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Valtioneuvoston asetus sosiaali- ja terveydenhuollon hiiriotilanteisiin varautumisesta

Tausta

Vieston toimintakyky ja palvelut sekd henkinen kriisinkestdvyys ovat yhteiskunnan
turvallisuusstrategian (YTS) mukaisia elintérkeitd toimintoja, jotka ovat yhteiskunnan toimivuuden
kannalta valttiméattomid, kaikissa tilanteissa ylldpidettdvid toimintokokonaisuuksia. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluilla on YTS:ssd keskeinen rooli. Kansallisessa riskiarviossa on tunnistettu
yhteiskunnan toiminnan kannalta noin 20 keskeistd kansallista riskié, joihin tulee varautua. Kaikilla
kansallisilla riskeilld on joko suoria tai vélillisid vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujirjestelméén sekd vieston terveyteen ja hyvinvointiin.

Suomen turvallisuusympéristd on muuttunut viime vuosina merkittdvasti. Covid19-pandemia jatkuu
edelleen, mika edellyttdd sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméltd varautumista ja
toiminnan sopeuttamista. Ukrainaan kohdistuneella sotilaallisella konfliktilla on pitkdkestoisia
vaikutuksia Euroopan ja Suomen turvallisuusympéristoon. Kansainvélinen turvallisuustilanne on
epdvakaa ja vaikeasti ennakoitavissa. Kybertoimintahiiriot ovat lisdéntyneet. Jo ennen pandemiaa
taustalla on ollut ilmastonmuutoksen, hybridi- ja kyberuhkien, laajamittaisen muuttoliikkeen ja
terrorismin kaltaisia uhkia, joiden todennékoisyys nihddan kasvaneeksi. Ulko- ja
turvallisuuspoliittisessa selonteossa nimetdin ilmastonmuutokseen, muuttoliikkeeseen,
vaestonkehitykseen, terrorismin ja vékivaltaisen radikalisoitumisen uhkaan seké uusiin
teknologioihin liittyvid kysymyksid muuttuvaan turvallisuusympéristoon liittyvind tekijoina.
Selonteossa todetaan my®ds, ettd niihin liittyvid kysymyksid yhdistdé niiden laajuus ja
moniulotteisuus.

Varautumisella tarkoitetaan toimintaa, jolla varmistetaan tehtdvien mahdollisimman héiriéton
hoitaminen kaikissa tilanteissa. Varautumiseen kuuluvia toimenpiteitd ovat muun muassa
valmiussuunnittelu, etukéteisvalmistelut- ja jarjestelyt, muun toimintavalmiuden yllépitdminen seké
henkildston koulutus ja harjoitukset. Materiaalinen varautuminen tarkoittaa varautumista
materiaalien saatavuusongelmiin, materiaalien kdyton kasvuun tai erityisen materiaalien tarpeeseen.
(Sanastokeskus TSK 2009,28)

Valmiussuunnittelu on keskeinen osa kaikkien organisaatioiden varautumista. Valmiussuunnittelu-
ja suunnitelmat itsessédn sisdltdvit moniulotteisia ja monitahoisia osakokonaisuuksia.
Valmiussuunnittelu on pitkdjinteinen prosessi. Suunnittelutyon aikana tunnistetaan, arvioidaan ja
analysoidaan kyseessd olevaan organisaatioon tai alueeseen kohdistuvia uhkia sekd oman toiminnan
haavoittuvuuksia. Lisdksi kartoitetaan ja arvioidaan olemassa olevia ja tarvittavia resursseja
erilaisten hdiridtilanteiden hallinnassa, suunnitellaan toimintamalleja, neuvotellaan eri
yhteistyotahojen ja sidosryhmien kanssa esimerkiksi héiridtilanteiden aikaisesta tietojen
vélittdmisestd ja yhteistoiminnasta. Valmiussuunnitteluun kuuluu myos konkreettisten
varautumistoimenpiteiden toimeenpanoa, esimerkiksi yhteistoimintasopimusten laatimista, henkil6-
, tila- ja ajoneuvovarausten tekemisté, materiaalin hankintoja sekd henkiloston perehdyttdmista ja
kouluttamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelmien yhtendistimiseksi on valtion
rahoituksella kehitetty erillistd valmiussuunnitteluportaalia (nk. VALSU-portaali) vastaamaan myds
hyvinvointialueiden tarpeita vastaavaksi.
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Olennaisena osana varautumista on my0s hairidtilanteeseen liittyvdn toiminnan harjoittelu.
Harjoittelua tulee toteuttaa sdénnoéllisesti yhdistéen eri uhkaskenaarioita harjoitusten taustalle.
Suunnitelma harjoittelun toteuttamisesta tulee kirjata myds valmiussuunnitelmaan ja sen
toteutumista varten tulee nimetd vastuutahot.

Terveydenhuollossa on varauduttu hyvin tavanomaisiin uhkiin, kuten suuronnettomuuksiin.
Pitkékestoisiin héiridtilanteisiin varautuminen on ollut vaihtelevampaa. Jatkossa varautumisen
suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota pitkékestoisiin héiriétilanteisiin ja poikkihallinnollisiin
riskeihin (Thalainen ym. 2022).

Kansallisen riskinarvion sisdltdmiin keskeisiin hiiridtilanneuhkiin tulee varautua kansallisesti
yhtendisin periaattein. Yhteniisilld periaatteilla tarkoitetaan yhtendistd késitystd mm.
valmiussuunnitelmien keskeisesta sisdllostd, varautumisen erilaisista tasoista, hélytysjérjestelyisté ja
tilannekuvan muodostamisesta. Valtakunnallisesti yhtendinen valmiussuunnittelu pohjautuen
kansallisen riskinarvion uhkiin tulee olla pohjana myds alueelliselle valmiussuunnittelulle.
Nykyisin sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisesta valmiussuunnittelusta puuttuu yhtendinen
pohja ja yhtendinen tapa sdddelld valmiuden tasoja. Koronapandemiasta on opittu, etti
varautuminen ja kapasiteetin nostaminen ja uudelleen kohdentaminen eivét ole vain alueellisia
toimia, vaan ne edellyttivét valtakunnallisesti suunniteltuja ja alueiden vélilld yhteen sovitettuja
toimenpiteitd. Tastd toiminnasta esimerkkind on Covid-19 potilaiden siirto erityisvastuualueiden
hoitolaitosten valill.

Koronapandemian aikana yhteisty6 alueellisten toimijoiden, viranomaisten ja sosiaali- ja
terveysministerion kesken lisdédntyi. Erityisen keskeisessd roolissa tilannekuvan muodostamisen ja
terveydenhuollon kantokyvyn kannalta on ollut toimiva yhteistyo sosiaali- ja terveysministerion
valmiusyksikon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin
kesken, mukaan lukien kansallisen tehohoidon koordinaatio- ja tilannekuvatyon. Sosiaali- ja
terveydenhuollon tilannekuvaa on sittemmin tdydennetty perustason sosiaali- ja terveyspalveluiden
tiedoilla erityisesti suurten kaupunkien sote-johtajien kanssa. Aluehallintovirastot ovat auttaneet
valtakunnallisen tilannekuvan luomisessa erityisesti kuntien perustason sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluiden osalta.

Ihalaisen ym. (2022) selvitysryhmédn mukaan oikeaan, riittivéén, ajantasaiseen kansalliseen ja
kansainviliseen tietopohjaan perustuva tilannekuva on olennainen osa kaikkea johtamista. Yhteisen
tilannekuvan luominen, ennakointi ja reagointi ovat keskeisid pandemian torjunnassa. Yli
organisaatiorajojen ylittdva yhteinen tilannekuva ja etukiteen mahdollisimman hyvin suunnitellut
toiminnot auttavat ohjaamaan rajallisia sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja jarkevisti ja
tehokkaasti.

Koska kriisitilanteiden johtamisen tulisi mahdollisimman pitkélle perustua normaaliolojen
johtamisjérjestelmalle, tulisi ndité jarjestelmid yllapitdd jatkuvasti. Mahdollisimman pitkélle
automatisoitu tiedon keruu tilannekuvan luomiseksi luo pohjan héiritilanteiden ennakoinnille ja
johtamiselle.

Varautumisessa ja valmiussuunnittelussa on tirkedd muodostaa kokonaissuunnitelma ja — strategia,
joissa eri toimijoiden vastuualueita kirkastetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee olla joustava
valmius reagoida erilaisiin hdiridtilanteisiin, mité selkedt roolit, vastuualueet, tietojédrjestelmét ja
yhteistyOsuhteet edistdavit. Ne nopeuttavat yhteistyotd seka strategisella ettd operatiivisella tasolla.
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Varautumisvelvoitteet lainsiadannossa

Valmiuslain 12 §:n mukaan valtioneuvoston, valtion hallintoviranomaisten, valtion itsendisten
julkisoikeudellisten laitosten, muiden valtion viranomaisten ja valtion liikelaitosten seké kuntien,
kuntayhtymien ja muiden kuntien yhteenliittymien tulee valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa
tapahtuvan toiminnan etukiteisvalmisteluin sekd muilla toimenpiteilld varmistaa tehtdviensa
mahdollisimman hyvé hoitaminen my6s poikkeusoloissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain (jarjestdmislaki, 612/2021) 50 §:n
mukaan hyvinvointialueen on varauduttava ennakkoon tehtévilld valmiussuunnitelmilla sekd muilla
toimenpiteilld yhteistydssd alueensa kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa
hyvinvointialueiden kanssa héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Hyvinvointialueesta annetun lain
(laki hyvinvointialueesta, 611/2021) 150 §:n mukaan hyvinvointialueen on valmiussuunnitelmin ja
normaaliolojen héiridtilanteissa tai poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukéteisvalmisteluin
sekd muin toimenpitein huolehdittava siitd, ettd sen toiminta jatkuu mahdollisimman héiridttomasti
normaaliolojen héiridtilanteissa sekd poikkeusoloissa. Hyvinvointialueen on varautumisessaan
varmistettava palvelujen jatkuvuuden turvaaminen my®ds silloin, kun palveluja toteutetaan
hankkimalla niitd yksityisiltd palveluntuottajilta. Jarjestdmislain 50 §:4 sovelletaan myos HUS-
yhtymaiin siltd osin kuin se jirjestdd terveydenhuoltoa. Lisdksi HUS-yhtymé koordinoi Uudenmaan
alueella HUS-yhtymén ja hyvinvointialueiden varautumista toimien yhteistyossd Uudenmaan
hyvinvointialueiden ja kuntien seki sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueensa muiden
hyvinvointialueiden kanssa.

Jarjestamislain sddtdmiseen johtaneen hallituksen esityksen (HE 241/2020 vp) sddnnoskohtaisissa
perusteluissa sivulla 783 on kuvattu tarkemmin 50 §:n sisdltod seuraavasti. "Pykélédn 1 momentissa
sdddettdisiin hyvinvointialueen velvollisuudesta varautua yhteisty0ssd alueensa kuntien ja sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteistydalueen muiden hyvinvointialueiden kanssa sosiaali- ja
terveydenhuollon normaaliolojen héiridtilanteisiin ja poikkeusoloihin. Varautumisessa olisi tehtdava
yhteistyotd myos kuntien ymparistdterveydenhuollon kanssa. Sosiaali- ja terveydenhuollon sekd
ympdéristoterveydenhuollon valmiutta ja varautumista koskevat uhkakuvat ovat padsadntoisesti
kuntien ja hyvinvointialueiden rajat ylittdvid. Se vuoksi valmiussuunnitelmien yhteensovittaminen
sekd hyvinvointialueen kuntien, ettd yhteistyoalueella ja valtakunnallisesti yhteistydalueiden kesken
on valttamétontd. Momentissa tarkoitetut tilanteet olisivat usein myds niin merkittdvié, ettd
yksittédiselld hyvinvointialueella ei olisi riittdvid resursseja niiden hoitamiseksi. Samaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteistydalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden vilisestd varautumista
koskevasta yhteistydstd sovittaisiin tarkemmin jérjestimislain 36 §:ssé tarkoitetussa samaan
sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoalueeseen kuuluvien hyvinvointialueiden
yhteistyosopimuksessa.”

Hyvinvointialueen on jérjestimislain 50 §:n 2 momentin mukaan varmistettava palvelujen
jatkuvuus myos silloin, kun palveluja hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta sopimuksin tai
palvelusetelilld. Tdméa voidaan tehdé palveluntuottajien kanssa tehtidviin sopimuksiin asetettavilla
ehdoilla. Mité laajempaa yksityisten palvelujen kéytto on, sitd tdrkedmpéé on niiden kapasiteetin ja
palvelujen huomioon ottaminen valmiussuunnittelussa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 50 §:n 4 momentin mukaan
héiriétilanteisiin varautumisesta voidaan antaa tarkempia sddnnoksid valtioneuvoston asetuksella.
Asetusehdotuksessa ehdotettavilla toimilla yhtendistettdisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
varautumistoimia hyvinvointialueilla ja siten parannettaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
kriisinkestidvyyttd osana kansallista kokonaisturvallisuutta.
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Asetuksen sdannoskohtaiset perustelut

1 § Valmiussuunnittelu

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 51 §:n mukaisesti yliopistollista sairaalaa
ylldpitdvan hyvinvointialueen tehtdvina on sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistydalueellaan ohjata
sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnittelua valtakunnallisten yhtendisten periaatteiden
mukaisesti. Eteld-Suomen yhteistyoalueella vastaava tehtéva on ja HUS-yhtymélld. Sosiaali- ja
terveydenhuollon seké pelastustoimen jirjestimisestd Uudellamaalla annetun lain 5 §:n mukaisesti
HUS-yhtymé vastaa muun muassa seuraavien terveydenhuollon palvelujen jérjestimisestd: sosiaali-
ja terveydenhuollon jérjestdmisestd annetun lain 50 ja 51 §:ssd tarkoitettu varautuminen
héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin seké sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehtévit.

Asetuksen 1 §:sséd sdddettdisiin valmiussuunnittelusta ja sen siséllostd. Pykdldn 1 momentissa
saddettdisiin hyvinvointialueen ja HUS-yhtymén velvollisuudesta tehdd varautumissuunnitelma
sekd yllapitdd valmiutta muun muassa sdédnnollisin harjoituksin. Harjoittelua tulisi toteuttaa
erilaisten uhkaskenaarioiden pohjalta sekd hyvinvointialueen sisdlld, ettd yhteistydssd muiden
hyvinvointialueiden kanssa. Harjoittelussa olisi tirkedd huomioida myds yhteistyd kuntien
jarjestdmisvastuulla olevien palveluiden seké pelastustoimen kanssa.

Asetuksen 2 momentin mukaan varautumisen tulisi perustua valtakunnallisiin riskinarvioihin, joita
tdydennettéisiin alueellisilla ja paikallisilla riskinarvioilla. Varautumisessa hyvinvointialueiden
tulisi siis huomioida, mikéli sen alueella on erityisié riskikohteita tai muuta erityisté
valmiussuunnittelussa huomioitavaa. Erityisend riskikohteena voidaan pitdd esimerkiksi alueella
sijaitsevaa ydinvoimalaa, vilkkaasti litkennditya rajanylityspaikkaa tai muuta vastaavanlaista
kohdetta tai toimintaa.

Asetuksen 3 momentissa sdddettdisiin hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiussuunnitelman vihimmaissisallostd. Momentin 1 kohdassa sdéddettiisiin asiakokonaisuudet,
jotka hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon valmiussuunnitelman tulisi ainakin sisaltaa.
Momentin ensimmadisen kohdan mukaan valmiussuunnitelman tulisi siséltdd valmiuden sdételyn
tasoihin ja halytysjdrjestelyihin liittyvd kokonaisuus. Valmiuden sédtelyllé tarkoitetaan TEPA-
termipankin mukaan toimenpiteitd, joilla yhden tai useamman organisaation toiminnot saatetaan
toimimaan kulloistakin uhkaa vastaavassa tilanteessa. Valmiussuunnittelussa kdytetddn varsin
yleisesti valmiustason asteikkoja perusvalmius - tehostettu valmius - tdysvalmius, mutta eri
hallinnonaloilla ja eri organisaatioissa ndma tasot eivét ole keskendén samanlaisia (TEPA-
termipankki). Valmiussuunnitelmissa tulisi ndin ollen kuvata, miten ja missé tilanteissa
perusvalmiudesta siirrytdén tehostettuun valmiuteen tai tdysvalmiuteen ja miten valmiuden
sadtelyyn liittyvét hilytysjérjestelyt toteutetaan. Tehostettuun valmiuteen siirtyminen tarkoittaa
yleensi ainakin organisaatioiden viestinnin tehostamista, organisaatioiden avainhenkildiden
tavoittamista ja informointia seka jarjestelyjd, jotka mahdollistavat valmiudet saada organisaation
johto tarvittaessa paikalle esimerkiksi tilanne- tai johtokeskukseen. Yhtendinen valmiuden saitely
mahdollistaa esimerkiksi sen, ettd organisaatiot voivat arvioida ja ennakoida omaa toimintaansa
suhteessa tilanteen kehittymiseen. Yhtendisen valmiuden sédtelyn merkitys korostuu tilannekuvan
tuottamisessa.

Momentin 2 kohdan mukaan valmiussuunnitelman tulisi sisdltdd menettelytavat sosiaali- ja
terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 51 §:ssd kuvatun tilannekuvatiedon kerdédmiseksi ja
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jakamiseksi. Tilannekuvatietojen kerddamiseen voidaan hyvinvointialueilla kiyttida jo olemassa
olevia tilannekuvatydkaluja, mutta myos kehittdd uusia jarjestelyitd, joka sopii yhteen
yhteistyOalueen ja kansallisen tilannekuvan luomisen kokonaisuuden kanssa. Tilannekuvan
tietosisdltod kehitetdén parhaillaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen johtamassa erillisessa
projektissa yhdessd hyvinvointialueiden toimijoiden kanssa. Tilannekuvatiedon tuottamiseksi tulee
sopia, miti tietoja kerdtddn, miten tiedot koostetaan ja miten tiedot analysoidaan.

Momentin 3 kohdan mukaan valmiussuunnitelmaan tulisi sisdllyttdd suunnitelmat henkil6sto-, tila-
ja materiaaliresurssien seké tukipalveluiden toiminnan riittdvyyden varmistamiseksi. Varautuminen
héiriétilanteisiin vaatii resursseja eri tavalla kuin héiriétilanteisiin vastaaminen. Varautumista ei
voida aloittaa vasta hdirion ilmaantuessa, vaan suunnitelmat muun muassa henkiléstovoimavarojen
keskittdmisestd tulee tehdé etukdteen mm. henkilostovoimavarojen kohdentamiseksi. Sosiaali- ja
terveydenhuollon varautuminen edellyttdd ndin ollen henkildstoresursseja mm. suunnitteluty6hon,
suunnitelmien piivittdmiseen ja harjoitusten jérjestdmiseen. Varautuminen edellyttdd myds
erityisosaamista, joka tyonantajan tulee huomioida tehtivinkuvauksia laadittaessa. Varautuminen
on pitkdjénteistd tyotd, ja tiedon siirtyminen vaihtuvalle henkildstolle tulee varmistaa. Resurssien
riittdvyys tulee suunnitelmissa varmistaa sekd perusvalmiudessa, tehostetussa valmiudessa etti
tdysvalmiudessa. Se voi tarkoittaa suunnitelmia henkildston lisdédmisestd tai siirroista eri tehtivisté
toisiin. Kyseeseen voisi tulla myos erilaisia tilavarauksia mm. varasairaaloiden pystyttdmiseen tai
héitdmajoituksen jérjestimiseen. Materiaalinen varautuminen voi olla esimerkiksi suojavarusteiden
hankkimista ja varastointia, lddkinnallisten laitteiden tai lddkkeiden varastointia, evakuointiin
tarvittavan materiaalin varaamista tai hygieniatuotteita. Asetuksella ei asetettaisi hyvinvointialueelle
velvoitetta hankkia kaikkea materiaalia suoraan itselleen vaan suunnitelmaa siitd, miten resurssien
riittdvyys varmistetaan eri tilanteissa. Materiaalisessa varautumisessa tulisi huomioida myos
Suomen vuodenaikojen vaihtelu esimerkiksi tilojen ldmmitys- ja viilennysmahdollisuuksiin liittyen.
Muita voimavaroja voisi olla esimerkiksi riittivdn henkildston varaaminen héiriétilanteen aikaisiin
tehtaviin, kuten evakuointikeskusten perustamiseen, rajoilla tehtdaviin
terveysturvallisuustoimenpiteisiin tai ruokajakelun toteuttamiseen.

Asetuksella tarkennettaisiin laissa sdddettyd varautumisvelvollisuutta siten, ettd hyvinvointialueen
tulisi varautua jirjestdmisvastuulla olevan toimintansa jatkuvuuteen normaaliolojen héiriGtilanteissa
ja poikkeusoloissa. Jatkuvuuden hallinnalla poikkeusoloissa ja hiiridtilanteissa tarkoitetaan tissi
asetuksessa organisaation prosessia, jossa tunnistetaan toiminnan uhkat ja arvioidaan niiden
vaikutukset organisaatioon ja luodaan toimintamallit, joilla turvataan toiminnan jatkaminen
héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa. Hyvinvointialueen tulisi varautua palveluiden jirjestdmiseen
héiriétilanteissa ja poikkeusoloissa riippumatta siité, tuotetaanko palveluita omana
palveluntuotantona vai hankintaanko palvelua toiselta julkiselta palveluntuottajalta tai yksityiseltd
tai kolmannen sektorin palveluntuottajalta. Tamé tulee varmistaa esimerkiksi osana
palveluntuottajien kanssa solmittavia sopimuksia.

Momentin 4 kohdan mukaan valmiussuunnitelman tulisi sisdltdd suunnitelmat yhteistyon
toteutuksesta viranomaisten, yksityissektorin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
héiriétilanteisiin varautumisessa ja hoitamisessa. Hairiotilanteesta riippuen elinkeinoeldméan
yhteistydtahoina voivat olla esimerkiksi yksityisid terveyspalveluita tarjoavat yritykset, apteekit ja
ladkeyritykset, suojamateriaalia tuottavat yritykset tai ruokapalveluyritykset. Kolmannen sektorin
toimijat voivat olla jérjest6jd, uskonnollisia yhteisdjd tai muita vastaavia toimijoita. Suomessa on
vahva perinne vapaaehtoistyon ja viranomaistyon yhteen sovittamisesta. Valmiussuunnittelussa
tulisi huomioida muiden toimijoiden valmiussuunnitelmia ja yhdyspinnat muiden keskeisten toimi
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joiden kanssa. Héiridtilanteissa toimivaltainen viranomainen johtaa toimintaa ja muiden toimijoiden
tulee tukea tehtdvissd onnistumista.

Momentin 5 kohdan mukaan valmiussuunnitelman tulisi sisdltdd suunnitelmat sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston valmiuskoulutusten ja valmiusharjoitusten toteutuksesta ja
seurannasta. Harjoittelun tulisi olla sd&nnéllistd ja aktiivista. Harjoituksia voitaisiin jirjestda
tarvittaessa myds yhdessd muiden hyvinvointialueiden kanssa. Harjoittelussa tulisi huomioida eri
sidosryhmid, kuten kuntaan jadvit palvelut. Yhteistyon onnistuminen muiden viranomaisten,
yksityissektorin ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa edellyttdd myds yhteistd harjoittelua.
Viestintd on tarkeédssa roolissa myds valmiusharjoituksissa.

Momentin 6 kohdan mukaan valmiussuunnitelman tulisi sisiltdd suunnitelmat valmiustoimintaan
liittyvastd yleisestd viranomaisviestinnésta sekd viestinndstd hiiridtilanteissa. Viestinnin rooli ja
vastuut eri tilanteissa tulisi pyrkid kuvaamaan mahdollisimman tarkasti. Viestinnédn periaatteiden
mukaisesti jokainen toimivaltainen viranomainen viestii omalta osaltaan, mutta hyvinvointialueella
tulisi olla suunnitelma viestinnén toteuttamisesta sekd perusvalmiudessa ettd valmiustasoja
nostettaessa. Varautumisesta ja valmiussuunnittelusta olisi tirkeda viestid eri sidosryhmille, kuten
hyvinvointialueen asukkaille, poliittisille pdittéjille ja yhteistyoviranomaisille myds normaaliolojen
aikana. Viestinnélld voidaan kasvattaa asukkaiden ymmarrystd héiridtilanteisiin varautumisesta ja
omatoimisen varautumisen merkityksestd seké kasvatetaan yhteiskunnan resilienssia.
Hairiotilanteita varten tulisi laatia erillinen kriisiviestinndn suunnitelma, josta ilmenisi selvésti
viestinnédn vastuut hdiridtilanteen aikana. Viestinnin tehtivit tulisi huomioida myds
henkildstoresurssien varaamisessa viestintdtehtaviin, silla hairidtilanne lisdd merkittavastd sekd
median ettd kansalaisten tiedontarvetta.

2 § Sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvan muodostaminen

Asetuksen 2 §:ssd sdddettdisiin hyvinvointialueen velvollisuudesta muodostaa tilannekuvaa
alueeltaan. Tilannekuvan muodostamisella turvattaisiin toimintojen jatkuvuutta ja palvelujen
saatavuutta. Hyvinvointialueen tulisi luovuttaa tilannekuvaa koskevat tiedot sosiaali- ja
terveydenhuollon jérjestimisestd annetun lain 51 §:ssd 2 momentissa tarkoitetulle
valmiuskeskukselle. Jarjestdmislain 51 §:sséd sdddetddn valmiuskeskuksen oikeudesta saada
tilannekuvatietoja salassapitosddnndsten estdmatta.

3 § Valmiuden ja varautumisen yhteen sovittaminen

Hyvinvointialueen tulisi sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevissa valmiussuunnitelmissaan
huomioida, ettd suunnitelmat ovat yhteensopivat muiden yhteistydalueen hyvinvointialueiden,
pelastustoimen ja kuntien suunnitelmien kanssa. Yhteistyoalueilla sosiaali- ja terveydenhuollon
valmiutta ja varautumista ohjaisivat jarjestdmislain 51 § mukaisesti yliopistollista sairaalaa
ylldpitavit hyvinvointialueet. Eteld-Suomen yhteistydalueella tima tehtava kuuluu HUS-yhtymaélle.

Hyvinvointialueelle perustettava yhteistyoryhma tukisi suunnitelmien yhteensovittamista ja ohjaisi
hyvinvointialueen valmiuden ja varautumisen toimintoja. Valmiussuunnittelussa on tarkedd
huomioida ja siksi my0s yhteistydryhmaéan sisdllyttdd sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
peruspalveluiden ettd erikoissairaanhoidon asiantuntemus. Yhteistyoryhmaa tulisi tdydentdd kuntien
ympdéristoterveydenhuollon ja pelastustoimen asiantuntijoilla. Ryhmén kokoonpanon suunnittelussa
olisi tarkedd maaritelld viestintdvastuu tai nimet viestinndn edustaja. Eri hdiriétilanteiden varalta
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ryhmaa voitaisiin tdydentdd esimerkiksi tdydentdéd esimerkiksi tartuntatautien asiantuntijalla tai
sdteilyvaarojen asiantuntijalla.

4 § Yksityisten palveluntuottajien ohjaus varautumisessa

Sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisestd annetun lain 15 §:n 2 momentin 5 kohdan mukaan
hyvinvointialueen ja yksityisen palveluntuottajan vilisessd sopimuksessa on sovittava muun muassa
héiriétilanteisiin ja poikkeusoloihin liittyvdstd varautumisesta ja toiminnan jatkuvuuden hallinnasta.
Laatiessaan sopimuksia jarjestimisvastuullaan olevasta toiminnasta yksityisten palvelujen tuottajien
kanssa, hyvinvointialueen tulisi sopia myds yksityisten palvelujentuottajien velvollisuudesta
tilannekuvan ylldpitdmiseen ja sen vilittimiseen hyvinvointialueelle sekd valmiuskeskukselle.
Yksityisten palvelujentuottajien kanssa tulisi sopia my0s ilmoitusmenettelystd héiridtilanteissa.
Hyvinvointialueen tulisi edellyttdéd palveluntuottajalta suunnitelmaa valmiudesta ja
jatkuvuudenhallinnasta. Yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtivissd sopimuksissa tulisi
jatkossa huomioida my6s niiden velvollisuus ylldpitia tilannekuvaa ja vilittaa sitd
valmiuskeskukselle. Erityisesti sosiaalihuollossa yksityisilld palveluntuottajilla on paljon
toimintayksikditd, joiden osalta valmiuskeskuksella on tirkeda olla tilannekuvaa mahdollisten
hiiridtilanteiden varalta. Sopimuksiin tulisi jatkossa kirjata menettelysté, jolla yksityiset
palveluntuottajat ilmoittavat hairiétilanteista valmiuskeskuksille. Kyseiset tilanteet voisivat olla
esimerkiksi pitkittyneet sdhkokatkot ja/tai limmonjakelun héiriot hoivayksikoissd, paikalliset
tartuntatautiepidemiat, merkittavat puutteet henkilostossa tai yksikkod kohdannut merkittava héirio
tai vaaratilanne.

Asetuksen taloudelliset vaikutukset

Asetuksella ei ole itsendisid taloudellisia vaikutuksia.

Esityksen valmistelu

Asetus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssd virkatyona.

Asetusluonnoksesta on jérjestetty lausuntokierros x.x.2022-x.x.2022. Lausuntopalautteessa. ..

Voimaantulo

Asetusehdotus on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 pdiviana tammikuuta 2023.
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