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Asiantuntijalausunto Valtioneuvoston huoltovarmuusselontekoon

Monilla huoltovarmuutta uhkaavilla tilanteilla on merkittavia vaikutuksia sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluiden tuottamiseen. Hairidtilanteiden ketjuuntuminen voi aiheuttaa palveluiden
ruuhkautumista tai vaikeuttaa palveluiden jarjestamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon rooli erilai-
sissa hairidtilanteissa ja yhteiskunnallisissa kriiseissa on tarkea ja toiminnan turvaamiseen on
oltava riittava rahoitus ja resurssit. Hyvinvointialueen ostamien sosiaali- ja terveyspalveluiden
runsas maara on haaste jatkuvuuden turvaamiselle ja sopimuksellinen varautuminen vaatii ke-
hittdmista. Tama olisi hyva tuoda esiin myos selonteossa. Sopimuksellisen varautumisen vel-
voitteiden lisdaminen hankintojen kilpailutuksiin lisda todennakoisesti kustannuksia. Keskeista
varautumisessa ovat julkiset hankinnat, joissa ei ole EU-hankintalainsaadannon mukaisesti
mahdollista asettaa kotimaista tuotantoa etusijalle, eika se terveydenhuollon laitteiden tai l1aak-
keiden osalta ole monesti edes mahdollista. Jatkuvuuden hallintaan liittyvia tekijoita on kuitenkin
mahdollista huomioida nykyisen lainsdadannon puitteissakin, kuin myos kriittisten komponent-
tien saatavuutta tai varastointia maan rajojen sisapuolella.

Selonteossa todetaan, etta materiaalinen huoltovarmuus liittyy sosiaali- ja terveydenhuollossa
erityisesti hoitotarvikkeisiin, ladkinnallisiin laitteisiin, Iaakkeisiin ja diagnostisiin tarvikkeisiin. Nai-
den artikkeleiden huoltovarmuus on parantunut merkittavasti koronapandemian aikana. Tervey-
denhuollon materiaalisen varautumisen vahvuuksia ovat ainutlaatuinen 1aakkeiden velvoiteva-
rastointilaki, ladkkeiden ja muun materiaalin hajauttaminen valtakunnallisesti, toimijoiden oma-
ehtoinen valmiusvarastointi seka ladkevalmisteiden ajantasainen varastointitilanne kaikkien toi-
mijoiden osalta. Varautumisessa tarvittaisiin kuitenkin viela nykyista laajempaa kaytannon yh-
teistyota eri organisaatioiden (ml. yksityissektorin toimijat) kesken paallekkaisen tyon esta-
miseksi ja varastojen riittavyyden, rationaalisen kayton seka kierrattamisen varmistamiseksi. Li-
saksi kehittamistarpeita on varautumiseen liittyvassa lainsdadannéssa mm. varmuusvarastojen
kayttoonoton ketteryyden osalta seka laakkeiden velvoitevarastointilaissa, jotta Suomi saataisiin
pidettya houkuttelevana markkina-alueena.

Keskeisena varautumisen kehittdmisen painopisteena sosiaali- ja terveydenhuollossa on aivan
viime aikoina ollut energian saannin turvaaminen mahdollisessa sahkopulassa. Energian hairio-
ton saanti on perusedellytys sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnalle. Varautumista teh-
dessa sosiaali- ja terveyspalveluissa on havahduttu varavoiman lisaamisen tarpeisiin ja taman
tuottamiin investointihaasteisiin. Varavoiman kayttoon liittyen on huomioita myds polttoaineen
varastointi ja saatavuus.
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Huoltovarmuuden kehittdminen vaatii rahallista panostusta, mutta myds osaavaa henkilékuntaa.
Valtakunnallisesti tulisi tarjota mahdollisuuksia kouluttautumiseen asiantuntijuuden lisaamiseksi.
Sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta myos kyberiskuihin varautuminen henkiléstén osaa-
mista kehittdmalla on riskia pienentava toimenpide. Kansallinen riskiarviossa mainittu vaeston
ikdantyminen ja siita johtuva tydikaisen vaeston vaheneminen tuovat merkittdvan haasteen so-
siaali- ja terveydenhuollon osaavan tyovoiman riittavyyden ja saatavuuden nakokulmasta. Hen-
kilostddn ja kriittiseen osaamiseen liittyvat avainhenkiloriskit on tarkeaa tunnistaa ja huomioida
organisaation varautumisessa. Tiukalle vedetyt ja alimitoitetut resurssit ovat haaste jatkuvuuden
hallinnalle hairidtilanteissa, joissa tydmaara yleensa kasvaa entisestaan. Huoltovarmuustoimen-
piteiden kohdentamista ja mitoittamista tukevan toiminnan lisdaminen yhdessa ministerion
kautta mahdollistettavan valtion rahoituksen kanssa tukisi kehittamista.

Monissa hairidtilanteissa kansalaiset tukeutuvat sosiaali- ja terveydenhuoltoon, koska omatoimi-
nen varautuminen ja kyvykkyys eivat ole riittavia. Henkildston osaamisen kehittdmisen lisaksi on
siis tarkeaa parantaa myds kansalaisten tietoisuutta ja osaamista varautumisasioissa. Nain voi-
taisiin vahentaa kriittisten palveluiden kuormitusta ja parantaa inmisten omaa kyvykkyytta selvita
hairittilanteissa. Toimintakykyisten ihmisten tukeminen omatoimiseen varautumiseen nahdaan
palveluiden jatkuvuudenhallintaa tukevana kehityssuuntana.

Hyvinvointialuesiirtoa valmistellessa on havaittu, etta lainsaadanndsta puuttuu ohjeistus selon-
teossa mainitun vaestdn perushuollon ja tilapaisen majoittamisen hyvinvointialueen vastuista
suhteessa kuntiin. STM on ohjannut sopimaan evakuointitilanteiden vastuista ja kustannustenja-
osta alueellisesti kuntien kanssa. Alueellisesti sopiminen on kuitenkin valiaikainen ratkaisu ja
lainsdadantoa tulee paivittada vastaamaan naihin kysymyksiin ja tama olisi syyta nostaa kehitta-
mistoimenpiteenad myds selontekoon. Evakuointitilanteissa henkilét voivat tarvita taloudellista
avustamista tilapaiseen majoitukseen, ruokaan, laakkeisiin, hygieniatarvikkeisiin ja vaatteisiin.
Toimeentulotuki on sosiaalihuoltoon kuuluva viimesijainen taloudellinen tuki, jonka tarkoituk-
sena on turvata henkilon ja perheen toimeentulo. Vaeston toimeentulon viimesijaisessa turvaa-
misessa nahdaan haasteita, silla mekanismit taloudelliseen avustamiseen kiireellisissa tilan-
teissa, jotka eivat ole sidottuja toimeentulotuen saamiseen, puuttuvat.

Selonteossa on mainittu useita hairidtilanteita, joiden toteutuminen olisi palvelutuotannon kan-
nalta varsin haasteellista. Pitka tietoliikennekatkos vaikuttaisi sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottamiseen ja vaarantaisi myos potilasturvallisuutta. Maksuliikenteen hairiot tuottaisivat lisa-
tyodta sosiaalitoimeen, jonka vuoksi maksuliikenteen huoltovarmuuden ja varautumisen paranta-
minen olisi tarkeaa niin kuntalaisten omatoimisen selvidamisen kuin palveluiden riittavyydenkin
nakokulmasta. Asiakasviestinnassa laajakaista- ja mobiiliverkot ovat osalle vaestéa ainoa tapa
viranomaistiedon ja uutisten vastaanottamiseen, eika kasvavalla osalla vaestoa ei ole enaa kay-
tossa perinteisten radio- ja tv-verkkojen vastaanottimia. Viestintavalineiden kaytettavyyden li-
saksi viestinnallisena haasteena hairidtilanteissa on sosiaali- ja terveydenhuollon nakokulmasta
erityisryhmien huomiointiin tarvittavan erityisosaamisen vahyys ja palveluiden ruuhkautuminen
alueellisten tarpeiden vuoksi (mm. selkokieliset ohjeet, kieliversiot tiedotteista ja ohjeista). Pal-
veluiden kayttajien tavoittaminen vaikeutuu merkittavasti tilanteissa, joissa tietoliikenneverkot
ovat alhaalla. Viestinnallisia menetelmia ja niiden jatkuvuuden hallintaa olisikin taman vuoksi
tarkeaa pohtia valtakunnallisesti. Lisaksi viestinnallisten tarpeiden keskittdminen aiempaa nope-
ammin valtakunnallisen koordinaation kautta voisi helpottaa tilanteissa, joissa alueiden viran-
omaisilla tarvetta yhtaaikaisesti ohjeiden ja tiedotteiden kdannattamiseen tai selkokielisyyden
varmistamiseen. Naista olisi tarkeaa mainita myos selonteossa. Hyvinvointialueella viranomais-
ten valista viestinnallista kyvykkyytta hairidtilanteissa pyritdan parantamaan viranomaisverkon
kayton laajentamisella seka kriittiseen viestintaan tarkoitettujen valineiden ja sovellusten hankin-
noilla.



Lopuksi hyvinvointialueen nakokulmasta voidaan todeta, etta selonteossa kasitellaan kattavasti
varautumista, huoltovarmuusty6ta ja jatkuvuudenhallintaa, mutta kuten jo selonteon alussa to-
dettiin, menematta kovin tarkalle kaytannon tasolle. Sektorikohtaisia toimintaan liittyvia kehitta-
mistarpeita selonteossa on mainittu sosiaali- ja terveydenhuollon osalta kovin vahaisesti. Maini-
tut kehittamiskohteet ovat ylatasolla merkittavia ja suuria kokonaisuuksia. Yhteistyon tarkeytta
niin terveydenhuollon ja muiden huoltovarmuusorganisaatioiden sektoreiden kuin myds sosiaali-
ja terveydenhuollon eri viranomaisten ja organisaatioiden valilla voisi selonteossa korostaa viela
enemman. Lisaksi terveydenhuollon huoltovarmuusorganisaation sektorin nimi pitaisi paivittaa
sosiaali- ja terveydenhuollon sektoriksi.



