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1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid on pyytidnyt 31.3.2020 lausuntoja luonnoksesta hallituksen esityksesta laeiksi
terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta. Esitysluonnoksessa on ehdotettu lainsdddantomuu-
toksia, joilla on tavoiteltu parempaa kriisi- ja poikkeusolojen valmiussuunnittelua. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon neuvottelukunta on nimittdin havainnut selkeitd puutteita muun muassa valmiussuunnittelun yhteensovit-
tamisessa, tilannekuvan luomisessa ja huoltovarmuudessa. Tarkoituksena on ollut ensimmaisessa vaiheessa
luoda mahdollisimman pian valtakunnallisesti yhtendiset rakenteet valmiussuunnittelulle, tilannekuvan luomi-
selle seka hairiotilanteiden johtamiselle. Lausuntoaika on ollut tavanomaista lyhyempi Covid19-pandemian
johdosta. Lausunnot on pyydetty toimittamaan viimeistdan 15.4.2020.

Esityksen mukaan sairaanhoitopiireille, joissa on yliopistollinen sairaala, annetaan tehtavéksi sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisen valmiussuunnittelun johtaminen ja yhteensovittaminen seki ajantasaisen tilannekuvan
luominen ja yllapitdminen. Yliopistollista sairaalaa yllépitdvat sairaanhoitopiirit toimivat keskenain yhteis-
tyossd muodostaen valtakunnallisen kokonaisuuden. Sosiaalihuollosta vastaaville toimielimille sdddettéisiin
esityksen mukaan velvoite sopia yhdessé alueellisesta varautumisesta ja sovittaa yhteen valmiussuunnittelu
erityisvastuualueen terveydenhuollon toimijoiden kanssa. Lisdksi on varmistettava sosiaalihuollon osaaminen
ja edustus yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan sairaanhoitopiirin valmiutta koskevien tehtédvien hoitamisessa.

Normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa, tilanteessa, jossa yhden sairaanhoitopiirin resurssit ylitty-
vat, yliopistollista sairaalaa yllapitava sairaanhoitopiiri johtaa erityisvastuualueellaan terveydenhuollon resurs-
seja valmiussuunnitelmassa maériteltyjen periaatteiden mukaisesti. Lisdksi se yhteen sovittaa erityisvastuualu-
eellaan sosiaalihuollon resurssien tarkoituksenmukaista kéyttod. Sosiaali- ja terveysministerié kokoaa kultakin
viideltd yliopistollisen sairaalan valmiuskeskukselta saamaansa, yhtendisin perustein laaditun tilannekuvan
valtakunnallisen paatoksenteon tueksi.

2 Lausunnonantajat
Lausuntoja toimitettiin yhteensd 52 kappaletta. Lausuntoja toimittivat seuraavat tahot:

Akaan kaupunki

Espoon kaupunki

Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (EKSOTE)

Eteld-Savon pelastuslaitos (Mikkelin kaupungin lausunto)

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (ESSOTE)

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, HUS kuntayhtyma (HUS)

Helsingin kaupunki

Jyviaskylan kaupunki

Kaarinan kaupunki

Kanta-Hadmeen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméa (Kanta-Hédmeen sairaanhoitopiiri)
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Soite
Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri)
Keuruun kaupunki

KTristiinankaupungin kaupunki

Kuntoutusalan Asiantuntijat ry

Kuopion kaupunki
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Kurikan kaupunki

Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Kymsote)
Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Lapuan kaupunki

Loviisan kaupunki

Ladkealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus (Fimea)
Oikeusministerid

Oulun kaupunki

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Siun sote)
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto (aluehallintovirastot)

Porin kaupunki

Posion kunta

Puolustusministerio

Puolustusvoimien padesikunta

Raision kaupunki

Sisaministerid

Someron kaupunki

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)

Suomen Kuntaliitto ry (Kuntaliitto), siséltdd myos KT Kuntatyonantajien (Kuntatyonantajat) lausunnon
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Séteilyturvakeskus (STUK)

Tampereen kaupunki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)

Teuvan kunta

Turun kaupunki

Tyoterveyslaitos

Vaasan sairaanhoitopiiri

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus

Valtiovarainministerio

Vantaan kaupunki

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin kuntayhtyma (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri)
Virtain kaupunki

Adnekosken kaupunki

Lisdksi Lieksan kaupunki on toimittanut 15.4.2020 paivatyn péaatoksen, jonka mukaan kaupunki ei anna lau-
suntoa pyydettyyn asiaan.

Keskeisiksi teemoiksi lausunnoissa nousivat yhtendisen valmiussuunnittelun ja tilannekuvan laatimisen tarve,
lainsdddantomuutosehdotusten ajoitus ja sitd koskevan lausuntoajan pituus. Yhtendisen valmiussuunnittelun ja
tilannekuvan laatiminen nahtiin laajasti tarpeelliseksi. Kritiikkid kuitenkin annettiin nopeasta aikataulusta seka
siitd, ettd muutosehdotus laadittiin poikkeusolojen aikana. Lisdksi lausuntoaika koettiin lyhyeksi. Kritiikkia
annettiin my®os siitd, etteivat kunnat ole pystyneet osallistumaan valmisteluun.
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Yliopistollisille sairaanhoitopiireille annettavaa johto- ja paétosvaltaa koskeva kritiikki kohdistui siihen, ettei
niilla ole osaamista perusterveydenhuollosta eiké varsinkaan sosiaalihuollosta, vaikka niille annettaisiin tehta-
viaksi valmiussuunnittelu ja resurssien johtaminen. Muutoinkin kantaa otettiin runsaasti yliopistollisten sai-
raanhoitopiirien tehtdvain johtaa suurissa héiriotilanteissa ja poikkeusoloissa. Yliopistolliset sairaanhoitopiirit
kannattivat esitystd taltd osin. Osa lausunnonantajista katsoi, ettd ehdotetut toimintamallit olisivat toteutetta-
vissa ilman lainsaddantomuutoksiakin.

Esitetyn yliopistollisen sairaanhoitopiirin johtamistehtdvéan on tulkittu tuovan epéselvyyttd kunnan velvolli-
suuteen vastata tehtdvistddn ja siirtdvan paitosvallan liian laajasti yliopistolliselle sairaanhoitopiirille. Suuret
kunnat eli Espoo, Helsinki, Kuopio, Oulu, Tampere, Turku ja Vantaa vastustivat lausunnoissaan johtamisvallan
siirtoa yliopistollisille sairaanhoitopiireille. Valmiussuunnittelun johtaminen ja yhteensovittaminen erityisvas-
tuualueella veisi mahdollisuuden pééttda kunnan omasta valmiussuunnittelusta. Suurissa héiriotilanteissa ja
poikkeusoloissa johtamisen siirto yliopistolliselle sairaanhoitopiirille tarkoittaisi kunnan jarjestdmisvastuun ja
henkil6ston siirtdmisté yliopistolliselle sairaanhoitopiirille. Samalla perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon
johtovastuu siirtyisi organisaatiolle, joka ei muuten jérjestd perusterveydenhuoltoa eikd varsinkaan sosiaali-
huoltoa. Huolena sairaanhoitopiirivetoisessa mallissa néhtiin, ettei perusterveydenhuoltoa ja sosiaalihuoltoa
huomioitaisi riittdvasti. Pelkona my6s esitettiin erdissd lausunnoissa, ettd johtovastuun siirtiminen yliopistol-
liselle sairaanhoitopiirille veisi paatosvallan liian kauas alueellisesta toimijasta. Etenkin kuntatasolta ehdotet-
tiin muutoinkin runsaasti yhteistyon tiivistimistd nykyisen toiminnan pohjalta. Pienet kunnat kannattivat yh-
denmukaista toimintaa.

Aluehallintovirastojen tehtévat jaivit epaselviksi. Niin ikddn lausunnoissa tuotiin esiin epéselvyys esitettyjen
muutosten ja valmiuslain sdddosten vélisestd suhteesta. Erdét lausunnot katsoivat, ettei ymparistoterveyden-
huoltoa voida eriyttdd valmiussuunnittelusta. Oikeusministerié toivoi tdsmennyksié tilannekuvan luomiseen
tarvittavien tietojen luovuttamissdédnnoksiin. Valtiovarainministerio seké erdét kunta-alan toimijat puolestaan
arvioivat, ettei esityksen taloudellisia vaikutuksia ole arvioitu riittavéasti. Liséksi katsottiin tarpeelliseksi nostaa
enemmaén esiin eri hallinnonalojen rajat ylittdvia ndkokohtia valmius- ja varautumissuunnittelussa.

3 Keskeisimmit lausunnoissa esiin tuodut nikékohdat

3.1 Tarve yhtendiselle valmiussuunnittelulle ja tilannekuvalle

Lahes kaikki lausunnon antajat totesivat, ettd yhtenéiselle ja kansalliselle valmiussuunnittelulle ja tilannekuvan
luomismallille on tarve. Sisdministeri6 pitdd ehdotusta kannatettavana ja katsoo, ettd ehdotus on kokonaisuu-
den hallinnan kannalta tiarked. Sisdministerio toteaa, ettd sosiaali- ja terveysministerion piirissi jo aiemmin
arvioitu lainsaddantotarve on noussut Covid19-pandmian johdosta kiireellisyysjarjestyksen karkeen. Valtiova-
rainministerion lausunnossa todetaan, ettd valmiuden ja varautumisen yhteensovittamisesta ja yhteisestd suun-
nittelusta tai toiminnasta suuremmissa alueellisissa tai valtakunnallisissa héiridtilanteissa ei ole padsdantoisesti
saadoksid. Olemassa oleva erityisvastuualueiden vilinen sdédntely ei myoskaan toiminnallisesti ulotu sosiaali-
huoltoon, jossa varautumista ohjaavaa siéntelyd on vahéisesti ja eri lakeihin hajautuneena.

Puolustusministerio pitdd kannatettavana esityksen tavoitetta. Sen nadkemyksen mukaan esityksessa ehdotetut
toimenpiteet parantavat valmiutta ja varautumista poikkeusoloissa toimimiseen. Ndin ne osaltaan parantavat
my0s puolustusvoimien toimintaedellytyksid normaalioloissa ja poikkeusoloissa. Puolustusministeri6 ja puo-
lustusvoimien padesikunta pitdvat puolustusvoimia koskevia viittauksia asianmukaisina. Esityksessd kuvattu
muutos tukee padesikunnan mukaan puolustusvoimien toimintaa normaaliolojen héirittilanteissa ja poikkeus-
oloissa.
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Fimea ja THL kiittavat mahdollisuudesta saada antaa lausuntonsa. Fimea pitdd ehdotusta perusteltuna ja toteaa,
ettd Covid19-pandemian johdosta on tarpeen luoda kiireellisesti ja valtakunnallisesti yhteniiset rakenteet val-
miussuunnittelulle, tilannekuvan luomiselle ja hairidtilanteiden johtamiselle. THL pit44 tarkednd, ettd saadaan
aikaan valtakunnallisesti yhtendinen kokonaisuus valmiuden ja varautumisen kannalta. THL pitdd kannatetta-
vana, ettd valtion esitetdan voivan osallistua myods sosiaalihuollossa tarvittavan valmiuden yllépitdmiseen ja
erityistilanteiden hoitamiseen. THL pit44 sairaanhoitopiirien mukaista jaottelua perusteltuna tdssa vaiheessa,
jotta my0s sosiaalihuollossa kuntia ja kuntayhtymid laajempi nidkokulma varautumiseen olisi mahdollinen.
STUK pitéda ehdotettuja lakimuutoksia oikeansuuntaisina niiden harmonisoidessa nykyisid hajanaisia sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiuskaytant6ja. STUK:n mukaan vaikuttava toimeenpano edellyttai erillisohjeistusta.

Pohjois-Suomen aluehallintovirasto toteaa aluehallintovirastojen osalta, ettd ne yhtyvit sosiaali- ja terveysmi-
nisterion késitykseen, jonka mukaan terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin ehdotettavien muutosten
pohjalta voidaan yhtendistad ja selkiyttdd eri toimijoiden rooleja normaalioloissa, normaaliolojen héiridtilan-
teissa ja poikkeusoloissa. Aluehallintovirastot pitdvat kannatettavana ehdotettuja siddosmuutoksia. Kuitenkaan
ehdotetut muutokset eivit aluehallintovirastojen mukaan sovellu sellaisenaan kokonaisuudistukseen. Etenk&én
sosiaalihuoltoon kohdistuvia vaikutuksia ei ole arvioitu aluehallintovirastojen mukaan riittavésti.

HUS seké Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit kiittdvat mahdollisuudesta lau-
sua asiasta. HUS sekd Pirkanmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit eivét ota kantaa normaalioloissa
tapahtuvaan terveydenhoidon ja sosiaalipalveluiden jarjestdmiseen ja johtamiseen. Ne pitdavit lakimuutosesi-
tystd tarpeellisena. Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan kuntien, kuntayhtymien, sairaanhoitopii-
rien ja erityisvastuualueiden yhteistoiminnan tulee eritoten poikkeusoloissa nojautua enemman velvoitteeseen
kuin vapaaehtoiseen sopimiseen. HUS sekd Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit
katsovat, ettd ajankohtaisesti lainsd4dant6 on hajauttanut vastuuta valmiutta ja varautumista koskevissa asioissa
eri toimijoille tavalla, joka ei tue selkedn kokonaiskuvan muodostamista. Lisaksi nykyinen lainsdadénto saattaa
heiddn mukaansa jattad tulkinnan varaa eri toimijoiden vastuille.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri kertoo kannattavansa hallituksen esitystd, jonka mukaan yliopistolliselle
sairaanhoitopiirille annettaisiin tehtdvaksi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen valmiussuunnittelun johtami-
nen ja yhteensovittaminen seka tilannekuvan muodostaminen ja ylldpitdminen. Pohjois-Pohjanmaan sairaan-
hoitopiirin ndkemyksen mukaan sosiaalihuoltolakia koskeva muutosehdotus parantaa sosiaali- ja terveyden-
huollon integraatiota valmiussuunnittelussa ja normaaliolojen héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumi-
sessa. Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri pitdé lakiesitystd myos terveydenhuoltolakiin esitettyjen muutos-
ten osalta tarpeellisena.

ESSOTE pitaa kannatettavana, ettd terveydenhuollon varautumiselle laaditaan yhtenevit valtakunnalliset mal-
lit. Se esittad, ettd tima tapahtuisi suoraan valtiovallan ohjauksessa maakunnallisena toimintana. Vaasan sai-
raanhoitopiiri toteaa kannattavansa terveydenhuoltolakiin ja sosiaalihuoltolakiin esitettyjd, valmiutta ja hairio-
tilanteiden hoitamista koskevia muutoksia. Siun sote pitdd kannatettavana, ettd terveyden- ja sosiaalitoimen
valmiussuunnittelulle ja tilannekuvan muodostamiselle saataisiin valtakunnallisesti yhdenmukainen malli. Se
katsoo, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tulisi tapahtua suoraan valtiovallan ohjauksessa ja pitda
esitetyn mallin vaarana, ettd luodaan tarpeeton yliméérdinen porras. Se nikemyksen mukaan maakunnan ko-
konaisvarautuminen pohjautuu muutoinkin pitkalti paikallistuntemukseen seké sosiaali- ja terveydenhuollon
eri toimijoiden yhteistyohon. Soite pitdd yleisesti ottaen uudistusta tiarkednd, mutta ennenaikaisena.

Espoon, Helsingin ja Tampereen kaupungit katsovat, ettei lausuttavaa hallituksen esitysté tulisi antaa eduskun-
nalle. Vantaan ja Turun kaupunkien lausuntojen mukaan poikkeustilan aikana ei tule tehdd muutoksia. Helsin-
gin kaupungin mukaan mahdolliset ongelmat poikkeusolojen johtamisessa liittyvit valmisteluun, yhteistyohon
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sekd vuorovaikutukseen. Helsingin kaupungin mukaan nykyinen toimintatapa ei sisilld ongelmia, jotka edel-
lyttdisivat esitettyja lainsdddantomuutoksia, ja mahdolliset puutteet liittyvét ensisijaisesti sairaanhoitopiirin
vastuulle kuuluvan alueellisen suunnitelman laatimiseen. Helsingin kaupungin mukaan Suomessa on nykyjar-
jestelyilld pystytty vastaamaan tilanteeseen kansainvilisiin verrokkeihin verrattuna poikkeuksellisen hyvin
kunnissa ja sairaanhoitopiireissa.

Helsingin ja Turun kaupungit katsovat, ettei esitettyjen muutosten tarpeellisuutta ja toimivuutta ole arvioitu
riittavasti. Oulun kaupungin mukaan valmistelussa tulee huomioida muitakin normaalioloista poikkeavia tilan-
teita kuten joukkosurma, vesi- tai sahkohairi6t tai muu infrastruktuuriin liittyva vakava hairiétila. Tampereen
kaupunki katsoo, ettd valmiutta ja varautumista koskevia seka hairiétilanteiden hoitamista koskevaa saantelya
on tarkoituksenmukaista kehittda, eri toimijoiden roolia kirkastaa ja toimintoja my6s suoraviivaistaa. Malli
yhteniiselle toiminnalle nahdaan tarpeelliseksi erityisesti tilannekuvan laadinnan osalta.

Lapuan ja Porin kaupungit seké Posion ja Teuvan kunnanhallitukset suhtautuvat esitykseen myonteisesti. Porin
kaupunki kannattaa esityksen tavoitetta kattavan yhteistyomallin luomista sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
sen valmiussuunnittelun luomiseksi ja yhteen sovittamiseksi. Kurikan kaupungin lausunnon mukaan kuntata-
son suunnittelu ei ole riittdvda vastaamaan nykyisen kaltaiseen epidemiaan, vaan tarvitaan yhteensovittamista
ja varsinkin yhteistyokykya. Loviisan kaupunki katsoo, ettd on tiarkeédd laatia saddoksid myos sosiaalihuollon
valmuissuunnittelusta. Virtain ja Ainekosken kaupunkien mukaan ehdotetut pykilit vahvistavat sosiaalihuol-
lon roolia varautumisessa. Virtain kaupunki pitda hallituksen esitystd hyvéna ja edistettdvana. Virtain kaupunki
pitad tiarkednd, ettd erityisesti pienten kuntien verkostomaista yhteistyotd muiden kuntien seka erityisesti sai-
raanhoitopiirin ja terveydenhuollon kanssa parannetaan sosiaalihuollon osalta. Ainekosken kaupunki pitéd
keskittamista tarkednd, jotta yhteisesti kyetddn ajoissa reagoimaan ja organisoimaan esimerkiksi henkilosto-
muutoksia tai muutoksia palvelutuotantoon. Ainekosken kaupungin lausunnon mukaan esitetyt kehittamistoi-
met ovat oikeansuuntaisia vahvistamaan valmiutta ja varautumista seké héiridtilanteiden hoitamista. Valkea-
kosken sosiaali- ja terveyskeskus katsoo, ettd maakunnallinen ja alueellinen koordinaatio helpottaa yhtenéisten
toimintakdyténtdjen luomista valtakunnallisesti. Sen mukaan valtakunnallinen kokonaiskuva saadaan nopeam-
min luotua, ja yhteistyé on helpommin koordinoitavissa.

3.2 Lausuntokierrosta sekd ehdotettua aikataulua koskeva kritiikki

Useissa lausunnoissa toivottiin lainsdadantomuutoksille riittavésti valmisteluaikaa ja katsottiin, ettd pysyvét
muutokset tulisi tehdé vasta poikkeusolojen ja koronakriisin padttymisen jalkeen. Aluehallintovirastojen mu-
kaan isojen organisatoristen muutosten tekeminen ei ole tdsséd vaiheessa perustelua. Kuntaliiton mukaan esitys
atheuttaisi johtamisjéarjestelman muutoksen, joka olisi poikkeus kokonaisturvallisuuden mallin kanssa. Helsin-
gin ja Kuopion kaupungit eivit myoskéan pidd ehdotetun mallin perusteluja ja kokonaisuusturvallisuuspohdin-
taa riittavind. Kuntaliitto huomauttaa kriisijohtamisen perusperiaatteen olevan se, ettd normaalia johtamista ja
organisaatiota muutetaan kriisin aikana mahdollisimman véhén. Liséksi kriisitilanteessa jokaisen toimijan tu-
lisi vastata vastuistaan kaikissa turvallisuustilanteissa.

Espoon, Helsingin, Jyvéskyldn, Kuopion, Oulun, Tampereen, Turun ja Vantaan kaupungit kritisoivat lainsaa-
dantouudistuksen ajankohtaa ja sen kiireellistd aikataulua, eivétkd ne pidé esitystd perusteltuna vallitsevien
poikkeusolojen johdosta. Helsingin, Kuopion ja Oulun kaupungit sekd Lapin sairaanhoitopiiri huomauttavat,
ettei lausuntopyynndssa esitettyd yhteensovittamista voida toteuttaa sellaisessa aikataulussa, jolla ehtisi olla
vaikutusta pandemiatilanteen aikana. My0s Siun sote pitdd epérealistisena, ettd ajankohtaisesti ehdittéisiin laa-
timaan sellaiset valmiussuunnitelmat, jotka palvelisivat pandemiatilanteen hoitamista. Helsingin kaupunki
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huomauttaa, ettd malli on mahdoton toteuttaa poikkeusolojen aikana, eikd sen toteuttamiselle ole normaa-
lioloissakaan painavia perusteita, paitsi mahdollisesti sosiaalihuollon kuntaa laajemman alueen yhteista val-
miussuunnittelun osalta. Vantaan kaupungin mukaan panostus tulisi kohdentaa nykyisen lainsdaddnnén mu-
kaisten velvoitteiden noudattamiseen ja ammattimaiseen hoitamiseen. Soiten ja Jyvaskylan kaupungin néke-
mysten mukaan valmiussuunnittelulainsaadantoa tulisi suunnitella vasta koronapandemian jilkeen, jotta suun-
nittelussa voidaan hyodyntda nykyisestd tilanteesta saatavaa tietoa. Muutoin saatetaan Jyvéskyldn kaupungin
mukaan luoda jarjestelma, joka ei todellisuudessa vastaa kuntien tai sairaanhoitopiirien tarpeeseen.

Lapin sairaanhoitopiiri katsoo, ettd esitetyistd muutoksista voidaan sadtda maariaikaisesti voimaan vain sellai-
set, jotka on mahdollista toteuttaa Covid19-pandemian johdosta asetettujen poikkeusolojen aikana. Se ehdot-
taa, ettd sairaanhoitopiirissd tehddian perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon valmiussuunnitelmat, jotka voi-
daan yhteen sovittaa sairaanhoitopiirin kanssa alueellisesti. Vastaavasti sairaanhoitopiirien alueelliset suunni-
telmat voidaan edelleen yhteen sovittaa erityisvastuualueiden kesken.

3.3 Esityksen suhde perusoikeuksiin ja perustuslakiin

Oikeusministerion mukaan lakiesityksen sddtdmisjarjestysperusteluja olisi aiheellista vield tdydentad ja sel-
kiyttdd. Esityksessd on nimetty useita asiaan liittyvid perusoikeuksia, mutta niisti ei synny oikeusministerion
mukaan kovin systemaattista tai selkad kuvaa. Selventdmaista tarvitaan siltd osin, miten ehdotettu kaytannossa
merkitsee lueteltuihin perusoikeuksiin nahden. Lisdksi epaselvad on, milla perusteilla ehdotettujen sddnndsten
katsotaan olevan sopusoinnussa perustuslain kanssa. Sddtamisjéarjestysperusteluissa tulisi oikeusministerion
mukaan my0s olla asianmukaiset viittaukset perustuslakivaliokunnan olennaiseen lausuntokaytantoon.

Oikeusministerid toteaa sosiaalihuoltolakiin liittyvistd ehdotuksista, etteivit ne vastaa tietojen luovuttamisen
osalta perustuslakivaliokunnan tulkintakéyténtod. Esityksessé ei yksiloidd tarkemmin, minkélaisista tiedoista
on kyse, eikd arkaluontoisia henkil6tietoja méaaritelld. Siitd ei myoskédan ilmene, mité tilannekuvalla tarkoite-
taan. Lisaksi kédsite “tarpeellisuus” on madriteltdva. Terveydenhuoltolakiin esitettdvistd muutoksista oikeusmi-
nisterid lausuu, ettd sdados tietojen luovutuksesta on avoin. Oikeusministerion mukaan jaa epéselvaksi, mitka
ovat esityksessi tarkoitettujen tehtdvien hoitamiseksi tarvittavat tiedot, jotka eivit ole tilannekuvaan tarvittavia
tietoja. Oikeusministerid myos kiinnittdd huomiota henkildtiedon laajaan maéritelméén. Jos henkilotiedot tai
arkaluonteiset tiedot eivit ole valttamattomia, oikeusministerion mukaan asiasta tulee kirjata itse sddnnokseen.
Mikaéli henkil6tiedot ovat valttiméattomid, asia on arvioitava sekd Euroopan unionin yleisen tietosuoja-asetuk-
sen sekd perustuslain yksityiseldmin suojaa koskevan sdéntelyn ndkokulmasta. Liséksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tiedonsaantioikeutta on tdsmennettava.

Lapin sairaanhoitopiiri katsoo, ettd resurssien hallintaa koskevien tilanteiden osalta asiaa tulisi arvioida kun-
nallista itsehallintoa koskevan perustuslain 121 §:n ndkokulmasta. Kyse on nimittdin kuntayhtymén vallasta
ottaa toisten kuntayhtymien resurssit ylitystilanteessa maaraysvaltaansa silloinkin, kun kuntayhtymien toimin-
nassa ei valttdmattd ole ongelmia.

3.4 Taloudellisten vaikutusten arviointi

Valtiovarainministerion mukaan esitysluonnosta tulee tarkentaa kohdasta, jonka mukaan sdaadokseen liittyva
hallinnollinen tyo olisi hoidettavissa padosin nykyisin resurssein. Liséksi sosiaalihuollon erityistilanteiden hoi-
tamisesta atheutuvan laajenevan tehtdvan mahdollisia kustannusvaikutuksia ei ole luonnosesityksessa esitetty,
ja ne olisi atheellista sinne lisita.
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Turun kaupunki epéilee lausunnossaan, ettei esityksessd ole arvioitu riittdvasti tyoméaran lisdéantymisti sosi-
aalihuollon tehtdvien koordinointivastuun osalta. Myos Kuntaliitto huomauttaa, ettei esityksessa ole arvioitu
taloudellisia vaikutuksia, joita tulee muun ohella tilannekuvan yllédpidosta. Tietoja joudutaan kerddaméin ma-
nuaalisesti, mutta myds automatisointi lisdd yllapitokustannuksia. Samoin tietojérjestelmien ja palveluraken-
teen erilaisuus vaikuttavat tilannekuvatiedon yhteensovitusmahdollisuuksiin. Liséksi Kuntaliiton mukaan tulee
huomioida laajeneva tehtéva sairaanhoitopiireille ja sosiaalihuollolle sekd tydnantajan laajentuva direktio-oi-
keus. Kuntatyonantajien ndkemyksen mukaan tilannekuvan yllépitdmiseksi kunnille annettava uusi sosiaali-
huollon tehtavé tulee korvata kunnille tdysiméérdisesti. Kuntaliiton mukaan yliopistosairaalaa yllapitaville sai-
raanhoitopiireille lisdttaviin vastuisiin on turvattava riittavét resurssit.

Kaarinan kaupunki huomauttaa kunnan olevan vastuussa perustehtavistaan, vaikkei sille tdhén resursseja koh-
dennettaisikaan. Lapuan kaupungin mukaan ehdotuksessa edellytetty sosiaalihuollon osaamisen ja edustuksen
varmistaminen luovat omat haasteensa riittdvén ja osaavan henkildstoresurssin irrottamiseksi. Se pitad perus-
teltuna ehdotuksena valtion mahdollisuutta korvata kustannuksia. Porin kaupungin ndkemyksen mukaan myos
valtion on varauduttava korvaamaan lisdkustannuksia kunnille, mikéli kunnille tai sairaanhoitopiireille asete-
taan taloudellisia vastuita. Stun soten mukaan esitetyn mallin vaarana on kustannusten kasvu ja sekaannus eri
toimijoiden vililld. EKSOTEn mukaan olisi tarpeen, ettd valtio osallistuisi rahoituksella sosiaalihuollossa tar-
vittavan valmiuden yllapitdmiseen ja erityistilanteiden hoitamiseen.

3.5 Ympdiristoterveydenhuolto

Aluehallintovirastojen mukaan esityksessd on tarpeen kuvata tarkemmin, miten sosiaalihuollon ja ymparisto-
terveydenhuollon varautuminen sovitetaan terveydenhuollon kanssa. Kuntaliitto, Pohjois-Savon sairaanhoito-
piiri ja Valvira tuovat esiin lausunnoissaan, ettd esitys on epaselva ymparistoterveydenhuollon osalta. Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin ja Valviran lausuntojen mukaan esitysta tulisi tdsmentéd siltd osin, onko esityksen
tarkoitus koskea my6s ympéristoterveydenhuoltoa.

Kuntaliitto toteaa lausunnossaan, etteivét yliopistolliset sairaanhoitopiirit ole toimivaltaisia viranomaisia ym-
paristoterveydenhuoltoasioissa, ja esityksen perusteluista tulisi poistaa maininnat ympéristdterveydenhuol-
losta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ei pidé tarkoituksenmukaisena ymparistoterveydenhuollon operatii-
visen toiminnan vastuuttamista yliopistolliselle sairaanhoitopiirille. STUKin késityksen mukaan esitysluon-
noksessa on vain pienid vaikutuksia siteilyvaaratilanteisiin varautumisessa, joten ympéristoterveydenhuolto
tulisi liittd4 kokonaisuuteen. Myos HUS ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri katsovat, ettd ympéristotervey-
denhuollon tulee siséltya esitykseen.

3.6 Viranomaisten vdlinen yhteistyo ja tuleva sote-rakenneuudistus

Sisaministerion nakemyksen mukaan valtakunnallinen tilannekuva edesauttaa myos viranomaisten yhteistyota
poikkihallinnollisesti héiritilanteissa ja poikkeusoloissa. Aluehallintovirastojen ndkemyksen mukaan kyse on
organisatorisia tehtavamuutoksia edellyttédvastd lakimuutosesityksestd, jonka kerrannaisvaikutuksia et ole riit-
tavasti pohdittu. Valviran mukaan lakiehdotukset vahvistanevat yhteistd valmiussuunnittelua, yhtendisen tilan-
nekuvan muodostumista, eri viranomaistahojen yhteistyon tiivistdmistd ja johtamisrakenteen selkiyttdmisti
kunkin viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin alueella normaalioloissa, normaaliolojen héiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Valvira pitd4 lakiehdotuksessa esitettyjd toimintamalleja kannatettavina.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset



9(21)

STUK:n mukaan lukuisia kysymyksid hallinnonalojen rajat ylittdvassd koordinoinnissa jdi avoimeksi. STUK
pitdd tarkednd, ettd myos eri hallinnonalojen viranomaisten toiminnan ja tilannekuvan koordinaatiota tarkas-
tellaan. STUK toteaa lausunnossaan, ettd muista Pohjoismaista poiketen Suomessa ei ole valtiollista viran-
omaista, joka koordinoisi valmiustoimintaa, vaan vastuu madraytyy hallinnonaloittain ja alueellisesti. Kuiten-
kin monissa hiirictilanteissa ja poikkeusoloissa vaikutukset eivét vélttiméttd noudata hallinnonalojen valista
tai alueellista jakoa. Lisdksi STUKin mukaan muiden hallinnonalojen viranomaisten toimet voivat vaikuttaa
terveydenhuollon tilanteeseen, ja vastaavasti terveydenhuollon tilanne voi vaikuttaa muiden viranomaisten
paatoksiin. Néin ollen STUK katsoo, ettd viranomaisilla ja terveydenhuollon tilannekuvan laatijoilla tulisi olla
kaytossddn yhteinen toimintamalli ja tilannekuvajarjestelma.

ESSOTE esittd, ettd varautuminen tehtaisiin valtakunnallisesti valtiovaltajohteisesti maakunnallisena toimin-
tana. Sen ndkemyksen mukaan valmiussuunnittelu ja varautuminen tulisi kytked osaksi sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistusta. Maakunnilla on kuitenkin tirked4 paikallistuntemusta, ja maakuntien sisélld on jo
ennestdan kokemusta eri sektorien toimijoiden vélisestd yhteistyostd. Kymsote toteaa lausunnossaan, etté alue-
hallintoviranomaisten valvova rooli selkiintyisi, mika tukisi operatiivisen toiminnan selkedmpéi koordinointia.
Lakiluonnoksen sisélt6 edistédisi Kymsoten mukaan poikkeusolojen toimivaltuuksia ja edistéisi selkdd tehtdavien
vastuuttamista. Se kuitenkin huomauttaa, ettd sosiaalipalvelujen osalta edelld mainitut tarkennukset olisivat
tarpeellisia. Kymsote katsoo, ettd erityisesti jatkossa sovitettavat alueiden yhteistyomallit ja vuorovaikutuksen
tehostaminen ovat myos merkittdvid toimintojen organisoinnin keinoja lainsdddannon uudistuksen liséna.

Espoon kaupungin mukaan valmiussuunnitelma ei tulisi sitoa sote- ja maakuntauudistukseen. Espoon kaupunki
huomauttaa, ettei ehdotettu malli ole yhdenmukainen Uudellemaalle suunnitteilla olevaan viiden erillisalueen
rakenteen kanssa. Myoskaan Helsingin, Kuopion, Oulun ja Vantaan kaupungit eivit pidé esitysluonnosta pe-
rusteltuna tulevaan sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistukseen varautumisella, koska uudistuksesta ei
ole voimassa olevaa lainsdadant6a eikd sitd koskevia lakiesiyksid ole annettu. Turun kaupunki katsoo, ettd on
kohtuullista asettaa sadnndsten toimivuuden tarkastelulle muu maardaika kuin sosiaali- ja terveydenhuollon
uudistuksen toteutuminen. Mikkelin kaupungin mukaan on huomioitava, ettd muut viranomaiset tekeviat omilla
alueillaan yhteisty6t4 sairaanhoitopiirien kanssa ja yhteen sovittavat varautumista osaltaan. Someron kaupunki
tuo esiin, ettd valmiussuunnitelmaa ei tulisi ndhdé terveydenhuollon uudistuksena, vaan sosiaalihuollon osaa-
minen on varmistettava suunnittelussa. Poikkeustila ohjeistuksineen tulisi myds Someron kaupungin mukaan
pitad erilldén laajemmasta sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistuksesta.

3.7 Aluehallintovirastojen tehtdvdt valmiussuunnittelussa

Valtiovarainministerié katsoo, ettd aluehallintovirastojen vastuiden suhdetta erityisvastuualueille esitysluon-
noksessa annettaviin tehtéviin olisi aiheellista selkeyttdd. Tyoterveyslaitoksen mukaan aluehallintovirastojen
tehtavit ja erityisesti niiden ja erityisvastuualueiden vélinen tydnjako, yhteistyo sekid tehtdvien mahdolliset
padllekkaisyyden jaavit esityksessd jossain méérin epaselviksi. Kuntaliiton mukaan tilannekuvan muodosta-
minen perustasoisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen osalta on ollut aluehallintovirastoilla. Sen mukaan
esityksestd ei selvid, mika olisi jatkossa aluehallintovirastojen tarkempi rooli, ja nykytilan perusteella koordi-
naatiota aluehallintovirastojen kanssa tulisi selkiyttéa.

Aluehallintovirastot huomauttavat, ettd niilla on jo nyt lakisédéteisid valmiuteen ja varautumiseen liittyvid teh-
tavid. Ne valvovat ja koordinoivat varautumisen suunnittelua ja sen toimeenpanoa ja yhteensovittamista alu-
eillaan. Aluehallintovirastot jakavat sosiaali- ja terveysministerion késityksen siitd, ettd nykyjarjestelméan pirs-
taleisuus ei mahdollista parhaimmalla mahdollisella tavalla yhtendisten tietojen nopeaa kokoamista seka re-
surssien tarkoituksenmukaista kayttod alueellisesti ja valtakunnallisesti. Aluehallintovirastojen mukaan niiden
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tehtaviin kohdistuvat vaikutukset jaavat kuitenkin osittain epéselviksi, ja esityksestd puuttuu palvelujen val-
vonnan nékokulma. Aluehallintovirastot my6s tuottavat jo ennestéén tilannekuvaa esimerkiksi ministeridihin.
HUS ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri toteavat, ettd esityksessa aluehallintovirastojen rooli valvovana
viranomaisena selkiintyisi. Aluehallintovirastolla on jo nyt operatiivisiksi katsottavia tehtdvid. Sairaanhoito-
piirit katsovat olevan vaikeaa n&hdé, miksi ainakaan terveydenhuollon osalta tilannekuvan muodostaminen
kuuluisi muualle kuin terveydenhuollon toiminnasta poikkeusoloissa vastaavalle taholle. Liséksi jo tehdyt toi-
met alueellisten tilannekeskusten luomiseksi antavat hyvéan pohjan edelleen tapahtuvalle kehitystyolle. Van-
taan kaupunki katsoo, ettd lakiesitys muodostaisi toteutuessaan pahimmillaan uusia tilannekuvan kerdystapoja.
Vantaan kaupungin mukaan aluehallintovirastojen alueellisia tilannekuvatoimintoja tulisi vahvistaa ja kehittaa.

3.8 Tehtdvien jaon ja vastuiden mddiritys sekd johtamisrakenteen muutos

Aluehallintovirastojen mukaan kuntien tehtédvien ja monialaisten aluehallintovirastojen poikkihallinnollisten
tehtdvien ja aluetuntemuksen nidkokulmaa ei ole esityksessd arvioitu riittdvasti. Aluehallintovirastojen mukaan
esitetyissé tehtidviensiirroissa tulee médritelld tehtiavdjako ja vastuut selkedsti. THL:n nakemyksen mukaan so-
siaali- ja kriisipaivystyksen tehtdvié ja asemaa tulisi kehittdd nykyista laajemmilla alueilla huomioiden kuntien
tai kuntayhtymien resurssit ja osaaminen. Lapin sairaanhoitopiiri tuo esiin, ettei lakiluonnoksessa esitettyé joh-
tamistehtdavdd ole madritelty, kuten ei myoskddn johtamiseen liittyvaa valtaa eikd vastuita. HUS:n, Pohjois-
Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit katsovat olevan tarkoituksenmukaista selkiyttida tyonjakoa niin,
ettd poikkeusoloissa toiminnasta vastaava taho vastaisi my6s normaalioloissa valmiuden ja varautuisen suun-
nittelusta. HUS ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri korostavat, ettd kyse olisi vain oikeudesta varmistaa eri
toimijoiden yhteistyovalmiuden optimaalisuus.

Kymsote pitdd esitettyd lakimuutosesitysta tarpeellisena ja tdrkednd. Sen lausunnon mukaan ajankohtaisesti
lainsdddanto ja vastuuttaminen ovat hajanaiset, ja yksiselitteinen toimijoiden tyonjako on epaselva. Kymsoten
mukaan valtakunnallinen malli ja rakenne toiminnan kokonaisuuden osalta tuottaisivat varmemman organi-
soinnin 1dhtokohdat toiminnalle. Porin kaupunki katsoo olevan tarvetta sdételylle, jonka nojalla myos yksityiset
toimijat tulee velvoittaa osallistumaan poikkeusoloihin varautumiseen ja osoittamaan resurssinsa ensisijaisesti
julkisen sektorin kéytettdviksi palvelujen turvaamiseen. Niin ikddn sopimuskéytintdjé tulisi sen ndkemyksen
mukaan muuttaa niin, ettd yleisten sopimusehtojen force majeure -lausekkeiden sisélt6a ja soveltamisohjeita
paivitetddn. Erityisen tirkednd Porin kaupunki pitdd eri viranomaistahojen ja yksityisen sektorin toimijoiden
toiminnan toimivaltarajoja ylittdvan toiminnan koordinointia poikkeustilanteessa.

Espoon ja Turun kaupungit esittdvat huolensa, ettei esitys selkiyttdisi eri toimijoiden rooleja. Helsingin ja Tu-
run kaupunkien lausuntojen mukaan esitys siséltda riskin eri organisaatioiden vilisten toimivaltaisuuksien ris-
tiriidoista ja voi vaarantaa koko toiminnan. Espoon kaupungin mukaan jaa epéselvéksi, miten valmiussuunni-
telma muodostuu ja miten paitoksentekoprosessi etenee. Niin ikdén epaselvda on, mikd vaikutusmahdollisuus
osapuolilla on periaatteisiin ja mita tarkoitetaan yhteisty6lla, kun péaatosvalta poikkeustilanteessa siirtyy sai-
raanhoitopiirille. Helsingin, Kuopion, Tampereen ja Vantaan kaupunkien mukaan ajankohtaisesti toimivaa joh-
tamismallia ei tule muuttaa kesken akuutin kriisin. Ne katsovat varautumisessa olevan kyse laajemmasta ko-
konaisuudesta, johon tarvitaan eri toimialarajat ylittdvaa yhteisty6td. Myos Kuopion kaupungin lausunnossa
nykyistd toimintatapaa pidetdan toimiva, silld jokainen toimija vastaa oman toimintansa varautumisesta val-
miuslain mukaisesti. Liséksi ajankohtaisesti laaditaan sairaanhoitopiirin koordinoimana alueen yhteinen va-
rautumissuunnitelma. Kuopion kaupungin mukaan suuri osa esitysluonnokseen liittyvistéd asioista on ratkais-
tavissa jo voimassa olevan terveydenhuoltolain toimivaltuuksilla ja viranomaisyhteistyolld. Tampereen kau-
punki esittdd, ettd huomio kiinnittyy vastaisuudessa ministerigiden vélisen toiminnan koordinoimiseen ja sel-
kiyttamiseen seké valtiotason tiedottamiseen.
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3.9 Kunnan tai kuntayhtymdn oma varautuminen ja valmiuslaki

Oikeusministerion mukaan ehdotettujen muutosten suhde valmiuslakiin ja erityisesti sen 12 ja 13 §:ssd sdddet-
tyyn jad esityksen perusteella epéselviksi. THL katsoo, ettd esitetty malli vaikuttaa menettelyllisesti tyolaalta
ja pitdd ylla sosiaalihuollon varautumisen kuntajakoa. THL kuitenkin pitd4 tarpeellisena, ettd myos sosiaali-
huollossa alueellisen valmiussuunnitelman tulisi olla kuntarajat ylittava. THL katsoo, ettd kuntien tai kuntayh-
tymien tulisi laatia sosiaalihuollon alueellinen valmiussuunnitelma.

EKSOTEn ndkemyksen mukaan keskitetty johtaminen suuronnettomuus- tai normaaliolojen tai poikkeusolo-
jen héirictilanteissa lienee perusteltua, jos tilanne koskettaa laajaa, useampaa kuin yhden sairaanhoitopiirin
aluetta tai jos oman alueen omat voimavarat eivit riité tilanteen hoitamiseen. EKSOTE kuitenkin toteaa hoita-
vansa itsendisesti ne normaaliolojen tai poikkeusolojen héiri6tilanteet, jotka ovat hoidettavissa maakunnan si-
salla. EKSOTE ei lahtokohtaisesti olisi halukas luovuttamaan henkil6kuntaansa toisille sairaanhoitopiireille,
koska se heikentéisi sen omaa toimintakykya. EKSOTE my6s huomauttaa johtonsa olevan viime kédessé vas-
tuussa alueensa palvelujen mahdollisista puutteista, jos henkilokuntaa on siirtynyt toisaalle.

Lapin sairaanhoitopiiri pitdé oleellisena, ettd kunnat ja sairaanhoitopiirit paattavét itse vastuulleen kuuluvista
valmiussuunnittelusta. Sen mukaan rakennetta ei tule rikkoa yhdistdmalla sosiaalihuollon valmiussuunnittelua
suoraan yliopistosairaanhoitopiirin yhteyteen. Siun sote huomauttaa, ettd valmiuslain nojalla sosiaali- ja ter-
veysministerid sekd aluehallintovirastot voivat ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon yksikk6ja. Siun soten ni-
kemyksen mukaan akuutin pandemiatilanteen aiheuttamiin haasteisiin voisi vastata valmiuslain avulla, ja val-
miuteen ja varautumiseen liittyvét lainsdddantomuutokset voisi kytked osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kokonaisuudistusta. Siun soten mukaan tdmé korostaisi varautumiseen liittyvien velvoitteiden merkitysta. Li-
saksi varmistettaisiin valmius- ja varautumislainsdadannon yhteensopivuus kokonaisuudistuksen kanssa.

Kuntaliitto toteaa lausunnossaan, ettei lakimuutos ole verrattavissa Sipildn hallituksen aikaiseen laaja-alaiseen
alueelliseen yhteiseen varautumiseen. Kuntaliitto kertoo kdyvénsa tilla hetkelld keskustelua siitd, kuinka laaja-
alainen, kaikki toimialat kattava kuntien tilannekuva voidaan koota, yllapitd4 ja jakaa. Lisaksi Kuntaliitto to-
teaa tdydennyslausunnossaan, ettd valmiussuunnitelmaa koskeva velvoite tulisi olla myds erityishuoltopiireilla,
mikéli niiden osalta suunnitelma ei tule tehdyksi valmiussuunnitelman yhteydessa.

Kaarinan kaupunki pitd4 tirkedna, ettd kunnat pystyvat osallistumaan valmiussuunnitelmien laadintaan ja nii-
den péivitykseen. Se katsoo ehdotetun sosiaalihuoltolain muutoksen tarkoittavan kaytdnnosséd sosiaalihuollon
palvelujérjestelmédn ja valmiussuunnittelun substanssiasiantuntijoiden osallistumista yhteistyohon. Samalla
tehtdva laajenisi kuntien sosiaalipaivystyksestd koko sosiaalihuollon toimintaan ja sen yhteensovittamiseen
sairaanhoitopiirin alueella terveydenhuollon ja muun varautumisen kanssa. Haasteena Kaarinan kaupunki pitaa
henkilostoresurssien riittdvyyttd. Kurikan kaupungin lausunnon mukaan sosiaalipalvelut on tarkoituksenmu-
kaista kytked tiivilmmin. Kunnilla on Kurikan kaupungin mukaan paras tuntemus alueensa tilanteesta, joten
toimintamallien tulee olla joustavia ja paikalliset olosuhteen huomioon ottava.

Espoon, Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen ja Vantaan kaupunkien lausunnoissa huomautetaan, ettei esi-
tetyssd muutoksessa ole arvioitu kunnan mahdollisuuksia huolehtia omasta varautumisestaan eiké suhdetta pe-
rustuslain saatamisjéarjestyksesséd sdddetyn valmiuslain sdddoksiin. Espoon kaupunki pitdd puutetta merkitta-
vand, koska valmiuslain mukaan kunnalla on velvollisuus valmiussuunnitelmiin ja poikkeusoloissa tapahtu-
vaan toiminnan etukateisvalmisteluin sekd muilla toimilla varmistaa tehtaviensd hoitaminen my6s poikkeus-
oloissa. Espoon, Helsingin, Kuopion, Oulun, ja Vantaan kaupungit pitavét ristiriitaisena kunnalle asetettua
velvollisuutta varautumiseen seki esitettya yliopistollisen sairaanhoitopiirin vastuulla olevaa johtamistehtavaa.
Espoon kaupunki katsoo, ettd jokaisen kunnan ja sairaanhoitopiirin on varauduttava poikkeustilanteisiin, jotta
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ehkiistdan ennalta resurssien jakamisen tarvetta. Vantaan kaupungin mukaan ehdotettu uusi terveydenhuolto-
lain 42 a § ei toisi lisdarvoa jo voimassa olevaan lainsdddant6on. Vantaan kaupungin mukaan kunnan tulee
varmistaa tehtdviensd mahdollisimman hyva hoitaminen poikkeusoloissakin, miki vaatii laaja-alaista osaa-
mista. Kuopion, Tampereen ja Turun kaupunkien sekd Lapin sairaanhoitopiirin mukaan akuutti kriisi tulisi
hoitaa valmiuslain sdadosten nojalla.

Helsingin ja Kuopion kaupungit huomauttavat, ettd kunnilla on jo ennestdan ollut lakisadteinen, toimialuerajat
ylittava varautumisvelvollisuus, vaikkakin Helsingin kaupungin mukaan sosiaalihuoltolaista vastaava saéntely
puuttuu. Helsingin kaupungin mukaan on tarked varmistaa sosiaalihuollosta jarjestimisvastuussa olevien kun-
tien keskindisen yhteistyon lisddminen ja erityisvastuualueen tasoinen koordinointi. Kuopion kaupungin mu-
kaan neuvottelukunnan tydssé ei ole huomioitu riittdvasti kunnan ja sen sosiaali- ja terveydenhuollon perus-
palveluiden toiminnan erityispiirteitd. Se huomauttaa, ettd kunnilla on ollut jo ennestdan omaa kriisivarautu-
mista, jossa on huomioitu esimerkiksi henkildstoresurssit.

3.10 Kuntien itsehallinto ja vastuut toiminnoistaan myos poikkeusoloissa

Akaan kaupungin mukaan HE-luonnoksessa vahvistuu poikkeusolojen edellyttdmé johtamisjarjestelma. Mik-
kelin kaupunki pitdd kannatettavina muutoksina, ettd yliopistollisen sairaalan tehtdvana olisi johtaa ja yhteen
sovittaa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistd valmiussuunnittelua sekd muodostaa ja yllépitaa ajantasaista ti-
lannekuvaa. Virtain kaupungin mukaan on erittdin tarked, ettd erilaisissa normaaliolojen hiiriétilanteissa ja
poikkeusoloissa sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavat kunnat ja sairaanhoitopiirit seuraavat omalla alueel-
laan tilannetta ja mahdollisia hairiitd ja niiden vaikutuksia terveydenhuollon palvelutuotantoon ja -tarpeeseen.

Espoon ja Jyviskylan kaupungit katsovat, ettd kunnallinen itsehallinto on otettava huomioon toimivallan siir-
rossa poikkeusoloissakin. Helsingin, Kuopion, Oulun, Tampereen, Turun ja Vantaan kaupunkien lausuntojen
mukaan kunnat vastaavat palveluiden jérjestdmisestd myos poikkeusoloissa. Turun kaupungin ndkemyksen
mukaan sosiaalihuoltolain muutokset ovat timén johdosta epatarkoituksenmukaisia. Helsingin, Kuopion, Tam-
pereen, Oulun ja Turun kaupungit huomauttavat, ettd mallissa vastuu varautumisesta ja toiminnasta sailyisi
kunnalla, vaikka sen mahdollisuudet vaikuttaa vastuullaan olevaan toimintaan heikkenisivat. Oulun kaupungin
mukaan paatoksentekoa ja johtamista ei voida siirtdd sairaanhoitopiireille ilman lakien yhteensovittamista. Ou-
lun kaupungin mukaan sairaanhoitopiiri ei voi samanaikaisesti johtaa ja péattda kunnan vastuulle valmiuslain
nojalla kuuluvista asioista, ellei valmiuslakia muuteta. Kuopion, Jyvaskyldn, Oulun, Someron ja Vantaan kau-
punkien mukaan varautumisessa on huomioitava laaja kokonaisuus, jossa sosiaali- ja terveyspalvelut muodos-
tavat vain yhden osa-alueen.

Lapin sairaanhoitopiirin mukaan esitys puuttuu voimakkaasti kuntien itsehallintoon ja kuntayhtymien patok-
sentekoon. Paitoksentekojarjestelma olisi Lapin sairaanhoitopiirin mukaan sidddettdavd toimivammin, koska
esityksesséd ehdotetulla tavalla toteutettuna kukin kunta joutuisi sovittamaan yhteen valmiussuunnittelun yli-
opistosairaanhoitopiirin ja alueen terveydenhuollosta vastaavien kymmenien viranomaisten kanssa.

3.11 Terveydenhuollon ja erityisesti erikoissairaanhoidon ndkokulman korostuminen

Aluehallintovirastot huomauttavat, ettd luonnoksessa painottuu vahvasti terveydenhuolto, ja se on sosiaalihuol-
tolain muuttamisen osalta keskenerdinen. Aluehallintovirastojen mukaan esityksessé keskitytdén vain tilanne-
kuvan kokoamiseen. Aluehallintovirastojen mukaan esityksen vaarana on, ettd sosiaalihuollon tilannekuva ty-
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pistyy vain hoito- ja hoivatyon tarkasteluun ymparivuorokautisten asumispalvelujen sekd tehostetun palvelu-
asumisen yksikoissd ja sosiaalipdivystyksen toimenpiteisiin. Lisdksi esityksessa korostuu sosiaalipdivystyksen
ja lastensuojelun rooli. Sosiaalihuoltopalveluihin siséltyy kuitenkin paljon muitakin palveluita ja asiakastehté-
vien moninaisuutta, mité ei ole huomioitu esityksessda. EKSOTE katsoo, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yh-
teisessd valmiussuunnitelmassa tulee huomioida sosiaalihuollon suunnittelu tasavertaisena terveydenhuollon
suunnittelun kanssa. Sen mukaan on sovittava yhdesséd, minkilaista tilannetietoa alueilla kerétddn, millaista
tilannekuvaa yllapidetdédn ja minkéilainen rakenne tilannekuvan laatimiseen ja seuraamiseen tulee olla.

Kaarinan, Kristiinankaupungin ja Ainekosken kaupunkien sekd Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskuksen
huolena on, ettéd erikoissairaanhoitoon keskittyvan yliopistollisen sairaanhoitopiirin ndkékulma olisi erikois-
sairaanhoitopainotteinen. Kristiinankaupungin, Mikkelin ja Aidnekosken kaupungit esittivit lausunnoissaan
huolen siité, ettd malli aitheuttaisi perusterveydenhuollon ja varsinkin sosiaalihuollon tarpeiden huomioimisen
heikkenemistd. Tahén liittyen Someron kaupunki ja Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskus huomauttavat
lausunnoissaan, ettd suojainten kohdalla havaittiin, etté erikoissairaanhoidon tarpeet menivat herkasti peruster-
veydenhuollon ja varsinkin sosiaalihuollon edelle. Kaarinan kaupungin mukaan on kansallisesti jarkevaa, ettd
tilannekuva muodostetaan yliopistollisten sairaanhoitopiirien avulla. Sen lausunnon mukaan esitetty malli kui-
tenkin sisaltad riskin, ettd tilannekuvan luomisessa korostuu terveydenhuollon ja erityisesti erikoissairaanhoi-
don tilanteen tarkastelu. Talloin vaarana on, ettd perusterveydenhuolto ja varsinkin sosiaalihuolto jaavat va-
hemmaélle huomiolle. Mikali resurssit kohdennetaan tilannekuvan perusteella, Kaarinan kaupungin téll6in on
varmistettava, ettd tilannekuvassa huomioidaan riittavéasti perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon osaaminen.

Turun kaupunki huomauttaa, ettd terveydenhuollon ja sosiaalihuollon lainsdddanndsséd on perustavanlaatuisia
eroja. Terveydenhuollossa méarataan, mutta sosiaalihuollossa toimenpiteet perustuvat yksilokohtaisiin ja muu-
toksenhakukelpoisiin paatoksiin. Tdman johdosta Turun kaupunki katsoo olevan véhintdankin kohtuullista ar-
vioida, ettéd sosiaalihuollon johto- ja koordinaatiovastuun asettaminen erityisvastuutasolle ei olisi tyydyttavéalla
tavalla organisoitu.

3.12 Yliopistollisten sairaaloiden johtamis- ja koordinaatiovalta

Aluehallintovirastojen mukaan alueen kokonaiskuvan tulee olla sill, joka johtaa ja vastaa toiminnoista, ja joka
toimii ympérivuorokautisesti. Aluehallintovirastoissa ei ole paivystysjarjestelméas, eikd rinnakkaisjarjestelmien
rakentaminen johtamisjérjestelyin ei ole virastojen mukaan mielekastd. Aluehallintovirastot katsovat lausun-
nossaan, ettd epidemioiden sijaan kdytainnon perusarkea koskettavat pikemminkin valmiuden ja varautumisen
ohjaustehtdvit, vuosittaiset valmiusharjoitukset, alueellisten maanpuolustuskurssien jarjestiminen seki pie-
nemmistd héiriotilanteista, kuten sahkokatkoksista ja tulvista, aihetuvat tilannekuvatarpeet, toimeksiantopyyn-
not sekd ndihin liittyvit ohjaus- ja valvontatarpeet. Kyse voi olla esimerkiksi tilanteesta, jossa kunnan on ky-
ettdva turvaamaan kotiin annettavat palvelut haja-asutusalueella. Téllaiset palvelut eivit kuulu sairaanhoitopii-
rien toimialaan. Néin ollen aluehallintovirastot pitdvét palvelujen kokonaisuus huomioiden tarpeettomana, etté
sairaanhoitopiirit vastaisivat tilannekuvan selvittdmisesti ja tilanteen ohjaamisesta télta osin.

Kuntatyonantajat toteaa Kuntaliiton lausunnossa olevan varmasti tarkoituksenmukaista, ettd valmiussuunnitel-
massa sairaanhoitopiiri voi kdytdnndssd johtaa henkilostoresursseja. Kuntatyonantajat muistuttaa tydoikeu-
dessa tunnetusta nk. litkkeenluovutuksen késitteestd. Tdma tuskin on Kuntatyonantajien kasityksen mukaan
resurssien allokoinnin véliaikainen luonne huomioiden ensisijainen lahtokohta. Kuntatyonantajien ndkemyk-
sen mukaan jossain madrin jai avoimeksi ja ristiriitaiseksi, miten sairaanhoitopiiri voi johtaa henkilostoresurs-
seja erityisvastuualueella ja minkélaisia valtuuksia silld mahdollisesti on. Télt4d osin Kuntatyonantajat toivoo
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saanndsehdotuksen ja sen perustelujen selkiyttdmisti ja tismennystd huomioiden myos tydoikeudelliset nako-
kulmat. Kuntatyonantajien mukaan viime vuosien héiridtilanteissa on tullut selviksi, ettd niissd vaaditaan yha
enemman erityisesti sosiaalihuollon osaamista ja asiantuntijuutta. Valtakunnallista toimijaa tarvitaan Kunta-
tyonantajien mukaan myos sosiaalihuollossa. Sen ndkemyksen mukaan resurssien yhteistd kayttod voitaisiin
joiltain osin parantaa.

HUS:n sekd Pirkanmaan, Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien mukaan ehdotus on pitkélti
sopusoinnussa voimassa olevan terveydenhuoltolain 38 §:n kanssa, jonka perusteella sairaanhoitopiirin on paa-
tettdva yhteistyossd alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta suuronnettomuuk-
sin ja terveydenhuollon erityistilanteisiin. Toisaalta poikkeustilanteet eivdat noudata kunta- ja maakuntarajoja,
joten on HUS:n sekd Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien ndkemysten mukaan tarkeds maa-
ritelld koordinaatiovastuut myos tilanteissa, jotka edellyttédvat sairaanhoitopiirirajat ylittdvaa yhteistyota. Tal-
laiseksi toimijaksi sopii sen lausunnon mukaan erityisvastuualueen yliopistollinen sairaanhoitopiiri. Pirkan-
maan sairaanhoitopiiri katsoo, etté erityisesti poikkeustilanteissa on perusteltua tiivistda koordinaatiota ja joh-
tamista normaalioloja suuremmiksi kokonaisuuksiksi. HUS huomauttaa sosiaalipalvelujen tehtdvéikentén ole-
van laaja, eikd ndiden tehtdvien siirtiminen kokonaisuudessaan ole poikkeusoloissa tarkoituksenmukaista. Var-
sinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan sosiaalihuollon operatiivisen toiminnan vastuuttaminen sairaanhoi-
topiireille ei ole tarkoituksenmukaista.

EKSOTEn mukaan alueellistesti rajautuneessa suuronnettomuus- tai hairidtilanteessa tai poikkeusoloissa joh-
tamisen tulee sdilya paikallistasolla, mutta tukea voisi vastaanottaa myos yliopistollista sairaalaa yllapitavalta
sairaanhoitopiiriltd. EKSOTE katsoo, ettd johtaminen ja ohjaaminen tulee toteuttaa yhdessa alueellisten johto-
vastuussa olevien tahojen kanssa. Sen ndkemyksen mukaan EKSOTEa koskevat resurssien jakoa koskevat
paitokset on aina hyvéksytettavd EKSOTEssa. Lisdksi asiasta on sovittava periaatetasolla valmiussuunnitel-
massa. Keski-Suomen sairaanhoitopiiri katsoo luonnoksen asianmukaiseksi terveydenhuoltolain osalta. Se kui-
tenkin huomauttaa esityksessd jaavén epédselvéksi, miten varmistetaan edustus ja yhteistyd valmiussuunnitte-
lussa niiden sairaanhoitopiirien osalta, joilla ei ole yliopistosairaalaa.

Soite pitdad huolestuttavana yliopistolliselle sairaanhoitopiirille siirtyvad suurta paatosvaltaa. Soiten nakemyk-
sen mukaan pienen sairaanhoitopiirin 44ni saattaa jaada suurempien toimijoiden alle, jolloin alueelliset erityis-
piirteet voivat jadda huomioimatta. Soite pitda erityisesti terveydenhuoltolain 42 a §:n 3 ja 4 kohdista, ja ne
saattavat nédin ollen muodostaa yliopistosairaalalle erityisen suuren paétosvallan terveydenhuollon resursseista.
Soiten mukaan poikkeus- tai hdiritilanteesta huolimatta paitosvallan tulee séilyd sairaanhoitopiirilld. Vastaa-
vasti yliopistollisen sairaanhoitopiirin paétosvaltaa tulee selkiyttdd ja lilan suuren vallan siirtdmisestd sairaan-
hoitopiiriltd tai kuntayhtymalta tulisi sen ndkemyksen mukaan pidattaytya. Soiten, Valkeakosken sosiaali- ja
terveyskeskuksen ja Ainekosken kaupungin mukaan yliopistosairaalavetoisessa johtamisjirjestelmissa olisi
muodostettava kunnollinen edunvalvontajérjestelma.

Kuntaliiton lausunnon mukaan terveydenhuollon osalta erityisvastuualueiden merkityksen korostaminen on
looginen ja voimassa olevaa lainsdédantod tukeva. Lausunnossa kuitenkin katsotaan jaavan epéselviaksi, mika
on esityksen suhde jo voimassa olevaan terveydenhuoltolain 38 §:4n, joka koskee varautumista seké siitd paat-
tamistd. Espoon kaupunki ei pida tarpeellisena yliopistollisen sairaanhoitopiirin johtovastuuta erityisvastuu-
alueen terveydenhuollon ja sosiaalihuollon osalta. Espoon kaupungin nikemyksen mukaan valmiusjohdon tu-
lisi olla Uudellamaalla viidell4 erillisalueella.

Useissa lausunnoissa huomautetaan, ettd yliopistollisen sairaanhoitopiirin osaaminen on erikoissairaanhoidon
jarjestamisessd. Néin ollen yliopistollista sairaanhoitopiirid ei vélttimattd koeta riittdvan patevaksi johtamaan
perusterveydenhuollon ja varsinkaan sosiaalihuollon toimintoja ja resursseja. Lisdksi useissa kuntasektorilta
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saatujen lausuntojen mukaan kunnat on otettava mukaan valmiussuunnitteluun. Tahén vaadittaisiin Loviisan
kaupungin mukaan my®6s riittdvat resurssit. Keuruun kaupunki katsoo, ettd valmiussuunnittelu tulee tiivistaa
pienemmille alueille kuten sairaanhoitopiireittéin, jolloin paikalliset olosuhteet tunnetaan paremmin. Muutoin
paitoksenteko saatetaan tehdé kovin etddlla toimintaympéristosté ja sen erityispiirteista.

Loviisan kaupunki tuo esiin huolen, ettd kunnalle j44 vastuu toimintojen ylldpidosta, mutta resurssit ja osaami-
nen valjastetaan erikoissairaanhoidon kayttoon. Lisdksi valmiussuunnittelussa tulisi maaritella periaatteet, joi-
den mukaan erityisvastuualueen kunnat ja sairaanhoitopiirit auttaisivat toisiaan hiiritilanteessa. Kristiinan-
kaupungin kaupunki kuitenkin katsoo sairaanhoitopiirien koordinoinnin etuna olevan se, ettd henkildstoresurs-
seja ja tarvikkeita voidaan mukauttaa tarpeen mukaan.

3.13 Resurssien hallintavalta

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin mukaan muutosehdotuksen mukainen resurssien tarkoituksenmukai-
nen allokaatio on nykyisti helpompaa toteuttaa ehdotetun valmiuden ja varautumisen vastuutahon myo6ta. HUS
sekd Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit tuovat lausunnoissaan esiin epéselvyyden siité,
onko tarkoituksena mahdollistaa poikkeusoloissa sairaanhoitopiirin koordinaatio koko alueen terveydenhuol-
lon resursseihin. Niiden kasityksen mukaan koordinaatiovaltaa tulisi timén perusteella muiden sairaanhoito-
piirien, mutta ei oman sairaanhoitopiirin alueen kuntien resurssien koordinaatioon. Toisaalta lakiehdotuksen
perusteluissa todetaan, ettd joku muista sairaanhoitopiireisté ottaa resurssinsa ylittdneen sairaanhoitopiirin teh-
tavat hoitaakseen. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri pitdd perusteluja tiltd osin irrallisina eikd esityksestd sen
ndkemyksen mukaan kay ilmi, tarkoitetaanko tilla pelkéstédén valmiusasioihin liittyvid tehtdvien siirtoa. Poh-
jois-Savon sairaanhoitopiiri kysyy, onko tarkoituksena nimenomaan, ettd yliopistollisen sairaanhoitopiirin teh-
tavat voisi ottaa hoitaakseen muu kuin yliopistollinen sairaanhoitopiiri. HUS katsoo, ettd kdytdnnossa ei ole
riittdvad, jos sama koordinaatiovalta ei ole kiytossd myos yliopistollisen sairaanhoitopiirin sisalla.

HUS ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri katsovat, ettd perusterveydenhuollon koordinointi edellyttdd hyvaa
yhteisty6ta perusterveydenhuollon kanssa, missd on ndiden alueella koronakriisin aikana onnistuttu toistaiseksi
erinomaisesti. Ne kuitenkin tuovat esiin, ettd sen sijaan yksityisten toimijoiden varautuminen ja valmius seka
toiminnan koordinoitu johtaminen kriisin aikana kaipaa vahvempaa mandaattia johtovastuussa olevalle, koor-
dinoivalle julkiselle toimijalle. Ne myos kertovat tunnistavansa tarpeen sille, ettd myos resurssien koordinoi-
tuun kayttoon liittyvien erimielisyyksien vuoksi ratkaisumekanismina olisi esityksen mukainen yhden sairaan-
hoitopiirin alueella tapahtuva kuntaresurssien koordinaatio.

Siun sote pitdd yhteiskunnan kokonaisvarautumisen kannalta toimimattomana ratkaisuna, etta yliopistolliselle
sairaanhoitopiirille annettaisiin toimivalta johtaa resursseja normaaliolojen héiritilanteissa ja poikkeusoloissa,
jos yhden sairaanhoitopiiri kuntien resurssit ovat riittiméattomét. Soite pitdd valmiussuunnittelun osalta paran-
nuksena, ettd siind huomioidaan sosiaalihuolto. Se kuitenkin katsoo jddvan epéselvaksi, aiheuttaako lainsda-
dantomuutos resurssimuutoksia yliopistosairaalan alueella sijaitsevan sosiaalihuollon toimielimelle sekad sen
omalle toiminnalle.

ESSOTE katsoo, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon resurssiohjausta voida eriyttdd maakunnan omasta paatok-
senteosta myoskddn normaaliolojen héiridtilanteissa tai poikkeusoloissa. ESSOTE esittdad huolensa, ettd yli-
opistollisesta sairaanhoitopiiristd toteutettava resurssiohjaus rikkoisi ja pirstoisi eri toimijoiden vélistd yhteis-
tyotd alueen sisdlld. Lapin sairaanhoitopiirin mukaan resurssien johtamisen siirtdminen yliopistosairaanhoito-
piireille merkitsee itsendisyyden menetystid. Sen mukaan asiasta tulisi sddtéé terveydenhuoltolain asemesta val-
miuslaissa, mikéli resurssien siirtiminen yliopistosairaanhoitopiireille nahdaan tarpeelliseksi ylipdansa.
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Aluehallintovirastojen lausunnon mukaan esityksestd ei ilmene, mitd sosiaalihuollon resursseja on tarkoitus
sovittaa yhteen. Lapin sairaanhoitopiiri, Soite sekd Espoon ja Turun kaupungit huomauttavat, ettei esityksesti
ilmene, miten resurssien ylittdminen méériteltdisiin, millaista padtoksentekomenettelyd noudatettaisiin eika
yliopistollisen sairaanhoitopiirin paitoksentekovaltaa ole méadritetty riittdvalla tarkkuudella. Espoon kaupunki
huomauttaa, ettd sosiaalihuollon resurssien jakamisen osalta perusteluista j44 epaselviksi, mité tarkalleen ot-
taen tarkoitetaan yhteensovittamisella ja miten yhteensovittamisen periaatteet on maéritelty. Espoon kaupungin
mukaan resurssien jakamisen periaatteet on sovittava yhteisessd, kuntien hyviksyméssa valmiussuunnitel-
massa. Toimivallan siirto on niin merkittdva, ettd Espoon kaupungin mukaan se tulee ilmetd selkeisti laista.
Lisaksi poikkeusoloissa tapahtuvan resurssien jakamisen tulisi Espoon kaupungin mukaan perustua yhteen val-
miussuunnitelmaan, joka on kunnallisen itsemadrdédmisoikeuden periaatteita noudattaen laadittu ja hyvéaksytty.
Helsingin kaupungin mukaan resurssien yhteiskadytostd voidaan sopia viranomaisyhteistyoné, kuten on jo toi-
mittukin.

Kaarinan kaupungin lausunnon mukaan resurssien kéyttaminen yhteiseen tydhon on osoittautunut rajalliseksi
erityisesti pienissd kunnissa. Tdma on Kaarinan kaupungin mukaan tullut esiin valmisteltaessa esimerkiksi
muita alueellista yhteisty6td vaatineita kokonaisuuksia kuten maakunnallisia kehittamishankkeita. Kurikan
kaupungin mukaan kokonaisuus on hyvi. Sen ndkemyksen mukaan nyt tarvitaan vastuiden tdsmentédmisté ja
eri toimijoiden velvoitteiden maaratietoista kehittdmisté, yhteensovittamista, johtamismallia ja testaamista. La-
puan kaupungin mukaan erityisvastuutasoinen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen valmiussuunnittelun joh-
taminen ja yhteensovittaminen on perusteltu ehdotus. Lapuan kaupungin mukaan terveyden- ja sosiaalihuollon
resurssien yhteensovittaminen poikkeusoloissa on kannatettava ehdotus. Sen mukaan osaamisvelvoite on laaja,
joten keinoihin osaamisen varmistamiseksi on kiinnitettdva huomiota.

Loviisan kaupunki pitdd lausunnossaan haasteena toimintaan tarvittavien resurssien riittavyyttd sekd niiden
oikeudenmukaista jakamista. Virtain kaupungin nikemyksen mukaan yksittdisen kunnan tai kuntayhtymén
osaaminen tai kdytettdvissd olevat resurssit eivét ole aina riittdvid, ja niiden osalta on tirkedd edistdd yhden-
mukaisten sosiaalihuollon toimintamallien kéytt6onottoa yhta kuntaa tai kuntayhtymaié laajemmilla alueilla.
Virtain kaupunki pitad tarkednd, ettd myos sosiaalihuollon osaaminen ja resursointi turvataan riittdvésti seka
maakunnan ettd valtakunnankin tasolla.

3.14 Tilannekuvan laatimisesta

Aluehallintovirastot katsovat, ettd esityksessa tulisi selkeyttdd seké sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan
kerdamisen osalta aluehallintoviranomaisten roolia. Samalla estettdisiin paillekkdisyydet ja epédselvyydet tyos-
kentelyssd. Mikali aluehallintovirastot saavat kéyttoonsa erityisvastuualueiden kautta kerdtyn tilannekuvan,
aluehallintovirastot voivat kdyttdd enemman resursseja muun tilannekuvan kerdédmiseen ja toiminnan valvon-
taan. Aluehallintovirastot toivovat tarkennusta siltd osin, mistd niiden odotetaan keraavén tilannetietoja. Alue-
hallintovirastojen mukaan terveydenhuollon ndkokulmasta on hyva, etta erityisvastuualueen kokoama tilanne-
kuva saadaan koottua nopeasti.

Fimea pitdd tdrkednd, ettd valmiussuunnittelusta muodostuisi valtakunnallinen kokonaisuus, ja etti sosiaali- ja
terveysministerio pystyisi kokoamaan viideltd yliopistollisen sairaalan valmiuskeskukselta saamansa, yhtenéi-
sin perustein laaditun tilannekuvan valtakunnallisen paatoksenteon tueksi. Fimea toteaa, ettd sen lakisdéteisiin
tehtaviin on kuulunut ld4kehuollon tilannekuvan kokoaminen. Materiaalisen varautumisen osalta tilannekuvaa
on Fimean mukaan kartoitettu viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin kautta kerddmalla tiedot sairaanhoito-
piirien ja kuntien varastoissa olevista varusteista. Ty6terveyslaitoksen lausunnon mukaan esityksen mukainen
parempi koordinaatio jantevoittéisi ja tehostaisi toimijoiden yhteistyotd poikkeustilanteen vaatimalla tavalla.
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Tyoterveyslaitoksen ndkemyksen mukaan kokonaiskuvan saamiseksi myos tyoterveyshuollon palveluntuotta-
jien antamien tietojen tulee sisdltyd tilannekuvan kartoittamismenettelyyn. THL katsoo, etta yliopistosairaalan
sairaanhoitopiirin ja sosiaalihuollon edustajien tulee kansallisen ohjeistuksen pohjalta sopia siitd, mitd ja miten
tietoja kerdtaan. THL:n ndkemyksen mukaan vain reaaliaikaisen tilannekuvan perusteella on mahdollista johtaa
ja ohjata terveydenhuollon resursseja, ja se katsoo esitetyt lakimuutokset tarpeellisiksi. THL:n mukaan koko-
naisymmarrystd on vaikea muodostaa nykytilanteessa luotettavasti. THL:n ja Kaarinan kaupungin mukaan
haasteita reaaliaikaisen tilannekuvan luomiselle voivat kuitenkin aiheuttaa pirstaleinen jéarjestelma sekd yhte-
ndisten ja vertailukelpoisten tietosiséltdjen puute.

HUS ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri katsovat, ettd reaaliaikaisen tilannekuvan muodostaminen edellyt-
taa tiedonsaantioikeuksia, koordinaatiota sekd helposti kiytettdvissd olevia tietojérjestelmié tarvittavien tieto-
jen kerdadamiseen. HUS:n ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan yhteistoimintavelvoite selkein koor-
dinaatiovastuin auttaisi olennaisesti paitsi tilannekuvan muodostumista, myds tilannekuvan edellyttamien toi-
menpiteiden toteuttamista. Pohjois-Savon ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien nikemysten mukaan ei ole
tarkoituksenmukaista sélyttad tilannekuvan kokoamista kahdelle eri taholle. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
pitdd hyvand valmiussuunnitelmien yhteensovittamisen ja tilannekuvan muodostamis- ja ylldpitovastuun sii-
lyttdmisen lakiluonnoksen tapaan sairaanhoitopiireille. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri kiinnittdd huomiota sii-
hen, ettei ehdotuksessa sdddetd yhdenmukaisesta muodosta tai tietosiséllosta tasmallisemmin. Sairaanhoitopiiri
pyytad ministeriotd harkitsemaan valtuutussdannosté, jonka perusteella ainakin tilannekuvaa varten annetta-
vista tiedoista voitaisiin sddtdd tarkemmin asetuksella, jotta se tulisi velvoittavaksi.

Kuntaliiton mukaan valtakunnallista tilannekuvaa edistéisi, jos valmiussuunnittelun pohjana olisi valtakunnal-
linen valmiussuunnitelma ja tilannekuva jarjestelma, johon olisi sisdllytetty seki terveydenhuollon ettd sosiaa-
lihuollon osuus. Sen nikemyksen mukaan valmiussuunnittelussa olisi syytd huomioida yhteniiset perusteet,
joita on madritetty sosiaali- ja terveysministerion ja Kuntaliiton yhdessd valmistelemassa julkaisussa. Kunta-
liitto my6s huomauttaa olevan térkeas, ettd maaritetdan keréttdvin tiedon funktiot tarkkaan turhan tiedon ke-
radmisen vilttdmiseksi. Samaten on véltyttiava paillekkaisyyksiltd. Yhteisten toimintamallien kadyttoonotto voi
my0s hyvin suunniteltuna sddstdd voimavaroja ja tukea olemassa olevien resurssien tehokkaampaa kayttoa.
Kuntaliiton mukaan kyse on aina enemmaénkin yhteistoiminnasta kuin toimivallasta.

Kuntaliiton, Kurikan ja Vantaan kaupunkien sekd Kanta-Hameen, Lapin ja Vaasan sairaanhoitopiirien mukaan
my0s yliopistosairaaloilla tulisi olla velvoite raportoida ajantasaisesta tilannekuvasta kunnille ja muille sai-
raanhoitopiireille. Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin ja Helsingin kaupungin mukaan kunnilla ja yksityisilla
palveluntuottajilla on ollut vaikeuksia tilannekuvan saamisessa. Vain ajantasaisen tilannekuvan perusteella alu-
een toimijat kykenevit kaynnistimaan tarvittavat toimenpiteet esimerkiksi valttaméattomien varuste- ja ladke-
hankintojen lisdédmiseksi ja koordinoimiseksi. Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri nostaa myos esiin huolen siiti,
ettd paillekkaiset toiminnot ja raportoinnin monikertaisuus voivat aiheuttaa turhia lisdkustannuksia. Helsingin
kaupungin mukaan jo nyt tilannekuvan kerdédmisté ja toiminnan johtamista on kdytdnnossa toteutettu esityk-
sessd kuvatun mallin mukaisesti. Helsingin kaupunki katsoo, ettei esityksen perusteluissa ole esitetty, mitka
ovat tdiménhetkisid ongelmia tilannekuvan muodostamisessa.

Soite katsoo, ettd riittdvan tarkan ja ajantasaisen tilannekuvan viemistd on ohjeistettava, ja samalla on varmis-
tettava alueellinen yhdenvertaisuus. Lisdksi yliopistosairaalan kokonaisndkemys ja osaaminen on varmistet-
tava niin, ettd se tunnistaa riittdvan selkeésti erikoissairaanhoidon lisaksi myos perusterveydenhuollon ja sosi-
aalipalveluiden osuuden. Sujuvan menettelyn varmistamiseksi Soiten mukaan tulee olla my6s valtakunnalliset
tyokalut riskinarviointiin, joka huomioi my6s uuden sote-puolen ja mahdollisen maakuntauudistuksen.
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Espoon kaupungin nikemyksen mukaan vastuu valmiussuunnittelusta, tilannekuvan luomisesta ja hairictilan-
teiden johtamisesta tulisi Uudellamaalla olla viidella erillisalueella. Helsingin kaupungin lausunnon mukaan
yhteisen kansallisen tilannekuvan muodostamista ja kriisijohtamista on syytd vahvistaa ensisijaisesti valtiohal-
linnon, sairaanhoitopiirien ja suurten kaupunkien vélilld. Tdma ei Helsingin, Oulun ja Vantaan kaupunkien
mukaan edellyta kuitenkaan ehdotetun kaltaista uutta sdéntelyi, koska jo nykyisen lainsddadédnnon nojalla sosi-
aali- ja terveysministeriolld on mahdollisuus huolehtia tarvitsemansa tilannekuvan muodostamisesta.

Tampereen ja Turun kaupunkien mukaan esitetyt tilannekuvatietojen luovutussdannokset ovat kannatettavia.
Tampereen kaupungin mukaan kuntien tulee olla mukana tilannekuvan luomisessa, ja jarjestelmasti tulee olla
tilannekuva nahtévissa ympari vuorokauden. Liséksi on varmistettava yhtendinen ja verrannollinen raportointi
alueellisesti ja valtakunnallisesti. Turun kaupunki toteaa lausunnossaan, ettd valmiussuunnittelun ja tilanneku-
van kerddmisen osalta ajankohtaisen toiminnan ja ehdotetun mallin vélill4 oleva ero ei vaikuta suurelta. Kaa-
rinan ja Turun kaupunkien mukaan eri tietojarjestelmien yhteensopimattomuus voi aiheuttaa lisityotd ja vai-
keuksia tiedon kerdédmisessd. Kaarinan kaupungin mukaan tulevaisuudessa tiedon kerddaminen voi olla helpom-
paa, mikdli tietojarjestelemid yhtendistetdén.

Kaarinan kaupunki katsoo, ettd poikkeusolojen johdonmukainen johtaminen vaatii mahdollisimman ajantasai-
sen, totuudenmukaisen ja realistisen tilannekuvan hahmottamista. Kaarinan kaupungin lausunnon mukaan
tdma onnistuu parhaiten kerdamalld tilannekuva kootusti nk. kentiltad. Kaarinan kaupungin mukaan terveyden-
huoltolakiin ehdotettavan 38 §:n muutoksen tavoite on hyva, mutta tietojen koostaminen kaytettdvaan muotoon
el valttamattd ole ongelmatonta. Kaarinan kaupunki pitdé hyvéna tavoitteena, ettd yliopistollinen sairaanhoito-
piiri tuottaa ja yllapitaa tilannekuvaa erityisvastuualueellaan.

Loviisan kaupungin mukaan on tarkead, ettd poikkeusolojen koordinointi ja johtaminen perustuvat ajantasai-
seen ja totuudenmukaiseen tilannekuvaan. Loviisan kaupunki pitdd luontevana, ettd valtakunnallinen tilanne-
kuva normaaliolojen héirittilanteissa ja poikkeusoloissa muodostetaan sairaanhoitopiirien kautta. Mikkelin
kaupungin lausunnon mukaan ehdotus varmistaa osaltaan reaaliaikaisen tilannekuvan muodostumisen. Tamé
edesauttaa Mikkelin kaupungin mukaan silloin, kun resurssit eivit riitd védeston turvallisuutta ja terveydentilaa
uhkaavan tilanteen hoitamiseen normaaliolojen hiiri6tilanteissa tai poikkeusoloissa. Raision kaupungin mu-
kaan ehdotettavat lainsaaddntomuutokset ovat perusteltuja vallitsevissa olosuhteissa. Se katsoo, ettd muutokset
mahdollistavat nykyistd paremmin yhtendisen ja ajantasaisen tilannekuvan ylldpitdimisen koko maan alueella
sekd tarkoituksenmukaisen resurssien kayton.

Virtain kaupungin lausunnon mukaan on tirkedd, ettd tilannetietoja kerétdédn jatkossa keskitetysti sairaanhoi-
topiireissd, ja ettd myos valtakunnan tasolla tarkennetaan ja yhtendistetddn tietojen kerddmisen periaatteita.
Virtain kaupunki toteaa, ettd mahdollisimman selked ja yhtendinen tilannekuva sairaanhoitopiirin tasolla. Vir-
tain kaupunki pitdd erittdin hyvana uudistuksena, ettd sairaanhoitopiiri koordinoi yhtendisen tilannekuvan so-
siaali- ja terveydenhuollosta. Virtain kaupunki pitdd tilannekuvan muodostamista koskevaa muutosta merkit-
tavana sosiaalihuollon ndkokulmasta. Sen mukaan aiemmin ole pystytty kerddméén erityisvastuutasoisesti ko-
koavaa tietoa sosiaalihuollosta kattavasti ja monipuolisesti. Someron kaupungin mukaan kuntien sosiaali-
paivystyksen nédkemys saattaisi olla tasapuolisempi kuin yksittdisen kuntien sairaanhoitopiireille tuottama na-
kemys. Someron kaupungin mukaan kunnilla on vastuu peruspalvelujérjestelmén toimivuudesta, ja sosiaali-
huollon ty6alue on melko erityyppinen kuin terveydenhuollon. Ongelmat ovat usein moninaisia ja ne nakyvét
viiveelld. Myos vaikutukset ovat pitkédkestoisia. Siten tilannekuvan hahmottaminen edellyttdd Someron kau-
pungin mukaan vahvaa sosiaalihuollon osaamista.
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3.15 Sosiaalihuollon osaaminen yliopistollisissa sairaaloissa ja alueellinen yhteistyo

Aluehallintovirastot kysyvit lausunnossaan, miten kunta voi varmistaa héiriétilanteessa omien tehtdviensa hoi-
tamisen, jos se joutuu varmistamaan sosiaalihuollon tyén onnistumisen sairaanhoitopiirissi. Sosiaalihuollon
palvelut jéarjestetddn kunnissa ja kuntayhtymissd huomioiden alueelliset ominaispiirteet ja erityistarpeet. Yli-
opistosairaalan erityisvastuualue on maantieteellisesti aluehallintovirastojen ndkemyksen mukaan liian laaja
kokonaisuus, jotta pienten kuntien tai kuntayhtymien erilaiset palvelujen jarjestimistavat voidaan huomioida
sosiaalihuollossa. My6s THL, Kuntaliitto sekd Mikkelin ja Someron kaupungit tuovat esiin, etti sosiaalihuol-
lon osaaminen ja edustus on varmistettava valmiussuunnittelussa ja suunnitelman toteuttamisessa. Liséksi so-
siaalihuollon edustajille tulee taata tdydet valtuudet hoitaa sosiaalihuoltoon liittyvid tehtdvié ja yhteen sovittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua. THL pitaa tdrkednd, ettd yliopistosairaalan kuntien sosiaa-
litoimen edustajat tekeviét titvistd yhteistyotd muiden alueen kuntien kanssa hairitilanteissa ja poikkeusoloissa.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ja HUS katsovat, ettei poikkeusoloissakaan tulisi lahtokohtaisesti sélyttaa
sairaanhoitopiirille vastuuta toiminnoista, joista silld on normaalioloissa véhiistd kokemusta. Erityisesti tima
koskee sosiaalipalveluja. HUS:n mukaan isoissa kriiseissé tallainen koordinaatiovastuu olisi perusteltu. Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan juuri nyt tehtivd muutos ei johtaisi sosiaalipalvelujen osalta sairaan-
hoitopiirien muun tydpaineen vuoksi vélittémiin muutoksiin. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri ehdottaa lau-
sunnossaan, ettd pienten kuntien rajallisten resurssien vuoksi kyseeseen voisi tulla operatiivisen tehtavén anta-
minen esimerkiksi alueen kuntien muodostamalle elimelle.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan ehdotus on tarkoituksenmukainen alueellisen sosi-
aalihuollon varautumisen edistamiseksi ja kokonaiskoordinaation parantamiseksi. Sen ndkemyksen mukaan
ehdotettu yliopistosairaalakunnan velvoite varmistaa sosiaalihuollon osaaminen ja edustus sairaanhoitopiirin
kayttoon parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota varautumissuunnittelussa ja normaaliolojen héi-
ridtilanteisiin sekd poikkeusoloihin varautumisessa. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin mukaan alueellisten olo-
suhteiden tunteminen korostaa alueen toimijoiden yhteistyon merkitysta.

Lukuisissa kuntien sekd muiden kuin yliopistollisten sairaanhoitopiirien lausunnoissa nostetiin esiin yliopis-
tollisen sairaanhoitopiirin ndkdkulman painottuvan erikoissairaanhoitoon. Naissd lausunnoissa yliopistollisen
sairaanhoitopiirin perusterveydenhuoltoa ja varsinkin sosiaalihuoltoa koskeva osaaminen katsottiin liian hei-
koksi, joten sen ei uskota kykenevan johtamaan ja koordinoimaan resursseja ja henkilostod. Lakiluonnoksessa
ei Kymsoten mukaan esiteta ratkaisua sosiaalihuollon toimijoiden keskindiseen yhteistyohon, vaikka téllaiselle
alueelliselle yhteistyolle olisi sen mukaan tarvetta. Siun sote katsoo lausunnossaan, ettd ehdotetussa mallissa
tarvittava sosiaalihuollon asiantuntemus yliopistosairaalassa jdisi huomattavan ohueksi ja irralliseksi. Asian
merkittdvyys huomioiden tita ei voi Siun soten mukaan pitdd hyviksyttavand. Soite huomauttaa, ettd uusi so-
siaalihuoltolainsdddanto vaatii uusien verkostojen luomista yliopistolliseen sairaalaan.

Loviisan kaupunki huomauttaa, ettd normaaliolojen hiiri6tilanteissa ja poikkeusoloissa kyse on enemménkin
perustason palvelujen turvaamisesta kuin erikoissairaanhoidosta. Samasta syysti Espoon kaupunki ei pidé kan-
natettavana eikd riskienhallinnan kannalta perusteltuna, ettd terveydenhuollon erityisvastuualue johtaisi sosi-
aalihuollon varautumista poikkeusoloissa. Espoon kaupunki katsoo, ettd myds muille kunnille kuin yliopistol-
lisen sairaanhoitopiirin sijaintikunnalle tulee taata laissa oikeus osallistua erityisvastuualueen valmiussuunnit-
teluun erityisesti silloin, kun kyse on sosiaalihuollon resurssien yhteensovittamisesta. Talloin Espoon kaupun-
gin mukaan saataisiin varmistettua, ettd erityisvastuualueilla on kéytettdvissdédn paikalliset erityispiirteet huo-
mioon ottavaa sosiaalihuollon osaamista.
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Helsingin ja Tampereen kaupunkien mukaan jarjestdmisvastuullisten kuntien on tarke4a varmistaa keskindisen
yhteistyon lisdédminen ja erityisvastuualueen tasoinen koordinointi. Helsingin kaupunki ei pida kustannuste-
hokkaana, ettd sairaanhoitopiiri keraisi tillaista osaamista. Sen sijaan kunnille voitaisiin asettaa velvoite laatia
sairaanhoitopiirin alueella yhteinen sosiaalihuollon varautumissuunnitelma, johon liittyy yhteisen tilannekuvan
luominen. Suunnitelma voisi pitdd sisélldén yhteisesti sovitun johtamismallin sekd vastuutahot poikkeustilan-
teissa. Tampereen kaupungin mukaan tavoitteena tulee olla sosiaalihuollon toiminnan suunnittelu kuntarajat
ylittavasti sekd tilannekuvan kokoaminen alueellisiin ja valtakunnallisiin tarpeisiin. Kokoajana voisi toimia
sairaanhoitopiiri. Vantaan kaupungin mukaan jo nyt tehddin verkostomaista tyoskentelya paakaupunkiseudun
sairaanhoitopiirin ja isojen kuntien kesken.

Oulun ja Turun kaupungit tuovat esiin perustavanlaatuiset erot sosiaali- ja terveydenhuollossa, silld niiden
paatoksentekotavat eroavat merkittavésti toisistaan. Terveydenhuollossa ei tehdé viranomaisyhteistyona yksi-
lokohtaisia, muutoksenhakukelpoisia paitoksid, ja paatoksentekijat koostuvat 1dhinné terveydenhuollon am-
mattilaisista. Néin ollen ei voida pida realistisena, ettd sairaanhoitopiiri voisi ottaa vastuulleen jopa kymmenien
tuhansien tyontekijoiden resurssit varsinkaan sosiaalitoimen osalta. Oulun kaupungin mukaan edustusvastuun
asettaminen kunnan sosiaalilautakunnalle on kohtuutonta ja puutteellisesti valmisteltu. Turun kaupungin mu-
kaan Suomessa pyrkimys sosiaalihuollon ja yliopistotasoisen erikoissairaanhoidon yhdistdmiseen on kansain-
vilisesti arvioiden ainutlaatuista.

3.16 Kuntoutuksen ja yksityisten palveluntuottajien huomioiminen valmiussuunnittelussa

Toimintaterapeuttiliitto huomauttaa, ettd esitys keskittyy lahinni tietyn poikkeustilan, kuten akuutin taudin
hallintaan ja hoitoon esimerkiksi tarvikkeiden, ldékkeiden ja hoitohenkilokunnan riittdvyyden kannalta. Toi-
mintaterapeuttiliitto ja Kuntoutusalan Asiantuntijat katsovat, ettd valmiussuunnittelussa tulisi kuitenkin huo-
mioida laajemmin muut terveydenhuollon alueet. Koska poikkeustila voi olla pitkékestoinen, on varmistettava
myos kiireettomampien sosiaali- ja terveyspalveluiden kuten toimintaterapian tuottaminen. Kuntoutusalan Asi-
antuntijoiden mukaan kuntoutuksen keskeytyminen pandemian aikana on vaikeuttanut ammattilaisten monia-
laista yhdessa tehtaviaa tyota erityistd tukea tarvitsevien kansalaisten kohdalla. Pitkédkestoinen keskeytys kun-
toutuspalveluissa saattaa Suomen Toimintaterapeuttiliiton mukaan heikentdéd esimerkiksi koululaisten oppi-
mismahdollisuuksia tai idkkdiden toimintakykyd. Liséksi Toimintaterapeuttiliitto ja Kuntoutusalan Asiantun-
tijat tuovat esiin Kelan keskeisen roolin kuntoutuksen jérjestdjana ja korvaajana. Kelan suosituksilla ja ohjeilla
on vaikutusta my0s kuntien, kuntayhtymien ja sairaanhoitopiirien kaytantoihin.

Valtiovarainministeri$ toteaa, ettd merkittiva osa sosiaalihuollon palvelutuotannosta on ulkoistettu. Valtiova-
rainministerion mukaan varautumisen nakokulmasta ulkoistamistilanteessa riskind on, ettd hairiGtilanteissa
vastuut ja johtaminen hamaértyvit, jos palvelutuotanto on ketjuuntunut. Yksityiset palveluntuottajat tulisi ottaa
huomioon Suomen Toimintaterapeuttiliiton ja Kuntoutusalan asiantuntijoiden mukaan, koska kuntoutusalalla
kaytetddn paljon ulkoistuksia. Suomen Toimintaterapeuttiliiton mukaan koordinoinnin on ulotuttava myos yk-
sityisiin palveluntarjoajiin, ja myds heiltd on kerattdva tietoa. Suomalainen kuntoutusjérjestelmé on Kuntou-
tusalan Asiantuntijoiden mukaan pirstaleinen, ja palveluita tuotetaan paljon ostopalveluina julkiselle sektorille.
Kuntoutusalan Asiantuntijoiden ja aluehallintovirastojen mukaan on tarkedd huomioida myds kuntoutuksen
yksityisten palveluntuottajien rooli laadittaessa valmiussuunnitelmaa. On aluehallintovirastojen mukaan jaényt
epaselviaksi, jadko varautumisen ohjaus, valvonta ja yhteensovittamisen koordinointi yksityisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluntuottajien osalta aluehallintovirastojen tehtavéksi.
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3.17 Lddkkeiden ja lddkinndllisten laitteiden sekd suojatarvikkeiden saatavuus

Valtiovarainministeri6 katsoo lausunnossaan, ettd esitysluonnos lisdé sairaanhoitopiireille annettavaa ohjaus-
valtaa seké vastuita suhteessa kuntien ja kuntayhtymien sosiaalihuoltoon rajatuissa poikkeusolosuhteissa. Ko-
ronapandemia on kuitenkin sen mukaan osoittanut poikkeusoloihin liittyvén, kaikki toimijat kattavan vastuiden
ja koordinaation selkeyttimisen tarpeen. Tama tarvitaan, jotta voidaan viiveettd toteuttaa tarvittavat toimenpi-
teet esimerkiksi liikkeiden ja varusteiden maanlaajuiseksi saamiseksi. Tydterveyslaitos ja Adnekosken kau-
punki tuovat esiin, ettd Covid19-pandemiassa keskeiseksi kysymykseksi on noussut huoltovarmuus seké suo-
jainten saatavuus ja riittdvyys. Tyo6terveyslaitos pohtii, tulisiko lakiesityksessd nostaa selkeimmin esiin myos
valtakunnallisesti koordinoitu toimintapa suojainvarautumisen osalta.

Fimea toteaa, ettd nykylainsdddantoa tulee kehittia siten, etta kriisispesifisten ladkkeiden, hoitotarvikkeiden ja
laitteiden sekd suojatarvikkeiden saatavuus turvataan. Lisdksi Fimea katsoo, ettd verihuollon viranomaisvas-
tuut tulee varmistaa. Fimea pitda tirkeédna, ettd yliopistosairaalat huomioivat tilannekuvassa myos ladkehuollon
toimivuuden sekd ladkkeiden ja suojavarusteiden saatavuuden. Fimean mukaan ehdotuksesta ei kuitenkaan kay
ilmi, tulisiko silld olemaan rooli lddkkeiden ja suojavarusteiden saatavuutta koskevan tietopohjan tuottami-
sessa. Fimean mukaan esitys saattaa lisdtd sen tehtdvid. Fimea katsoo, ettd silla saattaa olla rooli ladkkeiden ja
suojatarvikkeiden saatavuutta koskevan tietopohjan tuottamisessa. Fimean nakemyksen mukaan sen osaamista
saatetaan tarvita ladkehuollon tiedonkeruussa ja kokonaiskuvan luomisessa. Fimeassa on jo meneilldan pilot-
tihanke reaaliaikaisen ladkkeiden varastotiedon kokoamiseksi. Mikéli tdmé halutaan vakiinnuttaa ja kehittda
osaksi normaaliaikojen varautumista, jatkokehitys tulee vaatimaan resursseja Fimeassa. Suomen Toimintate-
rapeuttiliitto katsoo, ettd on yksityissektorin palveluntuotannon osalta myos ratkaistava, kenen vastuulla on
esimerkiksi suojavarustuksen hankinta.

3.18 Muita huomioita

Aluehallintovirastot esittédvat, ettd ehdotuksen mukaisen terveydenhuoltolain 42 a §:n viimeistd lausetta muu-
tetaan muotoon: ’[s]osiaali- ja terveysministeriolld ja aluehallintovirastoilla on oikeus saada... alueellisen ja
valtakunnallisen valmiuden ja varautumisen varmistamiseksi salassapitosdddosten estiméttd.”

Valvira toteaa, ettd voisi olla hyodyllistd saatda toimintamalleista sellaisen tilanteen varalta, jossa luonnoksessa
mainitut yksikot eivat paédse yhteisymmarrykseen valmiussuunnittelusta tai eivit sithen sitoudu. Samasta syysta
Valvira ehdottaa, ettd yliopistolliselle sairaanhoitopiirille valmiuteen ja varautumiseen liittyvisté tehtavistd saa-
dettdessad 42 a §:ssd kaytettdisiin vastaavia késitteitd kuin ensihoitokeskuksen tehtivid koskevassa terveyden-
huoltolain 46 §:ssd eli ”vastata” ja ”suunnitella ja paattaa”.

Soite ja aluehallintovirastot katsovat, ettd valmiussuunnittelussa tulee huomioida my6s pelastustoimi. Soiten
mukaan tulee huomioida myos ldheinen yhteistyo pelastustoimen ja muiden viranomaisten kanssa ja lisdttava
alueellista, koordinoitua koulutusta. Aluehallintovirastot kertovat jarjestdvansa vuosittain valmiusharjoituksia
pelastustoimialalla ja toteavat jaavén epéselviaksi, siirtyvatkd ndma harjoitukset sairaanhoitopiireille.

Tampereen kaupungin mukaan valmistelussa tulisi huomioida myos ikdihmiset ja psykososiaalinen tuki seka
ympérivuorokautisten palvelujen resurssien kohdentuminen. Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskuksen lau-
sunnon mukaan esityksessd on jitetty huomiotta vanhus-, vammais- ja sosiaalityon tarpeet. Liséksi sosiaali-
huollon kokoonpanoissa on sen mukaan tarpeen huomioida keskuskaupungin lisédksi myos pienempien kuntien
tarpeet. My6s Keuruun kaupunki esittdd huolensa siitd, ettei sen d4ni kuuluisi mitenkdén yhteistyossa.
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