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LUONNOS 1.4.2020

Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaali-
huoltolain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi terveydenhuoltolakia ja sosiaalihuoltolakia silta osin,
kun ne koskevat valmiutta, varautumista seka yllattavien ja poikkeuksellisten hairiétilantei-
den hoitamista normaalioloissa ja poikkeusoloissa.

Sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala, annettaisiin tehtavaksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisen valmiussuunnittelun johtaminen ja yhteensovittaminen. Y lipistol-
lista sairaalaa yllapitavéat sairaanhoitopiirit muodostaisivat tarvittaessa ajantasaisen tilanne-
kuvan ja ylléapitéisivat sité. Ylipistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit toimisivat
keskendan yhteisty0ssé, siten ettd valmiussuunnittelusta muodostuisi valtakunnallinen koko-
naisuus ja kerattyjen tilannekuvatietojen perusteella olisi mahdollista muodostaa ajantasai-
nen valtakunnallinen tilannekuva normaaliolojen hdiriétilanteissa ja poikkeusoloissa.

Sosiaalihuollosta vastaaville toimielimille saadettdisiin velvoite sopia yhdessa alueellisesta
varautumisesta ja sovittaa yhteen valmiussuunnittelu erityisvastuualueen terveydenhuollon
toimijoiden kanssa. Liséksi olisi varmistettava sosiaalihuollon osaaminen ja edustus yliopis-
tollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin valmiutta koskevien tehtavien hoitamisessa.
Kunnan tai kuntayhtymaén tulisi tuottaa ja luovuttaa yhtendisen valtakunnallisen sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekuvan muodostamiseksi tarvittavat tiedot. Valtion mahdollisuutta
osallistua valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla toimintaa
laajennettaisiin myos sosiaalihuollon toimintaan. Sosiaali- ja terveysministerio voisi nimeta
valtakunnallisia toimijoita myds sosiaalihuollon tehtaviin.

Normaaliolojen hairi6tilanteissa ja poikkeusoloissa, tilanteessa, jossa yhden sairaanhoitopii-
rin resurssit ylittyvat, ylipistollista sairaalaa yll&pitava sairaanhoitopiiri johtaisi erityisvas-
tuualueellaan terveydenhuollon resursseja valmiussuunnitelmassa méariteltyjen periaattei-
den mukaisesti sek& yhteensovittaisi erityisvastuualueellaan sosiaalihuollon resurssien tar-
koituksenmukaista kayttoa.

Sosiaali- ja terveysministerio kokoaisi kultakin viidelta yliopistolliselta sairaalalta saamansa,

yhtendisin perustein laaditun terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tilannekuvan sosiaali- ja
terveysministerion ja koko valtioneuvoston kayttoon valtakunnallisen paatoksenteon tueksi.

Ehdotetut lait on tarkoitettu tulemaan voimaan xxx
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PERUSTELUT

1 Asian tausta ja valmistelu

Valtioneuvoston puolustusselonteko eduskunnalle, turvallisuuskomitean koordinoima
yhteiskunnan turvallisuusstrategia ja sisaministerion johdolla valmisteltu kansallinen ris-
kiarvio ohjaavat eri hallinnonalojen varautumista ja yhtenaistavat varautumisen kansalli-
sia periaatteita.

Toimintaympériston muutostekijat edellyttavat valmiuteen ja varautumiseen liittyen kan-
sallisia ja alueellisia ennakoivia toimenpiteitd myos sosiaali- ja terveydenhuollossa sek&
ymparistoterveydenhuollossa.

Valtioneuvosto asetti 14.03.2019 poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvotte-
lukunnan. Sen tehtdvana on suunnitella ja valmistella oman toimialansa lisaksi myds
ymparistoterveydenhuollon organisoiminen.

Neuvottelukunnan asettamispaatoksessa todetaan, etta tarkastelussa tulee huomioida ai-
nakin seuraavat asiakokonaisuudet: terveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ympaéristoter-
veydenhuollon yhteistoiminta valmiudessa ja varautumisessa, yhteinen tilannekuva ja
johtaminen, viranomaisyhteisty0, yhteisty0 yksityissektorin ja jarjestdjen kanssa, materi-
aalinen valmius, kansallisesti tai alueellisesti tarvittavat kyvykkyydet, joita voidaan
kayttad joustavasti tukemaan eri alueiden kriisinkestavyydessd, rahoitusjérjestelyt toi-
mialaa koskevissa vakavissa hairiotilanteissa, koulutustoiminnot valmiusasioissa, seké
kansainvélinen toiminta valmiusasioissa. Neuvottelukunnan tulee tehda esitykset niist&
sosiaali- ja terveydenhuollon normaaliolojen jarjestelyistd, joilla parannetaan kansallista,
alueellista ja paikallista valmiutta suurissa asiakas- tai potilasméaarié 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 yhteistydn tiivistamista ja johtamisrakenteen selkiyttdmista kunkin viiden yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin alueella normaalioloissa, normaaliolojen hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa.

Lis&ksi neuvottelukunta esittdd, ettd kuluvan hallituskauden aikana vahvistetaan tietyilta
osin nykylainsaddantod, jolla turvataan kriisispesifisten ladkkeiden, hoitotarvikkeiden ja
laitteiden ja suojatarvikkeiden saatavuus seka varmistetaan verihuollon viranomaisvas-
tuut. Seuraavalle hallituskaudelle jaa useita lainsdadanndllisia muutosehdotuksia, joiden
valmistelu vaatii aikaa. Téallaisia ovat mm. sosiaali- ja terveydenhuollon kyberturvalli-
suuden vahvistaminen.

Nykylainsd&ddantoon ja rakenteisiin liittyvat kiireelliset valmiusrakennetta vahvistavat
sdannokset tullaan sovittamaan yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistusta
koskevien sadnndsten kanssa.
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Luonnoksesta hallituksen esitykseksi jarjestettiin lausuntokierros... (tiydentyy)

2 Nykytila ja sen arviointi
Nykyinen lainsaadanto

Valmiuslaissa (1552/2011) saadetdan viranomaisten varautumisesta poikkeusoloihin
ja viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Valmiuslain 12 8:ssd sdade-
taan yleisesta varautumisvelvoitteesta. Valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten,
valtion itsenaisten julkisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja val-
tion liikelaitosten sekd kuntien, kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tu-
lee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmiste-
luin seka muilla toimenpiteilla varmistaa tehtaviensd mahdollisimman hyvéa hoitami-
nen myos poikkeusoloissa.

Valmiuslaissa on séannokset poikkeusolojen toteamisesta, minka jalkeen on mahdolli-
suus ottaa kayttéon valmiuslain mukaisia viranomaisten toimivaltuuksia. Lain sovelta-
misen kynnys on korkealla, ja sitd on sovellettu k&ytantdon vain kerran, 16.3.2020 al-
kaen Covid-19-pandemian vuoksi.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 38 8:n mukaan sairaanhoitopiirin on paatettavé yh-
teistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suur-
onnettomuuksiin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Sairaanhoitopiirin kuntayh-
tyma on lisaksi velvollinen laatimaan yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveyden-
huollon alueellisen valmiussuunnitelman.

Terveydenhuoltolain 46 §:ssé saadetaan erityisvastuualueen ensihoitokeskuksesta ja
sen tehtdvistd. 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
séadetéan terveydenhuoltolain 45 8:ssd.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kunnan on jarjestettava sosiaalipalveluja laa-
jasti erilaisiin tuen tarpeisiin myds arjen hairiotilanteissa seké poikkeusoloissa. Sosiaa-
lipalveluja on jérjestettdva myos akillisiin Kkriisitilanteisiin liittyvaan tuen tarpeeseen.
Jokaisella kunnassa oleskelevalla henkildlld on oikeus kiireelliseen sosiaalihuoltoon
siten, ettei hanen oikeutensa véalttaméattdméaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaa-
rannu. Lapsella ja hédnen perheelldan on oikeus saada viipymatta lapsen terveyden ja
kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut niind vuorokauden aikoina, joina
niita tarvitaan. Kiireellisen sosiaalihuollon avun tarve on arvioitava vélittomasti. Sosi-
aalipéivystys on jarjestettavd ympérivuorokautisesti kiireellisen ja vélttdmattoman
avun turvaamiseksi kaiken ikaisille.
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Sosiaalihuoltolain 29 a 8:4én liséttiin vuodesta 2017 alkaen alueen sosiaalipaivystyk-
selle velvoite yhteistydssa ensihoitokeskuksen kanssa osallistua alueellaan valmius-
suunnitelmien laatimiseen héiriétilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle yhdessé
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 edellyttaa
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 sekd vakivalta-
ja seksuaalirikosten uhrien palveluja, seka muita palveluja voidaan koota yhteen.
S&annos ei kuitenkaan ole kuntia velvoittava.

Pelastuslaissa (379/2011) saddetadn valtion ja kunnan viranomaisten, laitosten ja liike-
laitosten velvollisuudesta osallistua pelastuslaitoksen johdolla pelastustoiminnan
suunnitteluun sek& toimimaan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin, etta pelastustoi-
minta voidaan toteuttaa tehokkaasti. Osana pelastustoiminnan yhteistoimintaa sosiaali-
ja terveysviranomaiset ja hallinnonalan laitokset vastaavat niit4 koskevissa saadok-
sissa maaratyn tyonjaon mukaisesti ensihoitopalvelun jérjestamisestd seka psykososi-
aalisen tuen palveluista ja onnettomuuden johdosta hataan joutuneiden huollosta ja
majoituksesta. Lisaksi viranomaiset, laitokset ja liikelaitokset, jotka ovat velvollisia
antamaan pelastusviranomaisille virka-apua ja asiantuntija-apua tai joiden asiantunte-
musta muutoin tarvitaan pelastustoiminnassa ja siihen varautumisessa, ovat velvollisia
laatimaan pelastuslaitoksen johdolla ja yhteistoiminnassa keskendan tarpeelliset suun-
nitelmat tehtaviensa hoitamisesta pelastustoiminnan yhteydessé ja osallistumisesta pe-
lastustoimintaan.

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden levié-
mistad seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Valtion viranomaisten
ja asiantuntijalaitosten seka 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 kuntayhtyma ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toimintayksikoita laaketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjun-
nassa, kehittaa alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seké selvittéa epi-
demioita yhdessa kuntien kanssa. Sairaanhoitopiiri varautuu poikkeuksellisten epide-
mioiden torjuntaan ja hoitoon sek& huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
kehittdmisesté alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Sai-
raanhoitopiirin kuntayhtymassa on oltava kuntayhtymaan virkasuhteessa oleva tartun-
tataudeista vastaava laakari. Kunnan velvollisuutena on jérjestaa alueellaan tassa
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laissa tarkoitettu tartuntatautien vastustamistyd. Kunnassa on oltava kuntaan virkasuh-
teessa oleva tartuntataudeista vastaava laakari.

Aluehallintovirastoilla on talla hetkelld sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuteen ja va-
rautumiseen liittyvia tehtavia. Aluehallintovirastoista ja niiden tehtavista saddetaan
aluehallintovirastoista annetussa laissa (896/2009). Lain 4 8:n mukaan aluehallintovi-
raston tehtdvand on muun muassa varautumisen yhteensovittaminen alueella ja siihen
liittyvan yhteistoiminnan jarjestaminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alu-
eellisten maanpuolustuskurssien jarjestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukemi-
nen, valmiusharjoitusten jarjestaminen seka alue- ja paikallishallinnon turvallisuus-
suunnittelun edistdminen. Lisaksi aluehallintoviraston tehtdvané on viranomaisten joh-
taessa turvallisuuteen liittyvia tilanteita alueella tukea toimivaltaisia viranomaisia ja
tarvittaessa sovittaa yhteen toimintaa niiden kesken.

Aluehallintovirastoja on kéytetty erilaisissa hairiotilanteissa kokoamaan toimialan ti-
lannekuvaa ja valittdméaan sita yhteistyotahoille ja muun muassa ministeriéon. Valta-
kunnallisen tilannekuvan tietojen keradmisessa ja hyddyntamisessa tehdaan tiivista
yhteisty6té aluehallintovirastojen kanssa.

Valtioneuvoston tilannekeskuksesta saadetéan siita annetussa laissa (300/2017). Val-
tioneuvoston tilannekeskus toimii valtioneuvoston kansliassa ja sen tehtdvana 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 yhteyspisteend 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 kdayttdmahdollisuudet 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 laddkeaineita ja -valmisteita siten kuin laékkeiden velvoitevaras-
tointia koskevassa laissa saadetaan. Laissa on méaaritelty tarkemmin ladkevalmisteet ja
kuinka paljon terveydenhuollon toimintayksikon yll&pitéja on velvollinen niita varas-
toimaan. Varastointivelvoitteen maarén perusteena on keskimaaréisen kulutuksen mu-
kaan laskettava maara ladkevalmisteita. Yksityisen terveydenhuollon palvelujen tuot-
tajan varastointivelvollisuus koskee sitéd ladkkeiden kulutusta, joka liittyy kunnille ja
kuntayhtymille myytyihin palveluihin. Terveydenhuollon toimintayksikon yll&pitaja
voi sopia toisen terveydenhuollon toimintayksikon yllapitdjan kanssa velvoitevaraston
yll&pidosta ja siit4 aiheutuvista kustannuksista.

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

Kunnilla on p&avastuu ympaéristoterveydenhuollon lakiséateisten tehtévien ja valvon-
nan toimeenpanosta omilla alueillaan. Ymparistoterveydenhuollon jarjestamisesté saa-
det&én ja ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa
(410/2009). Kunnan vastuulla olevat ympéristoterveydenhuollon tehtavét ovat elintar-
vikevalvonta, terveydensuojelu, tupakkavalvonta, eldinlaakintdhuolto, yleinen ympé-
ristéterveyshaittojen arviointi ja ymparistdterveyden hairiétilanteisiin varautuminen.

Terveydensuojelulain (763/1994) mukaan terveydensuojelun yleisen suunnittelun ja
valvonnan ylin johto ja ohjaus kuuluvat sosiaali- ja terveysministeritlle. 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 §:n mukaan kunnan terveydensuojeluviranomaisen on yhteis-
tydssa muiden viranomaisten ja laitosten kanssa laadittava suunnitelma elinymparis-
toon vaikuttaviin hairiétilanteisiin varautumiseksi. Toiminta on suunniteltava enna-
kolta ja sité on harjoiteltava siten, etta hairiotilanteessa pystytadan ehkaiseméaan, selvit-
tdmaan ja poistamaan hairion aiheuttamat terveyshaitat, héirion 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 metsatalousministeridlle. Ruokavirasto suunnittelee,
ohjaa, kehittad ja suorittaa valtakunnallisesti elintarvikevalvontaa. Aluehallintovirasto
suunnittelee, ohjaa ja valvoo elintarvikevalvontaa seké valvoo elintarvikemaaraysten
noudattamista toimialueellaan.
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Elintarvikelain 46 §:n mukaan Ruokaviraston on laadittava valtakunnallinen valvonta-
asetuksen 115 artiklan mukainen erityistilanteisiin varautumista koskeva suunnitelma
ja kunnan elintarvikevalvontaviranomaisen on laadittava kuntaa koskeva vastaava
suunnitelma.

Nykyinen kaytanto

Lainsdadannon liséksi yhteiskunnan turvallisuusstrategia ohjaa varautumista. Sen mu-
kaan varautuminen toteutetaan kokonaisturvallisuuden toimintaperiaatteella, jossa yh-
teiskunnan elintérkeistd toiminnoista huolehditaan viranomaisten, elinkeinoeldmén,
jarjestdjen ja kansalaisten yhteistyona.

My®0s sopimuksissa saatetaan asettaa organisaatioille velvoitteita palvelujen toiminta-
varmuudelle ja varautumiselle. Kansallisessa riskiarvioinnissa maéaritetaan kansalli-
sesti merkittavat riskit, joilla on laajempaa kansallista merkitysta. Liséksi alueella laa-
ditaan alueellisen tason riskiarvio, jossa keskitytaan alueellisesti merkittaviin riskei-
hin. Nama riskit tulee huomioida kaikilla toimialoilla varautumisen l&htékohtina.

Organisaation on suunniteltava varautumista kahdesta nékokulmasta. Organisaation
on varmistettava omien ja jarjestamisvastuullaan olevien muiden palveluiden ja tehta-
vien jatkuvuus kaikissa tilanteissa mahdollisimman hyvin (jatkuvuudenhallinta).
Toiseksi organisaation on varauduttava yhdessa tunnistettuihin eri uhkamalleihin seka
poikkeuksellisiin tapahtumiin ja hairidihin, joiden hallinta edellyttada 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, pdivystys (siséaltden leikkaustoiminnan), synnytykset, laboratorio- ja
kuvantamispalvelut, rokotukset, vainajien késittely ja ladkehuolto. Sosiaalihuollossa
Kriittisi& toimintoja ovat esimerkiksi sosiaalipaivystys, lastensuojelu, toimeentulotuki,
laitos- ja asumispalvelut ja kotiin vietavat palvelut seka tilanteessa mukana olleiden
altistuneiden henkildiden palveluntarpeen arviointi.

Turvallisuusymparistémme on muuttunut, normaaliolojen hairi6tilanteiden riski

on kasvanut ja myos poikkeusoloihin on varauduttava. Toimintaa tulee pystya yllapi-
tdmé&an ja johtamaan nykyista suuremmilla alueilla. Nykyisesté sosiaali- ja terveyden-
huollon sek& ymparistdterveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevasta sd&ddos-
pohjasta puuttuu toimiva alueellinen koordinaatio- ja yhteistoimintavelvoite yhtenai-
sen tilannekuvan muodostamisesta.
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Kunnat, kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit vastaavat omasta valmiussuunnittelustaan
ja varautumisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ymparistoterveydenhuollon
valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat paésaantoisesti kuntien, sairaan-
hoitopiirien, erityisvastuualueiden ja maakuntien rajat ylittdvia. Valmiuden ja varautu-
misen yhteensovittamisesta ja yhteisesta suunnittelusta tai toiminnasta suuremmissa
alueellisissa tai valtakunnallisissa hairiotilanteissa ei ole padsaéantdisesti saadoksié.
Tama puute on kdaynyt ilmi erityisen selvasti ilmi koronaviruksen aiheuttamassa epide-
miassa. Haastavin tilanne sdéntelyn osalta on sosiaalihuollossa, jossa varautumista
ohjaavaa sadntelya on vahaisesti ja eri lakeihin hajautuneena.

Vakavissa héiridtilanteissa edes yhden erityisvastuualueen resurssit eivat valttamatta
riité tilanteen hoitamiseen. Apua saatetaan tarvita myos muilta erityisvastuualueilta.
Viiden erityisvastuualueen valisestd valmiussuunnittelun perusteista ja yhteistyosta ei
ole mydskéaan riittavan yksityiskohtaisia sdannoksid. Olemassa oleva erityisvastuualu-
eiden valinen sééntely ei mydskéaan toiminnallisesti ulotu sosiaalihuoltoon.

Perusterveydenhuolto on Suomessa 310 kunnan jarjestamisvastuulla. 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
pirstaloituneet ja ostopalveluina tuotettujen palveluiden osuus on kasvanut. Valmiu-
teen- ja varautumiseen liittyen kirjaukset ja sopiminen ovat epayhtendisia. Tama liit-
tyy mm. eri toimijoiden velvollisuuksiin varautua suojavarusteiden riittavyyteen.

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

Viidella yliopistollisella sairaanhoitopiirilla on sopimuksiin perustuva koordinaatio-
vastuu omalla erityisvastuualueellaan. Loyhiin sopimuksiin perustuva yliopistollisten
sairaanhoitopiirien koordinaatiovastuu on osoittautunut liian heikoksi.

Sosiaalihuollon jarjestamisvastuu on kunnilla tai tarkoitusta varten perustetuilla kun-
tayhtymilld. 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 tyypillisesti sosiaalipdivystykset. Sosiaalipaivystyksen jarjesta-
mistapa vaihteli sosiaali- ja terveysministerion toimittaman selvityksen (37:2019) pe-
rusteella alueellisesti merkittavasti. Vuoden 2019 alussa sosiaalipdivystysta jarjestet-
tiin ympadrivuorokautisena toimintana 38 sosiaalipaivystyksen alueella. Raportin tulos-
ten mukaan sosiaalipéivystyksen apua tarvitsevat eivat ole yhdenvertaisessa asemassa,
vaan avun saatavuus ja sisallot vaihtelevat sen mukaan, missa pdin Suomea avun tar-
vitsija on hadéssa. Selvityksen perusteella kuntien valmiussuunnittelussa on kehitetta-
vaa erityisesti siing, ettd sosiaalipaivystysten tehtavét ja asema halytysjarjestelyissa
olisi kirjattu paremmin sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmiin. Sosiaali-
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paivystysten keskindisen yhteistyon lisaédmisen ohella selvitys toi esiin tarvetta syven-
t&4 erityisesti terveydenhuollon kanssa tehtavaa paivystystyot viidella erityisvastuu-
alueella.

Merkittava osa sosiaalihuollon palvelutuotannosta on ulkoistettu. Jossain maakunnissa
ulkoistettujen palveluiden osuus on jo reilusti yli puolet. Kun sosiaali- ja terveyspalve-
luja ulkoistetaan ja hankitaan ostopalveluna, toimintavarmuuteen on Kiinnitettava eri-
tyistd huomiota. Varautumisen nakokulmasta riskiné on, ettd hairiotilanteissa vastuut
ja johtaminen hamartyvét, jos palvelutuotanto on ketjuuntunut monelle toimijalle. Ai-
heesta tehtyjen tutkimusten mukaan (esim. Rapeli 2017) sosiaalihuollon varautumista
yksityissektorin palvelutuotannossa ei ole huomioitu riittdvan hyvin. Vastaavia huo-
mioita on tullut esiin my6s ajankohtaisessa koronavirusinfektioon liittyvéssa poik-
keustilanteessa.

Sosiaali- ja terveysministerion sosiaalipdivystysselvityksen mukaan varautumista on
tarkoituksenmukaista kehittad nykyisia sosiaalipdivystysalueita laajemmilla alueilla.
Paljon resursseja ja varautumisen osaamista edellyttévissa tilanteissa on tarkeda tuntea
alueen sosiaalipaivystyksen ja muun sosiaalihuollon resurssit ja osaaminen, jotta kes-
kindinen tuki on mahdollista. NyKyisin Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystykselta saata-
van tuki on merkittavasséa asemassa kuntien akuuttien kriisitilanteiden hoidossa. Y hte-
naisia valmiuteen ja varautumiseen liittyvia alueellisia suunnitelmia ei sosiaalihuol-
lossa juuri ole.

Kunnat vastaavat my6s ymparistoterveydenhuollosta. Ympéristoterveydenhuolto on
jarjestetty kuntien yhteistoimintana yhteistoiminta-alueilla, joita on 62 manner-Suo-
messa. Ympaéristoterveydenhuollon tulee varautua ja toimia ympéristoterveyden héi-
ritilanteissa, joita ovat muun muassa ruokamyrkytys- ja vesiepidemiat seka séteily- ja
kemikaalionnettomuudet. Y mpdristOterveyden hairidtilanteissa tilannekuva muodos-
tuu ympéristoterveydenhuollon yhteistoiminta-alueilla, jotka vélittavét sita aluehallin-
tovirastojen kautta keskusvirastoihin ja ministeridihin. Yhtendista valtakunnallista ym-
paristdterveyden paivystysjarjestelméaa ei ole olemassa.

Edella kuvattuun pirstaloituneeseen toimintamalliin siséltyy véeston terveyden ja tur-
vallisuuden ndkokulmasta monia huomattavia riskejé. Laaja ja heterogeeninen organi-
saatiorakenne vaikeuttaa seka alueellisen etté valtakunnallisen tilannekuvan saamista
ja kokonaisuuden hallintaa normaalioloissa ja etenkin yllattavissa kriisitilanteissa seka
poikkeusoloissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen ja nopea suorituskyky perustuvat useiden
eri toimijoiden saumattomaan yhteistyohon, valmiussuunnitteluun, jatkuvuudenhallin-
taan, etukéateisvalmisteluihin, koulutukseen, harjoituksiin ja yhdenmukaiseen tilanne-
kuvaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja resursointi on sopeutettava kulloi-
seenkin turvallisuustilanteeseen ja kaytettavissa oleviin voimavaroihin. Oleellista va-
rautumisessa on alueellisten hatakeskusten, pelastustoimen, ensihoidon ja potilaslogis-
titkan, sosiaalipaivystyksen, kriisityon sek& muiden toimijoiden yhteistyo- ja suoritus-
kyky kaikissa tilanteissa.
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Suomessa reaaliaikaisen, yhtendisen valtakunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
sekd ympaéristoterveydenhuollon tilannekuvan kokoaminen on haastavaa. Jarjestdjilla
ja tuottajilla on kaytettavissaan runsaasti erilaisia sosiaali- ja terveydenhuollon seka
ympéristoterveydenhuollon tietosiséltéja oman toimintansa johtamiseen ja resurssien
tarkasteluun. Yhtendisen tilannekuvan kokoamiseen edellyttdisi normaalioloissa, nor-
maaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa tarvittavan tietosisallon yhteistd méa-
rittelyd ja harmonisointia sekd kokoamista riittdvan suuriin sosiaali- ja terveydenhuol-
lon alueellisiin kokonaisuuksiin.

Erilaisten tietosisaltéjen kokoamisvelvoite on nykylainsaddanndssa sinansa jo ole-
massa. Erityisesti ymparistdterveydenhuollon 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 kerdémisessa nyky-
tilanteessa haasteena on pirstaleinen jarjestelma ja yhtendisten ja vertailukelpoisten
tietosisaltdjen puute.

Puolustusvoimat tukeutuvat poikkeusoloissa siviilisektorin sosiaali-ja terveydenhuol-
tojarjestelmaan. Puolustusvoimat vastaa kenttalaékinnan valmiussuunnittelusta, joka
perustuu syvéan integraatioon kansalliseen julkiseen terveydenhuoltojérjestelméaan.
Puolustusvoimien Logistiikkalaitoksen alainen Sotilaslaaketieteen keskus (SOTLK)
toimii puolustusvoimien laékintadhuollon palvelukeskuksena ja asiantuntijana sek& an-
taa alan koulutusta.

Puolustusvoimien kannalta on tarkedd, etté terveydenhuoltosektorin alueellisen ja
valtakunnallisen varautumisen nopea suorituskyky varmistetaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd ymparistoterveydenhuollon ennalta sovitun yhteisen kansallisen
mallin varaan rakentuen.

Terveydenhuollon haavoittuvuus on tunnistettu erityisesti monissa huoltovarmuuteen
liittyvissé skenaariossa. Riskit kohdentuvat terveydenhuollon kriittisten tarvikkeiden,
laékkeiden sekd raaka-aineiden saatavuuteen erilaisissa hairio- ja kriisitilanteissa. Voi-
makas keskindisriippuvuus seka sirpaloituneet tuotanto- ja logistiikkaketjut vaikeutta-
vat erityisesti pienen valtion tuonninvaraista huoltovarmuutta.

Ongelma on tuotu esille mm. globaaleissa epidemioissa yhteydessé, jolloin tarvitaan
nopeaa ymparivuokokautista diagnostiikkaa, erikoisladkkeitd, valtakunnallisesti yhte-
néisia periaatteita ja resursointia suurten potilasmaarien hoitamiseksi.

Sosiaalihuollon toimintakykyyn ja haavoittuvuuteen ei ole aiemmin Kiinnitetty riitta-
vasti huomiota. Poikkeuksellisissa tilanteissa kriisin vaikutukset leviavat laajalle alu-
eelle, jolla on huomattavia vaikutuksia myos sosiaalihuollon toimintaan. Kokonaisuu-
den toimivuuden varmistamiseksi myos sosiaalihuollon kantokykyyn ja jatkuvuuden-
hallintaan tulee jatkossa kiinnittad4 aikaisempaa enemmaéan huomiota.
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Sosiaali-ja terveydenhuollon varautuminen ja toimintavarmuus perustuvat useiden eri
toimijoiden saumattomaan yhteistyohon, valmiussuunnitteluun, jatkuvuudenhallin-
taan, etukateisvalmisteluihin, koulutukseen, harjoituksiin ja yhdenmukaiseen tilanne-
kuvaan. Terveydenhuollon toiminnan lisdksi myo6s sosiaalihuollon palvelut ja resur-
sointi on sopeutettava kulloiseenkin turvallisuustilanteeseen ja kaytettavissa oleviin
voimavaroihin. Oleellista varautumisessa on alueellisten hatakeskusten, pelastustoi-
men, ensihoidon, sosiaali- ja terveydenhuollon sek& muiden yksityisten ja julkisten
toimijoiden yhteisty6- ja suorituskyky kaikissa tilanteissa.

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 kéyttoon valmiuslaissa tarkoitettuja toimivaltuuksia, joilla ohjataan sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujérjestelmén toimintaa, varmistetaan hoidon ja hoivan saata-
vauutta, ladkkeiden ja laékinnéllisten laitteiden saatavuutta seka hidastetaan epide-
mian levidmistg, jotta palvelujarjestelman kantokyKky ei ylittyisi. Ajantasaisen tilanne-
kuvan saaminen ja yllapitaminen on olennaisen tarkeaa poikkeusoloissa. Tilanneku-
van keradminen ja yllapitaminen toteutetaan terveydenhuollon osalta viiden yliopistol-
lista sairaalaa yllapitavén sairaanhoitopiirin kautta. Tilannekuvaa kerataan paivittain
muun muassa potilasmaarista ja kaytettavissa olevista henkilOstoresursseista. Sosiaali-
huollon osalta tilannekuva keratédan kuntatoimijoilta aluehallintovirastojen kautta vii-
koittain. Tulevaisuudessa olisi erittéin tarkead, ettd koko alueellinen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tilannekuva saataisiin kerattya yhteisesti ja samanaikaisesti.

Materiaalisen varautumisen osalta tilannekuvaa on myds kartoitettu viiden yliopistolli-
sen sairaanhoitopiirin kautta kerdédmaéll& tiedot sairaanhoitopiirien ja kuntien varas-
toissa olevista varusteista, kuten esimerkiksi henkildston suojavarusteista. Ajantasai-
sen tilannekuvan perusteella yliopistollinen sairaanhoitopiiri voi poikkeusoloissa ja
normaaliolojen hairiétilanteissa kohdentaa potilasvirtoja kédytettavissé olevien resurs-
sien mukaisesti ylikuormitustilanteiden vélttdmiseksi. Sosiaalihuollosta puuttuvan
vastaavan toimintarakenteen vuoksi tilannekuvan ja riittavan tiedonkulun varmistami-
nen on huomattavasti haasteellisempaa sosiaalihuollon toimijoiden valilla.

Sosiaali- ja terveysministerit paatti 23.3.2020, ettd valitsevissa koronaviruspandemi-
aan liittyvissé poikkeusoloissa on perusteltua ottaa kayttoon Huoltovarmuuskeskuksen
varmuusvarastoissa olevat ladkintdmateriaalit ja suojavalineet. Materiaali jaetaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon toimintayksikéille viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin
kautta kayttden perusteena ajantasaista tilannekuvaa. Ensimmainen eré jaettiin viidelle
erityisvastuualueelle erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
kayttoon kapitaatioperusteisesti. Epidemian edetessé suojavarusteet ja muu materiaali
jaetaan tarveharkintaan perustuen. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit keréévat erityis-
vastuualueiltaan tarpeet keskitetysti ja ilmoittavat ne Huoltovarmuuskeskukselle. Sosi-
aali- ja terveysministerio paattaa kunkin jakelueran suuruudesta ja kohdentamisesta
paivittdin kerattdvan tilannekuvan perusteella.
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3 Tavoitteet

NyKkyjarjestelma on niin pirstaloitunut, ettd lukuisten eri jarjestajien ja tuottajien ky-
vykkyydet erikoissairaanhoidossa, perusterveydenhuollossa, sosiaalihuollossa ja ym-
paristdterveydenhuollossa eivat mahdollista yhtendisten tietojen nopeaa kokoamista ja
resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa alueellisesti ja valtakunnallisesti hairi6tilan-
teiden arvioinnin ja johtamisen edellyttamélla tavalla.

Terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ehdotettavien muutosten tavoitteena on
yhtendistad ja selkiyttaa eri toimijoiden rooleja normaalioloissa, normaaliolojen héi-
ridtilanteissa ja poikkeusoloissa luomalla nykylainsdadantoon keskeisimmét ja kiireel-
lisimmét toimialojen valmiusrakennetta ja yhteistoimintaa vahvistavat elementit, jotka
ovat valttaméattomia sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén toimivuuden varmista-
miseksi ennen valmisteilla olevan rakenneuudistuksen toteutumista.

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

Reaaliaikaisen tilannekuvan perusteella on mahdollista johtaa ja ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuollon resursseja tarkoituksenmukaisesti tilanteissa, joissa yhden kunnan,
kuntayhtyman, maakunnan tai eritysvastuualueen tai muun tehtavaalueen omat voima-
varat eivat riita véaeston turvallisuutta ja terveydentilaa uhkaavan tilanteen hoitamiseen
normaaliolojen héirictilanteissa ja poikkeusoloissa. Y mpéristoterveydenhuolto ei ole
mukana tassa ehdotuksessa, mutta tavoitteena on, etté tulevaisuudessa ympaéristoter-
veydenhuolto liitettaisiin osaksi edelld mainittua kokonaisuutta.

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

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset

4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessa ehdotetaan saddettavéksi yhteistyorakenteesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisen valmiussuunnittelun luomiseksi ja yhteen sovittamiseksi. Sairaanhoitopii-
reille, joissa on yliopistollinen sairaala, annetaan tehtdvaksi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteisen valmiussuunnittelun johtaminen ja yhteensovittaminen. Sairaanhoitopii-
rien alueen sosiaalihuollosta vastaaville toimielimille sd&dettéisiin velvoite sopia yh-
dessd alueellisesta varautumisesta. Liséksi sosiaalihuollosta vastaavien toimielinten
tulisi sovittaa yhteen valmiussuunnittelu erityisvastuualueen terveydenhuollon toimi-
joiden kanssa. Yliopistollista sairaalaa yllapitévien sairaanhoitopiirien sijaintikuntien
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sosiaalihuollosta vastaaville toimielimille sdadettéisiin velvoite varmistaa sosiaali-
huollon osaaminen ja edustus yliopistollista sairaalaa yllapitavén sairaanhoitopiirin
kayttoon terveydenhuoltolain 42 a 8:ssd tarkoitettujen tehtavien hoitamista varten.

Talla tavoin pystyttaisiin luomaan rakenne, jossa yhteen sovitettaisiin erityisvastuu-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien kuntien ja kuntayhtymien valmius-
suunnittelua.

Ylipistollista sairaalaa yllapitaville sairaanhoitopiireille séadettaisiin tehtavéksi koota
ja yllapitaa ajantasainen tilannekuva alueensa sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaa-
vilta kunnilta ja kuntayhtymilta keréattyjen tietojen perusteella. Tiedot kerattaisiin yh-
denmukaisessa muodossa, jolloin niistd muodostuisi kattava tilannekuva erityisvastuu-
alueelta. Riittdva erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osaa-
minen ja edustus tulisi varmistaa yliopistollista sairaalaa yllapitdvéan sairaanhoitopiirin
valmiutta koskevien tehtdvien hoitamisessa. Taméa koskee myos ladkehuollon vastuita
ja yhtendisia toimintatapoja saatavuushairiossé. Sosiaalihuollon osalta riittavé osaa-
minen ja edustus varmistettaisiin yliopistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuol-
losta vastaavan toimielimen avulla.

Saadoksen mukaan sosiaalihuollosta jarjestamisvastuussa olevien kuntien keskinéisen
yhteistyon lisaédminen ja erityisvastuualueen tasoinen koordinointi mahdollistaisi sen,
ettd myos sosiaalihuollon toimintaa pystyttéisiin suunnittelemaan yksittéista kuntaa
laajemmilla alueilla seka kerddmaan ajantasaista tilannekuvaa alueellisiin ja valtakun-
nallisiin tarpeisiin.

Ylipistollista sairaalaa yllapitavat sairaanhoitopiirit toimivat keskendén yhteistygssa,
siten ettd valmiussuunnittelu toteutettaisiin valtakunnallisesti yndenmukaisin periaat-
tein ja erityisvastuualueiden tilannekuvatiedoista olisi mahdollista muodostaa ajanta-
sainen valtakunnallinen tilannekuva normaaliolojen hairiétilanteissa ja poikkeus-
oloissa.

Normaaliolojen hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa, tilanteessa, jossa yhden sairaan-
hoitopiirin resurssit ylittyvat, ylipistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri joh-
taisi erityisvastuualueellaan terveydenhuollon resursseja valmiussuunnitelmassa maa-
riteltyjen periaatteiden mukaisesti sekéd yhteen sovittaisi erityisvastuualueellaan sosi-
aalihuollon resurssien tarkoituksenmukaista kayttd yhteisten valmiussuunnitelmien
pohjalta.

Sosiaali- ja terveysministerio ohjaisi yliopistollisia sairaanhoitopiireja valtakunnalli-
sen kokonaisuuden muodostamisessa ja kokoaisi tilannekuvan sosiaali- ja terveysmi-
nisteridlle ja koko valtioneuvoston kayttoon valtakunnallisen paatoksenteon tueksi.

Valtion mahdollisuutta osallistua valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoita-
miseen rahoittamalla toimintaa laajennettaisiin myos sosiaalihuollon toimintaan. Sosi-
aali- ja terveysministerio voisi nimetd valtakunnallisia toimijoita myds sosiaalihuollon
tehtéviin.
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4.2 Paaasialliset vaikutukset

Taloudelliset vaikutukset

Esitykselld ei ole merkittavia vaikutuksia kuntien tai valtion talouteen.

Kunnilla ja kuntayhtymilla on jo nykyisin velvollisuus varautua normaaliolojen héi-
ri6tilanteisiin ja poikkeusoloihin valmiussuunnitelmin. Kunnat ja kuntayhtymat keréa-
vét tilannekuvatietoa sdéannollisesti oman toimintansa johtamisen tueksi. Saantely li-
séisi kuntien keskinaistéd yhteistoimintaa varautumisen ja valmiuden osalta ja voisi
osaltaan tukea hyvien kaytantojen ja toimintamallien laajempaa kayttéonottoa alueelli-
sesti. Yhteisten toimintamallien kdyttéonotto voisi hyvin suunniteltuna myds sééstaa
voimavaroja ja tukea olemassa olevien resurssien tehokkaampaa kéyttoa.

Yliopistolliset sairaanhoitopiirit varmistaisivat, ettd valmiussuunnittelu ja tilannekuva-
tietojen kerddminen tapahtuvat yhtendisin periaattein. Valmiussuunnitelmat sovitetaan
yhteen, jotta valmiussuunnitelmiin ei jaa katvealueita. Yhtendisin periaattein tapah-
tuva valmiussuunnittelu ja tilannekuvan keraaminen toisivat helpotusta erityisesti pie-
nille kunnille, kun kaytossa olisi yhtenaiset toimintamallit ja tyokalut.

Suurissa hairidtilanteissa, joissa yhden sairaanhoitopiirin tai kunnan alueen resurssit
ylittyvat, olisi mahdollista saada avuksi l&hialueen sosiaali- ja terveydenhuollon re-
sursseja. Ylipistollisella sairaanhoitopiirilld olisi kdytossédén ajantasainen tilannekuva
vallitsevasta héiridtilanteesta ja erityisvastuualueella kaytettavissa olevista sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseista. Ndiden tietojen perusteella yliopistollinen sairaala voisi
ohjata alueen resurssien tarkoituksenmukaista kéayttoad yhteistydssé alueen kuntien
kanssa.

Yliopistolliset sairaalat huolehtivat oman toimintansa osalta jo nykyisin valmiussuun-
nittelusta, tilannekuvan keraamisesta ja resurssien ohjaamisesta héiriotilanteissa. Nyt
esitetty erityisvastuualueen sosiaalihuoltoon laajentuva koordinaatiotehtéva lisaisi jon-
Kin verran tydmaaraa yliopistollisissa sairaaloissa, seka yliopistollista sairaalaa yllapi-
tavien sairaanhoitopiirien sijaintikuntien sosiaalihuollosta vastaavien toimielinten teh-
tavissd, mutta valmistelutyéssa mukana olleiden toimijoiden antaman arvion perus-
teella se olisi tarkoituksenmukaista ja hoidettavissa p4d&osin nykyisin resurssein.

Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetut muutokset parantavat sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien kuntien ja
kuntayhtymien valmiutta ja varautumista sekd mahdollisuutta hoitaa isoja tai poik-
keuksellisia héiridtilanteita. Muutokset lisdisivat samaan erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien toimijoiden keskindista yhteistyota
seka sosiaalihuollon toimijoiden kesken ettd sosiaali- ja terveydenhuollon valilla ja
siten parantaisivat ja mahdollistaisivat sosiaali- ja terveydenhuollon olemassa olevien
resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa. Néilla keinoilla mahdollistettaisiin nykyista
paremmin kuntien ja kuntayhtymien valmiuteen ja varautumiseen liittyvien tehtdvien
hoitaminen seka kiireellisen avun saannin turvaaminen hairiotilanteessa. Ehdotetut
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muutokset joustavoittaisivat toimintaa eri hallintokuntien ja maakuntaa suurempien
alueiden yhteistyota edellyttavissa tilanteissa.

Ehdotetut muutokset parantaisivat useissa arjen hairiotilanteissa toisiinsa kytkeytyvien
sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja ympéristoterveydenhuollon toimintojen ohjaa-
mista ja yhteensovittamista.

Esitys ei lisaisi viranomaisten hallinnollisia tehtdvid lukuun ottamatta yliopistollisten
sairaanhoitopiirien sijaintikuntien sosiaalihuollon toimijoita, joiden rooli alueen sosi-
aalihuollon toiminnan yhteensovittamisessa yhdessé erityisvastuualueen toimijoiden
kanssa vahvistuisi. Muiden kuntien osalta ehdotus painvastoin helpottaisi valmius-
suunnittelua ja tilannekuvan keraamistd, kun ne tehtdisiin alueella yhdenmukaisesti
eiké kaikkien kuntien tarvitsisi luoda omia tydkaluja ja toimintatapoja tehtévien hoita-
miseen.

Aluehallintovirastot keraavét jatkossakin tilannekuvatietoa kunnista. Aluehallintovi-
rastojen tehtavéakentta kattaa sosiaali- ja terveydenhuollon, ympéristéterveydenhuollon
(siséltaen esimerkiksi eldinlaékintahuollon ja elintarvikevalvonnan), opetustoimen,
pelastustoimen ja tydsuojelun kokonaisuuksien valmiusasioiden koordinoinnin. Alue-
hallintovirastojen tyomé&aré ohjauksessa ja valvonnassa on kasvanut merkittavasti
viime vuosina muun muassa erilaisten epakohtien esille tulon vuoksi. Aluehallintovi-
rastot saavat kayttoonsa erityisvastuualueiden kautta keratyn tilannekuvan. Siten alue-
hallintovirastot voivat kdyttad enemman resursseja muun tilannekuvan kerdamiseen ja
toiminnan valvontaan.

Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetut muutokset parantaisivat kuntien ja kuntayhtymien mahdollisuuksia varautua
erilaisiin normaaliolojen hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin ja sosiaali- ja terveyspal-
velujarjestelméan kykya selviytyé héairidtilanteista 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 jérjestamis-
vastuussa olevien tahojen keskindisen ja sairaanhoitopiirien kanssa tehtavan yhteistyo-
velvoitteen lisdédminen valmiuteen ja varautumiseen liittyvissa asioissa tuo apua ja tu-
kea yksittaisen kunnan tai kuntayhtyman lisaksi erityisesti alueellisiin ja vakavampiin
hairio- ja poikkeustilanteisiin varautumisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén parempi valmius ja varautuminen normaa-
liolojen hairi6tilanteisiin ja poikkeusoloihin osaltaan vahvistavat yhteiskunnan koko-
naisturvallisuutta ja asukkaiden turvallisuuden tunnetta ja luottamusta palvelujérjestel-
mé&én. Se parantaa myos kuntalaisten yhdenvertaisuutta avun saantiin normaaliolojen
hairittilanteissa ja poikkeusoloissa.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Muita varteen otettavia tai toteuttamiskelpoisia vaihtoehtoja ei ole noussut esille val-
mistelun yhteydessa. Normaaliolojen perustalle rakentuvat mallit ovat kelvollisia Kkrii-
sitilanteissa ja poikkeusoloissa kayttoon otettavaksi. Pidemmalla tahtaimella valmis-
teilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon rakennemuutos parantaisi valmius- ja varau-
tumistilannetta viel& enemman siirtdessaan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamis-
vastuun kuntia suurempien toimijoiden vastuulle. NyKkyisilla rakenteilla toimiessa esi-
tetyt sadnnokset ovat toteuttamiskelpoisia ja vaikuttavia suhteellisen pienilla toimin-
nallisilla 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 jarjestamisrakenteen muuttuessa
voi luoda merkittavia riskeja toiminnalle. Sen vuoksi on tarkeéé, ettd valmius ja varau-
tuminen ovat organisaatioissa hyvélla tasolla muutoksen alkaessa ja ett4 toimintaym-
pariston muutokseen varaudutaan myds valmiusasioissa jo etukéteen yhteistoimintaa
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 end& nykymuodossaan
tarkoituksenmukainen eika riittava. Turvallisuusympéristomme on muuttunut, nor-
maaliolojen héiridtilanteiden riski on kasvanut ja myds poikkeusoloihin on varaudut-
tava. Valmiussuunnittelutyd erityisvastuualueen tasoisesti yhteen sovitettuna on usei-
den vuosien tyd. Uusien rakenteiden muodostaminen kestéd, joten valmiussuunnitte-
lun kdynnistaminen siind vaiheessa, kun uudet maakuntarakenteet ovat toiminnassa,
johtaisi useiden vuosien viiveeseen. Sen vuoksi on tarkoituksenmukaista tehdé val-
miusasioita koskevat muutokset ennen rakennemuutosta, jolloin jo kdynnissé oleva
toiminta voidaan mukauttaa suoraan uusiin rakenteisiin. Vaikka muutokset tehd&an
ensi vaiheessa olemassa oleviin terveydenhuollon rakenteisiin, sosiaalihuollon osaa-
minen ja edustus on mukana toiminnassa ja uusien toimintamallien valmistelussa ja
muutokset koskevat osin myos niitd. Yhteiseen maakuntarakenteeseen siirryttdessé so-
siaalihuolto pystyy liittymaén taysipainoisesti mukaan tyohon, kun alueellista yhteis-
tyota kaynnistetdan jo ennalta.
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Covid-19-pandemian johdosta poikkeusoloihin siirtyminen on tuonut esiin tarpeen
muuttaa nykylainsaddantoa ja toimintaa nopeasti. Kdytannén toiminnassa on jo siir-
rytty esimerkiksi tilannekuvan kerdamisessa ja materiaalisen huoltovarmuuden jérjes-
telyissé viiden yliopistollisen sairaalan kautta toimivaan jarjestelmaan terveydenhuol-
lon osalta. Sosiaalihuollon osalta tarve yhteiseen tilannekuvaan erityisvastuualueta-
solla on entistd ilmeisempi. Senk&éan vuoksi sdaddsten voimaantuloa ei voida lykata
sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistuksen yhteyteen.

5.2 Ulkomaiden lainsaadanto ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

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

Ruotsi

Ruotsin terveydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon padasiallinen jérjestamis- ja
rahoitusvastuu on 20 maakaréjalla tai niihin verrannollisella alueella. Kukin maakaraja
vastaa seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jarjestdmisestd. Jos maa-
kardjaalue on hakenut ja saanut luvan toimia laajemmalla aluevastuulla (esimerkiksi
Skane ja Vastra Gotaland), tehtavankuvaan kuuluu myos joitakin aluekehittamiseen
liittyvia toimia. Kuntien vastuulla ovat muun muassa kouluterveydenhuolto ja kotisai-
raanhoito seka sosiaalitoimi kokonaisuudessaan.

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 liittyvid kysymyksia. MSB:I14 on myos tarked koordinoiva rooli eri sektoreiden
valisessd yhteistyossa ja vastuiden yhteensovittamisessa sekd huoltovarmuus-asioissa.
MSB helpottaa kansainvalista yhteisty6té toimimalla viranomaistason kontaktitahona
onnettomuus- ja kriisivalmiusasioissa. MSB:Ila 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), mika on tarkoitettu kansalaisten kayttoon.

Norja
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Norjassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tason toimijoita ovat ministerié
(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 jarjestdmisesta sopimuk-
sin yksityisten ammatinharjoittajien kanssa. Kuntien vastuulla on organisoida véhin-
t&an kaksi vaihtoehtoista avointa omal&ékérilistaa kohtuullisella maantieteellisell&
etdisyydell& potilaasta. Kunta vastaa sosiaalihuollon palveluiden jarjestdmisesté.

Erikoissairaanhoidon jarjestamisvastuu valtion neljalla alueella. Norja on jaettu nel-
jaan alueeseen, joissa jokaisessa toimii valtion omistama alueellinen terveysyritys
(Regionale Helseforetak). Ndma ovat vastuussa siitg, 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)

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, lddkealasta ja
potilasturvallisuudesta vastaaville viranomaistahoille. Toimijoita tdydennetdin uudella
terveydenhuollon tietohallintoon keskittyvalla virastolla. Tanskan sosiaalihallitus (So-
cialstyrelsen) toimii sosiaali- ja siséministerion alaisuudessa.

Sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmé on kolmiportainen késittden kansallisen tason
ohjausjérjestelman seka palvelujen tuottamiseen osallistuvat alueet ja kunnat. Valtion
vastuulla on koordinoida pitkélle erikoistuneita palveluita, koota erikoisaloja yhteen ja
turvata palvelujen hyva laatu. Tanska jakautuu viiteen alueeseen (region). Alueiden
lakisdateiset tehtévat ovat terveydenhuolto, sairaanhoito, julkinen liikenne ja alueke-
hittdminen. Alueet yllapitavat sairaaloita ja niihin liittyvéé erikoissairaanhoitoa seka
huolehtivat joillekin erityisryhmille suunnattujen sosiaalialan laitosten toiminnasta.
Tanskassa on 98 kuntaa. Lainsédadanto edellyttaa kiinteitd yhteistoimintasuhteita kun-
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tien ja alueiden valilla. Kunnat rahoittavat osan alueiden toiminnasta. Kuntien tehté-
viin kuuluu ehkaiseva hoito, terveyden edistdminen, lasten hammashoito, koulutervey-
denhuolto ja kotisairaanhoito. My6s kroonisten sairauksien komplikaatioiden ehkaisy
katsotaan osittain kuntien tehtavéksi. Kuntoutuksesta huolehtivat paéasiassa kunnat,
vaativasta kuntoutuksesta kuitenkin alueet. Sosiaalitoimi, johon kuuluvat myos van-
husten hoivapalvelut, ovat paasaantoisesti kuntien vastuulla.

Tanskan puolustusministeri0 vastaa nykyisin myos yhteiskunnan kriisivalmiuden
koordinoinnista. Kaytannon tyosté vastaa valmiusviranomainen Beredskabsstyrelsen
(BRS), jonka tehtadvana on johtaa kansallista pelastusvalmiutta ja vastata yhteiskunnan
kriisivalmiuden toimien seké suunnittelun yhteensovittamisesta. Kansallisella tasolla
ministeriot vastaavat suunnittelusta omalla vastuualueellaan. Tanskan kriisivalmius-
asioista terveyssektorilla vastaa terveysviranomainen Sundhetsstyrelsen, jonka tehta-
viin kuuluu terveysasioiden neuvojen antaminen terveysministerille ja muille viran-
omaisille seké kunnille ja terveysasioista kansalaisille tiedottaminen. Suurissa krii-
seissé terveysviranomainen tarvittaessa koordinoi alue- ja paikallistason toimintaa.
Tanskan lainsédadanto velvoittaa valmiussuunnitelmien tekemiseen alue- ja kuntata-
solla.

6 Lausuntopalaute

(taydentyy mydhemmin)

7 Sdannoskohtaiset perustelut

Terveydenhuoltolaki

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

Pykalan 1 momenttiin ehdotetaan lisattavéksi kunnalle ja sairaanhoitopiirille velvoite
luovuttaa hairittilanteen arvioinnissa ja johtamisessa tarvittavia tilannetietoja salassa-
pitosdédnnosten estamattd 42 a 8:ssé tarkoitetulle alueensa yliopistollista sairaalaa ylla-
pitavélle sairaanhoitopiirille. Erilaisissa normaaliolojen hairittilanteissa ja poikkeus-
oloissa sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit seuraavat
omalla alueellaan tilannetta ja mahdollisia hairioita ja niiden vaikutuksia terveyspalve-
lujen antamiseen ja palvelujen tarpeeseen. Ndma4 tilannetiedot ovat tarpeen jarjesta-
misvastuun toteuttamiseksi ja oman toiminnan seuraamiseksi ja johtamiseksi ja niita
kerétadn nykyisinkin.

Kunta ja sairaanhoitopiiri luovuttaisi omaa aluettaan koskevat tilannekuvatiedot alu-
eensa yliopistollista sairaalaa yllapitavélle sairaanhoitopiirille, joka vastaa alueen val-
mius- ja varautumistehtdvista. Yliopistollinen sairaanhoitopiiri kokoaisi terveyden-
huollon jarjestajilta erityisvastuualueen tilannekuvan. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit
toimivat keskenédan yhteistytssa valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi. Kunnat ja
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sairaanhoitopiirit lahettdvat alueensa tilannekuvatiedot samassa muodossa, jotta tie-
doista on mahdollista muodostaa yhtenéinen tilannekuva.

Tilannetiedot eivét sisélld henkil6tietoja taikka asiakas- ja potilastietoja, vaan ovat
yleisempid esimerkiksi toimintayksikon resursseja, henkilostoa, ladkkeiden, tervey-
denhuollon laitteiden ja tarvikkeiden sek& henkilGsuojainten tarve- ja saatavuustilan-
netta, asiakkaita ja palvelutarpeen muutoksia kuvaavia tietoja. Tiedot voivat olla sa-
lassa pidettévid esimerkiksi poikkeusoloihin varautumiseen liittyvind tietoina viran-
omaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 24 8:n 1 momentin 8 koh-
dan nojalla. Koronavirusinfektion yhteydessd muodostettu tietojenkeruualusta tullee
muodostamaan pohjan, jolle voidaan rakentaa tietojen kerdys ja raportointi erilaisissa
hairiotilanteissa.

Pyké&lan 2 momentti sailyisi nykyisen siséltoisend. Sen mukaan valtio voi osallistua
terveydenhuollossa tarvittavan valmiuden yllapitamiseen ja erityistilanteiden hoitami-
seen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityi-
sestd syysté tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi
nimeta ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita.

42 a 8. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat.

Pykélassa saadettaisiin yliopistollista sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille val-
miuteen ja varautumiseen liittyvid koordinaatio- ja johtamistehtavia. Tehtdva olisi yli-
opistollisille sairaanhoitopiireille uusi erityisesti sosiaalihuollon tilannekuvan keréé-
misen ja siihen liittyvan koordinaation osalta.

Momentin 1 kohdan mukaan yliopistollinen sairaanhoitopiiri johtaisi ja yhteensovit-
taisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd valmiussuunnittelua erityisvastuualueel-
laan. Tavoitteena olisi yhteensovittaa alueen kuntien ja kuntayhtymien ja sairaanhoito-
piirien sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevat valmiussuunnitelmat. Valmiussuunnitte-
lun yhteensovittaminen sisaltdisi sairaanhoitopiirien valmiussuunnittelun lisdksi myos
kuntien perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja ymparistoterveydenhuollon val-
miussuunnittelun.

Valmiussuunnittelu perustuisi valtakunnallisesti yhtendisiin periaatteisiin ja ylipistolli-
set sairaanhoitopiirit tekisivat keskendan yhteistyotd, jotta valmiussuunnittelusta muo-
dostuisi valtakunnallisesti yhtendinen kokonaisuus. Alueen kuntien perusterveyden-
huollon ja sosiaalihuollon valmiussuunnittelusta vastaavat osallistuisivat tdhén tyohon
riittdvan sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon osaamisen ja resursoinnin varmista-
miseksi.

Momentin 2 kohdan mukaan yliopistollinen sairaanhoitopiiri kerdisi alueensa sosiaali-
huollosta, perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta vastaavilta kunnilta ja
kuntayhtymilta hairiotilannetta koskevat ajantasaiset tilannetiedot ja niiden perusteella
muodostaisi erityisvastuualueensa ajantasaisen sosiaali- ja terveydenhuollon tilanne-
kuvan ja yllapitaa sita saannollisesti.
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Muutosta nykyiseen olisi se, etté tiedot keréattaisiin keskenddn yhtenevéisessa ja ver-
tailukelpoisessa muodossa ja koottaisiin erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa
yllapitavélle sairaanhoitopiirille. Sosiaalihuollon osalta muutos olisi merkittava, koska
nykyisessa kuntapohjaisessa toimintarakenteessa ei nykyisellaan ole luonnollista jar-
jestamisvastuullista toimijaa, jolle vastaavan koordinaatio- ja yhteensovittamistehté-
van voisi sosiaalihuollon osalta antaa, eika erityisvastuutasoista kokoavaa tietoa ole
aiemmin pystytty sosiaalihuollon osalta kerddmaan

Eri lahteista ja eri tietojarjestelmistd kootut tiedot analysoidaan yliopistosairaaloissa ja
niista kootaan erityisvastuualueiden oma alueellinen tilannekuva. Tilannekuva olisi
jatkossa aiempaa laajempi ja kokonaisvaltaisempi, koska se siséltaisi myds sosiaali-
huollon tietoja. Sosiaalihuollon tilannekuvan osalta analysointitydssa ja tilannekuvan
kokoamisen apuna kéytettdisiin yliopistosairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vas-
taavan toimielimen osaamista ja resursseja. Yhtendisin perustein viidessé yliopistosai-
raaloissa kootut ja analysoidut tilannekuvat toimitetaan sosiaali- ja terveysministeri-
Olle valtiojohdon pé&&toksenteon tueksi, suurten potilas- ja asiakasméaéarien hoita-
miseksi seké& resurssien kohdentamiseksi kussakin tilanteessa tarkoituksenmukaisella,
yhdenvertaisella ja vaikuttavalla tavalla.

Reaaliaikaisen tilannekuvan luomiskesi tarvittavat tiedot eivat sisalla yksiloitavissa
olevia henkilétietoja. Tilannekuvan muodostamiseen tarvitaan yleisia toimintojen jar-
jestamiseen ja johtamiseen tietoja liittyvié tietoja. Sellaisia ovat esim. toimintayksikon
kaytettavissa oleva henkilosto- tila-, laite- hoitotarviketarvike- ja ladkeresurssit. Suuria
potilas- ja asiakasmaarié koskevissa héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa vammautu-
misprofiilien - ja sairastuvuustietojen perusteella voidaan ohjata ja johtaa potilaslogis-
tilkkaa, kriisity0té ja psykososiaalista tukea seka kéaytettavissa olevien sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yksikdiden toimintaa, seka ladkevalmistustoiminnan keskittamista.
Ladke- ja materiaalihuollon hairi6tilanteissa ja poikkeusoloissa voi nousta esiin tarve
yhteishankintoihin tai —varautumiseen ja tarve terveydenhuollon laitteiden omavalmis-
tuksen tarpeiden kartoittamiseen ja koordinointiin. Lisaksi ladkkeiden velvoitevaras-
toinnin tasoa tulee seurata reaaliaikaisen tilannekuvan luomiseksi.

Viisi yliopistollista sairaanhoitopiiria toimisivat yhteistydssa keskenaan siten, etta nii-
den olisi mahdollista yhdessé muodostaa valtakunnallinen tilannekuva.

Momentin 3 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yll&pitdva sairaanhoitopiiri joh-
taisi terveydenhuollon resurssien kayttda normaaliolojen hairiétilanteissa ja poikkeus-
oloissa, silloin kun yhden sairaanhoitopiirin resurssit eivat riita tilanteen hoitamiseen.

Resurssien kayttamisen periaatteista sovittaisiin 1 kohdassa tarkoitetussa erityisvas-
tuualueen kuntien ja kuntayhtymien yhdessa laatimassa valmiussuunnitelmassa, johon
kaikki alueen palveluista jarjestamisvastuussa olevat yksikot ovat sitoutuneet. Val-
miussuunnittelussa madriteltaisiin periaatteet, joiden mukaan erityisvastuualueen kun-
nat ja sairaanhoitopiirit avustaisivat toisiaan hairiétilanteen hoitamisessa esimerkiksi
antamalla henkildstod, kalustoa ja materiaalia silloin kun kyseisen alueen omat resurs-
sit eivat riita tilanteen hoitamiseen.
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Yliopistollista sairaalaa yllapitavalla sairaanhoitopiirilla olisi kaytossaan erityisvastuu-
alueella yhteisesti laaditut valmiussuunnitelmat ja ajantasainen tilannekuva. Niiden
perusteella se pystyisi ohjaamaan alueen resursseja tarkoituksenmukaisella tavalla.
Tama olisi yliopistollisista sairaalaan yllapitavélle sairaanhoitopiirille uusi tehtava,
koska nykyisellddn vastaavaa tehtavéa tai roolia ei ole kenellakaan.

Momentin 4 kohdan mukaan yliopistollista sairaalaa yll&pitavalla sairaanhoitopiirilla
on kaytdsséan ajantasainen sosiaalihuollon tilannekuva, jonka perusteella se voisi ter-
veydenhuollon resurssien ohjaamisen lisaksi yhteensovittaa erityisvastuualueellaan
sosiaalihuollon resurssien tarkoituksenmukaista kayttoa niissd normaaliolojen hairioti-
lanteissa ja poikkeusoloissa, joissa yhden sairaanhoitopiirin alueella olevien kuntien
resurssit ovat riittdmattomat. Tehtéva olisi yliopistolliselle sairaanhoitopiirille uusi.
Samoin se olisi uusi toimintaelementti koko sosiaalihuollon toimintakentén osalta,
silla nykyisellddn vastaavaa tehtdvaa tai roolia ei ole milla&n toimijalla.

Momentin 5 kohdan mukaan viisi ylipistollista sairaalaa yllapitavéaa sairaanhoitopiria
toimisivat yhtendisin periaattein valmiussuunnittelussa, tilannekuvan muodostami-
sessa ja héairiotilanteissa resurssien kéyton johtamisessa ja yhteensovittamisessa. Sosi-
aali- ja terveysministerion ohjauksella varmistettaisiin valtakunnallisesti yhtendinen
toiminta. Toiminnan yhteensovittamisessa olisivat mukana myos yliopistollisen sai-
raalan sijaintikunnan sosiaalihuollon edustajat, joiden roolina olisi varmistaa riittava
sosiaalihuollon osaaminen ja resursointi sairaanhoitopiirien avuksi sosiaalihuollon ti-
lannekuvan muodostamisessa ja héiriétilanteiden resurssien kaytossd Kunnan edustuk-
sen tehtdvana olisi myos tukea sairaanhoitopiirejé siind, etta valtakunnallisen toiminta-
mallien suunnittelussa osattaisiin huomioida riittavasti sosiaalihuollon toimintaympé-
ristén ja toiminnan erityispiireet.

Kun yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien toiminta valmiusasioissa
sovitettaisiin yhteen ja toteutettaisiin samoin periaattein ja kaikilla olisi sama tilanne-
kuva, tehtdvid voitaisiin siirtdé sairaanhoitopiirien kesken. Jos yksi yliopistollinen sai-
raanhoitopiiri ei pystyisi hoitamaan tehtavaansa, joku muista sairaanhoitopiireista
voisi ottaa sen tehtévat hoitaakseen.

Sairaanhoitopiirin, jossa on yliopistollinen sairaala, tulee varmistaa, etté sill& on kay-
tettdvissaan edelld 1 momentissa tarkoitettujen tehtavien hoitamiseen osaaminen ja
edustus erikoissairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta normaa-
liolojen hairidtilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumista ja valmiutta koskien. Sosi-
aalihuollon osalta riittavasta osaamisesta ja edustuksesta sovitaan yliopistosairaalan
sijaintikunnan sosiaalihuollon toimijoiden kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerio voisi myos jakaa edelld mainittuja valmius- ja varautu-
mistehtévié eri yliopistosairaaloiden hoidettavaksi sen mukaan kuin kussakin tilan-
teessa on tarkoituksenmukaista.

Sosiaali- ja terveysministeriolla on oikeus saada edelld 1 momentissa tarkoitetut tar-
peelliset tiedot valmiussuunnittelusta, tilannekuvasta ja hairi6tilanteen hoitamisesta.
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Néiden tietojen perusteella ministerio voi toteuttaa tehtéviinsa kuuluvaa yleisté sosi-
aali- ja terveydenhuollon ohjausta seké vélittaa tarpeellista tietoa valtion ylimmalle
johdolle.

Sosiaalihuoltolaki

33 b 8. Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden yll&-
pitdmiseen. Sosiaalihuoltolakiin lisattaisiin uusi pykéla alueellista varautumista ja valtion
osallistumista koskeva uusi pykala.

Sairaanhoitopiirin alueen kuntien tai kuntayhtymien sosiaalihuollosta vastaavien toimielin-
ten on yhteisty0ssé sovittava alueellisesta varautumisesta normaaliolojen héiriétilanteisiin ja
poikkeusoloihin. Valmiuslain mukaan kunnan on huolehdittava varautumisesta normaaliolo-
jen hairictilanteisiin ja poikkeusoloihin. Sosiaalihuollon osalta alueellisesta varautumisesta
ja kuntien suunnitelmien yhteensovittamisesta ei ole aiemmin sdddetty, mika on johtanut
epayhtendiseen suunnitteluun ja varautumiseen ja kokonaiskuvan uupumiseen kansallisella
tasolla. Uusi sd&nnos vastaisi terveydenhuoltolain 38 §:44 ja toisi my0s sosiaalihuoltoon jo-
kaiselle jarjestamisvastuussa olevalle kunnalle tai kuntayhtymalle terveydenhuoltoa vastaa-
van velvoitteen sopia alueen muiden kuntien kanssa yhteisesti sosiaalihuollon alueellisesta
varautumisesta suuronnettomuuksiin ja sosiaalihuollon erityistilanteisiin. Sddnndksen tarkoi-
tus on vahvistaa sosiaalihuollon toimintaa ja varautua myés sosiaalihuollon osalta sellaisiin
laajempiin tai poikkeuksellisiin tilanteisiin, joiden osalta yksittaisen kunnan tai kuntayhty-
man osaaminen tai kaytettavissé olevat resurssit eivat ole riittdvia tai joiden osalta tilanne
edellyttdd yhdenmukaisten sosiaalihuollon toimintamallien kayttéonottoa yhta kuntaa tai
kuntayhtymaa laajemmalta alueelta.

Y liopistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on varmis-
tettava sosiaalihuollon osaaminen ja edustus yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoi-
topiirin kayttoon terveydenhuoltolain 42 a8:ssé tarkoitettujen tehtévien hoitamista varten.
Ylipistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulee tehda
yhteistydtd myds muiden alueen sairaanhoitopiirien kuntien ja kuntayhtyminen sosiaalihuol-
lon toimielinten kanssa. Tama yhteisty0 voi olla verkostomaista ja sen tarkoituksena on var-
mistaa, ettd terveydenhuollosta vastaavilla sairaanhoitopiirin toimijoilla on taté eriytyista
tehtdvaa varten riittdva osaaminen ja ymmarrys myos sosiaalihuoltoa koskevista asioista.
Lisaksi sadnnoksen tarkoituksena on muodostaa sosiaalihuollon alueellinen kokonaisuus
normaaliolojen héiridtilanteita ja poikkeusoloja koskevan valmiussuunnittelun mahdollista-
miseksi. Kéytannossa tama tarkoittaisi sosiaalihuollon palvelujérjestelmén ja valmiussuun-
nittelun substanssiasiantuntijoiden osallistumista yhteistyohon.

Kyseistd tehtdvén ei voida katsoa olevan kokonaan uusi yliopistosairaalaa yllapitaville kun-
nille. Jo nykyisen sosiaalihuoltolain 29 ag:n mukaan terveydenhuoltolain 46 8:ssé tarkoite-
tun ensihoitokeskuksen alueella olevien sosiaalipéivystysten tehtdvéna on ollut osallistua
alueellaan varautumisen- ja valmiussuunnitelmien laatimiseen héirittilanteiden ja suuron-
nettomuuksien varalle yhdessé muiden viranomaisten, toimijoiden ja erityisvastuualueiden
kanssa siten, ettd suunnitelmat muodostava kansallisen kokonaisuuden. S&&nndés kuitenkin
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laajentaisi tehtavan kyseessé olevien kuntien sosiaalipéivystyksesta koko sosiaalilautakun-
nan alaiseen toimintaan ja sen yhteensovittamiseen sairaanhoitopiirin alueella tehtavéan ter-
veydenhuollon ja muun varautumisen kanssa.

Pykaldn 3 momenttiin lisattaisiin terveydenhuoltolain 38 8:n 2 momenttia vastaava saannos.
Sen mukaan valtio voisi osallistua sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yllapitdmiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion
varoista on erityisesté syysté tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysmi-
nisterio voi nimeta ja valtuuttaa valtakunnallisia toimijoita. Vastaavan sisaltdinen saannos
on ollut terveydenhuoltolaissa ja sen nojalla sosiaali- ja terveysministeri on tehnyt sopi-
muksia valtakunnallisten tehtdvien hoitamisesta. Esimerkiksi Vantaan sosiaali- ja Kriisi-
paivystys hoitaa sopimuksen perusteella terveydenhuoltolakiin perustuvaa valtakunnallista
tehtavaa.

Vantaan sosiaali- ja Kriisipaivystys vastaa sosiaali- ja terveysministerion nimeamana valta-
kunnallisena toimijana psykososiaalisen tuen palveluista, jotka kuuluvat nykylainsdddannon
pohjalta seka sosiaali- etta terveydenhuollon toimijoille. Vantaan sosiaali- ja kriisipaivystyk-
sen valtakunnallisiin tehtéviin kuuluu esimerkiksi asiantuntijatehtdvat ja viranomaisyhteis-
tyo liittyen psykososiaaliseen tukeen, psykososiaalisen tuen tehtavat ulkomailla tapahtu-
neissa tilanteissa tai ulkomailta tapahtuvissa evakuoinneissa seka sellaiset kotimaassa ja ul-
komailla tapahtuvat suuronnettomuus- tai héiriétilanteet, joissa kunnan tai alueen voima-
varat eivét riité tilanteen hallintaan.

Terveydenhuoltolakia koskevan hallituksen esityksen (HE 90/2010 vp) 38 8:n yksityiskoh-
taisissa perusteluissa on todettu sdannoksen tarkoituksena olevan turvata sellaisen varautu-
misen valtakunnallinen yll&pitdminen, mika ei lainsaddanndn mukaan kuulu kunnan tai kun-
tayhtyman vastuulle ja mahdollistaa erityistilanteiden jalkihoidosta aiheutuneiden kustan-
nusten korvaaminen kunnille silloin kun se tapahtuman luonne ja kunnan voimavarat huomi-
oon ottaen on perusteltua. Hallituksen esityksessa on mainittu esimerkkina Kaakkois-Aasian
luonnonkatastrofi, Malagan bussionnettomuus seka Jokelan ja Kauhajoen kouluampumiset
tilanteista, joissa on havaittu valtakunnallisen toimijan tarve.

Koska saannés on nykyisin vain terveydenhuoltolaissa, on se mahdollistanut korvauksen
maksamisen vain terveydenhuollon erityistilanteiden hoitamiseen. Sadnndsté on tarpeen laa-
jentaa myos sosiaalihuollolle erityistilanteista aiheutuvien korvausten maksamiseen. Tallai-
sia poikkeuksellisia kustannuksia voisivat olla esimerkiksi normaaliolojen vakavien hairioti-
lanteiden tai poikkeusolojen aiheuttamat ja ennakoimattomat merkittavat sosiaalihuollon
palvelutarpeen kasvamisesta aiheutuneet kustannukset.

33 ¢ 8. Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtévat. Lakiin lisattaisiin kunnan tai kun-
tayhtyman sosiaalihuollosta vastaavalle toimielimelle valmiuteen ja varautumiseen liittyvia
tehtévi, jotka vastaisivat kunnan ja sairaanhoitopiirin terveydenhuollon valmiuteen ja va-
rautumiseen liittyvié tehtavié.

Sosiaalihuollon valmiussuunnittelu tulisi sovittaa yhteen normaaliolojen hairi6tilanteiden ja
poikkeusolojen varalle yhdessé terveydenhuoltolain 42 a8:ssé tarkoitetun yliopistollista sai-
raalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin ja alueen terveydenhuollosta vastaavien muiden viran-
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omaisten kanssa. Sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toiminnot ovat usein vahvasti riippu-
vaisia toisistaan. Esimerkiksi meneillddn oleva koronavirustilanne vaikuttaa merkittavasti
myos sosiaalihuollon palvelutuotantoon lisadmalla asiakkaiden tuen tarvetta, tiettyjen sosi-
aalipalvelujen kysyntaa seka tarvetta muuttaa tai sopeuttaa sosiaalihuollon toimintatapoja
terveydenhuollon muuttuneen tilanteen vuoksi. Toisaalta esimerkiksi kaikki sosiaalihuollon
ymparivuorokautisissa asumispalveluissa tapahtuvat muutokset heijastuvat myos terveyden-
huoltoon. Sosiaalihuollon toimintaa on siksi tarpeellista suunnitella yhteistydsséa terveyden-
huollon toimijoiden kanssa myds omaa kuntaa tai kuntayhtymaa laajemmin. Kansallisesti
yhdenmukaisten toimintamallien aikaansaamiseksi asiasta on tarpeen séataa kaikkia toimi-
joita velvoittavasti.

Yliopistollista sairaalaa yllapitadva sairaanhoitopiiri johtaisi ja sovittaisi yhteen erityisvastuu-
alueen toimijoiden valmiussuunnittelua, jotta niistd muodostuisi yhtendinen toiminnallinen
kokonaisuus. Suunnitelmien rakenne ja sisalté mahdollistaisivat lisaksi nopean tilannetiedon
keruun, tiedon analyysin ja siihen pohjautuvan kunkin tilanteen edellyttdmén tarkoituksen-
mukaisen ja vaikuttavan toiminnan. Yhteistoimintaa lisdédmalla koko sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintakentta tulisi katettua, ja toiminnasta pystyttaisiin paremmin poistamaan
mahdolliset katvealueet tai paallekkéisyydet sekd suunnittelemaan yhteisia toimintamalleja
ja —kaytantoja alueellisesti haastavien tilanteiden hoitamiseksi

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulisi tuottaa ja luovuttaa alueensa yliopistollista
sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille terveydenhuoltolain 42 a 8:ssd tarkoitetun yhtendi-
sen valtakunnallisen tilannekuvan muodostamiseksi tarvittavat tiedot salassapitosaannosten
estamétté. Ylipistollista sairaalaa yllapitéava sairaanhoitopiiri kokoaisi erityisvastuualueensa
tilannekuvan alueen toimijoiden tuottamien tietojen perusteella.

Saannokset taydentéisivat terveydenhuoltolakiin lisattavia sédnnoksia.

8 Lakia alemman asteinen saantely

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, etté lait tulevat voimaan xxx.

Saannosten on tarkoitus tulla voimaan mahdollisimman pian. Niiden toimeenpano ei edellyté pitkaa
siirtyméaikaa. Covid-19-pandemiaan liittyvien poikkeusolojen hoitamiseksi tilannekuvan keraé-
mista ja toiminnan johtamista on jo k&ytdnnossa toteutettu tassa esityksessa kuvatun mallin mukai-
sesti. My0s ladkintdmateriaalin varastojen ja tarpeen kerddminen on toteutettu erityisvastuualueella
yliopistollisten sairaanhoitopiirien kautta. Viisi yliopistollista sairaanhoitopirié tekevat ovat jo en-
nen pandemian alkamista tehneet tiivista yhteistyota terveydenhuollon osalta. Yhteisty6 on poik-
keusoloissa havaittu valttamattomaksi laajentaa koskemaan myos sosiaalihuoltoa ja ympéristoter-
veydenhuoltoa.

10 Toimeenpano ja seuranta
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Yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien tiivis yhteistyo on jo kdynnissa. So-
siaalihuollon yhteistoimintaa tulee kdynnistad mahdollisimman nopeasti sairaanhoitopiirien
johdolla. Sosiaali- ja terveysministerio seuraa sdédosten toteutumista ja tarvittaessa ohjaa ja
tukee toimintaa yliopistollisten sairaanhoitopiirien ja olemassa olevien kansallisten valmiu-
teen tai paivystystoimintaan liittyvien tyéryhmien kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessé saannosten keskeinen sisélto on tar-
koitus siirtda uusiin rakenteisiin ja lainsaadantoon. Siind yhteydessa tarkastellaan sadnndsten
toimivuutta.

11 Suhde muihin esityksiin

11.1 Esityksen riippuvuus muista esityksista

11.2 Suhde talousarvioesitykseen

12 Suhde perustuslakiin ja saatamisjarjestys

Perustuslain 19 8:n 1 momentissa on turvattu oikeus valttdméattdmaan toimeentuloon
ja huolenpitoon ja 3 momentissa on julkiselle vallalle sdadetty velvoite turvata jokai-
selle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistad vaeston terveytta. Perustuslain 19
8:n 3 momenttia tdydennetéén sosiaali- ja terveydenhuollon erityislainsaadannolla.
Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisessa saannos asettuu keskeiseen asemaan rat-
kaistaessa kysymysta siitd, kuinka riittavat, mutta myos vélttdméattomat, sosiaali- ja
terveyspalvelut pystytdan toteuttamaan koko maassa. Sosiaalihuollon palvelujen laa-
tua ja riittavyytta tulee tarkastella koko perusoikeusjarjestelman kannalta, kuten esi-
merkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinnan kiellon nakékulmasta (HE 309/1993 vp).

Perustuslain 22 § velvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytannon to-
teutumisen. Julkisella vallalla tarkoitetaan téssé seka valtiota etta kuntia. Erityislain-
sédadannolla kunnille on saadetty velvollisuus jérjestaa sosiaali- ja terveydenhuolto
asukkailleen ja eréissa tapauksissa kunnassa oleskeleville ja muille henkildille. Julki-
sen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteutta-
miseksi. Valtion tulee lainsd&dantdtoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimava-
rojen kohdentamisella seké toiminnan jarjestamiselld huolehtia siita, etta riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyttdmaé rahoitus ja voima-
varat toteutetaan nyt paéosin valtion kunnille myontamilld valtionosuuksilla ja kuntien
verotusoikeudella.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid ja s&annok-
sell& turvataan kielellisten oikeuksien toteutuminen. Perustuslain 6 8:n mukaan ihmi-
set ovat yhdenvertaisia lain edessd, eika ketdan saa ilman hyvéksyttavaa perustetta
asettaa eri asemaan muun muassa kielen perusteella. Molemmat saannokset ilmentévat
lainsaatdjan pyrkimysta varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Tér-
kein kansalliskielten kayttod koskeva laki on kielilaki mutta kielellisista oikeuksista
séadetdan myos sektorilaissa, terveydenhuoltolaissa, potilaan asemasta ja oikeuksista



27(30)

annetussa laissa seka sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa.

Kunnallisen itsehallinnon perusteista sdédetaan perustuslain 121 8:ssé. Kuntien hallin-
non on perustuttava kunnan asukkaiden itsehallintoon. Kuntien hallinnolle on siten
asetettu kansanvaltaisuusvaatimus. Kuntien hallinnon yleisisté perusteista ja kunnille
annettavista tehtévista saadetdan lailla. Itsehallinnon periaatteen mukaisesti lailla on
turvattava kunnan paatoksentekojarjestelman kansanvaltaisuus, miké siséltda ennen
muuta kunnan asukkaiden oikeuden valitsemiinsa hallintoelimiin seka sen, ettd paatos-
valta kunnissa kuuluu asukkaiden valitsemille toimielimille (hallituksen esitys Edus-
kunnalle perustuslaiksi, HE 1/1998 vp).

Esitys sisdltad saannoksia kuntien ja sairaanhoitopiirien yhteistyosta valmiussuunnitte-
lussa, yhteisen tilannekuvan kerd&dmisessé ja yllapitdmisessé seké suurten héiriétilan-
teiden hoitamisessa. Yhteisty6lld varmistetaan se, ettd kunnat ja sairaanhoitopiirit pys-
tyvat vastaamaan lakisaateisista tehtavistdadn myos héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.
Terveydenhuollossa useita tehtaviéd on tahankin asti jarjestetty jo varsin laajasti yli-
kunnallisena. Myos sosiaalihuollon tehtévista monet toteutetaan jo nykyaan ylikunnal-
lisena, mutta systemaattisia ja laajoja alueellisia ratkaisuja tukevia toimintamalleja tai
rakenteita ei toistaiseksi ole olemassa. Perustuslain 19 pykélan 3 momentin perusoi-
keuksien turvaamisen keinona on hyvéksytty sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien
tyonjako ja kokoaminen suurempiin yksikoihin, mikali se on tarpeen erityisosaamisen
ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi. Alueellisesti yh-
denmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon héirio- ja poikkeustilanteisiin varautumi-
nen edellyttad usean alan erityisosaamista, jotta valmiuteen ja varautumiseen liittyva
riittdva taito ja osaaminen voidaan saavuttaa ja yllapitdd. Talla tavoin varmistetaan
my0s perustuslain 22 §:n edellyttamalla tavalla perusoikeuksien toteutuminen yhden-
vertaisesti maan eri 0sissa.

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

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

Ponsi
Edella esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttavaksi seuraava lakiehdotus / hyvaksyt-
taviksi seuraavat lakiehdotukset:
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LAKIEHDOTUS / LAKIEHDOTUKSET

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta

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

388

Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden yll&-
pitdmiseen

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on pééatettava yhteistydsséa alueensa kuntien kanssa terveydenhuol-
lon alueellisesta varautumisesta normaaliolojen héirittilanteisiin ja poikkeusoloihin. Sairaanhoito-
piirin kuntayhtyma on lisdksi velvollinen laatimaan yhteistydssé alueensa kuntien kanssa terveyden-
huollon alueellisen valmiussuunnitelman. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén tulee luovut-
taa 42 a 8:ssd tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi tarvittavat tiedot salassapitosadnndsten estamatté
erityisvastuualueensa sairaanhoitopiirille, jossa on yliopistollinen sairaala.

(2 mom ennallaan)

42 a 8

Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat

Sairaanhoitopiiri, jossa on yliopistollinen sairaala:

1) johtaa ja yhteensovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd valmiussuunnittelua eri-
tyisvastuualueellaan;

2) muodostaa tilannetiedoista erityisvastuualueensa ajantasaisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tilannekuvan ja yll&pita4 sitd yhdesséd muiden yliopistollista sairaalaa yllapitévien
sairaanhoitopiirien kanssa siten, ettd muodostuu valtakunnallinen tilannekuva;

3) johtaa erityisvastuualueellaan terveydenhuollon resursseja valmiussuunnitelmassa maari-
teltyjen periaatteiden mukaisesti normaaliolojen héirictilanteissa ja poikkeusoloissa, kun
yhden sairaanhoitopiirin resurssit ylittyvét;
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4) yhteensovittaa erityisvastuualueellaan sosiaalihuollon resurssien tarkoituksenmukaista
kayttoa niissd normaaliolojen héirittilanteissa ja poikkeusoloissa, joissa yhden sairaan-
hoitopiirin alueella olevien kuntien resurssit ovat riittamattomat

5) valmistelee ja yhteensovittaa muiden yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoito-
piirien ja yliopistollisten sairaaloiden sijaintikuntien sosiaalihuollon edustajien kanssa
edelld 1-4 kohdissa kuvatut tehtavat valtakunnalliseksi kokonaisuudeksi sosiaali- ja ter-
veysministerion ohjauksessa.

Sairaanhoitopiirin, jossa on yliopistollinen sairaala, tulee varmistaa, etta sill& on kéaytettéavis-
séan edelld 1 momentissa tarkoitettujen tehtavien hoitamiseen osaaminen ja edustus erikois-
sairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta ja sosiaalihuollosta normaaliolojen hairidtilantei-
siin ja poikkeusoloihin varautumista ja valmiutta koskien.

Sosiaali- ja terveysministerié voi maaréata yliopistollista sairaalaa yllapitévien sairaanhoito-
piirien keskindisestd tyonjaosta edelld 1 momentissa tarkoitetuissa tehtavissa.

Sosiaali- ja terveysministeriolld on oikeus saada 1 momentissa tarkoitetut tarvittavat tiedot

valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen varmistamiseksi salassapitosdéédnndsten esta-
matta.

Tama4 laki tulee voimaan ...

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti:
lisataan sosiaalihuoltolakiin (1301/2014) uusi 33 b ja 33 ¢ §, seuraavasti:

33b§
Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden yll&pitdmiseen

Sairaanhoitopiirin alueen kuntien tai kuntayhtymien sosiaalihuollosta vastaavien toimielinten on yh-
teisty0ssa sovittava alueellisesta varautumisesta normaaliolojen héirittilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Y liopistollisen sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on varmistettava
sosiaalihuollon osaaminen ja edustus yliopistollista sairaalaa yllapitavan sairaanhoitopiirin kayttoon
terveydenhuoltolain 42 a §:ssé tarkoitettujen tehtavien hoitamista varten.

Valtio voi osallistua sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yll&pitdmiseen ja erityistilanteiden hoi-
tamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa, jonka korvaaminen valtion varoista on erityisesté syysté
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tarkoituksenmukaista. Toimintaa varten sosiaali- ja terveysministerio voi nimeté ja valtuuttaa valta-
kunnallisia toimijoita
33c§

Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat

Kunnan tai kuntayhtymén sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen tulee:

1) sovittaa yhteen sosiaalihuollon valmiussuunnittelu normaaliolojen héiri6tilanteiden ja poik-
keusolojen varalle yhdessa terveydenhuoltolain 42 a §:ssé tarkoitetun yliopistollista sairaa-
laa yll&pitdvan sairaanhoitopiirin ja alueen terveydenhuollosta vastaavien viranomaisten
kanssa;

2) tuottaa ja luovuttaa alueensa yliopistollista sairaalaa yllapitavalle sairaanhoitopiirille tervey-
denhuoltolain 42 a §:ssa tarkoitetun yhtenaisen valtakunnallisen tilannekuvan muodosta-
miseksi tarvittavat tiedot salassapitosadnndsten estamatta.

Tama4 laki tulee voimaan ...



