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Asia: HALI ry:n lausunto tyoryhman lausuntopyynnésta valmiuslain va-
rautumisvelvollisuutta koskevasta muistiosta seka valmiuslain yleisista
kehittamistarpeista

Hyvinvointiala HALI ry kiittdada mahdollisuudesta lausua valmiuslain varautumisvelvollisuutta
koskevasta muistiosta seka valmiuslain yleisista kehittamistarpeista.

Hyvinvointiala HALI ry ndkee tarkeana sen, ettd varautumista kehitetdan nykyista enemman
kokonaisuutena, jossa huomioidaan niin normaaliolojen poikkeustilanteet ja vakavat hairioti-
lanteet kuin varsinaiset poikkeusolot. Sdadantoa ja kaytantoja on kehitettava siten, ettd poik-
keuksellisia jarjestelyja on mahdollista tehda vakavissa hairidtilanteissa normaalilainsdadannon
pohjalta nykyista joustavammin myds ilman valmiuslain pykalien erillista aktivoimista. Hyvin-
vointiala HALI ry tukee siis tydryhman nakemysta siitd, ettd normaaliolojen varautumista ja eri-
laisia naihin liittyvia toimivaltuuksia tulee tarkastella ja uudistaa osana poikkeusoloissa toimi-
misen prosessia. My0s sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen vastuiden kaikkinainen sel-
kiyttdminen ja poikkihallinnollisuuden lisédminen on tarpeen.

Ty6ryhma nostaa tydssaan esiin kattavan ja toimivan tilannekuvatoiminnan osana jatkuvaa va-
rautumista. Viimeksi koronakriisi osoitti valitettavan selvasti sen, etta sosiaali- ja terveyden-
huollon osalta julkisen vallan tilannekuva ja kasitys resursseista seka rooleista on puutteellinen
koskien yksityisid palveluntuottajia (yritykset ja jarjestot). Sosiaali- ja terveysministeriolla tai
kaikilla hyvinvointialueilla ei mydskaan ole varautumisen osalta toimivia yhteistyérakenteita
yksityisten sosiaali- ja terveyspalveluntuottajien kanssa, vaikka sdadéspohja sindnsa hyvinvoin-
tialueiden osalta on olemassa (erityisesti Valtioneuvoston asetus hyvinvointialueiden varautu-
misesta sosiaali- ja terveydenhuollon hairiétilanteisiin). Tallaisten yhteistyorakenteiden ja kay-
tant6jen luominen niin poikkeustilanteisiin varautumisen kuin arjen toiminnan ja vuoropuhe-
lun kehittamisessa olisi erittdin tarkeaa.

Sosiaalipalveluissa esimerkiksi yli puolet ikddntyneiden ymparivuorokautisesta palveluasumi-
sesta on yksityisen sektorin tuottamaa. My6s esimerkiksi lastensuojelun sijaishuollossa yksi-
tyisten osuus on huomattava. Erityisesti hoivapalveluissa ei yksityisten palveluntuottajien
osalta olekaan enda mahdollista puhua vain taydentavasta roolista — sama koskee myos perus-
terveydenhuollon vastaanottotoimintaa. Valtakunnallisesti tarkasteltuna yritykset tuottavat
reilusti yli puolet perusterveydenhuollon ladkarikdynneista. Mikali resurssien tarkastelu ja ti-
lannekuvan luominen jattaa ulkopuolelle yksityiset palveluntuottajat, kasitys palvelujarjestel-
masta jaa kapeaksi. Hyvinvointialueiden pitaa tunnistaa jarjestamisvastuuseen kuuluvat vel-
voitteet, vastuiden selkea sopimuksellinen maarittely puolin ja toisin seka tarvittava yhteistyo
varautumisen osalta silloin, kun yksityinen palveluntuottaja tuottaa julkista palvelua. Toisaalta
hyvinvointialueiden on tarkea tunnistaa myos julkisen palvelun ulkopuolelle jaava sosiaali- ja
terveyspalveluntuottajien resurssi ja se vaesto, joka saa palveluja muutoin kuin julkisesti rahoi-
tettuna ja tuotettuna.
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Kommunikaation rakenteiden kehittaminen ja vuoropuhelun lisdédaminen toimijoiden valilla
normaalioloissa tukee varautumista ja mahdollistaa joustavan ja tehokkaan toiminnan myos
poikkeusoloissa. Esimerkiksi evakuointien osalta asumispalveluja ja kotiin vietavia palveluja
tuottavien yksityisten palveluntuottajien tiedossa ovat vaikkapa asukkaiden hoitoisuuteen liit-
tyvat asiat, ja vaikka evakuointi olisikin julkisen jarjestajan vastuulla, edellda mainittu tieto on
evakuoinnin suunnittelussa ja toteuttamisessa olennaista.

Hyvinvointialueiden huomioissa koskien varautumista suhteessa yksityisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluntuottajiin korostuu usein valvonnan nakékulma. Vahintdaan yhta tarkeaa
on tunnistaa se, ettd kun julkinen palvelu on ulkoistettu yksityiselle palveluntuottajalle, naita
toimijoita tulee kohdella samoin kuin alueen omaa palvelutuotantoa. Korona-aikana erot na-
kyivat esimerkiksi siind, etta ulkoistettujen hoivayksikdiden saattoi olla vaikeampia joillain alu-
eilla saada henkilésuojaimia tai julkisen oman palvelutuotannon henkil6stén ja asukkaiden ro-
kotukset menivat yksityisten palveluntuottajien yksikéiden edelle sen sijaan, etta olisi tarkas-
teltu esimerkiksi yksikoiden asiakkaiden hoitoisuutta/sairauksia/ikaa tai muita tarvetekijoita.

Valvonnan osalta on niin ikddn huomioitava, etta valvonta sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
luissa kohdistuu lain nojalla yhta lailla julkisen omiin yksikdihin kuin yksityisiin palveluntuotta-
jiin. Kaikki valvonnan resurssi ei siis suinkaan kohdennu — tai pitdisi kohdentua — vain ulkoiste-
tun palvelutuotannon valvontaan.

Merkittavia haasteita oli koronapandemian osalta siind, miten kunnille suunnatut koronasta
aiheutuvat materiaalisen varautumisen korvaukset lopulta paatyivat ulkoistettujen palvelujen
osalta yksityisten palveluntuottajien kustannusten korvaamiseen. Osa toimijoista joutui hake-
maan korvauksia oikeusteitse, osalta jdi ndita saamatta. Nailtakin osin sadadantoa ja ohjeistuk-
sia on syyta kehittda jatkoa ajatellen.

Sopimuskirjausten ja lainsaadannon lisaksi pitaisi kehittda tosiasiallisia vastuita ja toimintamal-
leja, jos tulisi sellainen tilanne, etta yksityisten palveluntuottajien henkilostda ohjataan jarjes-
tajan osoittamiin uusiin tehtaviin. Julkisen jarjestdjan ja valtiovallan laajemmin on tarkea tun-
nistaa yhdessa yksityisen sektorin toimijoiden kanssa, keitda ammattilaisia ei yksityisilta palve-
luntuottajilta ole missaan tilanteessa jarkevaa ottaa pois tai mitd toimintoja ajaa alas, jotta pal-
velujen tuottamista voidaan riittavissa maarin ja vaeston tarpeeseen vastaavasti jatkaa.

Lisaksi tulisi maaritelld, milloin on erilaisissa hairio- ja poikkeustilanteissa mahdollista tehda va-
liaikaisia, normaalilainsaddannon kirjaimesta poikkeavia ratkaisuja palvelujen jarjestajan tai
valtion pyynndsta ilman, etta tasta seuraa toimijoille sanktioita valvovan tahon osalta seka so-
pimukselliset mekanismit siihen. Tallainen valiaikainen tarve voi erityisolosuhteissa tulla eteen
esimerkiksi henkilostomitoitusta, ambulanssien varustusten vaatimuksia tai alihankintaan liit-
tyvia sopimuksia koskien.

On hyva, etta tydryhma on kiinnittanyt huomiota poikkihallinnolliseen vastuunjakoon ja yhteis-
tyohaon, silla kriisit ja niihin varautuminen kaytannossa koskevat usein montaa hallinnonalaa.
Esimerkiksi palveluasumisen osalta kriittistda on myods esimerkiksi sahkdnjakelun ja puhtaan ve-
den saannin toimivuus. Eri viranomaisten on olennaista ymmartda palvelutuotannon sijoittu-
minen pieniin yksikdihin ympari maata ja hyvinvointialueita oli kyse sitten kiertavien sahkokat-
kojen tai evakuointien suunnittelemisesta.
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CER- ja NIS2 -direktiivien soveltamisala

Suomessa on jo pitkddan menty kohti sosiaali- ja terveydenhuollon integraatiota eli erilaisten
palveluketjujen kehittamista ja tiedon liikkumista ndiden osa-alueiden vililla. Sen, mita eu-
rooppalaisessa keskustelussa usein kasitelldan termin “terveydenhuolto” alla, piiriin menee
suomalaisittain kdaytannossa myos palveluja ja kokonaisuuksia, joissa on mukana sosiaalihuol-
lon toimijoita tai palveluja. Taman takia ndemme keinotekoisena rajata CER- ja NIS2-direktii-
vien kotimaisesta soveltamisalasta pois sosiaalihuollon toimijat. Esimerkiksi vanhuspalveluissa
terveys- ja sosiaalihuollon palvelut ovat asiakkaan ymparille rakentuva kokonaisuus, eika tata
kokonaisuutta tuottavien tahojen valiin ole jarkevaa rakentaa myodskaan varautumisen osalta
sektorirajoja.

Jarjestot

Jarjestojen osalta on tarkeda tunnistaa, etta varsinaisten kriisivastuiden lisdksi sosiaali- ja ter-
veysalan jarjestoilla on laajemmin merkittava rooli yhteiskunnan resilienssin vahvistamisessa ja
yllapitamisessa. Monet sosiaali- ja terveysjarjestot tavoittavat tydssaan ja tarjoavat palveluja
sellaisille kansalaisryhmille, jotka eldvat yhteiskunnan marginaalissa. Ndiden ainoa avun saan-
nin taho saattavat olla jarjestot. Tallaisten jarjestéjen toiminnan jatkuvuuden turvaaminen li-
saa yhteenkuuluvuuden ja osallisuuden tunnetta, mika on tarkeaa sisdisen turvallisuuden na-
kékulmasta niin normaalioloissa kuin kriisin aikana.

Toisaalta monella jarjestolld on suora yhteys erilaisiin isoihin kansalais- tai potilasryhmiin, joita
mahdollisesti on tarve erilaisissa tilanteissa tavoittaa ja informoida. Sosiaali- ja terveysjarjesto-
jen tarttumapinta suomalaiseen yhteiskuntaan ja kansalaisiin on laaja, eika sitd pida sivuuttaa
mydskadn varautumisen nakdkulmasta.

Osallistumme mielellamme jatkovalmisteluun uudistamisen seuraavissa vaiheissa.
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