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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun
lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd annettua
lakia siltd osin, kuin se koskee valmiutta, varautumista sekd héiriotilanteiden hoitamista
normaalioloissa ja poikkeusoloissa.

Esityksen mukaan samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden vélisestd varautumista koskevasta yhteistyOstd, tyOnjaosta ja
yhteensovittamisesta sovittaisiin jatkossakin hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa.
Kansallisiin ja kansainvilisiin uhkakuviin varautumiseksi sosiaali- ja terveysministeridlle
annettaisiin toimivaltaa sosiaali- ja terveydenhuollon hiiriétilanteiden ja poikkeusolojen
kansallisessa johtamisessa. Téhén liittyvan padtoksenteon valmistelun tueksi perustettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhméd, johon kaikki yhteistyOalueet
nimedisivét vastuuhenkilonsa.

Sosiaali- ja terveysministeridlle sekd hallintosdédnndissd nimetyille yliopistollista sairaalaa
yllapitdvin hyvinvointialueen viranhaltijoille annettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisvastuuta laissa tdsmennetyin ehdoin yhteistydalueittain tai kansallisesti, jos se on
tarpeellista hiiritilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai muun erityisen syyn takia. Nykyista
selkedmpi johtovastuu yhteistydalueella tai kansallisesti olisi tarpeellista esimerkiksi
normaaliolojen héiridtilanteissa, joissa yhden hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavarat eivét riitd tilanteen ennakoimiseksi tai hoitamiseksi. Néissd tilanteissa voisi olla
tarpeellista kiyttdd ja yhteensovittaa useiden hyvinvointi- tai yhteistydalueiden voimavaroja.
Ehdotus mahdollistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimenpiteiden kdynnistdmisen riittdvin
nopeasti normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisessa on havaittu puutteita héiridtilanteissa, jotka
kohdistuvat samanaikaisesti useisiin hyvinvointialueisiin ja vaativat useamman kuin yhden
hyvinvointialueen voimavarojen kéytt6d. Puutteet ilmenivét erityisesti Covid-19-pandemiassa,
kun uhkakuva realisoitui ennakoimattoman nopeasti ja laajasti. Yhteisten voimavarojen
johtamisessa tarvittavat alueelliset ja kansalliset toimivaltuudet eivit ole selkedt ja riittdvét
vastaamaan ulko- ja turvallisuuspoliittisiin uhkakuviin. Puolustusvoimat tukeutuu ldhes
kokonaan hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmdin niin
normaalioloissa kuin sodan uhan ja sodan aikana, mika edellyttdi sosiaali- ja terveydenhuollolta
kykya toimia kansallisena kokonaisuutena.

Téssé esityksessd ehdotetuilla muutoksilla sosiaali- ja terveydenhuollossa voitaisiin nykyista
paremmin varautua kansallisen riskiarvion mukaisiin, yksittdistd hyvinvointialuetta laajempiin
tai valtakunnallisiin héiriotilanteisiin. Samalla sosiaali- ja terveydenhuollon osalta pystyttéisiin
tietyiltd osin mahdollistamaan erdiden sellaisten velvoitteiden tdyttiminen, joihin Suomen tulee
sitoutua Pohjois-Atlantin liiton tidysjdseneksi liittymisen myota.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan kevaalld 2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu

Esityksen taustalla ovat etenkin Covid19 -pandemian myd&td saadut kokemukset sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumisesta. Kyseinen pandemia oli globaali kriisi, jonka hoitaminen
edellytti sosiaali- ja terveydenhuollolta kansallisesti yhtendisid toimenpiteitd sekd laajasti
voimavarojen sopeuttamista, toiminnan uudelleen suuntaamista ja yhteistyotd. Covid-19-
pandemia osoitti, ettd paikallisen tason, viiden erityisvastuualueen, kansallisen tason ja
kansainvélisen tason tulee muodostaa yhteen toimiva kokonaisuus. Pandemian aikana sosiaali-
ja terveysministerion (jiljempadnd STM) ja terveydenhuollon viiden erityisvastuualueen
yhteistyd oli keskeisessi roolissa nopeassa tilanteen ennakoinnissa, materiaalien hankinnassa ja
hoitoresurssien riittdvyyden turvaamisessa. Koronapandemian aikana muodostuneita rakenteita
tulisikin jatkossa ylldpitdd ja vahvistaa.!

Valtioneuvoston puolustusselonteko eduskunnalle?, turvallisuuskomitean koordinoima
yhteiskunnan turvallisuusstrategia® ja sisdéministerion (jaljempdnd SM) johdolla valmisteltu
poikkihallinnollinen kansallinen riskiarvio ohjaavat eri hallinnonalojen varautumista ja
yhtendistavdt varautumisen kansallisia periaatteita. Esimerkiksi véeston toimintakyky ja
palvelut sekd henkinen kriisinkestivyys ovat yhteiskunnan turvallisuusstrategian mukaisia
elintirkeitd toimintoja, jotka ovat yhteiskunnan toimivuuden kannalta vélttdmattomia, kaikissa
tilanteissa ylldpidettdvid toimintoja. Hyvinvointialueiden* jarjestimisvastuulla olevalla
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmélld sekd STM:n hallinnonalalla on keskeinen
rooli yhteiskunnan turvallisuudessa. Kansallisessa riskiarviossa® on tunnistettu yhteiskunnan
toiminnan kannalta noin 20 keskeistd kansallista riskié, joihin tulee varautua. Kaikilla néilla
kansallisilla riskeilld on joko suoria tai vélillisid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuoltoon seké
vaestdn terveyteen ja hyvinvointiin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen ja valmiuden nykytilaa ja kehitystarpeita on
késitelty muun muassa vuodesta 2019 ldhtien poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnassa. Sen tehtdvéni on suunnitella ja valmistella sosiaali- ja terveydenhuollon
hoitamista poikkeusoloissa sekd niitd normaaliolojen valmiuteen liittyvié asioita ja tukitoimia,
joiden jérjestiminen normaalioloissa muodostaa perustan poikkeusoloihin varautumiselle (laki
poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnasta, 1554/2011). Kyseisen
neuvottelukunnan esitykset loivat pohjan sille, ettd vuonna 2021 toteutettiin sosiaali- ja
terveydenhuollon yhtendiseen varautumiseen liittyvid uudistuksia terveydenhuoltolakiin

! Thalainen ym. (2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdin varautuminen mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon: Selvitysryhmdn raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2022:11. Haettu
osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0

2 Valtioneuvosto. (2021). Valtioneuvoston puolustusselonteko. Valtioneuvoston julkaisuja 2021:78. Haettu
osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-820-8

3 Turvallisuuskomitea. (2017). Yhteiskunnan turvallisuusstrategia. Valtioneuvoston periaatepddtos 2.11.2017.
Haettu osoitteesta: https://turvallisuuskomitea.fi/wp-content/uploads/2018/02/YTS_2017_suomi.pdf

4 Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta, varautumista ja hiirictilanteiden hoitamista koskevia velvoitteita
sovelletaan 21 hyvinvointialueen lisdksi my6s Helsingin kaupunkiin ja HUS-yhtyméén. Lisdksi HUS-yhtym4 vastaa
eteldisen yhteistydalueen valmiuskeskuksesta sekd koordinoi Uudenmaan alueella HUS-yhtymén ja
hyvinvointialueiden varautumista toimien yhteistyssd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja kuntien sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueensa muiden hyvinvointialueiden kanssa.

3 SM. (2023). Kansallinen riskiarvio 2023. Sisdministerion julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7
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(1326/2010) ja sosiaalihuoltolakiin (1301/2014 jo Covid-19 —pandemian kuluessa (muutoslait
135/2021 ja 136/2021). Muun muassa poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon
neuvottelukunnan ty6hdn pohjautuivat myos sote-uudistuksen yhteydessé tehdyt varautumisen
sdddosuudistukset. Vilttamattomimmat valmiutta ja héiridtilanteiden hoitamista velvoitteet
siséllytettiin sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annettuun lakiin (612/2021,
jéljempénd sote-jdrjestimislaki) sekd sote-jarjestimislain 37 §m ja 50 §:n perusteella
annettuihin asetuksiin vuonna 2023. Séiddsuudistuksiin ovat vaikuttaneet merkittivasti
kansainvélisen turvallisuustoimintaympariston muutokset, kuten Ukrainaan kohdistuva
hyokkéyssota sekd Suomen liittyminen Pohjois-Atlantin liiton (jdljempénd Nato) jadseneksi.

Paaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelmassa® (jaljempéana hallitusohjelma) todetaan muun
muassa, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon lainsddddntdd kehitetddn niin, ettd myds
normaaliolojen hiiridtilanteissa viranomaisilla on riittdvasti keinoja tarvittaessa sitovasti ohjata
ja johtaa tilannetta sekd mukauttaa toimintaa riittdvien palvelujen ja toimeentulon
turvaamiseksi. Lisdksi kehitetddn sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista
vastata kansainvélisiin, kansallisiin ja alueellisiin riskeihin normaali- ja poikkeusoloissa.
Lainsdddant6éd tarkennetaan, jotta hyvinvointialueiden, viiden yhteistydalueen ja kansallisen
tason johtamis-, ohjaus- ja muut jérjestelyt muodostavat kansallisen kokonaisuuden.

Hallituksen esitys on valmisteltu virkatyond sosiaali- ja terveysministeridossd, osana
hallitusohjelmassa pédtetyn kansallisen palvelureformin toimeenpanoa. Valmisteluun on
osallistunut erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen varautumisesta ja
johtamisesta vastaavia viranhaltijoita hyvinvointialueilta ja ministeridistd. Esityksen sisdltdja
on késitelty vuoden 2023 aikana pidetyissd sote-jarjestdmislain 22 §mn mukaisissa
neuvotteluissa  hyvinvointialueiden ja  yhteistyoalueiden kanssa sekd lukuisissa
hyvinvointialueiden toimintaa késittelevissa virallisesti asetetuissa ryhmissé. Esityksen sisdltojé
on késitelty STM:n valmiustoimikunnan kokouksissa, STM:n hallinnonalan yhteisen NATO-
tiimin kokouksissa sekd STM:n valmiusseminaarissa 25.4.2024.

Asiaa on késitelty useammassa sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan ja sen
valmiuden ja varautumisen jaoston kokouksessa, sekd hyvinvointialuejohtajien verkostossa.
Esitysluonnosta on késitelty poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnassa
tai sen jaostoissa ja tyOvaliokunnissa, ja se on esitelty my0s pelastustoimen jirjestdmisesti
annetun lain (613/2021) mukaisessa pelastustoimen neuvottelukunnassa. Tartuntatautilain
(1227/2016) mukainen tartuntatautien neuvottelukunta kisitteli esitysluonnosta 29.2.2024.
Hyvinvointialueiden aluehallitusten puheenjohtajille esitysluonnoksesta on kerrottu tammi-
maaliskuussa 2024 jarjestetyissd kokouksissa. Esitysluonnoksesta on vilitetty tieto
hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021, jéljempéand Ahyvinvointialuelaki) 13 §:ssé
tarkoitetulle hyvinvointialuetalouden ja —hallinnon neuvottelukunnalle 23.2.2024 ja asiaa on
késitelty neuvottelukunnassa 31.5.2024.

2 Nykytila ja sen arviointi
2.1 Yleistd
Suomen toimintaympéristd on muuttunut nopeasti viime vuosina. Koko yhteiskuntaan

vaikuttavat globaalit kehityssuunnat, ilmiét ja toimijat ovat hyvin keskindisriippuvaisia.
[lmidéiden mahdollinen yhtdaikaisuus, haasteiden suuruusluokka ja niiden monimutkainen

® Vahva ja vilittivd Suomi: Pddministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelma 20.6.2023. Haettu
osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-763-8
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luonne edellyttivit vahvaa kykyd ymmaértid toimintaympéristodmme ja vaikuttaa sithen seka
varautua muutoksiin ja kriiseihin. Erityisesti Suomen ulko- ja turvallisuuspoliittiseen
toimintaympéristdon kohdistuneet muutokset ovat vaikuttaneet Suomen sisdisen varautumisen
velvoitteisiin myds sosiaali- ja terveydenhuollon osalta. Yhteiskunnan turvallisuusstrategiassa
esitetddn  suomalaisen  yhteiskunnan  varautumisen yleiset periaatteet.” Suomen
toimintaympéristod koskevia uhkia on késitelty my0s muun muassa ulko- ja
turvallisuuspoliittisessa selonteossa.® Vuoden 2020 selonteossa nimetdén ilmastonmuutoksen,
hybridi- ja kyberuhkien, laajamittaisen muuttoliikkeen ja terrorismin kaltaisia
toimintaympériston  uhkia.  Selontekoa  ollaan  parhaillaan  péivittdimaéssd,  silld
toimintaympériston muutokset ovat aiempaa nopeampia, laajempia, moniulotteisempia ja
héiridtilanteiden todennikoisyys on merkittavasti kasvanut.

Kansallisessa riskiarviossa’ on tunnistettu riskejd, joilla on laajaa kansallista merkitysta.
Riskiarviossa on arvioitu niiden vaikutusta yhteiskunnan elintirkeisiin toimintoihin.
Riskiarvion tarkoituksena on ennakoida Suomeen mahdollisesti kohdistuvia suhteellisen
dkillisid tapahtumia, jotka vaativat viranomaisilta normaalista poikkeavia toimia tai avun
pyytédmistid muilta mailta. Laaja-alaisessa poikkihallinnollisessa yhteistydssa laadittu riskiarvio
linkittyy kansalliseen varautumiseen - muodostaen perustan yhteiskunnan turvallisuusstrategian
mukaiselle varautumiselle. Eri hallinnonalat ovat tunnistaneet yhteiskunnan elintérkeisiin
toimintoihin kansallisesti vaikuttavia uhkamalleja ja héiridtilanteita, jotka on kuvattu
riskiarvioon sanallisesti yhtendistd rakennetta noudattaen. Kansallinen riskiarvio osaltaan
muodostaa perusteet sille, millaisiin riskeihin eri hallinnonalojen ja muiden toimijoiden on
varauduttava. Kansallisen riskinarvion laatiminen perustuu Euroopan parlamentin ja neuvoston
padtokseen unionin pelastuspalvelumekanismista!®. Suomen ensimmaéinen kansallinen
riskiarvio laadittiin vuonna 2015. Vuonna 2018 laadittiin seuraava kansallinen riskiarvio, joka
paivitettiin vuosien 2022-2023 aikana.

Varautuminen tarkoittaa toimintaa, jolla varmistetaan tehtdvien mahdollisimman hairiGton
hoitaminen ja mahdollisesti tarvittavat tavanomaisesta poikkeavat toimenpiteet normaaliolojen
héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.!! Yhteiskunnan varautumisen tavoitteena on turvata
elintirkeét toiminnot huomioiden samalla oikeusvaltioperiaate. Varautumisen pddmaéranéd on
huolehtia onnettomuuksien ja hiiridtilanteiden ehkiisystd, valmistautumisesta toimintaan
niiden uhatessa tai sattuessa, ja suunnitella toipuminen. Varautumistoimenpiteitd ovat muun
muassa  valmiussuunnittelu, jatkuvuudenhallinta, etukdteisvalmistelut, koulutus ja
valmiusharjoitukset.

Toimivaltainen viranomainen vastaa varautumissuunnittelusta ja siithen liittyvista
yhteistoiminnasta. Varautuminen perustuu valmiuslain (1552/2011), pelastuslain (379/2011) ja
muun erityislainsddddnnoén, kuten esimerkiksi sote-jarjestdmislain, varautumisvelvollisuuteen.

7 Turvallisuuskomitea. (2017). Yhteiskunnan turvallisuusstrategia. Valtioneuvoston periaatepddtds 2.11.2017.
Haettu osoitteesta: https://turvallisuuskomitea.fi/wp-content/uploads/2018/02/YTS_2017_suomi.pdf

8 Valtioneuvosto. (2020). Valtioneuvoston ulko- ja turvallisuuspoliittinen selonteko. Valtioneuvoston julkaisuja
2020:30. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-287-876-2

9 SM. (2023). Kansallinen riskiarvio 2023. Sisdministerién julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

101313/2013/EU

11 Suhonen, S. (toim). (2009). Varautumisen ja viestonsuojelun sanasto. Sanastokeskus TSK 39. (Alkuperiisteos
julkaistu 2007).
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Kansallisen lainsdddédnnon liséksi varautumista ohjaavat myods EU:n lainsdédéanto,
kahdenviliset sopimukset sekd Suomea sitovat kansainviliset velvoitteet.

Valmiuden séitelylld tarkoitetaan toimenpiteitd, joilla yhden tai useamman organisaation
toiminnot  saatetaan  toimimaan  kulloistakin = uhkaa  vastaavassa tilanteessa.
Valmiussuunnittelussa kiytetdén varsin yleisesti valmiustason asteikkoja perusvalmius -
tehostettu valmius - tdysvalmius, mutta eri hallinnonaloilla ja eri organisaatioissa ndma tasot
eivit ole keskendédn samanlaisia'?.

Kokonaisturvallisuus on suomalaisen varautumisen yhteistoimintamalli, jossa yhteiskunnan
elintiarkeistd toiminnoista huolehditaan viranomaisten, elinkeinoeldmin, jarjestdjen ja
kansalaisten yhteistyoné, myds sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.

2.2 Nykytilan kuvaus
2.2.1 Toimintaympéristd sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta
Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuolto sekd STM:n hallinnonala on aktiivisessa roolissa kaikkien
kansallisesti tunnistettujen riskien osalta, silld ne koskettavat poikkeuksetta myos sosiaali- ja
terveydenhuollon asiakkaita tai STM:n hallinnonalan toimenpiteita.

Suomen ulko- ja turvallisuuspoliittinen ympdristo

Suomen ulko- ja turvallisuuspoliittinen ympdrist6’> on muuttunut viime vuosina niin
merkittdvasti, ettd Suomi pddtyi hakemaan Naton tdysjdsenyyttd. Kansainvilinen
turvallisuustilanne on epévakaa ja vaikeasti ennakoitavissa. Suurvaltojen keskindisen kilpailun
voimistuminen ja séd@ntopohjaisen kansainvilisen jarjestelmén heikentyminen ovat lisénneet
toimintaympériston epévakautta ja ennakoimattomuutta. Kansainvélisten sopimusten sdéntoja
ei kaikilta osin endd noudateta. Esimerkiksi radiohdirintd on toimintaa, joka tyypillisesti
liitetddn poikkeusoloihin. Konfliktien, kriisien ja hiiridtilanteiden kehittymisnopeus ja ennalta-
arvaamattomuus ovat my0s suurempaa kuin aiemmin. Puolustusliitto Naton jisenend Suomi
osallistuu tdysipainoisesti Naton yhteiseen puolustukseen ja paitdksentekoon, ja on Naton
perustamissopimuksen viidennen artiklan mukaisten turvatakuiden piirissd. Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltoa tai siihen liittyvéa paatoksentekoa ei kuitenkaan ole vield rakennettu tavalla,
joka mahdollistaisi Suomen tdyspainoisen osallistumisen Naton yhteiseen puolustukseen seké
nopeita, kansallisia linjauksia edellyttivddn péddtoksentekoon. On huomioitava, ettd
palvelujarjestelmdmme tuottaa puolustusvoimien kenttdlddkinndn ja Nato-joukkojen
tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut merkittaviltd osin. Muun muassa sota
Ukrainassa on osoittanut, etti sosiaali- ja terveydenhuollon infrastruktuuri on keskeinen
sodankéynnin kohde ja sosiaali- ja terveydenhuollon kyvykkyys hoitaa ja kuntouttaa potilaita
vaikuttaa merkittavasti maan puolustuskykyyn.'#

12 Valmiussuunnittelu. (31.1.2024) Haettu osoitteesta: https:/termipankki.fi/tepa/fi/haku/valmiussuunnittelu

13 SM. (2023). Suomen ulko- ja turvallisuuspoliittisen ympériston muutos. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023
(s. 18 - 20). Sisdministerion julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

14 Cullinan. (2022). Attacks on Health Facilities Are Becoming 'Part of War Strategy' in Conflict Zones, Warns
WHO. Health Policy Watch. Haettu osoitteesta: https://healthpolicy-watch.news/attacks-on-health-facilities-appear-
part-of-war-strategy-amid-crises-in-ukraine-tigray/
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Globaalit arvo- ja toimitusketjut

Globaalit arvo- ja toimitusketjut'> ovat keskeisid sosiaali- ja terveydenhuollon kriittisten raaka-
aineiden, komponenttien ja lopputuotteiden kulkeutumiseksi Suomeen. Valtaosa kriittisista
infrastruktuureista, palveluista ja tuotannosta on yksityisten yritysten tuottamaa ja yllapitimaa,
joten arvo- ja toimitusketjuihin liittyvét hdiridt vaikuttavat erityisesti yksityisten yritysten
toimintaedellytysten heikkenemisen kautta. My0s globaaleista tietovirroista on muodostunut
keskeinen edellytys sosiaali- ja terveydenhuollon digitalisoitumiselle sekd esimerkiksi asiakas-
ja potilastietojarjestelmien toimivuudelle. Sosiaali- ja terveydenhuolto on riippuvainen
toimivasta infrastruktuurista ja tukipalveluista sekd terveydenhuollon laitteista ja lddkkeista.
Arvo- ja toimitusketjujen hiiriét tuovat usein mukanaan myds kerrannaisvaikutuksia, jotka
kohdistuvat laaja-alaisesti yhteiskuntaan.

Digitalisoitunut yhteiskunta’ on tuonut tieto- ja viestintdpalvelut seké tietoliikenneverkot
osaksi arkea kaikilla elaménalueilla. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tietojirjestelmit ovat olleet
keskeinen osa toimintaprosesseja jo pitkdn aikaa. Toiminnassa on pyritty tehostamaan ja
laajentamaan sdhkoistd asiointia ja digitaalisten palvelukanavien kayttod. Parhaimmillaan
digitalisaatio voi parantaa hoidon laatua, saatavuutta ja hoitoon péaédsya. Digitaalisesti tuotetut
palvelut luovat automaattisesti tietoja ja tilannekuvaa sekd toiminnasta ettd mahdollisista
hiiridistd, mika auttaa johtoa ohjaamaan resursseja tarkoituksenmukaisesti. Samalla sosiaali- ja
terveydenhuollon toimivuus on kuitenkin altistettu tietojérjestelmien ja tietoliikenneyhteyksien
toimivuudelle. Lisdksi hyvinvointialueiden vastuulla olevalla sosiaalihuollolla on erityinen
rooli varmistaa ihmisten riittdvd toimeentulo myds vakavissa pankkijirjestelmén tai Kelan
maksujarjestelmien hiiridtilanteissa. Myds muualla maailmassa tapahtuvat hdiriét voivat
merkittdvésti vaikuttaa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan erilaisten rajat
ylittdvien tietojdrjestelmien kautta. Sosiaali- ja terveydenhuolto tukeutuu kaikkein
kriittisimmén viranomaisten vilisen viestinndn ja tilannekuvan osalta erityisesti
valtionhallinnon turvallisuusverkkoon (TUVE). Ensihoitopalvelulla on turvallisuusverkon
kayttovelvoite, ja muutoin sosiaali- ja terveydenhuollon kriittisten tarkeilld toimijoilla on oikeus
turvallisuusverkon kéyttoon yhteistydssd muiden viranomaisten kanssa (laki julkisen hallinnon
turvallisuusverkkotoiminnasta,10/2015).

Hybridivaikuttamisessa'” on kyse pahantahtoisesta ulkoisesta vaikuttamisesta, jolla valtiollinen
toimija pyrkii eri keinoja yhdistelemélld systemaattisesti vaikuttamaan kohteena olevaan
maahan tai suurempaan kokonaisuuteen, esimerkiksi EU:n tai Naton yhtendisyyteen ja
toimintaan. Hybridivaikuttamisesta on enenevissd médrin havaintoja Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveydenhuollon kriittisestd infrastruktuurista sekd sen
vastuulla olevista arkaluonteisista henkil6tiedoista on tullut hybridivaikuttamisen kohde, koska
ndilld on keskeinen merkitys ihmisten arjen ja hyvinvoinnin kannalta. Fyysiselld ulottuvuudella

15 SM. (2023). Globaalit arvo- ja toimitusketjut. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 20-21). Sisaministerion
julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

16 SM. (2023). Digitalisoitunut yhteiskunta Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 23-25). Siséministerién
julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

17 SM. (2023). Hybridivaikuttaminen. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 25-28). Siséministerion julkaisuja
2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7
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tapahtuvalla vaikuttamisella tavoitellaan usein psykologista vaikutusta, joka toteutuessaan
kuormittaisi sosiaali- ja terveydenhuoltoa, erityisesti jo valmiiksi ruuhkautuneita
mielenterveyden palveluita.

2.2.2 Nykyinen lainsédadanto

Perus- ja ihmisoikeudet on turvattava julkisen vallan toimesta perustuslain ja kansainvélisten
ihmisoikeussopimusten mukaisesti. Perusoikeuksiin lukeutuvat muun muassa oikeudet
henkilokohtaiseen turvallisuuteen ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Perus- ja
ihmisoikeuksien tulkintaan sekd perustuslain sddnndsten soveltamiseen vaikuttavat
ihmisoikeustoimielinten pédatdkset ja perustuslakivaliokunnan lausunnot.

Valmiuslaissa séddetddn poikkeusolojen toteamisesta, viranomaisten varautumisesta
poikkeusoloihin ja viranomaisten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana. Lain soveltamisen
kynnys on korkealla, ja sitd on sovellettu kdytdntoon vain kahdesti, 16.3.2020-15.6.2020 ja
1.3.2021-27.4.2021 Covid-19-pandemian vuoksi. Tartuntatautilain ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsddddnndn mukaiset toimivaltuudet eivdt riittdneet tilanteen
hallitsemiseksi siten, etté olisi voitu riittavésti varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta
poikkeusolojen aikana. Tartuntatautilaissa ei sdddeti sellaisista valtuuksista, joiden nojalla olisi
voitu alueellisesti tai valtakunnallisesti paéttdé sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden
toiminnasta. Sen vuoksi otettiin kidyttéon muun muassa valmiuslain 86 §, jossa sdddetddn
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoiden toiminnasta ja sen muuttamisesta. Valmiuslain
86 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerido sekd toimialueellaan aluehallintovirasto voi
padtoksellddn velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon laajentamaan tai
muuttamaan toimintaansa, siirtiméén toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa tai
sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jirjestimdin toimintaa myos toimialueensa ulkopuolella,
sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkil6itd toimintayksikkoonsd siitd
riippumatta, mitd asiasta on sdadetty, maératty tai sovittu ja luovuttamaan toimintayksikon tai
osan siitd valtion viranomaisten kayttoon.

Hyvinvointialueita on yhteensd 21. Sote-jarjestdmislain 8 §:n mukaan kukin hyvinvointialue
vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd alueellaan ja on jérjestimisvastuussa
asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Lisdksi Helsingin kaupunki vastaa sosiaali- ja
terveydenhuollon sekd pelastustoimen jirjestimisestd alueellaan, ja Uudellamaalla
erikoissairaanhoidon jérjestdmisestd vastaa HUS-yhtymad. Jérjestimisvastuullisella toimijalla
on oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Hyvinvointialueiden
itsehallinnon kannalta keskeisid toimijoita ovat kunkin hyvinvointialueen aluevaltuusto ja
aluehallitus. Hyvinvointialuelain 22 §:n mukaan kullakin hyvinvointialueella on neljan vuoden
vélein vaaleilla valittava aluevaltuusto, joka vastaa alueen toiminnasta ja taloudesta sekd kayttaa
hyvinvointialueen péitdsvaltaa. Aluevaltuusto asettaa aluehallituksen ja hyvinvointialueen
muut toimielimet sekd valitsee hyvinvointialuejohtajan. Hyvinvointialuelain 42 §:n mukaan
aluehallitus johtaa sen toimintaa, hallintoa ja taloutta.

Sote-jarjestamislain 35 §:n  mukaan hyvinvointialueiden jirjestimidn sosiaali- ja
terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmistd ja yhteistyotd varten on viisi
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydaluetta. Kuhunkin yhteisty6alueeseen kuuluvat
hyvinvointialueet sdddetdén valtioneuvoston asetuksella siten, ettd 34 §:ssd tarkoitetut
yliopistollista sairaalaa ylldpitivit hyvinvointialueet ja HUS-yhtymd kuuluvat kukin eri
yhteistyOalueeseen. Yhteistydalueiden on oltava maantieteellisesti yhtendisid sekd alueen
vdeston sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen ja tuottamisen, asiakas- ja
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potilasturvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden kannalta toiminnallisia kokonaisuuksia.
Yhteistyoalue ei ole itsendinen oikeushenkild. Yhteistyoalueelle laaditaan hyvinvointialueiden
yhteistyosopimus, josta sdddetddn sote-jarjestimislaissa (36 , 37 ja 50 §) sekd
terveydenhuoltolaissa (4, 5, 9ja 10 §). Lisdksi yhteistyosopimuksen sisédllostd sdddetddn sote-
jarjestdmislain seka terveydenhuoltolain perusteella annetuissa valtioneuvoston asetuksissa.

Hyvinvointialuelain 150 §:n mukaan hyvinvointialueen on huolehdittava toimintansa
jatkuvuudesta mahdollisimman  hdiri6ttomésti normaaliolojen  hiiridtilanteissa  seké
poikkeusoloissa. Lain 95 §:n mukaan hyvinvointialueen hallintosdédnndssi annetaan tarpeelliset
madrdykset hallinnon ja toiminnan jarjestamisestd, padtoksenteko- ja hallintomenettelysti seka
aluevaltuuston toiminnasta poikkeusoloissa ja normaaliolojen hiiridtilanteissa. Sote-
jérjestdmislain 50 §:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava héiridtilanteisiin ja
poikkeusoloihin ennakkoon tehtdvilld valmiussuunnitelmilla sekd muilla toimenpiteilld
yhteisty0ssd  alueensa kuntien ja  yhteisty0alueensa hyvinvointialueiden kanssa.
Hyvinvointialueen on varautumisessaan turvattava palvelujen jatkuvuus myos silloin, kun
palveluja toteutetaan hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta sopimuksin tai
palvelusetelilld. Tdmid voidaan tehdd palveluntuottajien kanssa tehtdviin sopimuksiin
asetettavilla ehdoilla. Mitd laajempaa yksityisten palvelujen kdyttd on, sitd tirkedmpdd on
niiden kapasiteetin ja palvelujen huomioon ottaminen valmiussuunnittelussa. Sote-
jarjestdmislain 51 §:n 6 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministeridlld on erityisen
merkittdvissd hairidtilanteissa oikeus ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja
koordinaatiovastuu itselleen.

Sote-jarjestamislain 36, 37 ja 50 §:n perusteella annettiin kevadlld 2023 valtioneuvoston
asetuksilla tarkempia sddnndksid hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumista koskien. Asetusten tavoitteena oli yhtendistdd sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumistoimia hyvinvointialueilla ja siten parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kriisinkestdvyyttd kokonaisturvallisuuden toimintamallin mukaisesti. Hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksen sisillostd annetun valtioneuvoston asetuksen (309/2023) 5 §:ssd pyritéén
edistimain sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua sekd resurssien kéyttdmistd,
ohjaamista ja johtamista yhden hyvinvointialueen voimavarat ylittdvissd héiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
héiriétilanteisiin annetun valtioneuvoston asetuksen (308/2023) 2 §:ssd sdddetddn, ettd
hyvinvointialueiden on muodostettava sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa alueiltaan
toimintojen jatkuvuuden ja palvelujen saatavuuden turvaamiseksi héiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Hyvinvointialueiden on luovutettava tilannekuvaa koskevia tietoja sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskukselle (jaljempénd valmiuskeskus).

Valmiuskeskusten toiminta perustuu sote-jarjestimislain 36 §:n 3 momentin 10 kohtaan seki
51 §:ssd  sdddettyihin  valmiuskeskuksen tehtdviin. Valmiuskeskukset —sijaitsevat
yliopistosairaalakaupungeissa Helsingissd, Turussa, Tampereella, Kuopiossa ja Oulussa kattaen
siten kaikki viisi yhteistydaluetta. Valmiuskeskukset tekevit valtakunnallisesti yhteistytd koko
Suomea kattavissa asioissa. Valmiuskeskukset kokoavat ja analysoivat tiedot sosiaali- ja
terveyspalveluiden hiiriétilanteista ja niiden uhkista sekd muodostavat ja yllapitdvét valmiutta
kuvaavaa tilannekuvaa alueen koko sosiaali- ja terveydenhuollosta, yhdessd STM:n kanssa ja
yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jdljempénd THL) kanssa. Tilannekuva
siséltdd muiden muassa tiedot palvelujen toiminnasta ja kuormituksesta, henkildsto- ja
materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta. Valmiuskeskukset tukevat myds
yhteistyOaluetasoisesti varautumista, valmiussuunnittelua ja valmiuden yllapitoa.

Pelastuslain 46 §:ssd sdddetdédn valtion, hyvinvointialueen ja kunnan viranomaisten, laitosten ja
liikkelaitosten velvollisuudesta osallistua pelastuslaitoksen johdolla pelastustoiminnan
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suunnitteluun sekd toimimaan onnettomuus- ja vaaratilanteissa niin, ettd pelastustoiminta
voidaan toteuttaa tehokkaasti. Lain 34 §:ssd sdddetéén pelastustoiminnan johtamisesta ja 31 a
§:ssd  pelastustoimen  viranomaisten  velvollisuudesta  jirjestdd tilannekuvatoiminta
pelastustoimintaan ~ varautumiseksi, pelastustoimen valmiuden sddtelemiseksi sekd
pelastustoimen palvelujen tuottamisen turvaamiseksi. Lain 38 §:ssd sdddetddn kansainvélisestd
pelastustoiminnasta. Sen mukaan sen lisdksi, mitd valtioiden vélilldi on sovittu ja jollei
kansainvélistd apua, yhteistoimintaa tai muuta kansainvélistd toimintaa koskevasta
paitoksenteosta annetusta laista (418/2017) muuta johdu, siséministerid voi paittdd Euroopan
unionin, toisen valtion tai kansainvélisen jérjeston esittimidn pyynndn perusteella
pelastustoimeen kuuluvan avun antamisesta ulkomaille, jos avun antaminen on perusteltua
ihmisten, ympériston tai omaisuuden turvaamiseksi; pyytdd tarvittaecssa pelastustoimeen
kuuluvaa kansainvélistd apua Euroopan unionilta, toiselta valtiolta tai kansainvéliseltd
jarjestoltd ja péattdd toimivaltaisen viranomaisen pyynnostd pelastustoimeen kuuluvan tuen
antamisesta toiselle viranomaiselle kyseisen viranomaisen tehtivin suorittamiseksi Suomen
alueen ulkopuolella. Pelastustoimeen kuuluvalla tuella tarkoitetaan pelastuslain 32 §:n mukaan
hilytysten vastaanottamista, vdeston varoittamista, uhkaavan onnettomuuden torjumista,
onnettomuuden uhrien ja vaarassa olevien ihmisten, ympériston ja omaisuuden suojaamista ja
pelastamista, tulipalojen sammuttamista ja vahinkojen rajoittamista sekd edelld mainittuihin
tehtiviin liittyvaa johtamis-, viestintd-, huolto- ja muuta tukitoimintaa.

Pelastustoimen jérjestdmisti koskevan lain (jiljempana pela-jdrjestimislaki) 5 §:ssd sdddetddn
valtakunnallisten ja alueellisten tilanne- ja johtokeskusjirjestelyiden kokoamisesta yhden tai
useamman hyvinvointialueen jarjestettidvéksi. Pelastuslakiin lisdttiin 1.1.2024 voimaan tulleella
lailla pelastustoimen yhteistydaluetasoiset velvoitteet hyvinvointialuetasoisen valmiuden,
varautumisen ja héiriétilanteiden hoitamisen tukemiseksi.

Hyvinvointialueiden on jérjestettivd sosiaali- ja terveyspalveluja laajasti erilaisiin tuen
tarpeisiin my0s arjen hiiridtilanteissa, poikkeusoloissa ja #killisiin kriisitilanteisiin liittyvain
tuen tarpeeseen, noudattaen normaalioloissa kaikkea palvelujen sisdltod koskevaa
lainséddéantod. Hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulle kuuluvista terveydenhuollon palveluista
sdddetddn erityisesti terveydenhuoltolaissa. Terveydenhuoltolain 39 ja 40 §:ssd sdiddetddn
ensihoitopalvelun jérjestimisestd, 5 luvussa sdddetdén erikoissairaanhoidon tyonjaosta ja 6
luvussa sédddetddn kiireettdémadn ja kiireelliseen hoitoon péésystd. Terveydenhuoltolain 50 §:n
mukaan kiireellinen sairaanhoito, mukaan Iukien kiireellinen suun terveydenhuolto,
mielenterveyden hoito, pdihdehoito ja psykososiaalinen tuki on annettava siti tarvitsevalle
potilaalle hédnen asuinpaikastaan riippumatta. Hyvinvointialueen jérjestdmisvastuulle
kuuluvista sosiaalipalveluista sdddetién sosiaalihuoltolain 14 §:ssd. Sosiaalihuoltolain 12 §:n
mukaan jokaisella hyvinvointialueella oleskelevalla henkil6lld on oikeus kiireelliseen
sosiaalihuoltoon siten, ettei hdnen oikeutensa vélttiméttdmadn hoitoon, huolenpitoon ja
toimeentuloon vaarannu. Sosiaalihuoltolain 33 a §:n mukaan sosiaalipalveluja voidaan koota
valtakunnallisesti ja alueellisesti muiden palvelujen yhteyteen, jos se on tarpeen
erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen laadun varmistamiseksi.
Terveydenhuoltolaki ja sosiaalihuoltolaki velvoittavat jéarjestimdin ympéarivuorokautisen
sosiaali- ja terveydenhuollon péivystyksen kiireellisen ja valttiméttomén avun turvaamiseksi
kaikille. Lisdksi lait velvoittavat yksilon ja yhteison psykososiaalisen tuen yhteensovittamiseen
dkillisissa jarkyttavissa tilanteissa.

Terveydenhuoltolain 46 §:ssd tarkoitetun ensihoitokeskuksen ja sosiaalihuoltolain 29 §:ssé
tarkoitetun sosiaalipdivystyksen yhteisend tehtidvind on osallistua alueellisten varautumis- ja
valmiussuunnitelmien laatimiseen hiirio- tai erityistilanteiden ja suuronnettomuuksien varalle
yhdessd muiden viranomaisten, toimijoiden ja yhteisty6alueiden kanssa siten, ettd ne
muodostavat kansallisen kokonaisuuden. Ensihoitokeskukset ja sosiaalipdivystykset
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valmistelevat ja yhteensovittavat kukin omalta osaltaan myds ensihoitoa ja sosiaalipdivystysté
koskevia ohjeita.

Ladkkeiden velvoitevarastoinnista annetun lain (979/2008) tarkoituksena on turvata lddkkeiden
saatavuus ja kdyttomahdollisuudet tilanteissa, joissa lddkkeiden tavanomainen saatavuus on
vaikeutunut tai estynyt. Lakia sovelletaan muun muassa terveydenhuollon toimintayksikoihin
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitokseen (jiljempand THL), joiden on varastoitava muun
muassa lddkeaineita ja -valmisteita siten kuin lddkkeiden velvoitevarastointia koskevassa laissa
sdddetddn. Laissa on madritelty tarkemmin ladkevalmisteet ja kuinka paljon terveydenhuollon
toimintayksikon ylldpitdja on velvollinen niitd varastoimaan.

Tartuntatautilain tarkoituksena on ehkiistd tartuntatauteja ja niiden levidmistd sekd niistd
ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten
sekd hyvinvointialueiden on jérjestelmaillisesti torjuttava tartuntatauteja sekd varauduttava
terveydenhuollon héiriétilanteisiin. Hyvinvointialueen velvollisuutena on jirjestdd alueellaan
tdssd laissa tarkoitettu tartuntatautien torjuntatyd. Hyvinvointialueella on oltava
hyvinvointialueelle virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava ladkari.

Huoltovarmuuden turvaamisesta annetun lain (1390/1992) tarkoituksena on poikkeusolojen ja
niihin verrattavissa olevien vakavien héiriéiden varalta turvata vdeston toimeentulon, maan
talouseldmin ja maanpuolustuksen kannalta vilttdmittomét taloudelliset toiminnot ja niihin
liittyviét tekniset jarjestelmét (huoltovarmuus). Laissa sdddetddn valtion varmuusvarastoista.
Niisséd sdilytetddn viestdon toimeentulolle, elinkeinoeldmin toiminnalle ja maanpuolustusta
tukevalle tuotannolle sekd huoltovarmuutta koskevien Suomen kansainvélisten
sopimusvelvoitteiden kannalta valttiméittomid raaka-aineita ja tuotteita. Huoltovarmuuden
kehittdmistd ja ylldpitoa varten on Huoltovarmuuskeskus, jonka tehtdvind on muun muassa
yllapitdé valtion varmuusvarastoja.

Varmuusvarastoitujen lddkkeiden, ldékintdmateriaalin ja suojavilineiden kéyttdonoton
perusteista on annettu valtioneuvoston asetus (279/2006). Valtion varmuusvarastoissa olevia
ladkkeitd, ladkintdmateriaalia ja suojavilineitd voidaan ottaa kdyttoon, kun niiden kayttd on
valttdimétontd vdeston asianmukaisen hoidon tai sairauksien ehkdisyn toteuttamiseksi, eiké
maassa ole riittdvid kaupallisia varastoja kayttdon otettavasta velvoitevarastoidusta valmisteesta
tai vélineestd. Ladkkeiden, ladkintdmateriaalin ja suojavélineiden kayttoonotto voidaan tehda
sen jidlkeen, kun sosiaali- ja terveysministerid on todennut kéyttdonoton perusteiden
olemassaolon.

Rajavartiolain  (578/2005) 15 ¢ §:ssd sdddetddn rajavartiolaitoksen osallistumisesta
kansainvéliseen tehtdvédén ja 15 d §:ssé raja-turvallisuusavun pyytidmisestd ja antamisesta. Lain
16 §:ssé on sdddetty vuodesta 2022 alkaen, ettd valtioneuvosto voi pééttad rajanylityspaikan
sulkemisesta tai rajanylitysliikenteen rajoittamisesta mairaajaksi tai toistaiseksi, jos sulkeminen
tai rajoittaminen on valttimitontd vakavan yleiselle jérjestykselle, kansalliselle turvallisuudelle
tai kansanterveydelle aiheutuvan uhan torjumiseksi. Covid-19-pandemian aikana vuosina
2020-2022 valtioneuvosto rajoitti rajanylitysliikennettd ulkorajoilla myos ilman, ettd
rajanylityspaikkaa olisi kokonaan suljettu. Laajamittaisen maahantulon tai toisen valtion
vaikutuksesta tapahtuvan maahantulon vuoksi voi myds olla tarpeen keskittdd kansainvilisen
suojelun hakeminen yhteen tai useampaan rajanylityspaikkaan, jos se on véalttimitonta
maahantulosta yleiselle jéarjestykselle, kansalliselle turvallisuudelle tai kansanterveydelle
aiheutuvan vakavan uhan torjumiseksi. Néin tehtiin vuodenvaihteessa 2023—-2024.

Valtioneuvoston tilannekeskuksesta sdddetddn siitd annetussa laissa  (300/2017).
Valtioneuvoston tilannekeskus toimii valtioneuvoston kansliassa ja sen tehtdvind on tuottaa
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reaaliaikaista turvallisuustapahtumatietoa ja toimivaltaisten viranomaisten tiedoista koottua
tilannekuvaa. Tilannekeskus yhdistéd eri viranomaisilta ja avoimista ladhteistd saadut tiedot ja
raportoi niiden pohjalta valtionjohdolle ja eri viranomaisille. Tilannekeskus toimii myos
Suomen kansallisena yhteyspisteend muun muassa Euroopan unionin suuntaan erikseen
madritellylld tavalla. Ministerion ja hallinnonalan viraston ja laitoksen on ilmoitettava
valtioneuvoston tilannekeskukselle sellaisesta toimialaansa koskevasta onnettomuudesta,
vaaratilanteesta, poikkeuksellisesta tapahtumasta tai muusta vastaavasta hdiriostd tai héirion
uhkasta, jolla voi viranomaisen arvion mukaan olla merkitystd muodostettaessa tilannekuvaa
(turvallisuustapahtuma).

Terveydensuojelulain (763/1994) 4 §:n mukaan terveydensuojelun yleisen suunnittelun ja
valvonnan ylin johto ja ohjaus kuuluvat STM:lle. Laki méérittdd my0s Valviran,
aluehallintovirastojen, kuntien ja Puolustusvoimien tehtévit terveydensuojeluun ja
elinympéristoon vaikuttaviin héiridtilanteisiin varautumiseksi. Lain 19 §:n lisdttiin vuodesta
2022 alkaen, ettd talousveden ja ldimpimin kéyttoveden laadun turvaamisen on perustuttava
ennalta varautumiseen ja riskienhallintaan. Valviran on laadittava suunnitelma talousveden
laadun turvaamiseksi onnettomuuksissa tai vastaavissa muissa héiridtilanteissa.
Terveydensuojelusta, ymparistoterveydenhuollosta ja eri toimijoiden vastuista néissa sdddetadn
terveydensuojelulain lisdksi ymparistosuojelulaissa (527/2014), vesihuoltolaissa (119/2001),
vesilaissa (587/2011), jatelaissa (646/2011), siteilylaissa (859/2018), tyoturvallisuuslaissa
(738/2002), rakentamislaissa (751/2923), ulkoilulaissa (606/1973), erdistd naapuruussuhteista
annetussa laissa (26/1920), elintarvikelaissa (297/2021), kuluttajaturvallisuuslaissa (920/2011),
tupakkalaissa (549/2016), eldinlaékintdhuoltolaissa (285/2023) ja ympéristoterveydenhuollon
yhteistoiminta-alueesta annetussa laissa (410/2009).

Aluehallintovirastoista annetun lain (896/2009) 4 §:n mukaan aluehallintoviraston tehtdvéna on
muun muassa varautumisen yhteensovittaminen alueella ja sithen liittyvdn yhteistoiminnan
jarjestdminen, valmiussuunnittelun yhteensovittaminen, alueellisten maanpuolustuskurssien
jérjestdminen, kuntien valmiussuunnittelun tukeminen, valmiusharjoitusten jirjestaiminen seké
alue- ja paikallishallinnon turvallisuussuunnittelun edistiminen. Aluehallintoviraston tehtévien
osalta on kuitenkin tirkedd huomioida, ettd hallitusohjelman mukaan lupa-, ohjaus- ja
valvontatehtdvét tullaan télla hallituskaudella kokoamaan uuteen perustettavaan monialaiseen
virastoon, johon yhdistetddn sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (jdljempénd
Valvira), aluehallintovirastot sekd ELY-keskusten ympéristd ja luonnonvarat -vastuualueen
tarkoituksenmukaiset tehtéviét.

2.2.3 Nykyiset sopimukset

Lainsdddidnnon lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta, varautumista seké
héiridtilanteiden hoitamista ohjaavat kansalliset ja alueelliset sopimukset. Keskeisimmat
sopimukset on solmittu puolustusvoimien ja kunkin hyvinvointialueen vélilla. Puolustusvoimat
jérjestéd asevelvollisuuslain (1438/2007) ja naisten vapaachtoisesta asepalveluksesta annetun
lain (194/1995) nojalla puolustusvoimissa ja rajavartiolaitoksessa palvelevien henkildiden seka
sotilasvirkaan koulutettavien opiskelijjoiden terveydenhuollon ja palveluskelpoisuuden
arvioinnin. Asevelvollisuuslain 22 §:n mukaan hyvinvointialueilla ja Helsingin kaupungilla on
velvollisuus jéarjestdd ennakkoterveystarkastukset ja tarpeellinen méara ladkareita kutsuntoihin.
Terveydenhuollon jarjestimisestd puolustusvoimissa annetussa laissa (322/1987) sdddetddn,
ettd puolustusvoimien tdytyy jérjestdéd vastuullaan oleville henkil6ille maksuton terveydenhoito
(sisdltden henkild- ja joukkokohtaisen terveydenhoidon sekd ympéristoterveydenhuollon) ja
sairaanhoito (siséltden ensiavun, sairaankuljetukset, avohoidon seka sairaalahoidon). Lain 8 §:n
mukaan terveydenhuolto voidaan jérjestdd hankkimalla palveluja hyvinvointialueelta tai muulta
julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta siten kuin siitd ndiden kanssa erikseen
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sovitaan. Voimassa olevat sopimukset puolustusvoimien logistiikkalaitoksen ja
hyvinvointialueiden vélilld allekirjoitettiin  24.8.2023 koskien kutsunnanalaisille ja
asevelvollisille tuotettavia terveydenhuollon palveluja!®. Puolustusvoimat on myds laatinut
sopimuksen STM:n kanssa. Lisdksi STM:lld on sopimukset HUS-yhtymén, Pohjois-
Pohjanmaan hyvinvointialueen sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen kanssa liittyen
kansallisiin ja kansainvélisiin valmiuden, varautumisen ja héiridtilanteiden hoidon
erityistehtdviin. Osa Rajavartiolaitoksen hallintoyksikoistdi on solminut sopimuksia
hyvinvointialueiden kanssa. Kansallista sopimista on nykytilassa riittiméttomésti ja liian
hajanaisesti suhteessa Suomen ulko- ja turvallisuuspoliittisiin uhkakuviin ja kansainvilisten
sopimusten velvoitteisiin.

2.2.4 Kansainviliset velvoitteet

Suomi on sitoutunut noudattamaan lukuisia kansainvilisid sopimuksia ja kansainvélistid
lainsdddédntdd, jolla pyritddn varmistamaan eri valtioiden yhdenmukaiset vihimmaissddnnot
menettelyissd ja vaatimuksissa. Valmiuden ja varautumisen kannalta olennaisia velvoitteita ovat
esimerkiksi rajat ylittdviin terveysuhkiin ja kansainviliseen avunantoon liittyvét vaatimukset.
EU:n pelastuspalvelumekanismi'® on perustettu parantamaan ja tehostamaan Euroopan maiden
yhteisty6td ja helpottamaan koordinointia luonnon ja ihmisen aiheuttamien katastrofien
ennaltachkiisyssa, varautumisessa ja avustustoiminnassa.?’ Osana EU:n
pelastuspalvelumekanismia perustetaan Euroopan unionin yhteisid valmiusvarastoja. Suomen
rescEU-hankekokonaisuudessa kehitetddn parhaillaan lddkinnéllistd varastointia sekd
varastointia kemiallisten, biologisten, séteily- ja ydinuhkien (jdljempand CBRN-uhat) varalta.?!

Euroopan komissio rakentaa vahvaa Euroopan terveysunionia, jossa kaikki EU-maat
valmistautuvat ja reagoivat terveyskriiseihin yhdessd. Osana titi tyotd Eurooppaan perustettiin
terveyshétitilanteiden valmiusviranomainen HERA syksylld 2021. Sen tehtdviné on tunnistaa
erilaisia uhkaskenaarioita ja ohjata rahaa niihin varautumiseen. Sen ydintehtévid ovat muun
muassa varmistaa keskeisten ladketieteellisten vastatoimien kehittiminen, valmistus, hankinta
ja tasapuolinen jakelu.?? Kansanterveyshatitilanteessa HERA siirtyy kriisimoodiin. Komissio
voi Euroopan tautienehkéisy- ja -valvontakeskuksen (ECDC), muiden keskeisten unionin
elinten ja neuvoa-antavan komitean asiantuntijalausunnon perusteella virallisesti julistaa
kansanterveyshdtatilanteen unionin tasolla. Kansanterveyshatitilanteen aikana neuvosto voi
komission ehdotuksesta hyviksya asetuksen, joka aktivoi hititilanteeseen liittyvid toimia.
Toimenpiteisiin kuuluu terveyskriisilautakunnan (Health Crisis Board) perustaminen sekd
kriiseihin liittyvien lddketieteellisten vastatoimien ja raaka-aineiden tarpeen seuranta,
kilpailutus ja hankinta ja niiden tuotantoa, saatavuutta, tarjontaa sekd tuotannon lisdémisté

18 Pyolustusvoimat. (25.8.2023). Puolustusvoimien ja hyvinvointialueiden palvelusopimus allekirjoitettu. Haettu
osoitteesta: https://puolustusvoimat.fi/-/puolustusvoimien-ja-hyvinvointialueiden-valinen-palvelusopimus-
allekirjoitettu

19.1313/2013/EU; EU Civil Protection Mechanism. Mekanismiin osallistuvat kaikki EU:n jisenmaat seké Islanti,
Norja, Serbia, Montenegro, Pohjois-Makedonia ja Turkki (Participating States, PS).

20 Pelastustoimi. (2024). Kansainvilinen yhteistyd. Haettu osoitteesta:
https://pelastustoimi.fi/pelastustoimi/kansainvalinen-toiminta

21 CBRN-uhilla tarkoitetaan kemiallisten aineiden (C), biologisten taudinaiheuttajien (B), radioaktiivisten aineiden
(R) ja ydinaseiden (N) vadrinkdyttdd. On mahdollista kdyttdd myds termid CBRNE, jolloin uhkiin sisdltyy
mahdollinen rédjahteiden (E) véirinkayttd. SM. (2017). Kansallinen CBRNE-strategia 2017. Siséministerién
julkaisu 29/2017. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-166-4

22 Euroopan komissio. (2023). Terveyshititilanteiden valmiusviranomainen. Haettu osoitteesta:
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-emergency-
preparedness-and-response-authority_fi

13


https://puolustusvoimat.fi/-/puolustusvoimien-ja-hyvinvointialueiden-valinen-palvelusopimus-allekirjoitettu
https://puolustusvoimat.fi/-/puolustusvoimien-ja-hyvinvointialueiden-valinen-palvelusopimus-allekirjoitettu
https://pelastustoimi.fi/pelastustoimi/kansainvalinen-toiminta
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-166-4
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-emergency-preparedness-and-response-authority_fi
https://commission.europa.eu/about-european-commission/departments-and-executive-agencies/health-emergency-preparedness-and-response-authority_fi

koskevat toimenpiteet, mukaan lukien kriiseihin liittyvien tuotantolaitosten, kulutustavaroiden,
laitteiden ja infrastruktuurin inventointi. Lisdksi toimenpiteisiin kuuluvat kiireellisten tutkimus-
ja innovaatiosuunnitelmien aktivoiminen, mukaan lukien unionin laajuisten kliinisten
tutkimusten  verkostojen  ja  tiedonjakoalustojen  kayttd sekd  hétdrahoitus.
Terveyskriisilautakunta varmistaa neuvoston, komission, asianomaisten unionin elinten seka
jésenvaltioiden toimien yhteensovittamisen lddketieteellisten vastatoimien tarjonnan ja
saatavuuden varmistamiseksi. Se huolehtii myds muiden muassa pddtdksen unionin
pelastuspalvelumekanismista mukaisten toimien yhteensovittamisesta ja tietojenvaihdosta.
Terveyskriisilautakuntaan kuuluvat komission edustajat ja yksi edustaja kustakin jisenvaltiosta.

Uusimpia esimerkkejd kansainvilisistd velvoitteista ovat Euroopan parlamentin ja neuvoston
direktiivit kriittisten toimijoiden héirionsietokyvystd (CER-direktiivi EU2557/2022,
englanniksi Critical Entities Resilience Directive) ja direktiivi toimenpiteistd yhteisen korkean
kyberturvatason varmistamiseksi koko wunionissa (NIS2 —direktiivi, EU2555/2022).
Sisdministerion? sekd liikenne- ja viestintdministerion?* johdolla direktiivien velvoitteet
saatetaan osaksi kansallista lainsdddantod. Direktiivejd sovelletaan laajasti Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollossa sekd yksityiselld ettd julkisella sektorilla. NIS2-direktiivin tavoite on
parantaa yhteiskunnan kriisinkestévyyttd saavuttamalla kyberturvallisuuden korkea taso. CER-
direktiivin tarkoituksena on yhteiskunnan toimintakyvyn kannalta kriittisten toimijoiden
madrittiminen, tunnistaminen ja niiden héiridnsietokyvyn parantaminen. Direktiivid
sovelletaan 11 toimialalla, joista STM:n hallinnonalaa koskevat erityisesti terveys, juomavesi
ja julkishallinto. Keskeisen kansallisen toimintakehyksen muodostavat kriittisten toimijoiden
héirionsietokykyéd koskeva strategia, jdsenvaltioiden suorittama riskinarviointi neljin vuoden
vilein, kriittisten toimijoiden méérittéminen ja luettelointi sekd toimivaltainen viranomainen tai
viranomaiset seké kansallinen keskitetty yhteyspiste rajat ylittdvaan yhteistyohon.

Kaikkia Euroopan neuvoston, Euroopan turvallisuus- ja yhteisty0jarjestd Etyj:n tai
Yhdistyneiden kansakuntien jadsenmaita koskevien velvoitteiden lisdksi Suomen valtio tai
yksittdiset alueet ovat sitoutuneet noudattamaan kahdenvélisid tai monenvilisid kansainvélisid
sopimuksia, padsddntdisesti naapurivaltioiden kanssa. Useat ndistd sopimuksista sisdltdvit
tarkasti maédriteltyjd velvoitteita koskien hyvinvointialueiden jirjestimisvastuulla olevien
julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kayttdd. Vaihtoehtoisesti sopimusten
laukeaminen eli niissd sovittujen sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien resurssien siirtojen
toteuttaminen voisi aiheuttaa negatiivisia seurannaisvaikutuksia palvelujirjestelmédn, mikali
ndiden kansainvilisten sopimusten velvoitteisiin ei olisi hyvinvointialueilla varauduttu ja
valmistauduttu riittédvasti.

Suomen valtio on solminut 16.2.2004 voimaan tulleen Pohjoismaisen terveydenhuollon
puitesopimuksen?’. Tanskan, Suomen, Islannin, Norjan ja Ruotsin hallitukset kokivat jo tuolloin
valtioiden terveysviranomaisten yhteistyon valttimattoméaksi parantaakseen Pohjoismaiden
yhteistd kykyd toimia kriisi- ja katastrofitilanteissa. Néihin tilanteisiin lukeutuvat
luonnonkatastrofit ja muun muassa radioaktiivisella siteilylld, biologisilla ja kemiallisilla
tekijoilld aiheutetut tai niistd aiheutuneet tapahtumat (onnettomuudet ja terroriteot). Vastaava

23 Kyberturvallisuusdirektiivin (NIS2-direktiivi) kansallista toimeenpanoa tukeva tyéryhmi. (2022). Haettu
osoitteesta: https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=L VM044:00/2022

2 Lainsdddantohanke: Kriittisen infrastruktuurin tunnistaminen ja kriisinkestavyyden parantaminen. (2024). Haettu
osoitteesta: https://valtioneuvosto.fi/hanke?tunnus=SM047:00/2022

2 Tasavallan presidentin asetus pohjoismaisen terveydenhuollon puitesopimuksen voimaansaattamisesta (SopS
8/2004). Haettu osoitteesta: https:/finlex.fi/fi/sopimukset/sopsteksti/2004/20040008/20040008 1
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valtiosopimus on allekirjoitettu  20.1.1989 pelastusalan yhteistyOstd: Pohjoismainen
pelastusalan yhteistydsopimus.

Suomi on tiivistinyt kahdenvilistd puolustusyhteistyGtddn Ruotsin  kanssa. Vallitseva
turvallisuustilanne on nopeuttanut muun muassa Suomen ja Ruotsin vélisen isédntdmaatuen
jérjestelyjen kehittdmistd vuoden 2022 aikana. 7.6.2022 Suomi ja Ruotsi allekirjoittivat
isdntdmaatukea koskevan yhteisymmarryspdytikirjan, joka vahvisti Suomen ja Ruotsin
puolustusta sekd syvensi maiden kahdenvélistd yhteisty6td kaikissa turvallisuustilanteissa,
luoden edellytyksid rauhan ajan operatiiviselle yhteistydlle sekd joustavoittaen
harjoitustoiminnan isdntdmaatuesta sopimista®. Poytikirjassa ja sitd tismentdvissa asiakirjoissa
on erityisid velvoitteita muun muassa joukkojen terveydensuojelua ja terveydenhuoltoa koskien
(mukaan lukien ladkinnéllinen evakuointijirjestelmdé MEDEVAC, strateginen evakuointi
STRATEVAC ja eldinlddkintdhoito).

Alueellisia sopimuksia valtakunnanrajojen yli ulottuvasta yhteistydsté on laadittu muun muassa
Lapissa Suomen, Ruotsin ja Norjan pohjoisosien ensihoidon osalta sekd Ahvenanmaan toimesta
Ruotsin erikoissairaanhoidon toimijoiden kanssa esimerkiksi vakavien laivaonnettomuuksien
varalta. Lisdksi Saimaan kanavaan liittyvd sopimus on solmittu Venédjan kanssa.

Suomen liittyminen Naton tdysjdseneksi 4.4.2023 lisdsi sekd Suomen turvallisuutta
muuttuneessa toimintaympéristossd ettd Itdmeren alueen ja Pohjois-Euroopan vakautta ja
turvallisuutta. Suomen vahva puolustus- ja kriisinsietokyky vahvistaa myds Natoa ja
liittokunnan yhteistd puolustusta. Samalla Nato-jdsenyys myos lisdsi sellaisten kansainvilisten
sopimusten méérdd, jotka ohjaavat sitovasti kansallista valmiutta, varautumista sekd
hiiridtilanteiden hoitamista. Ennen tdysjaseneksi liittymistd Suomen valtio oli sitoutunut muun
muassa Naton kanssa laadittuun isdntdmaatukea koskevaan yhteisymmaérryspoytakirjaan
4.9.2014 ja sitd tarkentavaan tekniseen jérjestelyasiakirjaan?’ 24.5.2022. Naton tdysjdseneksi
liittymisen mydtd Suomi on velvoitettu hyvidksymédn vuoden kuluessa kokonaisuudessaan
kaikki Naton jésenyyttd ja toimintaa koskevat sopimukset: Ottawan sopimus, Nato SOFA,
Pariisin pdytékirja, tietoturvallisuussopimus, ATOMAL-sopimus, puolustukseen liittyvien,
patentoitavaksi haettujen keksintojen salassapitosopimus, teknisten tietojen vélittdmisté
koskeva sopimus sekd Brysselin sopimus. Suomen sitoutuminen osaan ndistd sopimuksista oli
vield tyon alla tété hallituksen esitystd laadittaessa.

Pohjois-Atlantin sopimuksen® viidennessd artiklassa todetaan, ettéd hydkkdys yhtd Naton
Jésenmaata kohtaan tulkitaan hy6kkéykseksi kaikkia kohtaan. Suomi kuuluu viidennen artiklan
mukaisten turvatakuiden piiriin. Perustamissopimuksen kolmas artikla puolestaan velvoittaa
Suomea kehittimdin muiden jdsenmaiden kanssa omaa suorituskykyéddn aseelliselta
hyokkéykseltd puolustautumiseksi. Sopimuksen toimeenpanoon liittyy olennaisesti muun
muassa sosiaali- ja terveydenhuollon resursseihin linkittyvid suorituskykyji ja Naton
kriisivastejérjestelmén vaatimuksia.

Naton SOFA-sopimus on Pohjois-Atlantin sopimuksen sopimuspuolten vélilli Lontoossa
vuonna 1951 tehty sopimus, joka sisdltdd mddrdyksid sopimuspuolten joukoista. Naton

26Valtioneuvosto. (2022). Suomi ja Ruotsi allekirjoittivat isdntdmaatukea koskevan yhteisymmaérryspdytakirjan.
Haettu osoitteesta: https://valtioneuvosto.fi/-/suomi-ja-ruotsi-allekirjoittavat-isantamaatukea-koskevan-
yhteisymmarryspoytakirjan

27 Valtioneuvosto. (2022). Suomi ja Nato allekirjoittivat iséntimaatuen teknisen jérjestelyasiakirjan. Haettu
osoitteesta: https://valtioneuvosto.fi/-/suomi-ja-nato-allekirjoittivat-isantamaatuen-teknisen-jarjestelyasiakirjan
28 Laki Pohjois-Atlantin sopimuksesta 442/2023. Haettu osoitteesta:
https://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2023/20230442
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jasenvaltioiden joukkojen asemaa koskevien sopimusten tarve on korostunut sotilaallisen
liittoutumisen ja rauhanaikaisen sotilaallisen yhteistyon lisdéntyessd, mistd esimerkkeind ovat
valtioiden yhdessd toteuttamat sotilaalliset harjoitukset sekd joukkojen pidempiaikainen
sijoittaminen toisten valtioiden alueille.

Pariisin poytékirjan (Pohjois-Atlantin sopimuksen mukaisesti perustettujen kansainvélisten
sotilasesikuntien asemasta tehdyn pdytikirjan) ja Nato SOFA:n mééridykset ulotetaan my0s
toisissa jdsenvaltioissa toimiviin Naton esikuntiin ja niiden sotilas- ja siviilihenkildstoon.
Madrdykset koskevat muun muassa maahantulomuodollisuuksia, aseenkanto-oikeutta,
tuomiovallan jakautumista, vahingonkorvausoikeutta ja erdissd tapauksissa siitd luopumista
sekd joukkojen erioikeuksia ja vapauksia. Suomi on aiemmin Naton rauhankumppanimaana
tosiasiallisesti soveltanut kyseisid sopimuksia pienemméissd mittakaavassa vuodesta 1997
alkaen. Uutena Naton jdsenend Suomen tulee kuitenkin liittyd niihin tdysimdérdisesti.
Valtioneuvosto antoi 30.11.2023 Nato SOFA:an ja Pariisin pdytékirjaan liittymistd koskevan
hallituksen esityksen eduskunnalle (HE 90/2023 vp).

Ottawan sopimus on Pohjois-Atlantin liiton, kansallisten edustajien ja kansainvélisen
henkildston asemasta Ottawassa vuonna 1951 tehty sopimus. Sopimusta sovelletaan Naton
kansallisiin edustajiin ja kansainvéliseen henkilostoon ja se koskee ndille myonnettivid
erioikeuksia ja vapauksia. Sopimus tuli Suomen osalta kansainvélisesti voimaan, kun Suomi
talletti sopimuksen ratifioimiskirjan Washingtonissa 7.6.2023.

Pohjois-Atlantin sopimuksen osapuolten viélinen tietoturvallisuussopimus sisdltdd méadraykset
turvallisuusluokitellun tiedon vastavuoroisesta suojaamisesta ja turvaamisesta. Sopimus on
tullut Suomen osalta voimaan 23.8.2023.

Brysselin sopimuksella maératain Natossa toimivien kolmansien valtioiden edustustojen ja
edustajien erioikeuksista ja vapauksista. Sopimus tuli voimaan valtioneuvoston asetuksella
(1053/2023) 30.11.2023.

Suomen ja Yhdysvaltojen kahdenvélinen puolustusyhteistydsopimus (Defence Cooperation
Agreement, DCA) allekirjoitettiin 18.12.2023%°. Sopimus késittelee muun muassa joukkojen
maahantuloon, materiaalin ennakkovarastointiin sekd verotukseen liittyvid kéaytdnnon
kysymyksid. Sopimuksella voi olla suoria vaikutuksia tai epédsuoria kytkoksid sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseihin ja toimintamalleihin.

2.3 Nykytilan arviointi
2.3.1 Kansallinen riskiarvio sosiaali- ja terveydenhuollon ndkdkulmasta

Sosiaali- ja terveydenhuolto varautuu ja tekee valmisteluja kansallisen tason riskien kuten
pandemian, terroristisen iskun, kyberiskun, voimahuollon hiirion, sotilaallisen voiman kayton,
laajamittaisen maahantulon ja CBRN-uhkien varalle. Seuraavissa kappaleissa esitelldén
sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta muutamia keskeisimpid uhkia viimeisimmé&sta
kansallisesta riskiarviojulkaisusta.

29 Ulkoministerid. (2023). Puolustusyhteistydsopimus Yhdysvaltain kanssa (DCA). Haettu osoitteesta:
https://um.fi/puolustusyhteistyosopimus-yhdysvaltain-kanssa-dca
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Terveysturvallisuuden hdirior’” kuten mikrobiresistenssi, pandemiat tai eldintautiepidemiat
voivat uhata suurien ihmismaéirien terveyttd, hyvinvointia, taloutta ja turvallisuutta. Covid-19-
koronaviruspandemia kuormitti merkittdvésti sosiaali- ja terveydenhuoltoa, mutta vaikutti
taloudellisesti tai toiminnallisesti ldhes kaikkien yhteiskunnan elintdrkeiden toimintojen
toimintavarmuuteen ja vakauteen. Kyseisessd pandemiassa jouduttiin rajoittamaan ihmisten
perusoikeuksia, koska suuri sairastuvuus uhkasi ylittdd terveydenhuollon kantokyvyn ja
yhteiskunnan  toimintavarmuuden. Karanteenien, maahantulorajoitusten ja muiden
rajoittamistoimien taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset voivat olla laaja-alaisia ja
pitkdkestoisia. Pandemia haastoi muun muassa johtamista, puolustusta, sisdistd turvallisuutta,
energiahuoltoa, kuljetuksia ja elintarvikehuoltoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston
sairastuminen, pandemiaan liittyvdt kuolemantapaukset ja henkildstovajaus lisdsivit tyossd
olevien kuormittumista. Negatiiviset vaikutukset yksiloiden fyysiseen, psyykkiseen,
sosiaaliseen ja henkiseen hyvinvointiin olivat suoria tai syntyivit epdsuorasti perheessa,
yhteis0ssd tai yhteiskunnassa tapahtuvien muutosten myotd. Viaeston palvelutarve kasvoi
samalla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon kriisinkestidvyys ja kyky vastata hdirioihin heikkeni.

Sotilaallisen voiman kdyton’! kynnys on madaltunut nykyisessd, vaikeasti ennakoitavassa
toimintaympéristossd. Sotatoimet Ukrainassa ovat osoittaneet, ettd Vendja on valmis
kayttdmidn sotilaallista voimaa voimapolitiikkansa vélineend naapurivaltioitaan vastaan.
Sotilaallisia toimiaan Ven&jd on tukenut voimakkaalla hybridivaikuttamisella, joka on
kohdistunut my6s Ukrainaa tukeviin valtioihin kuten Suomeen sekd aiempaa enemmén myos
suoraan sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Vendjan hyokkdyssota Ukrainassa on horjuttanut
yhteiskunnan vakautta muun muassa energia- ja ruokakriisin sekd kasvaneen inflaation myota.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kannalta on huomioitava, ettd kriisien ennakkovaroitusaika on
lyhentynyt ja hyvinvointialueiden rooli Suomen puolustuksen tukena on suurempi kuin koskaan
aiemmin. Ennaltachkéisevédn pididkkeen muodostaminen sotilaallisen voiman kéytdlle ja silla
uhkaamiselle edellyttdd aiempaa laaja-alaisempaa kykyd uhkien ennakoivaan havainnointiin,
valmiuden kohottamiseen sekd uhkia vastaavia suorituskykyjd, joilla voidaan vastata
tilanteeseen. Puolustusvoimien vastuulla olevat sotilaalliset suorituskyvyt ovat Suomessa
riippuvaisia siviilisuorituskyvyistd muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ukrainaan
kohdistetut sotatoimet osoittavat, ettd sosiaali- ja terveydenhuollossa on vélttdmatonti kehittda
nopeampaa toimintavalmiutta, kykya vastata pitkékestoiseen sotilaalliseen painostukseen,
kykyai torjua laajamittaisia hyokkaysoperaatioita useassa suunnassa samanaikaisesti sekd kykya
suojata véestdd, kriittistd sote-infrastruktuuria ja hyvinvointialueiden vastuulla olevia
toimintoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisjarjestelméssd, valmiuden séddtelyssd ja
toiminnan jarjestelyissa ei ole riittdvasti huomioitu vakavaan sotilaalliseen uhkaan vastaamista
tai muiden vakavien hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen hoitamista.

CBRN-vilineitd voidaan hyddyntéa eri tavoin osana hybridivaikuttamista tai suoraa sotilaallisen
voiman kéyttod. Vakavassa CBRN-tilanteessa aiheutuu laajamittaisia ja vakavia terveysuhkia
sekd merkittdvid haittoja ihmisten elinolosuhteisiin, ymparistoon ja mahdollisesti jopa
elinkeinoeldmalle. Halutusta vaikutuksesta riippuen kohteeseen vaikutetaan saastuttamalla tai
altistamalla kohde valitulla aineella tai taudinaiheuttajalla, levittdmailld kohteeseen oikean
kaltaista, mutta vaaratonta ainetta tai uhkaamalla kohdetta CBRN-aineen ja aseiden kaytolla.
Maanpuolustuksen kohteiden lisiksi CBRN-isku voi kohdistua yksittdiseen rakennukseen,
julkiseen kulkuvélineeseen, laajaan alueeseen, elintarvikkeisiin, juomaveteen tai yksittdisiin

30 SM. (2023). Terveysturvallisuuden hiiriot. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 66-76). Sisaministerion
julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

3ISM. (2023). Sotilaallisen voiman kiyttd. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 37-41). Sisdministerion
julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-324-602-7
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henkil6ihin, kuten Sergei ja Julija Skripalin myrkytystapauksessa 4.3.2018. Mahdollisen uhan
muodostavat myds kasvi- ja eldintautien tahallinen kayttd kasvi- tai viljatuotannon sekd
tuotantoeldinten vahingoittamiseksi. CBRN-materiaalilla suoritetulla iskulla voi olla
huomattava psykologinen vaikutus viestoon. Tdméan seurauksena sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin voi hakeutua henkil6itd, jotka eivédt ole todellisuudessa altistuneet kyseiselle
materiaalille. Vendjin Ukrainaan kohdistuneen hyokkdyssodan yhteydessd tapahtuneet
ydinvoimalaitosalueille kohdistuneet iskut ovat tuoneet ydinenergian ja siteilyturvallisuuden
voimakkaasti mukaan huoltovarmuus- ja varautumiskeskusteluun. CBRN-varautuminen on
tarpeen myos onnettomuuksien varalta. Olkiluodon ydinvoimalaitoksen 2. yksikossi
10.12.2020 tapahtunut harvinainen reaktorin pikasulkuun johtanut hiiridtilanne oli tarked
muistutus téstd. Vakava ydinvoimalaitosonnettomuus voisi aiheuttaa merkittdvén, pitkdaikaisen
vihennyksen Suomen séhkontuotannolle varsinkin, jos laitospaikan muut laitosyksikot
joudutaan pyséyttimdan. Lisdksi ydinenergian kdyton turvallisuuden uudelleen arviointi voi
johtaa ydinvoimalaitoksien tilapdiseen pyséyttimiseen.

Laajamittainen maahantulo® tarkoittaa tilannetta, jossa valtion rajalle tai rajoille tulee lyhyessé
ajassa paljon ulkomaalaisia, jotka hakevat kansainvilistd suojelua tai joilla ei ole
ulkomaalaislaissa ja Schengenin rajasddnndstossd sdddettyjd maahantulon edellytyksié.
Laajamittaisia muuttoliikkeitd aiheuttavat sodat ja konfliktit, ympariston- ja ilmastonmuutos,
varallisuuden ja muiden resurssien epitasainen jakautuminen sekd my0s toivo paremmasta
elamistd. Maahantulo Eurooppaan on kasvussa ja oletettavasti muuttoliikettd tullaan
hyodyntdmddn poliittisen painostamisen keinona enenevissd méaédrin. Normaaliolojen
hiiriotilanne voi syntyd my0s pienimuotoisesta maahantulosta, jos se on vilineellistetty
hybridivaikuttamisen osana tai jos viranomaisten kyky hoitaa maahantulon hallintaan liittyvid
tehtdvid vaarantuu. Videston luottamus siihen, ettd tilanne on viranomaisten hallinnassa, on
keskeinen yhteiskunnan henkistd kriisinkestavyyttd vahvistava tekiji. Maahantulo-
operaatioihin voi sisdltyd myds informaatiovaikuttamista vastakkainasettelun vahvistamiseksi
ja yleisen jarjestyksen horjuttamiseksi. Suomeen kohdistui timénkaltaista hybridivaikuttamista
vuodenvaiheessa 2023-2024, jolloin Vendjdn rajan kautta Suomeen pyrkivien
turvapaikanhakijoiden méird kasvoi merkittédvésti. Hallitsemattomana maahantuloon liittyy
sisdisen turvallisuuden riskejé, joita tulee kyetd ehkdiseméidn. Rajanylityspaikat Imatralla,
Kuusamossa, Nuijamaalla, Raja-Joosepissa, Sallassa ja Vartiuksessa suljettiin 30.11.—
14.12.2023 ja 15.12.2023-14.4.2024. Valtioneuvosto péétti 4.4.2024, ettd Suomen itiraja pysyy
kiinni toistaiseksi.?3 Yhtend keskeisend varautumiskeinona laajamittaiseen tai vilineellistettyyn
maahantuloon on selked lainsdddantd ja viranomaisten riittavét toimivaltuudet toimia ennalta
ehkéisevésti ja tehokkaasti hdiridtilanteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien osalta tima
edellyttdisi aiempaa selkedmpédid lainsddddntdd ja johtamisrakennetta hyvinvointialueiden
voimavarat ja maantieteelliset rajat ylittdviin tilanteisiin, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon
resursseja voidaan tarvittaessa siirtdd muilta alueilta yksittdisen hyvinvointialueen resurssien
tueksi. Kansainvalistd suojelua hakevan vastaanotosta sekd ihmiskaupan uhrin tunnistamisesta
ja auttamisesta annetun lain (746/2011) mukaan vastaanottokeskuksen jérjestdmiin
vastaanottopalveluihin  sisdltyvdt sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelut. Kéytinndssa
vastaanottokeskukset  eivdt kuitenkaan pysty tuottamaan mm. ensihoitoa tai
erikoissairaanhoitoa, vaan nimé palvelut tuotetaan hyvinvointialueilla myos kansainvalista
suojelua hakeville. Laajamittaisen maahantulon tilanteessa maahan saapuvien henkildiden

32 SM. (2023). Laajamittainen maahantulo ja painostaminen maahantulijoita ohjaamalla. Teoksessa
Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 41-44). Sisdministerion julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

33 Valtioneuvosto. (2024). Suomen itérajan tilanne. Haettu osoitteesta: https://valtioneuvosto.fi/suomen-
itarajan-tilanne
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terveydentila voi edellyttdd kiireellistd hoitoa, mikd tulee huomioida hyvinvointialueiden
varautumisessa ja valmiussuunnittelussa.

Energiahuollon hdirior’? voivat aiheutua esimerkiksi séhkon tuotannossa, siirrossa tai jakelussa
tapahtuvien laajojen teknisten, ihmisen aiheuttamien tai ilmaston aiheuttamien héirididen
seurauksena. Verrattuna aiempiin vuosiin, energiajédrjestelmén héirididen uhkataso on
muuttunut ja noussut erityisesti Vendjén aloittaman hyokkdyssodan ja ilmastomuutoksen
vuoksi. Vaikutukset energiavirtoihin ovat nostaneet energian hintaa ja horjuttaneet
hintavakautta sekd vaikeuttaneet saatavuutta. My0s energiainfrastruktuuriin kohdistuva
hybridi- ja kyberoperaatioiden uhkataso on kasvanut. Toteutuessaan sdhkojarjestelméin
suurhdiri¢ vaikuttaa moniin toimialoihin, silld séhkon hiirioton saatavuus on yhteiskunnan
toiminnan ja huoltovarmuuden kannalta erityisen kriittistd. Syksylld 2022 Fingrid Oyj varoitti
voimahuollon pitkékestoisesta hdiriostd tavallista pidempaédn kestédneen pakkasjakson aikana.
Sosiaali- ja terveydenhuollossa varauduttiin tuolloin tarvittaessa evakuoimaan erityisen
haavoittuvassa asemassa olevia asiakkaita sekd kokonaisia ympérivuorokautisen hoidon tai
huolenpidon yksikoitd tietylld maantieteelliselld alueella. Lopputuloksena suunniteltuihin
toimiin ei jouduttu ryhtyméian, mutta STM laati asiasta ohjauskirjeen palvelujirjestelmaille
valmiuden ja varautumisen kehittdmiseksi tulevien voimahuollon héirididen varalta’s.

Tieto- ja viestintiverkkojen ja palvelujen hdiriot*%ovat nykyisin arkipdivdd sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Tietoverkkorikollisuus kuten tietomurrot tai laajamittaiset yksityisyyden
suojan loukkaukset uhkaavat vdeston perusoikeuksia. Valtiollisten toimijoiden oikeudeton
toiminta verkossa tai tietojérjestelmissd luo uhkia kansalliselle turvallisuudelle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tietojarjestelmisté ja -verkoista on tullut kyberhyokkéysten kohde, koska ne
siséltivit yhteiskunnalle olennaisen térkeité tietoja ja toimintoja. Sosiaali- ja terveydenhuollon
piirissd on paljon laitteita sekd paljon ihmisid tyontekijoiné, potilaina ja asiakkaina, mika luo
rikolliselle toiminnalle paljon mahdollisuuksia. Kyberhyokkéyksen seuraukset hoitojonoihin ja
hoidon laatuun ovat vilittdmésti vakavia, mikéli palvelutoiminta ei endd pysty hoitamaan
tavanomaista maard asiakkaita tai asiakas- ja potilasturvallisuus vaarantuu, kun sairaalassa ei
esimerkiksi tiedetd leikattavan potilaan lddkityksid, allergioita tai elinluovutustahtoa.
Tyontekijat ja tietojirjestelmit voivat joutua tietoturvaloukkausten kohteiksi myos sattumalta.
Yksittdisten jarjestelmdhéirididen kerrannaisvaikutukset voivat olla merkittdvid vikojen ja
hdirididen ketjuuntumisen tai ihmisten hyvinvointiin kohdistuvien vaikutusten myota.
Psykoterapiakeskus Vastaamon vuonna 2020 julkiseksi tullut tietomurto kohdistui 33 086
asiakkaaseen ja osoitti, kuinka laajasti potilastietojen vuotaminen tai siihen liittyva kiristiminen
voi heikentdd ihmisten henkistd hyvinvointia ja johtaa Iuottamuksen rapautumiseen
yhteiskunnan palveluita ja viranomaistoimintaa kohtaan. Yhteiskayttoisten sdhkoisten alustojen
vikaantuminen, hd&irié6t tai haavoittuvuudet saattavat vaikuttaa kerralla useiden eri
organisaatioiden palvelujen kéytettdvyyteen, tietojen luottamuksellisuuteen tai eheyteen.
Esimerkiksi vuonna 2017 matona levinnyt WannaCry-kiristyshaittaohjelma saastutti yli
200 000 tietokonetta yli sadassa maassa. Suomessa WannaCry iski Tampereen yliopistollisen
sairaalan kuvantamisen koneisiin®’. Yksittdisen tietojdrjestelmén tai tietoliikenneyhteyden
toimintaan tai turvallisuuteen kohdistuva héirid voi vaikuttaa yhteen tai useampaan

34 SM. (2023). Energiahuollon hiiriot. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 53-59). Sisdministerion julkaisuja
2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

35 STM. (2022). Palvelujérjestelmén varautuminen sdhkokatkoihin talvikaudella 2022-2023 (VN/27130/2022).

36 SM. (2023). Tieto- ja viestintdverkkojen ja palveluiden hiiri6t. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 59-63).
Sisdministerion julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

37 Hankonen, R. (9.1.2019). Pahat mielessi - terveydenhuollon tieto kiinnostaa rikollisia. Tefy-lehti. Haettu
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yhteiskunnan toiminnan kannalta keskeiseen palveluun. Syksylld 2018 Suomi.fi-tunnistusta
kayttavat asiointipalvelut kuten Kelan ja verohallinnon palvelut kaatuivat noin kolmen ja puolen
tunnin ajaksi, koska niihin kohdistui palvelunestohyokkéys.

Terroristisen tai muun vdkivaltaisen iskun®® uhka on suojelupoliisin uhka-arvion mukaan
kohonnut. Suojelupoliisi on tunnistanut dérioikeistolaisia ja radikaali-islamistisia toimijoita,
joilla on todennékdisesti halu ja kyky vékivaltaisten iskujen tekemiseen. Todenndkodisimman
uhkan aiheuttavat ndiden ideologioiden yksittdiset kannattajat ja  pienryhmat.?
Eriarvoistumiskehitys voi lisdtd tyytymédttomyyttd, vikivaltaista radikalisoitumista ja yleisti
konfliktialttiutta yhteiskunnassa. Suomen ensimmaéinen jihadistisessa tarkoituksessa tehty
islamistinen terroriteko tehtiin Turussa 18.8.2017. Onnettomuustutkintakeskuksen raportin®®
mukaan viranomaisten valmius toimia Turun puukotuksessa oli melko hyvé. Tilanteen aikana
maakunnan ensihoidon kenttdjohtajat tekivit ensihoidon valmiussiirtoja 1ahemmaiksi Turkua,
joilla pystyttiin turvaamaan ensihoidon toimintavalmiutta Turussa. Turun kaupungin sosiaali-
ja kriisipdivystys koordinoi psykososiaalista tukea. Turun yliopistollinen sairaala toimii
akuuttisairaanhoitoa antavana laitoksena koko Varsinais-Suomen alueella ja sairaalassa oli
saatavilla kaikki vékivaltatilanteessa aiheutettujen vammojen hoitamiseen tarpeelliset
ladketieteen erikoisalat. Viranomaisten valmius toimia olisi voinut olla heikompi alueella, jossa
ei esimerkiksi sijaitse yliopistollista sairaalaa tai jos iskun kohteena olisi ollut suurempi joukko
ihmisid. Tallaisten vakavien hiiridtilanteiden varalta olisi tarpeen mahdollistaa sosiaali- ja
terveydenhuollon nykyistd ketterdmpi toiminta moniviranomaistilanteessa, sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssien nopea siirtdminen yli hyvinvointialuerajojen.

Kuljetusten jatkuvuutta®' seka sitd kautta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
huoltovarmuutta voivat héiritd esimerkiksi Itdimeren vaihtelevat sddolot, Suomen ldhialueen
ilmatilan sulkeminen tai globaaleihin kuljetusjarjestelmiin kohdistuvat hdiriot. Esimerkiksi
jddnmurtokalustoa ei tulisi vihentdd ilmaston nopean ldmpenemisen seurauksena, silld
vaikeita jddoloja esiintyy odotettavasti myos Itdmeren jadpeitteen vihenemisen jilkeen.
Suomen pohjoinen sijainti EU:n sisdémarkkinoiden ulkorajalla ja riippuvuus Itdmeren kautta
kulkevista kuljetusvirroista vaikuttaa merkittévésti yhteiskunnan toimintavarmuuden seka
kansallisen huoltovarmuuden ylldpitdmiseen. Esimerkiksi Suezin kanavan tukos 23.—
29.3.2021, El Nifon eli Tyynen valtameren lampenemisen aiheuttama vesipula Panaman
kanavassa ja Covid-19 —pandemian aiheuttamat hiiri6t globaaliin konttikuljetusjéirjestelmaan
johtivat kerrannaisvaikutuksiin muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollossa. Erityisesti
ladkinnéllisten laitteiden, hoitotarvikkeiden ja ladkkeiden tuotannossa joudutaan nojautumaan
paljolti globaaliin, erityisesti Kiinassa ja Intiassa, toteutuvaan tuotantoon, johon liittyva
logistiikka on herkkaa héiridille. Suomessa ei ole télld hetkelld sellaista ldékkeiden tuotantoa
tai raaka-aineiden sekd pakkausmateriaalien saatavuutta, ettd kotimaisella tuotannolla
voitaisiin vastata kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon tarpeisiin. Kuljetusten hairiét voivat
merkittdvasti heikentda ladkkeiden saatavuutta tai laitteiden kriittinen huolto tai korjaus ei ole
mahdollista. Suomen kannalta erityisesti EU:n sisdimarkkinoiden toimintavarmuudella on

38 SM. (2023). Yhteiskunnan rakenteisiin tai laajoihin ihmisjoukkoihin tehty terroristinen tai muu véikivaltainen
isku. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 44-46). Siséministerion julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7

39 Suojelupoliisi. (2023). Kansallinen terrorismin uhka-arvio 2023. Haettu osoitteesta: Uhka-arvio | Suojelupoliisi
(supo.fi)

40 Onnettomuustutkintakeskus. (2018). Puukotukset Turussa 18.8.2017. Tutkintaselostus 7/2018. Haettu osoitteesta:
https://turvallisuustutkinta.fi/material/attachments/otkes/tutkintaselostukset/fi/poikkeuksellisettapahtumat/nux EHJj
YFE/P2017-01_Turku.pdf

41 SM. (2023). Kuljetusten jatkuvuuden hiiri6t. Teoksessa Kansallinen riskiarvio 2023 (s. 63-66). Sisdministerion
julkaisuja 2023:4. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-602-7
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merkittdvé vakauttava vaikutus yhteiskunnan kriittisten toimintojen jatkuvuudelle ja yleiselle
kriisinsietokyvylle. RescEU-hanke on esimerkki Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon
roolista koko EU-tasoisessa varautumisessa. Koronarokotteiden yhteishankinta on toinen
esimerkki EU-tasoisesta varautumisesta, jossa osallistuminen globaaliin kilpailuun rokotteista
edellytti paikallisia sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisjarjestelmié ylittdvid kansallisia ja
kansainvilisié ratkaisuja. Varautumisen kannalta on olennaista pystyé tarvittaessa tasaamaan
sosiaali- ja terveydenhuollon materiaaleja ja muita resursseja yli hyvinvointialuerajojen.

2.3.2 Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen nykytilan arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta on perinteisesti ollut varsin hajanaista. Etenkin
valmiuden, varautumisen ja héiriotilanteiden hoidon osalta sosiaali- ja terveydenhuollosta on
puuttunut yhteniiset toimintamallit ja kansalliset johtamisrakenteet. Kuntapohjaisessa sosiaali-
ja terveydenhuollossa jarjestdjid oli yli 200, miké teki yhtendisten varautumisen periaatteiden
toteuttamisesta haastavaa. Sairaanhoitopiirien varautumistoiminta oli kuntapohjaisessa
jarjestelmissd  yhdenmukaisempaa kuin peruspalveluissa. Vailttdimattomid kansallisia
voimavaratietoja ole ollut kuitenkaan edes sairaaloiden osalta systemaattisesti saatavilla.
Esimerkiksi kevaéllda 2020 oli vaikeaa 10ytdd kootusti tietoa Covid-19 pandemian kannalta
olennaisista tehohoitopaikoista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuudistus selkeytti sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumista ja héiridtilanteiden hoitamista. 1.1.2023 aloittaneiden hyvinvointialueiden
toiminta ja yhteistydaluetasolla kdynnistynyt valmistelu on parantanut varautumista ja
yhteistyotd samaan yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden osalta ja koonnut
osaamista ja voimavaroja my0s hyvinvointialuetasolla. Parannettavaa on havaittu
sosiaalihuollon tiedontuotannon vahvistamisessa sekd useampaa kuin yhtd yhteistyoaluetta
koskevissa hiiriotilanteissa, niin sdddosten kuin toiminnankin osalta. Covid-19-pandemia
osoitti kaytdnnossd, ettd merkittdvat hiiridtilanteet eivdt noudata hallinnollisia aluejakoja.
Pandemiassa tarvittiin yhteisten voimavarojen yhteiskayttod esimerkiksi kevaalla 2020, jolloin
toteutettiin yliopistollisten sairaanhoitopiirien yhteinen suojamateriaalien hankinta ja jakaminen
kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoille, yhteisen tilannekuvan luominen viiden
erityisvastuualueen mallilla sekd pandemiasta johtuvien tehohoitopotilaiden hoitopaikkojen
avaaminen kaikille erityisvastuualueille.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on alueellisesti varauduttu perinteisiin uhkiin kuten
suuronnettomuuksiin, joissa tarvitaan erikoissairaanhoitoa seké sosiaali- ja kriisipdivystyksen
toimia edellyttdviin tulipalotilanteisiin. Pitkdkestoisiin, hyvinvointialueiden rajat ylittiviin tai
vakaviin héiridtilanteisiin varautuminen on ollut vaihtelevaa, eikd perustason palvelujen
varautuminen hiiridihin ole ollut samalla tasolla kuin erikoissairaanhoidon varautuminen.
Pitkittyneet hairiot kuten Covid-19-pandemia aiheuttavat yleensd myos hoito- ja palveluvelkaa,
mika edellyttdd palvelujirjestelméltd jatkuvaa varautumista ja toiminnan sopeuttamista.

Sosiaalihuollon varautumisessa tulee kiinnittdd erityistd huomiota lakisditeisten palvelujen
saatavuuteen, jatkuvuuteen ja palvelutarpeen kasvuun. Téllaisia kriittisid palveluja ovat muun
muassa sosiaalipdivystys, lastensuojelu ja kotihoito. Covid19-pandemia ja muut hédiridtilanteet
ovat osoittaneet, ettd viaeston tuen ja ohjauksen tarve kasvaa. Tutkimukset osoittavat, ettd myos
esimerkiksi ldhisuhdevékivallan madrd lisddntyy kriisitilanteissa. Varautumisessa on
huomioitava tulevaisuudessa myds véeston ikdéntyminen ja monikulttuurisuus. Héiriotilanteet
vaikuttavat erityisesti haavoittuvassa asemassa oleviin ihmisiin, kuten lapsiin,
maahanmuuttajataustaisiin, idkkdisiin ja vammaisiin henkil6ihin, sekd ihmisiin, joiden
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toimintakyky on muulla tavoin rajoittunut.*> Haavoittuvilla ihmisryhmilld on usein vain véhén
mahdollisuuksia vaikuttaa elinolosuhteisiinsa ja heididn sosiaaliset verkostonsa saattavat olla
kapeita. Erityisesti laitospalveluissa, jossa hoito ja kuntouttava toiminta ovat jatkuvaa, palvelua
tuottavalla tai sitd jarjestdvilld hyvinvointialueella on suuri vastuu siitd, ettd palveluiden
jatkuvuus on turvattu kaikissa olosuhteissa, my0s héiriotilanteissa.*> Sama koskee my6s muita
sosiaalihuollon ympérivuorokautisia palveluja, kuten idkkédiden ja vammaisten henkildiden
ympdrivuorokautista palveluasumista. Yhd useampi erityistd tukea tarvitseva asuu yksin.
Erityisesti kotona asuvien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden piirissd olevien tarpeet
héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa on huomioitava, silli yhd useampi pitkéaikaissairas,
vammainen ja korkeassa idssd oleva ihminen saa tarvitsemansa hoidon ja huolenpidon seké
muut palvelut kotiin.** Esimerkiksi evakuointitilanteissa tdima tarkoittaisi nykyista enemmaén
sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla olevia, vilttimatonta apua tarvitsevia henkilditd sekd
ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon yksikoitd. 3

Kansallisessa riskiarviossa kuvatut uhat eivdt noudata maantieteellisid rajoja tai henkiloston
yleisid loma-aikoja. Monet riskit kuten esimerkiksi sdhkokatkot, realisoituvat
todenndkdisemmin haja-asutusalueilla kuin kasvukeskuksissa. Néiissd héiriotilanteissa on
perusteltua kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja tukemaan alueita. Tama
tarkoittaa, ettd kansallisesti on tarpeen luoda malli, jolla olisi mahdollista tarvittaessa nopeasti
siirtdd sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja kuten materiaaleja yli hyvinvointialuerajojen
tai Ahvenanmaalle.

Hairidtilanteissa yksittdisen hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetti
kuormittuu herkaisti, koska toiminta on normaalitilanteessakin hyvin tehostettua. Toimintakyky
hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa perustuu normaaliajan toiminnan voimavaroille ja
toimintamalleille. Héiriétilanteissa tarvittavia sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja on
nykyistd joustavammin pystyttdvd kohdentamaan yli hyvinvointialueiden ja jopa yli Suomen
rajojen. Sosiaali- ja terveydenhuollon rakenteet ja toimintatavat eivdt nykyisellddn pysty
vastaamaan riittdvén tehokkaasti hyvinvointialueiden rajat ylittdviin vakaviin kriisitilanteisiin
esimerkiksi Naton kriisivastejérjestelmén edellyttimélld nopeudella ja laajuudella. Uhkien
monipuolistuessa ja julkisen talouden heiketessd on my0s tarpeen tehdi tyonjakoa erityisen
vaativien tai harvinaista sosiaali- ja terveydenhuollon osaamista edellyttivien valmius- ja
varautumistehtévien osalta.

Nykytilassa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisjirjestelméidn ei ole rakennettu riittévia
prosesseja, kyvykkyyksid tai hyvinvointialueiden rajat ylittdvid toimivaltuuksia tukea
hyvinvointialueita tai esimerkiksi Puolustusvoimia vakavissa héiridtilanteissa tai
poikkeusoloissa. Sote-jdrjestimislain 50 ja 51 §:n, sekd lain 50 §:n nojalla annetun
valtioneuvoston asetuksen siséllot liittyvét erityisesti tilannekuvan luomiseen, mutta ei
tilannekuvatietojen pohjalta tehtdviin toimiin. Sote-jérjestimislain sddtdmiseen johtaneen

42 Sainio ym. (2021). Koronapandemian ja sen rajoittamistoimien vaikutukset toimintarajoitteisten ihmisten
elamdan. Sosiaalilddketieteellinen aikakausilehti 2021:58 (s. 235-252). Haettu osoitteesta:
https://doi.org/10.23990/sa.103240

43 Kestild ym. (2022). Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujirjestelmddn ja kansantalouteen:
Asiantuntija-arvio, kevdt 2022. THL, Raportti 4/2022. Haettu osoitteesta: https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-
865-1

4 Rieppo ym. (2023). Vammaisten ja maahanmuuttaneiden ihmisten selviytyminen vakavissa hdiriétilanteissa ja
poikkeusoloissa: Varautumista tukevat toimintakortit. THL, Ohjaus 7/2023. Haettu osoitteesta:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-408-063-7

4 SM. (2024). Evakuointien suunnittelu- ja toimeenpano-ohje. Viieston siirtiminen poikkeusoloissa.
Sisdministerion julkaisuja 2024:2. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-324-988-2
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hallituksen esityksen (HE 241/2020 vp) mukaan*® “sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
ympdristoterveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat paasiantoisesti
kuntien ja hyvinvointialueiden rajat ylittdvid. Sen vuoksi valmiussuunnitelmien
yhteensovittaminen sekd hyvinvointialueen kuntien, ettd yhteistydalueella ja valtakunnallisesti
yhteistyoalueiden kesken on vilttimitontd. [Sote-jarjestdmislain 50 §:n 1] momentissa
tarkoitetut tilanteet olisivat usein myds niin merkittavia, ettd yksittdiselld hyvinvointialueella ei
olisi riittidvia resursseja niiden hoitamiseksi.”

Koronapandemiasta opittiin, etti varautuminen ja kapasiteetin nostaminen ja uudelleen
kohdentaminen eivdt ole vain alueellisia toimia, vaan ne edellyttdvét valtakunnallisesti
suunniteltuja ja alueiden vililld yhteensovitettuja toimenpiteitd. Covid-19-pandemian aikana oli
tarpeen siirtdd potilaita erityisvastuualueiden hoitolaitosten vililld. Covid-19-pandemian
aikaisen sairaanhoitopiirien vilisen yhteistyon liséksi keskeisessd roolissa tilannekuvan
muodostamisen ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamisen kannalta oli yhteistyd STM:n
valmiusyksikon, THL:n ja viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin kesken (mukaan lukien
kansallisen tehohoidon koordinaatio- ja tilannekuvatyd). Sosiaali- ja terveydenhuollon
tilannekuvaa on sittemmin tdydennetty erikoissairaanhoidon lisdksi perustason sosiaali- ja
terveyspalveluiden tiedoilla. Aluehallintovirastot ovat auttaneet valtakunnallisen tilannekuvan
luomisessa erityisesti kuntien perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden osalta.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa ja alueellisessa tietopohjassa on kuitenkin edelleen
merkittdvid katvealueita. Erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod koskeva
tietopohja ei tilld hetkelld anna mahdollisuutta milldén luotettavalla tavalla ennakoida
henkil6sto- ja koulutustarvetta. Asiaa arvioidaan VN TEAS-hankkeessa*’.

Oikeaan, riittdvédn, ajantasaiseen kansalliseen ja kansainviliseen tietopohjaan perustuva
tilannekuva on olennainen osa kaikkea johtamista. Yhteisen tilannekuvan luominen, ennakointi
ja reagointi ovat keskeisid pandemian torjunnassa. Organisaatiorajat ylittivd yhteinen
tilannekuva ja etukdteen mahdollisimman hyvin suunnitellut toiminnot auttavat ohjaamaan
rajallisia sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja jirkevésti ja tehokkaasti. Koska
kriisitilanteiden johtamisen tulisi mahdollisimman pitkdlle perustua normaaliolojen
johtamisjérjestelmaélle, tulisi néitd jirjestelmid ylldpitdd jatkuvasti. Mahdollisimman pitkélle
automatisoitu tiedon keruu tilannekuvan luomiseksi luo pohjan héiriétilanteiden ennakoinnille
ja johtamiselle.*

Yhteistyoalueille perustetut viisi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskusta aloittivat
toimintansa vuoden 2023 alussa. Valmiuskeskukset vahvistavat kansallista varautumista ja
parantavat yhteiskunnan valmiutta vastata erilaisiin héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin. THL:n
julkaiseman yhteistydalueittaisen arvioinnin perusteella valmiuskeskusten toiminta on
kehittynyt pisimmalle Eteld- ja Pohjois-Suomessa.*’

46 Saannoskohtaisissa perusteluissa sivulla 783 on kuvattu 50 §:n siséltod tarkemmin.

47 Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6sto- ja koulutustarpeen ennakointi (SOTEHEN 3/23-3/24). Haettu
osoitteesta: Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstd- ja koulutustarpeen ennakointi (SOTEHEN) | Tieto kéytt6on
(tietokayttoon.fi)

48 Thalainen ym. (2022). Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmdn varautuminen mahdolliseen
seuraavaan epidemia-aaltoon. Selvitysryhmdn raportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2022:11. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-9696-0

49 Croell ym. (2023). Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdminen yhteistyoalueilla. Asiantuntija-arvio, syksy 2023.
Padtosten tueksi 45/2023. Haettu osoitteesta:
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/147854/PT2023_045_YTA-

raportti 30112023%20korjattu_s.pdf?sequence=4&isAllowed=y
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Sote-jarjestdmislain 37 §:n ja asetusten mukaisista velvoitteista’® sekd vuoden 2023 aikana
tehdystd kehittdmistydstd huolimatta ei ole vield paidsty yhtendiseen pohjaan riittdvain montaa
kansallista riskinarvion uhkaa koskevassa sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa
ja valmiuden tasojen siitelyssd. Jatkossa kansallisen riskinarvion sisdltdmiin keskeisiin
héiridtilanneuhkiin tulee varautua yhtendisin periaattein tekemilld tiivistd yhteistyotd yli
hallinnonalarajojen. Yhtendisilld periaatteilla tarkoitetaan yhtendistd késitystd muun muassa
valmiussuunnitelmien keskeisestd sisdllostd, varautumisen erilaisista tasoista, eri varautumisen
tasoilla tehtivistd toimista, hilytysjdrjestelyistd ja tilannekuvan muodostamisesta. Valmiutta
tulee myo6s pystyd sddtelemidn kansallisella tasolla yhtenevéisesti esim. Puolustusvoimien
kanssa ja kdynnistimddn varautumistoimenpiteiti esim. materiaalin hankintoja ja siirtoja.
Kansallisesti ja yhteistydaluetasoisesti yhtendinen valmiussuunnittelu tulee olla pohjana myds
alueelliselle valmiussuunnittelulle, jotta hyvinvointialueella, yhteistydalueella ja kansallisesti
tehtdvédt toimet muodostavat valtakunnallisesti yhtendisen sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuden ja varautumisen kokonaisuuden. CER-direktiivi tuo STM:n toimialalla uusia
varautumisen  velvoitteita  erityisesti  yksityisen  sektorin  toimijoille.  Hairi6iden
ilmoitusmenettely muiden muassa tulee edellyttimédn hyvaa koordinaatiota ja tiedon vaihtoa
CER-lain mukaisten toimivaltaisten viranomaisten sekd viittd yliopistosairaalaa yllapitdvéin
hyvinvointialueen valmiuskeskuksen ja STM:n kesken.>!

Sosiaali- ja terveydenhuollon valmius ja varautuminen Puolustusvoimien ja valtiosopimusten
nojalla toteutettavien muiden tukitehtdvien osalta vaatii vahvistamista normaalioloissa ja
erityisesti vakavien hdiridtilanteiden ja poikkeusolojen varalta. Keskussotilassairaalana
toiminut Tilkan sairaala lakkautettiin vuonna 2005, jolloin Puolustusvoimat ulkoisti
erikoissairaanhoitotasoiset palvelut julkisille, nykyisin hyvinvointialueiden vastuulla oleville
sairaaloille. Varuskuntien yleisldékérijohtoisilla terveysasemilla tuotetaan péddosa perustason
terveydenhuollon palveluista. Normaalioloissa merkittidva osa ndistd varuskuntien tarvitsemista
terveydenhuollon palveluista hankitaan ostamalla niitd hyvinvointialueelta siten kuin néiden
kanssa on erikseen sovittu. Puolustusvoimat tukeutuvat julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon
osaamiseen, henkilostoresursseihin, tiloihin ja tarvikkeisiin niin normaalioloissa,
poikkeusoloissa kuin puolustustilan aikana. Terveydenhuollon palveluja jirjestetdin myds
tilapdisesti  kootuille harjoitusjoukoille. Harjoitusten lisddntyminen, laajentuminen,
monipuolistuminen ja kansainvélistyminen aiheuttavat uudenlaista valmius- ja
varautumisvaadetta  siviilitoimintaan  nojautuvalle sosiaali- ja  terveydenhuollolle.
Ladkinndllisen valmiuden suunnittelu vakavia hiiridtilanteita ja poikkeusoloja varten seka
terveydenhuolto sotilaallisessa kriisinhallinnassa vaativat nykyistd enemmén yhteistyota
hyvinvointialueiden kanssa. Suomen ulko- ja turvallisuusympériston uhkiin voidaan
Puolustusvoimissa ja Natossa vastata tehokkaasti vain, mikéli Suomen sosiaali- ja
terveydenhuollon valmius ja varautuminen kehittyvat yli hyvinvointialuerajojen, kansalliseen
ja kansainvéliseen yhteensovittamiseen perustuen.

3 Tavoitteet

Hallitusohjelman mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddént64 kehitetddn niin, ettd myos
normaaliolojen hiiridtilanteissa viranomaisilla on riittdvésti keinoja tarvittaessa sitovasti ohjata

30 Sote-jarjestédmislain 37 §:n mukaan hyvinvointialueiden tulisi valmistella yhteistydsopimusten valmiutta ja
varautumista koskevat osuudet yhteistyossd STM:n kanssa. Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden
varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuollon héiriétilanteisiin (308/2023) antaa tdsmaéllisempaé ohjausta
valmiussuunnittelua koskien.

31 Huoltovarmuuskeskus. (2023). CER-direktiivin toimeenpano tulee rakentaa nykyisen huoltovarmuusjérjestelmén
osaksi. Haettu osoitteesta: https://www.huoltovarmuuskeskus.fi/a/cer-direktiivin-toimeenpano-tulee-rakentaa-
nykyisen-huoltovarmuusjarjestelman-osaksi
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ja johtaa sosiaali- ja terveydenhuoltoa sekd mukauttaa toimintaa riittdvien palvelujen ja
toimeentulon turvaamiseksi. Lisdksi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista
kehitetddn vastaamaan kansainvilisiin, kansallisiin ja alueellisiin riskeihin normaali- ja
poikkeusoloissa. Lainsdddéntoa tarkennetaan, jotta hyvinvointialueiden, viiden yhteistyalueen
ja kansallisen tason johtamis-, ohjaus- ja muut jirjestelyt muodostaisivat kansallisen
kokonaisuuden. Nykytilassa sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa tarvittavat oikeudet
hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa eivdt vastaa kansallisten ja kansainvilisten ulko- ja
turvallisuuspoliittisten uhkakuvien vakavuutta.

Yhteistyoaluetasoisesti ja kansallisesti on tarkoitus tukea hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiutta ja varautumista seka héiriétilanteiden ja poikkeusolojen hoitamista.
Yhteistydaluetasoinen sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien ohjaus- tai johtovastuu on
tarkoituksenmukaista tilanteissa, joissa yhden hyvinvointialueen omat voimavarat eivét riitd
vdeston turvallisuutta, terveydentilaa ja hyvinvointia uhkaavan tilanteen hoitamiseen
normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Kansallinen sosiaali- ja terveydenhuollon
ohjaus- tai johtovastuu on tarkoituksenmukaista hiiri6tilanteissa tai poikkeusoloissa, joissa
yhden yhteistydalueen voimavarat eivét riitd vdeston turvallisuutta ja terveydentilaa uhkaavan
tilanteen hoitamiseen normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Kansallinen ohjaus-
tai johtovastuu tarvitaan myos tilanteissa, joiden laajuus edellyttdd kansallisten voimavarojen
kayttod tai yhteisten resurssien jakamista ja kohdentamista kansallisesti tarkoituksenmukaisella
tavalla. Nama tilanteet edellyttavit yleensd myos kansainvilistd yhteistyotd muiden valtioiden
tai organisaatioiden (esim. EU, Nato) kanssa.

Sote-jarjestamislakiin ehdotettavien muutosten tavoitteena on tdsmentdd lainsdddéntdsd siltd
osin, ettd hdiridtilanteissa ja poikkeusoloissa laki antaa riittdvdt toimintavaltuudet yli
hyvinvointialueiden tapahtuvan johtamisen ja padtdksenteon mahdollistamiseksi. Esityksessd
ehdotetuilla muutoksilla sosiaali- ja terveydenhuollossa voitaisiin paremmin valmistautua
kansallisen riskiarvion mukaisiin uhkakuviin sekd samalla mahdollistaa Suomen Nato-
tdysjdsenyyteen liittyvien velvoitteiden tiyttdmistd sosiaali- ja terveydenhuollon osalta.
Esitykselld parannetaan mahdollisuuksia saada aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestelmistd yhtendinen valtakunnallinen kokonaisuus valmiuden ja varautumisen
kannalta. Se mahdollistaa my0s normaalioloissa toiminnan aikaisempaa paremman johtamisen
ja parantaa edellytyksié tiedonkulkuun ja yhteisty6hon eri toimijoiden kanssa ja valilla.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset
4.1 Keskeiset ehdotukset

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi sote-jarjestdmislakia siltd osin, kun se koskee valmiutta,
varautumista sekéd ylldttdvien ja poikkeuksellisten héiridtilanteiden hoitamista normaali- ja
poikkeusoloissa.

Esityksessd ehdotetaan sédéddettdviksi yhteistyOrakenteista sosiaali- ja terveydenhuollon
yhtendisen valmiussuunnittelun luomiseksi ja yhteensovittamiseksi sekd hiiridtilanteiden
hoitamiseksi normaalioloissa ja poikkeusoloissa. Alueellisesti hyvinvointialueet sopisivat
ndistd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyfalueittain sote-jarjestimislain 36 §:ssd
tarkoitetussa hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa. Kansallisesti padtoksentekovaltaa
osoitettaisiin sosiaali- ja terveysministeridlle, jonka péddtdsten valmistelun tueksi asetettaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmi. Valmiusryhméssid olisi jésenid
hyvinvointialueilta, HUS-yhtymasti, Helsingin kaupungilta sekd ministerioista.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle sekd esityksen mukaisesti hallintosdédnndssd nimetyille
vastaaville viranhaltijoille  ehdotetaan annettavan sosiaali- ja terveydenhuollon
johtamisvastuuta esityksessd tdismennetyin ehdoin yhteistydalueittain tai kansallisesti, mikili se
on tarpeen hiiritilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai muun vastaavan syyn takia.
Johtovastuun ottaminen yhteistydalueella tai kansallisesti voi olla tarpeellista esimerkiksi
vakavassa héiridtilanteessa tai poikkeusoloissa, joissa yhden hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon resurssit ylittyvit tai eri hyvinvointialueiden resurssien tarkoituksenmukaista
kayttdd on yhteensovitettava.

Yliopistollista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen hallintosddnndssd maaritty viranhaltija
johtaisi ja yhteensovittaisi yhteistydalueensa sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien
tarkoituksenmukaista kdyttod yhteistydalueen yhteisissd valmiussuunnitelmissa méériteltyjen
periaatteiden ja menettelytapojen mukaisesti siten kuin néisté olisi sovittu sote-jdrjestimislain
36 §:ssd  tarkoitetussa  hyvinvointialueiden  yhteistyosopimuksessa.  Eteld-Suomen
yhteistyoalueen osalta HUS-yhtymén ja Helsingin kaupungin viranhaltijat kayttdisivit edella
kuvattua toimivaltaa niissd puitteissa mitd asiasta on sovittu edelld mainitussa
yhteistydsopimuksessa.

Yliopistollista sairaalaa ylldpitavien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymédn vastuulla olevat
valmiuskeskukset toimisivat keskenddn yhteisty0ssd siten, ettd valmiussuunnittelu
toteutettaisiin ~ valtakunnallisesti ~ yhdenmukaisin ~ periaattein  ja  valmiuskeskusten
tilannekuvatiedoista olisi mahdollista muodostaa ajantasainen valtakunnallinen tilannekuva
normaali- ja poikkeusoloissa.

4.2  Paaasialliset vaikutukset
4.2.1 Vaikutusten arviointiin liittyvét epdvarmuudet

Vaikutusten arviointiin liittyy epévarmuutta, koska vaikutukset riippuvat yhteiskunnallisen
toimintaympériston muutoksista seké sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvien héiriétilanteiden
madrittelytavasta ja luonteesta. Hallituksen esitystd valmisteltaessa on pyritty huomioimaan
mahdollisimman laaja-alaisesti Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jatkuvuuteen ja
toimintaan vaikuttavia riskejd ja uhkakuvia. Esitykselld ei olisi merkittdvid vaikutuksia
normaaliolojen sosiaali- ja terveydenhuoltoon, mikili yksittdisen hyvinvointialueen resurssit
ylittdvid hairiotilanteita tai poikkeusoloja ei ilmenisi.

Ehdotettujen muutosten vaikutusten ennakolliseen arviointiin, vaikutusten toteutumiseen ja
vaikuttavuuteen liittyvid epdvarmuustekijoitd ovat lain nojalla toteutettavien toimenpiteiden
mittakaava ja yhteydet muuhun lainsédddént66n. Normaaliolojen héiridtilanteiden hoito perustuu
tavanomaisiin toimivaltuuksiin ja normaaliolojen lainsdddéntoon. Tdmédn lain tuomat
varautumista ja hédiriotilanteiden johtamista tehostavat toimivaltuudet eivdt muuta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen lakisddteistd sisdltod. Lisédksi esityksen vaikutukset voivat olla
vilillisié ja ilmetd vasta pidemmén aikavélin kuluessa, kun toimintaympariston muutokset seké
hyvinvointialueiden toiminta ja alueiden vilinen tyonjako kehittyvdt asteittain.
Hyvinvointialueet aloittivat toimintansa vasta 1.1.2023, joten epidvarmuuksia liittyy myos
hyvinvointialueiden ~ kdynnistyvdd  toimintaa  koskevaan  tietopohjaan.  Valtaosa
hyvinvointialueiden toiminnan arvioinnista vuonna 2023 perustui vuoden 2021 ja 2022
kuntapohjaisen jérjestdmismallin tietoihin.

Lain toimeenpanon tehokkuus sopimusten valmistelun ja hallintosdéntdjen péivittimisen osalta
vaikuttaa vaikutusten toteutumiseen. Arvioidut hyddyt sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiudelle ja varautumiselle voivat jaddad toteutumatta tai vdhintddnkin viivastyd, mikali
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hyvinvointialueiden rajat ylittdvaén yhteistyohon ei osoitettaisi riittdvasti nykyisen sote-
jarjestdmislain edellyttimid resursseja tai yhteistyOstd ei pééstdisi hyvinvointialueiden ja
yhteistyoalueiden vilisilld sopimuksilla yhteisymmarrykseen. Osa kehittyvistd kansallisista ja
kansainvélisistd valmiuden ja varautumisen tehtdvistd voi edellyttdd nykyisten resurssien
uudelleen kohdistamisen lisdksi myds uudenlaisen osaamisen kehittdmistd hyvinvointialueiden
valilld sovittuun tyonjakoon perustuen.

Erdiden ehdotettujen muutosten odotetaan vaikuttavan vilillisesti melko pitkien
vaikutusketjujen kautta, ja niiden vaikuttavuus on riippuvainen tekijoistd, joista ei sdddeti
ehdotettavassa laissa. Esimerkiksi paikallinen seké yksityisten tai kolmannen sektorin valmius
ja varautuminen perustuvat vapaachtoisuuteen sekd nykytilan kuvauksessa listattuihin
velvoitteisiin. Pelkélld sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisella ei ratkaista muiden
toimialojen varautumisvelvoitteita. Yksinomaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimilla ei
mydskidn selvitd normaaliolojen hiiridtilanteista tai poikkeusoloista. Keskindisriippuvaisessa
yhteiskunnassa  tulisikin  laaja-alaisesti  edistdd kriisinsietokykyéd, varautumista ja
hiiriétilanteiden hoitoa.

4.2.2 Taloudelliset vaikutukset

Esityksell4 ei katsota olevan merkittdvié itsendisié taloudellisia vaikutuksia hyvinvointialueiden
tai valtion talouteen. Esitykselld ei anneta hyvinvointialueille hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain (617/2021) 9 §:ssd tarkoitetulla tavalla uusia tai laajenevia tehtdvid.
Hyvinvointialueilla on jo nykylainsdédédnnon perusteella velvollisuus valmiussuunnitelmilla ja
muilla toimilla varautua hiiridtilanteisiin ja niiden hoitamiseen normaali- ja poikkeusoloissa.
Lisdksi hyvinvointialueet kerddvit nykysdadosten perusteella tilannekuvatietoa sddnnollisesti
oman toimintansa johtamisen tueksi ja osana valmiuskeskusten lakisdéteisid tehtdvi.
Nykylainsdddédnndén toimeenpanon tueksi tilannekuvatyon kehittimiseen myonnettiin STM:n
toimesta valtionavustuksia kevailld 2023.

Ehdotetut muutokset ja niiden perusteella laadittavat sopimukset liséisivit hyvinvointialueiden
keskindisté yhteistyoté ja tyonjakoa varautumisen ja valmiuden osalta. Yhteisty0 voisi osaltaan
tukea aiempaa kustannusvaikuttavampien kéytintéjen ja toimintamallien laajempaa
kayttoonottoa alueellisesti ja kansallisesti. Hyvin suunniteltuna yhteisten toimintamallien
kayttoonotto voisi parhaassa tapauksessa siddstdd voimavaroja ja synnyttdd hyvinvointialueiden
talouden kannalta maltillisia positiivisia vaikutuksia. Hyvinvointialueiden vélinen tyonjako ja
erikoistuminen harvinaisempien valmiustehtéivien osalta voisi parhaassa tapauksessa myos
sddstdd resursseja ja synnyttdd maltillisia positiivisia talousvaikutuksia, mikali tyonjaolla
voidaan  karsia  hyvinvointialueiden = pédillekkdistd  toimintaa. Lopputuloksena
hyvinvointialueiden varautumisen ei tarvitsisi olla samalla tasolla kaikilta osin, vaan
hyvinvointialueiden vililld voitaisiin tehdd tarkoituksenmukaista tyonjakoa yhteistydalueen
sisélld tai niiden vélilld. Kukin hyvinvointialue kehittdisi omaa valmiutta ja osaamistaan
nykylainséddddnnon velvoitteiden, yhteistydsopimusten ja kansallisten periaatteiden mukaisesti
edistdimélld olemassa olevien resurssiensa tehokkaampaa kéyttod. Yhteistydaluetasoinen ja
kansallinen varautuminen tukisi titd hyvinvointialueilla tehtdvéa tyota.

Hyvinvointialueiden ja yhteistyalueiden vilisten sopimusten mukaisella tyOnjaolla,
yhteistyolld ja yhteensovittamisella voi olla vaikutuksia hyvinvointialueiden kustannusten
jakautumiseen hyvinvointialueiden viélilld verrattuna hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun
lain mukaiseen valtion rahoitukseen hyvinvointialueille. Yhteistydalueen hyvinvointialueiden
vastuisiin liittyvéstd kustannusten jaosta ei esitetd sdéddettdvan erikseen, vaan yhteistyoalueen
hyvinvointialueet sopivat siitd keskenddn yhteistydsopimuksissa voimassa olevan sote-
jarjestdmislain 36 §:n mukaisesti.
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Hyvinvointialueiden olemassa olevien resurssien yhteiskéyton liséksi sote-jarjestdmislain 52
§:n mukaan valtio voi taloudellisesti osallistua sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavan
valtakunnallisen ja alueellisen valmiuden ja varautumisen kehittdmiseen ja ylldpitdmiseen sekd
poikkeuksellisten hiiriétilanteiden  hoitamiseen. Tamé nykylainsddddnnon mukainen
toimintatapa ei vaikuttaisi merkittévésti valtion talouteen, silld vakavimpiin kansallisiin uhkiin
ja Nato-velvoitteisiin varautumiseksi on varattu ja on jatkossakin varattava riittdvéasti resursseja
téstd esityksestd riippumatta.

4.2.3 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Ehdotetut muutokset yhtendistdisivat ja selkiyttdisivdt alueellisten ja kansallisten
viranhaltijoiden vastuita ja tehtdvid normaalioloissa, normaaliolojen hiiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Ehdotetut muutokset parantaisivat sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavien
viranhaltijoiden edellytyksid hoitaa laajoja tai muuten poikkeuksellisia héiriétilanteita ja
poikkeusoloja alueellisella ja kansallisella tasolla. Muutosten my6td viranomaisyhteistyo
voimistuisi erityisesti hyvinvointialue- ja yhteistyoaluetasolla. STM:114 on nykyisellddn vastuita
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta, varautumista sekid normaaliolojen
hiiriétilanteita ja poikkeusoloja koskien’”. Ehdotettujen tdismennysten myo6té julkisella vallalla
olisi aiempaa paremmat edellytykset turvata perustuslain mukaisesti hyvinvointialueiden seké
sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmén toimivuus ja jatkuvuudenhallinta.

Ehdotus helpottaisi hyvinvointialueiden viranomaisten valmiuteen, varautumiseen ja
hairidtilanteiden hoitoon liittyvid hallinnollisia tehtidvid, kun iso osa niistd tehtdisiin
yhteistydalueella ja soveltuvin osin kansallisesti yhdenmukaisesti eikd kaikkien
hyvinvointialueiden tarvitsisi luoda omia tydkaluja ja toimintatapoja tehtidvien hoitamiseen.
Esitys ei kuitenkaan poista kaikkien hyvinvointialueiden velvoitetta varautua ja huolehtia
toimintojensa jatkuvuudenhallinnasta. Yhteistydaluekohtainen ja kansallinen valmiuteen,
varautumiseen ja normaaliolojen hdiridtilanteisiin  liittyvd toiminta toteutettaisiin
hyvinvointialueiden olemassa olevien resurssien yhteiskdytolld, eikd silld ndin ollen olisi
merkittdvid uusia henkildstovaikutuksia hyvinvointialueille. Sosiaali- ja terveysministeridlle
esitettavilld vahvemmalla pédtosvallalla on vaikutusta ministerion sisdiseen tyOskentelyyn.
Silla voi olla vaikutuksia sosiaali- ja terveysministerion tyojdrjestykseen ja
paivystysjirjestelmddn.  Sosiaali- ja  terveysministeriolli on  télldkin  hetkelld
ympérivuorokautinen paivystysjérjestelma, joten esityksen ei kuitenkaan arvioida lisdévin téltd
osin kustannuksia. Liséksi esitykselld voi olla vaikutuksia sosiaali- ja terveysministerion omaan
valmiussuunnitteluun. Prosessin ei arvioida aiheuttavan henkildtydvuosien lisdystarvetta, silld
alueellinen yhteistyd ja sen tukeminen kuuluvat jo sote-jirjestimislain nojalla ministerion
tehtéviin.

Hyvinvointialueiden viranhaltijoilla on jo nykysddddsten puitteissa velvollisuus osallistua
hyvinvointialuetasoisiin, ~yhteistydaluetasoisiin ja kansallisiin  yhteistyéryhmiin koskien
valmiutta, varautumista ja hdiriotilanteiden hoitamista. Ndiden yhteistyotd varten perustettujen
ryhmien perustamisesta ja toimintatavoista on runsaasti kokemusta hyvinvointialueiden
jarjestamistehtévien kdynnistymisen myoté, joten uuden valmiusryhmén perustamisen ei pitdisi
tuottaa merkittdvid hallinnollisia haasteita. Ehdotus mahdollistaisi  sosiaali- ja
terveydenhuollosta vastaavien viranomaisten riittdvin nopean, laaja-alaisen ja yhteensopivan
reagoinnin yllattivissa ja poikkeuksellisissa normaaliolojen héiritilanteissa ja poikkeusoloissa.

32 Valtioneuvostosta annettu laki (175/2003), Valtioneuvoston ohjesdéntd (262/2003), STM:n tydjirjestys
(519/2017) ja sote-jérjestdmislaissa muun muassa nykyisen 51 §:n 6 momentti.
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Muutokset selkiyttiisivét yhteistydalueiden roolia ja toimintaa seké loisivat sosiaali-, terveys-
ja pelastustoimen viranomaisten yhteistoimintaa vahvistavat elementit ja toimintarakenteet.
Ehdotetut muutokset parantaisivat useissa arjen héiridtilanteissa sekd poikkeusoloissa toisiinsa
kytkeytyvien sosiaalihuollon, terveydenhuollon ja pelastustoimen toimintojen ohjaamista ja
yhteensovittamista. Ehdotetut muutokset parantaisivat myos viranomaisyhteistyoté kansallisiin
riskeihin varautumisessa ja uhkiin vastaamisessa. Liséksi ehdotetut muutokset joustavoittaisivat
moniviranomaistoimintaa edellyttivien tilanteiden hoitamista. Keskeiset kansalliset
turvallisuusviranomaiset toimivat jo laajoilla aluepohjilla tai valtakunnallisesti. Ehdotettujen
muutosten myotd turvallisuusviranomaiset pystyisivit aiempaa selkedmmin tunnistamaan
moniviranomaisyhteistyon kannalta keskeisimmaét sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaiset ja
viranhaltijat.

Nykylainsdddannon mukaisten valmiuskeskusten roolin vahvistaminen ehdotuksen mukaisesti
mahdollistaisi viiden yhteistydalueen kautta yhdenmukaisin, kansallisesti sovituin periaattein
tapahtuvan varautumisen. Koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakenttddn ulottuvan
valmiussuunnittelun ja tilannekuvaan liittyvdn tyon vahvistaminen mahdollistaisi myds
kansallisella tasolla aikaisempaa paremman ja kattavamman tilannekuvan aikaansaamisen ja
ohjauksen.

4.2.4 Ymparistovaikutukset

Ehdotetuilla muutoksilla ja hyvinvointialueiden resurssien yhteiskédytolld voidaan parhaassa
tapauksessa sddstdd voimavaroja, parantaa valmiussuunnittelua ja kehittdd hyvinvointialueiden
osaamista, mikd voisi tuottaa positiivisia vaikutuksia ympériston kannalta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon keskeisimmédt ymparistovaikutukset liittyvédt toimintayksikdiden kuten
sairaaloiden tai asumispalveluyksikdiden materiaalien kulutukseen, jétteisiin, logistiikkaan seka
energian- ja vedenkulutukseen’. Mikili sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen
hiiriétilanteisiin kuten ilmastonmuutoksen myo6té lisddntyviin, pitkien hellejaksojen kaltaisiin,
adrimmaisiin sédilmidihin ei ole riittdvdd, voidaan joutua tekemédn hétdisid, ekologisesti
kestdmaittomié ratkaisuja héiridtilanteesta selvidmiseksi. Sen sijaan yhteistydaluetasoisesti ja
kansallisesti voidaan tukea nykyistd laadukkaampaa ennakkosuunnittelua. Timéan myG6td voi
olla mahdollista valita ekologisesti kestdvampid toimia hairiotilanteiden hoitamiseksi.

4.2.5 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Ehdotetuilla muutoksilla on arvioitu olevan positiivisia yhteiskunnallisia vaikutuksia. Sosiaali-
ja terveydenhuoltojirjestelmdn parempi valmius ja varautuminen normaaliolojen
héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin osaltaan vahvistaisi yhteiskunnan kriisinkestivyyttd seké
vdeston turvallisuuden tunnetta ja luottamusta palvelujdrjestelméddn. Mielenterveys on
keskeinen hyvinvoinnin osatekiji, joka vaikuttaa yhteiskunnan vakauteen, tydn tuottavuuteen
ja julkiseen talouteen.>*

Esitykselléd on positiivisia vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen, silla
ehdotettujen muutosten myo6té julkisella vallalla on paremmat edellytykset edistdd ihmisten

33 Pulkki ym. (2023). Ekologisesti kestivd sosiaali- ja terveydenhuolto. Selvitys kansallisesta tavoitteesta ja
ohjausmekanismeista. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 2023:49. Haettu osoitteesta:
https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-383-491-0

> Vorma ym. (2020). Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkdisyohjelma vuosille 2020 -
2030. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:6. Haettu osoitteesta: http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-4139-7
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hyvinvointia, terveyttd, turvallisuutta seka turvata riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut.
Esityksen vaikutuksia perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen sekd hyvinvointialueiden
itsehallintoon oikeudellisesta nikokulmasta kuvataan laajemmin hallituksen esityksen luvussa
11.

Hyvinvointialueiden resurssien yhteiskédyttd ja hyvinvointialueiden vélinen tydnjako voi
parantaa sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien kuten osaavan henkiloston saatavuutta ja
tyovoiman hankintaa erityisesti normaaliolojen hiiridtilanteissa. Tdmé parantaisi vdeston
mahdollisuuksia paisté lakisddteiseen palvelutarpeen arviointiin sekd saada tarpeensa mukaisia
sosiaali- ja terveyspalveluja my0s poikkeuksellisissa tilanteissa. Samalla se parantaisi vdeston
yhdenvertaisuutta avun saantiin normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Muutokset vaikuttaisivat erityisen myonteisesti sosiaalihuoltoon seki sen asiakkaiden asemaan
ja asiakkaiden saamiin palveluihin, koska sosiaalihuollosta on puuttunut palvelutoimintaa ja
varautumista  yhteensovittavia rakenteita. Terveydenhuollossa on aiemmin tehty
yhteensovittamista sairaanhoitopiireissa ja erityisvastuualueilla.

Ehdotetulla hyvinvointialueiden véliselld yhteistyolld olisi erityisesti positiivisia vaikutuksia
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden hyvinvoinnin turvaamiseen. Normaaliolojen
hiiridtilanteet ja poikkeusolot, kuten &ddrimmadiset sddilmidt ja energia-, elintarvike- ja
ladketuotannon sekd vedenjakelun héiriét vaikuttaisivat toteutuessaan nopeasti haavoittuvien
ryhmien hyvinvointiin ja turvallisuuteen. Nykytilan arvioinnissa on kuvattu, ettd
hyvinvointialueella on vastuu varmistaa héiritilanteista huolimatta kohtuulliset elinolot ja
palvelut kaikille, sekd tarjota erityistéd tukea sité tarvitseville esimerkiksi kotoa evakuoitavien
osalta. Ymparivuorokautisessa laitoshoidossa tai asumispalveluissa asuvien tai erityistd tukea
kotiin tarvitsevien idkkdiden, vammaisten ja lasten lisdksi on my&s muita haavoittuvia ryhmia.
Esimerkiksi harvinaissairauksia sairastavien henkildiden tai tahdosta riippumattomassa
hoidossa olevien asiakkaiden palvelujen saatavuus ja laatu voitaisiin turvata aiempaa paremmin
my0s héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa, mikéli hyvinvointialueet tekisivit esityksen
mukaisesti vahvempaa kansallista yhteistyotd ja tyonjakoa. Nykyistd parempi tilannekuva
vdeston eri avun tarpeista sekd kattavampi varautuminen moniviranomaisyhteistyond tukisi
hyvinvointialueita erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden oikeuksien ja palvelujen
turvaamisessa héiriotilanteissa.

Kielelliset oikeudet sosiaali- ja terveydenhuollossa seké asioinnissa hyvinvointialueen kanssa
turvataan sote-jarjestdmislaissa. Ehdotetuilla muutoksilla voisi parhaassa tapauksessa olla
positiivisia vaikutuksia kielellisiin oikeuksiin ja eri kielivihemmistdjen tai —ryhmien
yhdenvertaisuuteen, mikéli hyvinvointialueiden ja yhteistyalueiden vélisissa sopimuksissa
padtetddn kehittdd sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevaa
yhteistydti ja tyonjakoa esimerkiksi ruotsin- ja saamenkielisen vieston osalta.

Sosiaali- ja terveydenhuolto seké palo- ja pelastustoimi kuuluvat Ahvenanmaan
itsehallintolain 18 §:n 6, 12 ja 13 kohtien perusteella maakunnan toimivaltaan, eiké sote-
jarjestdmislaki siten ulotu viranomaistoiminnan jérjestimisen osalta Ahvenanmaan
maakuntaan. Ehdotetut muutokset eivét ole ristiriidassa kyseisten sdédnndsten kanssa eikéd
esityksestd seuraa uusia velvollisuuksia Ahvenanmaan maakuntahallinnolle tai toimijoille.
Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 34 kohdan mukaan valmius poikkeusolojen varalta
kuuluu valtakunnan toimivaltaan. Hallituksen esityksessd ehdotetut valmiussuunnittelun
luomisen sédénnokset eivit velvoita Ahvenanmaata, vaan — kuten Covid 19-pandemiankin
aikana — valtakunnan viranomaiset ja Ahvenanmaan maakunnan viranomaiset tekevat
yhteisty6ta tilannekuvan luomisessa ja valmiussuunnittelussa.
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5 Muut toteuttamisvaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1  Vaihtoehdot ja niiden vaikutukset
5.1.1  Yhteistyoalueen muokkaaminen oikeushenkiloksi

Hyvinvointialuelain 2 §:sséd sdddetéddn, ettd hyvinvointialue on julkisoikeudellinen yhteiso, jolla
on alueellaan itsehallinto siten kuin laissa sdddetddn. Sen sijaan yhteistyOalue ei ole
nykylainsddddnnén mukaan oikeushenkild eikd silld ole palvelujen rahoitus- tai
jarjestdmisvastuuta. Sosiaali- ja terveydenhuollon alueellista yhteensovittamista, kehittdmista
ja yhteisty6td varten on muodostettu viisi yhteistydaluetta. Yhteistydalueen hyvinvointialueet
vastaavat yhteistyon sisdllostd sekd tarvittavista hallinnollisista paétoksistd, joita yhteistyon
toteuttaminen ja rahoittaminen edellyttavit.

Vuonna 2014 laaditun hallituksen esityksen (HE 324/2014 vp*3) lausuntokierroksella esitettiin
huoli siitd, ettd erityisvastuualueiden muuttaminen oikeushenkildiksi voisi lisatd hallinnon
tasoja muodostaen hallintomallista aiempaa raskaamman ja vaikeampiselkoisen. Sama ongelma
koskisi yhteistydalueiden muuttamista oikeushenkildiksi. Uuden hallinnon tason luominen olisi
raskas prosessi, jolla olisi merkittivésti negatiivisia taloudellisia vaikutuksia ja joka
monimutkaistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon poliittista toimintaympéristdd entisestddn.
Irrallisen oikeushenkilén luominen ja hyvinvointialueiden jérjestimisvastuun ylittdvien
toimivaltuuksien madrittdiminen yhteistyOalueille heikentdisi myds olemassa olevien
jarjestdmisvastuullisten itsehallinnon alueellista liikkumavaraa. Uusi hallinnontaso ei
myOskddn vastaisi tarpeeseen selkeyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja
johtamisjérjestelmid héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa vaan saattaisi irrallisena toimijana
hidastaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja piditdksentekoa nykyisestddn. Sen sijaan
tdysin uuden ja erillisen oikeushenkilon lisddminen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden
toimintakenttddn monimutkaistaisi yhteisty0sta ja tyonjaosta sopimista entisestddn. Toiminnan
kehittdmisen osalta olisi erityisen huolestuttavaa, ettd hyvinvointialueista irrallisella
yhteistydalueoikeushenkilolld olisi huomattavasti hankalampaa edistdd hyvinvointialueiden
resurssien yhteiskdyttod tai hyodyntdd ja osallistaa asiantuntijoita ja hyvinvointialueiden
linjajohtoa.

5.1.2  Valmiuslain kokonaisuudistus

Valmiuslain tarkoituksena on poikkeusoloissa turvata véeston toimeentulo ja maan talouseldma,
yllapitdd oikeusjérjestystd, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia sekd turvata valtakunnan
alueellinen koskemattomuus ja itsendisyys. Valmiuslaissa sdidetddn normaalista poikkeavista
toimivaltuuksista esimerkiksi perusoikeuksista poikkeamiseen, valtiontalouden hoitoon ja
hallinnon jérjestdmiseen poikkeusoloissa. Valmiuslain kokonaisuudistamistarve on tunnistettu
ja kokonaisuudistuksen valmistelu on kiynnistetty. Kokonaisuudistuksen valmistelua varten on
asetettu ministerididen ja tasavallan presidentin kanslian edustajista sekd oikeudellisista
asiantuntijoista koostuva tyoryhma seké sen tyOtd seuraamaan ja tukemaan parlamentaarinen
seurantaryhmi. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle viimeistdén
syysistuntokaudella 2025. Valmiuslain kokonaisuudistuksen voimaantulo olisikin ndin ollen
sosiaali- ja terveydenhuollon kehittimistarpeiden ndkdkulmasta liian myohdinen ajankohta

33 Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestéd seké erdiksi siithen
liittyviksi laeiksi
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vastata Naton jisenyyteen liittyviin velvoitteisiin sekd Suomen ulko- ja turvallisuusympériston
ajankohtaisiin uhkakuviin.

Mydéhédisen aikataulun lisdksi normaaliolojen tai héiriétilanteiden menettelytavoista ei ole
tarkoituksenmukaista sddtdd valmiuslaissa, silld valmiuslaissa sdddettdvid menettelytapoja ei
olisi mahdollista ottaa kadyttoon niissé sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa héiridtilanteissa,
joissa poikkeusoloja ei ole ehditty toteamaan tai poikkeusoloja ei ole perusteltua todeta.
Aiemmat kokemukset ovat my0s opettaneet, ettd vakavissa héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa
toimimisen tulisi perustua normaaliolojen toimintatapoihin. Liséksi ero normaaliolojen
héiridtilanteiden ja poikkeusolojen vililld voi eldmédn ja kuoleman kysymysten kanssa
arkipdivéisesti kamppailevassa sosiaali- ja terveydenhuollossa olla niin hienovarainen, ettei
poikkeusoloja ole tarkoituksenmukaista kayttdd ehtona sosiaali- ja terveydenhuollon vakavissa
hidiridtilanteissa  vélttimaittomien jarjestelyjen toimeenpanolle. Téstd johtuen on
tarkoituksenmukaista tehdé sosiaali- ja terveydenhuollon hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
valmiutta ja varautumista koskevat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantoon.

5.1.3  Nykylainsdddantoon perustuvat vaihtoehdot

Suomen ulko- ja turvallisuuspoliittinen ymparistd on muuttunut ja skenaariot sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyen ovat radikaalisti vakavoituneet tdssa
esityksessd aiemmin kuvatun mukaisesti. Konfliktit, kriisit ja hdiritilanteet ovat luonteeltaan
aiempaa arvaamattomampia, dkkindisempié ja usein myos kansalliset rajat ylittdvid. Nama ovat
osoittaneet kdytdnnossi, ettd sosiaali- ja terveydenhuoltoon sekéd valmiuteen ja varautumiseen
liittyvd lainsdddéantd ei ole endd nykymuodossaan tarkoituksenmukainen eikd riittava.
Muuttuneen toimintaympériston todellisiin uhkiin varautuminen edellyttdd nykyistd vahvempaa
toimialojen ja hyvinvointialueiden rajat ylittdvaa alueellista, valtakunnallista ja kansainvalistad
yhteisty6td esimerkiksi pelastustoimen, Rajavartiolaitoksen, Puolustusvoimien, Naton ja
lukuisten muiden toimijoiden kanssa.

Sopimusperustainen toimintamalli ei ole riittdvin sitova, selked ja yhtendinen vastaamaan
sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskeviin kansallisiin ja kansainvélisiin  uhkiin.
Sopimusperusteisuus ja sen riippuvuus alueellisista pdédtoksistd ei riittdvasti varmista sote-
jarjestelméin toimimista yhteistydalueen tasoisena tai kansallisena ehjdnd kokonaisuutena.
Osalla erityisvastuualueista ei ole pédédsty sopimukseen ja pdddyttiin  toimimaan
sopimuksettomassa tilassa jopa vuosien ajan. Esimerkiksi Oulun yliopistollisen keskussairaalan
erityisvastuualueella jédrjestimissopimuksesta ajalle 2018-2021 péétettiin vasta kesdlld 2019 ja
Kuopion yliopistollisen keskussairaalan erityisvastuualueella jirjestimissopimus tehtiin
ensimmaistd kertaa vasta kevialla 2021. Vaikeimpia kysymyksid olivat tiettyjen leikkausten ja
paivystysten tyoOnjakoratkaisut sairaaloiden vélilld, jotka ovat nimenomaan senkaltaisia
teemoja, joista olisi valttdmatonta sopia vakavien héiridtilanteiden ja poikkeusolojen varalta.
Laadun, vaikuttavuuden, osaamisen saatavuuden ja paivystysvalmiuden yllapidon vaatimusten
rinnalla sopimista ovat vaikeuttaneet voimakkaat aluepoliittiset ja aluetaloudelliset ndkokulmat.
Nykylainsddddnnon  mukainen  pditoksenteko on  lilan  hajautettua  suhteessa
toimintaympéristomme uhkakuvien tarpeisiin. Nykylainsddddnnon mukaisilla toimielimilla
kuten sote-jarjestdmislain 23 §:n mukaisella sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnalla
el myOskddn ole pédétosvaltaa, jota tarvittaisiin erityisen merkittdvissd hiiridtilanteissa tai
poikkeusoloissa.

Nykylainsddddannon mukaista yhteistydaluetasoista sopimisvelvoitetta on tiydennettdvi
mahdollisuudella laatia yhteistydalueiden vilisid sopimuksia. Nato-velvoitteet ja kansallisiin
uhkiin varautuminen edellyttdd yhteistyOalueiden resurssien yhteiskdyttéd ja kansallisesti
yhtendisid periaatteita. Valtioneuvosto on pyrkinyt edesauttamaan jarjestimissopimusten ja
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yhteisty0sopimusten aikaansaamista ldhinnd informaatio-ohjauksella ja antamalla asiaa
koskevia asetuksia. Valtioneuvosto ei ole koskaan kiyttidnyt terveydenhuoltolain entisen 43 §:n
3 momentin tai sote-jarjestimislain 38 §:n mukaista toimivaltaansa miéiritd sopimuksen
sisdllostd, mikéli sopimukseen ei padsta tai sopimus ei taytd kaikkia edellytyksid. Tama osoittaa,
ettd kynnys kéyttié tdllaista médrdysvaltaa on hyvin korkea.

Pelastuslain mukaista toimintamallia ei ole tarkoituksenmukaista kopioida suoraan sote-
jarjestdmislakiin, silld toimialojen johtamisrakenteet ja toimintamallit eroavat toisistaan.
Sosiaali- ja terveystoimi on henkildstoresursseiltaan noin 30 kertaa niin suuri toimiala kuin
pelastustoimi®®. Toimialan koko edellyttdd vastuussa olevilta viranomaisilta niin laajaa
osaamispohjaa, ettd todellisuudessa tehtdvian hoitaminen edellyttdd virkavastuun jakamista
sosiaali- ja terveydenhuollon siséll4, tehtdvén tai esimerkiksi héiriGtilanteen luonteesta riippuen.
Néin ollen ei olisi tarkoituksenmukaista nimetd pelastuslain 34 §:n 1, 3 ja 4 momenttia
mukaillen aina samaa sosiaali- ja terveydenhuollon johtajaa toimimaan héiri6tilanteen
hoitamisesta vastaavana viranomaisena. Pelastuslain 34 §:n 1 momentin mukaisen
onnettomuuden tai vaaratilanteen ja 34 §mn 4 momentin mukaisen valttimittdomyyden
madritteleminen voi olla myds selkeimpdd pelastustoimessa kuin sosiaali- ja
terveydenhuollossa, jossa kohdataan pienid ja vakavampiakin héiridtilanteita paivittain.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltolainsddddntoon perustuvaa toimintamallia hahmoteltiin
vuonna 2020, kuten aiemmin tdssd esityksessd on kuvattu.’’ Tdhdn malliin ei kuitenkaan
paddytty, koska kansallisessa riskiarviossa tunnustettuihin uhkiin on varauduttava ja
valmistauduttava hyvinvointialueilla kokonaisvaltaisesti. Kokonaisturvallisuuden
toimintamallin mukaisesti hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen on
toimittava  yhtendisend  kokonaisuutena, joka kykenee tekemddn = saumatonta
moniviranomaisyhteistyotd lukuisten kumppanien kuten Puolustusvoimien kanssa.
Menettelytapoja koskevan lainsddddnnon sirpaloituminen sosiaalihuoltolakiin,
terveydenhuoltolakiin, tartuntatautilakiin ja mahdollisesti muihinkin substanssilakeihin ei
edistdisi titd tavoitetilaa. Erityisesti sosiaalihuollon osalta timai olisi 1&hes mahdotonta, koska
sosiaalihuoltolakiin ei ole méiritetty tdhén tarkoitukseen tarvittavia sosiaalihuollosta vastaavia
viranomaisia, sosiaalihuollon yhteisid toimielimid eikd johtamismalleja, jotka turvaisivat
toiminnan yhteensovittamisen terveydenhuollon ja muiden toimialojen kanssa. Naéitd
kysymyksid tullaan tarkastelemaan osana kansallisen palvelureformin mukaista sosiaali- ja
terveydenhuollon sisdltolainsddddnnon kehittimisty6td muun muassa sosiaalihuoltolain
uudistamisen yhteydessa.

Valmiuskeskuksiin perustuva malli oli harkinnassa tétd hallituksen esitysti valmistellessa. Siitd
kuitenkin luovuttiin, koska tavoitteena oli mahdollisimman selked, hyvinvointialueiden
itsehallintoa kunnioittava ja normaaliolojen nykyisid toimintamalleja mukaileva sosiaali- ja
terveydenhuollon johtamismalli. Liséksi valmiuskeskuksiin perustuva malli voisi hankaloittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon sekd pelastustoimen yhteensovittamista héiridtilanteissa, silla
sote-jarjestdmislain 51 §:n mukaisella valmiuskeskuksella on tietopohjaa, toimivaltuuksia ja
osaamista vain sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskien. Valmiuskeskuksiin perustuva malli olisi
myds edellyttinyt valmiuskeskusten huomattavaa lisdresursointia, jolla olisi vdistdmattd ollut
kustannusvaikutuksia. Lisdksi on huomioitava, ettd johtamisen tulisi ensisijaisesti perustua

36 Kuntasektorin palkat 2022, Tilastokeskus.

7 HE terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta; Valmiutta ja hiiridtilanteiden hoitamista
koskevat sdddokset. (2020). Haettu osoitteesta:
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=9c{t78aa-ab9c-4ba8-8ddf-
7dfdf20fddf2
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normaaliolojen  johtamisjérjestelmiédn eikd valmiuskeskuksilla ole normaalioloissa
johtamistehtavaa.

Yhteistyéalueen johtokuntaan perustuva malli oli harkinnassa tdtd hallituksen esitysti
valmisteltaessa. Yhteisty0alueen johtokuntaan perustuvassa mallissa kullekin viidelle
yhteistydalueelle olisi perustettu yhteinen toimielin, jossa olisi ollut edustus alueen kaikilta
hyvinvointialueilta. Yhteisen toimielimen myoti sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisesté
annetun lain 35 §:n mukainen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyfalue olisi tarvittaessa
voinut edustaa yhteistyOalueeseen kuuluvia hyvinvointialueita ja toimia esimerkiksi
sopimusosapuolena valtion, Puolustusvoimien, Huoltovarmuuskeskuksen ja vastaavien
yhteistyokumppanien kanssa. Mallista kuitenkin luovuttiin, koska tavoitteena oli
mahdollisimman selked, hyvinvointialueiden itsehallintoa kunnioittava ja normaaliolojen
nykyisid toimintamalleja mukaileva sosiaali- ja terveydenhuollon johtamismalli.

5.2 Ulkomaiden lainsdddintd ja muut ulkomailla kaytetyt keinot

Ulkomailla julkisia resursseja johdetaan péadsddntoisesti keskitetymmailld mallilla kuin
Suomessa, erityisesti ottaen huomioon Suomen suhteellisen alhainen asukasluku. Suomen
sosiaali- ja terveydenhuollon johtaminen ja monikanavarahoitus on useamman vuosikymmenen
ajan ollut yksi maailman siiloutuneimmista ja hajautetuimmista jirjestelmistd. Hajautettu
jarjestelma ei ole optimaalinen tai useiden kansainvélisten velvoitteiden ndkokulmasta edes
mahdollinen malli normaaliolojen hiiridtilanteiden ja poikkeusolojen ohjaukseen ja hallintaan.

Téssd esityksessd kuvataan tarkemmin Pohjoismaissa kéytettyjd keinoja. Ruotsin, Norjan ja
Tanskan kriisivalmiusjérjestelmédt ovat keskendén yhtenevdmpid verrattuna Suomeen,
vaikkakin kaikissa maissa edellytetdén alueellista valmiussuunnittelua. Muissa Pohjoismaissa
on kansalliset kriisinhallintaviranomaiset, joiden tehtdvind on koordinoida ja yhteensovittaa
kriisivalmiuden toimia viranomaistasolla. Myos sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmit ovat
erilaiset kuin Suomessa, joten pohjoismaisista jarjestelmisti ei ole saatavissa suoraan
vertailukohtia. Sen sijaan Pohjoismaiden nykyiset uhkakuvat ovat monin paikoin yhtenevia
kansallisen riskiarvion uhkakuvien kanssa ja Pohjoismaiden vilistd yhteensovittamista onkin
jatkossa tehtdvd enemmin. Vendjdn hyokkdyssota on vaikuttanut koko Itimeren alueen
turvallisuustilanteeseen. Suomen liséksi Norja jakaa maarajaa Venijin kanssa.

Ruotsin terveydenhuollon péadasiallinen jarjestimis- ja rahoitusvastuu on 21 alueella
(regioner)®®, joista kukin on 1.10.2022 ldhtien toiminut osana yhtd kuudesta kriisivalmiutta
vahvistavasta siviilipuolustusalueesta (civilomradet)®®. Kukin 21 alueesta vastaa sekd
perusterveydenhuollon  ettd  erikoissairaanhoidon  jérjestimisestdi. @~ Muun  muassa
kouluterveydenhuolto ja kotisairaanhoito seké sosiaalihuollon tehtdvit kokonaisuudessaan ovat
290 kunnan (kommuner) vastuulla. Ruotsin sosiaali- ja terveysministerio (Socialdepartementet)
sekd sen alaiset laitokset ja virastot tukevat alueita ja kuntia. Ruotsin puolustusministerion
alaisuudessa toimiva turvallisuusvirasto (Myndigheten for samhillsskydd och beredskap, MSB)
tukee yhteiskunnan valmiuksia onnettomuuksien, kriisitilanteiden ja sotatilanteen varalta. MSB
késittelee erityisesti pelastuspalveluihin, onnettomuuksien ehkdisyyn, kriisivalmiuteen,
kansalaisvastuuseen, kyberturvallisuuteen ja tietoliikenteen suojaamiseen liittyvid kysymyksia.

38 Janlow ym. (2023). Sweden: Health system review. Health Systems in Transition, Vol. 25 No. 4. Haettu
osoitteesta: https://eurohealthobservatory.who.int/publications/i/sweden-health-system-review-2023

3 Lansstyrelsen Stockholm. (30.9.2022). Nya civilomréden bidrar till stirkt motstdndskraft. Haettu osoitteesta:
https://www.lansstyrelsen.se/stockholm/om-oss/pressrum/nyheter/nyheter---stockholm/2022-09-30-nya-
civilomraden-bidrar-till-starkt-motstandskraft.html
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MSB:114 on myds tirked koordinoiva rooli eri sektoreiden vélisessd yhteistyOssd ja vastuiden
yhteensovittamisessa sekd huoltovarmuusasioissa. MSB helpottaa kansainvélistd yhteistyota
toimimalla viranomaistason kontaktitahona onnettomuus- ja kriisivalmiusasioissa. MSB:114 on
oma tilannekeskuksensa, joka kokoaa yhteen kansallisen tilannekuvan. Tilannekeskuksen
tehtéviin kuuluu myds ajantasaisen tiedon vilittiminen kriisitiedotusta varten perustetulle
portaalille®, joka on tarkoitettu kansalaisten kayttoon.

Norjassa sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen tason toimijoita ovat ministerié (Helse- og
omsorgsdepartementet) sekd ministerion alaiset viranomaistahot (mm. terveyshallitus,
Helsedirektoratet). Norja jakautuu 356 peruskuntaan (kommuner), 15 aluekuntaan (fylken) ja
neljddn alueeseen. Oslon kaupunki hoitaa sekéd kunnalle ettd aluekunnalle kuuluvia tehtévia.
Kunnat vastaavat perusterveydenhuollon lddkédripalveluiden jérjestimisestd sopimuksin
yksityisten ammatinharjoittajien kanssa (omaléddkérilistat) sekd sosiaalihuollon palveluiden
jarjestamisestd. Aluekuntien jdrjestimisvastuisiin sisdltyy hammashoito. Jokaisella alueella
toimii julkisista erikoissairaanhoidon palveluista vastaava valtion omistama alueellinen
terveysyritys (Regionale Helseforetak), jonka tytdryhtiét (Lokale Helseforetak) omistavat
alueella toimivat sairaalat. Norjassa kansallista varautumista sééntelee kansallista turvallisuutta
koskeva laki (Lov om nasjonal sikkerhet, 2019), aineellista varautumista etenkin
ravintohuollossa, polttoainehuollossa ja laivaliikenteessd koskeva laki (Lov om
naringsberedskap, 2012) sekd vuonna 1950 sdéddetty valmiuslaki (Beredskapslovet)®!'. Kukin
ministerid vastaa valmiuskysymyksistd hallinnonalallaan. Norjassa eri viranomaisten valmiutta
toimia normaaliolojen hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa on vahvistettu merkittavasti Utoyan
terrori-iskun jilkeen vuonna 2011.%> DSB eli Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap
on oikeusministerion alainen toimija, jonka tehtdvénéd on onnettomuuksien, kriisien ja muiden
ei-toivottujen tapahtumien ehkéiseminen, varautuminen ja kriisinhallinta. DSB suunnittelee,
koordinoi ja valvoo yhteiskunnan turvallisuuteen ja valmiuteen liittyvid asioita ja tekee
tilanneanalyyseja ja vastaa siviilipuolustuksesta sekd sen kehittdmisestd. DSB tuottaa véestolle
tarkoitettua tietoa kriiseisté ja niithin varautumisesta.®’

Tanskan sosiaali- ja terveydenhuoltojérjestelmd on kolmiportainen késittden kansallisen tason
ohjausjirjestelmén sekd viisi aluetta (regioner) ja 98 kuntaa (kommuner). Valtion vastuulla on
koordinoida pitkélle erikoistuneita palveluita, koota erikoisaloja yhteen ja turvata palvelujen
hyvé laatu. Kansallisesti terveydenhuollosta vastaa terveys- ja vanhusministerié (Sundheds- og
Aldreministeriet) sekd sen alaisuudessa toimiva terveyshallitus (Sundhedsstyrelsen).
Sosiaalihuollosta vastaava sosiaali- ja sisdasianministerid (Social- og Indenrigsministeriet) seka
sen alainen sosiaalihallitus (Socialstyrelsen). Alueiden vastuulle kuuluu sairaaloiden
ylldpitdminen ja niihin liittyva erikoissairaanhoito sekéd joillekin erityisryhmille suunnattujen
sosiaalialan laitosten toiminta. Kuntien tehtdviin kuuluu sosiaalitoimi, sisédltden vanhusten
hoivapalvelut, sekd ehkédisevd hoito, terveyden edistiminen, lasten hammashoito,

0 Krisinformation.se. (29.1.2024). Haettu osoitteesta: https://www krisinformation.se/

61 Niskanen ym. (2024). Norja. Teoksessa Onko siviilivalmiudelle tarvetta Suomessa? Siviilivalmiuden kiisite,
kéytto ja lisdarvo osana kansallista varautumista (s. 71-74). Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan
julkaisusarja 2024:1. Haettu osoitteesta: Onko siviilivalmiudelle tarvetta Suomessa? Siviilivalmiuden késite, kdytto
ja lisdarvo osana kansallista varautumista (valtioneuvosto.fi)

2 Ministry of Justice and Public Security. (2022). National counterterrorism strategy, version 2022. Haettu
osoitteesta: https://www.regjeringen.no/contentassets/a74960882df34d28a5e272071b4e7d80/national-
counterterrorism-strategy.pdf

03 DSB. (29.1.2024). Haettu osoitteesta: https:/www.dsb.no/
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kouluterveydenhuolto,  kotisairaanhoito  ja  kuntoutus (pl. vaativa kuntoutus).®*
Puolustusministerion alaisuudessa toimiva valmiusviranomainen Beredskabsstyrelsen (BRS)
johtaa kansallista pelastusvalmiutta ja vastaa yhteiskunnan kriisivalmiuden toimien ja
suunnittelun yhteensovittamisesta. Yhteiskunnan kriisivalmiutta on kehitetty K6penhaminan
vuoden 2015 terrori-iskun ja vuoden 2022 joukkoampumistapauksen jélkeen. Terveyssektorin
kriisivalmiudesta vastaa terveyshallitus, jonka tehtéviin kuuluu terveysasioita koskeva neuvonta
ja tiedottaminen kansalaisille, terveysministerille, kunnille ja muille viranomaisille. Erityisen
merkittdvissd kriiseissé terveyshallitus tarvittaessa koordinoi alue- ja paikallistason toimintaa.
Terveyshallituksen tehtdvid on vuodesta 2015 ldhtien osin jaettu ohjauksesta, lddkealasta,
potilasturvallisuudesta seka terveydenhuollon tiedonhallinnasta vastaaville viranomaisille.

6 Lausuntopalaute

Lakiehdotus oli lausuntokierroksella 17.5.2024-28.6.2024. Lausuntoja tuli yhteensa 45
kappaletta. Lausunnoista 13 tuli hyvinvointialueilta, viisi kunnilta ja kuntayhtymilta,
seitsemédn muilta ministeridiltd, kymmenen yhdistyksiltd ja yhteisdiltd sekd kymmenen valtion
virastoilta ja laitoksilta.®®

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmailti saatu lausuntopalaute oli pddosin
mydnteista ja lakiesitysté pidettiin tarpeellisena. Hyvinvointialueiden lausuntopalautteesta
erottui selkedsti yliopistollista sairaalaa yllapitdvien hyvinvointialueiden kannatus esitykselle.
Myo6s muiden kuin yliopistollista sairaalaa ylldpitdvien hyvinvointialueiden suhtautuminen
esitykseen oli pddosin myodnteistd, mutta lausunnoissa korostui se, ettd myos pienemmét
hyvinvointialueet haluavat osaksi kansallista johtoryhméda. Myos lukuisat muut
lausunnonantajat toivoivat saavansa edustajansa kansalliseen johtoryhméin. Useassa
lausuntopalautteessa toivottiin myos laintasoista sddntelyd kansallisesti yhtendisistd valmiuden
sdantelyn tasoista. Néitd on pyritty jatkovalmistelussa korostamaan esityksen perusteluissa, ja
kayttdmadn sddnnonmukaisesti yhtendisid valmiuden sadntelyn tasoja, joita ovat:
perusvalmius, tehostettu valmius ja tdysvalmius.

Keskeisid muutosesityksia sisdltidneitd lausuntoja saatiin oikeuskanslerilta, oikeusministeriosti
ja valtiovarainministeriosta.

Oikeuskanslerin lausunnossa pidettiin ongelmallisena sitd, ettd perustettavaksi esitetyn
johtoryhmén organisatorinen asema ja oikeudellinen luonne jaa epéselviksi. Oikeuskanslerin
mukaan johtoryhmén tehtéviin siséltyisi julkisen vallan kdytt64, jolloin toimielimen yleisista
perusteista olisi sdddettéva lailla. My0s johtoryhmén paitoksen oikeudellinen luonne jéi
lausunnon mukaan epdselviksi. Oikeuskanslerin mukaan sidtdmisjérjestysperusteluissa tulisi
myds tarkemmin arvioida lakiehdotuksen suhdetta perustuslakiin. Oikeuskanslerin lausunnon
perusteella esityksen jatkovalmistelussa muutettiin kansallisen johtoryhmén luonnetta ja
organisatorista asemaa niin, ettd varsinainen paétoksentekijé olisi STM, jonka tukena toimisi
kansallinen valmiusryhmd, jolla ei itsessdén ole pééatoksentekovaltaa. Valmiusryhma koostuisi
palvelujirjestelmain ja valtionhallinnon edustajista, ja se toimisi STM:n alaisuudessa.

4 Danish Patient Safety Authority - EU Health Insurance. (12.1.2023). How the Danish healthcare system works?
Haettu osoitteesta: https://lifeindenmark.borger.dk/healthcare/the-danish-healthcare-system/how-the-danish-
healthcare-system-works

65 Hanke STM121:00/2023: Hallituksen esitys sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain
muuttamisesta (valmius ja varautuminen). Haettu osoitteesta: Hallituksen esitys sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain muuttamisesta (valmius ja varautuminen) -
Valtioneuvosto
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Oikeusministerion lausunnossa kiinnitetdén huomiota siihen, etti varautumisen johtoryhmin
organisatorinen asema jia epéselviksi, eikd esitysluonnoksesta ilmene miti tarkoittaa, ettd
johtoryhmad toimisi STM:n yhteydessé. Oikeusministerion lausunnossa tuodaan esiin, ettd
perustuslaki ei tunnista luonnostellun kaltaista valtion ja itsehallinnollisen alueen yhteista
viranomaista, eiké tarkoituksenmukaista olisi myoskéaén perustaa asiaa varten erillistd uutta
viranomaista. Jos uusi viranomainen kuitenkin perustettaisiin, tulisi laissa olla laajempaa
sdantelyd ko. viranomaisen toiminnasta. Oikeusministerio tuo esiin myds “’johtoryhma” —
nimen harhaanjohtavuuden. Lisdksi oikeusministerion lausunnossa késiteltiin Ahvenanmaan
erityisasemaan liittyvié seikkoja. Oikeusministerién lausunnon perusteella lakiesitysté
muutettiin jatkovalmistelussa niin, etté niin johtoryhmé —nimesta kuin johtoryhmén asemasta
valtion ja itsehallinnollisen alueen yhteisené viranomaisena luovuttiin.

Valtiovarainministerion (VM) lausunnossa pidetién perusteltuna esitysluonnoksen tavoitteita
yhteistyOaluetasoisesta ja kansallisesta hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiutta ja varautumista seké héiriétilanteiden ja poikkeusolojen hoitamisen tukemisesta.
VM kiinnitti lausunnossaan huomiota valtiohallinnon valmistelussa oleviin muihin
uudistushankkeisiin, kuten hyvinvointialueiden ohjauksen uudistamiseen, valmiuslain
uudistamiseen ja aluehallinnon uudistukseen, jotka tulisi VM:n mukaan huomioida paremmin
nyt késilld olevassa esitysluonnoksessa. VM:n lausunnon yksityiskohdista kéytiin
kahdenviélisid neuvotteluja STM:n ja VM:n virkamieskunnan vilill4, ja tarkennettiin
esitysluonnoksen taustoja ja tarkoitusta. Lausuntokierroksen jilkeisessd valmistelussa
esitysluonnokseen tehtyjd muutoksia STM:n pdétdsvaltaan ja kansallisen valmiusryhmén
rooliin kdytiin myos ldpi VM:n kanssa, jolloin VM:n alkuperidisessé lausunnossa esittdmat
huolet eivit endi olleet relevantteja.

Jatkovalmistelu ja esitysluonnokseen tehdyt muutokset:

Jatkovalmistelua lausuntokierroksen jilkeen tehtiin kesélld ja syksylld 2024. Jatkovalmistelun
aikana muokattua esitysluonnosta kéytiin lapi useissa sidosryhmatilaisuuksissa, joissa samalla
pyydettiin palvelujirjestelmén nikemyksid muokatusta esitysluonnoksesta. Muokattua
esitysluonnosta esiteltiin syksyn 2024 aikana ainakin Poikkeusolojen sosiaali- ja
terveydenhuollon neuvottelukunnassa, Sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan
valmiuden ja varautumisen jaostossa, hyvinvointialuejohtajien verkostossa, STM:n
Yliladkaripaivilla sekd lukuisissa muissa tapaamisissa palvelujérjestelmén edustajien kanssa.
Naissé tilaisuuksissa osallistujille annettiin mahdollisuus kommentoida esitysté ja esittdd siitd
nidkemyksiddn. Yleinen mielipide muokatusta esityksistd oli positiivinen, ja erityisesti sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelmén edustajat pitivét edelleen vilttiméattoména, ettd
sdantelyd muutetaan esitettyyn suuntaan.

Lausuntopalautteen perusteella lakiesityksestd muokattiin erityisesti kansallisen johtoryhmén
toimintaa ja sen organisatorista asemaa. Lausuntopalautteen perustella kansalliselle
johtoryhmalle luonnoksessa ajateltu paétdsvalta siirrettiin nyt kyseessd olevan lakiluonnoksen
50 b §:n mukaisesti STM:lle. STM:n péétdksenteon tueksi sdddettdisiin 50 ¢ §:n mukaisesta
kansallisesta valmiusryhmasté, joka olisi aiemmassa luonnoksessa hahmotellun
paitoksenteko-organisaation sijaan neuvoa antava ryhmaé, jota STM kuulisi. Lisdksi muutoksia
tehtiin yhteistydalueen varautumista koskevaan 50 a §:4én, josta poistettiin viittaukset
aiemmassa esitysluonnoksessa tarkoitettuun kansalliseen johtoryhméén. Lausuntopalautteessa
laajasti esitetyt nikemykset kansallisen varautumisen johtoryhmin jasenista otettiin huomioon
niin, ettd kansalliseen valmiusryhméén esitetddn yliopistollista sairaalaa yllapitdvien
hyvinvointialueiden liséksi nimettdvéksi jisenet valtiovarainministeriosti ja yhdelta
hyvinvointialueelta, jolla ei ole yliopistollista sairaalaa.
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7 Sddnnoskohtaiset perustelut

36 §. Hyvinvointialueiden yhteistyésopimus. Pykdlin 3 momentin 10 kohtaa ehdotetaan
muutettavaksi siten, ettd hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa olisi sovittava
hyvinvointialueiden tyonjaosta, yhteistyostd ja yhteensovittamisesta myos tdimén esityksen 50
a §:ssd tarkoitetussa héiridtilanteiden ja poikkeusolojen hallinnassa sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueella. Tarkemmin yhteistyosopimuksessa sovittavista asioista
sdddettdisiin ehdotettavassa 50 a §:ssd. Héiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin varautumisen seka
51 §:sséd tarkoitetun valmiuskeskuksen toiminnan jarjestdmisen osalta 10 kohta séilyisi
siséllollisesti ennallaan.

37 §. Ehdotettavassa uudessa 50 a §:ssé sdddettdisiin asioista, joista hyvinvointialueiden tulisi
sopia sote-jarjestimislain 36 §:ssd tarkoitetussa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa.
Sote-jarjestamislain 37 §:mn 2 momentin mukaan valmiutta ja varautumista koskevat
yhteistyosopimuksen kohdat tulee valmistella yhteistyOssd sosiaali- ja terveysministerion
kanssa. Lakiehdotuksen 50 a §:ssi sdddettdviksi ehdotettavat uudet yhteistyosopimuksen
kohdat siséltdvit tai saattavat sisdltdd asiakokonaisuuksia, jotka olisivat viranomaisten
toiminnan julkisuudesta annetun lain (621/1999) 24 §:n nojalla salassa pidettévid. Sen vuoksi
37 §n 2 momenttiin ehdotetaan lisdttdvdksi kolmas virke, jonka mukaan sosiaali- ja
terveysministeriolld olisi oikeus saada valmistelutehtdvainsd varten hyvinvointialueilta
tarvittavat tiedot salassapitosddnndsten estiméttid. Luovutettavat tiedot eivét kuitenkaan saisi
siséltdd henkilGtietoja.

38 §. Sote-jarjestdmislain 38 §:ssd sdddetddn valtioneuvoston toimivallasta péattad
hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksesta erindisissé tilanteissa. Pykdldn 2 momentin mukaan
valtioneuvoston tdtd koskeva péaétos valmistellaan sosiaali- ja terveysministeriossd. Sddntelyn
tarkoituksena on varmistaa, ettd hyvinvointialueiden yhteistyésopimukset ovat lain 36 §:ssé
tarkoitetun mukaisia.

Kun ehdotettavan 50 a §:n mukaisesti yhteistydsopimuksessa sovittavaksi tulisi tai voisi tulla
asioita, jotka olisivat viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 24 §:n nojalla salassa
pidettidvid, ehdotetaan pykildn 2 momenttiin lisdttdvaksi uusi kolmas virke, jonka mukaan
sosiaali- ja terveysministeriolld olisi oikeus saada hyvinvointialueilta tarvittavat tiedot
yhteistydsopimusten sisdllostd myos niiltd osin kuin ne mahdollisesti sisdltévit salassa
pidettidvid tietoja. Ehdotettava sddntely on vilttimitontd sen varmistamiseksi, ettd
valtioneuvosto voi arvioida ja tarvittaessa pédttdd hyvinvointialueiden yhteistydsopimusten
sisdllostd siten, ettd ne tdyttdvat laissa sdddetyt edellytykset. Sosiaali- ja terveysministeriolle
luovutettavat tiedot eivat kuitenkaan saisi sisdltdd henkilGtietoja.

50 a §. Hdiridtilanteiden ja poikkeusolojen hallinta sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueella. Lakiin ehdotetaan lisdttdvaksi uusi 50 a §, jossa sdddettdisiin normaaliolojen
héiridtilanteiden ja poikkeusolojen hallinnasta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella.
Pykildn 1 momentissa sdéddettdisiin tarkemmin sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdmisesti
annetun lain  (sote-jarjestdmislaki) 36  §:ssd  tarkoitetussa  hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksessa sovittavista sisélloistd sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta,
varautumista sekd normaaliolojen héiritilanteiden ja poikkeusolojen hoitamista koskien. Sote-
jarjestdmislain 37 §:n 2 momentissa sdéddetién, ettd yhteistyosopimus valmistellaan valmiuden
ja varautumisen tehtdvien osalta hyvinvointialueiden ja sosiaali- ja terveysministerion
yhteistyond. Talld varmistetaan osaltaan kansallinen ohjaus ja kansallisesti yhdenmukaiset
rakenteet valmiuden ja varautumisen johtamisessa.
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Useat téssd pykéldssé esitettivét asiakokonaisuudet ovat tai voivat olla sellaisia, ettd ne ovat
viranomaisten toiminnan julkisuudesta annetun lain 24 §:n nojalla salassa pidettivii.
Kaytinndssd hyvinvointialueet voisivat toimia esimerkiksi siten, ettd yleiset perusteet tdssa
pykadldssd sdddettdvistd asioista padtettdisiin  aluevaltuustojen hyviksymissd julkisissa
asiakirjoissa ja samassa yhteydessd valtuutettaisiin hyvinvointialueen muut viranomaiset
hyviaksymaén yksityiskohtaiset médardykset tissd pykéldssa tarkoitetuista asioista silti osin kuin
ne sisdltdvit salassa pidettivid tietoja, valtuuston hyviksymien yleisten perusteiden mukaisesti.
Kuten hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa muutoinkin, tdssd pykéldssd tarkoitetut
valmiutta ja varautumista koskevat asiat voitaisiin siséllyttdd erilliseen yhteistyosopimuksen
liitteeseen, joka voisi sisdltdd edelleen erillisid, salassa pidettivia liitteita.

Pykélédn 1 momentin 1 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistydalueen
hyvinvointialueiden yhteisistd perusteista valmiuden sditelyn tasoissa ja hélytysjérjestelyissé
sekd niihin liittyvissd menettelyissd. Ehdotuksella turvattaisiin samaan yhteistydalueeseen
kuuluvien hyvinvointialueiden asukkaiden yhdenvertaisuus varmistamalla kaikille
yhteistyoalueen hyvinvointialueille yhtendiset perusteet ja menettelyt héiriGtilanteiden ja
poikkeusolojen hoitamiseen. Yhtendinen valmiuden sditely mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd
organisaatiot voivat arvioida ja ennakoida omaa toimintaansa suhteessa tilanteen kehittymiseen.
Yhtendinen valmiuden séditely mahdollistaa yhtendisten toimenpiteiden kéynnistdmisen eri
hyvinvointialueilla samanaikaisesti. Yhtendiset valmiuden siditelyn tasot yhtendistavét
toimintaa ja yhteisty6td muun muassa Puolustusvoimien kanssa. Yleisesti kéytettavat
valmiustasot sosiaali- ja terveydenhuollossa ovat perusvalmius, tehostettu valmius ja
tdysvalmius. Yhteistydsopimuksissa tulisi ndin ollen sopia, miten ja missd tilanteissa
perusvalmiudesta siirrytddn tehostettuun valmiuteen tai tdysvalmiuteen ja miten valmiuden
sddtelyyn liittyvit hilytysjérjestelyt toteutetaan. Tehostettuun valmiuteen siirtyminen tarkoittaa
yleensd ainakin organisaatioiden viestinndn tehostamista, organisaatioiden avainhenkildiden
tavoittamista ja informointia sekd jdrjestelyjd, jotka mahdollistavat valmiudet saada
organisaation johto tarvittaessa paikalle esimerkiksi tilanne- tai johtokeskukseen.

Pykélédn 1 momentin 2 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yhteistydalueen
hyvinvointialueiden yhteisistd menettelyistd eri valmiuden séitelyn tasoilla. Sovittavaksi
tulisivat siis esimerkiksi erilaiset johtamisjarjestelyt ja toiminnan muutokset, joihin valmiustilan
muutosten myo6ta siirryttdisiin. Ehdotuksella turvattaisiin riittdva yhteistydaluetasoinen sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiussuunnittelu ja yhtendiset toimintatavat eri valmiustasoilla.
Valmiussuunnitelmien tulisi kehittyd yhteistydaluetasoisesti yhdenmukaisesti (ehdotettavan 51
§m muutoksen mukaisesti valmiuskeskusten ohjauksessa), jotta yhteistydalueeseen kuuluvien
hyvinvointialueiden voimavarojen yhteiskdyttd helpottuu ja mahdollistuu héiriétilanteissa.
Lisdksi ehdotuksella lisdtddn yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden yhteisty6ta ja
keskindistd osaamisen kehittdmistd, erityisesti vakavien héiriétilanteiden ennakoinnissa ja
niiden hoitamisessa voimavarojen yhteiskdyton avulla.

Pykildn 1 momentin 3 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yliopistollista
sairaalaa ylldpitivan hyvinvointialueen, HUS-yhtymédn ja Helsingin kaupungin muulle
yhteisty0alueen hyvinvointialueelle jirjestimédstd tuesta ja ohjauksesta sellaisissa
héiridtilanteissa, joiden hoitamiseen yksittdisen hyvinvointialueen voimavarat eivit ole riittavét.
Ehdotuksella varmistettaisiin, ettd yksittdisen hyvinvointialueen voimavarojen ylittyessa
yhteisty0alueen resursseiltaan suurin hyvinvointialue, joka myos ylldpitdd valmiuskeskusta,
tukisi kyseistd hyvinvointialuetta selvittdmélld muiden hyvinvointialueiden edellytyksié tukea
hiiridtilanteessa olevaa hyvinvointialuetta sekd tukemalla muiden hyvinvointialueiden
tukitoimien kohdentumista tarkoituksenmukaisesti héiriétilanteessa olevalla
hyvinvointialueella. Yliopistollista sairaalaa ylldpitdvain hyvinvointialueen, HUS-yhtymén ja
Helsingin kaupungin muulle yhteistydalueen hyvinvointialueelle jérjestdimd tuki ja ohjaus
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perustuisi yhteiseen jaettuun tilannekuvaan héiridtilanteesta, tilanteen hallintatoimista ja
vaikutuksista. Tuki voisi olla esimerkiksi asiantuntijatuen saatavuuden Kkartoitusta ja
hankkimista kemiallisiin, biologisiin tai sdteilyyn liittyvissd uhkatilanteissa tai
varavoimakoneiden tai hidtimajoitustarvikkeiden saatavuuteen liittyvad tukea. Lainkohdassa
tarkoitettu tuen jarjestdminen ei tarkoita sité, ettd johtovastuu siirtyisi yliopistollista sairaalaa
yllapitdville hyvinvointialueelle, HUS-yhtymaélle tai Helsingin kaupungille vaan kukin
hyvinvointialue johtaisi edelleen omia sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarojaan tilanteissa,
joissa toimittaisiin ehdotettavan pykéldn 1 momentin 3 kohdan mukaisesti.

Pykéldn 1 momentin 4 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava periaatteista, joilla
ehdotettavassa 2 kohdassa maéritettyjd menettelyjd eri valmiuden sddtelyn tasoilla voitaisiin
ottaa kayttoon tai pdittéa niiden kaytostd yliopistollista sairaalaa yllépitédvén hyvinvointialueen,
HUS-yhtymin tai Helsingin kaupungin toimesta. Ehdotuksella olisi tarkoitus varmistaa, ettd
ehdotettavan 1 momentin 5 kohdassa tarkoitettu johtovastuun siirtyminen yliopistollista
sairaalaa ylldpitdville hyvinvointialueelle tai HUS-yhtyméille tapahtuisi yhteisesti
valmistellusti. Pykédldn 1 momentin 4 kohdan mukaan hyvinvointialueet voisivat etukéteen
sopia periaatteet tillaisen toimintatavan vélttiméttomyyden arviointia koskien.

Pykéldn 1 momentin 5 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava yliopistollista
sairaalaa ylldpitivin hyvinvointialueen, HUS-yhtymin ja Helsingin kaupungin oikeudesta
johtaa yhteistydalueeseen kuuluvan yhden tai useamman hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon héiridtilanteen hoitamiseen liittyvad toimintaa sekd kohdentaa voimavaroja
yhteistydalueen hyvinvointialueiden vélilld. Ehdotuksella turvattaisiin vakavammissa
héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa mahdollisuus johtaa tai koordinoida hyvinvointialueiden
voimavaroja yli hyvinvointialuerajojen. Timd momentin kohta olisi valttdmé&ton, silld aiemmin
tdmén esityksen nykytilan arviossa kuvatut kansallisen riskiarvion hiiridtilanteet eivdt noudata
hyvinvointialueiden maantieteellisid rajoja. Niin ollen olisi tarpeellista luoda sdidnnos, joka
toiminnan johtamisen lisdksi mahdollistaa my0s resurssien siirtdmisen tai hyddyntdmisen
hyvinvointialueiden rajojen yli. Téillaiseen tilanteeseen liittyvdstd toimivallan kéaytostd
saddettiisiin pykédldn 2 momentissa. Siirrettdvid resursseja voisivat olla esimerkiksi sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijdt, hoitotarvikkeet, laitteet, ajoneuvot, asiantuntijatuki tai
tukipalvelut.

Pykéldn 1 momentin 6 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava periaatteista, joilla
yhteistyoalueen muut hyvinvointialueet voivat tukea yliopistollista sairaalaa yllapitdvaa
hyvinvointialuetta, HUS-yhtyma4 tai Helsingin kaupunkia sellaisissa hiiriétilanteissa, joiden
hoitamiseen ndiden omat sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat eivét riitd. Ehdotettavan 50
a §:n sdidntelyn ldhtokohtaisena oletuksena on, etti nimenomaan yliopistollista sairaalaa
yllapitava hyvinvointialue sekd Uudellamaalla HUS-yhtymé ja Helsingin kaupunki alueidensa
voimavaroiltaan suurimpina toimijoina tukevat alueellaan muita hyvinvointialueita. Sdéntelyssa
huomioitaisiin kuitenkin my0s se asetelma, jossa nimenomaan nidmaé alueet ovat alueen muiden
hyvinvointialueiden tuen tarpeessa héiridtilanteen hoitamiseksi. Periaatteista sovittaessa olisi
otettava huomioon, ettd ehdotettavassa 50 a §:n 2 momentissa tarkoitetuissa olosuhteissa
toimivallan kéyttoon oikeutetut viranhaltijat méérdytyisivit mainitun 2 momentin mukaisesti
my0s silloin, kun tuki kohdennetaan pykildn 1 momentin 6 kohdan mukaisesti yliopistollista
sairaalaa ylldpitiville hyvinvointialueelle, HUS-yhtyméille tai Helsingin kaupungille.

Pykilédn 1 momentin 7 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava periaatteista, joilla
yhteisty0alueen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja voitaisiin
kayttdd toisella yhteistydalueella. Sovittavien periaatteiden mukaisesti yhteistyoalueen
useamman hyvinvointialueen voimavaroja voitaisiin kiyttdd myds toisten yhteistydalueiden
kanssa tehtdvissa yhteistydssd normaaliolojen héiridtilanteita varten. Yhteistyoalueiden kesken
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olisi sovittava, miten toimitaan tilanteissa, joissa tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavaroja, kuten esimerkiksi materiaaleja tai henkilostod yli yhteistydalueiden. Téllainen
toiminta voi olla esimerkiksi psykososiaalisen tuen ja kriisitydn tai kirurgisten tiimien
(mobiilikirurgia) kokoaminen tai taktisen ensihoidon ryhmét, joissa henkildstoé ja mahdollisesti
my0s materiaaleja tarvitaan useammalta hyvinvointialueelta ja yhteistyoalueelta. Periaatteista
olisi sovittava siten, ettd tdssd kohdassa tarkoitettu sopiminen olisi yliopistollista sairaalaa
ylldpitidvien hyvinvointialueiden vilistd sopimista tdssd kohdassa tarkoitettujen periaatteiden
puitteissa.

Pykéldn 1 momentin 8 kohdan mukaan yhteistydsopimuksessa olisi sovittava periaatteista, joilla
yhteistyoalueen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja voitaisiin
kayttdd kansallisesti valtion viranomaisen kanssa sovittavalla tavalla. Téllainen tilanne voisi
syntyd esimerkiksi laajamittaisen maahantulon tilanteessa, jossa rajalla tapahtuva
viranomaistoiminta edellyttdisi sosiaali- ja terveydenhuollon tukea yhtenevésti koko maarajalla.
Kéaytinndssd yhteistydsopimuksessa olisi sovittava esimerkiksi siitd, miten yhteistydalueen
hyvinvointialueilta kootaan yhteisid voimavaroja sellaisten hdiriotilanteiden hoitamiseen, joissa
tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja useilta yhteistydalueilta ja joihin
varautumista on suunniteltu kansallisella tasolla.

Pykédldin 2 momentin mukaan yliopistollista sairaalaa yllépitivin hyvinvointialueen
hallintosddannossd madratty viranhaltija voisi kdynnistdd 1 momentin 3—6 kohdassa tarkoitetut
toimenpiteet, mikéli se on tarpeen héiridtilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai muun vastaavan
syyn takia. Toimenpiteiden kéynnistdmistd ei arvioitaisi esimerkiksi ulkoisista tekijoistd
aitheutuvan vilttdméttomyyden kautta, vaan yhteistydalueen hyvinvointialueet sopisivat
toimenpiteiden kdynnistdmiseen liittyvastd kynnyksesté ja tarpeesta sen ylittdmiseen pykaldn 1
momentin mukaisesti.

Pykédlan 2 momentin mukaisella ehdotuksella pyrittdisiin  tuomaan sddddstasolle
hyvinvointialueiden nykyisten hallintosdéntdjen mukaisia maéadrdyksid. Kéytdnnossa
hyvinvointialueet ovat jo tietyltd osin arvioineet tidménkaltaisen menettelytavan
tarkoituksenmukaiseksi.  Lihes  kaikissa  hyvinvointialueiden = voimassa  olevissa
hallintosddnndissd on seuraavan kaltainen kirjaus koskien toimivaltaa vakavissa
héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa ja niihin varautumisessa: ”Hallintosddnnon muiden lukujen
toimivaltamddrdyksistd  voidaan  poiketa  vilttimdttomdn syyn  vuoksi  vakavassa
hdiriotilanteessa ja poikkeusoloissa. Tillaisia syitd voivat olla esimerkiksi henkeen ja
terveyteen kohdistuvat uhat sekd elintirkeiden palveluiden keskeytymiseen, talouteen,
kiinteistGihin, muuhun omaisuuteen tai ympdristoon kohdistuvat uhat, jotka aiheuttavat
vdlittomdn vaaran tai muun vakavan toiminnallisen tai taloudellisen riskin.”% Ehdotetun
sdannoksen mukaisesti yhteistydsopimuksella laajennettaisiin yksittdisen hyvinvointialueen
hallintosddnnén toimivaltuus koskemaan yhteistydaluetasolla nimenomaan yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvdd hyvinvointialuetta. Esityksen valmistelussa on arvioitu, ettd
hallintoséd@nndissé voisi olla tarkoituksenmukaista madratad esimerkiksi
hyvinvointialuejohtajalle pykéldssd kuvatut toimivaltuudet, koska kyseisella viranhaltijalla on
toimivalta johtaa seké sosiaali-, terveys- ettd pelastustoimea. Héiridtilanteen tai poikkeusolojen
luonteesta riippuen voi kuitenkin olla tarkoituksenmukaista delegoida johtovastuuta
hyvinvointialuejohtajalta  hyvinvointialueen  ylimmélle sosiaalihuollosta  vastaavalle
viranhaltijalle, ylimmalle terveydenhuollosta vastaavalle viranhaltijalle tai varautumisesta

% Hallintosddntojen kirjaukset koskien toimivaltaa vakavissa hdiriotilanteissa ja poikkeusoloissa ovat yhtenevit
HUS-yhtymall4, kaikilla yliopistollista sairaalaa ylldpitévilld hyvinvointialueilla sekd 14 muulla
hyvinvointialueella. Kolmella hyvinvointialueella kirjaukset eroavat. [11.12.2024]
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vastaavalle viranhaltijalle. Téastd johtuen ehdotuksessa ei ole nimetty suoraan
hyvinvointialuejohtajaa, vaan aluevaltuustoille on annettu mahdollisuus méairétd viranhaltijat
sijaisineen paikallisen organisaatiorakenteen ja virkanimikkeiden mukaisesti.

Toimenpiteiden kdynnistyminen ja niissd tapahtuvat olennaiset muutokset olisi viipymaéttd
saatettava kaikkien yhteistyoalueen hyvinvointialueiden aluehallitusten tietoon. Esimerkiksi
toimenpiteiden lopettaminen olisi sdédnnoksessa tarkoitettu olennainen muutos. Toimenpiteiden
kestosta sekd niihin mahdollisesti liittyvéstd porrastuksesta yhteistydalueen hyvinvointialueet
sopisivat osana 1 momentissa tarkoitettuja periaatteita. Lisdksi olisi sovittava aluehallitusten
informointiin liittyvistd menettelytavoista. Luontevaa olisi, ettd tieto kulkisi aluehallituksen
esittelijén tai esimerkiksi yhteistydalueilla kéytdssé olevien niin sanottujen Y TA-johtoryhmien
tai vastaavien ryhmien kautta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon sekéd pelastustoimen jarjestimisestd Uudellamaalla annetun lain 2
§:n 2 momentin viittaussddnnoksen kautta aluehallitusta vastaavana toimielimend 2 momentissa
tarkoitetussa  asiayhteydessd pidettdisiin =~ HUS-yhtymin hallitusta sekd Helsingin
kaupunginhallitusta, eikd niistd sdddettdisi erikseen.

Pykélén 3 momentin 1 kohdan mukaan Eteld-Suomen yhteistydalueella pykildn 2 momentissa
tarkoitettuna viranhaltijana toimisi HUS-yhtymén hallintosddannossd mééritty viranhaltija silta
osin kuin HUS-yhtyma4 jérjestdd terveydenhuoltoa. Kohdan 2 mukaan muussa kuin 1 kohdassa
tarkoitetussa tilanteessa 2 momentissa tarkoitettuna viranhaltijana toimii Helsingin kaupungin
hallintosddnndssd maérdtty viranhaltija. Eteld-Suomen yhteistydalueen osalta téssd
tarkoitettaisiin nykytilanteessa esimerkiksi HUS-yhtymén johtajayliladkérid sekd Helsingin
kaupungin sosiaali-, terveys- ja pelastustoimen toimialajohtajaa. Helsingin kaupungin sosiaali-
, terveys- ja pelastustoimen toimialajohtajalla olisi ehdotettavan sééntelyn perusteella oikeus
kaynnistdd toimenpiteet koko Eteld-Suomen yhteistydalueen alueella, mikédli hiiridtilanne
edellyttdisi voimavarojen jakamista sosiaalihuoltoa ja perusterveydenhuoltoa koskevissa
asioissa.

Useat tisséd pykéldssd ehdotetut sddnndkset edellyttdisivit kaytdnnossé erityisesti yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen hallintosddnnon péivittamisti. Erityisesti ehdotetun 1
momentin sddnndsten kdytdnnén toimivuuden kannalta olisi olennaista, ettd tarvittavat
muutokset yliopistollista sairaalaa ylldpitdvan hyvinvointialueen toimivaltuuksien huomioon
ottamiseksi tehtdisiin my0s yhteistydalueen kaikkien muiden hyvinvointialueiden
hallintosééntoihin. Liséksi tulisi varmistaa, ettd hallintosdédnnossd on madritty 2 ja 3
momenteissa tarkoitetut viranhaltijat ja ettd heilld on hallintosddnndn maérayksiin tai muuhun
hyvinvointialueen paitdksentekoon perustuen riittdvén kattava sijaisketju. Hallintosddntdjen
paivittdmisen aikataulusta sdddettdisiin esitettdvén lain siirtymésddnnoksissa.

50 b §. Sosiaali- ja terveydenhuollon hdiriétilanteiden ja poikkeusolojen kansallinen
johtaminen. Lakiin ehdotetaan lisdttavdksi uusi 50 b §, jossa sédédettéisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon  hiiridtilanteiden ja  poikkeusolojen  kansallisesta  johtamisesta.
Nykytilanteessa kukin hyvinvointialue vastaa itse héiridtilanteisiin varautumisesta seké
héiridtilanteiden hallinnasta, mutta hyvinvointialueiden tueksi ei ole sen paremmin alueellisia
kuin kansallisiakaan rakenteita. Nyt puheena olevassa ehdotuksessa alueellinen tuki rakentuisi
edelld 50 a §:ssé kuvatusti hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksen ja yliopistollista sairaalaa
yllapitdvan hyvinvointialueen sekd Uudellamaalla HUS-yhtymén ja Helsingin kaupungin
varaan. Hyvinvointialueilla ei kuitenkaan ole kansallista yhteistydrakennetta eika sellaisesta ole
tarkoituksenmukaista sdétéé erikseen pelkéstddn valmiutta ja varautumista varten. Esityksessa
ehdotettavassa toimintamallissa sosiaali- ja terveysministerid varmistaisi valmiuden ja
varautumisen kansallisen tason toimivuuden ja voisi tehdd paédtoksia sellaisissa hairidtilanteissa,
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jotka pykéldssd tarkemmin sdddettivin perustein edellyttdisivdt kansallisen tason
paitoksentekoa ja johtamista. Ehdotus mahdollistaisi sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
kansallisesti  yhtendisend kokonaisuutena erityisesti tilanteissa, jotka edellyttavét
yhteistydalueet ylittdvid toimenpiteitd. Ehdotus loisi yhtendiset toimintatavat koko maassa,
turvaten siten osaltaan perusoikeuksien toteutumisen perustuslain 22 §:n edellyttdmailla tavalla
yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Pykédldin 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministerid0 pédttdisi normaaliolojen
héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa toiminnan johtamisesta ja toiminnan muuttamisesta seké
voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueiden tai yhteistydalueiden vélilld, mikéli
paéttdminen olisi tarpeen voimavarojen tarkoituksenmukaisen kéyton vuoksi, palvelujen
jérjestdmisen turvaamiseksi taikka toiminnan yhteensovittamiseksi. Ministeri0 pééattdisi my0os
kansainvélisessd yhteisty0ssd sovittujen toimialan kannalta keskeisten voimavarojen
kohdentamisesta hyvinvointialueiden vélill4.

Pykilidn 1 momentissa toiminnan johtamisesta paittdmiselld tarkoitetaan ensisijaisesti sité, etti
ministerié pééttéisi, mikd hyvinvointialue vastaisi héiri6tilanteen yleisjohtamisesta. Voimassa
olevan sote-jérjestamislain 51 §:n 6 momentin mukaan erityisen merkittévissé héiridtilanteissa
ministerid voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja koordinaatiovastuun itselleen.
Toiminnan muuttaminen voisi tarkoittaa esimerkiksi jonkin toiminnon alasajoa, laajentamista
tai toiminnan fyysistd siirtdmistd hoidettavaksi toiseen paikkaan. On huomattava, ettd toiminnan
muuttaminen on mahdollista vain kulloinkin voimassa olevan tehtivikohtaisen lainsdddédnnon
puitteissa, eikd ehdotettava sddntely sellaisenaan mahdollista poikkeamista tehtdvikohtaisen
lainsdddéanndn vaatimuksista. Valmiuslain 86 §:ssd sdddetdén sosiaali- ja terveysministerion
toimivallasta paittdd muutoksista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden toimintaan
poikkeusoloissa, mutta normaalioloissa vastaavia rajoitusmahdollisuuksia ei ole voimassa
olevassa lainsdddannossa.

Voimavarojen kohdentaminen hyvinvointialueiden  vélilld tarkoittaisi  henkildston,
asiantuntijatuen, materiaalin, koneiden ja laitteiden kohdentamista hyvinvointialueelta toiselle.
Yhteistydalueen sisélld voimavarojen kohdentamisesta pédtetdin ldhtokohtaisesti ehdotettavan
50 a §n mukaisesti, mutta tarvittaessa myds yhteistydalueen sisélld tapahtuvasta
kohdentamisesta voitaisiin pddttda sosiaali- ja terveysministerion toimesta. Paddsaantoisesti tissi
pykéléssé tarkoitettua voimavarojen kohdentamista ministerion paitokselld tehtdisiin 18hinnd
tilanteissa, jotka edellyttévit yhteistydaluerajat ylittavdd paatoksentekoa. Voimassa oleva sote-
Jérjestamislain 36 §:n sééntely sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydsopimuksesta ei
sellaisenaan ~ mahdollista  voimavarojen  kohdentamista  yhteisty6alueiden  valilld
hyvinvointialueiden keskindiseen sopimiseen perustuen. Kuten edelld todettiin toiminnan
muuttamiseen liittyen, myds voimavarojen kohdentamisessa on otettava huomioon
tehtdvidkohtaisen  lainsddddnnon  edellytykset, eikd  voimavarojen  kohdentaminen
hyvinvointialueiden vélilld voi johtaa siihen, ettd joku alue ei téstd johtuen voisi hoitaa
lakisdéteisid tehtdviddn.

Hairidtilanteen laajuus tai sen erityisyys saattaa edellyttdd kansainvilisen avun pyytdmista,
vastaanottamista ja avun kohdentamista. Vastaavasti Suomi voi saada pyynt6jd kansainvilisen
avun ldhettdmiseksi. Kansainvilisen avun antamista ja pyytdmistd koskevasta padtoksenteosta
annetun lain 2 §:ssd sdddetddn, ettd pddtoksen avun antamisesta tai pyytdmisestd tekee
valtioneuvoston yleisistunto asianomaisen ministerion esittelystd. Nyt késilld olevan lain 50 b
§:n 1 momentin mukainen ministerion toimivalta koskisi siis tilannetta, jossa valtioneuvoston
paitds avun pyytidmisestd ja vastaanottamisesta olisi tehty, ja tdmé paétds pitdisi panna
tdytantoon. Ministeri0 pééttdisi silloin avun kohdentamisesta hyvinvointialueiden ja
yhteistyoalueiden vililld tarkoituksenmukaisella tavalla olemassa olevaan tilannekuvaan
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perustuen. Téllaisia EU jdsenmaista, kolmansista maista tai kansainvilisiltd jérjestoiltd
pyydettivid kansainvélisen avun voimavaroja voisivat olla esimerkiksi lddkinnélliset yksikot
kuten klinikat ja kenttdsairaalat sekd terveydenhuollon materiaali tai vaestolle suunnatut ruoka-
ja perushuollon tarvikkeet tai niiden hankkimista varten tarkoitetut kiteisavustukset ja
maksuvélineet Tallaisten resurssien integroiminen osaksi hyvinvointialueiden palveluja tai
eniten apua tarvitseville viestdoryhmille suunnattua tukea koordinoitaisiin STM:n ohjaamana
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveyspalveluihin. Pykéldn 2 momentin mukaan sosiaali- ja
terveysministerion péétds olisi miédrdaikainen. Normaaliolojen hiiridtilanteissa padtds olisi
voimassa enintddn kolme kuukautta kerrallaan. Poikkeusoloissa pddtos olisi voimassa enintdin
poikkeusolojen keston ajan. Koska kyse olisi kdytdnndssd hyvinvointialueiden toimintaan
kohdistuvista padtoksistd, myos padtoksen toimeenpano osoitettaisiin padtoksessd yhden tai
useamman hyvinvointialueen tehtdvéksi. Pykéldin 2 momentissa sdéddettdisiin  myds
hyvinvointialueen  ja ministerion samaan asiaan kohdistuvien  pditdsten
ensisijaisuusjirjestyksestd. Sdinnoksen mukaan ensisijaisesti sovellettavaksi tulisi
hyvinvointialueen asiassa tekemd péédtds. Jos ministerid antaisi samaa asiaa koskevan
paitoksen, hyvinvointialueen tekemén péddtoksen velvoitteita sovellettaisiin kdytdnnossa
ministerion pddtdksen velvoitteita tdydentdvisti. Jos padtokset olisivat ristiriidassa,
sovellettaisiin ministerion padtoksessé asetettuja velvoitteita. Sadnndksen rakenteessa on haettu
yhdenmukaisuutta tartuntatautilain sdénnoksistd, joissa kuvataan hyvinvointialueen ja
aluehallintoviraston tekemien samaan alueeseen kohdistuvien péétosten suhdetta.
Ehdotettavassa 2 momentissa todettaisiin kuitenkin suoraan, etté ristiriitatilanteessa sovelletaan
ministerion tekemaa paatosta.

Pykildn 3 momentissa sdéddettéisiin sosiaali- ja terveysministerion mahdollisuudesta péattad
ehdotettavassa 1 momentissa tarkoitetuista asioista ilman sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen valmiusryhmén valmistelua. Talloin edellytyksend olisi, ettd pddtoksenteko olisi
valttdimatontd hairiotilanteen hoitamisen kiireellisyydestd, héiridtilanteen laadusta tai
laajuudesta taikka muusta ndihin rinnastuvasta syysta johtuen.

Ministerion péadtoksentekoprosessi on ehdotuksessa jaettu kahteen vaihtoehtoiseen
etenemisreittiin hdiridtilanteen luonteesta riippuen. Tilanteessa, jossa viliton padtoksenteko ei
ole asian kiireellisyydestd johtuen vélttdmétontd, ministerion paitoksen valmistelussa olisi
mukana ehdotettavassa 50 c¢ §:ssd tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
valmiusryhma. Kun 1 momentissa ministerion padtdksenteon kynnyksena kéytettdisiin ilmaisua
”on tarpeen”, erddnd keskeisend kansallisen valmiusryhmén tehtdvand olisi arvioida
nimenomaan tarvetta ja edellytyksid ministerion péétoksenteolle. Toinen vaihtoehtoinen
etenemisreitti olisi 3 momentissa tarkoitettu ministerion suora péitoksenteko ilman
valmiusryhmén valmistelua. Taémén edellytyksend olisi siis, ettd viliton paatoksenteko ilman
kansallisen valmiusryhmén valmistelua on asian kiireellisyydesté tai muusta vastaavasta syysti
valttimatonta.

Kun kansallisen valmiusryhmén késittely ministerion péatoksen ensivaiheena kestdd
nopeimmillaankin useita vuorokausia, on vélttimatontd mahdollistaa paiatoksenteko myds
sellaisissa kiireellistd pditoksentekoa edellyttidvissd hdiridtilanteissa, joissa toimenpiteet on
saatava kéyntiin kansallisen valmiusryhmin valmistelua odottamatta. Sédédntelyssd on haettu
johtoa pelastuslain (379/2011) 34 §:1n 4 momentista, jonka mukaan sisdministerion
pelastusviranomainen voi ottaa tilanteen johtaaksensa, jos se on vilttiméatontd tarvittavien
valtakunnallisten jarjestelyjen, onnettomuuden laadun tai laajuuden takia. Nyt ehdotetun
sdannoksen vilttimattdmyysarvioinnin on tarkoitettu olevan rinnasteinen sanotun pelastuslain
sadnnoksen kanssa.
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Voidaan olettaa, ettd useimmissa tilanteissa alueet aloittavat héiriotilanteen hallinnan
viivytyksittd ja nopeammin kuin miti kansallisen tason toimijalla on mahdollista. Alueellisen
toimijan voimavarat saattavat kuitenkin alkuvaiheen tilanteen hallinnan jidlkeen ehtyé tai
hiiriétilanne saattaa eskaloitua tai osoittautua muuten ennakoitua laajemmaksi. Ministerion
toimivaltuudet kiireellisyysperusteella voisivat tulla kyseeseen ainakin tilanteissa, joihin liittyy
kansallisten voimavarojen kohdentamista. Useimmiten kyse kuitenkin lienee héiridtilanteesta,
jonka laajuus ylittdd yksittdisen yhteistydalueen rajat tai voimavarat. Télloin héiridtilanteen
hoitamisen johtovastuun on kdytdnndssd valttiméatontd olla kansallisella tasolla ja paétos
johtovastuun siirrosta tarvitaan nopeasti. Koska hiiridtilanteiden olosuhteita ja luonnetta ei
voida tyhjentdvésti ottaa huomioon sddnndksissé etukiteen, myds ministerion toimivaltuuksien
kayttd olisi mahdollista muusta kiireellisyyteen tai hiiridtilanteen laajuuteen rinnastuvasta
syystd. Saannoksessd toimivaltuuden kdyton kynnys télld perusteella on kuitenkin nostettu
verraten korkealle.

Pykéldn 4 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sadnnoksia
1 momentissa tarkoitetusta toiminnan johtamisesta, toiminnan muuttamisesta sekd
voimavarojen kohdentamisesta aiheutuvien kustannusten jaosta hyvinvointialueiden viélill.
Lahtokohtaisesti hyvinvointialueiden vélisestd kustannusten jaosta sovittaisiin sote-
jarjestdmislain 36 §:ssd tarkoitetun yhteistyosopimuksen yhteydessd. YhteistyOaluerajat
ylittdvéien tilanteiden osalta asetuksenantovaltuudesta olisi kuitenkin tarpeen sddtda erikseen.
Valtion korvausten osalta 4 momentissa viitattaisiin nykyiseen sote-jarjestdmislain 52 §:4én,
jonka 1 momentin mukaan valtio voi osallistua sosiaali- ja terveydenhuollossa tarvittavan
valtakunnallisen ja alueellisen valmiuden ja varautumisen kehittimiseen ja ylldpitdmiseen
maksamalla korvausta sosiaali- ja terveysministerion nimeémaélle ja valtuuttamalle taholle
erillistehtidvin hoitamisesta. Esityksen laatimisen hetkelld kolmen hyvinvointialueen kanssa on
tehty sopimukset valtakunnallisista erillistehtivistd. Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen
sosiaali- ja kriisipdivystys on nimetty valtakunnalliseksi psykososiaalisen tuen toimijaksi, HUS-
yhtymé& on nimetty valtakunnallisen valmiuden toimijaksi terveydenhuollon osalta, ja Pohjois-
Pohjanmaan  hyvinvointialue  vastaa  valtakunnallisen = valmiussuunnitteluportaalin
kehittdmisestd ja yllapidosta. Liséksi valtio voi sote-jarjestdmislain 52 §:n 2 momentin nojalla
osallistua poikkeuksellisten hiiridtilanteiden hoitamiseen rahoittamalla sellaista toimintaa,
jonka korvaaminen valtion varoista on erityisestd syystd tarkoituksenmukaista, eivitkd
hyvinvointialueen tai HUS-yhtyméin voimavarat riitd tilanteen hoitamiseen. Kyseessd olisi
talloin poikkeuksellinen tilanne, kuten esimerkiksi suuronnettomuus, jossa tilanteesta aiheutuisi
hyvinvointialueelle kohtuuttomia kustannuksia. Hyvinvointialueen tehtdviin  kuuluu
jérjestdmis- ja kustannusvastuu sosiaali- ja terveyspalveluista myos ékillisissd ja ylldttédvissa
tilanteissa, joten valtion korvaus olisi tarkoitettu vain erittdin poikkeuksellisiin tapahtumiin.
Esimerkkeind aiemmassa lainvalmisteluaineistossa (HE 241/2020 vp. s. 787) on mainittu
Kaakkois-Aasian luonnonkatastrofi vuonna 2004, Malagan bussionnettomuus vuonna 2008
sekd erdit kouluissa ja oppilaitoksissa tapahtuneet vikivallanteot. Valtion tdméin sddnnoksen
perusteella maksama valtionavustus on harkinnanvarainen eika se ldhtokohtaisesti kata kaikkia
hiiridtilanteen hoitamisesta aiheutuneita kustannuksia.

Lakiehdotukseen ei sisdlly erillisid sddnndksid muutoksenhausta ehdotettavassa 50 b §:ssd
tarkoitettuun sosiaali- ja terveysministerion paatokseen. Muutoksenhausta valtion viranomaisen
paitokseen sdddetddn voimassa olevan sote-jarjestimislain 60 §:ssd, jonka mukaan
muutoksenhaku ministerion paétokseen tapahtuisi oikeudenkéynnisté hallintoasioissa sédédetyn
mukaisesti. Ottaen huomioon ministerion paétdsten luonteen, valmistelussa ei ole katsottu
tarkoituksenmukaiseksi sddtdd erikseen oikaisuvaatimuksen mahdollistamisesta ministerion
paatoksiin.
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50 ¢ §. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmd. Lakiin ehdotetaan lisattdvaksi
uusi 50 c §, jossa sdddettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta valmiusryhmésta.
Valmiusryhmén tarkoituksena olisi toimia sosiaali- ja terveysministerion tukena 50 b §:ssd
tarkoitettujen pddtdsten valmistelussa ja toimeenpanossa. Kun ministerién paitoksissd on
kysymys esimerkiksi hyvinvointialueiden toiminnan muutoksista tai hyvinvointialueiden
voimavarojen kohdentamisesta, valmiusryhmén valmistelun kautta varmistetaan ajantasainen
tieto hyvinvointialueiden tilanteesta ja tarpeista héiriotilanteiden hallinnassa.

Pykaldn 1 momentin mukaan valtioneuvosto asettaisi sosiaali- ja terveysministerion esityksesti
enintdén viideksi vuodeksi kerrallaan sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen valmiusryhmén.
Ryhmai asetettaisiin ehdotettavassa 50 b §:ssd tarkoitettujen pddtosten valmistelua varten.
Toimintamuotona ehdotettava valmiusryhmé olisi uusi, mutta vastaavan kaltaisia
valmisteluryhmié asetetaan esimerkiksi erdiden valtioneuvoston péétosten valmistelua varten
(hyvinvointialueesta annetun lain 15 §, hyvinvointialueiden rahoituksesta annetun lain 26 §).
Kansallisen valmiusryhmén jésenet toimisivat virkavastuulla.

Pykildn 1 momentin 1 kohdan mukaan kansallisen valmiusryhmén tehtdviné olisi arvioida
tarvetta ja yleisid edellytyksid 50 b §:n 1 momentissa tarkoitetulle sosiaali- ja terveysministerion
paatoksenteolle. Kun sosiaali- ja terveysministerion paatoksenteon edellytyksenéd olisi
valttdiméattomyyskriteerid matalampi kynnys, kansallisen valmiusryhmidn nimenomaisena
tehtdvand olisi arvioida, onko ministerion péatoksenteolle ylipddnsd edellytyksid. Néin ollen
tilanteessa, joka ei edellytd valitontd padtoksentekoa ehdotettavan 50 b §:n 3 momentissa
tarkoitetulla tavalla, kansallisen valmiusryhmin arvio paitoksenteon tarpeen ja yleisten
edellytysten olemassaolosta olisi kédytinnossd edellytys sille, ettd ministerid ylipddnséd voisi
tehda péatoksid 50 b §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla.

Pykildn 1 momentin 2 kohdan mukaan kansallinen valmiusryhma tekisi esityksid sosiaali- ja
terveysministerion 50 b §:n 1 momentin perusteella tekemien péadtosten muuttamisesta,
jatkamisesta ja kumoamisesta. Kun ministerion paitokset olisivat médriaikaisia, arvio niiden
muutoksista tehtéisiin kansallisessa valmiusryhméssi. Kansallinen valmiusryhma voisi arvioida
sosiaali- ja terveysministerion tekemin paatoksen muuttamista silloinkin, kun péétos on tehty
ilman kansallisen valmiusryhmén valmistelua 50 b §:n 3 momentin mukaisesti. Sosiaali- ja
terveysministerid voisi kuitenkin muuttaa tillaista pddtostddn ilman valmiusryhméissi
tapahtuvaa valmistelua, jos 50 b §:n 3 momentissa tarkoitetut edellytykset tdhin menettelyyn
edelleen tayttyvit.

Pykélin 1 momentin 3 kohdan mukaan kansallisen valmiusryhmin tehtidvind olisi tehda
ehdotuksia héiridtilanteiden hoitamiseksi tarpeellisista toiminnan muutoksista ja muista
toimenpiteistd. Kuten edelld 50 b §n 1 momentin perusteluissa on todettu, toiminnan
muuttaminen voisi tarkoittaa esimerkiksi jonkin toiminnon alasajoa, laajentamista tai toiminnan
fyysistd siirtimistd hoidettavaksi toiseen paikkaan. Muuna toimenpiteend kansallinen
valmiusryhmé voisi tehdd ehdotuksia esimerkiksi hyvinvointialueesta, jolle sosiaali- ja
terveysministerion péaétoksessa osoitettaisiin hdiridtilanteen hoitamisen johtovastuu.

Pykildn 1 momentin 4 kohdan mukaan kansallisen valmiusryhmén tehtdvéna olisi selvittda ja
tehdd esityksid hdiriétilanteen hoitamiseen liittyvien voimavarojen kohdentamisesta
hyvinvointialueiden vililld. Hyvinvointialueiden voimavarojen selvittdminen olisi keskeinen
valmiusryhmén tehtdvd ja se olisi useissa tilanteissa edellytys sille, ettd sosiaali- ja
terveysministeri0 voisi paéttdd voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueiden vililla tai
kansallisten voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueille. Yksi valmiusryhmérakenteen
olennaisimmista tarkoituksista olisi tuoda kansallisen tason péddtoksentekijin kayttoon
yksityiskohtaista ja ajantasaista tilannetietoa hyvinvointialueiden voimavaroista ja niihin
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liittyvistd tarpeista. Kansallinen valmiusryhmé tekisi sdédnnoksen mukaan myods esityksid
tarkoituksenmukaisesta voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueiden vélilld. Kuten
edelld on todettu, sosiaali- ja terveysministerion padtoksessd voimavaroja voitaisiin kohdentaa
my0s yhteistydaluerajat ylittden.

Pykélédn 1 momentin 5 kohdan mukaan kansallisen valmiusryhmén tehtéivéna olisi tarvittaessa
tehdé ehdotuksia kansallisten voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueille. Kaytinnossa
kyse olisi voimavaroista, joiden kohdentaminen on ldhtSkohtaisesti jonkun valtion
viranomaisen harkinnassa. Kansallinen valmiusryhma tekisi ndin ollen tdhén kohtaan liittyvié
ehdotuksia ldhinnd toimivaltaisen valtion viranomaisen aloitteesta. Sddnnds voisi tulla
sovellettavaksi esimerkiksi tilanteessa, jossa hyvinvointialueille jaettaisiin tarvikkeita valtion
varmuusvarastoista. Kohdentamisessa tulisi huomioida kyseisen valtion viranomaisen
mahdollisesti paittimét periaatteet voimavarojen kohdentamisessa. Periaatteet voisivat liittya
esimerkiksi voimavarojen kohdentamiseen asukasluvun suhteessa tai tarveperusteisesti eri
alueiden objektiivisesti arvioitu tarve huomioon ottaen. Ehdotuksella varmistettaisiin
esimerkiksi terveydenhuollon erityisosaamisen, ylikuormitustilanteessa potilaspaikkojen
tasaamisen, kansallisesti hankittujen rokotteiden tai valtion varmuusvarastoissa olevien
kansallisten materiaalien kohdentuminen tarkoituksenmukaisella tavalla hyvinvointialueille ja
yhteistyOalueille. Tdmad momentin kohta on tiiviissd yhteydessd momentin 4 kohdassa
tarkoitettuun  hyvinvointialueiden = voimavarojen  selvittimiseen ja siitd tehtdviin
johtopaatoksiin.

Pykildn 1 momentin 6 kohdan mukaan valmiusryhmén tehtdvina olisi tehdd ehdotus yhdestd
tai useammasta padtoksen toimeenpanosta vastaavasta hyvinvointialueesta. Kun valmiusryhma
ehdotustensa valmistelun yhteydessé olisi muutoinkin laajalti perilld kyseisen hiiridtilanteen
hoitamiseen liittyvistd seikoista, olisi luontevaa, ettd valmiusryhma tekisi ehdotuksen myds
paitoksen toimeenpanosta vastaavasta alueesta tai alueista.

Pykéldn 2 momentin mukaan kansallisen valmiusryhmén puheenjohtajan ja varapuheenjohtajan
tulisi olla sosiaali- ja terveysministerion virkamiehid. Pykélédn 2 momentin 1 kohdan mukaan
valmiusryhméén nimettiisiin yksi jdsen valtiovarainministeriostd. Pykélin 2 momentin 2
kohdan mukaan valmiusryhmiin nimettdisiin jésen kultakin yliopistollista sairaalaa
yllapitéviltd hyvinvointialueelta. Lisdksi valmiusryhméén kuuluisi 2 momentin 3 kohdan
mukaan yksi jdsen Helsingin kaupungilta ja 4 kohdan mukaan yksi jasen HUS-yhtymaésta.
Valmiusryhméén kuuluisi momentin 5 kohdan mukaan myds yksi jdsen muulta kuin
yliopistollista sairaalaa ylldpitivéltd hyvinvointialueelta. Olisi tarkoituksenmukaista, ettd muuta
hyvinvointialuetta edustava jasen vaihtuisi valmiusryhmin toimikausittain. Tdma on kuitenkin
syytd jattdd hyvinvointialueiden harkintaan eika tésté tule erikseen sddtdi. Ehdotuksen mukaan
valmiusryhméssé olisi puheenjohtajisto mukaan luettuna yhteenséd 10 jésenta.

Pykidldn 3 momentin mukaan jokaiselle kansallisen valmiusryhmén jésenelle nimettéisiin
riittdvd madrd henkilokohtaisia varajésenid. Sdéntelyn tarkoituksena on, ettd valmiusryhmén
toimintaan osallistuisi yliopistollista sairaalaa yllépitaviltd hyvinvointialueilta, Helsingin
kaupungilta sekd HUS-yhtymaisté se viranhaltija, joka alueella péatetyn sijaisketjun perusteella
kulloinkin olisi 50 a §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettu viranhaltija. Ndin ollen kaikki sijaiset
tulisi asettamispadtoksessd nimetd varajdseniksi ja tarvittaessa muuttaa valmiusryhmén
kokoonpanoa, kun toimivallan kdyttoon oikeutetuissa viranhaltijoissa ja heidin sijaisissaan
tapahtuu muutoksia. Ehdotuksella varmistettaisiin, ettd kaikki jdsentahot sekd kansallisen
valmiusryhmén tydskentelyn kannalta tarvittava osaaminen olisi kansallisen valmiusryhmén
kaytettdvissd myos tilanteissa, joissa osa varsinaisiksi jdseniksi nimetyistd viranhaltijoista olisi
estynyt.

47



Pykélin 3 momentin mukaan 2 momentin 2—4 kohdassa tarkoitettujen kansallisen
valmiusryhmén jésenten tulisi olla 50 a §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettuja viranhaltijoita.
Ehdotuksella pyrittdisiin varmistamaan, ettd kansalliseen valmiusryhméén nimettivilla
viranhaltijoilla olisi riittdvasti tehtdvdn edellyttimdd kokemusta ja asiantuntemusta, seké
riittdvat toimivaltuudet sosiaali- ja terveydenhuollon hiiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.
Kansallisen valmiusryhmédn jdsenet nimettdisiin organisaatiokohtaisesti. Kansallisen
valmiusryhmén tarkoituksena olisi koota yhteen paras mahdollinen kokemus ja laaja
asiantuntemus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmidn sekd valmiuden ja
varautumisen saralta. Kansallisen valmiusryhmén jésenet edistiisivit kansallista etua omalla
asiantuntijuudellaan eivétkd edustaisi niinkddn omaa aluettaan tai kotiorganisaatiotaan.
Sosiaali- ja terveydenhuollon hallinnonala on laaja ja hiiridtilanteissa sekd poikkeusoloissa
tulee kyetéd arvioimaan tilanteen vaikutuksia ja tarvittavia toimenpiteitd koko hallinnonalalla.
Covidl9-pandemia osoitti, ettd niin erikoissairaanhoidon kuin perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon kysymykset tulee huomioida. Vastaavan kaltainen toimintamalli on todettu
toimivaksi aiemmin, kun on pyritty tuomaan kansalliselle tasolle kattava edustus erilaisten
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuullisten tahojen nikokulmia varmistaen ryhmén
toimintakyky héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa.

Pykéldn 3 momentin neljdnnen virkkeen mukaan kansallisen valmiusryhmin kokoonpanoon ei
sovellettaisi naisten ja miesten tasa-arvosta annetun lain (609/1986) 4 a §:44. Tdméd johtuu
ensinnékin pykéldn 2 momentin 2—4 kohtiin liittyvéstd edellytyksestd, ettd valmiusryhméén tai
sen varajaseneksi voitaisiin nimetd vain ehdotettavan 50 a §:n mukaisesti madrdytyvid
viranhaltijoita. Tdma4 tarkoittaisi ehdotettavan 50 a §:n mukaan, ettd vaihtoehtoina kultakin 2—4
kohdassa tarkoitetulta alueelta olisi kdytdnndssd vain muutamia viranhaltijoita, joille on
hallintosddnnoissd annettu erityisid toimivaltuuksia normaaliolojen hiiridtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Liséksi pykédldn 3 momentin mukainen edellytys valmiusryhmén edustajien
asiantuntemusta koskien, yhdessd 50 a §:n valittavissa olevien henkildiden méadrdytymista
koskevan sddnnoksen kanssa, voisi olla joissain tapauksissa hankalaa yhteensovittaa naisten ja
miesten tasa-arvosta annetun lain kiintiosdédnnoksen kanssa.

Pykéldn 3 momentin viimeisen virkkeen mukaan kansallisen valmiusryhmén toimikauden
aikana tapahtuvista valmiusryhmin kokoonpanon muutoksista pééttdisi sosiaali- ja
terveysministerio. Kun valmiusryhmén toimikausi olisi enintéén viisi vuotta, on oletettavaa, ettd
kokoonpanon muutoksia tapahtuu tdnd aikana lukuisia. Téllaisten muutosten paittdmistd
valtioneuvostossa ei voida pitdd tarkoituksenmukaisena. Kokoonpanon muutoksista
paéttdminen ministeridssd on vakiintunut kéytidntd esimerkiksi valtioneuvoston asettamien
neuvottelukuntien osalta.

Kansallisen valmiusryhméin kokoontumisessa ei edellytettdisi fyysistd ldsndoloa, mikaéli
kokouksen tietoturvallisuudesta voidaan varmistua esimerkiksi julkisen hallinnon
turvallisuusverkkotoiminnan keinoin. Tdmé on kansallisen valmiusryhmén toiminnan kannalta
valttimatontd, silld jdsenet olisivat viranhaltijoita, jotka vastaavat myos héiridtilanteen
hoitamiseen liittyvisté toimista alueillaan. Liséksi joissain tilanteissa kansallinen valmiusryhma
voitaisiin joutua kutsumaan kokoon erittdin lyhyelld varoitusajalla. Etdosallistumisella
pyrittdisiin varmistamaan, ettd kansallinen valmiusryhma pystyisi kokoustamaan ja tekeméén
ehdotuksia myds poikkeuksellisen kiireellisessd aikataulussa ja erityisen merkittivissd
hairidtilanteissa, joissa kaikkia kansallisen valmiusryhmén edustajia ei valttimaéttd olisi
mahdollista saada lyhyelld varoitusajalla fyysiseen kokoukseen.

Pykéldn 4 momentin mukaan kansallinen valmiusryhmi tekisi yhteistyotd héiridtilanteen
hoitamiseen liittyvien toimivaltaisten viranomaisten kanssa. Ehdotuksella turvattaisiin sujuva
yhteistyd, yhteinen valmiussuunnittelu ja riskienarviointi sekd kahdensuuntainen, mutta
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kansallisesti  koordinoitu avun antaminen esimerkiksi kuntien, puolustusvoimien,
Rajavartiolaitoksen, poliisin, pelastusviranomaisten, KELA:n ja muiden viranomaistoimijoiden
vélilld. Joissain tapauksissa kyseessd voisi olla myds muiden valtioiden toimivaltainen
viranomainen, jonka kanssa olisi tarpeen tehdd valmiutta, varautumista tai normaaliolojen
héiridtilanteiseen tai poikkeusoloihin liittyvid tehtdvid. Kansallinen valmiusryhmi voisi
tehtéviensd hoitamisen tueksi kutsua pysyvid tai tilapdisid asiantuntijoita. Sddnnoksessé olisi
myds informatiivinen sddnnds siitd, ettd kansallisen valmiusryhmén tulisi mahdollisuuksien
mukaan kuulla myds muita hiiritilanteeseen liittyvid toimijoita. Sa4nnds kattaisi laajasti
mahdolliset hairiotilanteen hoitamiseen liittyvit yksityisen ja kolmannen sektorin toimijat kuten
Suomen Punaisen Ristin. Héiriétilanteiden hoitamisessa tulisi kuulla my6s hyvinvointialueiden
kayttdmid yksityisid palveluntuottajia ja heidén edustajiaan.

51 §. Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueella. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtévid koskevaan pykidldn 2 momenttiin ehdotetaan
lisattavéksi uusi 5 kohta, jonka mukaan valmiuskeskuksen tehtdvénd olisi ohjata sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiussuunnittelua yhteistydalueellaan 1 momentissa tarkoitettujen
valtakunnallisten  yhtendisten perusteiden mukaisesti. Ehdotuksella vahvistettaisiin
valmiuskeskuksen roolia sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa ja sen
ohjauksessa. Kéytdnnossi valmiuskeskukset ovat toteuttaneet nykyisen lainsddddnnon mukaista
yliopistollista sairaalaa yllapitavan hyvinvointialueen ohjausvelvollisuutta
valmiussuunnittelussa jo talla hetkell4.

8 Lakia alemman asteinen sidntely

Ehdotettavaan lakiin sisdltyy yksi asetuksenantovaltuus. Lain 50 b §:ssd sdddettéisiin sosiaali-
ja terveydenhuollon héiriétilanteiden ja poikkeusolojen kansallisesta johtamisesta. Pykélén 4
momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voitaisiin antaa tarkempia sddnndksid pykalan 1
momentissa tarkoitetusta toiminnan johtamisesta, toiminnan muuttamisesta sekid voimavarojen
kohdentamisesta aiheutuvien kustannusten jaosta hyvinvointialueiden vélilld. Kun kunkin
yhteistydalueen sisdlld tapahtuvaan voimavarojen kohdentamiseen liittyvéstd kustannusten
jaosta sovittaisiin  hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa, nyt puheena olevan
asetuksenantovaltuuden kiyttoala olisi ldhinné tilanteet, joissa voimavaroja kohdennettaisiin
yhteistyOaluerajat ylittden sosiaali- ja terveysministerion paatokseen perustuen.

9 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd laki tulee voimaan kevaalld 2025.
Lakiin ehdotetaan erdité siirtymasadnnoksia.

Lain 50b §:ssd tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmi olisi
asetettava kahden kuukauden kuluessa lain voimaantulosta. Koska hyvinvointialueilla olisi
siirtymdsddannoksen perusteella yhdeksdn kuukautta aikaa péivittdd hallintosdéntdjen
madrdykset, kansallinen valmiusryhmé voitaisiin ensimmdiselld kerralla asettaa siten, ettd
kaikki nimettivat jasenet eivit vélttdmattd olisi lain 50 a §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitetulla
tavalla hallintosddanndssd madréttyja viranhaltijoita.

Lakiehdotuksen 50 a § siséltdd useita sddnnoksid, jotka tulisi huomioida hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksissa kullakin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella erikseen.
Siirtymésididnnoksen mukaan hyvinvointialueiden yhteistydsopimukset olisi saatettava tdssd
laissa sdddetyn mukaisiksi viimeistddan yhdeksén kuukauden kuluessa lain voimaantulosta.

49



Lakiehdotuksen useat sddnnokset johtavat siihen, ettd hyvinvointialueiden hallintosdént6ja on
muutettava. Péddasiassa muutokset kohdentuvat yliopistollista sairaalaa ylldpitidvien
hyvinvointialueiden sekd HUS-yhtymén ja Helsingin kaupungin hallintosdéntoihin. Myds
muilla hyvinvointialueilla tulisi kuitenkin arvioida, tulisiko esimerkiksi 50 a §:ssd tarkoitetun
toimivallan kayttoon liittyvid madrdyksid olla selvyyden vuoksi myos ndiden alueiden
hallintosédénnoissd. Ehdotetun siirtymésddanndksen mukaan kunkin hyvinvointialueen
hallintoséédntd olisi saatettava lakiehdotuksen mukaiseksi kuuden kuukauden kuluessa lain
voimaantulosta.

10 Toimeenpano ja seuranta

Hyvinvointialueiden vélinen yhteistyd on vuonna 2023 ja alkuvuonna 2024 tiivistynyt sote-
jarjestdmislain mukaisten yhteistydsopimusten valmistelun tiimoilta. Yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvien hyvinvointialueiden ja HUS-yhtymén keskindinen yhteistyd valmiuden ja
varautumisen tiimoilta on my6s vahvistunut STM:n valmiusyksikon johdolla, valmiuskeskusten
toiminnan kaynnistyttyd 1.1.2023. Sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon osalta yhteistyGta
ja osaamista valmiuden ja varautumisen tehtévissd pyritddn vahvistamaan kansallisella
ohjauksella vuoden 2024 aikana. Ehdotettujen muutosten toimeenpanoa voidaan valmistella
vuoden 2024 lopulla ennen lain voimaantuloa, jolloin poikkeuksellisen lyhyet siirtymédajat ovat
perusteltuja. STM:1ld on runsaasti aiempaa kokemusta kansallisen tason johto- ja
ohjausryhmétyodskentelystd. STM on valmiudessa kdynnistdmiéin sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumisen johtoryhmén tydskentelyn vélittomésti sen jélkeen kuin hyvinvointialueilla on
tehty sen perustamiseen tarvittavat toimet. Ehdotetun lain sddnndsten toimivuutta tarkastellaan
sadnnollisesti, erityisesti vakavien kansallisten tai kansainvilisten sosiaali- ja
terveydenhuoltoon liittyvien héiridtilanteiden tapahtuessa. Lisdksi sddnnosten toimivuutta
arvioidaan valmiuslain kokonaisuudistuksen sekd osana kansallisen palvelureformin mukaista
sosiaali- ja terveydenhuollon sisdltélainsddddnnon kehittdmistyota.

11 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjidrjestys

Perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamén edellyttimdi turvaa, on oikeus valttiméttomédn toimeentuloon ja huolenpitoon.
Perustuslain 19 §:n 3 momentissa on julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata jokaiselle
riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistdd videston terveyttd sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetddn. Sadnnokselld on ldheinen yhteys oikeutta eldmédn turvaavaan
perustuslain 7 §:84n. Vilttdmittomalld toimeentulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista
tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytykset. Téllaiseen tukeen
kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttdmisen kannalta vilttiméttomén ravinnon ja
asumisen jarjestiminen. (HE 309/1993 vp, s. 46 ja 69). Sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisessd sdadnnds luo julkiselle vallalle velvoitteen turvata valttdmattomat sosiaali- ja
terveyspalvelut koko maassa myd6s héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Nyt kyseessd olevan
lakiehdotuksen tavoitteena on luoda tille nykyistd paremmat edellytykset.

Ihmisoikeutena henkilén oikeus terveyteen ja hyvinvointiin sekd hénen oikeutensa saada
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja sisdltyy my0s wuseisiin Suomea sitoviin
ihmisoikeussopimuksiin. Niistd keskeisimpid on YK:n puitteissa solmittu taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvilinen sopimus (SopS 6/1976, TSS-
sopimus). Sopimuksen 2 artiklan 1 kohdan mukaan jokainen sopimusvaltio sitoutuu ryhtyméén
toimenpiteisiin, jotta sopimuksen tavoitteet saavutetaan. Sopimuksen 4 artikla siséltda
edellytykset, joiden nojalla sopimuksessa sdddettyja oikeuksia voidaan rajoittaa. Sopimusvaltio
voi rajoittaa oikeuksia laissa sdddetylld tavalla, mutta vain siind laajuudessa kuin se on
sopusoinnussa oikeuksien luonteen kanssa sekd yksinomaan tavoitteena edistdd yleistd
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hyvinvointia demokraattisessa yhteiskunnassa. Vaikka jotain oikeutta rajoitetaan, oikeudesta
seuraavia vahimmaisvelvoitteita on aina silti kunnioitettava. Sopimusvaltio ei voi missidin
olosuhteissa oikeuttaa vihimmaéisvelvollisuuksiensa noudattamatta jattdmista, eiké velvoitteista
voi poiketa.

Kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan YK:n kansainvélisen yleissopimuksen
(SopS 8/1976, KP-sopimus) 6 artiklan mukaan jokaisella ihmiselld on synnynndinen oikeus
elamddn ja tdmd oikeus on suojattava lailla. KP-sopimuksen noudattamista valvoo
ihmisoikeuskomitea, joka laati vuonna 2019 yleisen suosituksen siitd, miten sopimuksessa
ihmisoikeutena tunnustettua oikeutta eldmdin tulisi tulkita. Suosituksen mukaan oikeus
elimién velvoittaa valtioita aktiivisesti ryhtymién asianmukaisiin toimenpiteisiin, joilla
poistetaan sellaisia yhteiskunnan yleisiin olosuhteisiin liittyvid epékohtia, joista voi aiheutua
suora uhka eldmille tai jotka estdvdt henkilditd arvokkuudella nauttimasta oikeudestaan
elamdan. Suosituksen mukaan tdméa tarkoittaa, ettd valtioiden on huolehdittava siitd, ettd
henkil61ld on mahdollisuus ilman viivytysti saada elimén kannalta valttiméattomat tarvikkeet ja
palvelut. Vilttaimattomilld palveluilla tarkoitetaan suosituksen mukaan muun muassa sellaisia
valttimattomid terveydenhuollon palveluja, joiden puutteellisuudesta voisi aiheutua vaaraa
henkilon eldmaille. (CCPR/C/GC/36, kohta 26.)

Euroopan neuvoston uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) I osan 11
kohdassa sopimusvaltiot ovat sitoutuneet tavoittelemaan olosuhteita, joissa jokaisella on oikeus
kayttdd hyvidkseen kaikkia toimia, joiden avulla hdn voi saavuttaa parhaan mahdollisen
terveydentilan. Peruskirjan Il osan 11 artiklassa vahvistetaan oikeus korkeimpaan mahdolliseen
terveydentilaan seké oikeus saada terveydenhuoltoa. Peruskirjan Il osan 13 artiklassa méaratasn
oikeudesta sosiaaliavustukseen ja ladkinnélliseen apuun. Peruskirjan 14 artikla koskee oikeutta
sosiaalipalveluihin ja 16 ja 17 artikla perheen seki lasten ja nuorten oikeuksia sosiaaliseen,
oikeudelliseen ja taloudelliseen suojeluun.

Lisdksi esimerkiksi Suomea sitovassa YK:n lapsen oikeuksien yleissopimuksessa (SopS 59—
60/1991) on tunnustettu ihmisoikeutena muun muassa oikeus parhaaseen mahdolliseen
terveydentilaan ja sen turvaaviin terveyspalveluihin.

Hyvinvointialueiden yhteistyon vahvistamisella sekd héiridtilanteiden ja poikkeusolojen
hallinnan johtovastuiden selkiyttdmiselld vastataan my0s aiempaa paremmin kansainvélisten
ihmisoikeussopimusten Suomelle asettamiin vaatimuksiin.

Perustuslain 22 § wvelvoittaa julkista valtaa turvaamaan perusoikeuksien kaytinnon
toteutumisen. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta julkisella vallalla tarkoitetaan seké valtiota
ettd hyvinvointialueita. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset
perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddant6toimin, asianmukaisella
rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd toiminnan jirjestdmiselld huolehtia siité,
etté riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Toiminnan edellyttimai rahoitus ja
voimavarat toteutetaan nyt padosin valtion hyvinvointialueille myontdmallad yleiskatteellisella
rahoituksella.

Esitys siséltdd sddnnoksid hyvinvointialueiden vilisestd yhteistydstd yhteistydalueittain,
yhteistyoalueiden vilisestd yhteistydstd sekd yhteistydalueiden ja valtion vélisestd yhteistyosta.
Yhteistyolld varmistetaan se, ettd hyvinvointialueet pystyvdt vastaamaan lakiséddteisistd
tehtdvistddn myos normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen laatua ja riittdvyyttd tulee tarkastella koko
perusoikeusjirjestelmén kannalta, kuten esimerkiksi yhdenvertaisuuden ja syrjinndn kiellon
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nikokulmasta (HE 309/1993 vp, s. 71). Esityksessd ehdotetut sddnnokset turvaavat yhtendiset
toimintatavat koko maassa. Talld tavoin parannetaan asukkaiden yhdenvertaisuutta alueellisesti
ja turvataan vélttiméattdmien ja kiireellisten palvelujen ja avun saanti myos poikkeuksellisissa
olosuhteissa. Perustuslain 19 pykéldn 3 momentin perusoikeuksien turvaamisen keinona on
hyvaksytty sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvien tyonjako ja kokoaminen suurempiin
yksikoihin, mikéli se on tarpeen erityisosaamisen ja siten asiakasturvallisuuden ja palvelujen
laadun varmistamiseksi. Alueellisesti yhdenmukainen sosiaali- ja terveydenhuollon hiirio- ja
poikkeustilanteisiin varautuminen edellyttdd usean alan erityisosaamista, jotta valmiuteen ja
varautumiseen liittyva riittdvéa taito ja osaaminen voidaan saavuttaa ja yllapitdd. T4lld tavoin
varmistetaan my0s perustuslain 22 §:n edellyttdmalld tavalla perusoikeuksien toteutuminen
yhdenvertaisesti maan eri osissa.

Perustuslain 17 §:n mukaan suomi ja ruotsi ovat maamme kansalliskielid ja sdannokselld
turvataan kielellisten oikeuksien toteutuminen. Perustuslain 6 §:n mukaan ihmiset ovat
yhdenvertaisia lain edessd, eikd ketddn saa ilman hyvéksyttdvad perustetta asettaa eri asemaan
muun muassa kielen perusteella. Molemmat sddnnokset ilmentdvat lainsdédtdjan pyrkimysta
varmistaa kansalliskielten tosiasiallinen yhdenvertaisuus. Térkein kansalliskielten kayttod
koskeva laki on kielilaki mutta kielellisisté oikeuksista sdddetdéin my0s sote-jérjestémislaissa
sekd esimerkiksi terveydenhuoltolaissa, potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa sekd
sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa. Ehdotettujen muutosten,
joilla  vahvistetaan  hyvinvointialueiden  vélistd  yhteisty6td ja  voimavarojen
tarkoituksenmukaista kayttod tarvittaessa hyvinvointialueiden rajat ylittden, voi olettaa
edistdvan myos kielellisid oikeuksia ja eri kielivihemmistdjen ja —ryhmien yhdenvertaisuutta.

Perustuslain 121 §:n 1 momentin mukaan Suomi jakaantuu kuntiin, joiden hallinnon tulee
perustua kunnan asukkaiden itsehallintoon. Perustuslain 121 §:n 2 momentin mukaan kunnille
annettavista tehtdvistd sdddetddn lailla. Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla
sdddetddn perustuslain 121 §n 4 momentin nojalla lailla. Hyvinvointialue on
julkisoikeudellinen yhteiso, jolla on alueellaan itsehallinto siten kuin siitd hyvinvointialuelaissa
sdddetdén. Perustuslakivaliokunta on korostanut kuntia suurempien alueiden itsehallinnon
valttdiméttomind peruselementtein itsehallinnon kansanvaltaista perustaa ja sithen nojautuvaa
demokraattista pddtoksentekoa sekd maakunnan tehtdvien ja hallinnon lakiperustaa (PeVL
17/2021 vp ja 26/2017 vp).

Suomi on ratifioinut Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon peruskirjan (SopS 66/1991),
jossa madritelldén paikallisen itsehallinnon keskeiset ominaispiirteet. Peruskirjan 3 artiklan
mukaan paikallinen itsehallinto tarkoittaa paikallisviranomaisten oikeutta ja kelpoisuutta
sddnnelld ja hoitaa lain nojalla huomattavaa osaa julkisista asioista omalla vastuullaan ja
paikallisen vdeston etujen mukaisesti. Tétd oikeutta kayttavét valtuustot tai kokoukset, joiden
jésenet on valittu salaisessa dénestyksessd vapailla valittomilld vaaleilla, yhtildisen ja yleisen
ddnioikeuden periaatteen mukaisesti, ja joilla voi olla niille vastuussa olevia toimeenpanevia
elimid.

Esitys sisdltdd sddnnoksid, jotka ovat merkityksellisid hyvinvointialueiden itsehallinnon ja
Helsingin kaupungin osalta myds kunnallisen itsehallinnon kannalta. Hyvinvointialueiden
itsehallinnon nidkokulmasta merkityksellisid ovat ehdotukseen siséltyvd hyvinvointialueiden
yhteistydsopimuksessa sovittava yhteistyd kunkin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueen
sisdlld, sosiaali- ja terveydenhuollon kansallista valmiusryhméa koskeva séédntely seké sosiaali-
ja terveysministeriolle erdissd tilanteissa ehdotettava pditosvalta héiridtilanteiden ja
poikkeusolojen kansallisessa johtamisessa.
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Esityksessd ehdotetaan, ettd kunkin yhteistydalueen hyvinvointialueet sopisivat sote-
jarjestdmislain 36 §:ssd tarkoitetussa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa valmiuteen ja
varautumiseen liittyvistd asioista. Sopimuksessa sovittaisiin esimerkiksi toimintakdytdnnoista,
kuten yhteisistd valmiuden sddtelyn tasoissa ja hilytysjdrjestelyissd sekd esimerkiksi
héiridtilanteen hoitamiseen liittyvistd jérjestelyistd, kuten periaatteista voimavarojen
kohdentamiselle hyvinvointialueiden vélilld. Tietyissd tilanteissa yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvan hyvinvointialueen hallintosddnndssd maéadrityt viranhaltijat voisivat kayttda
toimivaltaa alueen kaikkien hyvinvointialueiden puolesta siten kuin siitd olisi sovittu
hyvinvointialueiden  yhteisty0sopimuksessa ja maiérdtty alueen hyvinvointialueiden
hallintosédanndissé.

Edelld kuvattujen ehdotusten taustalla olisivat siis yksittéisilld hyvinvointialueilla tehdyt
ratkaisut, jotka on tehty itsehallinnon puitteissa. Hyvinvointialueen nédkdkulmasta ehdotuksia
voidaan erityisesti voimavarojen kohdentamiseen ja toiminnan johtamiseen liittyvin
toimivallan osalta pitdd verraten merkittdvini hyvinvointialueen itsehallinnon nidkékulmasta,
koska ehdotettu menettely sdddosperusteisesta sopimisesta on tulkittavissa hyvinvointialueiden
pakolliseksi yhteistoiminnaksi. Ehdotuksen l&htokohtana on kuitenkin otettu huomioon
hyvinvointialueiden kansanvaltainen ohjaus siten, ettd toimivallan kéayttd perustuu
yhteistyosopimukseen ja osaltaan hallintosdéntoihin, jotka hyviksytddn yhteistydalueen
jokaisen hyvinvointialueen aluevaltuustossa. Koska yhteistydalueen hyvinvointialueet sopisivat
ensinndkin niistd hiiridtilanteista, joihin toimivallan kdyttd voisi liittyd sekd toisaalta siitd
kynnyksesti, jonka ylityttyéd toimivaltaa voitaisiin kayttdd, esityksessé ei ehdoteta esimerkiksi
ulkoisesti arvioitavan valttimattomyys-edellytyksen téyttymisti toimivallan kdyton perusteena.
Koska  eri  yhteistydalueiden  hyvinvointialueet  ovat  erilaisia, asiasta  on
tarkoituksenmukaisempaa sopia hyvinvointialueiden kesken.

Ehdotettavalla  sdédntelylld  vahvistettaisiin  samaan  yhteistyfalueeseen  kuuluvien
hyvinvointialueiden toiminnan yhdenmukaisuutta sekd mahdollisuuksia tukeutua alueen toisten
hyvinvointialueiden tukeen omien voimavarojen osoittautuessa normaaliolojen hiiridtilanteissa
ja poikkeusoloissa riittdméttomiksi. Nyt esitettdvélld lainsdddéannolld  turvattaisiin
hyvinvointialueiden asukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut my6s normaalista poikkeavissa
olosuhteissa ja liséttéisiin asukkaiden yhdenvertaisuutta varmistamalla kaikille yhteistydalueen
hyvinvointialueille yhtendiset perusteet ja menettelyt héiritilanteiden ja poikkeusolojen
hoitamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerid voisi ehdotuksen mukaan tehdi normaaliolojen hiiriétilanteissa
ja poikkeusoloissa péatoksid hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan
johtamisesta ja  toiminnan muuttamisesta sekd voimavarojen kohdentamisesta
hyvinvointialueiden tai yhteistydalueiden vélilld, mikéli pddttiminen on tarpeen voimavarojen
tarkoituksenmukaisen kéyton vuoksi, palvelujen jarjestdmisen turvaamiseksi taikka toiminnan
yhteensovittamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion toimivalta laajenisi ehdotuksen myd&td
jonkin verran nykyisestd. Hyvinvointialueiden itsehallinnon ndkokulmasta tétd ei kuitenkaan
voi pitdéd oleellisesti pidemmaélle meneviand puuttumisena hyvinvointialueiden itsehallintoon
kuin mikéd on mahdollista jo voimassa olevan sote-jérjestdmislain 51 §:n 6 momentin puitteissa.
Mainitun lainkohdan nojalla kahta tai useampaa hyvinvointialuetta taikka HUS-yhtyméd ja yhta
tai useampaa hyvinvointialuetta koskevassa hairidtilanteessa sosiaali- ja terveysministerio voi
madritd yhden kyseisistd hyvinvointialueista tai HUS-yhtymén héiridtilanteen koskiessa sitéd
johtamaan ja koordinoimaan tilannetta sosiaali- ja terveydenhuollossa, ja erityisen merkittévissa
héiridtilanteissa sosiaali- ja terveysministerid voi ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon johto- ja
koordinaatiovastuun itselleen.
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Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetéén perustuslain 121 §:n 4 momentin
nojalla lailla. S&dnnokselld on ilmaistu mahdollisuus jarjestdd kuntia suurempia
itsehallintoalueita itsehallinnon periaatteiden mukaisesti (HE 1/1998 vp, s. 176/II).
Perustuslakivaliokunta on todennut perustuslain 121 §:n 1 momentin muodostavan yhdessa
perustuslain 121 §:n 4 momentin kanssa kokonaisuuden (PeVL 17/2021 vp s. 6, PeVL 20/2013
vp, s. 9/I0). Kuitenkaan perustuslain 121 §mn 4 momentista tai sen esitdistd ei
perustuslakivaliokunnan nikemyksen mukaan ollut luettavissa samanlaisia vaatimuksia tuolloin
késittelyssé olleen lakiesityksen tarkoittamien maakuntien itsehallinnolle kuin perustuslain 121
§:n 1—3 momentista kunnan asukkaiden itsehallinnolle (PeVL 17/2021 vp s. 6, PeVL 26/2017
vp, s. 20). Perustuslainséétéjan ei perustuslakivaliokunnan mukaan voida katsoa tarkoittaneen
kuntaa suurempien alueiden itsehallinnon olevan samanlaista kuin kunnan asukkaiden
itsehallinto, jolla on pitkdt historialliset perinteet ja nimenomaisesti sdddetyt erityiset
valtiosddntooikeudelliset takeet (PeVL 17/2021 vp s. 6, PeVL 26/2017 vp, s. 20).

Euroopan neuvoston paikallisen itsehallinnon peruskirjan 4 artiklan 3 kohdan mukaan julkisista
tehtivistd tulee yleensd ensisijaisesti huolehtia kansalaista ldhinnd olevien viranomaisten.
Annettaessa jokin tehtivd muulle viranomaiselle on otettava huomioon tehtdvén laajuus ja
luonne seki tehokkuus- ja taloudellisuusvaatimukset. Paikallisviranomaisten toimivaltuuksien
tulee yleensé olla tdydellisié ja rajoittamattomia. Keskus- tai aluehallintoviranomainen ei saa
heikentdd tai rajoittaa niitd, ellei laissa toisin sdédetd. Nyt ehdotettavalla lailla sosiaali- ja
terveysministeridlle annettaisiin tietyissd tilanteissa oikeus ottaa johtovastuu kansallisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa. Kyseessd olisivat tilanteet,
joissa tehtdvdan laajuus ja luonne huomioon ottaen voitaisiin arvioida, ettd sosiaali- ja
terveyspalvelujen toiminnan turvaaminen vaatii ministerion kansallisen tason padtoksentekoa.

Nyt ehdotettava lainsdddéntd ei mahdollista laissa sdddetyistd tehtévien hoitamista koskevista
vaatimuksista poikkeamista normaaliolojen héiriétilanteissa. Nyt esitettdvid normaalista
toimivallasta poikkeamisen mahdollistavia sdénnoksid voidaan normaaliolojen hiiridtilanteissa
soveltaa siis vain niissé rajoissa, joita kulloinkin voimassa oleva tehtdvikohtainen lainsdddanto
mahdollistaa. Asiakkailla ja potilailla olisi toisin sanoen oikeus palvelujen saantiin normaalilla
tavalla, ja palvelujen jarjestdmisessd noudatettaisiin esimerkiksi niiden antamista koskien
sdddettyjd enimmadisaikoja. Yksittdisten toimintayksikdiden toimintaa ei myoskddn voitaisi
madrati laajennettavaksi tai muuten muutettavaksi. Nyt ehdotettavilla toimivaltasddnnoksilld ei
olisi myoskddn vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijoiden palvelussuhteen
ehtoihin. Ehdotettavat sddnnokset eivdat sen vuoksi ole ristiriidassa perustuslain 19 §:n 3
momentissa sdddetyn julkisen vallan velvoitteen kanssa. Eri asia on, ettd poikkeusoloissa
voidaan ottaa kdyttoon valmiuslakiin siséltyvid toimivaltuuksia, joiden nojalla voidaan puuttua
palvelujen siséltdon ja niiden jarjestdmistapaan.

Ehdotettavilla sdédnnoksilld on merkitystd myos hyvinvointialueiden sekd Helsingin kaupungin
toiminnan rahoituksen ja rahoitusperiaatteen kannalta. Esitys on rakennettu siten, ettd
tilanteissa, joissa voimavaroja siirtyy hyvinvointialueiden vélilli, myds tdhin liittyvéstd
kustannusten jaosta on tullut sopia hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa. Esitetty
menettely ei siis aiheuttaisi hyvinvointialueille taloudellisia menetyksia.

Ihmisten sosiaaliset oikeudet ja oikeus terveyteen ja eldméddn on turvattu perusoikeutena seka
Suomen perustuslaissa, etti useissa kansainvilisissd ihmisoikeussopimuksissa. Erilaisissa
normaaliaikojen héiridtilanteissa ja erityisesti poikkeusoloissa ndmé oikeudet ovat vaarassa
jaada toteutumatta.

Arvioitaessa esitettdvén sddntelyn suhdetta perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaiseen julkisen
vallan velvollisuuteen turvata jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut ja 120 §:n 4
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momentin nojalla sdddettyyn hyvinvointialueiden itsehallintoon, on katsottava, ettd julkisen
vallan velvoite suojata ihmisten keskeisimpid perusoikeuksia on velvoite, jonka toteuttamiseksi
voidaan rajoittaa paikallista itsehallintoa. Pédétoksentekovallan siirto sosiaali- ja
terveysministeriolle olisi esityksen mukaan tilapdisté ja liittyisi erityisiin olosuhteisiin, joissa
on varmistettava sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta kansallisella tasolla. Ministerion
toimivalta olisi laissa my0s ajallisesti rajattu.

Edelld mainituilla perusteilla katsotaan, ettd lakichdotukset voidaan késitelld tavallisessa
lainsdatdmisjarjestyksessd.  Koska  esityksessd on  erityisesti  hyvinvointialueiden
yhteistoiminnan (50 a §) sekd ministerion hyvinvointialueisiin kohdistuvan ohjauksen (50 b ja
¢ §:t) osalta osin kyse uuden tyyppisestd séddntelystd suhteessa hyvinvointialueiden
itsehallintoon (PL 121 §), hallitus pitdd kuitenkin tarpeellisena, ettd asiasta pyydetdén
perustuslakivaliokunnan lausunto.

Ponsi

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttdviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péétoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain (612/2021) 36 §:n 3
momentin 10 kohta, 37 §:n 2 momentti, 38 §:n 2 momentti ja 51 §:n 2 momentin 4 kohta seka

lisdtddn lakiin uusi 50 a—>50 ¢ § ja 51 §:n 2 momenttiin uusi 5 kohta seuraavasti:

36§
Hyvinvointialueiden yhteistyosopimus

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen huomioon, mité niistd on téssi laissa ja toisaalla
sdadetty, hyvinvointialueiden tydnjaosta, yhteistyosta ja yhteensovittamisesta:

10) héiriotilanteisiin  ja poikkeusoloihin varautumisessa, 50 a §:ssd tarkoitetussa
héiriétilanteiden ja poikkeusolojen hallinnassa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueella
sekd 51 §:ssd tarkoitetun valmiuskeskuksen toiminnan jérjestdmisesti;

37§

Yhteistyosopimuksen valmistelu ja toteutumisen seuranta

Yhteisty0sopimusta valmisteltaessa hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja terveysalan
koulutusta antavia korkeakouluja sovittaessa 36 §:n 3 momentin 7 kohdan perusteella koulutus-,
tutkimus- ja innovaatiotoiminnasta. Yhteistydsopimus valmistellaan mainitun momentin 10
kohdassa tarkoitettujen valmiuden ja varautumisen tehtéivien osalta yhteistyOssd sosiaali- ja
terveysministerion kanssa. Taté tehtdvad varten sosiaali- ja terveysministeriolld on oikeus saada
salassapitosddnndsten estdmaittd yhteistydalueen hyvinvointialueilta yhteistydsopimuksen
valmistelua varten tarvittavat tiedot. Luovutettavat tiedot eivit saa sisiltdd henkil6tietoja.

38§

Valtioneuvoston toimivalta pddttdd hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta

Valtioneuvoston pdités valmistellaan sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmistelun
yhteydessd ministerion on kuultava niitd hyvinvointialueita, joita paitds koskee. Ministeriolld
on salassapitosdénndsten estdmitti oikeus saada hyvinvointialueilta valtioneuvoston paédtoksen
valmistelua varten tarvitsemansa tiedot. Luovutettavat tiedot eivét saa sisdltdd henkildtietoja.

56



50a§
Hidiriotilanteiden ja poikkeusolojen hallinta sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéalueella

Edella 36 §:ssi tarkoitetussa hyvinvointialueiden yhteistydsopimuksessa on sovittava:

1) yhteistydalueen hyvinvointialueiden yhteisistd perusteista valmiuden séételyn tasoissa ja
hilytysjérjestelyissa seké niihin liittyvissd menettelyissa;

2) menettelyisti eri valmiuden sédtelyn tasoilla;

3) yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdn hyvinvointialueen, HUS-yhtymédn ja Helsingin
kaupungin muulle yhteistydalueen hyvinvointialueelle jarjestiméstd tuesta ja ohjauksesta
sellaisissa héiridtilanteissa, joiden hoitamiseen yksittdisen hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavarat eivat riité;

4) periaatteista, joilla 2 kohdassa miiritettyjd menettelyjd voidaan ottaa kdyttoon tai paattaa
niiden kéytostd yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen, HUS-yhtyméin tai
Helsingin kaupungin toimesta;

5) yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin hyvinvointialueen, HUS-yhtyméin ja Helsingin
kaupungin oikeudesta johtaa yhteistydalueeseen kuuluvan yhden tai useamman
hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon héiridtilanteen hoitamiseen liittyvéé toimintaa
sekd kohdentaa sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja yhteistydalueen hyvinvointialueiden
vililla,

6) periaatteista, joilla yhteistydalueen muut hyvinvointialueet voivat tukea yliopistollista
sairaalaa yllapitdvda hyvinvointialuetta, HUS-yhtymaa tai Helsingin kaupunkia sellaisissa
héiriotilanteissa, joiden hoitamiseen ndiden omat sosiaali- ja terveydenhuollon voimavarat eivit
riité;

7) periaatteista, joilla yhteistydalueen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavaroja voidaan kéytti4 toisella yhteistydalueella;

8) periaatteista, joilla yhteisty6alueen hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon
voimavaroja voidaan kayttda kansallisesti valtion viranomaisen kanssa sovittavalla tavalla.

Yliopistollista sairaalaa yllépitdvan hyvinvointialueen hallintosdénndssé maardtty viranhaltija
paéttdd 1 momentin 3—6 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden kéyttdmisestd, jos se on tarpeen
héiridtilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai muun vastaavan syyn takia. Toimenpiteiden
kdynnistyminen ja niissd tapahtuvat olennaiset muutokset on télloin viipyméttd saatettava
kaikkien yhteistydalueen hyvinvointialueiden aluehallitusten tietoon. Yhteistydsopimuksessa
on sovittava menettelytavoista, joilla tieto toimenpiteiden kidytostd annetaan aluehallituksille.

Silld yhteistyoalueella, johon kuuluu HUS-yhtyma:

1) 2 momentissa tarkoitettuna viranhaltijana toimii HUS-yhtymén hallintosdédnndssé maarétty
viranhaltija siltd osin kuin HUS-yhtymi jérjestéé terveydenhuoltoa;

2) muussa kuin 1 kohdassa tarkoitetussa tilanteessa 2 momentissa tarkoitettuna viranhaltijana
toimii Helsingin kaupungin hallintosd&inndssd maératty viranhaltija.

50b§
Sosiaali- ja terveydenhuollon hdiriotilanteiden ja poikkeusolojen kansallinen johtaminen

Sosiaali- ja terveysministerid paittdd normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa
hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan johtamisesta ja toiminnan
muuttamisesta sekid voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueiden tai yhteistydalueiden
vililla, jos péittdminen on tarpeen voimavarojen tarkoituksenmukaisen kéyton vuoksi,
palvelujen jirjestimisen turvaamiseksi taikka toiminnan yhteensovittamiseksi. Ministerid
paittdd my0Os kansainvilisessd yhteistyossd sovittujen toimialan kannalta keskeisten
voimavarojen kohdentamisesta hyvinvointialueiden tai yhteistydalueiden vélilla.
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Ministerion pditds on normaaliolojen héiridtilanteessa voimassa enintdén kolme kuukautta
kerrallaan ja poikkeusoloissa enintddn poikkeusolojen keston ajan. Paitoksen toimeenpano
osoitetaan padtoksessd yhden tai useamman hyvinvointialueen tehtéviksi. Jos ministerion
tekemdn hairidtilanteen hoitamiseen liittyvan paatoksen kanssa on samanaikaisesti voimassa
hyvinvointialueen samaan asiaan kohdistuva paitos, joka on ristiriidassa ministerion tekemén
paétoksen kanssa, sovelletaan ministerion tekeméaa paatosta.

Sosiaali- ja terveysministerio voi paéttdd 1 momentissa tarkoitetuista asioista ilman 50 c §:ssd
tarkoitettua valmistelua, jos se on vélttimatontd hiiridtilanteen hoitamisen kiireellisyydesta,
héiriétilanteen laadusta tai laajuudesta taikka muusta ndihin rinnastuvasta syysta johtuen.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa tarkempia sddnndksid 1 momentissa tarkoitetusta
toiminnan johtamisesta, toiminnan muuttamisesta sekd voimavarojen kohdentamisesta
aitheutuvien kustannusten jaosta hyvinvointialueiden vililld. Valtion korvauksesta
poikkeuksellisten héiridtilanteiden hoitamiseen sdddetddn 52 §:ssé.

50c§
Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmd

Valtioneuvosto asettaa sosiaali- ja terveysministerion esityksestd 50 b §:n 1 momentissa
tarkoitettujen paitdsten valmistelua varten enintdén viideksi vuodeksi kerrallaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallisen valmiusryhmén. Valmiusryhmin tehtdvana on:

1) arvioida tarvetta ja yleisid edellytyksid 50 b §:n 1 momentissa tarkoitetulle paétoksenteolle;

2) tehda esityksid 50 b §:n 1 momentissa tarkoitettujen pdatdsten muuttamisesta, jatkamisesta
ja kumoamisesta;

3) tehdi esityksid hdiridtilanteiden hoitamiseksi tarpeellisista toiminnan muutoksista ja muista
toimenpiteisti;

4) selvittdd ja tehdd esityksid héiridtilanteen hoitamiseen liittyvien voimavarojen
kohdentamisesta hyvinvointialueiden valilla;,

5) tehdd tarvittaessa ehdotuksia  kansallisten voimavarojen kohdentamisesta
hyvinvointialueiden vélilld; seka

6) tehdd ehdotus yhdestd tai useammasta padtoksen toimeenpanosta vastaavasta
hyvinvointialueesta.

Valmiusryhmin puheenjohtajan ja  varapuheenjohtajan tulee olla sosiaali- ja
terveysministerion virkamiehid. Valmiusryhméin nimetéén muita jéseniéd seuraavasti:

1) yksi edustaja valtiovarainministeriosti;

2) yksi edustaja kultakin yliopistollista sairaalaa yllapitivaltd hyvinvointialueelta;

3) yksi edustaja Helsingin kaupungilta;

4) yksi edustaja HUS-yhtymasta;

5) yksi edustaja muulta kuin 2 kohdassa tarkoitetulta hyvinvointialueelta.

Valmiusryhmén jisenelle nimetddn riittdvd méédrd henkilokohtaisia varajésenid. Edelld 2
momentin 2—4 kohdassa tarkoitettujen valmiusryhmén jésenten varajdsenineen tulee olla 50 a
§:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettuja viranhaltijoita. Valmiusryhmidn kokoonpanossa tulee
mahdollisuuksien mukaan ottaa huomioon sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisen ja
palvelujarjestelmdn sekd sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen
asiantuntemus. Valmiusryhmén kokoonpanoon ei sovelleta naisten ja miesten tasa-arvosta
annetun lain (609/1986) 4 a §:44. Valmiusryhmén kokoonpanon muutoksista valmiusryhmén
toimikauden aikana paittéa sosiaali- ja terveysministerio.

Valmiusryhmi tekee yhteistyotd héiridtilanteen hoitamiseen liittyvien toimivaltaisten
viranomaisten kanssa. Valmiusryhmai voi kutsua pysyvia tai tilapdisid asiantuntijoita ja kuulla
muita héiriétilanteen hoitamiseen liittyvid tahoja ja asiantuntijoita.
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51§

Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueella

Yliopistollista sairaalaa ylldpitidvélld hyvinvointialueella ja HUS-yhtyméssd tulee
yhteistyoalueen tilannekuvan luomista ja ylldpitdmistd varten olla sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskus.  Sosiaali- ja  terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtdvéind on
yhteistyOalueellaan:

4) jakaa salassapitosddnnosten estiméttd muille sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskuksille ja sosiaali- ja terveysministeridlle 1 ja 2 kohdassa tarkoitetut
tilannekuvatiedot valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi;

5) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten
periaatteiden mukaisesti.

Téma laki tulee voimaan péivina kuuta 20 .

Lain 50 b §:ssd tarkoitettu sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmi on
asetettava kahden kuukauden kuluessa lain voimaantulosta. Ensimmdistd kertaa asetettaessa
valmiusryhméén voidaan valita my0s muita viranhaltijoita kuin 50 a §:n 2 ja 3 momentissa
tarkoitetulla tavalla hallintosddnndssd maardttyja viranhaltijoita.

Hyvinvointialueiden yhteistydsopimukset ja hyvinvointialueen hallintosdéntd on saatettava
tissé laissa sdddetyn mukaiseksi yhdeksén kuukauden kuluessa lain voimaantulosta.

Helsingissd 19.12.2024

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaaliturvaministeri Sanni Grahn-Laasonen
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Rinnakkaisteksti

Laki

sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisesti annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (612/2021) 36 §:n 3
momentin 10 kohta, 37 §:n 2 momentti, 38 §:n 2 momentti ja 51 §:n 2 momentin 4 kohta seka
lisdtddn lakiin uusi 50 a—>50 ¢ § ja 51 §:n 2 momenttiin uusi 5 kohta seuraavasti:

Voimassa oleva laki

36§
Hyvinvointialueiden yhteistyosopimus

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mitd niistd on tdssd laissa ja

toisaalla  sdddetty,  hyvinvointialueiden
tyOnjaosta, yhteistyOsta ja
yhteensovittamisesta:

10) haéiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin
varautumisessa sekd 51 §:n 2 momentissa
tarkoitetun  valmiuskeskuksen toiminnan
jérjestdmisestd;

37§

Yhteistyosopimuksen valmistelu ja
toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta valmisteltaessa
hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja
terveysalan koulutusta antavia korkeakouluja
sovittaessa 36 §:n 3 momentin 7 kohdan
perusteella  koulutus-, tutkimus-  ja
innovaatiotoiminnasta. Yhteistydsopimus
valmistellaan 36 §:n 3 momentin 10 kohdassa
tarkoitettujen valmiuden ja varautumisen
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Ehdotus

36§
Hyvinvointialueiden yhteistyosopimus

Yhteistydsopimuksessa on sovittava, ottaen
huomioon, mité niistd on téssd laissa ja
toisaalla sdddetty, hyvinvointialueiden
tyonjaosta, yhteistyOsta ja
yhteensovittamisesta:

10) haéiriotilanteisiin ja poikkeusoloihin

varautumisessa, 50 a §:ssd tarkoitetussa
hairidtilanteiden ja poikkeusolojen
hallinnassa sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteistyoalueella sekd 51 §:ssé tarkoitetun
valmiuskeskuksen toiminnan jirjestdmisest;

37§

Yhteistyésopimuksen valmistelu ja
toteutumisen seuranta

Yhteistydsopimusta valmisteltaessa
hyvinvointialueiden on kuultava sosiaali- ja
terveysalan koulutusta antavia korkeakouluja
sovittaessa 36 §:n 3 momentin 7 kohdan

perusteella koulutus, tutkimus- ja
innovaatiotoiminnasta. Yhteistydsopimus
valmistellaan ~ mainitun ~ momentin 10
kohdassa tarkoitettujen  valmiuden ja



Voimassa oleva laki

tehtdvien osalta yhteistyOssd sosiaali- ja
terveysministerion kanssa.

38§

Valtioneuvoston toimivalta pddttdd
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta

Valtioneuvoston  p#idtés  valmistellaan
sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmistelun
yhteydessd ministerion on kuultava niité
hyvinvointialueita, joita paétos koskee.

(uusi)

Ehdotus

varautumisen tehtivien osalta yhteistyOssé
sosiaali- ja terveysministerion kanssa. 7dtd

tehtdvdd varten sosiaali- ja
terveysministeriolld  on  oikeus  saada
salassapitosddnnosten estamdttd
yhteistyoalueen hyvinvointialueilta
Vhteistyosopimuksen — valmistelua  varten

tarvittavat tiedot. Luovutettavat tiedot eivdit
saa sisdltdd henkilétietoja.

38§

Valtioneuvoston toimivalta pddttdd
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksesta

Valtioneuvoston  p#dtés  valmistellaan
sosiaali- ja terveysministeriossd. Valmistelun
yhteydessd ministerion on kuultava niité
hyvinvointialueita, joita pditds koskee.
Ministeriolldi  on  salassapitosddnnosten
estamdttd oikeus saada hyvinvointialueilta
valtioneuvoston pddtéksen valmistelua varten
tarvitsemansa tiedot. Luovutettavat tiedot
eivdt saa sisdltdd henkilotietoja.

50a§

Hiiiridtilanteiden ja poikkeusolojen hallinta
sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyéalueella

Edelli 36 $:ssd tarkoitetussa
hyvinvointialueiden yhteistyosopimuksessa on
sovittava:

1)  yhteistyoalueen  hyvinvointialueiden
Vhteisistd  perusteista valmiuden sddtelyn
tasoissa ja hdlytysjdrjestelyissd sekd niihin
liittyvissd menettelyissd;

2) menettelyistid eri valmiuden sddtelyn
tasoilla;

3) yliopistollista sairaalaa ylldpitdvin
hyvinvointialueen, HUS-yhtymdn ja Helsingin

kaupungin muulle yhteistyoalueen
hyvinvointialueelle jdirjestimdstd tuesta ja
ohjauksesta  sellaisissa  hdiridtilanteissa,
joiden hoitamiseen yksittdisen
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavarat eivit riitd;

4) periaatteista, joilla 2  kohdassa
mddritettyjd  menettelyjd  voidaan ottaa
kiyttéon tai pddttid niiden  kdytostd
viiopistollista sairaalaa yilédpitdvin
hyvinvointialueen, HUS-yhtymdn tai
Helsingin kaupungin toimesta;

5) yliopistollista sairaalaa ylldpitdvdin
hyvinvointialueen, HUS-yhtymdn ja Helsingin
kaupungin oikeudesta johtaa
yvhteistyoalueeseen  kuuluvan  yhden tai
useamman hyvinvointialueen sosiaali- ja
terveydenhuollon hdiriotilanteen hoitamiseen
liittyvdd toimintaa sekd kohdentaa sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavaroja
yhteistyoalueen hyvinvointialueiden vdlilld;

6) periaatteista, joilla yhteistyoalueen muut
hyvinvointialueet voivat tukea yliopistollista
sairaalaa  ylldpitdvdd  hyvinvointialuetta,
HUS-yhtymdd  tai  Helsingin  kaupunkia
sellaisissa hdiriotilanteissa, Jjoiden
hoitamiseen ndiden omat sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavarat eivit riitd;

7) periaatteista, joilla yhteistyoalueen
hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon  voimavaroja  voidaan
kéyttdd toisella yhteistyéalueella,

8) periaatteista, joilla yhteistyéalueen
hyvinvointialueiden sosiaali- ja
terveydenhuollon  voimavaroja  voidaan
kiyttid kansallisesti valtion viranomaisen
kanssa sovittavalla tavalla.

Yliopistollista sairaalaa  ylldpitdvin
hyvinvointialueen hallintosddnndssd
mddrdtty viranhaltija pddttdd 1 momentin 3—
6 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
kdyttamisestd,  jos se on  tarpeen
hdiriotilanteen laajuuden, kiireellisyyden tai
muun vastaavan syyn takia. Toimenpiteiden
kdynnistyminen  ja  niissd  tapahtuvat
olennaiset muutokset on tdlloin viipymdttd

saatettava kaikkien yhteistyoalueen
hyvinvointialueiden aluehallitusten tietoon.
Yhteistyésopimuksessa on sovittava

menettelytavoista, joilla tieto toimenpiteiden
kéytostd annetaan aluehallituksille.
Silld yhteistyoalueella, johon kuuluu HUS-

yhtymd.
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Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

1) 2 momentissa tarkoitettuna
viranhaltijana toimii HUS-yhtymdn
hallintosddnnossd mddrdtty viranhaltija siltd
osin kuin HUS-yhtymd Jdrjestdid
terveydenhuoltoa;

2) muussa kuin 1 kohdassa tarkoitetussa
tilanteessa 2 momentissa  tarkoitettuna
viranhaltijana toimii Helsingin kaupungin
hallintosddnndssd mddrdtty viranhaltija.

50b§

Sosiaali- ja terveydenhuollon
hiiiridtilanteiden ja poikkeusolojen
kansallinen johtaminen

Sosiaali- ja terveysministerio  pddttdd
normaaliolojen hdiriotilanteissa ja
poikkeusoloissa hyvinvointialueiden sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminnan johtamisesta
ja toiminnan muuttamisesta sekd
voimavarojen kohdentamisesta
hyvinvointialueiden tai  yhteistyéalueiden
vdlilld, jos pddttiminen on tarpeen
voimavarojen tarkoituksenmukaisen kdyton
vuoksi, palvelujen Jdrjestimisen
turvaamiseksi taikka toiminnan
vhteensovittamiseksi.  Ministerié  pddttdd
myds kansainvilisessd yhteistyossd sovittujen
toimialan kannalta keskeisten voimavarojen
kohdentamisesta  hyvinvointialueiden  tai
yhteistyoalueiden vdlilld.

Ministerion pddtos on normaaliolojen
hdiriotilanteessa voimassa enintddn kolme
kuukautta kerrallaan ja poikkeusoloissa
enintddn  poikkeusolojen  keston  ajan.
Pddtoksen toimeenpano osoitetaan
pddtoksessd yhden tai useamman
hyvinvointialueen tehtdvdiksi. Jos ministerion
tekemdin hdiriotilanteen hoitamiseen liittyvin
pddtoksen  kanssa on  samanaikaisesti
voimassa hyvinvointialueen samaan asiaan
kohdistuva pddtds, joka on ristiriidassa
ministerion  tekemdn pddtoksen  kanssa,
sovelletaan ministerion tekemdd pddtostd.

Sosiaali- ja terveysministerio voi pddittdd 1
momentissa tarkoitetuista asioista ilman 50 c
$:ssd tarkoitettua valmistelua, jos se on
vdlttdmdtontd  hdiriotilanteen  hoitamisen

63



Voimassa oleva laki

(uusi)

Ehdotus

kiireellisyydestd, hdiriotilanteen laadusta tai
laajuudesta taikka muusta ndihin
rinnastuvasta syystd johtuen.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan antaa
tarkempia  sddnndksidé 1 momentissa
tarkoitetusta toiminnan Jjohtamisesta,
toiminnan muuttamisesta sekd voimavarojen
kohdentamisesta aiheutuvien kustannusten
jaosta hyvinvointialueiden vdlilld. Valtion
korvauksesta poikkeuksellisten
hdiriotilanteiden hoitamiseen sdddetddn 52
S:ssd.

50c§

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen
valmiusryhmdi

Valtioneuvosto  asettaa  sosiaali-  ja
terveysministerion esityksestd 50 b §:n 1
momentissa tarkoitettujen pdadtosten
valmistelua varten enintddn viideksi vuodeksi
kerrallaan sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen valmiusryhmdn. Valmiusryhmdn
tehtdvind on:

1) arvioida tarvetta ja yleisid edellytyksid
50 b §:m 1 momentissa tarkoitetulle
pddtoksenteolle;

2) tehdd esityksid 50 b §:n 1 momentissa
tarkoitettujen  pddtosten  muuttamisesta,
Jatkamisesta ja kumoamisesta;

3) tehdd esityksid  hdiridtilanteiden
hoitamiseksi tarpeellisista toiminnan
muutoksista ja muista toimenpiteistd,

4)  selvittid  ja  tehdd  esityksid
hdiriotilanteen hoitamiseen liittyvien
voimavarojen kohdentamisesta
hyvinvointialueiden vililld;

5) tehdd tarvittaessa ehdotuksia
kansallisten voimavarojen kohdentamisesta
hyvinvointialueiden vililld; sekd

6) tehdd ehdotus yhdesti tai useammasta
pddtoksen  toimeenpanosta  vastaavasta
hyvinvointialueesta.

Valmiusryhmdn puheenjohtajan ja
varapuheenjohtajan tulee olla sosiaali- ja
terveysministerion virkamiehid.
Valmiusryhmddn nimetddn muita jdsenid
seuraavasti:
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51§

Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueella

Yliopistollista ~ sairaalaa  yllapitavalla
hyvinvointialueella ja HUS-yhtymaissa tulee
yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja
yllépitdmistd varten olla sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksen
tehtdvina on yhteistydalueellaan:

4) jakaa salassapitosddnndsten estimatta
muille  sosiaali- ja  terveydenhuollon

Ehdotus

1) yksi edustaja valtiovarainministeriostd,

2) yksi edustaja kultakin yliopistollista
sairaalaa ylldpitdvdltd hyvinvointialueelta;

3) vksi edustaja Helsingin kaupungilta;

4) yksi edustaja HUS-yhtymdistd;,

5) yksi edustaja muulta kuin 2 kohdassa
tarkoitetulta hyvinvointialueelta.

Valmiusryhmdn jéisenelle nimetddn riittdvi
mddrd henkilokohtaisia varajdsenid. Edelld 2
momentin 2—4  kohdassa tarkoitettujen
valmiusryhmdn jdsenten varajdsenineen tulee
olla 50 a §:n 2 ja 3 momentissa tarkoitettuja

viranhaltijoita. Valmiusryhmdn
kokoonpanossa  tulee  mahdollisuuksien
mukaan ottaa  huomioon  sosiaali- ja
terveydenhuollon Jdrjestimisen ja
palvelujdrjestelmdn  sekd  sosiaali-  ja
terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen
asiantuntemus. Valmiusryhmdn

kokoonpanoon ei sovelleta naisten ja miesten
tasa-arvosta annetun lain (609/1986) 4 a
S:dd. Valmiusryhmdn kokoonpanon
muutoksista  valmiusryhmdn  toimikauden
aikana pddttdd sosiaali- ja terveysministerio.

Valmiusryhmd tekee Vhteistyotd
hdiriotilanteen hoitamiseen liittyvien
toimivaltaisten viranomaisten kanssa.
Valmiusryhmd  voi  kutsua  pysyvid tai
tilapdisid asiantuntijoita ja kuulla muita
hdiridtilanteen hoitamiseen liittyvid tahoja ja
asiantuntijoita.

51§

Varautuminen sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistyoalueella

Yliopistollista ~ sairaalaa  yllapitavalla
hyvinvointialueella ja HUS-yhtymaissa tulee
yhteistydalueen tilannekuvan luomista ja
yllépitdmistd varten olla sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskus. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuskeskuksen
tehtdvina on yhteistydalueellaan:

4) jakaa salassapitosddnndsten estimatta
muille  sosiaali- ja  terveydenhuollon
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valmiuskeskuksille ja sosiaali- ja
terveysministeriolle 1 ja 2 kohdassa
tarkoitetut tilannekuvatiedot valtakunnallisen
tilannekuvan luomiseksi.

Ehdotus

valmiuskeskuksille ja sosiaali- ja
terveysministeriolle 1 ja 2 kohdassa
tarkoitetut tilannekuvatiedot valtakunnallisen
tilannekuvan luomiseksi;

5) ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnittelua valtakunnallisten
Vvhtendisten periaatteiden mukaisesti.

Tdmd laki tulee voimaan pdivind  kuuta
20 .

Lain 50 b §:ssd tarkoitettu sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallinen valmiusryhmd
on asetettava kahden kuukauden kuluessa lain
voimaantulosta. Ensimmdistd kertaa
asetettaessa valmiusryhmddn voidaan valita
myds muita viranhaltijoita kuin 50 a §:n 2 ja
3 momentissa tarkoitetulla tavalla
hallintosddnndssd mddrdttyjd viranhaltijoita.

Hyvinvointialueiden yhteistyosopimukset ja

hyvinvointialueen hallintosddnto on
saatettava tdssd laissa sdddetyn mukaiseksi
vhdeksdn kuukauden kuluessa lain
voimaantulosta.
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