valtakun-
nalliseen valmiussuunnitteluportaaliin, jota sosiaali- ja terveysministerié on rahoitta-
nut ja jota kehitetdan edelleen.

Yliopistollisen sairaalan valmiussuunnittelun ohjaamista koskeva tehtavé ei vaikuttaisi
kunnan, kuntayhtymén tai muun sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikon val-
miuslain 12 §:a4n perustuvaan velvollisuuteen varautua toimintansa jatkuvuuden tur-
vaamiseen. Varautumista edellyttavia hairiotilanteita ovat esimerkiksi myrskyt ja tul-
vat, vékivalta- ja terroritilanteet, sateilyvaaratilanteet, epidemiat, séhkon- tai vedenja-
kelun hairiot tai maksu- ja muiden tietojarjestelmien hairiot. Hairiotilanteet voivat olla
luonteelta &killisi& ja niiden hoitaminen edellyttd4 ennakolta tehtyja suunnitelmia yh-
teistydssa muiden sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioiden seka muiden hallin-
nonalojen organisaatioiden kanssa.

Organisaation on suunniteltava varautumista kahdesta nékdkulmasta. Organisaation
on varmistettava omien ja jarjestamisvastuullaan olevien muiden palveluiden ja tehta-
vien jatkuvuus kaikissa tilanteissa mahdollisimman hyvin (jatkuvuudenhallinta). Jat-
kuvuudenhallintaan liittyy esimerkiksi riittdvien varastojen yllapitdminen toiminnan
jatkuvuuden kannalta olennaisista laitteista ja tarvikkeista. Toiseksi organisaation on
varauduttava yhdessa tunnistettuihin eri uhkamalleihin sek& poikkeuksellisiin tapahtu-
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miin ja hairidihin, joiden hallinta edellyttad viranomaisten ja muiden toimijoiden ta-
vanomaista laajempaa ja tiiviimpéa yhteistoimintaa ja viestintad (esimerkiksi suuron-
nettomuus ja pandemia).

Terveydenhuoltolain 38 §:ssd on ollut velvoite alueellisesta valmiussuunnittelusta sai-
raanhoitopiirin alueella vuodesta 2011 alkaen. Terveydenhuoltolain 46 8:ssd on ensi-
hoitokeskuksen tehtdviin liittyen viittaus alueellisten varautumis- ja valmiussuunnitel-
mien laatimiseen suuronnettomuuksien ja terveydenhuollon erityistilanteiden varalle
yhdessa muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa, siten etta
ne muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Momentin 2 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yll&pitdva sairaanhoitopiiri koko-
aisi ja analysoisi tietoa terveydenhuollon héiridtilanteista ja niiden uhkista. Erityisvas-
tuualueen kunnat toimittaisivat tiedot jarjestamisvastuullaan olevasta perusterveyden-
huollosta ja alueen sairaanhoitopiirit erikoissairaanhoidosta. Tilannekuvan kokoami-
nen ja eri toimijoiden tietojen yhdistdminen perustuu normaaliolojen

resurssi- ja kuormitustietoihin seka kaytettavissa olevaan alueellisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tila- laite- ja materiaalikapasiteettiin. Naiden tietojen avulla on mah-
dollista suunnitella tilojen, laitteiden ja henkildston tarkoituksenmukainen kéayttoa eri-
laisissa héirittilanteissa. Tallaisia ovat esimerkiksi normaalia suurempaa kuormitusta
ja potilasmaaria edellyttavat tilanteet tai tarkkaa eristamisté (kohortointia) vaativat
epidemiatilanteet.

Momentin 3 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yll&pitavéa sairaanhoitopiiri muo-
dostaa ja yllapitaa terveydenhuoltojérjestelmén valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa kos-
kien palvelujérjestelmén kuormitusta, henkilosto- ja materiaaliresursseja ja tukipalve-
luiden toimintaa. Tiedot perustuvat kuntien ja sairaanhoitopiirien tdmén lain 38 §:n
nojalla luovuttamiin tietoihin.

Tilannekuvan pohjana olevat tiedot kuvaisivat palvelujarjestelman valmiutta ja toi-
mintakykya. Palvelujarjestelman toimintaa ja kuormitusta kuvaavat tiedot siséltavét
esimerkiksi tietoa kaytettavissa olevista potilaspaikoista ja muista toimitiloista seka
onnettomuudessa tai muussa hairidtilanteessa osallisten potilaiden maarista ja potilas-
profiileista sek& palvelutarpeen muutoksista. Kaytettavissa oleva henkildsto ja eri
syista syntyneet henkilostovajeet ovat osa tilannekuvaa. Materiaaliresursseja ja tuki-
palveluita kuvaavat tiedot sisaltdvat muun muassa toimitilojen ja tietojarjestelmien
mahdollisia hairiétilanteita kuvaavia tietoja seka esimerkiksi ladkkeiden, laakinnallis-
ten laitteiden ja hoitotarvikkeiden tarve- ja saatavuustilannetta.

Momentin 4 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yll&pitdva sairaanhoitopiiri ja-
kaisi tilannekuvatiedon salassapitoséanndsten estamaétta sosiaali- ja terveysministeri-
Olle seka muille yliopistollista sairaalaa yllapitéville sairaanhoitopiireille valtakunnal-
lisen tilannekuvan muodostamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio tarvitsee tilanneku-
vatiedot voidakseen luoda valtakunnallisen terveydenhuollon tilannekuvan omaan
kayttoonsa palvelujérjestelmén ohjausta varten seka valtion johdon kayttéon paatok-
sentekoa varten. Kun viisi yliopistollista sairaanhoitopiirid jakavat toisilleen oman eri-
tyisvastuualueensa tilannekuvan, kaikilla erityisvastuualueilla on valtakunnallinen ter-
veyspalvelujérjestelmén tilannekuva kéytéssaan.
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Yliopistollinen sairaanhoitopiiri jakaisi kokoamansa erityisvastuualueen tilannekuvan
erityisvastuualueensa sairaanhoitopiirien ja kuntien kéyttoon, jotta ne voivat kayttaa
tietoa jarjestamisvastuullaan olevan toimintansa johtamiseen kyseisessa hairiotilan-
teessa.

Pykélédn 2 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerid muodostaisi yhteistydssa
yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien kanssa valtakunnallisen tervey-
denhuollon tilannekuvan.

Viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin keradmat alueelliset tilannekuvat perustuisivat
yhdenmukaisiin ja keskendén vertailukelpoisessa muodossa keréttyihin tietoihin, joten
tiedot yhdistamalla niistd muodostuisi valtakunnallinen tilannekuva. Sosiaali- ja ter-
veysministerio yhdistaisi erityisvastuualueiden tilannekuvat mahdollisesti muista hal-
linnonalan laitoksista tai muista lahteistéd saatavien tietojen kanssa valtakunnalliseksi
terveydenhuollon tilannekuvaksi.

Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen tilannekuva perustuu yliopistollisten
sairaanhoitopiirien tuottamien tietojen lisaksi hallinnonalan viranomaisten ja asiantun-
tijalaitosten tuottamaan tietoon. Sosiaali- ja terveysministerio voi saada tietoa tilan-
teesta riippuen esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta, Fimealta, Sateily-
turvakeskukselta, Tyoterveyslaitokselta ja valvontaviranomaisilta. Lisaksi ministerio
kayttaa tilannekuvaa muodostaessaan EU:n toimielimiltd, kuten terveysturvakomite-
alta ja Euroopan tautivirastolta, sek& kansainvalisilta jarjestoilta, kuten WHO:Ita, saa-
tavia tieoja. Naiden tietojen perusteella ministerio voi toteuttaa tehtaviinsa kuuluvaa
yleistd sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta seka valittaa tarpeellista tietoa valtion
ylimmalle johdolle.

Pykaldn 3 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerio voi mééarata yliopistollista
sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien keskinaisesta tyonjaosta edella 1 momentissa
tarkoitetuissa tehtavissa. Kun yliopistollista sairaalaa yll&pitavien sairaanhoitopiirien
toiminta valmiusasioissa sovitettaisiin yhteen ja toteutettaisiin samoin periaattein ja
kaikilla olisi sama tilannekuva, tehtévia voitaisiin siirtda sairaanhoitopiirien kesken.
Jos yksi yliopistollinen sairaanhoitopiiri ei pystyisi hoitamaan tehtdvaansé, joku
muista sairaanhoitopiireista voisi ottaa sen tehtavét hoitaakseen. Sosiaali- ja terveys-
ministerio voisi myos jakaa edella mainittuja valmius- ja varautumistehtavia eri yli-
opistosairaaloiden hoidettavaksi sen mukaan kuin kussakin tilanteessa on tarkoituk-
senmukaista.
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Sosiaalihuoltolaki

33 b 8. Sosiaalihuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat. Lakiin lisattdi-
siin pykald, josta kdy ilmi kunnan tai kuntayhtyman sosiaalihuollosta vastaavan toi-
mielimen valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtdvat, jotka vastaisivat kunnan ja
sairaanhoitopiirin terveydenhuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvié tehtavia. So-
siaalihuollon varautumiseen liittyvia tehtévia on talla hetkelld mainittu useissa eri saa-
doksissé ja oppaissa. Varautumista koskevaa séételya koko kunnan tasolla on mm. val-
miuslaissa, mutta erityisesti sosiaalihuollon tehtdvia kokoavaa saatelya ei ole. Varau-
tumista koskevien velvoitteiden kirjaaminen substanssilakiin selkeyttaisi sosiaalihuol-
lon tehtdvid, merkitysté ja vastuuta varautumisesta kunnassa.

Taman pykéaléan tarkoituksena on selkeyttdd varautumista ja valmiussuunnittelua erityi-
sesti kunnan sisélla. Tavoitteena on, etta sosiaalihuollon valmiussuunnitelma sovite-
taan yhteen mm. perusterveydenhuollon ja opetuksesta seka varhaiskasvatuksesta vas-
taavien toimijoiden valmiussuunnitelmien kanssa. Kunnan tulisi laatia yhteinen sosi-
aali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelma, mikali se on palveluiden jarjestamisen
nakokulmasta mahdollista. Valmiussuunnitelma tulee tdman lisaksi sovittaa tarpeelli-
silta osin yhteen myos esimerkiksi ruokahuollosta ja tilapalveluista vastaavien toi-
mialojen valmiussuunnitelmien kanssa.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 3 §:n mukaan sosiaalipalveluilla tarkoitetaan kunnalli-
sia sosiaalipalveluja ja niihin sisaltyvia tukipalveluja sek& muita toimia, joilla sosiaali-
huollon ammattihenkilt ja muu asiakastyéhon osallistuva henkildsto edistavat ja ylla-
pitavat yksilon, perheen ja yhteison toimintakykyd, sosiaalista hyvinvointia, turvalli-
suutta ja osallisuutta.

Pyké&lan tavoitteena on tukea ennakoitavuutta, toimintavarmuutta ja luotettavuutta.
Valmiussuunnittelun tavoitteena on vastata kaikkiin mahdollisiin arjen uhkiin, hairio-
ja turvallisuustilanteisiin sek& poikkeusoloihin. Valmiussuunnittelu konkretisoituu val-
miussuunnitelmassa, josta kay ilmi, miten ja mihin on varauduttu seka miten toimitaan
arjen erityistilanteissa, héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa. Edelleen valmiussuunnitel-
massa kuvataan miten oman toiminnan ja kunnan jarjestamisvastuulla olevien palvelu-
jen jatkuvuus turvataan, mité paluu erityistilanteesta ja poikkeusoloista normaalioloi-
hin tapahtuu ja miten niin sanotut korjaavat toimenpiteet toteutetaan. Koska sosiaali-
palveluista suuri osa (vuonna 2017 yhteensa 37 %) toteutetaan ostopalveluilla tai esi-
merkiksi jarjestojen toimin, on niiden jatkuvuuden turvaaminen olennaisen tarkeéa.
Tama edellyttad yhteistyota palvelut jarjestavan kunnan ja palvelujen tuottajien vélilla
seka ennakkoon tehtyja, varautumisvastuun huomioivia sopimuksia. Sosiaalihuollossa
tulee myo6s nykyistd enemmén jérjestaa eri toimijoiden vélisid yhteisia valmiusharjoi-
tuksia.

Kunnan valmiussuunnittelua johtaa kunnanjohtaja. Sosiaalihuollon valmiussuunnitel-
mat tulee sovittaa yhteen kunnan muiden hallintokuntien, kuten terveydenhuollon, ym-
péaristoterveydenhuollon ja asuntotoimen seka paivittdistavarahuollosta ja tiloista vas-
taavien hallinnonalojen valmiussuunnitelmien kanssa. Koska sosiaalitoimen vastuulla
on majoituksen jarjestaminen ja evakuointikeskusten perustaminen, tarvitsee se tehté-
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vansa hoitamiseksi tiivista yhteisty6ta yksityisten palveluntuottajien lisaksi esimer-
kiksi kuntien asuntotoimen ja tilakeskuksen kanssa. Sosiaalihuollon vastuulla on huo-
lehtia, ettd myods sen vastuulle kuuluvat ruokahuoltoon liittyvat asiat on jarjestetty ja
hoidetaan asianmukaisesti esimerkiksi ravintokeskuksen tai yksityisten palveluntuotta-
jien kautta. Sosiaalihuolto vastaa véeston muonittamisesta poikkeusoloissa erityisesti
niissé tilanteissa, joihin kunnan paivittaistavarahuollon valmiussuunnitelmat eivét vas-
taa. Kéytannossa tama koskee asiakkaita, jotka eivat pysty hyodyntdmaan joukkoruo-
kailuja, ateriapalveluita tai muita vastaavia tapoja.

Kuntalain (410/2015) 90 §:n perusteella voidaan kunnan hallintosdanndssa méaaratylla
tavalla siirtda sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen toimivaltaa sen alaisille viran-
haltijoille, jotka kaytdnndssa vastaavat valmiussuunnitteluun liittyvista tehtavista.

33 ¢ 8. Tilannekuvan muodostaminen ja valittaminen. Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin
uusi pykala tilannekuvan muodostamisesta ja vélittdmisesté.

Varautuminen ja valmiussuunnittelu edellyttavét sitd, ettd kuntien sosiaalihuollosta on
kéytettavissa ajantasainen tilannekuva johtamisen tueksi. Tdma tarkoittaa reaaliai-
kaista tietoa laajasta sosiaalihuollon kokonaisuudesta, joka siséltaa julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin toiminnan, mutta huomioi myos sek& sosiaalipalvelut etta toi-
meentuloturvan. Kéaytannossa tulisi huomioida kaikki ne sosiaalihuollon toiminnot,
joiden tarkoituksena on sosiaalihuoltolain (710/1982) 1 8:n mukaisesti edisté ja ylla-
pitéa yksityisen henkildn, perheen sekd yhteison sosiaalista turvallisuutta ja toiminta-
kykyéa. Tilannekuvan kokoamiseen tulee olla riittavat tyovalineet. Hyva ja kattava ti-
lannekuva tukee johtamista ja palvelusuunnittelua. Se myds auttaa ennakoimaan uh-
kia, jotka voivat vaarantaa vaeston sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin seka so-
siaalihuollon toteuttamisen. Hyvin tehty ja seurattu omavalvontasuunnitelma tukee
my0s varautumista.

Toiminnan ja resurssien ohjaamisen kannalta ajantasaiset tiedot olosuhteista, palvelu-
jarjestelman toiminnasta ja kuormituksen, henkil0sto- ja materiaaliresursseista seka
tukipalveluiden toiminnasta ovat olennaisia. Ne ovat elintérkeitd arjen hairiotilanteissa
ja poikkeusoloissa, kun resursseja pitdd ohjata palvelutarpeiden mukaan oikea-aikai-
sesti ja mahdollisimman hyvin. Esimerkiksi epidemiatilanteissa ajantasainen tieto
koko toimialan materiaalivarannosta on tarkead. Pitkien sahko- tai vesikatkosten ai-
kana saatetaan puolestaan tarvita tietoa vapaina olevista asumispalvelupaikoista, koti-
hoidon resursseista ja tdiman tiedon yhdistdmista terveydenhuollon resurssi- ja palvelu-
tarvetietoon, jotta tilanteen edellyttdmiin muutoksiin palvelutarpeissa voidaan vastata.

Koska monet sosiaalipalvelut ja palveluketjut limittyvét terveydenhuollon palveluihin,
tulee sosiaalihuollon ja terveydenhuollon tilannekuvat sovittaa yhteen. Tama tarkoittaa
yhteistd kuvaa siitd, mik& on tilanne, mitad mahdollisia toimenpiteitd se kummaltakin
hallinnonalalta edellyttda ja mitka ovat ne suunnat, joihin tilanne saattaa kehittya. Yh-
teinen tilannekuva palvelee ennen kaikkea asianmukaisten palvelujen jarjestamista
niitd tarvitseville. Se parantaa toiminnan ennakointia ja toimialojen yhteistyota. Hyva
tilannekuva antaa arjen héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa tarvittavaa joustoa, kun tar-
kasteltavana on yksittaisen toiminnon sijaista koko palveluketju ja koko sosiaali- ja
terveydenhuollon toimiala.
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Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tulisi luovuttaa 1 kohdassa tarkoitet-
tua tietoa muille toimivaltaisille viranomaisille kuten sairaanhoitopiirille ja sen sijain-
tikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranomaiselle, aluehallintovirastolle ja sosiaali- ja
terveysministeridlle varautumiseen liittyvien tehtévien hoitamista varten. Tiedot eivat
saa sisdltaa henkilGtietoja. Tietojen luovuttaminen sairaanhoitopiirille voi olla tarpeen
esimerkiksi tilanteessa, jossa sairaanhoitopiirin tulee varautua muuttamaan toimin-
taansa vastaanottaakseen lisaé potilaita mm. kotihoidosta tai sosiaalihuollon ympari-
vuorokautisista yksikoista. Tallainen tilanne voi tulla kyseeseen esimerkiksi laajan ja
pitkékestoisen sahkokatkon, vesijohtoverkoston hairiétilanteen tai tartuntatautiepide-
mian vuoksi. Joissain tilanteissa voi olla tarvetta myods varautua vastaanottamaan asi-
akkaita terveydenhuollosta sosiaalihuollon palveluihin.

Aluehallintovirastoilla on lakisdateisid valmiuteen ja varautumiseen liittyvia tehtavid,
joiden hoitamiseksi kunnan sosiaalihuollon keraamat tilannekuvatiedot voivat olla tar-
peen. Aluehallintovirastojen tehtdvakentta kattaa myds muita hallinnonaloja. Sosiaali-
huollon ja terveydenhuollon nyt esitettyjen sadnndsten perusteella luoma tilannekuva-
tieto luovutetaan Aluehallintovirastojen kdyttoon ja se tdydent&a aluehallintoviraston
yleista tilannekuvaa, joka voi kattaa myds muualta saatua tietoa.

Vastaavasti sosiaali- ja terveysministerio tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuollon tilan-
nekuvatietoa valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi. Sosiaali- ja terveysministerio
tarvitsee tehtaviensé hoitamista varten valttdmattomaét tiedot muun muassa valmiu-
desta, alueellisesta tilanteesta ja mahdollisten hairiétilanteen hoitamiseen liittyvista
haasteista, jotta sosiaali- ja terveysministerio pystyy niiden pohjalta luomaan tarvitta-
essa valtakunnallisen kuvan ministerion ja valtion johdon p&atoksenteon tueksi ja oh-
jaamaan palvelujarjestelmad. Sosiaali- ja terveysministerion valtakunnallinen tilanne-
kuva perustuu kuntien, kuntayhtymien, yksityisten palveluntuottajien tuottamien tieto-
jen lisaksi hallinnonalan muiden viranomaisten ja asiantuntijalaitosten tuottamaan tie-
toon. Lisaksi tilannekuvaa muodostetaan yhteistydssad EU:n toimielinten, kuten ter-
veysturvakomitean ja Euroopan tautiviraston, sekd YK:n jarjestojen, kuten WHO:n,
kanssa. Néiden tietojen perusteella ministeri0 voi toteuttaa tehtéviinsa kuuluvaa yleista
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjausta seka valittaa tarpeellista tietoa valtion ylimmalle
johdolle.

33 d 8. Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen. Sosiaalihuoltolakiin lisattdisiin
uusi alueellista varautumista koskeva pykala. Taman pykalan tarkoituksena on lisétéa
yhteisty6ta varautumisessa ja tilannekuvan rakentamisessa ja jakamisessa yli kuntara-
jojen.

Sosiaalihuollon osalta alueellisesta varautumisesta ja kuntien suunnitelmien yhteenso-
vittamisesta ei ole aiemmin s&édetty, mika on johtanut epayhtendiseen suunnitteluun ja
varautumiseen ja kokonaiskuvan puuttumiseen kansallisella tasolla. Uusi sd&nnds vas-
taisi terveydenhuoltolain 38 §:44 ja toisi my0s sosiaalihuoltoon jokaiselle jarjestamis-
vastuussa olevalle kunnalle tai kuntayhtymalle terveydenhuoltoa vastaavan velvoitteen
sopia alueen muiden kuntien kanssa yhteisesti sosiaalihuollon alueellisesta varautumi-
sesta suuronnettomuuksiin ja sosiaalihuollon erityistilanteisiin. S&annoksen tarkoitus
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on vahvistaa sosiaalihuollon toimintaa ja varautua myds sosiaalihuollon osalta sellai-
siin laajempiin tai poikkeuksellisiin tilanteisiin, joiden osalta yksittaisen kunnan tai
kuntayhtyman osaaminen tai kéytettavissa olevat resurssit eivat ole riittavia tai joiden
osalta tilanne edellyttdd yhdenmukaisten sosiaalihuollon toimintamallien kayttoonot-
toa yhta kuntaa tai kuntayhtyméa laajemmalta alueelta.

Saannokselld ei puututa kuntien jarjestdmisvastuuseen, resurssien jakamiseen tai joh-
tosuhteisiin. Sadnnoksessa esitetty aluejako sairaanhoitopiireihin pohjautuu erikoissai-
raanhoitolain (1062/1989) 78:n mukaiseen aluejakoon ja sen tarkoituksena on néin ol-
len my6s mahdollistaa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmien yhteen so-
vittaminen kuntatason lisaksi alueellisesti yhdenmukaiseksi. Nain mahdollistetaan yh-
teismitalliset suunnitelmat ja yhteinen tilannekuva kuntarajat ylittavissa tilanteissa.
Henkiloston mahdollisesti vaihtuessa yhteismitalliset suunnitelmat helpottavat akillis-
ten tilanteiden hoitamista. Alueen yhteisen valmiussuunnitelman laatimisesta vastaa
keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollon johtava viranomainen. Suunnitelmaan
tulee sisdltyd myos kuvaus menettelystd, jolla tilannekuvaa muodostetaan, yll&pidetaan
ja jaetaan.

Sosiaalihuollon alueellinen valmiussuunnitelma laadittaisiin sairaanhoitopiirin keskus-
sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen johdolla. Tdma vas-
tuuttaisi alueen keskuskunnan sosiaalihuoltoa kdynnistaméaan alueen yhteisen valmius-
suunnitteluprosessin. Keskuskunnan sosiaalihuollon viranomaisella ei olisi maarays-
valtaa puuttua muiden alueen kuntien valmiussuunnitelmien siséltoon, vaan kyse olisi
alueen kuntien sosiaalihuollon valmiussuunnitelmien, kuntien yhteistyona tapahtu-
vasta yhteensovittamisesta sairaanhoitopiirialueen yhteiseksi sosiaalihuollon valmius-
suunnitelmaksi. Kaikki kunnat siis osallistuisivat toistensa kanssa tasa-arvoisesti yhtei-
sen valmiussuunnitelman laatimiseen.

Em. alueen yhteisté sosiaalihuollon valmiussuunnitelmaa laadittaessa tulisi soveltuvin
osin ottaa huomioon sosiaalihuoltolain 33 b ja ¢ §:iss& mainitut valmiussuunnittelua ja
tilannekuvan laadintaa ja yllapitoa koskevat sdddokset.

Sosiaalihuollon alueellinen valmiussuunnitelma tulisi yhteensovittaa terveydenhuolto-
lain 38 8:ss tarkoitetun alueellisen terveydenhuollon valmiussuunnitelman kanssa.

Sairaanhoitopiirin tulee osaltaan huolehtia, ettd kunnilla on ajantasainen alueellinen
tilannekuva kaytossaa tehtaviensa hoitamiseksi. Tama vaatii yhteisen keskustelun
niisté elementeistd, joista tilannekuva koostuu, kuten esimerkiksi kaytettavissa ole-
vasta henkilOstosta, materiaaleista ja tiloista. Suunnitelma sisaltdd myds kuvauksen
menettelytavoista tilanteessa, jossa yhden kunnan voimavarat eivat riita tilanteen hoi-
tamiseen ja se tarvitsee tukea esimerkiksi muilta kunnilta. Alueen kaikkien kuntien on
osallistuttava yhteisen sosiaalihuollon valmiussuunnitelman laatimiseen ja siihen liit-
tyvien tilannekuvatietojen tuottamiseen.

Terveydenhuoltolakiin ehdotetaan lisattdvaksi saannos, jonka mukaan yliopistollista
sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri ohjaa erityisvastuualueellaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaattei-
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den mukaisesti. Yliopistollista sairaalaa yll&pitdva sairaanhoitopiiri ohjaisi erityisvas-
tuualueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua, jotta alueen valmiussuun-
nitelmista muodostuisi yhtendinen toiminnallinen kokonaisuus. Suunnitelmien yhte-
nainen rakenne ja sisélté mahdollistaisivat nopean tilannetiedon keruun, tiedon analyy-
sin ja siihen pohjautuvan kunkin tilanteen edellyttdman tarkoituksenmukaisen ja vai-
kuttavan toiminnan. Yhteistoimintaa lissamalla koko sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintakentta tulisi katettua, ja toiminnasta pystyttéisiin paremmin poistamaan mahdol-
liset katvealueet tai paallekkaisyydet seka suunnittelemaan yhteisia toimintamalleja ja
—kéytantoja alueellisesti haastavien tilanteiden hoitamiseksi

Yliopistollista sairaalaa yllapitéva sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaalihuollon
johtava viranomainen osallistuisi sosiaalihuollon asiantuntijana terveydenhuoltolain 42
a 8:n 1 kohdan mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaami-
seen. Talla varmistettaisiin valmiussuunnittelun ohjaamisessa riittavé sosiaalihuollon
sektorin asiantuntijuus, mutta tuettaisiin myos sosiaali- ja terveydenhuollon integraa-
tiota sekd suunnittelun ettd toiminnan osalta. Yhteinen suunnitteluprosessi tarjoaa
mahdollisuuksia kehittdd toimintaa monin eri tavoin.

Erityisvastuualuetasoisessa valmiussuunnittelun ohjauksessa on huomioitava sosiaali-
huoltolain (30.12.2014/1301) 29 a§:n 4 mom. 2 kohdan mukaiset erityisvastuualueen
sosiaalipéivystysta koskevat velvoitteet osallistua alueellaan varautumis- ja valmius-
suunnitelmien laatimiseen hairiotilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhdessé
muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden kanssa siten, ettd suunni-
telmat muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnot ovat usein vahvasti riippuvaisia toisis-
taan. Esimerkiksi meneillaén oleva koronavirustilanne vaikuttaa merkittavasti myos
sosiaalihuollon palvelutuotantoon lisadmalla asiakkaiden tuen tarvetta, tiettyjen sosiaa-
lipalvelujen kysyntaa seka tarvetta muuttaa tai sopeuttaa sosiaalihuollon toimintata-
poja terveydenhuollon muuttuneen tilanteen vuoksi. Toisaalta esimerkiksi kaikki sosi-
aalihuollon ymparivuorokautisissa asumispalveluissa tapahtuvat muutokset heijastuvat
my®os terveydenhuoltoon. Sosiaalihuollon toimintaa on siksi tarpeellista suunnitella
yhteistyossa terveydenhuollon toimijoiden kanssa myds omaa kuntaa tai kuntayhtyméaa
laajemmin. Kansallisesti yhdenmukaisten toimintamallien aikaansaamiseksi asiasta on
tarpeen saataa kaikkia toimijoita velvoittavasti.

Saannokset taydentéisivat terveydenhuoltolakiin lisattavia sddnnoksia.

33e 8. Valtion osallistuminen valmiuden yllapitamiseen. Sosiaalihuoltolakiin lisattéi-
siin uusi pykald, joka koskisi valtion osallistumista valmiuden yllapitdmiseen. S&&nnos
vastaisi terveydenhuoltolain 38 8:n 2 momenttia. Sen mukaan valtio voisi osallistua
sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityi-
sestd syysté tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voisi
nimetd ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita. Vastaavan sisaltdinen sdannds on ollut
terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla sosiaali- ja terveysministerié on tehnyt sopimuksia
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valtakunnallisten tehtdvien hoitamisesta esimerkiksi Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin ja Vantaan sosiaali- ja kriisipaivys-
tyksen kanssa.

Esimerkiksi Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystys hoitaa sopimuksen perusteella tervey-
denhuoltolakiin perustuvaa valtakunnallista tehtdva4. Vantaan sosiaali- ja kriisipéivys-
tys vastaa sosiaali- ja terveysministerion nimeamana valtakunnallisena toimijana psy-
kososiaalisen tuen palveluista, jotka kuuluvat nykylainsdddannon pohjalta seka sosi-
aali- ettd terveydenhuollon toimijoille. Vantaan sosiaali- ja kriisipdivystyksen valta-
kunnallisiin tehtaviin kuuluu esimerkiksi asiantuntijatehtévat ja viranomaisyhteistyo
liittyen psykososiaaliseen tukeen, psykososiaalisen tuen tehtévat ulkomailla tapahtu-
neissa tilanteissa tai ulkomailta tapahtuvissa evakuoinneissa seka sellaiset kotimaassa
ja ulkomailla tapahtuvat suuronnettomuus- tai hairiétilanteet, joissa kunnan tai alueen
voimavarat eivét riité tilanteen hallintaan. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
yhteydessé toimiva Myrkytystietokeskus antaa puhelimitse ympaéri vuorokauden akil-
listen myrkytysten ehkaisyyn ja hoitoon liittyviin kysymyksiin seka toimii virka-ai-
kana tietoldhteend viranomaisille ja tiedotusvélineille. Myrkytystietokeskuksen val-
miuteen ja varautumiseen liittyvista tehtdvisté on sovittu sosiaali- ja terveysministe-
rion kanssa.

Terveydenhuoltolakia koskevan hallituksen esityksen (HE 90/2010 vp) 38 8:n yksi-
tyiskohtaisissa perusteluissa on todettu sddnnéksen tarkoituksena olevan turvata sellai-
sen varautumisen valtakunnallinen yllapitdminen, mika ei lainsdéddannén mukaan
kuulu kunnan tai kuntayhtyman vastuulle ja mahdollistaa erityistilanteiden jalkihoi-
dosta aiheutuneiden kustannusten korvaaminen kunnille silloin kun se tapahtuman
luonne ja kunnan voimavarat huomioon ottaen on perusteltua. Hallituksen esityksessa
on mainittu esimerkkind Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofi, Malagan bussionnetto-
muus sekd Jokelan ja Kauhajoen kouluampumiset tilanteista, joissa on havaittu valta-
kunnallisen toimijan tarve.

Koska sdéannds on nykyisin vain terveydenhuoltolaissa, on se mahdollistanut korvauk-
sen maksamisen vain terveydenhuollon erityistilanteiden hoitamiseen. S&anngsta on
tarpeen laajentaa myos sosiaalihuollolle erityistilanteista aiheutuvien korvausten mak-
samiseen. Téllaisia poikkeuksellisia erityistilanteita voisivat olla esimerkiksi normaa-
liolojen ennakoimattomien ja vakavien hairiétilanteiden tai poikkeusolojen aiheutta-
mat merkittavat sosiaalihuollon palvelutarpeen kasvamisesta aiheutuneet erityistehta-
vat ja niista aiheutuneet kustannukset. Erityistehtava voisi olla myds ajallisesti tai si-
séallollisesti rajattu ja kohdennettu tiettyyn erityistilanteeseen, jossa sosiaalihuoltoa tar-
vitsevat henkil6t tai ryhmat ovat useasta kunnasta tai tilanteessa edellytetdan kansain-
valista yhteistyota.

8 Voimaantulo

Ehdotetaan, etta lait tulevat voimaan vuoden 2021 alusta.
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Saannosten toimeenpano ei edellyté pitkaa siirtyméaikaa. Covid-19-pandemiaan liitty-
vien poikkeusolojen hoitamiseksi tilannekuvan keradmistéa ja toiminnan organisoi-
mista on jo kéytdnndssa toteutettu tassé esityksessd kuvatun mallin mukaisesti. Viisi
yliopistollista sairaanhoitopirid ovat jo ennen pandemian alkamista tehneet tiivista yh-
teistyoté terveydenhuollon osalta. Yhteistyon laajentaminen koskemaan myos perus-
terveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa on poikkeusoloissa havaittu valttamattomaksi.

9 Toimeenpano ja seuranta

Yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien tiivis yhteisty6 on jo kayn-
nissd. Sosiaalihuollon yhteistoimintaa tulee kdynnistdd mahdollisimman nopeasti sai-
raanhoitopiirien johdolla. Sosiaali- ja terveysministerio seuraa saaddsten toteutumista
ja tarvittaessa ohjaa ja tukee toimintaa yliopistollisten sairaanhoitopiirien ja olemassa
olevien kansallisten valmiuteen tai péivystystoimintaan liittyvien tyéryhmien kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé saannésten keskeinen sisélto on
tarkoitus siirtdd uusiin rakenteisiin ja lainsaddantoon. Siind yhteydessé tarkastellaan
séanngdsten toimivuutta.

10 Suhde muihin esityksiin

Esityksen riippuvuus muista esityksista

Suhde talousarvioesitykseen

11 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys

Valmiutta ja varautumista koskevalla saantelylla pyritdéan varmistamaan kuntien ja
kuntayhtymien kykya jérjestad sosiaali-ja terveyspalvelut myos héiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Sen vuoksi esityksen kannalta merkityksellisia ovat perustuslain 7,
19 ja 22 § joissa saddetdan julkisen vallan velvollisuudesta turvata jokaisen oikeus elé-
maan seka riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Liséksi palvelujen jarjestamisessé on
otettava huomioon perustuslain 6 8:n mukainen yhdenvertaisuus ja kielelliset oikeu-
det.

Perustuslain 19 §:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttaméattoméaan toimeentuloon
ja huolenpitoon ja 3 momentissa on julkiselle vallalle saédetty velvoite turvata jokai-
selle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd vaeston terveyttd. Perustuslain 19
8:n 3 momenttia tdydennetdén sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadannolla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa sddnnos asettuu keskeiseen asemaan rat-
kaistaessa kysymysta siitd, kuinka riittavat, mutta myos valttdméattomat, sosiaali- ja
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terveyspalvelut pystytdan toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laa-
tua ja riittavyyttd tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelman kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnéan kiellon nékokulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien kaytannon toteutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan tassé seké valtiota
ettd kuntia. Erityislainsaadanndlld kunnille on séadetty velvollisuus jarjestaa sosiaali-
ja terveydenhuolto asukkailleen ja erdissé tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille
henkildille. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoi-
keuksien toteuttamiseksi.

Perustuslain 6 8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, eika ketdan saa il-
man hyvéksyttavaa perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperén, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henki-
166N liittyvan syyn perusteella. Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat
maamme kansalliskielid ja sdéannokselld turvataan kielellisten oikeuksien toteutumi-
nen. Molemmat sadnnokset ilmentavét lainsaatajan pyrkimysta varmistaa kansallis-
kielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Térkein kansalliskielten ké&yttoa koskeva laki
on kielilaki mutta kielellisista oikeuksista sdadetadn myds sektorilaissa, terveyden-
huoltolaissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa seké sosiaalihuollon asi-
akkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Esitys ei muuta kielellisia oikeuksia
koskevaa séantelya. Ehdotetut muutokset turvaavat kuntien ja kuntayhtymien mahdol-
lisuuksia vastata tehtavistadan myos hairiotilanteissa ja poikkeusoloissa ja jarjestaa so-
siaali- ja terveyspalvelut yhdenvertaisesti asukkaille.

Valmiussuunnittelu ja tilannekuvan luominen hairiétilanteessa liittyvét olennaisesti
kunnan ja kuntayhtyman kykyyn jarjestaa perustuslain 7 ja 19 §:n edellyttamat palve-
lut yhdenvertaisesti myds hairiétilanteissa ja poikkeusoloissa ja turvaavat siten asuk-
kaiden oikeutta palveluihin. Perustuslakivaliokunta on valmiuslain toimivaltuuksia
kayttoonotettaessa (PeVM 9/2020 vp ja PeVM 17/2020 vp) todennut, ettd terveyden-
huoltojarjestelmén toimintakyvyn sailyttdminen pandemian aikana on perusoikeusjar-
jestelmén nakokulmasta erittain painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 8:n 1
momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elamaan seka turvata
myds pandemian oloissa jokaiselle riittavat terveyspalvelut sekd edistéé vaeston ter-
veyttd (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkélle me-
nevid, myos ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 2/2020 vp
s. 4-5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 4).

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdéddetaan perustuslain 121 8:ssa. Kuntien hallin-
non yleisista perusteista ja kunnille annettavista tehtévista sdédetadn lailla.

Esitys sisdltad saannoksia kuntien ja kuntayhtymien yhteistydsta valmiussuunnitte-
lussa ja tilannekuvan luomisessa. Terveydenhuollossa useita tehtavia on tdhankin asti
jarjestetty jo varsin laajasti ylikunnallisena. Myds sosiaalihuollon tehtévista monet to-
teutetaan jo nykyaan ylikunnallisena, mutta systemaattisia ja laajoja alueellisia ratkai-
suja tukevia toimintamalleja tai rakenteita ei toistaiseksi ole olemassa. Perustuslain 19
pykéldn 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keinona on hyvéksytty sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvien tyonjako ja kokoaminen suurempiin yksikoihin, mikéli se
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on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmis-
tamiseksi. Alueellisesti yhdenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon héirio- ja poik-
keustilanteisiin varautuminen edellyttdd usean alan erityisosaamista, jotta valmiuteen
ja varautumiseen liittyva riittdva taito ja osaaminen voidaan saavuttaa ja yllapitaa.
Tall& tavoin varmistetaan myos perustuslain 22 8:n edellyttamalla tavalla perusoi-
keuksien toteutuminen yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Esityksessa ehdotetut séannokset turvaavat yhtendiset toimintatavat koko maassa.
Talla tavoin parannetaan asukkaiden yhdenvertaisuutta alueellisesti ja turvataan valtta-
mattomien ja kiireellisten palvelujen ja avun saanti myods poikkeuksellisissa olosuh-
teissa.

Hallituksen kasityksen mukaan ehdotukset ovat perustuslain mukaisia. Hallituksen ka-
sityksen mukaan lakiehdotukset voidaan s&ata4 tavallisen lain sdatamisjérjestyksessa.

Ponsi
Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraava lakiehdo-
tus / hyvaksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:

LAKIEHDOTUKSET
Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti
muutetaan terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 §:n 1 momentti
lisataan lakiin uusi 42 a 8, seuraavasti:

388

Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden yll&-
pitamiseen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on pééatettava yhteistydssé alueensa kuntien kanssa
terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta normaaliolojen hairi6tilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Sairaanhoitopiirin kuntayhtymé on liséksi velvollinen laatimaan yh-
teisty0ssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisen valmiussuunnitelman.
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Valmiussuunnitelma tulee yhteensovittaa sosiaalihuoltolain 33 d §:ssd tarkoitetun so-
siaalihuollon alueellisen valmiussuunnitelman kanssa. Kunnan ja sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tulee luovuttaa 42 a §:n 1-3 kohdissa tarkoitettujen tehtdvien hoita-
miseksi valttamattomat valmiussuunnittelun tiedot valmiussuunnittelun ohjaamiseksi
sekd palvelujérjestelmén kuormitusta, henkildsto- ja materiaaliresursseja ja tukipalve-
luiden toimintaa kuvaavat tiedot terveydenhuollon tilannekuvan luomiseksi ja jaka-
miseksi salassapitosdanndsten estdmatta erityisvastuualueensa sairaanhoitopiirille,
jossa on yliopistollinen sairaala. Luovutettavat tiedot eivét sisalla henkil6tietoja.

(2 mom ennallaan)

42 a8
Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat
Yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri erityisvastuualueellaan:

1) ohjaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valmiussuunnittelua valtakunnal-
listen yhtendisten periaatteiden mukaisesti;

2) kokoaa ja analysoi tietoa terveydenhuollon hairi6tilanteista ja niiden uhkista;

3) muodostaa ja yllapitéd terveydenhuoltojarjestelmén valmiutta kuvaavaa tilanneku-

vaa, joka sisaltaa tiedot palvelujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkilsto-

ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta;

4) jakaa kohdassa 3 tarkoitetun tilannekuvatiedon salassapitosaanndsten estamétta so-

siaali- ja terveysministeri6lle, muille yliopistollista sairaalaa yll&pitéville sairaanhoito-

piireille, erityisvastuualueensa kunnille ja sairaanhoitopiireille niiden tilannekuvan

luomiseksi ja tehtaviensé hoitamiseksi;

Sosiaali- ja terveysministerié muodostaa yhteistydssé yliopistollista sairaalaa yll&pita-
vien sairaanhoitopiirien kanssa valtakunnallisen terveydenhuollon tilannekuvan.

Sosiaali- ja terveysministerié voi maarata yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaan-
hoitopiirien keskindisesta tyonjaosta edelld 1 momentissa tarkoitetuissa tehtavissa.

Tama laki tulee voimaan ...

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti:
lisataan sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) uusi 33 b - 33 e §, seuraavasti:
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33b8
Sosiaalihuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat

Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tulee valmiussuunnitelmin seka hai-
ridtilanteissa ettd poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin ja
muilla toimenpiteilld varmistaa tehtaviensa mahdollisimman hyva hoitaminen myds
normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeus-oloissa.

Sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat tulee sovittaa yhteen kunnan muiden hallinto-
kuntien valmius-suunnitelmien kanssa.

33c8§
Tilannekuvan muodostaminen ja valittaminen
Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tulee omalla alueellaan:

1) koota ja analysoida tietoa sellaisista héiridista ja niiden uhkista, jotka vaaranta-
vat vaeston sosiaalisen turvallisuuden ja hyvinvoinnin seké sosiaalihuollon to-
teuttamisen;

2) muodostaa ja yll&pitaa sosiaalihuollon valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa, joka
sisdltaa tiedot vallitsevista olosuhteista, palvelujarjestelman toiminnasta ja
kuormituksen, henkildsto- ja materiaaliresursseista seka tukipalveluiden toi-
minnasta;

3) yhteensovittaa sosiaalihuollon tilannekuva perusterveydenhuollon tilanneku-
van kanssa;

4) luovuttaa 33 d§:ssa tarkoitettujen tehtavien hoitamiseksi valttdméattomat 1-3
kohdassa tarkoitetut tiedot salassapitosaanndsten estamattd muille toimivaltai-
sille viranomaisille.

Edelld 1 momentissa tarkoitetut tiedot eivat sisalla henkilGtietoja.

33d§

Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen

Sairaanhoitopiirien alueen kuntien tulee laatia keskussairaalan sijaintikunnan sosiaali-
huollon viranomaisen johdolla yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma, johon
sisaltyy kuvaus menettelystd, jolla yhteista tilannekuvaa muodostetaan, yllapidetéén ja
jaetaan. Valmiussuunnitelma tulee yhteensovittaa terveydenhuollon alueellisen val-
miussuunnitelman kanssa.

Yliopistollista sairaalaa yll&pitavéan sairaanhoitopiirin sijaintikunnan sosiaalihuollon
johtava viranomainen osallistuu sosiaalihuollon asiantuntijana terveydenhuoltolain 42
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a §:n 1 kohdan mukaiseen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelun ohjaami-
seen.

33e8§
Valtion osallistuminen valmiuden yllapitdmiseen

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yll&pitdmiseen ja erityis-
tilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion
varoista on erityisesta syysté tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja ter-
veysministerid voi nimeta ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

Tama laki tulee voimaan ...



