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Sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

HE 230/2020 vp HALLITUKSEN ESITYS EDUSKUNNALLE LAEIKSI TERVEYDENHUOLTOLAIN JA
SOSIAALIHUOLTOLAIN MUUTTAMISESTA

Sosiaali- ja terveysministerion pyydettyna vastineena asiantuntijakuulemisiin esitimme hallituksen
esityksen HE 230/2020 vp kasittelyn yhteydessa kunnioittavasti seuraavan.

Lakiehdotuksen tarve

Oikeuskansleri on 4.12.2020 antamassaan ratkaisussa OKV/155/70/2020 kasitellyt erityisesti
sosiaali- ja terveysministerion ja tyo- ja elinkeinoministerion menettelyja pandemiatilanteessa
tarvittavien suojainvarusteiden varastoinnin ja hankinnan ohjauksessa, mutta ottanut samalla
kantaa myo6s laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen parantamiseen:

“Pandemiariskeihin varautumisessa on vdilttimdtontd ottaa terveydenhuoltoa ja sen toimijoita
selvdsti laajempi ndkékulma. Sosiaalihuollon toimintayksikét esimerkiksi vanhustenhuollossa
ovat olleet yksi kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevien ihmisten keskittymd koronaviruk-
sen aiheuttamassa epidemiassa. Siten sosiaalihuollon ja sen henkiléstén suojavdlineisiin ja
muuhun varautumiseen on perus- ja ihmisoikeuksiin voimakkaasti kuuluvasta riskiryhmien eri-
tyisen suojelun velvoitteesta kdisin ollut erityisen vahvoja perusteita ja tarpeita. Sosiaalihuollon
toimintakenttd on jo lainséddédnndsté johtuen huomattavasti hajanaisempi kuin terveydenhuol-
lossa. Hallitus on ehdottanut tilanteen johdosta lainsddddntétoimia (Hallituksen esitys edus-
kunnalle laeiksi terveydenhuoltolain ja sosiaalihuoltolain muuttamisesta, HE 230/2020 vp). Lain-
sddddntétoimien lisdksi on tarpeen varautumissuunnittelussa huolehtia riittéivdstd sosiaali-
huollon ja sen tarpeiden tilannekuvasta ja valmiuden suunnittelusta sekd yleensd eri uhkatilan-
teissa erityisen haavoittuvassa asemassa olevien henkiléryhmien suojaamisen suunnittelusta.”

Vaikutukset kuntien ja kuntayhtymien vastuisiin ja velvoitteisiin

Hallituksen esityksessa HE 230/2020 vp ehdotetaan sadadettdvaksi yhteistyorakenteesta
sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesti yhtendisen valmiussuunnittelun luomiseksi ja
tilannekuvan keraamiseksi.

Jyvaskylan kaupungin lausunnossa todetaan, ettd on huomioitava kunnilla ja sairaanhoitopiireil-
I3 sdilyvan jarjestamis- ja koordinointivastuun omaan palvelujarjestelmaansa kuuluvista toimin-
noista siita huolimatta, etta yliopistollisen sairaanhoitopiirien valmiuteen ja varautumiseen seka
tilannekuvan yllapitoon liittyvat velvoitteet laajenevat. Siun soten lausunnossa todetaan, etta

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



2(9)

osa lakiesityksesta luo sairaanhoitopiirien ja tulevien hyvinvointialueiden valille uuden tarpeet-
toman toimijatason, jota ei tarvita ja ettd yliopistollisilla sairaanhoitopiireilld ei ole muihin
sairaanhoitopiireihin nahden erityistd osaamista tai resursseja, jonka perusteella voitaisiin
ajatella tallaisen tiedon kerdajan ja analysoijan tuovan lisdarvoa

Kuntaliitto esittaa, etta erityisvastuualueille suunnitelluista lisatehtavista (terveydenhuoltolain
42 a §, sosiaalihuoltolain 33 d § 2 mom.) esityksessa luovutaan. Kuntaliitto katsoo, etta alueel-
linen valmius- ja varautumistehtava tulisi olla terveydenhuollon nykylainsddadannén mukaisesti
sairaanhoitopiirilla.

Keski-Suomen sairaanhoitopiirin kanta on, etta sairaanhoitopiirit ovat avainasemassa valmius-
suunnittelussa ja tilannekuvan tuottamisessa. Valmiussuunnittelussa ja tilannekuvan luomi-
sessa erityisvastuualueen laajuinen toimija saattaa olla liian laaja. Materiaalisen valmiuden
suhteen sairaanhoitopiiria ja jopa erityisvastuualueita suuremmat yksikot sen sijaan ovat osoit-
tautuneet tarpeellisiksi. Keski-Suomen sairaanhoitopiirin lausunnossa viitataan myo6s alue-
hallintovirastojen rooliin valmiustehtavissa ja tilannekuvan luomisessa. Keski-Suomen sairaan-
hoitopiirin mukaan jda epaselvaksi minkalaisia lisdhyotyja esitys yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvan sairaanhoitopiirin kokoavasta ja koordinoivasta roolista tarjoaa, lukuun ottamatta
materiaalista valmiutta ja hankintoja.

Aluehallintovirastojen lausunnossa arvioidaan, ettd ehdotetut lakimuutokset toisivat keskus-
sairaalan sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaaville organisaatioille, sairaanhoitopiireille ja
yliopistollisille sairaanhoitopiireille uusia, erityisesti sosiaalihuollon valmiussuunnitteluun ja
tilannekuvaan liittyvia tehtdvida vuonna 2021. Aluehallintovirastot nakevat, ettd esitetyt saadok-
set sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan kerdamisestad helpottaisivat myos aluehallinto-
virastojen tyotd, koska ne saisivat kayttoonsa keratyn tilannekuvan. Lisdksi ne toteavat
lausunnossaan, etta kun tilannekuvan kokoamistehtdva osoitetaan lakimuutoksen perusteella
my6s muille viranomaisille, olisi selvyyden vuoksi tarpeen tdsmentdd tilanteet, joissa
aluehallintovirasto toimii tilannekuvan kokoajana. Lisaksi aluehallintovirastot nostavat esille
yksityisten palveluntuottajien velvollisuuden osallistua valmiussuunnitteluun ja antaa viran-
omaisille pyydettdessa tilannekuvaa toimintayksikéittdin, ja toivovat tata kokonaisuutta
kirjattavaksi tarkemmin lainsaadantoon.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa todetaan, ettd ehdotuksesta jaa
kuitenkin edelleen puuttumaan koordinaatiovastuu ymparistdterveydenhuoltoon liittyvissa
hairidtilanteissa, joilla jo nimensa mukaisesti useimmiten on suora kontaktipinta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmaan ja joiden hallitsemiseen tarvitaan sektorin voimavaroja.
Lisdksi lausunnossa esitetdan, ettd tilannekuvaa varten koottavan tiedon siirron automati-
soiminen vaatii, ettd tietojarjestelmat tai ainakin siirrettavat tiedot ovat keskenaan yhteen-
sopivia, ja ne tulee maaritella.

Sosiaali- ja terveysministeriébn nédkemys on, ettd kunnilla ja kuntayhtymillé on jo nykyisin
velvollisuus valmiuslain mukaisesti varautua normaaliolojen hdiiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin
valmiussuunnitelmin ja muilla toimilla, eikd tdlld esitykselld muuteta niitd velvoitteita tai
toimivaltuuksia. Kunnilla ja kuntayhtymilla sdilyy myés tehtéivd tilannekuvan luomisessa oman
toimintansa johtamista varten. Ndmd velvoitteet ja toimivaltuudet koskevat myés materiaalista
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valmiutta. Télld esitykselld ei luoda uutta toimijatasoa, vaan vahvistetaan rakenteita ja paran-
netaan tiedon kulkua nykyisten toimijoiden kesken niin, etté voidaan saavuttaa valtakunnallinen
yhtendisyys sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelussa ja tilannekuvan luomisessa.

Esitys ei koske ympdristéterveydenhuoltoa, joka ei ole mukana myéskdédn sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakenneuudistusta koskevassa hallituksen esityksessd jdrjestdmislaiksi. Esityksen on
tarkoitus olla periaatteiltaan yhteensopiva hallituksen esityksen sote-jdrjestdmislaiksi kanssa.

Kunnan ja kuntayhtymdn velvollisuudet valmiussuunnittelussa ja tilannekuvan luomisessa
koskevat sen jdrjestdmisvastuulla olevaa toimintaa tuotantotavasta riippumatta. Aluehallinto-
virastojen tehtdvind sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan keréiéimisessd sdilyvit ympd-
ristéterveydenhuollon toimijoiden ja téysin yksityisten toimijoiden tiedot. Yksityisen sosiaali- ja
terveydenhuollon sektorin saaminen mukaan tdysimddrdisesti on kannatettava ehdotus, mutta
se on tarkoitus toteuttaa hallituksen esityksessd sote-jdrjestdmislaiksi.

Tilannekuvan yhtendinen luominen edellyttid tietojen siséllon ja muotojen yhtendistdmistd,
mutta niisté ei katsota tarpeelliseksi sddtdd yksityiskohtaisesti. Tietojen siséll6t muotoutuvat
tdmdin sdédddoksen toimeenpanon prosessissa.

Terveydenhuoltolain 38 §
Terveydenhuollon alueellinen varautuminen ja valtion osallistuminen valmiuden ylldpitamiseen

Kuntaliitto esittaa ao. saanndksiin (terveydenhuoltolain 38 §, uusi sosiaalihuoltolain 33 d §)
toteavaa mainintaa siitd, ettd alueellisen valmiussuunnitelman laatimis- ja yhteensovittamis-
velvoite ei poista kunnille kuntalaissa sdadettya jarjestamisvastuuta ja valmiuslaissa sadadettya
yleista varautumisvelvoitetta.

Helsingin kaupungin lausunnossa esitetddan muutosta, ettd sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tehtavana olisi yhteen sovittaa yhteistyossa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alueel-
linen varautuminen normaaliolojen hairi6tilanteisiin ja poikkeusoloihin.

Huoltovarmuuskeskus (HVK) esittaa, etta pykaldaan lisattaisiin velvoite materiaalisesta varautu-
misesta ja sen yllapidosta.

Sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan esitetty sairaanhoitopiirin tehtévd pddttéd
yhteistydssd kuntien kanssa terveydenhuollon alueellisesta varautumisesta normaaliolojen
hdiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin ei muuta kuntien pddtosvaltaa, vaan tarkoittaa nimen-
omaan yhteistyétd. Huoltovarmuuskeskuksen esitys materiaalisesta varautumisesta on jo yksi
osa sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden varautumisvelvoitetta, joten sen séiditdmisté erik-
seen ei ndhdd tarpeelliseksi. Sosiaali- ja terveysministerio ei esitd ko. 38 §:éidin muutoksia.

Terveydenhuoltolain 42 a §
Valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat

Oikeusministerié toteaa lausunnossaan, ettd sen valmisteluvaiheessa esittamat huomiot ovat
padosin huomioitu asianmukaisesti jatkovalmistelussa, mutta kiinnittaa viela huomiota mah-
dolliseen epaselvyyteen joidenkin viranomaisten roolissa tietojen luovuttamisen valttamatto-
myydessa koskien sosiaalihuoltolain 33 ¢ §:n 1 momentin 4 kohdassa nimettyja viranomaisia ja
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niiden roolista saman lain 33 d §:ssa tarkoitettujen tehtdvien hoitamisessa. Sama tietojen
saannin periaate koskee myos terveydenhuoltolaki 42 a §:a.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunnossa esitetdan, ettd kun sosiaalihuoltolain
33 ¢ §:n perusteella kunnan sosiaalihuollosta vastaavan viranomaisen tehtdvana olisi muodos-
taa ja yllapitaa sosiaalihuollon valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa ja sovittaa se yhteen perus-
terveydenhuollon tilannekuvan kanssa, olisi vastavuoroisuuden varmistamiseksi hyva saataa
esimerkiksi terveydenhuoltolain 42 a §:ssd vastaavasta tilannekuvien yhteensovittamisesta. THL
toteaa, ettd sosiaalihuollon osallistumisesta valmiussuunnittelun ohjaamiseen olisi hyva saataa
tasmallisesti myos terveydenhuoltolain 42 a §:ssa. Lisays korostaisi velvoitetta ottaa valmius-
suunnittelun ohjaamisessa huomioon sosiaalihuollon asiantuntemus ja nakékulma palvelujen
jarjestamiseen. THL katsoo, ettd my0s se tarvitsee sairaanhoitopiireiltd omaa toimintaansa var-
ten 42 a § 1 momentin 3 kohdassa mainitut tilannekuvatiedot. Tasta syysta THL olisi mainittava
tietojen saajana 42 a §:n 1 momentin 4 kohdassa.

Helsingin kaupungin lausunnossa arvioidaan, ettad pykalan 1 momentin mukainen yliopistollisen
sairaanhoitopiirin ohjaustehtdva sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoiden valmiussuunnit-
telussa johtaisi epaselviin vastuusuhteisiin sekd paallekkdiseen ohjaukseen, kun kunnan sosiaali-
ja terveystoimen varautumista ohjattaisiin yhtdaltd osana kunnan muuta varautumista, kuten
valmiuslaki edellyttds, ja toisaalta varautumista ohjaisi myos yliopistollista sairaalaa yllapitava
sairaanhoitopiiri.

Jyvdskyldn kaupungin lausunnossa todetaan, ettd kunta seuraa nykyisinkin oman alueensa
tilannetta ja joutuu kerdamaan vastaavia tietoja, joten tilannekuvan yllapidon kannalta mer-
kityksellisten tietojen luovuttaminen edelleen erityisvastuualueen yliopistollista sairaalaa ylla-
pitdvalle sairaanhoitopiirille on perusteltua. Jyvaskylan lausunnossa korostetaan, ettd valmius-
suunnitelmat eivat saa jaada ylatasolle vaan niiden tulee antaa myos kdaytannossa sovellettavaa
ohjeistusta sosiaalihuollon viranomaisille kuten sosiaalipaivystykselle.

Siséministerio esittaa harkittavaksi, tulisiko terveydenhuollon tilannekuvatietoja joltain osin
luovuttaa alueen pelastustoimelle, joka pelastuslain nojalla voi suorittaa ensihoitopalveluun
kuuluvia tehtdvia, jos ensihoitopalvelun jarjestamisesta yhteistoiminnassa alueen pelastus-
toimen ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kesken on sovittu terveydenhuoltolain (1326/2010)
39 §:n 2 momentin perusteella.

Huoltovarmuuskeskus (HVK) esittda, ettd se lisattdisiin tietojen saajaksi tiedon jakamisen
kohtaan.

Sosiaali- ja terveysministerié katsoo, etté oikeusministerion esille nostaman epdiselvyyden takia
mainittu 42 a §:n 1 momentin 4 kohta olisi syytd korjata seuraavasti koskemaan myds 2 koh-
taa:

4) jakaa 2 ja 3 kohdassa tarkoitetun tilannekuvatiedon salassapitosddnndsten
estmdttd sosiaali- ja terveysministeriblle, muille yliopistollista sairaalaa yllé-
pitéville sairaanhoitopiireille, erityisvastuualueensa kunnille ja sairaanhoito-
piireille sekd aluehallintovirastolle niiden tilannekuvan luomiseksi ja tehtdviensd
hoitamiseksi.
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Mainitussa 4 kohdassa kdsiteltdvén yliopistollista sairaalaan ylldpitédvdn sairaanhoitopiirin
tehtdvdn tilannekuvatietojen jakamisesta tulisi koskea 2 kohdassa kdsiteltdvid terveydenhuollon
hdiriétilanteita ja niiden uhkia sekd 3 kohdassa tarkoitettua tilannekuvaa. 2 kohdassa kdisi-
teltévdt tiedot hdiriétilanteista ja niiden uhkista liittyvéit hyvin tiiviisti 3 kohdassa tarkoitettuihin
tilannekuvatietoihin. Tdmd muutos vastaisi myds sosiaalihuoltolain 33 ¢ §:n sééinnéksen sisél-
téd. Kyseinen muutos olisi yhtenevd myds valtioneuvoston tilannekeskuksesta annetun lain
(300/2017) kanssa.

Sosiaalihuollon valmiussuunnittelun ohjaamisesta on séddetty terveydenhuollonkin osalta ter-
veydenhuoltolain 38 §:ssd. Tilannekuvien yhteen sovittaminen sosiaalihuollon ja perustervey-
denhuollon kesken kunnan tasolla kuuluu kunnan siséiseen tietojen kokoamiseen, eikd ole
tarpeellista sddtdd siité erikseen terveydenhuoltolaissa. Sosiaalihuoltolain 33 b § ja 33 ¢ § ovat
ehdotuksessa mukana samasta syystd, jonka oikeuskanslerikin on edellé esitetysséd ratkai-
sussaan nostanut esille: Sosiaalihuollon toimintakentté on jo lainsédddédnndstd johtuen huomat-
tavasti hajanaisempi kuin terveydenhuollossa.

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta (5 §) antaa sille oikeuden saada ja késitelld tietoja
saman lain 2 §:n 1 momentin 1-3, 4 ja 4 d kohdassa sdddettyjen tehtdvien hoitamista varten.
Kyseiset sddnnékset kattavat THL:lle oikeuden tietojen saamiseen myds téssé hallituksen esi-
tyksessd kdsiteltdvien tietojen osalta (tiedot palvelujdrjestelmdn toiminnasta ja kuormituksesta,
henkilost6- ja materiaaliresursseista ja tukipalveluiden toiminnasta), eikd THL:std ndhdd
tarpeelliseksi sdditdd tietojen saajana tésséd kohtaa erikseen.

Kunnan ja kuntayhtymdn velvollisuudet valmiussuunnittelussa ja tilannekuvan luomisessa kos-
kevat sen jdrjestdmisvastuulla olevaa toimintaa tuotantotavasta riippumatta. Myés ensihoito-
palvelun osalta kuntayhtymdn tulee huolehtia riittédvdsté tiedon kulusta tuotantotavoista (oma
tuotanto, pelastustoimen kanssa tehtdvé yhteistoiminta, yksityisen sektorin tuotanto) riippu-
matta.

Materiaalisen valmiuden ja valtakunnallisen tilannekuvan osalta on tdrkedd, etté myds Huolto-
varmuuskeskuksella on ajantasainen tilannekuva. Tietojensaantioikeutta yliopistollisilta sai-
raanhoitopiireiltd suoraan ei ndhdd kuitenkaan tarpeelliseksi sddtdd, silld HVK saa materiaalisen
tilannekuvan tiedot ja kansallisen huoltovarmuusvarastoinnin hankinta- ja jakamisesitykset
sosiaali- ja terveysministerioltd.

Sosiaalihuoltolain 33 b §
Sosiaalihuollon valmiuteen ja varautumiseen liittyvat tehtavat

Helsingin kaupungin lausunnossa todetaan, etta sosiaalihuollon yleinen varautumisvelvoite on
tarpeetonta paallekkaista saatelya, kun velvoite on jo valmiuslaissa.

Valvira toteaa lausunnossaan, etta varautumista koskevien velvoitteiden kirjaaminen substans-
silakiin selkeyttaisi sosiaalihuollon tehtavia, merkitysta ja vastuuta varautumisesta kunnassa.

Aluehallintovirastot nakevat tarpeellisena sosiaalihuoltolakiin esitettyja varautumiseen ja
valmiussuunnitteluun liittyvia pykalia, vaikkakin yleisesta varautumisvelvoitteesta sadadetdan jo
nyt valmiuslaissa.
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Sosiaali- ja terveysministerié ndkee varautumista koskevien velvoitteiden sddtidmisen myds
sosiaalihuoltolaissa perusteltuna, silld sosiaalihuollon lainséiédédnndsté johtuen kenttd on
todettu huomattavasti hajanaisemmaksi kuin terveydenhuollossa. Sosiaali- ja terveysministerié
ei esitd 33 b §:dn muutoksia.

Sosiaalihuoltolain 33 ¢ §
Tilannekuvan muodostaminen ja valittdminen

Oikeusministerié toteaa lausunnossaan, ettd sen valmisteluvaiheessa esittamat huomiot ovat
paaosin huomioitu asianmukaisesti jatkovalmistelussa, mutta kiinnittda vielda huomiota mah-
dolliseen epdselvyyteen joidenkin viranomaisten roolissa tietojen luovuttamisen valttamatto-
myydessa koskien sosiaalihuoltolain 33 ¢ §:n 1 momentin 4 kohdassa nimettyja viranomaisia ja
niiden roolista saman lain 33 d §:ssa tarkoitettujen tehtavien hoitamisessa.

Sosiaali- ja terveysministerié katsoo, ettd oikeusministerién esille nostaman epdselvyyden
johdosta mainittu 33 ¢ §:n 1 momentin 4 kohta olisi syytd korjata seuraavasti ja yhtenevdsti
terveydenhuoltolain 42 a §:n kanssa:

4) luovuttaa vdlttimdttomdt 1-3 kohdassa tarkoitetut tiedot salassapitoscéiéinnédsten estamdttd
aluehallintovirastolle, alueensa sairaanhoitopiirille, alueensa sairaanhoitopiirin keskussairaalan
sijaintikunnan sosiaalihuollon johtavalle viranomaiselle ja sosiaali- ja terveysministeriélle niiden
tilannekuvan luomiseksi ja tehtdiviensd hoitamiseksi.

Nyt hallituksen esityksessa kyseisen 4 kohdan loppu kuuluu: ”33 d §:ssd tarkoitettujen tehtdvien
hoitamiseksi”. Kyseinen viittaus aiheuttaa oikeusministerion lausunnon mukaisesti epdselvyytta
viranomaisten roolista ja tehtavista. Ylla oleva muutos olisi yhteneva terveydenhuoltolain 42 a
§:n ja myos valtioneuvoston tilannekeskuksesta annetun lain (300/2017) kanssa.

Pykdlan 1 ja 2 kohdat ovat yhtenevat terveydenhuoltolain 42 a §:n kanssa. 3 kohta koskee
sosiaalihuollon tilannekuvan yhdistamista perusterveydenhuollon kanssa.

Sosiaalihuoltolain 33 d §
Sosiaalihuollon alueellinen varautuminen

Aluehallintovirastot arvioivat, etta erityisesti suunnittelua koordinoivalta kunnalta edellytetdaan
suuri tydpanos muiden tehtdvien ohella. Lakiesityksessa ei kuitenkaan oteta kantaa taman
tehtavan resurssien turvaamiseen ja toisaalta siihen, ettd sijaintikunta pystyy varmistamaan
omien valmiustehtaviensa hoitamisen.

Sosiaali- ja terveysministeriobn nédkemyksen mukaan sairaanhoitopiirin alueen kuntien tulee
laatia yhteinen sosiaalihuollon valmiussuunnitelma keskussairaalan sijaintikunnan sosiaalihuol-
lon viranomaisen johdolla. Keskussairaalan sijaintikunta johtaa yhteisen suunnitelman teke-
mistd. Jokaisen kunnan on osallistuttava yhteisen suunnitelman tekemiseen.

Sosiaali- ja terveysministerié ei esitd 33 b §:ddn muutoksia.
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Taloudelliset vaikutukset

Kuntaliitto huomauttaa, ettd esityksessa ei ole arvioitu hallinnollisen tyon lisdantymisesta
kunnille ja kuntayhtymille aiheutuvia kustannuksia. Esityksesta syntyy kustannuksia ja lisa-
resurssin tarpeita yliopistollisten sairaanhoitopiirien lisaksi kaikille kunnille ja kuntayhtymille
tilannekuvan yllapidosta sekd yhteiseen tietomuotoon muokatun tiedon valittamisesta. Kustan-
nuksia syntyy erityisesti keskussairaaloiden sijaintikunnan sosiaalihuollosta vastaaville viran-
omaisille, joiden vastuulla olisi laatia uudenlainen alueen yhteinen sosiaalihuollon valmius-
suunnitelma.

Helsingin kaupungin lausunnossa arvioidaan, ettd keskussairaaloiden sijaintikunnille, esi-
merkiksi Helsingille, tasta aiheutuu uusi hallinnollinen vastuu, jonka hoitamisesta tosiasiallisesti
aiheutuu kunnalle uusia kustannuksia.

Tampereen kaupungin lausunnossa todetaan, ettd alueellisen valmiussuunnitelman koordi-
nointi, kokoaminen, yllapito ja pdivittaminen seka tilannekuvan yllapito tarvitsevat resurssia.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunnossa todetaan, ettd resursseja tarvitaan, kun toimijat
ovat resursoineet valmiussuunnitteluun ja tilannekuvan luomiseen vaihtelevasti.

Sosiaali- ja terveysministerié katsoo, ettd valmiussuunnittelu ja tilannekuvan luominen ovat
kuntien ja kuntayhtymien lakisddteisid tehtdvid nykyisin. Kunnat ja kuntayhtymdit tarvitsevat
aina suunnittelua hdiriétilanteiden ja poikkeusolojen ennakointiin ja toimintojen jatkuvuutta
varten sekd tilannekuvaa tehtdviensd hoitamista varten. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmius-
suunnittelu ja tilannekuvan luominen on tapahtunut hyvin vaihtelevilla resursseilla. Kyse on
olemassa olevien tehtdvien priorisoinnista ja toteutuksesta uusissa rakenteissa, joilla tuetaan
kuntia ja kuntayhtymid valtakunnallisesti yhtendisin mallein ja toimintatavoin.

Voimaantulo
Siun sote, Helsingin ja Tampereen kaupungit sekd Kuntaliitto esittavat lakiehdotuksen
voimaantulon aikataulun vuoden 2021 alussa olevan ongelmallinen. Lakimuutokset tulisi saataa
aikaisintaan koronapandemian jalkeen tai vasta valmisteilla olevan sote-uudistuksen yhtey-
dessa.

Aluehallintovirastot esittavat haasteena lain voimaan tulon vuoden 2021 alusta, jolloin siirty-
madaikaa ei jaa lainkaan ja koronapandemia on siirtymassa vahvasti levidmisvaiheeseen vieden
voimavaroja sairaanhoitopiireilta ja kuntien sosiaalihuollosta.

Useissa muissa lausunnoissa tuetaan esityksen muutosten saamista nykylainsaadantéon. Muun
muassa Jyvaskylan kaupungin lausunnossa pyydetaan huomioimaan, etta lain voimaan tulon
ajankohdassa tulee huomioida, etta kdaytannon valmisteluty6hon jaa riittavasti aikaa.

Sosiaali- ja terveysministerié katsoo, ettd hallituksen esityksen voimaantulo merkitsee valta-
kunnallisesti yhtendisen valmiussuunnittelun ja tilannekuvan luomisen prosessin aloittamista, ei
sen vdliténtd valmistumista.
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Lain toimeenpano on suunniteltu tapahtuvaksi siten, etté ensimmdiseksi aloitetaan valmistelu
kaikkein kriittisimmiksi arvioituihin kansallisen riskinarvion riskeihin. Siihen, etté sosiaali- ja
terveydenhuollossa saadaan toteutettua kaikkiin kansallisen riskinarvion riskeihin valtakunnal-
lisesti yhtenevdisin perustein valmiussuunnittelu ja tilannekuvan luomisen periaatteet, on
arvioitu tarvittavan 2-3 vuotta.

Sosiaali- ja terveysministerié ohjaa ja tukee sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita uudessa
rakenteessa lain toimeenpanossa. Lain voimaantulon siirtdmiselld ei saavuteta hyétyjd, silld
meneilléén olevan pandemian kestoa ja mahdollisia muita valtakunnallisesti merkittdvid hdirié-
tilanteita ei pystytd arvioimaan tai ennustamaan varmuudella. Valmiussuunnittelun ja
tilannekuvan luomisen parantaminen hallituksen esityksen mukaisella rakenteella on aika-
taulullisesti tirkedd aloittaa vitkastelematta.

Sillé, tulisiko laki voimaan vuoden 2021 alusta vai vuoden alkupuolella, ei ndhdd olevan ratkai-
sevaa merkitystd. Samanlainen valmiusrakenne on valmisteltu jo hallituksen esitykseen sote-
jdrjestdmislaiksi, ja tdlld esityksellé varmistetaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakykydi ja
toiminnan jatkuvuutta jo valmisteltaessa siirtymistd hyvinvointialue- ja yhteistoiminta-alue-
rakenteeseen.

Muuta yleista

KT Kuntatyénantajat on lakiluonnoksen aikaisemmalla lausuntokierroksella esittdanyt tarvit-
taessa edelleen arvioitavaksi vaihtoehtoa, jossa laissa sdddettdisiin siina saadetyin edellytyksin
tyontekijan/viranhaltijan velvollisuudesta tilapaisesti siirtya toisen tyonantajan palvelukseen
héiriotilanteessa alueellisen valmiussuunnitelman perusteella. Kuntaliitto tuki lausunnossaan
tata esitysta.

Fimea tuo esille lausunnossaan, ettd erityisesti ladkehuollon tiedonkeruussa ja kokonaiskuvan
luomisessa tarvitaan jatkossakin Fimean osaamista ja tukea. Reaaliaikainen tilannekuva laake-
varastoista vahvistaisi Fimean lakisaateista tehtavaa ladkehuollon toimivuuden varmistamisessa
etenkin tdssa globaalissa tilanteessa, jossa ladkkeiden saatavuushdirididen ennustetaan
lisaantyvan. Fimea toivoo, ettd lainsadadantomuutosten tarve otetaan esille myohemmin
ladkelainsadadantoa kehitettaessa.

Sosiaali- ja terveysministerion ndkemyksen mukaan esitetty sdddos on téirkedé arvioida, mutta
sen sddtdmistd tdmdn valmiussuunnittelua ja tilannekuvan luomista koskevan esityksen yhtey-
dessd ei néhdd tarpeellisena. Fimean esitys on kannatettava ja se huomioidaan lddikelain-
sddddnnén kehittdmisessd.

Vaikutukset Ahvenanmaan toimintaan

Ahvenanmaan maakunnan hallitus kysyy lausunnossaan, mita lakiehdotuksella tavoitellaan
Ahvenanmaan poikkeusoloihin varautumisen suhteen.

Sosiaali- ja terveysministerio toteaa tdltd osin, ettd hallituksen esityksessd terveydenhuoltolain
ja sosiaalihuoltolain muutoksiksi ei séiddettdisi muutoksia Ahvenanmaan maakunnan asemaan
tai velvoitteisiin. Ahvenanmaan itsehallintolain 27 §:n 34 kohdan mukaan valmius poikkeus-
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olojen varalta kuuluu valtakunnan toimivaltaan. Tasavallan presidentin asetuksella poikkeus-
oloihin varautumista koskevien tehtdvien hoitamisesta Ahvenanmaan maakunnassa (900/2000)
sdddetddn siitd, mitkd viranomaiset huolehtivat poikkeusoloihin varautumista koskevista
tehtdvistd. Ahvenanmaan maakunnassa niistd valtakunnan viranomaisille kuuluvista valmis-
televista hallintotehtdvistd ja muista valmistelevista tehtdvistd, jotka kuuluvat véiesténsuoje-
luun, huoltovarmuuteen tai yleiseen poikkeusoloihin varautumiseen, huolehtivat valtakunnan ja
maakunnan viranomaiset yhdessd siten kuin kyseisessd asetuksessa scdidetddn.

Esitys ei ole ristiriidassa yllimainittujen sddnndsten kanssa eikd esityksestd seuraa uusia velvol-
lisuuksia Ahvenanmaan hallinnolle tai toimijoille. Esitetyt valmiussuunnittelun ja tilannekuvan
luomisen sddnnékset eivdt velvoita Ahvenanmaata, vaan — kuten Covid 19-pandemiankin aikana
— valtakunnan viranomaiset ja Ahvenanmaan maakunnan viranomaiset tekevdt yhteistydtd
tilannekuvan luomisessa ja valmiussuunnittelussa. Kdytdnnéssd Varsinais-Suomen sairaan-
hoitopiiri toimii ilmoituksensa mukaan tiiviissé yhteistydssdé Ahvenanmaan viranomaisten
kanssa myds esityksessd tarkoitettujen tehtdvien varmistamisessa.



