Regeringens proposition till riksdagen med forslag till lagar om &ndring av hélso- och sjuk-
vardslagen och socialvardslagen

PROPOSITIONENS HUVUDSAKLIGA INNEHALL

I denna proposition foreslas det att halso- och sjukvérdslagen och sociallvérdslagen andras ge-
nom att bestdimmelser om beredskapsplanering inom social- och halsovarden och om skapande
av en lagesbild tas in i dem.

Varje sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus ges i uppgift att inom det
specialupptagningsomrade som det sjukvardsdistriktet hor till styra beredskapsplaneringen
inom social- och hélsovarden i enlighet med riksomfattande enhetliga principer. Till social-
vardslagen fogas det enligt forslaget en allman bestammelse om beredskapsplanering och for-
beredelser inom socialvarden. Kommunerna inom ett sjukvardsdistrikts omrade ska enligt for-
slaget utarbeta en gemensam beredskapsplan for socialvarden under ledning av den myndighet
som svarar for socialvarden i den kommun déar centralsjukhuset finns. De sjukvardsdistrikt som
ar huvudman for ett universitetssjukhus ska samverka och arbeta utifran enhetliga principer for
att beredskapsplaneringen ska utgéra en riksomfattande helhet.

Varje sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus ska enligt forslaget skapa
en lageshild for halso- och sjukvarden som innehaller information om storningssituationer och
hot om storningssituationer inom primarvarden och den specialiserade sjukvarden samt om
hélso- och sjukvardssystemets beredskap att svara pa olika storningssituationer. Informationen
fran lageshilden ska lamnas ut till social- och halsovardsministeriet, till andra sjukvardsdistrikt
som ar huvudman for universitetssjukhus, till sjukvardsdistrikten och kommunerna inom speci-
alupptagningsomradet samt till regionforvaltningsverken.

Den myndighet som svarar for den kommunala socialvarden ska skapa en lagesbild for social-
varden som innehaller information om sadana stérningar och hot om stérningar som aventyrar
befolkningens sociala trygghet och vélfard samt genomférandet av socialvarden, och dven in-
formation om den kommunala socialvardens beredskap att svara pa stérningssituationer. In-
formationen fran lagesbilden ska lamnas ut till de behdriga myndigheterna.

Social- och halsovardsministeriet ska sammanstélla den information om lagesbilden inom
social- och halsovarden som utifran enhetliga grunder har tagits fram i regionerna till en riks-
omfattande lagesbild for social- och hélsovarden for att anvandas av social- och halsovardsmi-
nisteriet och statsledningen.

Statens mojlighet att medverka i uppratthallande av beredskapen och i hanteringen av except-
ionella situationer genom att finansiera verksamheten utvidgas ocksa till socialvardens verk-
samhet. Social- och hélsovardsministeriet ska kunna utse riksomfattande aktorer ocksa for upp-
gifter inom socialvarden.

De foreslagna lagarna avses trada i kraft vid ingangen av 2021.
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MOTIVERING
1 Bakgrund och beredning

Statsradets forsvarspolitiska redogorelse till riksdagen, den av Sakerhetskommittén samordnade
sékerhetsstrategin for samhallet och den under ledning av inrikesministeriet beredda nationella
riskbedomningen styr de olika forvaltningsomradenas beredskap och forenhetligar de nationella
beredskapsprinciperna. Forandringsfaktorer i omvérlden forutsétter att nationella och regionala
forebyggande beredskapsrelaterade atgarder vidtas inom social- och halsovarden.

Statsradet tillsatte den 14 mars 2019 en delegation for social- och halsovarden under undantags-
forhallanden. Den har till uppgift att planera och forbereda organiseringen inom sin egen sektor
och dessutom inom miljé- och hélsoskyddet.

I beslutet om tillsattande av delegationen konstateras att det i arbetet galler att beakta atminstone
foljande helheter: samverkan mellan halso- och sjukvarden, socialvarden och miljo- och halso-
skyddet inom beredskapen, en gemensam lagesbild och ledning, myndighetssamarbete, samar-
bete med den privata sektorn och organisationer, materiell beredskap, nationellt eller regionalt
behovlig kapacitet som flexibelt kan anvandas for att stodja kristaligheten i olika omraden, fi-
nansiella arrangemang i allvarliga storningssituationer som drabbar sektorn, utbildning i bered-
skapsfragor samt internationell verksamhet i beredskapsfragor. Delegationen ska utarbeta for-
slag om sadana arrangemang inom social- och halsovarden under normala férhallanden som
forbattrar den nationella, regionala och lokala beredskapen i situationer dér stora antal klienter
eller patienter kan komma samtidigt. Forslagen utgor grunden ocksa for forberedelser infor un-
dantagsforhallanden.

Delegationen foreslog enhalligt att de centralaste och mest bradskande elementen som befaster
beredskapsstrukturen inom sektorn snabbt ska inféras i den nuvarande lagstiftningen. Andrings-
forslagen inriktas pa den nuvarande halso- och sjukvardslagen och socialvardslagen och galler
den gemensamma beredskapsplaneringen, utformningen av en enhetlig lagesbild, ett intensifie-
rat och Gverskadligare samarbete mellan olika myndigheter inom vart och ett av de fem sjuk-
vardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus under normala forhallanden, i storningssituat-
ioner under normala forhallanden samt under undantagsforhallanden.

Dessutom foreslar delegationen att den nuvarande lagstiftning som tryggar tillgangen till kris-
specifika lakemedel, forbrukningsartiklar, medicintekniska produkter och skyddsutrustning ska
starkas till vissa delar under den innevarande regeringsperioden och att de ansvariga myndig-
heterna for blodforsorjningen ska sakerstallas. Under nasta regeringsperiod aterstar det att ge-
nomfora flera foreslagna lagstiftningsandringar vars beredning ar tidskravande. Till dem hor
bl.a. att starka cybersakerheten inom social- och halsovarden.

De bradskande bestammelser som starker beredskapsstrukturen och anknyter till nuvarande lag-
stiftning och strukturer kommer att samordnas med bestdmmelserna om omstrukturering av
social- och halsovarden.

Propositionsutkastet var pa remiss i april 2020. Utlatanden begérdes av jord- och skogsbruks-
ministeriet, justitieministeriet, forsvarsministeriet, inrikesministeriet, finansministeriet, statsra-
dets kansli, alla kommuner, sjukvardsdistrikten, regionférvaltningsverken, Tillstands- och till-
synsverket for social- och hélsovarden, Sékerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomra-
det Fimea, FOrsorjningsberedskapscentralen, forsvarsmakten, Stralsdkerhetscentralen, Institutet
for halsa och valfard, Arbetshalsoinstitutet och Finlands Kommunférbund.



Med anledning av remissvaren omarbetades propositionen, och den séndes pa remiss pa nytt i
omarbetad version i juni 2020. Utlatanden begérdes av samma organisationer som vid den forsta
remissbehandlingen.

Beredningsunderlaget till regeringens proposition finns i den offentliga tjansten pa adressen
https://valtioneuvosto.fi//sv/projekt med identifieringskod STM048:00/202.

Propositionen behandlades den 14 april 2020 och den 14 oktober 2020 i delegationen fér kom-
munal ekonomi och kommunal férvaltning.

2 Nulage och bedémning av nuldget
2.1 Den nuvarande lagstiftningen

| beredskapslagen (1552/2011) foreskrivs det om myndigheternas forberedelser infér undan-
tagsforhallanden och om myndigheternas befogenheter under undantagsforhallanden. 1 12 § i
beredskapslagen foreskrivs det om en allman skyldighet att vidta forberedelser. Statsradet, stat-
liga forvaltningsmyndigheter, statens sjalvstandiga offentligrattsliga inrdttningar, dvriga stats-
myndigheter och statliga affdrsverk samt kommunerna, samkommunerna och kommunernas 6v-
riga sammanslutningar ska genom beredskapsplaner och forberedelser for verksamhet under
undantagsforhallanden samt genom andra étqérder sakerstalla att deras uppgifter kan skotas sa
val som mojligt ocksa under undantagsforhallanden. Enligt 13 § i beredskapslagen leds och
overvakas forberedelserna av statsradet samt av varje ministerium inom sitt ansvarsomrade.
Varje ministerium samordnar forberedelserna inom sitt eget ansvarsomrade.

Skyldigheten for verksamhetsenheterna inom den offentliga halso- och sjukvarden att forbereda
sig for storningssituationer och undantagsforhallanden gar tillbaka pa 12 § i beredskapslagen.
Enligt 38 § i halso- och sjukvardslagen (1326/2010) ska varje sjukvardsdistrikt i samrad med
kommunerna inom sitt omrade besluta om den regionala halso- och sjukvardsberedskapen for
storolyckor och exceptionella situationer inom halso- och sjukvarden. En samkommun for ett
sjukvardsdistrikt ska dessutom i samrad med kommunerna inom sitt omrade utarbeta en regional
beredskapsplan for hélso- och sjukvard.

| 46 § i halso- och sjukvardslagen foreskrivs det om centralen for prehospital akutsjukvard inom
ett specialupptagningsomrade och dess uppgifter. De uppgifter som en central for prehospital
akutsjukvard ska skota faststalldes vid ingangen av ar 2017 s, att verksamheten inom special-
upptagningsomradet planeras enhetligt och centralen medverkar i utarbetandet av regionala be-
redskapsplaner. Vidare ska centralerna for prehospital akutsjukvard i de fem specialupptag-
ningsomradena tillsammans bereda och samordna de nationella anvisningar som géller den
prehospitala akutsjukvarden. Bestammelser om arbetsfordelning och om centralisering av vissa
uppgifter inom den specialiserade sjukvarden finns i 45 § i halso- och sjukvardslagen.

Enligt socialvardslagen (1301/2014) ska kommunen ordna ett brett spektrum av socialservice
for olika stodbehov ocksa i storningssituationer som upptrader i det dagliga livet och under
undantagsforhallanden. Socialservice ska ordnas ocksa med tanke pa stédbehov i anslutning till
akuta krissituationer. Alla som vistas i en kommun har rétt att fa socialservice i bradskande fall
sd att deras ratt till noddvandig omsorg och forsorjning inte dventyras. Ett barn och dess familj
har ratt att utan dréjsmal fa socialservice som ar nodvandig med tanke pa barnets halsa eller
utveckling, och servicen ska ordnas under de tider pa dygnet da den behdvs. Behovet av brads-
kande socialvardshjalp ska bedomas omedelbart. Socialjour ska ordnas dygnet runt for att trygga
bradskande och nodvandig hjalp for alla aldrar.


https://valtioneuvosto.fi/sv/projekt

Vid ingangen av ar 2017 tradde 29 a § i socialvardslagen i kraft. | den foreskrivs om en skyl-
dighet for socialjouren i ett omrade att i samarbete med centralen for prehospital akutsjukvard
medverka i utarbetandet av regionala beredskapsplaner fér storolyckor och exceptionella situ-
ationer, tillsammans med andra myndigheter, aktorer och speC|aIupptagnlngsomraden sd att pla-
nerna bildar en nationell helhet. Bade halso- och sjukvardslagen och socialvardslagen forpliktar
kommunen att samordna det psykosociala stodet till individen och samhallet i akuta och trau-
matiska situationer. Till skillnad fran halso- och sjukvardslagen innehaller socialvardslagen
dock inte nagon skyldighet som galler regional beredskap.

Enligt 33 a § i socialvardslagen far socialtjanster sammanslas nationellt och regionalt nar de
ordnas i anslutning till andra tjanster, om det behGvs for att sakerstélla specialkompetensen och
darvid klientsakerheten och den kvalitativa nivan pa tjansterna. Sammanslagning av tjanster
behdvs om socialtjansten pa grund av att den ar kravande och séllan behdyvs ska mojliggora
upprepning och kraver specialkompetens inom flera omraden for att uppna och uppratthalla
tillrédckliga kunskaper och tillrédcklig kompetens. Det & mojligt att sammanslé t.ex. enskilda
tjanster inom tjansterna for mental- och missbrukarvard, tjansterna for personer med funktions-
nedsattning, tjansterna inom barnskyddet och tjansterna for offer for misshandel och sexualbrott
samt dvriga tjanster. Bestdammelsen &r dock inte forpliktande fér kommunerna.

I 6 kap. i rdddningslagen (379/2011) foreskrivs det om samverkan i rdddningsvasendets uppgif-
ter. Enligt kapitlet &r statliga och kommunala myndigheter, inrattningar och affarsverk skyldiga
att under raddningsverkets ledning delta i planeringen av raddningsverksamheten och att vid
olyckor och tillbud handla s att réddningsverksamheten kan skétas effektivt. Som ett led i sam-
arbetet inom raddningsverksamheten ska social- och hélsovérdsmyndigheterna och inrattning-
arna inom forvaltningsomradet i fraga i enlighet med den arbetsfordelning som faststallts i for-
fattningarna om dem ordna prehospital akutSJukvard och svara for psykosocialt stod samt un-
derhall och inkvartering av dem som rakat i nod pa grund av en olycka. Myndigheter, inratt-
ningar och affarsverk som ar skyldiga att ge raddningsmyndigheterna handrackning och expert-
hjélp eller vars sakkunskap annars behévs inom raddningsverksamheten och vid beredskap for
den ska dessutom under réddningsverkets ledning och i samverkan godra upp behdvliga planer
for skotseln av sina uppgifter i samband med réddningsverksamhet och for deltagandet i radd-
ningsverksamheten.

Syftet med lagen om smittsamma sjukdomar (1227/2016) ar att forebygga smittsamma sjukdo-
mar och spridningen av dem samt deras negativa konsekvenser for manniskor och samhaéllet.
De statliga myndigheterna och expertinrattningarna samt kommunerna och samkommunerna
ska systematiskt bekdmpa smittsamma sjukdomar och forbereda sig pa stérningssituationer
inom hélso- och sjukvarden. Nationell expertinrattning for bekampningen av smittsamma sjuk-
domar &r Institutet for halsa och vélfard.

Regionférvaltningsverket samordnar och dvervakar bekampningen av smittsamma sjukdomar
inom sitt omrade. Samkommunen for ett sjukvardsdistrikt styr och stéder kommunerna och
verksamhetsenheterna inom socialvarden och hélso- och sjukvarden med sin medicinska sak-
kunskap inom bekdampning av smittsamma sjukdomar, utvecklar regionalt diagnostiken och be-
handllngen av smittsamma sjukdomar och utreder epldemler tillsammans med kommunerna.
Sjukvardsdistriktet forbereder bekampning av och vard och behandling vid exceptionella epi-
demier samt har hand om utvecklingen av bekampningen av vardrelaterade infektioner vid verk-
samhetsenheterna inom socialvarden och halso- och sjukvarden i sitt omrade. | samkommunen
for sjukvérdsdistriktet ska det finnas en lakare som star i tjansteforhallande till samkommunen
och ansvarar for smittsamma sjukdomar. Kommunerna ska inom sina omraden organisera be-
ké&mpningen av smittsamma sjukdomar enligt lagen om smittsamma sjukdomar. I kommunen
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ska det finnas en ldkare som stdr i tjansteforhéllande till kommunen och ansvarar fér smitt-
samma sjukdomar.

Enligt folkhalsolagen (66/1972), lagen om specialiserad sjukvard (1062/1989) och socialvards-
lagen (710/1982) ankommer den allmanna planeringen, styrningen och Gvervakningen av soci-
alvarden, folkhalsoarbetet och den specialiserade sjukvarden pa social- och halsovardsministe-
riet.

Enligt 4 § i lagen om regionfdrvaltningsverken (896/2009) ska regionforvaltningsverken bl.a.
samordna beredskapen i regionen och ordna anknytande samverkan, samordna beredskapspla-
neringen, ordna regionala forsvarskurser, stodja kommunernas beredskapsplanering, ordna be-
redskapsdvningar och framja sékerhetsplaneringen inom region- och lokalforvaltningen. Dess-
utom ska regionforvaltningsverken stodja behdriga myndigheter da myndigheterna leder saker-
hetssituationer i regionen och vid behov samordna deras verksamhet.

I olika storningssituationer och t.ex. under de undantagsforhallanden som coronaviruset gett
upphov till har regionférvaltningsverken sammanstallt riksomfattande lagesbilder inom sektorn
och formedlat dem bl.a. till ministeriet. Nar information samlas in och utnyttjas med avseende
pa en riksomfattande lageshild samarbetar social- och halsovardsministeriet intensivt med reg-
ionforvaltningsverken, sjukvardsdistrikten och Institutet for halsa och valfard.

I lagen om statsradets lagescentral (300/2017) foreskrivs det om lagescentralen. Statsradets l&-
gescentral finns vid statsradets kansli och har till uppgift att producera information om saker-
hetsincidenter i realtid och sammanstélla en lagesbild utifran uppgifter fran de behériga myn-
digheterna. Lagescentralen sammanfor uppgifter fran olika myndigheter och éppna kallor och
rapporterar pa basis av dem till statsledningen och olika myndigheter. Lagescentralen &r ocksa
Finlands nationella kontaktpunkt visavi bl.a. Europeiska unionen pa det satt som foreskrivs sér-
skilt. Ministerierna samt &mbetsverken och inrattningarna inom deras forvaltningsomrade ska
informera statsradets lagescentral om olyckor, farosituationer, exceptionella handelser och
andra motsvarande storningar eller hot om storningar som géller det egna ansvarsomradet och
som enligt myndighetens bedémning kan vara av betydelse vid utformandet av en l&gesbild
(sakerhetsincident).

Syftet med lagen om obligatorisk lagring av lakemedel (979/2008) &r att trygga tillgangen pa
lakemedel och majligheten att anvanda lakemedel i situationer dar den normala tillgangen pa
lakemedel har forsvarats eller ar forhindrad. Lagen tillampas bl.a. pa verksamhetsenheter inom
hélso- och sjukvarden och pa Institutet for halsa och vélfard, vilka i enlighet med vad som fo-
reskrivs i lagen om obligatorisk lagring av lakemedel ska lagra bl.a. lakemedelssubstanser och
lakemedelspreparat. | lagen definieras narmare vilka lakemedelspreparat huvudmannen fér en
verksamhetsenhet inom halso- och sjukvarden ar skyldig att halla i Iager och hur stora mang-
derna av dem ska vara. Lagringsskyldighetens omfattning grundar sig pa mangder som beréknas
pa basis av den genomsnittliga konsumtionen av olika lakemedelspreparat. Lagringsskyldig-
heten for en privat serviceproducent inom halso- och sjukvarden galler lakemedelskonsumt-
ionen i anslutning till de tjanster som séljs till en kommun eller samkommun. Tva huvudman
for verksamhetsenheter inom halso- och sjukvarden far sinsemellan komma dverens om att upp-
ratthalla ett obligatoriskt lager och om kostnaderna for lagret.

Syftet med lagen om tryggande av forsorjningsberedskapen (1390/1992) &r att med tanke pa
undantagsforhallanden och allvarliga stérningar som kan jamfoéras med undantagsforhallanden
trygga de ekonomiska funktioner och dartill hérande tekniska system som ar nédvéndiga for
befolkningens utkomst, landets néringsliv och landets forsvar (forsorjningsberedskap). I lagen



finns bestammelser om statens sékerhetsupplag. | dem lagras ravaror och produkter som ar nod-
vandiga for befolkningens utkomst, naringslivets verksamhet och sadan produktion som stoder
férsvaret samt berér Finlands internationella avtalsforpliktelser om forsorjningsberedskap. For
utvecklandet och uppréatthallandet av forsorjningsberedskapen finns Forsérjningsberedskaps-
centralen, som har till uppgift att bl.a. halla material i statens sikerhetsupplag. Enligt statsradets
forordnmg om grunderna for ibruktagande av sakerhetsupplagrade lakemedel, sjukvards-
material och skyddsutrustning (279/2006) kan lakemedel, sjukvardsmaterial och skyddsutrust-
ning som ingar i statens sékerhetsupplag tas i bruk da anvandnlngen av dem ar nddvandig for
andamalsenlig vard av befolkningen eller forebyggande av sjukdomar och det inte finns till-
rackliga kommersiella upplag i landet av produkten eller utrustningen i fraga Lékemedel, sjuk-
vardsmaterial och skyddsutrustning kan tas i bruk efter att social- och halsovardsministeriet har
konstaterat att det finns grunder for ibruktagandet.

Kommunerna bar huvudansvaret for att verkstalla de lagstadgade uppgifterna inom och tillsy-
nen 6ver miljo- och halsoskyddet inom sina respektive omréaden. Bestémmelser om ordnande
av miljo- och halsoskydd finns i lagen om samarbetsomraden for miljo- och halsoskyddet
(410/2009). De milj6- och halsoskyddsuppgifter som kommunerna svarar for ar livsmedelstill-
syn, halsoskydd, tobakstillsyn, veterinarvard, allman bedémning av miljéhygieniska problem
och beredskap for exceptionella situationer inom miljohéalsan.

Enligt halsoskyddslagen (763/1994) utdvas den hogsta ledningen och styrningen av den all-
manna planeringen av och tillsynen over hdlsoskyddet av social- och halsovardsministeriet.
Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden styr verkstélligheten av och tillsynen
Over halsoskyddslagen och de bestdmmelser som utfardats med stdd av den. Regionforvalt-
ningsverket styr och 6vervakar halsoskyddet inom sitt verksamhetsomrade samt bedomer och
utvarderar de kommunala tillsynsplanerna for halsoskyddet.

Enligt 8 § i halsoskyddslagen ska den kommunala halsoskyddsmyndigheten i samarbete med
andra myndigheter och inrattningar utarbeta en beredskapsplan for storningssituationer som pa-
verkar livsmiljon. Verksamheten ska planeras i forvag och 6vas sa att man i en storningssituat-
ion kan forebygga, klarlagga och undanréja sanitdra oldgenheter som uppstatt vid stérningen,
sa att foljderna av stérningen kan minimeras och sa att aterhamtningen efter storningen kan
komma i gang sa snart som majligt. Tillstands- och tillsynsverket for social- och halsovarden
ska utarbeta en plan for att trygga hushallsvattnets kvalitet vid olyckor och i andra motsvarande
storningssituationer.

Enligt livsmedelslagen (23/2006) styrs den allménna planeringen och Gvervakningen av livs-
medelstillsynen av jord- och skogsbruksministeriet. Livsmedelsverket planerar, styr, utvecklar
och verkstaller livsmedelstillsynen nationellt. Regionforvaltningsverket planerar, styr och dver-
vakar livsmedelstillsynen och dvervakar efterlevnaden av livsmedelsbestammelserna inom sitt
verksamhetsomrade.

Enligt 46 § i livsmedelslagen ska Livsmedelsverket utarbeta en sadan riksomfattande bered-
skapsplan for sarskilda situationer som avses i artikel 115 i Europaparlamentets och radets for-
ordning (eu) 2017/625 om offentlig kontroll och annan offentlig verksamhet for att sakerstélla
tillampningen av livsmedels- och foderlagstiftningen och av bestédmmelser om djurs hdlsa och
djurskydd, véaxtskydd och véaxtskyddsmedel samt om andring av Europaparlamentets och radets
forordningar (EG) nr 999/2001, (EG) nr 396/2005, (EG) nr 1069/2009, (EG) nr 1107/2009,
(EU) nr 1151/2012, (EU) nr 652/2014 (EV) 2016/429 och (EV) 2016/2031 radets forordnlngar
(EG) nr 1/2005 och (EG) nr 1099/2009 och radets direktiv 98/58/EG, 1999/74/EG, 2007/43/EG,
2008/119/EG och 2008/120/EG och om upphédvande av Europaparlamentets och radets férord-
ningar (EG) nr 854/2004 och (EG) nr 882/2004, radets direktiv 89/608/EEG, 89/662/EEG,
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90/425/EEG, 91/496/EEG, 96/23/EG, 96/93/EG och 97/78/EG samt radets beslut 92/438/EEG
(forordningen om offentlig kontroll). De kommunala livsmedelstillsynsmyndigheterna ska ut-
arbeta en motsvarande plan for kommunernas del.

2.2 Nuvarande praxis
Riksomfattande riktlinjer och anvisningar

Inte bara lagstiftningen utan ocksa sakerhetsstrategin for samhallet styr beredskapen. Sakerhets-
strategin for samhallet 2017 &r ett principbeslut av statsradet som harmoniserar de nationella
principerna for beredskapen och styr forvaltningsomradenas beredskap. Enligt sakerhetsstrate-
gin genomfors beredskapen enligt principen om Overgripande sakerhet, dar myndigheterna, na-
ringslivet, organisationer och medborgare tillsammans sorjer for samhallets vitala funktioner.

Sakerhetsstrategin for samhallet utarbetades i vidstréckt samarbete, och alla aktorers synpunkter
beaktades. Den 6vergripande sakerheten uppkommer genom samarbete mellan myndigheterna,
néringslivet, organisationerna och medborgarna. For verkstallandet av strategin svarar varje for-
valtningsomrade i 6verensstammelse med sin behorighet. Verkstéllandet foljs och utvecklandet
a\ﬁ sfamverkan samordnas av Sékerhetskommittén i samarbete med ministeriernas beredskaps-
chefer.

Principerna i sakerhetsstrategin for samhéallet omfattar beredskap i olika stérnings- eller undan-
tagssituationer. | strategin definieras samhallets vitala funktioner, dvs. de grundlaggande funkt-
ioner vars kontinuitet maste kunna garanteras under alla forhallanden, pa alla verksamhetsni-
vaer. | del tva i strategin dras det upp riktlinjer for de uppgifter och ansvarsomraden i fraga om
beredskap som de olika ministerierna inom statsradet ska skota.

Finlands nationella riskbedomning uppdaterades senast ar 2018 (Nationell riskbedémning 2018,
Inrikesministeriets publikationer 2019:8 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bit-
stream/handle/10024/161350/8 2019 Nationell%20riskbedomning%20SV.pdf). | riskbedém-
ningen har man forsokt hitta risker av storre nationell betydelse och bedéma deras inverkan pa
samhaéllets vitala funktioner. Malet ar att forutse handelser som plétsligt kan drabba Finland och
som kraver att myndigheterna vidtar atgarder som avviker fran de normala eller rentav att Fin-
land ber om hjalp av andra lander. Den nationella riskbeddmningen omspénner 20 hotmodeller
eller storningssituationer som kan tankas uppsta i Finland. Storningssituationerna har delats upp
i hot som anknyter till samhdllets stabilitet, tekniken och logistiken, hot som anknyter till h&l-
sosékerheten samt storolyckor. Samtidigt har det beddmts huruvida sannolikheten for stérningar
har okat eller forblivit oforandrad. EU:s civilskyddsmekanism alagger alla medlemslander att
utarbeta riskbedomningar pa nationell niva.

Risker som inverkar pa samhallets stabilitet &r bl.a. en allvarlig storning i de offentliga finan-
serna, anvandning av militdra maktmedel eller massinvandring. Stérningssituationer som kan
drabba tekniken och logistiken &r t.ex. stora storningar i elforsorjningen eller allvarliga stor-
ningar i kommunikationsnat. Risker som anknyter till halsosakerheten ar en influensapandemi
eller en lattspridd allvarlig djursjukdom. Med storolyckor avses t.ex. en allvarlig karnkraftso-
lycka i Finland eller Finlands naromraden.

Organisationerna ska beredskapsplanera ur tva synvinklar. De ska i alla situationer sa val som
mojligt sakerstalla kontinuiteten i sina egna tjanster och uppgifter samt i sddana andra tjanster
och uppgifter som de svarar for att ordna (kontinuitetshantering). Samtidigt ska organisation-
erna forbereda sig for gemensamt identifierade hotmodeller av olika slag samt for exceptionella
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handelser och stdrningar vars hantering forutsatter att myndigheter och andra aktorer samverkar
och kommunicerar i storre utstrdckning och mer intensivt &n vanligt (exempel: storolyckor och
pandemier).

| storningssituationer och under undantagsférhallanden behover social- och halsovarden skota
expanderande och nya uppgifter. | en pandemisituation blir det nddvandigt att utéka vaccine-
ringsverksamheten kraftigt. Inom socialvérden galler det att med stod av raddningslagen férbe-
reda sig pa att inratta och driva evakueringscenter eller ge sméskaligare hjélp i form av inkvar-
tering, klader och bespisning. Kommunikation behdvs det alltid mer av i storningssituationer,
det bor man forbereda sig pa.

Kritiska funktioner och tjanster inom hélso- och sjukvarden ér, beroende pa situationen, t.ex.
prehospital akutsjukvard, jourverksamhet (inklusive operationer), intensivvard, forlossnmgar
laboratorietjanster, bilddiagnostiska tjanster, vaccineringar, omhandertagande av avlidna och
lakemedelsforsorjning. Kritiska funktioner inom socialvarden ar t.ex. socialjour, barnskydd, ut-
komststdd, tjanster som tillhandahalls i hemmet, institutionsvard och boendeservice samt t.ex.
bedbmning av servicebehovet hos personer som exponerats for en traumatisk situation.

Ar 2019 publicerade social- och halsovardsministeriet flera guider kring beredskapsplanering.
En del av dem hade utarbetats inom ramen for ett samarbetsprojekt mellan ministeriet och Fin-
lands Kommunférbund.

En beredskaps- och kontinuitetshanteringsplan lagger grunden for forberedelser som organisat-
ioner inom social- och hélsovarden samt miljé- och halsoskyddet vidtar (Planering av beredskap
och kontinuitetshantering. Anvisning for aktorer inom social- och hélsovarden. Social- och hal-
sovardsministeriets publikationer 2019:16). Malet &r att bygga upp och langsiktigt utveckla or-
ganisationers beredskap och formaga att agera i alla situationer. Anvisningen bygger pa ett kon-
cept som Finlands Kommunférbund tagit fram inom projektet for kommunernas kontinuitets-
hantering (KUJA). I anvisningen ges praktiska rad om vad som ska skrivas in i beredskapspla-
nen. Malet ar att bygga upp och langsiktigt utveckla organisationers beredskap och férmaga att
agera i alla situationer. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161628

Anvisningen om avtalsbaserad beredskap utarbetades inom ramen for social- och halsovards-
ministeriets och Finlands Kommunférbunds gemensamma projekt for beredskap och kontinui-
tetshantering inom vardstrukturerna (Avtalsbaserad beredskap. Anvisning for aktGrer inom
social- och halsovarden. Social- och halsovardsministeriets publikationer 2019:15). Social- och
hélsovardens verksamhetsmiljo ar uppbyggd enligt en modell med flera producenter bestaende
av bade offentliga och privata serviceproducenter. Tjansternas driftssakerhet och tillforlitlighet
bor tryggas med hjalp av avtalsbaserad beredskap. | anvisningen beskrivs social- och hélsovér-
dens verksamhetsmiljo och forandringarna i den samt principer och verksamhetsmodeller for
avtalshaserad beredskap. Genom anvisningen forsoker man sakerstalla att de avtal som ar kri-
tiska for kontinuitetshanteringen innehaller centrala avtalsvillkor om beredskap for stérningssi-
tuationer och om kontroll av faststallda krav. | guiden presenteras ocksa former for samarbete
kring beredskap och riskhantering med olika intressentgrupper och partner. http://julkaisut.val-
tioneuvosto.fi/handle/10024/161630

Syftet med anvisningen om cybersékerhet &r att ge en allman bild av principerna for cybersa-
kerhet som galler branschen samt av forefintliga anvisningar och rekommendationer (Cybersa-
kerhet. Anvisning for aktdrer inom social- och halsovarden Social- och halsovardsministeriets
publikationer 2019:17.). Anvisningen baserar sig pa verkstallighetsprogrammet for Finlands cy-
bersékerhetsstrategi och stoder for sin del sékerstallandet av samhallets vitala funktioner i stor-
ningssituationer. Anvisningen &ar avsedd som en allmén anvisning for aktorer inom social- och

9


https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161628
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161630
http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161630

hélsovarden i olika organisationer och bereddes i ett projekt som ar gemensamt for social- och
hélsovardsministeriet och Kommunforbundet. https://julkaisut.valtion-
euvosto.fi/handle/10024/161684

Hur social- och halsovardens servicesystem fungerar

Kommunerna, samkommunerna och sjukvardsdistrikten svarar for sin egen beredskapsplane-
ring och sina egna forberedelser. De hotbilder som galler social- och halsovardens samt miljo-
och halsoskyddets beredskap och forberedelser Gverskrider i regel kommunernas, sjukvardsdi-
striktens, speC|alupptagnlngsomradenas och landskapens granser. Darfor bor verksamheten
kunna uppratthallas och ledas inom omraden som &r storre an de nuvarande. | den nuvarande
rattsliga grunden for social- och halsovardens samt milj6- och hélsoskyddets beredskap och
forberedelser saknas ocksa en fungerande regional samordnings- och samverkansskyldighet nar
det géller att utforma en enhetlig lagesbild.

I huvudsak finns det inte bestdammelser om samordning av beredskapen och forberedelserna och
om olika sektorers gemensamma planering eller agerande i storre regionala eller riksomfattande
storningssituationer. Denna brist har framtratt sarskilt tydligt under den epidemi som coronavi-
ruset orsakat. Den storsta utmaningen fran regleringssynpunkt utgor situationen inom socialvar-
den, dar det finns en stor mangd funktioner som lagts ut pa entreprenad (kopta tjanster, upp-
dragsavtal servicesedlar och funktioner som skéts pa andra satt, t.ex. stodet for narstaendevard).
Funktionerna &r ocksa pa manga satt sammankopplade med andra aktorers verksamhet (bl.a.
arbetskraftsférvaltningen, hélso- och sjukvérden, organisationer). Den reglering som styr den
egentliga beredskapen ar knapphandig, oenhetlig eller obefintlig.

I allvarliga storningssituationer ar inte nodvandigtvis ens ett specialupptagningsomrades resur-
ser stora nog for att hantera situationen. Hjalp fran 6vriga specialupptagningsomraden kan be-
hovas. Det finns inte heller tillrackligt detaljerade bestimmelser om grunderna for den bered-
skapsplanering som ska skotas av de fem speCIaIupptagnlngsomradena och om samarbetet i
fraga om den. Den nuvarande regleringen om samarbetet inom och mellan specialupptagnings-
omradena omfattar inte heller socialvarden funktionellt sett.

De 310 kommunerna i Finland svarar for att ordna primarvarden Halsovardscentralerna ar 149
till antalet. Serviceproducenter inom halso- och sjukvarden &r den offentliga sektorn, samkom-
munerna for primarvard, partnerskapsbolag som den offentliga och den privata sektorn ager
gemensamt, den privata sektorn och den tredje sektorn. P& senare ar har verksamheterna splitt-
rats, och andelen tjanster som produceras i form av kopta tjanster har stigit. Skrivningarna och
6verenskommelserna om beredskap och forberedelser ar oenhetliga.

| Fastlandsfinland svarar 20 sjukvardsdistrikt for den specialiserade sjukvarden. De fem univer-
sitetssjukhusen, de atta centralsjukhusen med omfattande jour dygnet runt och de sju central-
sjukhus dar det finns enheter med samjour dygnet runt bildar en helhet som den specialiserade
sjukvardens beredskap i Finland bygger pa under normala forhallanden, i stérningssituationer
under normala forhallanden samt under undantagsforhallanden.

Vart och ett av de fem SJukvardsdlstrlkt dar det finns ett universitetssjukhus har inom sitt eget
specialupptagningsomrade ett samordningsansvar som baserar sig pa halso- och sjukvardslagen,
dar det foreskrivs om avtal om ordnande av specialiserad sjukvard. Det pa vagt formulerade
avtal baserade samordningsansvaret for de sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus
har visat sig vara alltfor svagt.
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Ansvaret for att ordna socialvard vilar pa kommunerna eller pa for detta andamal inrattade sam-
kommuner. For socialvardens vidkommande &r syftet med beredskapen att under alla forhallan-
den trygga socialvardstjanster som ar tillrackliga med avseende péa befolkningens halsa och
funktionsférmaga. | storningssituationer ar handelserna akuta, och da svarar socialjourerna i
vanliga fall for verksamheten, framfor allt i det inledande skedet.

Vid ingangen av ar 2019 ordnades socialjour i form av dygnet runt-verksamhet inom 38 omra-
den. Enligt en utredning (Socialjouren i Finland. En kartlaggning av ordnandet av socialjours-
verksamheten och verksamheten inom den. Social- och halsovardsministeriets rapporter och
promemorior 37:2019 http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/161623) som social- och
halsovardsministeriet varit redaktor for ar de som behdver vanda sig till socialjouren inte i jam-
lik stallning. Tillgangen till hjalp och hjalpens innehall skiljer sig at beroende pa var i Finland
den hjéalpbehovande ar i nod. Av utredningen att doma tal kommunernas beredskapsplanering
utvecklas i synnerhet sa att socialjourernas uppgifter och stallning vid larmarrangemang ges
stérre uppmarksamhet i social- och halsovardens beredskapsplaner. Vid sidan av behovet av att
Oka samarbetet mellan socialjourerna lyfte utredningen fram behovet av att fordjupa sérskilt det
jourarbete som utfors tillsammans med halso- och sjukvarden inom de fem specialupptagnings-
omradena.

En stor del av socialvardens serviceproduktion har lagts ut pa entreprenad. | vissa landskap ar
andelen utlagda tjanster redan 6ver halften. Tjanster skaffas ocksa bl.a. med hjélp av service-
sedlar eller genom uppdragsavtal. Nar social- och halsovardsservice laggs ut pa entreprenad och
utgor en kopt tjanst ar det noédvandigt att agna sarskild uppmarksamhet at driftssakerheten. Fran
beredskapssynpunkt ar det en risk att ansvarsférhallandena i stérningssituationer ar otydliga och
att ledningen av situationen som helhet forsvaras, om serviceproduktionen sker i kedjor eller
om den i 6vrigt har splittrats mellan manga aktorer. Enligt undersokningar om detta (t.ex. Rapeli
2017) har socialvardens beredskapsskyldighet inte beaktats tillrackligt val i avtal om service-
produktion som ingatts med den privata sektorn. Motsvarande iakttagelser har framkommit
ocksa i den aktuella undantagssituation som hanfor sig till coronavirusinfektionen.

Enligt social- och halsovardsministeriets utredning om socialjourerna &r det &ndamalsenligt att
utveckla beredskapen i omraden som &r storre an de nuvarande omradena for socialjour. | situ-
ationer som kréver stora resurser och specialkompetens inom beredskap ar det angeléget att ha
kannedom om resurserna och kompetensen vad galler ett storre omrades socialjour och 6vriga
socialvard for att inbordes stod ska vara mojligt. | nulaget spelar det stod som kan fas fran social-
och krisjouren i Vanda en viktig roll vid hanteringen av akuta Kkrissituationer i kommunerna.
Enhetliga regionala planer med beredskapsanknytning forekommer just inte inom socialvarden.

Kommunerna svarar ocksa for miljo- och halsoskyddet. Miljo- och halsoskyddet ordnas i form
av kommunal samverkan i samarbetsomraden, som det finns 62 av i Fastlandsfinland. Miljo-
och halsoskyddet ska forbereda sig pa och agera i storningssituationer som drabbar miljéhélsan;
sadana &r bl.a. matforgiftnings- och vattenepidemier samt stralnings- och kemikalieolyckor. |
storningssituationer inom miljohélsan utformas en lagesbild i samarbetsomradena for miljé- och
halsoskyddet, vilka formedlar I&gesbilden till kommunerna, och via regionforvaltningsverken
till de centrala &mbetsverken och ministerierna. Det finns inget enhetligt riksomfattande jour-
system inom miljohélsan.

I den ovan beskrivna splittrade handlingsmodellen ingar manga risker som &r avsevarda med
tanke pa befolkningens hélsa och sékerhet. Den vittforgrenade och heterogena organisations-
strukturen forsvarar erhallandet av bade en regional och en riksomfattande lagesbild och be-
mastrandet av helheten under normala forhallanden men framfor allt i Gverraskande krissituat-
ioner samt under undantagsférhallanden.
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I Finland &r det en utmaning att sammanstélla en enhetlig riksomfattande lagesbild i realtid som
inkluderar social- och hélsovarden samt miljé- och halsoskyddet. De som ordnar och producerar
tjanster har tlllgang till en stor mangd informationsinnehéll av olika slag pa social- och halso-
vardens samt miljo- och halsoskyddets omrade som de kan anvanda for att leda sin egen verk-
samhet och halla ett 0ga pd resurserna. Sammanstéllandet av en enhetlig lagesbild forutsétter att
det informationsinnehall som behdvs under normala forhallanden, i storningssituationer under
normala forhallanden samt under undantagsférhallanden definieras gemensamt, harmoniseras
och sammanfors i tillrackligt stora regionala social- och halsovardshelheter.

I och for sig upptar redan den nuvarande lagstiftningen en skyldighet att ssmmanféra informat-
ionsinnehall av olika slag. | synnerhet aktorerna inom milj6- och hélsoskyddet och socialvarden
saknar dock dels element med vars hjalp en enhetlig lagesbild kan utformas, dels strukturer som
stoder dem. Inom primarvarden och den specialiserade SJukvarden stods dygnet runt-jourbered-
skapen av realtidssystem for verksamhetsstyrning som tillampas i jouromraden och operations-
salar och pa |nten5|wardsavdeln|ngar och ar en del av det informationsinnehall som den speci-
aliserade sjukvérden behover for en lagesbild i realtid. Svarigheten i samband med insamling
av information som behdvs for en lagesbild i realtid ar i dagens lage att systemet ar fragmenta-
riskt och det rader brist pa enhetliga och jamforbara informationsinnehall.

Forsvarsmakten stoder sig under undantagsférhallanden pa den civila sektorns social- och hél-
sovardssystem Forsvarsmakten svarar for den faltmedicinska beredskapsplaneringen, som
grundar sig pa langtgaende integration i det nationella offentliga hélso- och SJukvardssystemet
Centret for militarmedicin, som lyder under Forsvarsmaktens logistikverk, ar servicecenter for
forsvarsmaktens sjukvard och sakkunnig pa omradet samt ger utbildning i faltmedicin. Det &r
viktigt for forsvarsmakten att det utgaende fran en i forvag dverenskommen gemensam nationell
modell for social- och halsovarden samt milj6- och halsoskyddet sakerstalls att halso- och sjuk-
vardssektorn har regional och nationell beredskap och formar agera snabbt.

Halso- och sjukvardens sarbarhet har erkants sarskilt i manga scenarier som ar kopplade till
forsorjningsheredskapen. Riskerna galler tlllgangen i olika stornings- och krissituationer till sa-
dana fornodenheter, lakemedel och ravaror som ar kritiska fran halso- och SJukvardssynpunkt
Det stora dmsesidiga beroendet och de splittrade produktions- och logistikkedjorna forsvarar i
synnerhet en liten stats importberoende forsorjningsberedskap. Problemet har patalats bl.a. i
samband med globala epidemier dar det behdvs snabb diagnostik dygnet runt, specialldkemedel,
riksomfattande enhetliga principer och resurser att skéta ett stort antal patienter.

Tidigare har socialvardens funktionsférmaga och sarbarhet inte uppmarksammats tillrackligt. |
exceptionella situationer sprider sig effekterna av en kris Gver ett vidstrackt geografiskt omrade,
nagot som har stor inverkan ocksa pa socialvardens verksamhet. For att en fungerande helhet
ska sédkerstallas galler det framover att agna mer uppmarksamhet ocksa at socialvardens barkraft
och kontinuitetshantering.

Social- och hélsovardens beredskap och funktionssakerhet utgar fran friktionsfritt samarbete
mellan ménga olika aktorer, beredskapsplanering, kontinuitetshantering, forberedelser, utbild-
ning, Gvningar och en enhetllg lagesbild. Saval halso- och sjukvardens som socialvardens funkt-
ioner och resurser maste anpassas till den radande sakerhetssituationen och till de resurser som
ar tillgangliga. Det vasentliga i samband med beredskapen ar formagan hos de regionala nod-
centralerna, raddningsvésendet, den prehospitala akutSJukvarden social- och halsovarden samt
ovriga privata och offentliga aktorer att samarbeta och astadkomma resultat i alla lagen.
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Verksamhet under de undantagsférhallanden som réatt under covid-19-pandemin

Den 16 mars 2020 konstaterade statsradet i samverkan med republikens president att det i Fin-
land rader undantagsforhallanden pa grund av en pandemi som till sina verkningar kan jamforas
med en synnerligen allvarlig storolycka. Med anledning av detta togs det i bruk flera befogen-
heter enligt beredskapslagen genom vilka verksamheten i social- och halsovardens servicesy-
stem styrdes, tillgangen till vard och omsorg samt till lakemedel och medicintekniska produkter
sékerstalldes och epidemins spridning bromsades upp for att servicesystemets barkraft inte
skulle Gverskridas.

En lagesbild i realtid &r av vésentlig betydelse i alla storningssituationer som drabbar social-
och halsovarden. | samband med covid-19-pandemin sammanstélldes och uppdaterades lages-
bilden for halso- och sjukvardens del i huvudsak via de fem sjukvardsdistrikt som ar huvudman
for universitetssjukhus. Med hjalp av uppgifter om antalet patienter som tagits in pa centralsjuk-
husen och pa vardavdelningar pa akutsjukhus inom primarvarden samt uppgifter om antalet
patienter som tagits in pa intensivvardsavdelningar var det mgjligt att félja hur snabbt epidemin
spred sig samt hur stor belastningen pa och barkraften inom halso- och sjukvarden var i landets
olika delar. Uppgifter om antalet patienter som avlidit i covid-19 samlades in hos den speciali-
serade sjukvarden, primarvarden och omsorgsenheterna som ett led i enkaten om lagesbilden
inom den specialiserade sjukvarden. Uppgifter samlades in dagligen hos alla sjukvardsdistrikt,
och for andamalet anvandes en enkatplattform som Institutet for halsa och vélfard hade utarbetat
med tanke pa covid-19-pandemin. Institutet for hdlsa och valfard offentliggjorde dagliga rap-
porter efter att uppgifterna hade kontrollerats.

Lagesbilden for socialvardens del sammanstélldes veckovis med hjélp av regionforvaltnings-
verken utgaende fran uppgifter som kommunala aktérer gav. Insamlingen av information med
tanke pa en lagesbild av primarvardens resurser och belastning kombinerades med insamlingen
av uppgifter om socialvarden. Institutet for halsa och valfard producerade AVO-HILMO-regis-
terdata som beskriver primarvardens verksamhet och bistod efter det inledande skedet med att
analysera de 6ppna svaren i materialet.

Under epidemitiden foretog social- och halsovardsministeriet sjalvt ocksa separata enkater om

bl.a. antalet personer som insjuknat och avlidit inom socialvardsenheter och om utnyttjandet av

digitalisering i samband med social- och halsovardstjanster. Via regionforvaltningsverken rik-

tades separata enkater ocksa till alla verksamhetsenheter som privata producenter av socialser-

\éice uppratthaller. Pa grund av det digra materialet var det arbetskravande att utarbeta samman-
rag.

En nationell och regional bedémning av behovet av kritisk skyddsutrustning och annan materiell
beredskap som hanfor sig till social- och halsovardens forsorjningsberedskap samt utdelning av
fornddenheter i krissituationer forutsatter en tillforlitlig och enhetlig riksomfattande struktur
och en lagesbild som uppdateras. Social- och halsovardsministeriet tillsatte den 9 april 2020 en
nationell grupp som fick i uppdrag att samordna den materiella beredskapen (”Logistik 5-grup-

pen”).

Gruppen bestar av personer som leder och styr logistikcentralerna inom de fem sjukvardsdistrikt
dar det finns universitetssjukhus. Gruppen har haft i uppdrag att sammanstélla en lagesbild av
det kritiska forsorjningsberedskapsmaterial som olika aktorer har i sina forrad och som anknyter
till behandling av coronavirusepidemin, och den ska fortlépande beddma hur pass vél materialet
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racker till. Gruppen lade fram pa behovsuppskattning baserade forslag for social- och hélso-
vardsministeriets beredskapsenhet om nationellt centraliserade upphandlingar av kritiskt
material. Nar det géller socialvardsenheterna som &r av mycket varierande slag var det en utma-
ning att bedéma materialsituationen.

Sakerhets- och utvecklingscentret for lakemedelsomradet (Fimea) uppratthaller information om
laget for lakemedelsforsorjningens del och ger akt pa forraden av lakemedel, bl.a. i fraga om
lakemedel som omfattas av obligatorisk lagring. Under pandemin effektiviserade Fimea sin
egen verksamhet i samband med uppféljning av lagesbilden for en tillracklig tillgang till lake-
medel.

3 Malsattning

Det nuvarande systemet ar sa fragmentariskt att det stora antalet aktorer som ordnar och produ-
cerar specialiserad sjukvard, primarvard och socialvard inte har formaga att snabbt samla in
enhetlig information och utnyttja resurserna andamalsenligt pa regional och nationell niva pa
det sétt som krdvs for att bedoma och leda storningssituationer.

Malet for de foreslagna andringarna i halso- och sjukvardslagen och socialvardslagen &r att for-
enhetliga och tydliggora de olika aktorernas roller under normala férhallanden, i stérningssitu-
ationer under normala férhallanden samt under undantagsforhallanden genom att i den nuva-
rande lagstiftningen skriva in de centralaste och mest bradskande elementen som befaster sek-
torernas beredskapsstruktur och samverkan och som ar ndédvandiga for att sékerstélla social-
och hélsovardssystemets funktionsduglighet innan den omstrukturering av social- och halsovar-
den som &r under beredning genomfors.

Syftet med andringarna dr att sakerstalla att det pa riksniva, via de fem specialupptagningsom-
radena, beredskapsplaneras enligt enhetliga principer inom socialvarden, primarvarden och den
specialiserade sjukvarden och att lageshilden uppdateras.

Syftet med andringarna ar att samarbetet mellan socialvarden, halso- och sjukvarden, priméar-
varden och den specialiserade sjukvarden ska intensifieras och att samverkan ska 6ka, eftersom
aven sma forandringar i en del av servicesystemet paverkar alla de andra delarna, sérskilt under
undantagsforhallanden. Av den orsaken ar det av ytterst stor vikt for servicesystemets barkraft
och resiliens att gestalta helheten och att helheten samverkar.

Genom propositionen forbattras maojligheterna att av social- och halsovardens servicesystem
astadkomma en enhetlig riksomfattande helhet vad beredskapen och forberedelserna betraffar.
Propositionen majliggor ocksa en battre ledning &n forr av den egna verksamheten under nor-
mala forhallanden och forbattrar forutsattningarna for informationsutbyte och samarbete med
och mellan olika aktérer.

Miljo- och halsoskyddets beredskap och lageshild omfattas inte av detta forslag, men en mal-
séttning ar att miljo- och hélsoskyddet langre fram ska inlemmas i den ovannamnda helheten.

4 Forslagen och deras konsekvenser
4.1 De viktigaste forslagen

| propositionen foreslas bestammelser om en samarbetsstruktur i syfte att skapa nationellt en-
hetlig beredskapsplanering och sammanstélla en lagesbild for social- och halsovarden.
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De sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus ges enligt forslaget i uppdrag att igang-
satta och leda beredskapsplaneringen inom social- och halsovarden inom sitt eget specialupp-
tagningsomrade enligt riksomfattande enhetliga principer. Sjukvérdsdistrikt som ar huvudman
for ett universitetssjukhus ska samarbeta med varandra utifran enhetliga principer sa att bered-
skapsplaneringen bildar en riksomfattande helhet.

Till socialvardslagen fogas en allman skyldighet att vidta forberedelser som motsvarar bered-
skapslagens bestammelse. Enligt denna skyldighet ska den myndighet som svarar for den kom-
munala socialvarden genom beredskapsplaner och forberedelser for verksamhet i storningssitu-
ationer och under undantagsforhéallanden och genom andra atgérder sékerstalla att dess uppgif-
ter kan skotas sa val som mojligt ocksa vid storningssituationer under normala férhallanden
samt under undantagsférhallanden.

Kommunerna inom ett sjukvardsdistrikts omrade ska under ledning av socialvardsmyndigheten
i den kommun dér centralsjukhuset finns utarbeta en gemensam beredskapsplan for socialvar-
den. Den regionala beredskapsplanen ska innehalla en beskrivning av det forfarande genom
vilket social- och halsovardens regionala gemensamma lagesbild skapas, uppdateras och delas.

Ett sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus ska sammanstélla och analy-
sera information om stérningssituationer och hot om storningssituationer inom primarvarden
och den specialiserade sjukvarden samt skapa och uppdatera en lagesbild dar halso- och sjuk-
vardssystemets beredskap beskrivs. Informationen ska samlas in i enhetlig form for att utgora
en heltackande lagesbild for specialupptagningsomradet som &r avsedd for alla aktorers bruk.
Ett sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus ska lamna ut information fran
lageshilden for halso- och sjukvarden till social- och halsovardsministeriet och till de andra
sjukvardsdistrikt som &r huvudman for universitetssjukhus for att en riksomfattande lagesbild
ska skapas samt till kommunerna och sjukvardsdistrikten inom sitt specialupptagningsomrade
med tanke pa skotseln av deras uppgifter och ledningen av deras egen verksamhet.

Till socialvardslagen fogas en ny bestammelse om skapande av en lageshild for socialvarden.
Den myndighet som svarar for den kommunala socialvarden ska inom sitt eget omrade sam-
manstélla och analysera information om sadana storningar och hot om stérningar som aventyrar
befolkningens sociala trygghet och valfard samt genomférandet av socialvarden samt skapa och
uppdatera en lagesbild som beskriver beredskapen inom socialvarden.

Information fran lagesbilden for socialvarden ska enligt forslaget lamnas ut till andra behdriga
myndigheter, exempelvis sjukvardsdistriktet och den ledande myndigheten inom socialvarden i
den kommun déar sjukvardsdistriktets centralsjukhus finns, regionforvaltningsverket och social-
och halsovardsministeriet for skotseln av beredskapsrelaterade uppgifter och hantering av stor-
ningssituationen.

Social- och halsovardsministeriet ska sammanstélla en pa enhetliga grunder utarbetad lagesbild
for halso- och sjukvarden och socialvarden for att anvandas som stod for beslutsfattandet inom
social- och halsovardsministeriet och hela statsradet.

Enligt bestdmmelsen mojliggor 6kat samarbete mellan de kommuner som svarar for att ordna
socialvard och samordning pa specialupptagningsomradesniva att ocksa socialvardens verksam-
het kan planeras i omraden som ar storre an en enskild kommun och att en lagesbild i realtid
kan sammanstéllas for regionala och nationella behov.

Statens mojlighet att delta i uppratthallandet av beredskap och i hanteringen av exceptionella
situationer genom att finansiera verksamheten utvidgas till socialvardens verksamhet. Social-
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och halsovardsministeriet kan enligt forslaget utse riksomfattande aktorer ocksa for uppgifter
inom socialvarden. Riksomfattande aktorer kan utses ocksa for en viss tid och for skétseln av
en noggrant avgransad uppgift.

4.2 De huvudsakliga konsekvenserna
Ekonomiska konsekvenser

Propositionen har inga stora konsekvenser for vare sig kommun- eller statsfinanserna. Kommu-
nerna och samkommunerna har redan for narvarande en skyldighet att forbereda sig for stor-
ningssituationer under normala forhallanden och for undantagsforhallanden genom beredskaps-
planer och andra atgarder.

De sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus ska styra den beredskapspla-
nering som aktorer inom social- och halsovarden utfor, och styrningen ska folja riksomfattande
enhetliga principer. Att beredskapsplaneringen och sammanstallnlngen av en lagesbild foljer
enhetliga principer innebar en lattnad sarskilt for de sma kommunerna, eftersom de far tillgang
till enhetliga handlingsmodeller och verktyg.

For socialvardens del blir de kommuner som ingar i ett och samma sjukvardsdistrikt skyldiga
att tillsammans utarbeta en gemensam beredskapsplan for socialvarden. Den for omradet ge-
mensamma beredskapsplanen ska utarbetas under ledning av SOC|aIvardsmynd|gheten i den
kommun dar centralsjukhuset finns, och alla kommuner i omradet ska delta i arbetet. Pa det
praktiska planet innebér beredskapsplaneringsarbetet att aktGrerna i omradet for gemensamma
overlaggningar och att de beredskapsplaner som har utarbetats for socialvarden i respektive
kommun sammanjamkas till en regional plan. Eftersom samarbetet mellan de kommuner i om-
radet som svarar for socialvarden och deras samarbetspartner redan i nulaget ar en vasentlig del
av en fungerande beredskapsplanering som socialvarden skoter och av den praktiska verksam-
heten medfor denna uppgift inte nagra stora behov av nya resurser. Ett intensifierat samarbete
och enhetliga handlingsmodeller i omradet kan samtidigt resultera i mindre dverlappning av
arbetet och leda till ett &ndamalsenligare resursutnyttjande.

Kommunerna och samkommunerna samlar regelbundet in lagesbildsinformation om den verk-
samhet som de ansvarar for att ordna, eftersom ansvaret for att ordna verksamhet och ledningen
av verksamheten forutsatter detta. Kommunens skyldighet att samla in information med tanke
pa en lagesbild for socialvarden ar darmed inte en alldeles ny uppgift. De regionalt enhetliga
forfarandena for sammanstéllande av en lagesbild 6kar samverkan mellan kommunerna och kan
for sin del stodja ett mer vidstrackt regionalt ibruktagande av bésta praxis och goda handlings-
modeller. Ett valplanerat ibruktagande av gemensamma handlingsmodeller kan ocksa spara re-
surser och stddja ett effektivare utnyttjande av de befintliga resurserna.

De uppgifter for sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus som hanfor sig till att
styra beredskapsplaneringen och sammanstélla en lagesbild 6kar i négon mén mangden admi-
nistrativt arbete inom dessa sjukvardsdistrikt. Samarbete med aktorerna inom omradet &r dock
en vasentlig del av en fungerande beredskapsplanering. Insamlingen av information som behdvs
for lagesbilden &r en vasentlig del av ledningen av alla organisationer, nagot som accentueras
sarskilt vid storningssituationer. Att skapa och formedla lagesbilder medfor administrativt ar-
bete inom sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus, men detta arbete gar att skota
med de nuvarande resurserna. De system, plattformar for informationsinsamling och handlings-
modeller som utarbetats for sammanstéllande av l4gesbilden minskar méngden administrativt
arbete.
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Med tanke pa en enhetlig beredskapsplanering finns det redan en riksomfattande portal for be-
redskapsplanering inom social- och halsovarden. Social- och halsovardsministeriet har finansi-
erat den och utvecklingen av den fortgar. Lagesbilder kan skapas och rapportering kan skotas
t.ex. utifran Institutet for halsa och valfards befintliga nattjanststruktur, som modifieras sa att
den lampar sig for den radande situationen. Till exempel under covid-19-pandemin skapades
lagesbilder och skottes rapporteringen med hjalp av den enkatplattform som Institutet for halsa
och valfard utarbetat for situationen i fraga.

| propositionen foreslas att det i socialvérdslagen ska tas in en bestammelse som motsvarar den
nuvarande 38 § i hélso- och sjukvardslagen och dar det foreskrivs att staten kan medverka i
uppratthallandet av den beredskap som behdvs inom socialvarden och i hanteringen av except-
ionella situationer genom att finansiera sadan verksamhet som det av sarskilda skal ar anda-
malsenligt att finansiera med statsmedel. For verksamheten far social- och halsovardsministeriet
enligt forslaget utse och bemyndiga aktorer pa riksniva. Vad betréaffar halso- och sjukvarden har
det for kostnaderna for verksamheten reserverats ett anslag i statsbudgeten under moment
33.60.30 (statlig ersattning for kostnaderna for riksomfattande beredskap inom halso- och sjuk-
varden). Beloppet under momentet har varit 0,5 miljoner euro i flera ar, och anslaget har inte
utnyttjats fullt ut. Avsikten ar att samma budgetmoment ska anvandas ocksa fér kostnaderna for
beredskapen inom socialvarden. Anslagsnivan behdver inte hojas pa grund av andringen.

Konsekvenser for myndigheterna

De foreslagna andringarna forbattrar beredskapen och forberedelserna i kommuner och sam-
kommuner som svarar for social- och halsovarden samt majligheten att hantera stora eller ex-
ceptionella stérningssituationer. Andringarna ékar samarbetet mellan de aktérer inom ett speci-
alupptagningsomrade som svarar for social- och halsovarden nar det galler bade samarbetet
mellan halso- och sjukvardsaktérerna och socialvardsaktorerna och samarbetet mellan social-
och halsovarden, och darmed forbattrar och mojliggor de en andamalsenlig anvandning av
social- och halsovardens befintliga resurser. Pa dessa satt mojliggors det att kommunernas och
samkommunernas skotsel av beredskaps- och forberedelseanknutna uppgifter forbattras och att
erhallandet av bradskande hjalp i storningssituationer tryggas. De féreslagna éndringarna gor
att verksamheten I6per smidigare i situationer dar det kravs att olika kommunala forvaltningar
och omraden som ar storre an landskap samarbetar.

De foreslagna andringarna férbattrar styrningen och samordningen av med varandra samman-
kopplade social- och halsovardsfunktioner i manga stérningssituationer som upptréader i det dag-
liga livet.

Propositionen 6kar myndigheternas administrativa uppgifter endast i fréga om sjukvardsdistrikt
som ar huvudman for ett universitetssjukhus och inom socialvarden i de kommuner dar sjuk-
vardsdistriktets centralsjukhus finns; deras roll vid samordningen av den regionala socialvards-
verksamheten tillsammans med aktérerna inom sjukvardsdistrikten och specialupptagningsom-
radet starks. For de dvriga kommunernas vidkommande underlattar forslaget tvartom bered-
skapsplaneringen och insamlingen av lagesbildsinformation i och med att dessa uppgifter kom-
mer att skotas enhetligt i omradet och det inte & nodvandigt att alla kommuner tar fram egna
verktyg och rutiner for skotseln av dem.

Regionforvaltningsverken kommer &ven i fortsattningen att samla in lagesbildsinformation hos

kommunerna. Regionforvaltningsverkens uppgiftsfalt omspanner samordning av beredskaps-
fragor inom helheterna social- och hélsovard, miljo- och halsoskydd (dar t.ex. veterinarvard och
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livsmedelstillsyn ingar), undervisningsvasendet, raddningsvasendet och arbetarskyddet. Lag-
stiftningen om regionforvaltningsverkens uppgifter &ndras inte genom propositionen. Region-
forvaltningsverkens arbetsmangd inom styrning och tillsyn har vaxt betydligt pa senare ar, bl.a.
pa grund av att olika missforhallanden inom serviceproduktionen har framkommit. De fore-
slagna bestammelserna om sammanstallande av en lagesbild for social- och halsovarden under-
lattar regionforvaltningsverkens arbete, eftersom regionforvaltningsverken far tillgang till den
lageshild som samlats in. Darmed kan regionforvaltningsverken anvanda mer resurser till att
samla in annan lagesbildsinformation och ha tillsyn 6ver verksamheten.

Ovriga samhalleliga konsekvenser

De foreslagna andringarna forbattrar kommunernas och samkommunernas mojligheter att for-
bereda sig for olika storningssituationer under normala forhallanden och for undantagsforhal-
landen samt social- och halsoservicesystemets formaga att klara av storningssituationer och un-
dantagsforhallanden. Pa sa satt forbattras befolkningens majligheter att fa social- och hélsoser-
vice som motsvarar dess behov. Andringarna vantas i synnerhet inverka positivt pa socialvar-
dens stéllning och situation eftersom socialvarden inte har nagon struktur som motsvarar sjuk-
vardsdistrikten, med rollen att samordna kommunerna och deras serviceverksamhet och bered-
skap. Att de akt6rer som svarar for att ordna socialvard alaggs i lag att samarbeta med varandra
och med sjukvardsdistrikten i beredskapsfragor ar till hjalp och stod inte bara for de enskilda
kommunerna och samkommunerna utan i synnerhet ocksa nér det géller att forbereda sig for
regionala och allvarligare storningssituationer och exceptionella situationer.

Att social- och hélsovardssystemets beredskap och forberedelser for storningssituationer under
normala forhallanden och for undantagsforhallanden forbattras starker samhallets Gvergripande
sakerhet och invanarnas kansla av trygghet och fortroende for servicesystemet. Det 6kar ocksa
kommuninvanarnas jamlikhet med avseende pa erhallandet av hjalp i storningssituationer under
normala forhallanden samt under undantagsforhallanden.

5 Alternativa handlingsvagar
5.1 Handlingsalternativen och deras konsekvenser

Vid beredningen framkom inte nagra andra beaktansvarda eller genomforbara alternativ. Mo-
deller som bygger pa normala forhallanden lampar sig for att tas i bruk i krissituationer och
under undantagsforhallanden. | remissvaren foreslogs alternativet att de nuvarande forfattning-
arna skulle fortsatta att galla, med fortsatt frivilligt kommunsamarbete. | sa fall skulle den nu-
varande splittrade situationen dar samordning inte férekommer forbli oférandrad, och det skulle
inte vara mojligt att bedriva regionalt och nationellt enhetlig beredskapsplanering och att sam-
manstalla en enhetlig l&gesbild.

Pa langre sikt vantas den omstrukturering av social- och hélsovarden som &r under beredning
forbéattra beredskapssituationen &nnu mer i och med att den dverfor ansvaret for att ordna social-
och halsovard till aktorer som ar storre &n kommuner. | verksamhet som bedrivs inom ramen
for den nuvarande strukturen &r de f('jreslagna bestammelserna genomférbara och effektiva, och
de funktionella &ndringarna &r relativt sma.

Under beredningen har méjligheten att genomféra andringen forst i samband med social- och
hélsovards- och landskapsreformen bedomts. Beredningen av social- och halsovards- och land-
skapsreformen &r ett digert arbete. Det ar meningen att de nya strukturerna ska tas i bruk vid
ingangen av ar 2023. | och med social- och halsovardsreformen 6vergar ansvaret for att ordna

18



social- och hélsotjanster och raddningsvasendet fran kommunerna till landskapen. For att tjans-
terna pa specialistniva ska tryggas ar det meningen att fem samarbetsomraden ska inrattas. Om-
raddena grundar sig pa de nuvarande specialupptagningsomradena. De lagférslag som anknyter
till social- och halsovardsreformen och som ar under beredning omfattar ordnande av social-
och hélsovard, finansiering, forslag till andring av systemet med statsandelar till kommunerna
och forslag till &ndring av beskattningen. Vidare bereds lagforslag om landskapsforvaltning,
landskapens ekonomi, landskapsindelning och landskapsval, 6verforingar av egendom och per-
sonal samt andra bestammelser som hanfor sig till reformens ikrafttradande. Att lagga om verk-
samheten samtidigt som strukturen for organisering av den &ndras kan medféra betydande risker
for verksamheten. Darfor ar det viktigt att organisationernas beredskap och forberedelser ar pa
en god niva nar strukturreformen inleds och att forberedelser for omvarldsforandringar vidtas
redan i forvag genom okad samverkan, ocksa i beredskapsfragor.

Olika till beredskap, forberedelser och forsorjningsberedskap anknutna scenarier, storolyckor,
globala epidemier och pandemier har visat i praktiken att beredskapslagstiftningen i sin nuva-
rande form inte langre ar vare sig andamalsenlig eller tillracklig. Beredskap forutsatter regionalt
och riksomfattande samarbete mellan kommunerna och sjukvardsdistrikten.

Beredskapsplanering som samordnas pa specialupptagningsomrédesnivé ar ett arbete som kra-
ver flera ar. Uppbyggnaden av nya strukturer tar sin tid, sa om beredskapsplaneringen inleds i
det skedet da den nya landskapsstrukturen har tagits i bruk uppstar en efterslapning pa flera ar.
Dérfor ar det éndamélsenligt att andringar som galler beredskapsfragor foretas fore omstruktu-
reringen; det gor att den pagaende verksamheten kan anpassas till den nya strukturen direkt.
Aven om andringarna i den forsta etappen gors i befintliga halso- och sjukvardsstrukturer deltar
socialvardens kompetens och representation i verksamheten och i beredningen av nya hand-
lingsmodeller, och andringarna galler delvis ocksa dem. Vid 6vergangen till en gemensam land-
skapsstruktur ar socialvarden kapabel att delta i arbetet fullt ut i och med att det regionala sam-
arbetet paborjats redan i forvag.

Inforandet av undantagsforhallanden med anledning av covid-19-pandemin har lyft fram beho-
vet av att snabbt dndra den nuvarande lagstiftningen redan innan social- och hélsovardsreformen
har trétt i kraft. | det praktiska arbetet har man redan nér det géller t.ex. insamlingen av lages-
bildsinformation och de materiella forsdrjningsberedskapsarrangemangen for héalso- och sjuk-
vardens del gatt in for ett system som ar uppbyggt kring de fem universitetssjukhusen. Vad
socialvarden betraffar ar behovet av en gemensam lagesbild pa specialupptagningsomradesniva
allt uppenbarare. Ocksa av den anledningen gar det inte att droja sa att forfattningarna trader i
kraft forst i samband med omstruktureringen av social- och halsovarden.

5.2 Lagstiftning och andra handlingsmodeller i utlandet

I denna proposition undersoks social- och halsovardssystemet i Sverige, Norge och Danmark
samt landernas krisberedskapsarrangemang. De nordiska l&ndernas nuvarande hotbilder &r ratt
likartade. De bestar i tilltagande grad av icke-militara hot och samhallets sarbarheter. For hela
Norden gemensamma nya hotbilder ar atminstone pandemier, cyberhot, terrorism och olika mil-
johot. Likheterna mellan de nordiska landernas krisberedskapsarrangemang ar stora, men skill-
nader forekommer ocksa. Organisatoriskt sett uppvisar Sveriges, Norges och Danmarks krisbe-
redskapssystem storre likheter med varandra &n med systemet i Finland. | det dvriga Norden
finns det nationella krishanteringsmyndigheter som ska samordna krisberedskapsatgarderna pa
myndighetsniva. Ocksa social- och halsovardssystemen &r annorlunda &n i Finland. Darfor gar
det inte att dra direkta paralleller till de dvriga nordiska l&ndernas system.
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Sverige

Enligt Sveriges halso- och sjukvardslag har 20 regioner det huvudsakliga ansvaret for att ordna
och finansiera halso- och sjukvard. Varje region svarar for att ordna bade primérvard och
hogspecialiserad vard. Om en region har ansokt om och beviljats tillstand till utokat ansvar (t.ex.
Skane och Vaéstra Gotaland), omfattar uppgiftsbilden ocksa vissa verksamheter som tangerar
regional utveckling. Kommunerna svarar for bl.a. skolhélsovarden och hemsjukvarden samt for
socialtjansten som helhet.

Myndigheten fér samhéllsskydd och beredskap MSB stdder det svenska samhallets beredskap
for olyckor, kriser och krig. MSB har sarskilt hand om fragor som tangerar raddningstjansten,
olycksforebyggande atgarder, krisberedskap, civilt forsvar, cybersékerhet och sékra kommuni-
kationer. MSB har ocksa en viktig samordnarroll i samarbetet mellan olika sektorer och vid
sammanjamkningen av ansvar samt i forsérjningsberedskapsfragor. MSB underléttar internat-
ionellt samarbete genom att vara kontaktpunkt och behérig myndighet i olycks- och krisbered-
skapsfragor. MSB har en egen lagescentral som tar fram en samlad nationell lagesbeskrivning.
I lagescentralens uppgifter ingar ocksa att formedla aktuell information till en portal som inrét-
tats med tanke pa information om hantering av olika kriser (www.krisinformation.se) och riktar
sig till allménheten.

Bestammelser om myndigheternas ansvar i samband med extraordinédra handelser finns i lagen
om kommuners och landstings atgarder infor och vid extraordinara handelser i fredstid och héjd
beredskap (2006:544) och i férordningen om krisberedskap och bevakningsansvariga myndig-
heters atgarder vid hojd beredskap (krisberedskapsférordningen, 2015:1052). Varje myndighet
ansvarar for sitt eget ansvarsomrade. Till myndigheternas uppgifter hor bl.a. krishantering, sam-
verkan och stéd, riskanalys, utbildning och dvning samt rapportering. Utdver det ansvar som
galler ansvarsomradet har kommuner, lansstyrelser och regeringen ett geografiskt omradesan-
svar pa det lokala, regionala och nationella planet. Det geografiska omradesansvaret inbegriper
sakerstallande av att olika aktorer inom omradet samverkar vid forhandsplaneringen, under en
pagaende kris och efter den samt av att informationen till allméanheten och massmedia samord-
nas for att en helhetssyn pa situationen ska erhallas. Lansstyrelsen har ett ledningsansvar bl.a. i
fraga om samverkan och informationen i sddana i lanet forekommande krissituationer som kra-
ver samarbete. Lansstyrelsen ska ocksa samla in information som behovs for lagesbilden, stédja
de andra akttrerna och rapportera till MSB.

Norge

Aktorer pa nationell niva inom social- och halsovarden i Norge &r ministeriet, dvs. Helse- og
omsorgsdepartementet, samt de underlydande myndigheterna Helsedirektoratet, Statens Helse-
tilsyn, Statens Leqemiddelverk och Folkehelseinstituttet. Efter en omradesindelningsreform
som tradde i kraft ar 2020 ar Norge indelat i 356 primarkommuner och elva fylkeskommuner.
Oslo kommun fyller funktion som saval primar- som fylkeskommun. Fylkeskommunernas vik-
tigaste lagstadgade uppgifter ar utbildning pa andra stadiet, kollektivtrafik och det regionala
vagnatet samt tandvard.

Kommunerna ar skyldiga att ordna lakartjansterna inom primarvarden genom avtal med privata
yrkesutévare. Kommunerna ar ansvariga for att organisera atminstone tva alternativa dppna
huslakarlistor pa ett rimligt geografiskt avstand fran patienten. Kommunen svarar for ordnandet
av socialvardsservice.
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Ansvaret for att ordna den specialiserade sjukvarden finns hos fyra statliga regioner. Norge &r
indelat i fyra regioner och i vart och ett av dem finns ett statségt regionalt halsoftretag (Reg-
ionale Helseforetak). Dessa ansvarar for att invanarna i varje region far de tjanster inom den
specialiserade sjukvarden som de behdver. De regionala halsoforetagens dotterbolag (Lokale
Helseforetak) ager sjukhusen i regionen.

Direktoratet for samfunnsikkerhet og beredskap DSB &r understallt Justis- og beredskapsdepar-
tementet. Direktoratet ska forebygga olyckor, kriser och andra odnskade héndelser samt ha hand
om beredskap och krishantering. DSB planerar, samordnar och évervakar sadant som har med
samhallets sakerhet och beredskap att gora, utarbetar lagesanalyser och svarar for det civila
forsvaret och utvecklingen av det. DSB producerar information for allmanheten om kriser och
om hur man forbereder sig for dem (kriseinfo.no).

Danmark

For halso- och sjukvarden svarar Sundheds- og &ldreministeriet och for socialvarden Social- og
indenrigsministeriet. For styrningen av halso- och sjukvarden pa nationell niva ansvarar Sund-
hedsstyrelsen som &r understalld Sundheds- og eldreministeriet. En del av de uppgifter som
tidigare hort till Sundhedsstyrelsen fordelades i slutet av 2015 mellan de myndigheter som an-
svarar for styrning, lakemedelsomradet och patientsakerhet. Aktorerna kompletteras av en ny
myndighet for informationsférvaltning inom halso- och sjukvarden. Danska Socialstyrelsen ar
understalld Social- og indenrigsministeriet.

Social- och halsovardssystemet har tre nivaer, av vilka den nationella nivan skéter styrsystemet,
medan regionerna och kommunerna deltar i serviceproduktionen. Staten samordnar de hégt spe-
cialiserade tjansterna, sammanfor olika specialomraden och garanterar tjénsternas kvalitet. Dan-
mark &r indelat i fem regioner. Regionernas lagstadgade uppgifter ar halso- och sjukvard, kol-
lektivtrafik och regionutveckling. Regionerna driver sjukhusen och den till dem anknutna spe-
cialiserade sjukvarden samt skoter verksamheten vid inrattningar inom den sociala sektorn som
ar riktade till vissa specialgrupper. Kommunerna i Danmark ar 98 stycken. Lagstiftningen for-
utsatter nara samverkansrelationer mellan kommunerna och regionerna. Kommunerna finansi-
erar en del av regionernas verksamhet. Till kommunernas uppgifter hor férebyggande vard, hal-
soframjande verksamhet, tandvard for barn, skolhalsovard och hemsjukvard. Ocksa forebyg-
gande av komplikationer i samband med kroniska sjukdomar anses delvis vara en uppgift for
kommunerna. For rehabiliteringen star i huvudsak kommunerna, men regionerna har hand om
kravande rehabilitering. Socialvasendet, vilket ocksa omfattar aldreomsorgen, svarar i regel
kommunerna for.

Det danska forsvarsdepartementet svarar nu for tiden ocksa for att samordna samhéllets krisbe-
redskap. For det praktiska arbetet star Beredskabsstyrelsen BRS, som leder den nationella radd-
ningsberedskapen och svarar for att samordna insatserna i och planeringen av samhallets kris-
beredskap. Pa det nationella planet svarar departementen for planeringen inom sitt respektive
ansvarsomrade. Sundhedsstyrelsen svarar for krisberedskapsfragorna inom landets halsosektor;
till dess uppgifter hor att ge rad i halsofragor till halsoministern, andra myndigheter och kom-
munerna samt att informera medborgarna om halsofragor. | stora kriser samordnar Sundhedssty-
relsen vid behov verksamheten pa det regionala och lokala planet. Lagstiftningen i Danmark
forpliktar till att utarbeta beredskapsplaner i regionerna och kommunerna.

6 Remissvar

Propositionsutkastet sandes i april 2020 pa remiss till kommunerna, sjukvardsdistrikten, inratt-
ningarna inom forvaltningsomradet och vissa ministerier. Sammanlagt 52 remissvar kom in.
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Behovet av enhetlig beredskapsplanering och en enhetlig lagesbild bekraftades i remissvaren.
Det ansags att uppgiften for sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus att samordna beredskaps-
planeringen ar oklar i forhallande till de skyldigheter som kommuner eller SJukvardsdlstrlkt har.
Oro uttrycktes for hur socialvarden och primarvarden ska kunna gora sin rost hord i den verk-
samhet som leds av sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus. Kritik framfordes mot det i re-
missversionen ingaende forslaget angaende ledningen i stora storningssituationer och bistand
till en annan kommun eller ett annat sjukvardsdistrikt vid tillfallen dar ett omrades egna resurser
inte racker till for att hantera situationen. I synnerhet motsatte sig stora kommuner och sadana
sjukvardsdistrikt dar det inte finns ett universitetssjukhus forslaget.

Justitieministeriet fann det behovligt att precisera definitionen och utlamnandet av information
som behdvs for att skapa en lagesbild. Det ansags att regionforvaltningsverkens uppgifter i hel-
heten var oklara. Finansministeriet faste uppmarksamhet vid bedémningen av de ekonomiska
konsekvenserna. | remissvaren kritiserades ocksa den omstandigheten att remissforfarandet ar-
rangerades med snabb tidtabell under pagaende undantagsforhéllanden. Propositionen &ndrades
i betydande hanseenden utifran remissvaren.

Bestammelserna om de uppgifter som sjukvardsdistrikt som &r huvudman for universitetssjuk-
hus ska skota i samband med beredskapsplaneringen preciserades sd att tyngdpunkten ligger pa
en enhetlig styrning av beredskapsplaneringen, inte pa ledningen.

Ocksa de uppgifter som géller skapandet och formedlingen av lagesbilder har fortydligats, och
definitionen av information som behdvs for lagesbilden har preciserats. I uppgiftsbeskrivningen
for SJukvardsdlstrlkt med universitetssjukhus har man anvant samma modell som i bestdmmel-
sen om statsradets lagescentrals uppgifter vid sammanstallande och férmedlande av en lages-
bild. Universitetssjukhuset ar skyldigt att till kommunerna och SJukvardsdlstrlkten inom sitt
specialupptagningsomrade och till regionforvaltningsverket, de ovriga sjukvardsdistrikten med
universitetssjukhus och social- och halsovardsministeriet sprida den information om lagesbilden
som det samlat in.

Socialvardens beredskapsplanering och samarbete i beredskapsfragor har preciserats, och be-
stammelser om sammanstallande av en lagesbild for socialvarden har fogats till propositionen.

De tidigare forslagen till bestdmmelser om ledningen och riktande av resurser vid sadana stora
storningssituationer dar socialvardens resurser hos ett sjukvardsdistrikt eller kommunerna inom
dess omrade inte &r tillrackliga har slopats.

Den utifran remissvaren omarbetade propositionen sandes pa ny remiss i juni 2020. Under
denna remissrunda pa 6ver tva manader kom 43 remissvar in.

Remissvar ldmnades av justitieministeriet, forsvarsministeriet, inrikesministeriet, Regionfor-
valtningsverken gemensamt/Regionforvaltningsverket i Norra Flnland Sakerhets- och utveckl-
ingscentret for lakemedelsomradet, Stralsakerhetscentralen, Institutet for halsa och valférd, Ar-
betshalsoinstitutet, Tillstands- och tillsynsverket for social- och hélsovarden, Sodra Karelens
social- och halsovardsdlstrlkt Helsingfors och Nylands SJukvardsdlstrlkt Samkommunen for
social- och hélsovarden i Kaj analand Centrala Tavastlands sjukvardsdistrikt, Samkommunen
for Mellersta Finlands s;ukvardsdlstrlkt Lapplands sjukvardsdistrikt, Birkalands sjukvardsdi-
strikt, Norra Osterbottens sjukvardsdistrikt, Norra Savolax sjukvardsdistrikt, Esbo stad,
Helsingfors stad, Jyvaskyla stad, S:t Karins stad, Kemijarvi stad, Samkommunen for social- och
halsovarden i Mellersta Nyland, Keuru stad, Kides stad, Kuhmo stad, Lovisa stad, Uleaborgs
stad, Samkommunen Oulunkaaren kuntayhtyma Pargas stad, Sjundea kommun, Taivalkoski
kommun Tammerfors stad, Ostermarks kommun, Valkeakoski social- och halsovardscentral

22



Vanda stad, Finlands Kommunforbund rf, Invalidférbundet rf och Troskeln rf. Finansministeriet
och Reso stad meddelade att de inte lamnar ndgot remissvar.

| remissvaren uttrycktes pa bred front understod for propositionens malsattning, och de and-
ringar som hade gjorts efter den forsta remissbehandlingen omfattades, liksom ocksa tidtabellen
for ikrafttradandet.

En del stader forholl sig kritiska till behovet av de foreslagna bestimmelserna. Staderna Esbo,
Helsingfors, Tammerfors, Uleaborg och Vanda foreslog att andringen ska senarelaggas till efter
coronapandemin eller goras i samband med den social- och hélsovardsreform som ar under be-
redning. Det ansags inte motiverat att gora andringar medan covid-19-pandemin péagar, utan
behovet av lagstiftningsandringar borde beddmas omsorgsfullt efter coronapandemin och uti-
fran erfarenheterna av den. Ocksa Stralsakerhetscentralen ansag att andringen bor senarelaggas
och goras i samband med social- och halsovardsreformen.

Flera remissinstanser understodde forslaget om att uppgiften att styra beredskapsplaneringen
ska skotas av SJukvardsdlstrlkten med universitetssjukhus. En del av remissinstanserna, i syn-
nerhet de stora staderna, ansag daremot att detta leder till en oklar ansvarsférdelning. Kommun-
forbundet motsatte sig de nya uppgifter som foreslas for SJukvardsdlstrlkten med universitets-
sjukhus och ansdg att beredskapsuppgifterna bor bevaras pa sjukvardsdistriktens niva.

Forslaget om att i socialvardslagen foreskriva om slgldigheten att ordna beredskapsplanering
inom socialvarden bade tillstyrktes och avstyrktes. A ena sidan ansags en betoning av bered-
skapsplaneringsskyldigheten vara positiv och & andra sidan ansags beredskapslagens allméanna
beredskapsskyldighet vara tillrécklig.

Skapandet av en enhetlig lagesbild vann understod. Det ansags sarskilt viktigt att information
om lagesbilden formedlas i tva riktningar. Flera remissinstanser tog stéllning till bestammel-
serna om lagesbilden och énskade att de skulle fortydligas. I synnerhet 6nskades en precisering
av bestammelserna om ansvarsfordelningen i frdga om sammanstallning av lagesbilder, fast-
stallandet av den information som lagesbilden ska innehalla samt delningen och samordningen
av lagesbildsinformationen. Flera remissinstanser konstaterade att sammanstallandet av en la-
gesbild forutsatter enhetliga tekniska losningar, sasom en enhetlig informationsplattform for
sammanstéllning och delning av lagesbilden. Justitieministeriet forutsatte narmare bestammel-
ser om utlamnande av uppgifter om beredskapsplaneringen och lagesbildsinformationen. Nagra
remissinstanser ansag att det skulle vara mgjligt att sammanstélla en lagesbild med stod av de
nuvarande bestdammelserna.

En del av remissinstanserna faste uppmarksamhet vid att de foreslagna dndringarna och det
administrativa arbete som de medfor kraver tillaggsresurser i kommunerna och sjukvardsdi-
strikten. Kommunforbundet forutsatte att kostnadseffekterna for den kommunala ekonomin be-
doms.

Avsikten att utstrécka den statliga finansieringen till kostnaderna for den beredskap som géller
socialvarden vann stort understod - bland annat regionforvaltningsverken, Institutet for halsa
och vélfard, Mellersta Finlands sjukvardsdistrikt, S:t Karins, Kuhmo, Lovisa, Uledborg, Taival-
koski, Tammerfors och Valkeakoski understodde en utvidgning av den statliga finansieringen.

Utifran remissvaren har bestdmmelserna om utlamnande av uppgifter och motiveringen till dem
preciserats och fortydligats pa flera punkter. Anvandningsandamalet for de uppgifter som lam-
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nas ut har begrénsats till enhetlig beredskapsplanering och skapande av en lagesbild. Definit-
ionen av de uppgifter som ska ldmnas ut for att skapa en lagesbild har preciserats och ordaly-
delserna fortydligats sa att uppgifterna inte far innehélla personuppgifter.

Dessutom har avsnittet om lagandringarnas forhallande till grundlagen fortydligats sa att de
foreslagna bestdmmelserna inte innehaller forslag som innehaller begransningar av de grund-
laggande fri- och rattigheterna. Genom bestammelserna tryggas kommunernas och sjukvards-
distriktens majligheter att ordna tillrackliga social- och halsovardstjanster pa lika villkor ocksa
vid stérningar under normala forhallanden och under undantagsforhallanden.

Genom att styrningen skots av sjukvardsdistrikt med universitetssjukhus tryggas beredskaps-
planeringen enligt enhetliga principer genom samarbete inom omradet. Kommunerna och sjuk-
vardsdistrikten har fortfarande skyldighet att ordna beredskapsplanering for den verksamhet
som de ansvarar for att ordna. Bestammelsen ger inte upphov till oklarhet i fraga om denna
ansvarsfordelning.

Det ar motiverat att genomfora propositionen redan innan social- och halsovardsreformen ge-
nomfors. Ett riksomfattande forenhetligande av beredskapsplaneringen inom social- och hélso-
varden kréaver langsiktigt utvecklingsarbete. Det finns behov av att genomfora processen och fa
fram en enhetlig lagesbild for social- och halsovarden redan under covid-19-pandemin och
ocksa med tanke pa andra storningssituationer och undantagsforhallanden. Under covid-19-pan-
demin har de utvecklingsbehov som tidigare varit kdnda accentuerats ytterligare, och erfaren-
heterna under epidemin har visat att modellen med fem regioner fungerar med framgang néar det
géller att skapa en lageshild. De géllande bestammelserna har inte stétt sammanstallningen och
formedlingen av riksomfattande enhetlig lagesbildsinformation.

7 Specialmotivering
Haélso- och sjukvardslagen

38 8. Regional beredskap for hélso- och sjukvard och statens medverkan i uppratthallande av
beredskapen

Till 1 mom. foreslas bli fogad en skyldighet fér kommuner och sjukvardsdistrikt att trots sekre-
tessbestammelserna till det sjukvardsdistrikt inom sitt specialupptagningsomrade som &r huvud-
man for ett universitetssjukhus lamna ut information som ar nddvandig for sktseln av de upp-
gifter som avses i 42 a 8§ 1 mom. 1 och 3 punkten i hédlso- och sjukvardslagen. Informationen
omfattar nddvéandig information om beredskapsplaneringen for att det sjukvardsdistrikt som &r
huvudman for universitetssjukhuset ska kunna styra beredskapsplaneringen inom omradet.
Dessutom ska kommuner och sjukvardsdistrikt lamna ut information som ar nodvandig for att
skapa en lageshild, dvs. information om halsoservicesystemets funktion och belastning, perso-
nal- och materialresurser och stodtjansternas funktion.

Med en lagesbild som beskriver hélso- och sjukvardssystemets beredskap avses har information
som anknyter till storningssituationer och hot om storningssituationer inom halso- och sjukvar-
den. | den ingdr information om hélsoservicesystemets funktion och belastning, personal- och
materialresurser och stodtjansternas funktion.

Den information som ligger till grund for 1agesbilden ska beskriva servicesystemets beredskap

och funktionsférmaga. Informationen om servicesystemets funktion och belastning innehaller
t.ex. information om de tillgangliga patientplatserna och andra lokaler samt om antalet patienter
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som rakat ut for en olycka eller drabbats av ndgon annan storningssituation och om patientpro-
filerna samt om forandringar i servicebehovet. Den tillgédngliga personalen och av olika orsaker
uppkomna personalbrister &r ett inslag i lagesbilden. Informationen om materialresurser och
stodtjanster innefattar bl.a. information som beskriver eventuella stérningssituationer betraf-
fande lokaler och informationssystem samt t.ex. situationen betréffande behovet av och till-
gangen till lakemedel, produkter for halso- och sjukvard och vardférnodenheter.

Den information om beredskapsplanering och skapande av en lagesbild som lamnas ut far enligt
forslaget inte innehalla personuppgifter. Med personuppgifter avses uppgifter som anknyter till
en identifierad eller identifierbar person. De ar uppgifter utifran vilka en person kan identifieras
direkt eller indirekt, t.ex. genom att kombinera en enskild uppgift med en annan uppgift som
mojliggor identifiering. En person kan identifieras t.ex. utifran namn, personbeteckning eller en
omstandighet som &r karakteristisk for honom eller henne. For att skapa en lagesbild behovs
inte personuppgifter utifran vilka en enskild person gar att identifiera. Den information om be-
redskapsplanering och om skapande av en lagesbild som avses i propositionen kan vara sekre-
tessbelagd, t.ex. med stod av 24 § 1 mom. 8 punkten i lagen om offentlighet i myndigheternas
verksamhet (621/1999), dar det foreskrivs om handlingar som géller beredskap for undantags-
forhallanden. Enskilda uppgifter om servicesystemets resurser eller funktionsformaga, t.ex. for-
radsmangderna av vissa fornddenheter, &r inte nddvandigtvis sekretessbelagd information som
beskriver forberedelser. | det fallet att enskilda uppgifter kombineras till en helhet som beskriver
lagesbilden kan de sammantaget bilda en helhet som utgor en sadan i 24 § 1 mom. 8 punkten i
lagen om offentlighet i myndigheternas verksamhet avsedd sekretessbelagd uppgift som beskri-
ver forberedelser och beredskap.

I olika storningssituationer under normala forhallanden samt under undantagsforhallanden ska
de kommunerna och sjukvardsdistrikten som svarar for social- och halsovardstjansterna félja
situationen inom sitt eget omrade och ge akt pa eventuella storningar och deras inverkan pa
tillhandahallandet av halsotjanster och behovet av service. Denna lagesinformation behovs for
uppfyllande av ansvaret for att ordna service och for uppféljning och ledning av den egna verk-
samheten, och den samlas in redan for nérvarande.

Kommuner och sjukvardsdistrikt ska enligt forslaget lamna ut lagesbildsinformation angaende
det egna omradet som rér den kommunala primarvarden och sjukvardsdistriktet till det sjuk-
vardsdistrikt som ar huvudman for universitetssjukhuset inom specialupptagningsomrédet och
som svarar for insamlingen av lageshildsinformation i specialupptagningsomradet. De sjuk-
vardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus ska samarbeta med varandra for att skapa en
riksomfattande lagesbild. Kommunerna och sjukvardsdistrikten ska skicka lagesbildsinformat-
ionen angaende sitt omrade i samma form for att det ska vara mojligt att utarbeta en enhetlig
lagesbild utifran den. Den plattform for informationsinsamling som utarbetats i samband med
coronavirusinfektionen kommer antagligen att anvandas som underlag for insamling och rap-
portering av information i olika stérningssituationer.

Den i 1 mom. foreskrivna skyldighet som géller regional beredskap forblir oférandrad. Momen-
tets ordalydelse preciseras for att motsvara den nuvarande terminologin, men andringen inver-
kar inte pa innehallet i skyldigheten att utarbeta regionala beredskapsplaner. Enligt den géllande
ordalydelsen ska en samkommun for ett sjukvardsdistrikt i samrad med kommunerna inom sitt
omrade besluta om den regionala hélso- och sjukvardsberedskapen for storolyckor och except-
ionella situationer inom halso- och sjukvarden. | den nuvarande terminologin och de nuvarande
anvisningarna om beredskapsplanering ar det brukligt att anvidnda uttrycket “storningssituat-
ioner under normala forhéllanden samt undantagsférhallanden”. Samkommunen for ett sjuk-
vardsdistrikt ska dessutom i samrad med kommunerna inom sitt omrade utarbeta en regional
beredskapsplan for halso- och sjukvard. Till socialvardslagen foreslas bli fogad en bestimmelse
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enligt vilken kommunerna inom sjukvardsdistriktets omrade under ledning av socialvardsmyn-
digheten i den kommun dar centralsjukhuset finns ska utarbeta en gemensam beredskapsplan
for socialvarden, i vilken ingar en beskrivning av det forfarande genom vilket den gemensamma
lagesbilden skapas uppdateras och delas. Det ar fraga om att samordna de kommunala bered-
skapsplanerna for socialvarden till en regional plan. Till paragrafen ska enligt forslaget pa mot-
svarande satt fogas en skyldighet att samordna den regionala beredskapsplanen for halso- och
sjukvarden med den regionala beredskapsplanen for socialvarden.

Enligt forslaget forblir 2 mom. of6randrat till sitt innehall. Enligt momentet kan staten medverka
i uppréatthallandet av den beredskap som behdvs inom halso- och sjukvarden och i hanteringen
av exceptionella situationer genom att finansiera sadan verksamhet som det av sarskilda skal ar
andamalsenligt att finansiera med statsmedel. For verksamheten far social- och halsovardsmi-
nisteriet utse och bemyndiga aktorer pa riksniva. Till soualvardslagen fogas en ny 33 e § som
till sitt innehall motsvarar 38 § 2 mom. i hélso- och sjukvardslagen och mojliggor att staten
medverkar i uppratthallande av beredskapen och i hanteringen av exceptionella situationer
ocksa vad socialvarden betraffar.

42 a §. Uppgifter i samband med beredskap och forberedelser

| paragrafen foreslas bestammelser om beredskaps- och forberedelserelaterade uppgifter for
sjukvardsdistrikt som ar huvudman for universitetssjukhus. Uppgifterna anknyter till styrning
av beredskapsplaneringen och skapande och delning av lagesbilder.

Enligt 1 mom. 1 punkten ska ett sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus
styra beredskapsplaneringen for aktorer inom social- och hélsovarden inom sitt specialupptag-
ningsomrade i enlighet med riksomfattande enhetliga principer. De riksomfattande principerna
for beredskapsplanering faststélls bl.a. i sakerhetsstrategin for samhallet och i Finlands nation-
ella riskbeddmning.

Med styrning avses regional beredskapsplanering och regionala forberedelser som inleds och
genomfdrs pa enhetliga grunder och galler olika storningssituationer under normala forhallan-
den samt undantagsforhallanden Den integrerade beredskapsplaneringen omfattar utéver Sjuk—
vardsdistrikten ocksa beredskapsplaneringen for den kommunala primérvarden och socialvar-
den. Enhetlig beredskapsplanering ska bedrivas utgéende fran den riksomfattande portal for be-
redskapsplanering inom social- och halsovarden som social- och halsovardsministeriet finansi-
erat och som vidareutvecklas.

Universitetssjukhusets uppgift att styra beredskapsplaneringen véntas inte inverka pa den skyl-
dighet som kommuner, samkommuner och andra verksamhetsenheter inom social- eller hélso-
varden enligt 12 § i beredskapslagen har att vidta forberedelser for att sakerstélla att deras verk-
samhet kan fortga. Stérningssituationer som kraver forberedelser ar t.ex. stormar och dversvam-
ningar, valds- och terrorsituationer, stralrisksituationer, epidemier, stérningar i el- eller vatten-
distributionen eller stérningar i betalningssystem och andra informationssystem. Stérningssitu-
ationerna kan vara av akut karaktar och hanteringen av dem forutsatter planer som gjorts upp i
forvag i samarbete med andra organisationer pa social- och halsovardsomradet samt organisat-
ioner inom andra forvaltningsomraden.

Organisationerna ska planera beredskapen ur tva synvinklar. De ska for det forsta sékerstalla att

deras egna tjanster och uppgifter och sadana tjanster och uppgifter vars ordnande de ansvarar
for fortsétter att skotas sa val som mojligt i alla situationer (kontinuitetshantering). | kontinui-
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tetshanteringen ingar t.ex. att tillrackliga forrad av utrustning och férnddenheter som &r rele-
vanta for verksamhetens kontinuitet uppréatthalls. For det andra ska organisationerna forbereda
sig for olika gemensamt identifierade hotmodeller och exceptionella héandelser och stérningar
vars hantering forutsatter att myndigheter och andra aktérer samarbetar och kommunicerar i
stdrre utstrackning och intensivare &n i vanliga fall (t.ex. storolyckor och pandemier).

138 §i halso- och SJukvardsIagen har det sedan ar 2011 foreskrivits om en skyldighet att utarbeta
regionala beredskapsplaner inom sjukvardsdistrikten. 1 46 § i halso- och sjukvardslagen finns
det med anknytning till uppgifterna vid centralerna for prehospital akutsjukvard en hanvisning
till utarbetandet av regionala forberedelse- och beredskapsplaner for storolyckor och exception-
ella situationer inom halso- och sjukvarden, tillsammans med andra myndigheter, akt6rer och
specialupptagningsomraden sa att planerna bildar en nationell helhet.

Enligt 2 punkten ska ett sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus samman-
stélla och analysera information om stérningssituationer inom hélso- och sjukvarden och om
hot om stdrningssituationer. Kommunerna inom speC|aIupptagnmgsomradet ska lamna ut in-
formation om primarvarden som de ansvarar for att ordna, och sjukvardsdistrikten inom omra-
det ska lamna ut information om den specialiserade SJukvarden Sammanstallandet av en lages-
bild och kombineringen av information som kommer fran olika aktorer grundar sig pa inform-
ation om resurser och belastning under normala forhallanden samt pa den tillgangliga kapa-
citeten i fraga om den regionala social- och halsovardens lokaler, utrustning och material. Med
hjélp av denna information &r det mojligt att planera en andamalsenllg anvandning av lokaler,
utrustning och personal i olika storningssituationer. Exempel pa stérningssituationer &r situat-
ioner som foéranleder storre belastning och fler patienter &n normalt eller epidemisituationer som
kraver noggrann isolering (kohortering).

Enligt 3 punkten ska ett sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus skapa
och uppdatera en lagesbild som beskriver beredskapen inom hélso- och sjukvardssystemet och
som innehaller information om servicesystemets funktion och belastning, personal- och materi-
alresurser och stodtjansternas funktion. Informationen bygger pa information som kommunerna
och sjukvardsdistrikten med stod av 38 § i denna lag har lamnat ut.

Léagesbilden for halso- och sjukvard och den information som den bestar av har inte definierats
i lagstiftningen tidigare. I lagstiftningen definieras begreppet lagesbild i 1 § i lagen om statsra-
dets lagescentral (300/2017). | lagen om statsradets lagescentral foreskrivs det om insamling
och analysering av information om sékerhetssituationen och sadana storningar och hot om stor-
ningar som dventyrar samhdllets vitala funktioner. | den lagen avses med lagesbild uppgifter
som hénfor sig till de radande forhallandena kring sédana situationer, de handelser som lett till
situationen i fraga, bakgrundsuppgifter om situationen och bedomnlngar av situationens ut-
veckling samt olika aktorers aktionsbheredskap. Definitionen grundar sig pa en deflnltlon i verket
Ordlista om overgripande sakerhet, som Terminologicentralen TSK publlcerade ar 2017. Defi-
nitionen av vad som &r en Iagesblld for halso- och sjukvarden grundar sig pa den definitionen
men beskriver mer utforligt information som &r vasentlig for halso- och sjukvarden.

Den information som ligger till grund for Iagesbilden beskriver servicesystemets beredskap och
funktionsférmaga pa ett allméant plan, den innehaller inte personuppgifter som identifierar en
person. Informationen om servicesystemets belastning innehaller t.ex. information om de till-
gangliga patientplatserna och om lokaler av annat slag samt om antalet patienter som rakat ut
for en olycka eller drabbats av ndgon annan storningssituation samt om patientprofilerna och
om forandringar i servicebehovet.
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Den tillgangliga personalen och av olika orsaker uppkomna personalbrister &r ett inslag i lages-
bilden. Informationen om materialresurser och stodtjanster innefattar information som beskriver
lokalerna och informationssystemens anvéndbarhet och eventuella stérningssituationer samt
t.ex. situationen betraffande behovet av och tillgangen till lakemedel samt produkter och utrust-
ning for halso- och sjukvard, t.ex. personlig skyddsutrustning. Till servicesystemets funktions-
formaga, materialresurserna och stodtjansterna hanfor sig ocksa olika storningar i t.ex. el- eller
vattendistributionen eller olyckor som drabbat byggnader.

Enligt 4 punkten ska ett sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus trots sek-
retessbestammelserna lamna ut information fran lagesbilden till social- och hélsovardsministe-
riet och till andra sjukvardsdistrikt som ar huvudman for universitetssjukhus samt till region-
forvaltningsverket for att en riksomfattande lagesbild ska kunna skapas. Social- och halsovards-
ministeriet behover information fran lagesbilden for att kunna skapa en riksomfattande lagesbild
for hélso- och sjukvarden for sitt eget bruk med tanke pa styrning av servicesystemet samt for
statsledningens beslutsfattande. Nar de fem sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjuk-
hus delar lagesbilden for respektive specialupptagningsomrade med varandra har alla special-
upptagningsomraden tillgang till en riksomfattande lagesbild for halsoservicesystemet.

Ett sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus ska lamna ut den sammanstallda lages-
bilden for specialupptagningsomrédet till sjukvardsdistrikten och kommunerna inom sitt speci-
alupptagningsomrade for att dessa i stérningssituationen i fraga ska kunna anvanda informat-
ionen for att leda den verksamhet som de ansvarar for att ordna. Enligt 4 § i lagen om region-
forvaltningsverken skoter regionférvaltningsverken uppgifter som hanfor sig till beredskap, och
de &r ett led i skapandet av en riksomfattande lagesbild for social- och hélsovarden.

Enligt 2 mom. skapar social- och halsovardsministeriet i samarbete med de sjukvardsdistrikt
som ar huvudman for ett universitetssjukhus en riksomfattande lagesbild for hélso- och sjuk-
varden.

De regionala lagesbilder som samlas in av de fem sjukvardsdistrikt dar det finns ett universi-
tetssjukhus grundar sig pa enhetlig och i jamforbar form insamlad information, sa en samman-
stallning av den informationen utmynnar i en riksomfattande lagesbild. Social- och hélsovards-
ministeriet kombinerar specialupptagningsomradenas lagesbilder med information som eventu-
ellt fas fran andra inrattningar inom férvaltningsomradet eller fran andra kallor till en riksom-
fattande lagesbild for halso- och sjukvarden.

Social- och halsovardsministeriets riksomfattande lagesbild grundar sig dels pa information som
de sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus har producerat, dels pa information fran
myndigheter och expertinrattningar inom forvaltningsomradet. Beroende pa situationen kan
social- och halsovardsministeriet fa information t.ex. fran Institutet for halsa och valfard, Fimea,
Stralsakerhetscentralen, Arbetshélsoinstitutet och tillsynsmyndigheter. Dessutom anvander mi-
nisteriet vid skapandet av lagesbilder information fran EU-organ, t.ex. halsosakerhetskommit-
tén och Europeiskt centrum for forebyggande och kontroll av sjukdomar, samt fran internation-
ella organisationer sa som WHO. Utgaende fran denna information kan ministeriet utéva den
allméanna styrning av social- och halsovarden som hor till dess uppgifter och férmedla behovlig
information till den hogsta statsledningen.

Enligt 3 mom. kan social- och halsovardsministeriet bestamma om arbetsférdelningen mellan
de sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus i fraga om de uppgifter som
avses i 1 mom. Nar verksamheten i beredskapsfragor vid de sjukvardsdistrikt som ar huvudman
for ett universitetssjukhus samordnas och genomfors enligt samma principer och alla har samma
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lagesbild &r det mojligt att verfora arbetsuppgifter mellan sjukvardsdistrikten. Om ett sjuk-
vardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus inte klarar av att skota sin uppgift, kan nagot
av de andra sjukvardsdistrikten éta sig att skota dess uppgifter. Social- och halsovardsministeriet
kan ocksa fordela de ovannamnda beredskapsuppgifterna mellan olika universitetssjukhus ut-
gaende fran vad som ar éndamélsenligt i respektive situation. I en sadan situation ska kommu-
nerna och samkommunerna for sjukvardsdistrikten med avvikelse fran 38 § 1 mom. lamna ut
den information som avses i 42 a § 1 mom. 1 och 3 punkten till det sjukvardsdistrikt som &r
huvudman for ett universitetssjukhus och som social- och halsovardsministeriet har alagt att
skdta uppgiften.

Socialvardslagen

33 b §. Uppgifter i samband med beredskap och forberedelser inom socialvarden. Till lagen
foreslas bli fogad en paragraf av vilken framgar vilka uppgifter den myndighet som svarar for
socialvarden i en kommun eller samkommun har i samband med beredskap och forberedelser;
dessa motsvarar kommunernas och sjukvardsdistriktens uppgifter i samband med beredskap och
forberedelser for halso- och sjukvardens del. Uppgifter i samband med socialvardens forbere-
delser ndmns for nérvarande i flera olika forfattningar och guider. Reglering om forberedelser
pa hela kommunens niva finns bl.a. i beredskapslagen, men det finns ingen reglering dér soci-
alvardens uppgifter ar samlade. Att skriva in de skyldigheter som galler forberedelser i sub-
stanslagen fortydligar socialvardens uppgifter, betydelse och ansvar for férberedelserna i kom-
munen.

Syftet med denna paragraf ar att fortydliga forberedelserna och beredskapsplaneringen i syn-
nerhet inom kommunen. Malet ar att beredskapsplanen for socialvarden ska samordnas med
bl.a. den beredskapsplan som géller primarvarden samt de beredskapsplaner som aktdrer som
svarar for undervisningen och smabarnspedagogiken utarbetar. Varje kommun ska gora upp en
beredskapsplan som &r gemensam for social- och halsovarden, om det & mojligt med avseende
pa ordnandet av tjanster. Beredskapsplanen ska dessutom i behdvlig utstrackning anpassas
ocksa t.ex. till beredskapsplanerna for de sektorer som svarar for kosthallet och lokalservicen.

Enligt 3 § i socialvardslagen avses med socialservice kommunal socialservice och stodtjanster
som ingar i den samt andra atgarder genom vilka yrkesutbildade personer inom socialvarden
samt annan personal som deltar i klientarbetet framjar och uppratthaller individens, familjens
och gemenskapens funktionsformaga, sociala valfard, trygghet och delaktighet.

Syftet med paragrafen &r att stodja forutsebarheten, driftssékerheten och tillforlitligheten. Be-
redskapsplaneringen har som mal att svara pa alla tankbara hot som upptrader i vardagen, stor-
nings- och sakerhetssituationer samt undantagsforhallanden. Beredskapsplaneringen konkreti-
seras i beredskapsplanen, dar det anges hur forberedelser har vidtagits och mot vad samt hur
man ska ga till vaga i exceptionella situationer som upptrader i vardagen, i storningssituationer
och under undantagsférhallanden. | beredskapsplanen beskrivs ytterligare hur man ska trygga
den egna verksamhetens kontinuitet och kontinuiteten for den service som kommunen ansvarar
for att ordna, hur atergangen fran en exceptionell situation och fran undantagsforhallanden till
normala forhallanden ska ga till och hur s.k. korrigerande atgarder ska genomforas. Eftersom
en stor del av socialservicen (ar 2017 sammanlagt 37 %) utgor kdpta tjanster eller tillnandahalls
via t.ex. organisationer &r det véasentligt att deras kontinuitet tryggas. Detta forutsétter samarbete
mellan den kommun som ordnar servicen och serviceproducenterna samt avtal som ingatts i
forvag och beaktar ansvaret for att vidta forberedelser. Inom socialvarden géller det ocksa att i
storre utstrdckning &n nu ordna beredskapsdvningar som ar gemensamma for olika aktorer.
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Beredskapsplaneringen i kommunen leds av kommundirektéren. Beredskapsplanerna fér soci-
alvarden ska samordnas med de beredskapsplaner som utarbetas av andra kommunala forvalt-
ningar, t.ex. halso- och sjukvarden, miljo- och halsoskyddet och bostadsvasendet samt inom de
forvaltningsomraden som svarar for dagligvaruforsorjningen och lokalerna. Eftersom socialvar-
den svarar for att ordna inkvartering och inrétta evakueringscenter behdver den for att skota sin
uppgift ett intensivt samarbete med privata serviceproducenter och ocksa med t.ex. kommunens
bostadsvasende och lokalcentral. Socialvarden svarar for att ocksa fragor som galler kosthallet
och som sorterar under socialvarden har ordnats och skéts andamalsenligt, t.ex. via kostcen-
tralen eller privata serviceproducenter. Socialvarden svarar for att befolkningen forses med pro-
viant under undantagsforhallanden, i synnerhet i situationer som kommunens beredskapsplaner
for dagligvaruforsorjning inte omfattar. | praktiken galler detta klienter som inte klarar av att
utnyttja massbespisning, maltidsservice eller motsvarande.

Med stod av 91 8 i kommunallagen (410/2015) kan beslutanderéatt som det organ som svarar for
socialvarden har delegeras pa det sétt som anges i kommunens forvaltningsstadga till tjanstein-
nehavare som lyder under organet och som i praktiken svarar for uppgifter som anknyter till
beredskapsplaneringen.

33 ¢ 8. Att skapa och formedla en lagesbild. Till socialvardslagen foreslas bli fogad en ny para-
graf som handlar om att skapa och formedla en lagesbild.

Forberedelser och beredskapsplanering forutsatter att en uppdaterad lagesbild av den kommu-
nala socialvarden star till forfogande som stod for ledningsarbetet. Det innebar information i
realtid om en vidstrackt socialvardshelhet som inbegriper verksamheten inom den offentliga
och den privata samt den tredje sektorn men ocksa beaktar bade socialservicen och utkomst-
skyddet. I praktiken géller det att beakta alla socialvardsfunktioner som syftar till att i enlighet
med 1 § i socialvardslagen framja och uppratthalla enskilda personers, familjers och samfunds
sociala trygghet och prestationsformaga. Tillrackliga verktyg for att sammanstalla en lagesbild
bor finnas. En god och heltdckande lagesbild stoder ledningsarbetet och serviceplaneringen.
Den ar ocksa till hjalp for att forutse hot som kan dventyra befolkningens sociala trygghet och
valfard samt genomforandet av socialvarden. En valgjord egenkontrollplan som foljs stoder
ocksa forberedelserna.

Med tanke pa verksamhets- och resursstyrningen &r det vasentligt att det finns uppdaterad in-
formation om forhallandena, servicesystemets funktion och belastning, personal- och material-
resurser samt stodtjansternas funktion. Sadan information ar livsviktig i storningssituationer
som upptrader i vardagen samt under undantagsforhallanden, nar resurser behover styras rétti-
digt och sa val som mgjligt i enlighet med servicebehoven. | t.ex. epidemisituationer ar det
viktigt med uppdaterad information om hela sektorns materialreserver. Under langvariga el-
eller vattenavbrott ater kan det behdvas information om lediga platser inom boendeservicen och
om hemvardsresurserna, och denna information behdver kombineras med information om re-
surs- och servicebehovet inom halso- och sjukvarden, sa att det ar mojligt att svara pa de for-
andringar i servicebehoven som situationen forutsatter.

Eftersom socialservice och servicekedjor av manga slag har en néra koppling till hélso- och
sjukvardstjanster bor lageshilderna for socialvarden och hélso- och sjukvarden samordnas. Det
betyder en gemensam bild av vilken situationen &r, vilka eventuella atgarder den forutsétter av
vartdera forvaltningsomradet och i vilka riktningar situationen kan komma att utvecklas. En
gemensam lagesbild tjanar framfor allt ordnandet av adekvat service for dem som &r i behov av
sadan. Den forbéattrar verksamhetens forutsagbarhet och samarbetet mellan sektorerna. En bra
lageshild ger den smidighet som behdvs i storningssituationer som upptréder i vardagen samt
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under undantagsforhallanden, nar man i stéllet for en enskild funktion granskar en hel service-
kedja och hela social- och halsovardssektorn.

Den myndighet som svarar for den kommunala socialvarden ska lamna ut i 1 punkten avsedd
information till andra behdriga myndigheter sasom sjukvardsdistriktet och den ledande myn-
digheten inom socialvarden i den kommun dar centralsjukhuset for sjukvardsdistriktet finns,
regionforvaltningsverket och social- och halsovardsministeriet for skétseln av uppgifter i sam-
band med beredskap. Informationen far inte innehalla personuppgifter. Att lamna ut information
till SJukvardsdlstrlktet kan behdvas t.ex. i en situation dar sjukvardsdistriktet ska forbereda sig
pa att lagga om sin verksamhet for att kunna ta emot fler patienter fran bl.a. hemvarden eller
sadana enheter inom socialvarden dar omsorg ges dygnet runt. En sadan situation kan uppsta
t.ex. pa grund av ett elavbrott, en storningssituation i vattenledningsnatet eller en smittsam epi-
demi av omfattande och langvarigt slag. | vissa situationer kan det ocksa finnas behov av att
forbereda sig pa att ta emot klienter fran halso- och sjukvarden till socialvarden for att de ska fa
service inom den sektorn.

Regionférvaltningsverken har lagstadgade beredskaps- och férberedelserelaterade uppgifter
och lagesbildsinformation som den kommunala socialvarden har samlat in behdvs for skotseln
av dem. Regionfdrvaltningsverkens uppgiftsfalt omspanner ocksa andra forvaltningsomraden.
Den lagesbildsinformation som socialvarden och halso- och sjukvarden skapar med stod av de
foreslagna bestdammelserna lamnas ut till regionforvaltningsverken for att anvéndas, och den
kompletterar regionforvaltningsverkets allménna lagesbild som kan omfatta aven uppglfter som
fatts fran andra hall.

Pa motsvarande sétt behover social- och halsovardsministeriet lagesbildsinformation som galler
social- och hélsovarden for att kunna skapa en riksomfattande lagesbild. Information som &r
nodvandig for skotseln av social- och hélsovérdsministeriets uppgifter och som behévs &r in-
formation om bl.a. beredskap, den regionala situationen och utmaningar som anknyter till han-
teringen av eventuella storningssituationer. Utgaende fran denna information kan social- och
hélsovardsministeriet vid behov skapa en riksomfattande bild till stod for beslutsfattandet vid
ministeriet och inom statsledningen och for att styra servicesystemet. Social- och halsovards-
ministeriets riksomfattande lagesbild grundar sig dels pa information fran kommunerna, sam-
kommunerna och privata serwceproducenter dels pa information fran andra myndigheter och
expertinrattningar inom forvaltningsomradet. Dessutom skapas lagesbilden i samarbete med
EU-organ, t.ex. hdlsosdkerhetskommittén och Europeiskt centrum for férebyggande och kon-
troll av sjukdomar, samt fran internationella FN-organisationer sasom WHO. Utgaende fran
denna information kan ministeriet utva den allmanna styrning av social- och halsovarden som
hor till dess uppgifter och formedla behovlig information till den hogsta statsledningen.

33 d 8. Regional beredskap for socialvard. Det foreslas att en ny paragraf som handlar om
regional beredskap tas in i socialvardslagen. Syftet med paragrafen ar att 6ka samarbetet dver
kommungranserna i samband med beredskap och vid utformning och delning av l&gesbilden.

For socialvardens del regleras den regionala beredskapen och samordningen av kommunernas
planer inte i nulaget vilket har lett till oenhetlig planering och beredskap och till att det saknas
en helhetsbild pa nationell niva. Den nya bestammelsen motsvarar 38 § i hélso- och sjukvards-
lagen och medfor att varje kommun eller ssmkommun som svarar for att ordna socialvard alaggs
en skyldighet att, pA motsvarande satt som nar det galler halso- och sjukvarden, komma Gverens
med de andra kommunerna i omradet om hur socialvarden regionalt ska forbereda sig for stor-
olyckor och for exceptionella situationer som ror socialvarden. Syftet med bestammelsen ar att
starka socialvardens funktion och att ocksa for socialvardens del forbereda sig for sadana mer
omfattande eller extraordindra situationer for vars del en enskild kommuns eller ssmkommuns
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kompetens eller tillgangliga resurser inte racker eller som ar sadana att situationen kraver att
enhetliga handlingsmodeller for socialvarden tas i bruk i ett omrade som ar stérre an en kommun
eller en samkommun.

Bestammelsen ingriper inte i kommunernas ansvar for att ordna service, i resursfordelningen
eller i Iednmgsforhallandena Den i bestammelsen féreslagna omradesmdelnlngen i SJukvards-
distrikt grundar sig pa omradesmdelnmgen enligt 7 8§ i lagen om specialiserad SJukvard och
syftet med den ar darmed ocksa att mojliggora att beredskapsplanerna for socialvarden och
hélso- och SJukvarden samordnas for att enhetlighet ska uppnas inte bara pa kommunnivan utan
ocksa regionalt. P4 sa satt mojliggors jamforbara planer och en gemensam lagesbild i situationer
som Overskrider kommungranserna. Om personalomsattning eventuellt férekommer underléattar
jamforbara planer hanteringen av akuta situationer. FOr utarbetandet av en beredskapsplan som
ar gemensam for omradet svarar den ledande myndigheten inom socialvarden i den kommun
dar centralsjukhuset finns. Planen ska innefatta ocksa en beskrivning av det forfarande genom
vilket lagesbilden skapas, uppdateras och delas.

Den regionala beredskapsplanen for socialvarden ska utarbetas under ledning av den myndighet
som ansvarar for socialvarden i den kommun inom sjukvardsdistriktet dar centralsjukhuset
finns. Denna myndighet ska tilldela socialvérden i den kommun dar sjukvardsdistriktets cen-
tralsjukhus finns ansvar for att igangsétta en gemensam beredskapsplaneringsprocess i omradet.
Socialvardsmyndigheten i den berérda kommunen har inte befogenhet att ingripa i innehallet i
de beredskapsplaner som de andra kommunerna i omradet gér upp, utan det ar fraga om att
kommunerna samarbetar for att samordna beredskapsplanerna for socialvarden inom kommu-
nerna i omradet sé att de bildar en for sjukvérdsdistriktet gemensam beredskapsplan for social-
varden. Det ar alltsd meningen att alla kommuner ska delta jambordigt i utarbetandet av en
gemensam beredskapsplan.

Nar omradets gemensamma beredskapsplan for socialvarden utarbetas bor det i tillampliga delar
tas hansyn till de i 33 b och ¢ § i socialvardslagen angivna bestammelserna om beredskapspla-
nering samt om skapande och uppdatering av en lagesbild.

Den regionala beredskapsplanen for socialvarden ska samordnas med den regionala beredskaps-
plan for halso- och sjukvarden som avses i 38 § i hélso- och sjukvardslagen.

Sjukvardsdistriktet ska for sin del se till att kommunerna till sitt forfogande har en uppdaterad
regional l&gesbild for skotseln av sina uppgifter. Detta kraver en gemensam diskussion om de
element som lagesbilden bestar av, t.ex. den tillgangliga personalen, materialen och lokalerna.
Planen ska innehélla ocksd en beskrivning av forfarandena i en situation dar en kommuns re-
surser inte racker for att hantera situationen och kommunen behdver stod, t.ex. av andra kom-
muner. Alla kommuner i omradet ska delta i utarbetandet av den gemensamma beredskapspla-
nen for socialvarden och vara med om att producera lagesbildsinformation som hanfor sig till
den.

Till halso- och sjukvardslagen foreslas bli fogad en bestammelse enligt vilken ett SJukvardsdl-
strikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus inom sitt spemalupptagnmgsomrade ska styra
beredskapsplaneringen fér aktorer inom social- och halsovarden i enlighet med riksomfattande
enhetliga principer. Det sjukvardsdistrikt som ar huvudman for universitetssjukhuset ska styra
beredskapsplaneringen for social- och halsovarden inom specialupptagningsomradet for att be-
redskapsplanerna inom omradet ska utgora en sammanhangande funktionell helhet. Planernas
enhetliga uppbyggnad och innehall mo6jliggor snabb insamling av lagesinformation, analysering
av informationen och pa analysen baserad andamalsenlig och effektiv verksamhet som situat-
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ionen i fraga forutsatter. Genom Gkat samarbete tacks social- och héalsovardens hela verksam-
hetsfalt, och det gar battre att hitta eventuella luckor eller dverlappningar i verksamheten samt
att planera gemensamma handlingsmodeller och rutiner for hantering av situationer som utgor
en regional utmaning.

| ett sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus ska enligt forslaget den le-
dande myndigheten inom socialvarden i den kommun dar detta sjukhus finns delta som sakkun-
nig inom socialvarden i den styrning av beredskapsplaneringen inom social- och halsovarden
som avses i 42 a § 1 mom. 1 punkten i halso- och sjukvardslagen. Pa sa satt sakerstalls tillracklig
sakkunskap inom socialvardssektorn vid styrning av beredskapsplaneringen, och samtidigt
stods social- och halsovardens integrering nar det galler bade planeringen och verksamheten.
Den gemensamma planeringsprocessen erbjuder mojligheter att utveckla verksamheten pa
manga olika sétt.

Vid styrning av beredskapsplaneringen pa specialupptagningsomradesniva ska hansyn tas till
de i 29 a § 4 mom. 2 punkten i socialvardslagen angivna skyldigheterna for socialjouren i ett
specialupptagningsomrade att inom sitt omrade medverka i utarbetandet av beredskapsplaner
for storolyckor och exceptionella situationer tillsammans med andra myndigheter, aktorer och
specialupptagningsomraden sa att planerna bildar en nationell helhet.

Socialvards- samt halso- och sjukvardsfunktionerna ar ofta starkt beroende av varandra. Exem-
pelvis har den pagaende coronavirussituationen en stor inverkan ocksa pa socialvardens ser-
viceproduktion genom att den okar klienternas stodbehov, efterfragan pa viss socialservice samt
behovet av att andra eller anpassa socialvardens verksamhetssatt pa grund av den forandrade
halso- och sjukvardssituationen. A andra sidan éterspeglas t.ex. alla forandringar i servicebo-
ende med omsorg dygnet runt, vilket ingar i socialvarden, ocksa i halso- och sjukvarden. Det
finns darfor ett behov av att planera socialvardens verksamhet i samarbete med aktérerna inom
halso- och sjukvarden ocksa sa att inte bara den egna kommunen eller samkommunen beaktas.
For att nationellt enhetliga handlingsmodeller ska astadkommas behdver det foreskrivas om sa-
ken pa ett satt som ar forpliktande for alla aktorer.

Bestammelserna kompletterar de bestammelser som foreslas bli inférda i halso- och sjukvards-
lagen.

33 e 8. Statens medverkan i uppratthallande av beredskapen. Till socialvardslagen foreslas bli
fogad en ny paragraf om statens medverkan i uppratthallande av beredskapen. Bestammelsen
motsvarar 38 § 2 mom. i halso- och sjukvardslagen. Enligt den kan staten medverka i uppratt-
hallandet av den beredskap som behdvs inom socialvarden och i hanteringen av exceptionella
situationer genom att finansiera sadan verksamhet som det av sérskilda skal ar andamalsenligt
att ersatta med statsmedel. For verksamheten far social- och halsovardsministeriet utse och be-
myndiga aktdrer pa riksniva. En bestimmelse med motsvarande innehall finns redan i halso-
och sjukvardslagen, och med stod av den har social- och hélsovardsministeriet ingatt avtal om
skotseln av riksomfattande uppgifter med t.ex. Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, Norra
Osterbottens sjukvardsdistrikt och social- och krisjouren i Vanda stad.

For att namna nagra exempel skéter social- och krisjouren i Vanda med stod av avtal en riks-
omfattande uppgift som grundar sig pa halso- och sjukvardslagen. Social- och krisjouren i
Vanda ar en av social- och héalsovardsministeriet utsedd riksomfattande aktor i fraga om tjanster
for psykosocialt stod vilka utgaende fran den nuvarande lagstiftningen hor till aktorer inom bade
socialvarden och hélso- och sjukvarden. Till de riksomfattande uppgifter som social- och kris-
jouren i Vanda ska skota hor t.ex. sakkunniguppgifter och myndighetssamarbete med anknyt-
ning till psykosocialt stdd, till psykosocialt stod hdrande uppgifter i situationer som intraffat
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utomlands eller vid evakueringar fran utlandet samt sadana storolyckor eller storningssituat-
ioner i Finland och utomlands dar en enskild kommuns eller ett enskilt omrades resurser inte
racker for att bemastra situationen. Giftinformationscentralen som verkar i anslutning till
Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt ger dygnet runt svar per telefon pa fragor som hand-
lar om férebyggande och behandling av akuta forgiftningar, och under tjanstetid fungerar den
som informationskalla for myndigheter och massmedier. Det har avtalats med social- och hél-
sovardsministeriet att Giftinformationscentralen ska skéta uppgifter i samband med beredskap
och forberedelser.

Enligt detaljmotiveringen till 38 § i regeringens proposition med forslag till halso- och sjuk-
vardslag (RP90/2010 rd) finns det i momentet bestaimmelser om statens mojlighet att medverka
i uppréatthallandet av den beredskap som beh6vs inom halso- och sjukvarden och i hanteringen
av exceptionella situationer. Genom bestammelsen tryggas ett nationellt uppratthallande av en
sadan beredskap, vilket inte enligt lagstiftningen hor till kommunens eller samkommunens an-
svar och mojliggor ersattning till kommunerna for kostnader som orsakats av efterbehandlingen
av exceptionella situationer da detta & motiverat med beaktande av handelsens karaktar och
kommunens resurser. Som exempel ndmns i propositionen naturkatastrofen i Sydostasien och
bussolyckan i Malaga samt skottdramerna i Jokela och Kauhajoki; i samband med dem konsta-
terades behov av en riksomfattande aktor.

Eftersom bestammelsen i nulaget finns bara i hélso- och sjukvardslagen har den majliggjort
betalning av ersattning endast for hantering av exceptionella situationer som gallt halso- och
sjukvard. Bestammelsen behdver utstrackas till betalning av erséttning for exceptionella situat-
ioner ocksa for socialvardens del. Sddana exceptionella situationer kan vara t.ex. specialuppgif-
ter och kostnader for dem som orsakas av oférutsedda och allvarliga stérningssituationer under
normala forhallanden eller av undantagsforhallanden dar behovet av socialvardsservice har
okat. En specialuppgift kan ocksa vara avgrénsad tidsmassigt eller vad innehallet betraffar och
riktad till en viss exceptionell situation dér personer eller grupper fran flera kommuner behéver
socialvard eller dar internationellt samarbete forutsétts.

8 Ikrafttradande
Lagarna foreslas trada i kraft vid ingangen av ar 2021.

Verkstalligheten av bestaimmelserna forutsatter inte en lang dvergéngstid. | syfte att hantera de
undantagsforhallanden som hanfér sig till covid-19-pandemin har lagesbilder i praktiken redan
sammanstéllts och verksamheten organiserats i enlighet med den modell som beskrivs i denna
proposition. De fem sjukvardsdistrikt dar det finns ett universitetssjukhus har redan fore pande-
miutbrottet samarbetat intensivt vad halso- och sjukvarden betraffar. Under undantagsforhal—
landena har det konstaterats vara nodvandigt att utstracka samarbetet till att omfatta ocksa pri-
mar- och socialvarden.

9 Verkstéallighet och uppféljning

De sjukvardsdistrikt som &r huvudman for ett universitetssjukhus bedriver redan ett ndra sam-
arbete. Samverkan med socialvarden bor inledas sa snabbt som mdjligt under ledning av sjuk-
vardsdistrikten. Social- och halsovardsministeriet foljer hur forfattningarna verkstalls, och vid
behov styr och stoder ministeriet verksamheten via de sjukvardsdistrikt dar det finns ett univer-
sitetssjukhus och via befintliga arbetsgrupper med anknytning till den nationella beredskapen
eller till jourverksamheten.
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Det &r meningen att bestimmelsernas centrala innehéll i samband med social- och halsovards-
reformen ska inlemmas i de nya strukturerna och den nya lagstiftningen. | det ssmmanhanget
undersoks det hur pass val bestammelserna fungerar.

10 Forhallande till grundlagen samt lagstiftningsordning

Proposmonen innehaller inte forslag dar inskrankningar av de grundlaggande rattigheterna fo-
reslas. De foreslagna bestimmelserna om beredskapsplanering och skapande av en lagesbild
framjar tillgodoseendet av de grundlaggande rattigheterna genom att stédja kommunernas och
samkommunernas formaga att ocksa i storningssituationer och under undantagsférhallanden
ordna tillrackliga social- och halsovardstjanster i enlighet med forfattningarna och jamlikt. Re-
levanta med tanke pa propositionen &r darfor 7, 19 och 22 § i grundlagen, déar det foreskrivs om
skyldigheten for det allmanna att trygga vars och ens ratt till liv samt tillrackliga social-, halso-
vards- och sjukvardstjénster. Dessutom ska hénsyn vid ordnandet av tjanster tas till det krav pa
jamlikhet som anges i 6 § i grundlagen och till de sprakliga rattigheterna.

1 19 8 1 mom. i grundlagen tryggas ratten till oundganglig forsorjning och omsorg, och i 3 mom.
alaggs det allmanna att tillforsakra var och en tillrackliga social-, hélsovérds- och sjukvards-
tjanster samt framja befolkningens halsa. Bestimmelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen komplett-
eras genom speciallagstiftning pa social- och halsovardsomréadet. Nar social- och hélsovarden
ordnas intar bestammelsen en central stallning vid avgérandet av fragan om hur tillrackliga,
men ocksa nddvandiga, social- och halsovardstjanster ska kunna produceras i hela landet. Kva-
liteten pa och tillrackligheten hos socialvardstjansterna bor undersokas med avseende pa hela
systemet for de grundlaggande fri- och réttigheterna, t.ex. jdmlikheten och férbudet mot diskri-
minering (RP 309/1993 rd).

I 22 § i grundlagen alaggs det allmanna att se till att de grundléaggande fri- och rattigheterna och
de manskliga rattigheterna tillgodoses i praktiken. Med det allmanna avses hér saval staten som
kommunerna. Genom speciallagstiftning har kommunerna alagts en skyldighet att ordna social-
och halsovard for sina invanare, och i vissa fall for personer som vistas i kommunen och for
andra. Det allménna ska aktivt skapa reella forutséattningar for att tillgodose de grundlédggande
fri- och réttigheterna.

Enligt 68i grundlagen ar alla lika infor lagen, och ingen far utan godtagbart skal sarbehandlas
pa grund av kon, alder, ursprung, sprak, religion, dvertygelse, asikt, halsotillstand eller handi-
kapp eller av nagon annan orsak som galler hans eller hennes person. Enligt 17 § i grundlagen
ar Finlands nationalsprak finska och svenska. Genom bestammelsen tryggas tillgodoseendet av
de sprakliga rattigheterna. Vardera bestammelsen ger uttryck for lagstiftarens stravan efter att
sékerstélla faktisk Jamllkhet mellan nationalspraken. Den viktigaste Iagen som galler anvand-
ning av nationalspréken &r spraklagen men bestdammelser om de sprékliga réttigheterna finns
aven i sektorlagar, till exempel hélso- och sjukvérdslagen, lagen om patientens stallning och
rattigheter samt lagen om klientens stéllning och réattigheter inom socialvarden. Propositionen
andrar inte regleringen om de sprakliga rattigheterna. De foreslagna andringarna tryggar kom-
munernas och samkommunernas majligheter att svara for sina uppgifter ocksa i storningssitu-
ationer och under undantagsférhallanden och att ordna social- och halsotjanster for invanarna
pa lika villkor.

De forfattningsandringar som foreslas i propositionen borgar béttre &n i nulaget for att kommu-
nerna och samkommunerna har mojlighet att ordna nédvandiga och tillrackliga social- och hal-
sotjanster pa ett jamlikt satt ocksa i storningssituationer och under undantagsforhallanden. De
foreslagna andringarna innehaller inte forslag som inskranker de grundldggande rattigheterna.
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Propositionen innehaller bestammelser om utldmnande av uppgifter om beredskapsplanering
och lagesbildsinformation. Uppgifterna och informationen innehaller inte uppgifter som ar be-
tydelsefulla med avseende pa det i 10 § i grundlagen foreskrivna skyddet for privatlivet och
personuppgifter, och darmed inskranker de inte de grundlaggande réttigheterna till denna del.
Uppgifter om beredskapsplanering och information som ar nédvéndig for skapande av en lages-
bild kan vara sekretessbelagda med stod av 24 § 1 mom. 8 punkten i lagen om offentlighet i
myndigheternas verksamhet. | de foreslagna bestammelserna har de uppgifter som ska lamnas
ut avgransats till uppgifter som &r nédvéandiga for skotseln av de uppgifter som avsesi42a§1
mom. 1 och 3 punkten. Bestimmelserna om insamling av uppgifter for sammanstallande av en
lagesbild kan tillampas i olika stérningssituationer, varvid de uppgifter som ar vasentliga for att
skapa en lagesbild bestams utgaende fran vilka uppgifter som ar vasentliga i respektive stor-
ningssituation.

Grundlagsutskottet har i sin praxis betonat att atskillnaden mellan behovet och nédvandigheten
av att fa eller lamna ut uppgifter inte bara handlar om informationsinnehallets omfattning utan
ocksa om att den myndighet som har rétt till informationen i och med sina egna behov asidosét-
ter de grunder och intressen som skyddas med hjalp av sekretess som riktar sig till den myndig-
het som har uppgifterna. Ju mer generella bestammelserna om ratt till information &r, desto
storre ar risken att sadana intressen kan asidoséattas per automatik. Ju fullstandigare bestammel-
serna kopplar rétten till information till villkor i sak, desto mer sannolikt ar det att en begaran
om information maste motiveras. Da kan ocksa den som lamnar ut informationen bedéma en
begaran med avseende pa de lagliga villkoren for att lamna ut den. Genom att de facto véagra
lamna ut informationen kan den som innehar den fa till stand ett lage dar en utomstaende myn-
dighet maste underscka skyldigheten att 1amna ut information, det vill saga tolka bestammel-
serna. Denna mojlighet ar viktig nar det galler att anpassa tillgangen till information och sekre-
tessintressena till varandra (se t.ex. GrUU 48/2017 rd, GrUU 48/2018 rd och GrUU 17/2016 rd
och de utlatanden som namns dar).

Bestammelser om grunderna for den kommunala sjélvstyrelsen finns i 121 8§ i grundlagen. Be-
stéammelser om de allménna grunderna for kommunernas forvaltning och om uppgifter som
alaggs kommunerna ska utfardas genom lag. Grundlagsutskottet har i sin etablerade praxis fram-
hallit att nar man lagstiftar om uppgifter galler det samtidigt att beakta finansieringsprincipen
och se till att kommunerna har faktiska mojligheter att klara av dem (GrUU 41/2014 rd, s. 3/I1,
GrUuU 36/2014 rd, s. 3/1, GrUU 16/2014 rd, s. 2/11, GrUU 34/2013 rd, s. 2/11, GrUU 30/2013 rd,
s. 5/1, GrUU 12/2011 rd, s. 2/1, och GrUU 41/2010 rd, s. 5/1). | propositionen foreslas inga nya
uppgifter for kommunerna, utan i propositionen preciseras de befintliga skyldigheter att ordna
beredskapsplanering om vilka det fér kommunernas del foreskrivs i 12 § i beredskapslagen.
Sarskilt nar det galler socialvarden har beredskapsplaneringen och sammanstallandet av en la-
gesbild genomforts pa ett oenhetligt satt i kommunerna. Genom propositionen efterstravas
battre enhetlighet sa att kommunerna inom sjukvardsdistriktets omrade ska utarbeta en gemen-
sam beredskapsplan for socialvarden. Den gemensamma beredskapsplaneringen medfér inga
betydande kostnadsokningar for kommunerna och samkommunerna och strider saledes inte mot
finansieringsprincipen. Genom samarbete mellan kommunerna kan man till och med spara re-
surser jamfort med en situation dar planer och forberedelser gors separat i varje kommun. Pro-
positionens ekonomiska konsekvenser har utretts narmare i avsnitt 4.2,

Propositionen innehéller bestammelser som 6kar skyldigheterna for kommuner och samkom-
muner att samarbeta vid beredskapsplanering och vid skapande av en lagesbild. Till denna del
innehaller propositionen inga begransningar i det bestammande inflytande som hor till kommu-
nens sjélvstyrelse. Enligt beredskapslagen har kommunerna en skyldighet att genom bered-
skapsplaner och forberedelser for verksamhet under undantagsforhallanden samt genom andra
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atgarder sakerstalla att deras uppgifter kan skotas sa val som mojligt ocksa under undantagsfor-
hallanden. Beredskapsplaneringen och kontinuitetshanteringen inom soualvarden och hélso-
och sjukvarden forutsatter samarbete med kommunens 6vriga sektorer, sdsom miljo- och halso-
skyddet, bostadsvasendet, lokaltjansterna och de sektorer som ansvarar for dagligvaruforsorj-
ningen. I kommunens beredskapsplanering utarbetar kommunens olika sektorer beredskapspla-
ner for sin egen verksamhet, som samordnas till en helhet i kommunen.

Social- och hélsovardens verksamhet samt den beredskapsplanering som tryggar verksamhetens
kontinuitet forutsatter samarbete med andra organisationer, sasom andra kommuner och sjuk-
vardsdistrikt, raddningsverk, polisen. Detta samarbete inskranker inte kommunens bestam-
mande |nflytande over den verksamhet som kommunen ansvarar for.

Inom hélso- och SJukvarden har manga uppgifter redan hittills i stor utstrackning ordnats over
kommungranserna. Ocksa manga socialvardsuppgifter genomfors redan nu éver kommungran-
serna, men tills vidare saknas handlingsmodeller och strukturer till stod fér systematiska och
vittomfattande regionala losningar. Som ett satt att trygga de grundlaggande fri- och rattighet-
erna som det foreskrivs om i 19 § 3 mom. i grundlagen har godkants arbetsfordelning nar det
géller uppgifter inom social- och halsovarden och sammanforing av dem i storre enheter, om
detta behovs for att sakerstélla specialkompetens och darvid klientsakerheten och den kvalita-
tiva nivan pa tjansterna. Regionalt enhetlig beredskap for storningssituationer och undantagssi-
tuationer inom social- och halsovarden forutsatter specialkompetens inom flera sektorer for att
de tillrackliga fardigheter och den tillrackliga kompetens som anknyter till beredskap och for-
beredelser ska kunna uppnas och uppratthallas. Pa sa satt sakerstalls ocksa sa som forutsatts i
§2|§ i grundlagen att de grundlaggande fri- och réttigheterna tillgodoses jamlikt i landets olika
elar.

Grundlagsutskottet har i sitt utlatande GrUU 63/2016 rd behandlat samarbetet mellan kommu-
nerna och sammanforandet av kommunernas uppgifter till storre enheter. De nu foreslagna be-
stammelser som forpliktar till samarbete kan bedémas i ljuset av grundlagsutskottets tidigare
utldtanden om samarbete mellan kommunerna och sammanforande av uppgifter till storre hel-
heter, &ven om denna proposition inte innehdller bestammelser om att dverfora ansvaret for att
ordna tjanster. Bestammelsen i 19 § 3 mom. i grundlagen om skyldighet for det allmanna avser
a ena sidan social- och halsovardens preventiva verksamhet och a andra sidan utvecklandet av
forhallandena i samhallet inom det allméannas olika verksamhetssektorer i en rlktnlng som all-
mant framjar befolkningens halsa. Det handlar framfor allt om att trygga tlllgangen till tjans-
terna. Daremot definierar bestammelsen inte sattet att ordna social- och halsovardstjanster. Men

ocksa andra bestammelser om grundlaggande fri- och rattigheter, sasom jamlikhet och forbud
mot diskriminering, inverkar indirekt pa tillgangen till och sattet att ordna tjanster (se RP
309/1993 rd, s. 75 och GrUU 67/2014 rd). Grundlagsutskottet har tidigare konstaterat att det
finns vagande skal for en revidering av social- och halsovardstjansterna. Dessa skal anknyter
till de grundlaggande fri- och rattigheterna och talar for att ansvaret for att ordna och producera
social- och halsovardstjanster laggs over pa aktorer som ar storre an de enskilda kommunerna
(se GrUU 30/2016 rd, GrUU 75/2014 rd, s. 2/1, och GrUU 67/2014 rd, s. 3-4). Dessutom har
utskottet konstaterat att de forandrlngsfaktorer som paverkar flnan5|er|ngsbasen for de offent-
liga finanserna, sasom den pagaende forandringen av befolkningsstrukturen, forutsatter effek-
tiva atgarder for att i framtiden sakerstalla bl.a. ratten till social trygghet enligt 19 § i grundlagen
(se GruuU 20/2013 rd, s. 3/11). De har aspekterna, liksom tryggandet av en tillracklig kompetens
och klient- och patlentsakerheten ar enligt grundlagsutskottet av betydelse med avseende pa 19
8 3 mom. i grundlagen.

Grundlagsutskottet har i sitt utlatande om regeringens proposition med forslag till lagar om en
kommun- och servicestrukturreform, dvs. ”Paras-reformen” (GrUU 37/2006 rd) konstaterat att
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det redan i decennier har stiftats lagar i vanlig lagstiftningsordning om olika skyldigheter for
kommuner att bedriva samarbete. | grundlagsutskottets praxis har det ansetts mojligt att genom
vanlig lag foreskriva om tvangsbildade samkommuner och om motsvarande kommunala sam-
verkansorgan, trots att utskottet ansett det i nagon man inkréakta pa den kommunala sjalvstyrel-
sen om kommuner genom lag forpliktas att delta i en samkommun (GrUU 31/1996 rd). Utskottet
har bedomt patvingat kommunalt samarbete med hansyn till bl.a. samverkansuppgifternas Gver-
kommunala karaktar, en rationell forvaltning av uppgifterna och utifran det faktum att besluts-
mekanismen inte ger nagon enskild kommun mojlighet att fa ensidig beslutanderatt (GruuU
32/2001 rd, s. 2/11, GrUU 65/2002 rd, s.2-3, GrUU 22/2006 rd, s. 2/11 och s. 3—4). En annan sak
som tillmétts betydelse ar om arrangemanget vasentligt inskrankt medlemskommunernas all-
manna verksamhetsomrade (GrUU 11/1984 rd, s. 2/11, GrUU 65/2002 rd, s. 3/11).

Enligt regeringens uppfattning dverensstdimmer forslagen med grundlagen. Regeringens upp-
fattning ar att de foreslagna lagarna kan stiftas i vanlig lagstiftningsordning.

Klam

Med stod av vad som anforts ovan forelaggs riksdagen foljande lagforslag:
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Lagforslag

Lag
om andring av halso- och sjukvardslagen

| enlighet med riksdagens beslut
andras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 38 § 1 mom. och
fogas till lagen en ny 42 a § som foljer:

388§

Regional beredskap for halso- och sjukvard och statens medverkan i uppréatthallande av be-
redskapen

En samkommun for ett SJukvardsdlstrlkt ska i samrad med kommunerna inom sitt omrade
besluta om den regionala halso- och SJukvardsberedskapen for storningssituationer under nor-
mala forhallanden och for undantagsforhallanden Samkommunen ska dessutom i samrad med
kommunerna inom sitt omrade utarbeta en regional beredskapsplan fér halso- och sjukvard.
Beredskapsplanen ska samordnas med den i 33 d § i socialvardslagen avsedda regionala bered-
skapsplanen for socialvarden. Kommunen samt samkommunen for ett sjukvardsdistrikt ska trots
sekretessbestammelserna till det sjukvardsdistrikt som inom det specialupptagningsomréade som
kommunen eller samkommunen hor till & huvudman for ett universitetssjukhus ldmna ut in-
formation som &r nédvandig for skétseln av de uppgifter som avses i 42 a § 1 mom. 1 och 3
punkten. Den information som lamnas ut far inte innehalla personuppgifter.

42 a 8§
Uppgifter i samband med beredskap och forberedelser

Ett SJukvardsdlstrlkt som &r huvudman for ett universitetssjukhus ska inom det specialupptag-
ningsomrade som sjukvardsdistriktet hor till

1) styra beredskapsplaneringen fér aktérer inom social- och halsovarden i enlighet med riks-
omfattande enhetliga principer,

2) sammanstalla och analysera information om stérningssituationer och hot om stérningssitu-
ationer inom hélso- och sjukvarden,

3) skapa och uppdatera en lagesbild som beskriver beredskapen inom halso- och sjukvardssy-
stemet och som innehaller information om servicesystemets funktion och belastning, personal-
och materialresurser och stodtjansternas funktion,

4) trots sekretesshestdmmelserna till social- och halsovardsministeriet, andra sjukvardsdistrikt
som &r huvudman for universitetssjukhus, kommunerna och SJukvardsdlstrlkten inom special-
upptagningsomradet i fraga samt regionforvaltningsverket lamna ut den information fran lages-
bilden som avses i 3 punkten for att skapa en lagesbild fér dem och for skétseln av deras upp-
gifter.

Social- och halsovardsministeriet skapar i samarbete med de Sjukval’deIStl’lkt som ar huvud-
man for ett universitetssjukhus en riksomfattande lagesbild for halso- och sjukvarden.

Social- och hélsovardsministeriet kan bestamma om arbetsfordelningen mellan de SJukvards-
distrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus i friga om de uppgifter som avses i 1 mom.
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Kommunerna samt samkommunerna for sjukvardsdistrikten ska da med avvikelse fran 38 § 1
mom. till det av social- och hélsovardsministeriet for att skota uppgiften i fraga utsedda sjuk-
vardsdistrikt som ar huvudman for ett universitetssjukhus lamna ut information som avses i 1
mom. 1 och 3 punkten i denna paragraf.

Denna lag tréder i kraft den 2021.
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Lag
om andring av socialvardslagen

| enlighet med riksdagens beslut
fogas till socialvardslagen (1301/2014) nya 33 b-33 e § som foljer:

33b8
Uppgifter i samband med beredskap och férberedelser inom socialvarden

Den myndighet som svarar for den kommunala socialvarden ska genom beredskapsplaner och
genom forberedelser for verksamhet i storningssituationer och for verksamhet under undantags-
forhdllanden samt genom andra atgérder sékerstalla att dess uppgifter kan skétas sa val som
mojligt ocksa vid storningssituationer under normala forhallanden samt under undantagsforhal-
landen.

Beredskapsplanerna for socialvarden ska samordnas med beredskapsplanerna fér 6vriga kom-
munala forvaltningar.

33c§
Att skapa och férmedla en lagesbild

Den myndighet som svarar for den kommunala socialvarden ska inom sitt eget omrade

1) sammanstélla och analysera information om sadana storningar och hot om storningar som
aventyrar befolkningens sociala trygghet och vélfard samt genomforandet av socialvarden,

2) skapa och uppdatera en lageshild som beskriver beredskapen inom socialvarden och som
innehaller information om radande forhallanden, servicesystemets funktion och belastning, per-
sonal- och materialresurser och stodtjansternas funktlon

3) samordna lagesbilden for socialvarden med Iagesbllden for prlmarvarden

4) trots sekretesshestaimmelserna till regionférvaltningsverket, det sjukvardsdistrikt som kom-
munen hor till, den ledande myndigheten inom socialvarden i den kommun dar centralsjukhuset
for det s;ukvardsdlstrlkt som kommunen hor till finns och till social- och halsovardsministeriet
lamna ut information som avses i 1-3 punkten och som ar nddvandig for skotseln av deras
uppgifter enligt 33 d 8.

Den information som avses i 1 mom. far inte innehalla personuppgifter.

33d8
Regional beredskap for socialvard
Kommunerna inom sjukvardsdistriktets omrade ska under ledning av SOC|aIvardsmynd|gheten
i den kommun dar centralsjukhuset finns utarbeta en gemensam beredskapsplan for socialvar-
den. Beredskapsplanen ska innehalla en beskrivning av det forfarande genom vilket den gemen-

samma lagesbilden skapas, uppdateras och delas. Beredskapsplanen ska samordnas med den
regionala beredskapsplanen for halso- och sjukvarden.
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| ett s;ukvardsdlstrlkt som ar huvudman for ett universitetssjukhus deltar den ledande myn-
digheten inom socialvarden i den kommun déar detta sjukhus finns som sakkunnig inom social-
varden i den styrning av beredskapsplaneringen inom social- och hélsovarden som avses i 42 a
§ 1 mom. 1 punkten i halso- och sjukvardslagen.

33e§
Statens medverkan i uppratthallande av beredskapen
Staten kan medverka i uppratthallandet av den beredskap som beh6vs inom socialvarden och
i hanteringen av exceptionella situationer genom att finansiera sadan verksamhet som det av

sarskilda skal ar andamalsenligt att finansiera med statsmedel For verksamheten far social- och
hélsovardsministeriet utse och bemyndiga aktorer pa riksniva.

Denna lag trader i kraft den 2021.

Helsingfors den 19 november 2020

Statsminister

Sanna Marin

Social- och halsovardsminister Aino-Kaisa Pekonen
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Bilaga
Parallelltext

Lag

om andring av

| enlighet med riksdagens beslut

andras i hélso- och sjukvardslagen (1326/2010) 38 § 1 mom. och

fogas till lagen en ny 42 a § som foljer:

Géllande lydelse
388

Regional beredskap for hélso- och sjukvard
och statens medverkan i uppratthallande av
beredskapen

En samkommun for ett sjukvérdsdistrikt ska
i samrad med kommunerna inom sitt omrade
besluta om den regionala hélso- och sjuk-
vardsberedskapen for storolyckor och except-
ionella situationer inom halso- och sjukvar-
den. Samkommunen ska dessutom i samrad
med kommunerna inom sitt omrade utarbeta
en regional beredskapsplan for halso- och
sjukvard.
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Foreslagen lydelse
388

Regional beredskap for hélso- och sjukvard
och statens medverkan i uppratthallande av
beredskapen

En samkommun for ett sjukvérdsdistrikt ska
i samrad med kommunerna inom sitt omrade
besluta om den regionala hélso- och sjuk-
vardsberedskapen for storningssituationer un-
der normala forhallanden och for undantags-
forhallanden. Samkommunen ska dessutom i
samrad med kommunerna inom sitt omrade
utarbeta en regional beredskapsplan for hélso-
och sjukvard. Beredskapsplanen ska samord-
nas med den i 33 d § i socialvardslagen av-
sedda regionala beredskapsplanen for social-
varden. Kommunen samt samkommunen for
ett sjukvardsdistrikt ska trots sekretessbe-
stammelserna till det SJukvardsdlstrlkt som
inom det specialupptagningsomrade som
kommunen eller samkommunen hor till &r hu-
vudman for ett universitetssjukhus lamna ut
information som &r nodvandig for skotseln av
de uppgifter som avses i 42 a § 1 mom. 1 och
3 punkten. Den information som lamnas ut far
inte innehalla personuppgifter.

42 a §

Uppgifter i samband med beredskap och for-
beredelser

Ett sjukvardsdistrikt som &r huvudman for
ett universitetssjukhus ska inom sitt special-
upptagningsomrade:



Géllande lydelse

Foreslagen lydelse

1) styra beredskapsplaneringen for aktorer
inom social- och halsovarden i enlighet med
riksomfattande enhetliga principer,

2) sammanstélla och analysera information
om storningssituationer och hot om stornings-
situationer inom halso- och sjukvarden,

3) skapa och uppdatera en lagesbild som be-
skriver beredskapen inom hélso- och sjuk-
vardssystemet och som innehaller information
om servicesystemets funktion och belastning,
personal- och materialresurser och stodtjans-
ternas funktion,

4) trots sekretessbestammelserna till social-
och halsovardsministeriet, andra sjukvardsdi-
strikt som &r huvudman for universitetssjuk-
hus, kommunerna och sjukvardsdistrikten
inom sitt specialupptagningsomrade samt reg-
ionforvaltningsverket lamna ut den informat-
ion fran lagesbilden som avses i 3 punkten for
att skapa en lagesbild for dem och for skétseln
av deras uppgifter.

Social- och halsovardsministeriet skapar i
samarbete med de sjukvardsdistrikt som ar hu-
vudman for ett universitetssjukhus en riksom-
fattande lagesbild for halso- och sjukvarden.

Social- och hélsovardsministeriet kan be-
stamma om arbetsfordelningen mellan de
sjukvardsdistrikt som ar huvudman for ett uni-
versitetssjukhus i fraga om de uppgifter som
avses i 1 mom. Kommunerna och samkom-
munerna for sjukvardsdistrikten ska da med
avvikelse fran 38 § 1 mom. till det sjukvards-
distrikt som ar huvudman for ett universitets-
sjukhus och som social- och halsovardsmi-
nisteriet har alagt att skota uppgiften lamna ut
information som avses i 42 a 8 1 mom. 1 och
3 punkten.

Denna lag trader i kraft den 2021.
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