1(11)

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO MUISTIO Liite 1
Hallitusneuvos
Erkki Papunen 2.3.2023

Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden varautumisesta sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hiiriotilanteisiin

Tausta

Vieston toimintakyky ja palvelut sekd henkinen kriisinkestdvyys ovat yhteiskunnan
turvallisuusstrategian (YTS) mukaisia elintdrkeitd toimintoja, jotka ovat yhteiskunnan
toimivuuden kannalta valttaméttomid, kaikissa tilanteissa yllapidettdvid toimintokoko-
naisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluilla on YTS:ssd keskeinen rooli. Kan-
sallisessa riskiarviossa on tunnistettu yhteiskunnan toiminnan kannalta noin 20 kes-
keistd kansallista riskid, joihin tulee varautua. Kaikilla kansallisilla riskeilld on joko
suoria tai vélillisid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelméén seké
vieston terveyteen ja hyvinvointiin.

Suomen turvallisuusympéristd on muuttunut viime vuosina merkittavésti. Covid19-
pandemian vaikutukset jatkuvat edelleen, miké edellyttdé sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujérjestelméltd varautumista ja toiminnan sopeuttamista. Ukrainaan kohdis-
tuneella sotilaallisella konfliktilla on pitkdkestoisia vaikutuksia Euroopan ja Suomen
turvallisuusympéristoon. Kansainvilinen turvallisuustilanne on epédvakaa ja vaikeasti
ennakoitavissa. Kybertoimintahdiriot ovat lisdéntyneet. Jo ennen pandemiaa taustalla
on ollut ilmastonmuutoksen, hybridi- ja kyberuhkien, laajamittaisen muuttoliikkeen ja
terrorismin kaltaisia uhkia, joiden todenndkdisyys nihdédéan kasvaneeksi. Ulko- ja tur-
vallisuuspoliittisessa selonteossa nimetdén ilmastonmuutokseen, muuttoliikkeeseen,
vaestonkehitykseen, terrorismin ja vékivaltaisen radikalisoitumisen uhkaan seké uu-
siin teknologioihin liittyvid kysymyksid muuttuvaan turvallisuusympéristoon liittyvind
tekijoind. Selonteossa todetaan myds, ettd nithin liittyvid kysymyksid yhdistdd niiden
laajuus ja moniulotteisuus.

Varautumisella tarkoitetaan toimintaa, jolla varmistetaan tehtdvien mahdollisimman
hdiri6ton hoitaminen kaikissa tilanteissa. Varautumiseen kuuluvia toimenpiteitd ovat
muun muassa valmiussuunnittelu, etukiteisvalmistelut- ja jérjestelyt, muun toiminta-
valmiuden ylldpitdminen sekd henkiloston koulutus ja harjoitukset. Materiaalinen va-
rautuminen tarkoittaa varautumista materiaalien saatavuusongelmiin, materiaalien
kayton kasvuun tai erityisten materiaalien tarpeeseen. (Sanastokeskus TSK 2009, 28)

Valmiussuunnittelu on keskeinen osa kaikkien organisaatioiden varautumista. Val-
miussuunnittelu- ja suunnitelmat itsesséén sisdltdvat moniulotteisia ja monitahoisia
osakokonaisuuksia. Valmiussuunnittelu on pitkdjénteinen prosessi. Suunnittelutyon
aikana tunnistetaan, arvioidaan ja analysoidaan kyseessé olevaan organisaatioon tai
alueeseen kohdistuvia uhkia sekd oman toiminnan haavoittuvuuksia. Lisdksi kartoite-
taan ja arvioidaan olemassa olevia ja tarvittavia resursseja erilaisten hdiridtilanteiden
hallinnassa, suunnitellaan toimintamalleja, neuvotellaan eri yhteisty6tahojen ja sidos-
ryhmien kanssa esimerkiksi héiriétilanteiden aikaisesta tietojen vilittdmisestd ja yh-
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teistoiminnasta. Valmiussuunnitteluun kuuluu myos konkreettisten varautumistoimen-
piteiden toimeenpanoa, esimerkiksi yhteistoimintasopimusten laatimista, henkild-,
tila- ja ajoneuvovarausten tekemistd, materiaalin hankintoja sekd henkildston pereh-
dyttdmisté ja kouluttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmien yhte-
ndistimiseksi on valtion rahoituksella kehitetty erillistd valmiussuunnitteluportaalia
(n.k. VALSU-portaali) vastaamaan myos hyvinvointialueiden tarpeita vastaavaksi.

Olennaisena osana varautumista on myds héiriétilanteeseen liittyvin toiminnan har-
joittelu. Harjoittelua tulee toteuttaa sddnnollisesti yhdistden eri uhkaskenaarioita har-
joitusten taustalle. Suunnitelma harjoittelun toteuttamisesta tulee kirjata myds val-
miussuunnitelmaan ja sen toteutumista varten tulee nimeté vastuutahot.

Terveydenhuollossa on varauduttu hyvin tavanomaisiin uhkiin, kuten suuronnetto-
muuksiin. Pitkdkestoisiin hdiridtilanteisiin varautuminen on ollut vaihtelevampaa. Jat-
kossa varautumisen suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota pitkékestoisiin hairioti-
lanteisiin ja poikkihallinnollisiin riskeihin (Ihalainen ym. 2022).

Kansallisen riskinarvion sisdltdmiin keskeisiin hdiridtilanneuhkiin tulee varautua kan-
sallisesti yhtendisin periaattein. Yhtendisilld periaatteilla tarkoitetaan yhtendisti kési-
tystd mm. valmiussuunnitelmien keskeisesti sisdllostd, varautumisen erilaisista ta-
soista, hélytysjérjestelyisti ja tilannekuvan muodostamisesta. Valtakunnallisesti yhte-
ndinen valmiussuunnittelu pohjautuen kansallisen riskinarvion uhkiin tulee olla poh-
jana my®ds alueelliselle valmiussuunnittelulle. Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon
valtakunnallisesta valmiussuunnittelusta puuttuu yhtendinen pohja ja yhtenéinen tapa
sdddelld valmiuden tasoja. Koronapandemiasta on opittu, ettd varautuminen ja kapasi-
teetin nostaminen ja uudelleen kohdentaminen eivét ole vain alueellisia toimia, vaan
ne edellyttdvit valtakunnallisesti suunniteltuja ja alueiden vililld yhteen sovitettuja
toimenpiteitd. Téastd toiminnasta esimerkkind on Covid-19 potilaiden siirto erityisvas-
tuualueiden hoitolaitosten valilla.

Koronapandemian aikana yhteistyo alueellisten toimijoiden, viranomaisten ja sosiaali-
ja terveysministerion kesken lisdédntyi. Erityisen keskeisessé roolissa tilannekuvan
muodostamisen ja terveydenhuollon kantokyvyn kannalta on ollut toimiva yhteistyd
sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
sekd viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin kesken, mukaan lukien kansallisen teho-
hoidon koordinaatio- ja tilannekuvatyo. Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvaa on
sittemmin tdydennetty perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden tiedoilla erityisesti
suurten kaupunkien sote-johtajien kanssa. Aluehallintovirastot ovat auttaneet valta-
kunnallisen tilannekuvan luomisessa erityisesti kuntien perustason sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluiden osalta.

Thalaisen ym. (2022) selvitysryhmédn mukaan oikeaan, riittivédn ajantasaiseen kansal-
liseen ja kansainvéliseen tietopohjaan perustuva tilannekuva, on olennainen osa kaik-
kea johtamista. Yhteisen tilannekuvan luominen, ennakointi ja reagointi ovat keskeisid
pandemian torjunnassa. Organisaatiorajat ylittdvé yhteinen tilannekuva ja etukéteen
mahdollisimman hyvin suunnitellut toiminnot auttavat ohjaamaan rajallisia sosiaali- ja
terveydenhuollon resursseja jarkevésti ja tehokkaasti.
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Koska kriisitilanteiden johtamisen tulisi mahdollisimman pitkélle perustua normaa-
liolojen johtamisjérjestelmalle, tulisi nditd jérjestelmid yllépitda jatkuvasti. Mahdolli-
simman pitkélle automatisoitu tiedon keruu tilannekuvan luomiseksi luo pohjan héi-
ridtilanteiden ennakoinnille ja johtamiselle.

Varautumisessa ja valmiussuunnittelussa on tirkedd muodostaa kokonaissuunnitelma
ja — strategia, joissa eri toimijoiden vastuualueita kirkastetaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollossa tulee olla joustava valmius reagoida erilaisiin hdiridtilanteisiin, mité selkeit
roolit, vastuualueet, tietojarjestelmét ja yhteistyosuhteet edistdvit. Ne nopeuttavat yh-
teistyotd seké strategisella ettd operatiivisella tasolla.

Varautumisvelvoitteet lainsaddiannossi

Valmiuslain 12 §:n mukaan valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion
itsendisten julkisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion lii-
kelaitosten sekd hyvinvointialueiden ja hyvinvointiyhtymien seka kuntien, kuntayhty-
mien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa
tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin sekd muilla toimenpiteilld varmistaa teh-
tdviensd mahdollisimman hyvé hoitaminen my6s poikkeusoloissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (jarjestdmislaki, 612/2021)
50 §:n mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtavilla valmiussuun-
nitelmilla sekd muilla toimenpiteilld yhteistydssd alueensa kuntien ja sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteisty6alueensa hyvinvointialueiden kanssa héiriotilanteisiin ja poik-
keusoloihin. Hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 150 §:n mukaan hyvinvoin-
tialueen on valmiussuunnitelmin ja normaaliolojen hiiritilanteissa tai poikkeus-
oloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin sekd muin toimenpitein huolehdit-
tava siitd, ettd sen toiminta jatkuu mahdollisimman héiriéttomaésti normaaliolojen héi-
ridtilanteissa sekd poikkeusoloissa. Hyvinvointialueen on varautumisessaan varmistet-
tava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen my®ds silloin, kun palveluja toteutetaan
hankkimalla niitéd yksityisiltd palveluntuottajilta. Jarjestamislain 50 §:44 sovelletaan
my6s HUS-yhtymaiin siltd osin kuin se jérjestid terveydenhuoltoa. Lisdksi HUS-yh-
tyma koordinoi Uudenmaan alueella HUS-yhtymaén ja hyvinvointialueiden varautu-
mista toimien yhteistydssd Uudenmaan hyvinvointialueiden ja kuntien seka sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistydalueensa muiden hyvinvointialueiden kanssa.

Jarjestimislain sddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 241/2020 vp) sdén-
noskohtaisissa perusteluissa sivulla 783 on kuvattu tarkemmin 50 §:n sisdltod seuraa-
vasti. ”Pykélédn 1 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen velvollisuudesta varau-
tua yhteistyossd alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydoalueen
muiden hyvinvointialueiden kanssa sosiaali- ja terveydenhuollon normaaliolojen héi-
ridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Varautumisessa olisi tehtdvi yhteistyotd myds kun-
tien ympéristoterveydenhuollon kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd ympéristo-
terveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat padsiantoisesti
kuntien ja hyvinvointialueiden rajat ylittdvia. Sen vuoksi valmiussuunnitelmien yh-
teensovittaminen sekd hyvinvointialueen kuntien, ettd yhteistyoalueella ja valtakun-
nallisesti yhteistydalueiden kesken on vilttimétontd. Momentissa tarkoitetut tilanteet
olisivat usein my0s niin merkittivid, ettd yksittdiselld hyvinvointialueella ei olisi riitta-
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vid resursseja niiden hoitamiseksi. Samaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalu-
eeseen kuuluvien hyvinvointialueiden vilisestd varautumista koskevasta yhteistyosta
sovittaisiin tarkemmin jérjestimislain 36 §:ssd tarkoitetussa samaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden yhteistydsopimuk-
sessa.”

Hyvinvointialueen on jérjestimislain 50 §:n 2 momentin mukaan varmistettava palve-
lujen jatkuvuus my®ds silloin, kun palveluja hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta
sopimuksin tai palvelusetelilld. Tama voidaan tehda palveluntuottajien kanssa tehté-
viin sopimuksiin asetettavilla ehdoilla. Miti laajempaa yksityisten palvelujen kaytto
on, sitd tirkedmpad on niiden kapasiteetin ja palvelujen huomioon ottaminen valmius-
suunnittelussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 50 §:n 4 momentin mukaan
héiriétilanteisiin varautumisesta voidaan antaa tarkempia sdadnnoksia valtioneuvoston
asetuksella. Asetusehdotuksessa ehdotettavilla toimilla yhtendistettéisiin sosiaali- ja
terveydenhuollon varautumistoimia hyvinvointialueilla ja siten parannettaisiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon kriisinkestdvyyttd osana kansallista kokonaisturvallisuutta.

Asetuksen sddnnoskohtaiset perustelut
1 § Valmiussuunnittelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 51 §:n mukaisesti yliopistol-
lista sairaalaa yllapitdvan hyvinvointialueen tehtdvéna on sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistydalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakun-
nallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti. Eteld-Suomen yhteistydalueella vas-
taava tehtdvid on ja HUS-yhtymadlld. Sosiaali- ja terveydenhuollon seké pelastustoi-
men jarjestdmisestd Uudellamaalla annetun lain 5 §:n mukaisesti HUS-yhtyma vastaa
muun muassa seuraavien terveydenhuollon palvelujen jérjestimisesté: sosiaali- ja ter-
veydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 50 ja 51 §:ssé tarkoitettu varautuminen
héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin sekd sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuk-
sen tehtavit.

Asetuksen 1 §:ssd sdddettdisiin valmiussuunnittelusta ja sen sisdllostd. Pykéldn 1 mo-
mentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvollisuudesta tehdé va-
rautumissuunnitelma sekd ylldpitdd valmiutta muun muassa sdénnollisin harjoituksin.
Harjoittelua tulisi toteuttaa erilaisten uhkaskenaarioiden pohjalta sekéd hyvinvointialu-
een sisdlld, ettd yhteistydssd muiden hyvinvointialueiden kanssa. Harjoittelussa olisi
tarkedd huomioida myds yhteistyd kuntien jéarjestimisvastuulla olevien palveluiden
sekd hyvinvointialueen pelastustoimen kanssa.

Asetuksen 2 momentin mukaan varautumisen tulisi perustua valtakunnallisiin riskinar-
vioihin, joita tiydennettdisiin alueellisilla ja paikallisilla riskinarvioilla. Varautumi-
sessa hyvinvointialueiden tulisi siis huomioida, mikili sen alueella on erityisié riski-
kohteita tai muuta erityistd valmiussuunnittelussa huomioitavaa. Erityisend riskikoh-
teena voidaan pitdéd esimerkiksi alueella sijaitsevaa ydinvoimalaa, vilkkaasti litkennoi-
tyd rajanylityspaikkaa tai muuta vastaavanlaista kohdetta tai toimintaa.
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Asetuksen 3 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnitelmien vihimmaissisillostd, jotka hyvinvointialueen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon valmiussuunnitelmien tulisi ainakin sisdltdd. Kadytannossd asiakokonai-
suudet voidaan sijoittaa useaan eri valmiutta ja varautumista koskevaan suunnitel-
maan.

Momentin ensimmadisen kohdan mukaan valmiussuunnitelmien tulisi siséltdd valmiu-
den séételyn tasoihin ja hélytysjérjestelyihin liittyvd kokonaisuus. Valmiuden saitel-
yll& tarkoitetaan TEPA-termipankin mukaan toimenpiteitd, joilla yhden tai useamman
organisaation toiminnot saatetaan toimimaan kulloistakin uhkaa vastaavassa tilan-
teessa. Valmiussuunnittelussa kéytetdin varsin yleisesti valmiustason asteikkoja pe-
rusvalmius - tehostettu valmius - tdysvalmius, mutta eri hallinnonaloilla ja eri organi-
saatioissa nidma tasot eivit ole keskenddn samanlaisia (TEPA-termipankki). Valmius-
suunnitelmissa tulisi ndin ollen kuvata, miten ja missi tilanteissa perusvalmiudesta
siirrytddn tehostettuun valmiuteen tai tiysvalmiuteen ja miten valmiuden séitelyyn
liittyvét hélytysjdrjestelyt toteutetaan. Tehostettuun valmiuteen siirtyminen tarkoittaa
yleensa ainakin organisaatioiden viestinnin tehostamista, organisaatioiden avainhen-
kildiden tavoittamista ja informointia seké jarjestelyji, jotka mahdollistavat valmiudet
saada organisaation johto tarvittaessa paikalle esimerkiksi tilanne- tai johtokeskuk-
seen. Yhtendinen valmiuden sditely mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd organisaatiot
voivat arvioida ja ennakoida omaa toimintaansa suhteessa tilanteen kehittymiseen.
Yhtendisen valmiuden sddtelyn merkitys korostuu tilannekuvan tuottamisessa.

Momentin 2 kohdan mukaan valmiussuunnitelmien tulisi sisiltdd menettelytavat jir-
jestdmislain 51 §:ssd kuvatun tilannekuvatiedon kerddmiseksi ja jakamiseksi. Tilanne-
kuvatietojen kerdédmiseen voidaan hyvinvointialueilla kiyttdd jo olemassa olevia tilan-
nekuvatyokaluja, mutta myos kehittdd uusia jérjestelyitd, jotka sopivat yhteen yhteis-
tydalueen ja kansallisen tilannekuvan luomisen kokonaisuuden kanssa. Tilannekuvan
tietosiséltod kehitetddn parhaillaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtamassa
erillisessd projektissa yhdessd hyvinvointialueiden toimijoiden kanssa. Tilannekuva-
tiedon tuottamiseksi tulee sopia, mitd tietoja kerdtdin, miten tiedot koostetaan ja miten
tiedot analysoidaan.

Momentin 3 kohdan mukaan valmiussuunnitelmiin tulisi sisdllyttdd suunnitelmat hen-
kilosto-, tila- ja materiaaliresurssien seka tukipalveluiden toiminnan riittdvyyden var-
mistamiseksi. Varautuminen héiridtilanteisiin vaatii resursseja eri tavalla kuin hairioti-
lanteisiin vastaaminen. Varautumista ei voida aloittaa vasta hairion ilmaantuessa, vaan
suunnitelmat muun muassa henkildstovoimavarojen keskittdmisesta tulee tehdé etuka-
teen mm. henkildstovoimavarojen kohdentamiseksi. Sosiaali- ja terveydenhuollon va-
rautuminen edellyttdd ndin ollen henkilostoresursseja mm. suunnittelutyéhon, suunni-
telmien paivittdmiseen ja harjoitusten jarjestimiseen. Varautuminen edellyttdd myos
erityisosaamista, joka tydnantajan tulee huomioida tehtdviankuvauksia laadittaessa.
Varautuminen on pitkédjinteistd tyotd, ja tiedon siirtyminen vaihtuvalle henkilstolle
tulee varmistaa. Resurssien riittdvyys tulee suunnitelmissa varmistaa seki perusval-
miudessa, tehostetussa valmiudessa ettd tdysvalmiudessa. Se voi tarkoittaa suunnitel-
mia henkildston lisddmisesti tai siirroista eri tehtdvisté toisiin. Kyseeseen voisi tulla
myos erilaisia tilavarauksia mm. varasairaaloiden pystyttimiseen tai hitimajoituksen
jarjestimiseen. Materiaalinen varautuminen voi olla esimerkiksi suojavarusteiden
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hankkimista ja varastointia, lddkinnallisten laitteiden tai lddkkeiden varastointia, eva-
kuointiin tarvittavan materiaalin varaamista tai hygieniatuotteita. Asetuksella ei asetet-
taisi hyvinvointialueelle velvoitetta hankkia kaikkea materiaalia suoraan itselleen vaan
suunnitelmaa siitd, miten resurssien riittdvyys varmistetaan eri tilanteissa. Materiaali-
sessa varautumisessa tulisi huomioida my6s Suomen vuodenaikojen vaihtelu esimer-
kiksi tilojen ldmmitys- ja viilennysmahdollisuuksiin liittyen. Muita voimavaroja voisi
olla esimerkiksi riittdvan henkiloston varaaminen héiridtilanteen aikaisiin tehtiviin,
kuten evakuointikeskusten perustamiseen, rajoilla tehtdviin terveysturvallisuustoimen-
piteisiin tai ruokajakelun toteuttamiseen.

Asetuksella tarkennettaisiin laissa sdddettyd varautumisvelvollisuutta siten, ettd hyvin-
vointialueen tulisi varautua jérjestdmisvastuullaan olevan toimintansa jatkuvuuteen
normaaliolojen héiridtilanteissa ja poikkeusoloissa. Jatkuvuuden hallinnalla poikkeus-
oloissa ja héiritilanteissa tarkoitetaan tdssd asetuksessa organisaation prosessia, jossa
tunnistetaan toiminnan uhkat ja arvioidaan niiden vaikutukset organisaatioon ja luo-
daan toimintamallit, joilla turvataan toiminnan jatkaminen héiriétilanteissa ja poik-
keusoloissa. Hyvinvointialueen tulisi varautua palveluiden jarjestimiseen hiiridtilan-
teissa ja poikkeusoloissa riippumatta siitd, tuotetaanko palveluita omana palveluntuo-
tantona vai hankintaanko palvelua toiselta julkiselta palveluntuottajalta tai yksityiseltd
tai kolmannen sektorin palveluntuottajalta. Taémé tulee varmistaa esimerkiksi osana
palveluntuottajien kanssa solmittavia sopimuksia.

Momentin 4 kohdan mukaan valmiussuunnitelmien tulisi sisiltdd suunnitelmat yhteis-
tyon toteutuksesta viranomaisten, yksityissektorin ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa héiriotilanteisiin varautumisessa ja hoitamisessa. Hairiotilanteesta riippuen
elinkeinoeldmén yhteistydtahoina voivat olla esimerkiksi yksityisid terveyspalveluita
tarjoavat yritykset, apteekit ja ladkeyritykset, suojamateriaalia tuottavat yritykset tai
ruokapalveluyritykset. Kolmannen sektorin toimijat voivat olla jarjest6jd, uskonnolli-
sia yhteisdjd tai muita vastaavia toimijoita. Suomessa on vahva perinne vapaaehtois-
tyon ja viranomaistyon yhteen sovittamisesta. Valmiussuunnittelussa tulisi huomioida
muiden toimijoiden valmiussuunnitelmat ja yhdyspinnat muiden keskeisten toimi-
joidenkanssa. Hairiotilanteissa toimivaltainen viranomainen johtaa toimintaa ja mui-
den toimijoiden tulee tukea tehtdvéssi onnistumista.

Momentin 5 kohdan mukaan valmiussuunnitelmie tulisi sisdltdd suunnitelmat sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildston valmiuskoulutusten ja valmiusharjoitusten toteutuk-
sesta ja seurannasta. Harjoittelun tulisi olla sadnndllistd ja aktiivista. Harjoituksia voi-
taisiin jarjestdd tarvittaessa myos yhdessd muiden hyvinvointialueiden kanssa. Harjoit-
telussa tulisi huomioida eri sidosryhmid, kuten kuntaan jadvit palvelut. Yhteistyon on-
nistuminen muiden viranomaisten, yksityissektorin ja kolmannen sektorin toimijoiden
kanssa edellyttdd myos yhteistd harjoittelua. Viestintd on tarkedssa roolissa myds val-
miusharjoituksissa.

Momentin 6 kohdan mukaan valmiussuunnitelmien tulisi siséltdd suunnitelmat val-
miustoimintaan liittyvisti yleisestd viranomaisviestinnésti sekd viestinndstd hdirioti-
lanteissa. Viestinnén rooli ja vastuut eri tilanteissa tulisi pyrkid kuvaamaan mahdolli-
simman tarkasti. Viestinnin periaatteiden mukaisesti jokainen toimivaltainen viran-
omainen viestii omalta osaltaan, mutta hyvinvointialueella tulisi olla suunnitelma vies-



7(11)

tinndn toteuttamisesta sekd perusvalmiudessa ettd valmiustasoja nostettaessa. Varautu-
misesta ja valmiussuunnittelusta olisi tarkedé viestid eri sidosryhmille, kuten hyvin-
vointialueen asukkaille ja palvelujen kéyttéjille, poliittisille pééattijille ja yhteistyovi-
ranomaisille, myds normaaliolojen aikana. Viestinnélld voidaan kasvattaa asukkaiden
ymmarrystd hdiridtilanteisiin varautumisesta ja omatoimisen varautumisen merkityk-
sestéd sekd kasvatetaan yhteiskunnan resilienssid. Héiri6tilanteita varten tulisi laatia
erillinen kriisiviestinndn suunnitelma, josta ilmenisi selvésti viestinnin vastuut héirio-
tilanteen aikana. Viestinnén tehtévit tulisi huomioida my0s henkildstoresurssien va-
raamisessa viestintdtehtaviin, silld héiriotilanne lisda merkittavastd sekd median ettd
kansalaisten tiedontarvetta.

2 § Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan muodostaminen

Asetuksen 2 §:ssd sdddettdisiin hyvinvointialueen velvollisuudesta muodostaa tilanne-
kuvaa alueeltaan. Tilannekuvan muodostamisella turvattaisiin toimintojen jatkuvuutta
ja palvelujen saatavuutta. Hyvinvointialueen tulisi luovuttaa tilannekuvaa koskevat
tiedot jérjestdmislain 51 §:ssd 2 momentissa tarkoitetulle sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiuskeskukselle. Jarjestimislain 51 §:ssé sdddetdan valmiuskeskuksen oikeudesta
saada tilannekuvatietoja salassapitosddnnosten estimatta.

3 § Valmiuden ja varautumisen yhteen sovittaminen

Hyvinvointialueen tulisi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa valmiussuunnitel-
missaan huomioida, ettd suunnitelmat ovat yhteensopivat muiden yhteistydalueen hy-
vinvointialueiden, pelastustoimen ja kuntien suunnitelmien kanssa. Yhteistyoalueilla
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiutta ja varautumista ohjaavat jarjestamislain 51 §
mukaisesti yliopistollista sairaalaa ylldpitdvit hyvinvointialueet. Eteld-Suomen yhteis-
tyoalueella tima tehtdva kuuluu HUS-yhtymalle.

Hyvinvointialueelle perustettava yhteistydoryhma tukisi suunnitelmien yhteensovitta-
mista ja ohjaisi hyvinvointialueen valmiuden ja varautumisen toimintoja. Valmius-
suunnittelussa on tirkedd huomioida ja siksi my06s yhteistydryhmaén siséllyttdd sosi-
aali- ja terveydenhuollon osalta sekd peruspalveluiden etté erikoissairaanhoidon asian-
tuntemus. Liséksi yhteistydryhmassa tulisi hyvinvointialueen pelastustoimen edustus
ja sitd tulisi tdydentdd ymparistoterveydenhuollon seki alueen kuntien varautumisen
asiantuntijoilla. Ryhmén kokoonpanon suunnittelussa olisi tirkedd madritelld viestin-
tdvastuu tai nimetd viestinnin edustaja. Eri héiridtilanteiden varalta ryhméé voitaisiin
tdydentdd esimerkiksi tdydentdd esimerkiksi tartuntatautien asiantuntijalla tai sateily-
vaarojen asiantuntijalla.

4 § Yksityisten palveluntuottajien ohjaus varautumisessa

Jarjestdmislain 15 §:n 2 momentin 5 kohdan mukaan hyvinvointialueen ja yksityisen
palveluntuottajan vélisessd sopimuksessa on sovittava muun muassa hdiridtilanteisiin
ja poikkeusoloihin liittyvéstd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.
Laatiessaan sopimuksia jarjestimisvastuullaan olevasta toiminnasta yksityisten palve-
lujen tuottajien kanssa, hyvinvointialueen tulisi sopia myds yksityisten palvelujentuot-
tajien velvollisuudesta tilannekuvan ylldpitimiseen ja sen vélittdimiseen hyvinvointi-
alueelle sekd valmiuskeskukselle. Yksityisten palvelujentuottajien kanssa tulisi sopia
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myos ilmoitusmenettelystd héiridtilanteissa. Hyvinvointialueen tulisi edellyttdé palve-
luntuottajalta suunnitelmaa valmiudesta ja jatkuvuudenhallinnasta. Yksityisten palve-
luntuottajien kanssa tehtdvissd sopimuksissa tulisi jatkossa huomioida my0s niiden
velvollisuus ylldpitdd tilannekuvaa ja vélittda sitd valmiuskeskukselle. Erityisesti sosi-
aalihuollossa yksityisilld palveluntuottajilla on paljon toimintayksikoitd, joiden osalta
valmiuskeskuksella on tarkedé olla tilannekuvaa mahdollisten héiriGtilanteiden va-
ralta. Sopimuksiin tulisi jatkossa kirjata menettelysti, jolla yksityiset palveluntuottajat
ilmoittavat héiriétilanteista valmiuskeskuksille. Kyseiset tilanteet voisivat olla esimer-
kiksi pitkittyneet sihkokatkot ja/tai limmonjakelun héiriot hoivayksikoissa, paikalliset
tartuntatautiepidemiat, merkittdvat puutteet henkilostossa tai yksikkod kohdannut mer-
kittava hiirid tai vaaratilanne.

Asetuksen taloudelliset vaikutukset
Asetuksella ei ole itsendisid taloudellisia vaikutuksia.
Esityksen valmistelu
Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa virkatyona.

Asetusluonnoksesta on jarjestetty lausuntokierros 22.8. - 3.10.2022. Lausuntoja tuli 34
kappaletta. Lausunnon antoivat Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri (Eksote), Etela-
Karjalan pelastuslaitos, Eteld-Savon hyvinvointialue, Helsingin kaupunki, Hyvinvoin-
tiala HALI ry, HUS —kuntayhtyma, Itd-Uudenmaan pelastuslaitos,

Kanta-Hameen hyvinvointialue, Keski-Suomen hyvinvointialue, Kolari Anne, Lénsi-
ja Sisd-Suomen aluehallintovirasto, Lansi-Uudenmaan hyvinvointialue, Ladkéripalve-
luyritykset ry, MPK Maanpuolustuskoulutusyhdistys, Oulun kaupunki, Pelastakaa
Lapset ry, Pelastuslaitosten kumppanuusverkosto, Pirkanmaan hyvinvointialue, Poh-
jois-Karjalan hyvinvointialue, Pohjois-Savon hyvinvointialue, Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymi, Pohjanmaan hyvinvointialue, Pohjois-Pohjanmaan hyvin-
vointialue, Satakunnan hyvinvointialue, Satakunnan pelastuslaitos, Sisiministerion
pelastusosasto, Siuntion kunta, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry, Suomen Kunta-
liitto ry, Suomen Kuntoutusyrittéjét ry, Siteilyturvakeskus, Tampereen kaupunki, Tu-
run kaupunki, Valvira, sekd Vantaan ja Keravan hyvinvointialue.

Lausuntopalautteessa asetusluonnosta pidettiin yleisesti ottaen hyvéné ja kannatetta-
vana. Muutamissa lausunnoissa kiinnitettiin huomiota siithen, viittaako asetuksenanto-
valtuus ainoastaan héiriétilanteisiin, muttei poikkeusoloihin, kun jirjestdmislain
50§.ssd todetaan, ettd hdiriotilanteisiin varautumisesta voidaan antaa tarkempia sdédn-
noksid valtioneuvoston asetuksella. Sosiaali- ja terveydenhuollon ja muidenkin toi-
mialojen kaikki varautuminen téhtii toimintojen jatkamiseen erilaisissa héiridtilan-
teissa, sekd normaalioloissa ettd poikkeusoloissa. Siten asetuksen sisdlto kattaa hyvin-
vointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen héiritilanteisiin ja poik-
keusoloihin. Joissakin lausunnoissa esitettiin, ettd asetuksen otsikkoon tulisi lisédtd sen
koskevan vain sosiaali- ja terveydenhuollon varautumista. Asetus perustuu sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd annettuun lakiin ja koskee siten vain sosiaali- ja ter-
veydenhuollon varautumista hyvinvointialueilla. Asetuksen nimikettd on kuitenkin
tdsmennetty lausuntopalautteen perusteella.
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Sisdministeridn lausunnossa nostetaan muun ohella esille, ettid asetuksessa tulisi katta-
vammin kuvata esimerkiksi kuinka valtakunnalliset ja paikalliset riskiarviot otetaan
huomioon varautumisessa, kuinka ja missé tilannekuvaa ylldpidetdan, kuinka poik-
keusoloissa varaudutaan toimintojen hajauttamiseen ja jatkamiseen viistotiloissa,
kuinka yhteistyd, mukaan lukien harjoittelu, muiden viranomaisten, kuten poliisin ja
Puolustusvoimien kanssa toteutetaan ja kuinka palveluntuottajien tilannekuvan tuotta-
minen ja jatkuvuudenhallinta tosiasiallisesti toteutetaan ja kuinka sitd valvotaan. Ase-
tusehdotuksella tarkennettaisiin muussa lainsdddanndssa kuvattuja velvoitteita. Hairio-
tilanteiden ja poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa harjoitellaan kes-
keisten viranomaisten kanssa tdméan sdddoksen rinnalla jatkuvalla periaatteella.

Satakunnan ja Kanta-Hdameen hyvinvointialueet esittivét, ettd asetusluonnos kaventaa
hyvinvointialueen autonomiaa ja etti sote-jarjestdmislain 50 §:n asetuksenantovaltuus
olisi ristiriidassa hyvinvointialueesta annetun lain 150 §:ssé tarkoitetun yleisen varau-
tumisvelvollisuuden kanssa. Edelleen lausujat katsovat, ettd sote-jarjestdmislain 50 §:n
asetuksenantovaltuus kattaa vain héiriotilanteisiin varautumisen mutta asetusehdotuk-
sessa sdddettdisiin my0s poikkeusoloihin liittyvisté asioista. Asetusehdotus ei kuiten-
kaan sisélld sellaisia sddnndksid, jotka liittyisivét vain poikkeusoloihin. Kuten edelld
on todettu, poikkeusoloihin varautuminen perustuu normaaliolojen toimintaan ja va-
rautumiseen normaaliolojen hiiridtilanteisiin. Niin ollen asetusehdotuksen sisélto ei
poikkea asetuksenantovaltuudesta lausunnoissa esitetylld tavalla. Sote-jérjestamislain
50 § on erityissddnnds suhteessa hyvinvointialueesta annetun lain 150 §:44n, joten ase-
tusehdotus voidaan antaa tuosta sddnnoksesta riippumatta.

Asetusehdotuksen 1 §:44n liittyen joissakin lausunnoissa esitettiin valmiussuunnittelu-
portaalin kdyton velvoittamista sdddokselld. Hyvinvointialueita ohjataan valtakunnal-
lisen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitteluportaalin eli niin sanotun
VALSU-portaalin kdyttdon, mutta siitéd ei ole vilttimatontd ohjata erilliselld sdédnnok-
selld. Useassa lausunnossa tuotiin esille, ettd valmiuden sédételyn tasojen olisi sosiaali-
ja terveydenhuollossa oltava yhdenmukaiset ja tdsmalliset. Valmiuden sditelyn eri ta-
sot eli perusvalmius, tehostettu valmius ja tdysvalmius kuvataan perustelumuistiossa.
Niiden nykyistd yksityiskohtaisempi méérittely sdddostasolla katsotaan toistaiseksi
epétarkoituksenmukaisesti huomioiden erilaiset organisaatiot ja esimerkiksi kansalli-
sen riskinarvion siséltimat erilaiset héiriotilanteet.

Asetusehdotuksen 2 §:44n koskien sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan muo-
dostamista kohdistettiin lausuntopalautteessa kysymyksié, kuten voidaanko hyvin-
vointialuetta velvoittaa tuottamaan tilannekuvaa normaalioloissakin, kun sdddos kos-
kee héiridtilanteita. Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen pe-
rusperiaate on, ettd tilannekuvaa on tuotettava myds normaalioloissa, jotta pystytdin
ennakoimaan ja toimimaan erilaisissa héiridtilanteissa.

Asetusehdotuksen 3 §:44n varautumisen ja valmiuden yhteensovittamiseen liittyen ko-
ettiin useassa lausunnossa tarpeelliseksi tuoda esille, ettd kolmannen sektorin seké
kuntien tehtdvistd ja asemasta olisi kirjattu luonnosta selkeimmin. Kuntien osalta mai-
ninta siitd, ettd yhteistyoryhmissa tulisi olla asiantuntemusta ainakin kuntien ympéris-
toterveydenhuollosta, koettiin useammassa lausunnossa liian rajaavaksi. Yhteistyd
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kuntien kanssa tulee varautumisessa sdilymdan tarkednd monista eri syistid. Asetuseh-
dotusta on muutettu siten, ettd hyvinvointialueiden yhteistyéryhmissi tulee asetuksen
mukaisesti olla my6s kuntien edustus. Se on valttiméatonta esimerkiksi kuntien resurs-
sien tai kuntien ympéristoterveydenhuollon ja hyvinvointialueiden yhteisen varautu-
misen kannalta. Sd&nnoksen sanamuoto jattdd hyvinvointialueen harkintaan, mité
muuta asiantuntemusta yhteistydryhméaan mahdollisesti siséllytetdén.

Asetusehdotuksen 4 §:44n liittyen lausuttiin muun muassa, ettd sopimisen lisdksi sdi-
detiisiin yksityisille palveluntuottajille velvollisuus tilannekuvan edellyttimien tieto-
jen vilittdmisestd hyvinvointialueelle ja valmiuskeskukselle. Yksityisten palveluntuot-
tajien tilannekuvan jakaminen tapahtuu ensisijaisesti hyvinvointialueelle ja joissakin
tapauksissa my0s yhteistydalueen valmiuskeskukselle. Hyvinvointialue voi palvelun-
tuottajan kanssa sopia, missa tapauksessa tilannekuvaa on syytd jakaa myos yhteistyo-
alueen valmiuskeskukselle. Joissakin lausunnoissa esitettiin myds, etté tulisi olla kan-
sallisesti yhdenmukainen sopimusmalli yksityisten palveluntuottajien tasapuolisen
kohtelun ja tasa-arvoisen palvelun mahdollistamiseksi.

Joissakin lausunnoissa esitettiin kommentteja asetuksen voimaantulon liian nopeasta
aikataulusta. Asetuksen voimaantuloon liittyen ehdotukseen on tehty kaksi muutosta:
asetuksen 1 §:ssé tarkoitettu valmiussuunnittelu tulisi olla tehtynd vuoden 2023 lop-
puun mennessé ja 3 §:ssd kuvatun hyvinvointialueen yhteistyoryhmain tulee olla toi-
minnassa 1.7.2023 mennessa.

Useissa lausunnoissa tuotiin esille sdiddoksen mahdolliset taloudelliset vaikutukset.
Valmiuslain 12 §:n mukaisesti muun muassa kuntien, kuntayhtymien ja muiden kun-
tien yhteenliittymien on tullut jo ailemmin valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa ta-
pahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin sekd muilla toimenpiteilld varmistaa tehté-
viensd mahdollisimman hyvi hoitaminen myos poikkeusoloissa. Niiltd osin varautu-
miseen liittyvit kustannukset ovat mukana sote-uudistuksen my6td kunnilta siirtyvissi
kustannuksissa. Poikkeusoloihin varautuminen perustuu normaaliolojen toimintaan ja
varautumiseen normaaliolojen héiridtilanteisiin. Samaisen valmiuslain 12 §:n mukaan
sama varautumisvelvoite koskee hyvinvointialueita ja hyvinvointiyhtymia, kuntia,
kuntayhtymid ja muita kuntien yhteenliittymid. Ehdotettavalla asetuksella yhtendiste-
tddn hyvinvointialueiden varautumista ja valmiutta sosiaali- ja terveydenhuollossa
eikd luoda uusia velvoitteita.

Helsingin kaupunki totesi lausunnossa, ettd silld on jo kaikki toimialat, liikelaitokset ja
muut konsernitoimijat kattava valmiusorganisaatio muun muassa valmiuslain 12 §:n ja
pelastuslain (379/2011) 46-47 §:n perusteella. Timén rinnalle ei ole tarkoituksenmu-
kaista perustaa ldhes tdysin rinnakkaista johtamisjarjestelméé etenkin, kun Helsingin
kaupungin siséllé ei ole tarpeen tehdd mitdan alueellista yhteensovittamista. Kunnan
ympdéristoterveydenhuolto ja pelastuslaitos ovat osa olemassa olevaa rakennetta. Sdan-
ndksen sanamuotoa on tdsmennetty siten, ettei Helsingin kaupungin valttimatta tar-
vitse perustaa timén asetuksen 3 § mukaista erillistd yhteistydryhméé nykyisen li-
sdksi, vaan se voi huolehtia nykyiselld rakenteella 3 § mukaisen valmiuden ja varautu-
misen yhteen sovittamisesta.

Helsingin kaupunki kiinnittdd lausunnossaan muun ohella huomiota siihen, ettd perus-
telumuistiossa todetaan, ettd myos HUS-yhtymilld olisi 1 §:n mukaan velvollisuus
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tehdd varautumissuunnitelma, mutta ettid timé puuttuu asetuksesta. HUS-yhtymain vel-
vollisuudesta varautua sdddetddn jarjestimislain 50 §:ssd. Helsingin kaupunki esittdd
my6s HUS-yhtymén ja Uudenmaan erillisratkaisun huomiointia erikseen. HUS-yhty-
mailld on tehtdvind yhteistyoalueellaan ohjata sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
suunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden mukaisesti samoin kuin yli-
opistollista sairaalaa ylldpitévilld hyvinvointialueilla.

Voimaantulo
Asetusehdotus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdivana huhtikuuta 2023.
Asetusehdotuksen 1 §:ssé tarkoitettu valmiussuunnittelu tulisi olla tehtynd vuoden

2023 loppuun mennessi. Asetusehdotuksen 3 §:ssé tarkoitettu yhteistyoryhma tulisi
olla perustettuna viimeistdén 30.6.2023.



