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Valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ssa saadettyjen toimival-
tuuksien kayton jatkamisesta

1. Johdanto

1.1. Valmiuslain kdyttoonotto ja valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ssa saadettyjen toi-
mivaltuuksien kaytto

Koronaviruspandemiaa, jonka tilannekuvaa tarkastellaan luvussa 1.2. tarkemmin, on hallittu
suurelta osin valtiosaantoisten, valmiuslain 4 §:sta ilmenevan normaaliusperiaatteen mukai-
sesti tartuntatautilain nojalla, valtioneuvoston suositusluontoisilla rajoitustoimenpiteilld seka
muuttamalla lukuisia lakeja. Valmiuslain mukaisin toimivaltuuksiin on kuitenkin ollut valtta-
matonta myads turvautua.

Naiden toimenpiteiden tavoitteena on ollut suojata vaestda hyvin laajalle levinneen vaaralli-
sen tartuntataudin seurauksilta seka turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen poikkeusoloissa. Tavoitteena on ollut varmistaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon
henkildston riittévyys ja tehohoidon kapasiteetti kriisitilanteessa.

Valtioneuvosto totesi 16.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, etta
maassa vallitsevat valmiuslaissa (1552/2011) tarkoitetut poikkeusolot. Perustuslakivaliokun-
ta on lausunut omana kasityksenaan, ettd maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa
tarkoitetut poikkeusolot (PeVM 2/2020 vp, PeVM 8/2020 vp). Covid-19 tartuntatautipande-
miassa (jatkossa myo6s koronavirus) on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnet-
tomuutta vastaavasta hyvin laajalle levinneesta vaarallisesta tartuntataudista.

Valtioneuvosto antoi 17.3.2020 kaksi asetusta valmiuslaissa saddettyjen toimivaltuuksien
kayttéonotosta:

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa saddettyjen toimival-
tuuksien kayttdonotosta (125/2020), muutettu 19.3.2020 valtioneuvoston asetus
valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttdonotosta
(130/2020)

- valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 87 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayt-
téonotosta valittdmasti (124/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 18.3.2020 edelld mainituista asetuksista mietinnét (PeVM
2/2020 vp - M 1/2020 vp ja PeVM 3/2020 vp — M 2/2020 vp) ja eduskunta paatti niista
mietintdjen mukaisesti. Eduskunnan paatoksen johdosta valtioneuvoston asetusta valmius-
lain 86, 88, 93-95 ja 109 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttdonotosta muutettiin (uu-
si nimike: valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimi-
valtuuksien kayttdonotosta) ja kumottiin asetuksen sadnnds, joka koskee valmiuslain 95
§:n 2 momentissa tarkoitettua terveydenhuollon henkildkunnan tydvelvollisuutta koskevaa
toimivaltuutta.

Snellmaninkatu 1, Helsinki PL 23, 00023 Valtioneuvosto PUHELIN/TELEFON FAKSI/FAX kirjaamo@vnk.fi
Snellmansgatan 1, Helsingfors PB 23, 00023 Statsradet 0295 16001 (vaihde/vaxel) (09) 1602 2165 registratorskontoret@vnk.fi



2 (60)

Valtioneuvosto antoi 25.3.2020 kaksi uutta asetusta:

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 95 §:n 2 momentissa saddetyn toimivaltuuden
kayttdéonotosta ja 96-103 §:n soveltamisesta (139/2020)

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 118 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien kayttéon-
otosta (145/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 27.3.2020 valtioneuvoston valmiuslain 95 §:n 2 momentissa
saadetyn toimivaltuuden kayttéonotosta ja 96-103 §:n soveltamista antamasta asetuksesta
mietinndn (PeVM 7/2020 vp — M 7/2020 vp). Eduskunta on 27.3.2020 paattanyt, ettd mai-
nittu asetus saa jaada voimaan.

Valtioneuvosto kumosi 27.3.2020 yleisistunnossaan asetuksen valmiuslain 118 §:ssa saa-
dettyjen toimivaltuuksien kayttodnotosta (140/2020) ja antoi asiaa koskevan uuden asetuk-
sen (145/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 27.3.2020 mietinnén (PeVM 8/2020 vp — M 9/2020 vp) ja
eduskunta on paattanyt mietinnén mukaisesti, etta asetus valmiuslain 118 §:ssa saadetty-
jen toimivaltuuksien kayttédnotosta (145/2020) saa jaada voimaan.

Edelld mainittujen valtioneuvoston asetuksien voimassaolo paattyi 13.4.2020 lukuun otta-
matta valtioneuvoston valmiuslain 118 §:ssé saddettyjen toimivaltuuksien kayttédnotosta
annettua asetusta, jonka valtioneuvosto kumosi 15.4.2020.

Valtioneuvosto antoi 31.3.2020 seuraavat valmiuslaissa saddettyjen toimivaltuuksien kayt-
téonoton jatkamista koskevat asetukset:

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa saadettyjen toimival-
tuuksien kaytdn jatkamisesta (174/2020)

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 87 §:ssa saddettyjen toimivaltuuksien kayton jat-
kamisesta (175/2020)

- valtioneuvoston asetus valmiuslain 95 §:n 2 momentissa saadetyn toimivaltuuden
kdyton ja 96-103 §:n soveltamisen jatkamisesta (177/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 2.4.2020 edelld mainituista asetuksista mietinnén (PeVM
9/2020 vp - M 11/2020 vp - M 12/2020 vp - M 14/2020 vp) ja eduskunta paatti niista mie-
tinndn mukaisesti.

Lisaksi valtioneuvosto antoi 31.3.2020 asetuksen valmiuslain 87 §:ssa@ saddettyjen toimival-
tuuksien kayttéonotosta (176/2020). Perustuslakivaliokunta antoi asetuksesta 6.4.2020
mietinndn (PeVM 12/2020 vp - M 13/2020 vp) ja eduskunta paatti asiasta mietinn6n mu-
kaisesti.

Mainitut valtioneuvoston 31.3.2020 antamat asetukset ovat voimassa 13.5.2020 asti.

Valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:n mukaisilla toimivaltuuksilla on annettu kolme sovel-
tamisasetusta:

- valtioneuvoston asetus vdliaikaisista poikkeuksista sovellettaessa erdita vuosi-
lomalain, tydaikalain ja tyésopimuslain saanndksia (128/2020)
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- valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksen seka opetuksen ja koulutuksen jarjesta-
misvelvollisuutta koskevista valiaikaisista rajoituksista (126/2020, muutos 131/2020)

- valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettéman
hoidon maaraaikojen noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneis-
ta (127/2020).

Perustuslakivaliokunta antoi 16.4.2020 edellda mainituista asetuksista mietinnét (PeVM
13/2020 vp - M 16/2020 vp, PeVM 14/2020 vp - M 17/2020 vp ja PeVM 15/2020 vp - M
18/2020 vp) ja eduskunta paatti niistd mietinndn mukaisesti.

Mainitut soveltamisasetukset olivat voimassa 13.4.2020 asti ja niiden soveltamista on jat-
kettu 13.5.2020 asti asetuksilla:

- valtioneuvoston asetus varhaiskasvatuksen seka opetuksen ja koulutuksen jarjesta-
misvelvollisuutta koskevista valiaikaisista rajoituksista (191/2020)

- valtioneuvoston asetus valiaikaisista poikkeuksista sovellettaessa eraita vuosilomalain,
tydaikalain ja tydsopimuslain sadanndksia (190/2020)

- valtioneuvoston asetus kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta tervey-
denhuollon kiireettdman hoidon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloitta-
misen maaraaikoja (197/2020).

Valtioneuvosto kumosi 15.4.2020 valtioneuvoston valmiuslain 118 §:n nojalla 27.3.2020 an-
taman valtioneuvoston asetuksen liikkumisen tilapaisista rajoituksista vaestdn suojaamisek-
si (146/2020).

Epidemiologinen ja ladketieteellinen tilannekuva

WHO on 11. maaliskuuta todennut Kiinan Hubein maakunnasta lahtdisin olevan covid-19
epidemian pandemiaksi. Koronavirustartuntoja on todettu maailmalla yhteensa yli 2,9 mil-
joonaa. Covid-19 tautiin liittyvia kuolemia on raportoitu yli 200 000. Euroopassa on todettu
yhteensa yli 1,3 miljoonaa koronavirustapausta ja yli 120 000 tautiin liittyvaa kuolemaa.

Covid-19 kaltainen herkasti tarttuva ja keskimaarin lievaoireinen virusinfektio aiheuttaa va-
estdssad, jossa ei ole vastustuskykyd, nopeasti kehittyvan epidemian, jossa paivittaiset uu-
sien tapausten lukumaarat voivat aluksi lisdantya eksponentiaalisesti. Tama tapausten li-
saantyminen jatkuu, kunnes riittéva osa vaestostd saa tartunnan, jolloin tapausmaarat taas
kdantyvat laskuun, koska tartunnalle alttiita ei enda ole tarpeeksi yllapitémaan nopeaa le-
viamista.

Epidemian leviamisnopeuteen vaikuttavat paitsi taudinaiheuttajan ominaisuudet (tartutta-
miskyky) myds muut yhteiskuntarakenteen seka kulttuurin seikat (kuten yhdyskuntatiheys
ja vaeston eri ikaryhmien keskindiset kontaktit ja tapakulttuuri). Tiheasti asutuissa yhtei-
sGissd, joissa vietetddn paljon aikaa monen ihmisen ryhmissa ja eri ikaryhmien valilla, no-
pean levidmisen potentiaali on paljon suurempi kuin harvaan asutuissa, jossa yhteisoraken-
ne koostuu pienemmisté perheyksikdistd. Korkean ian liséksi tupakointi, selkea ylipaino,
heikko toimintakyky ja jotkin yleiskuntoa seka immuunivastetta heikentavat perussairaudet
lisadvat merkittavasti vakavan tautimuodon ja kuoleman riskid. Vakavien tapausten osuus
kasvaa erityisen nopeasti yli 60-vuotta tayttaneiden joukossa.
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Suomessa ensimmadinen tapaus todettiin jo tammikuun lopulla ulkomaisella turistilla. Varsi-
naisesti epidemia kuitenkin kaynnistyi vasta maaliskuun puolella. Suomessa on 4.5.2020
mennessa toistaiseksi todettu 5 327 varmistettua covid-19 tapausta (kuva 1, tiedot kuvassa
28.4.2020 saakka ja kuva 2) (kumulatiivinen ilmaantuvuus 96/100.000 vaestd) ja 240 kuo-
lemantapausta.

Tartuntojen todellinen maara Suomessa on todenndkoisesti ilmoitettua suurempi, koska
kaikkia lievaoireisia tai oireettomia henkilGita ei ole testattu ja oireettomien tartuntojen
maadrasta ei ole tietoa. Tavoitteena on jatkossa testata kaikki, joilla epaillddn koronavirus-
tartuntaa.

Suurin osa Suomessa todetuista koronavirustartunnoista on ollut lievid. Sairaalassa olevien
tautiin sairastuneiden potilaiden maaraa oli 4.5.2020 koko Suomessa 197. Naistd 153 eli
noin 78 % oli hoidossa HYKS erityisvastuualueella. Vastaavasti tehohoidossa olevia oli koko
Suomessa 49 ja heistd 34 eli noin 69 % oli hoidossa HYKS erityisvastuualueella. Valtaosalla
erityisvastuualueista sairaalahoidossa olevien covid-19-potilaiden maara on lievasti kasva-
nut. Tehohoidossa olevien maara on ennallaan.

Paivakohtaiset tautitapaukset (néytteenottopdivén mukaan)

198 20497
1485 146 B
11417 106 12/ 282023
30. Mar Apr - 20. Ap

77 991 JQ
869241 827 .2
6. Mar

23 Mar

Kuva 1. Suomessa todetut COVID-19 tapaukset
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Kuva 2. Paivittdin ilmoitettujen COVID-19 tapausten maara (THL Tartuntatautirekisteri 4.5.2020).

Suuri osa covid-19 tapauksista on todettu vakirikkaan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoi-
topiirin alueella, mutta tapauksia on ollut jokaisessa sairaanhoitopiirissa ja myods Ahvenan-
maalla. Useassa maakunnassa kumulatiivien ilmaantuvuus on lahestynyt Uudenmaan tilan-

netta (kuva 3).

COVID-19 ilmaantuvuus sairaanhoitopii

limaantuvuus
/100 000 as.
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47-58
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Kuva 3. Alueellinen tilanne 27.4.2020

issa / 100 000 asukasta

Sairaanhoitopiiri
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri 3728

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri 120
Kainuun sairaanhoitopiiri 63
Lapin sairaanhoitopiiri 70
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 279
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri 124
Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri 86
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 127
Etela-Savon sairaanhoitopiiri 46
Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 231
Ahvenanmaa 11
Péijat-Hameen sairaanhoitopiiri 77
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 128
Vaasan sairaanhoitopiiri 51
[td-Savon sairaanhoitopiiri 10
Satakunnan sairaanhoitopiiri 51
Kymenlaakson sairaanhoitopiiri 38
Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 36
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 13
Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiiri 24
Etela-Karjalan sairaanhoitopiiri 14

Tapauksia llmaantuvuus

219,39
198,74
87,14
59,77
57.70
50,70
50,25
50,24
46,54
42,91
36,76
36,60
31,18
30,07
24,82
23,53
23,07
18,63
16,80
14,59
10,96
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COVID-19 -tapausten jakautuminen ikaryhmittain
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Kuva 4. Ikdjakauma (4.5.2020)
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Kuva 5. COVID-19 sukupuolijakauma (4.5.2020 kaikki tapaukset)
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Kuva 6. Kuolleiden ikdaryhmittiinen osuus (27.4.2020)

Paivittain todettavien tapausten maara on pysynyt lahes kuukauden ajan varsin tasaisella ja
kohtuullisen matalalla tasolla. Téama viittaa epidemian huomattavaan hidastumiseen.

Ikdjakaumaltaan tapaukset keskittyvat tyodikaisiin (kuva 4). Kuolleisuus seuraa hyvin tark-
kaan kansainvalisté kokemusta, jossa merkittava tapauskuolleisuus keskittyy ikaantyneisiin
ja erityisesti monisairaisiin (kuva 6; kyseessa ei ole ikaryhmittdinen tapauskuolleisuus vaan
kuolemien jakautuminen ikdryhmien valilld). Naisia ja miehid on tapausten joukossa lahes
saman verran (kuva 5), mutta miesten osuus menehtyneista on suurempi. Lapsilla tautia on
vahan, ja se on hyvin lievdoireista. Vaikka arviot lievien tapausten osuudesta ovat tarken-
tumattomia, on todennakdistd, etta lievien tapauksien osuus kaikista covid-19 -infektioista
on huomattava. Tallaisessa tilanteessa taudin harvinaisemmat vakavat ilmenemismuodot
voivat nopeasti kasaantua lyhyelle ajalle ja johtaa terveydenhuollon ylikuormittumiseen.
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Varmistettujen COVID-19 -tapausten kuolemat
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Kuva 7. Varmistettujen covid-19-tapausten kuolemat kuolinpaivan mukaan.

THL tuotti yhteistydssa Turun yliopiston kanssa 15.3.2020 sosiaali- ja terveysministerille
mallinnuksen epidemian mahdollisesta kehittymisesta vaestdssa, sen aiheuttamasta sairaa-
lahoitoa aiheuttavasta sairastavuudesta ja my6s kuolleisuudesta. Mallissa ennustettiin sai-
raalahoidon ja tehohoidon tarvetta suomalaisiin hoitokdytantdihin seka eri ikaryhmien kon-
taktimatriisiin perustuen.

Mallinnus osoitti, ettd on olemassa vaara, etta epidemia ylikuormittaa erityisesti tehohoidon
kapasiteetin usean viikon ajanjaksolta. Nain oli Italiassa samaan aikaan mita ilmeisimmin
kdynyt, ja sama kehitys haluttiin Suomessa valttda. Terveydenhuollon ylikuormittuminen
taas voisi johtaa sellaiseen ylikuolleisuuteen, joka olisi valtettavissa, mikali ylikuormittumista
ei tapahtuisi. Tasta johtuen hallitus 16.3.2020 paatti véeston henkea ja terveyttd suojellak-
seen ottaa kayttdon laajat ihmisten valisten fyysisten kontaktien vahentdmiseen tahtaavat
yhteiskunnalliset rajoitustoimet.

Nailla pyrittiin hidastamaan epidemian kehittymista siten, etta terveydenhoidon kapasiteetti
ei ylikuormittuisi (kuva 8!). Tavoitteena oli muuttaa epidemian kulkua siten, ettd kuvan 8
punaiselta kayralta (hallitsematon epidemian kulku; ylikuormittunut terveydenhuolto) siir-
ryttaisiin vihredlle kdyralle (hidastunut epidemia; terveydenhuollon kapasiteetin riittami-
nen). Sininen kayra kuvastaa tilannetta, jossa ihmisten valisten fyysisten kontaktien kontak-
tit vahenevat niin paljon, ettd epidemia lahes pysahtyy. Tassa skenaariossa ennuste on kui-
tenkin epidemian nopea uudelleen kdynnistyminen, jos rajoitustoimet puretaan.

1 Roy Anderson, The Lancet, comment 6.3.2020
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Timing and width of peak uncertain due to

« Stochasticity in early dynamics

* Heterogeneities in contact patterns

« Spatial variation

+ Uncertainty in key epidemiological parameters
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Figure: lllustrative simulations of a transmission model of COVID-19

A baseline simulation with case isolation only (red); a simulation with social distancing in place throughout the
epidemic, ﬂattening the curve (green), and a simulation with more effective social distancing in place for a limited
period only, typically followed by a resurgent epidemic when social distancing is halted (blue). These are not
quantitative predictions but robust qualitative illustrations for a range of model choices.

Kuva 8.

Rajoitustoimien jalkeen 25.3. annetun ja toimet huomioon ottavan THL:n ja Turun yliopis-
ton uuden ennusteen mukaan noin 11 300 ihmista tulisi tarvitsemaan Suomessa sairaala-
hoitoa uuden koronaviruksen vuoksi. Heista tehohoitoa arvioitiin tarvitsevan 3 600 potilasta.
Tehohoitopaikkojen maksimitarpeeksi arvioitiin n. 300 (kuva 7).

Koronaviruksen aiheuttaman sairaala- ja
tehohoidon tarpeen ennuste,
kun tartuntamaarat alkavat kasvaa

potilaiden 1000
maard

Yhteensd sairaalahoidettavia
potilaita arvicidaan kertyvan

11 300, joista
3 600 tarvitsee tehohaitoa

800
600 Sairaalassa olevien
potilaiden maara

400

200

Tehohoidossa olevien
potilaiden maara

0
thl 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 12 13 14 15 16 17 18

kuluva aika viikkoina

- Sairaala- ja tehohoidon tarve epidemian 18 huippuviikolla 25.3.2020 ennusteen mukaan.
#ko ronavirus Koko epidemian kesto on joitakin vilkkoja pitempi seka alussa etté lopussa. Lihde: THL 2020

Kuva 9. Ennuste 25.3.2020 covid-19 epidemian kulusta — sairaala ja tehohoito kuormitus.
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Rajoitustoimia edeltdavana aikana epidemia oli hyvin nopeassa kasvuvaiheessa, jossa ta-
pausmaarat lahes kaksinkertaistuivat paivittdin. Rajoitusten kayttédon ottamisen jalkeen pai-
vittdin todettujen tapausten maara tasaantui, eika ole palannut eksponentiaaliseen kas-
vuun. Sairaalaan ja tehohoitoon paivittdin otettavien tapausten maara on tasoittunut ja on
seurannut THL:n ja Turun yliopiston yhteistydna laatimaa paivitettya ennustetta siitd, miten
epidemia kehittyy rajoitusten voimassa ollessa ja kontaktien véahennyttya. Epidemian kasvu
on sittemmin rajoitus- ja hygieniatoimien johdosta pysahtynyt koko maassa. Tartuttavuus-
luku on alle yhden.

Haittana epidemian hyvin voimakkaasta hidastumisesta rajoitusten sdilyessa on sen huo-
mattava pidentyminen ja myo®s suuri riski mydhemmastd, esimerkiksi syksylla alkavasta
epidemian merkittavasta laajentumisesta. Rajoituksilla on kuitenkin voitettu paljon aikaa ja
mahdollistettu valmistautuminen suurempaan tapausmaaraan. Rajoitusten poistaminen pi-
tda tehda asteittain ja seuraten tarkkaan vaikutuksia epidemiologisiin mittareihin (tietoon
tullut sairastavuus, positiiviset virusosoitustestien tulokset, jatkossa myds vasta-
ainetutkimukset), jotta voidaan myds reagoida, mikali epidemia kiihtyy liikaa.

Suomessa koronavirusepidemian kasvu on pysahtynyt rajoitustoimien ja hygieniakayttay-
tymisen selvan parantumisen kautta. Vaikka epidemian eteneminen on talla hetkella ta-
saantumassa, on edelleen olemassa uhka epidemian uudelleen kiihtymisesta sellaiselle ta-
solle, etta se aiheuttaisi terveydenhuollon ylikuormittumisen. Jos terveydenhuollon kapasi-
teetti ylikuormittuu, osalle vaestda aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hengen ja ter-
veyden vaaraa, joka ilman ylikuormittumista olisi valtettavissa.

Kun rajoitustoimia vahitellen poistetaan, tapausmaarien kehittymistd ja terveydenhuollon
kuormittumista on seurattava ja arvioitava tarkasti. On valttamatonta sailyttaa mahdollisuus
ottaa uudelleen kayttéodn rajoitustoimia tai paattaa uusista toimista. Virusta kiertdaa yha se-
kd Suomessa etta laajasti muualla maailmassa, ja Suomen vaestdsta valtaosa on yha altis
tartunnalle. Tasta johtuu epidemian uudelleen kiihtymisen uhka.

Tehohoidon tarpeen kehitys

Covid-19-epidemian erityinen haaste terveydenhuollolle on tehohoitoa ja vaativaa tehohoi-
toa tarvitsevien potilaiden osuus vakavasti sairastuneista. Erityisesti erikoissairaanhoidossa
on jouduttu keskittdmaan resursseja covid-19-potilaiden hoitoon ja muuhun kiireelliseen
hoitoon. Tehohoidon osalta tiedot perustuvat Kansallisen tehohoidon koordinoivan toimis-
ton (KYS) sairaaloilta kokoamiin tietoihin seka suomalaisen tehohoidon vertaisarviointihank-
keen, Suomen Tehohoitokonsortion tietoihin (vertaisarvioinnin raportoinnin tuottaa BM-ICU-
palvelu, TietoEvry).

Suomalaisilla teho-osastoilla on 26.4.2020 mennessa alkanut yhteensa 331 hoitojaksoa,
joissa potilaalla on hoitojakson alkaessa ollut jo varmistettu covid-19-infektio tai sen epaily.
Hoitojaksoja on ollut seka yliopisto- ettéd keskussairaaloiden teho-osastoilla. Kaikista ta-
hanastisista tehohoitojaksoista 53 % on ollut HUS-erva-alueella. Seuraavassa kuvassa 9
hoitojaksot on eritelty alkamisajan mukaan seka erva-alueittain:
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Kuva 10. Niiden potilaiden tehohoitojaksot, joilla on hoitojakson alkaessa ollut jo varmistettu covid-19-
infektio tai sen epdily, hoidon alkamisajan ja erva-alueen mukaan.

Eniten uusia hoitojaksoja alkoi viikolla 15 (6.-12.4.), jolloin vilkkaimpana paivana (8.4.) al-
koi 19 uutta hoitojaksoa. Sen jalkeen paivittdisten uusien hoitojaksojen trendi on ollut paa-
osin laskeva.

26.4.2020 mennessa covid-19-infektio on varmistettu yht. 193 tehohoitojakson kohdalla.
Naista 101:ssé (52 %) potilas on ollut alle 60-vuotias, 151:ssa (78 %) alle 70-vuotias. Ika-
ryhman 0-16 v potilaita ei ole toistaiseksi ollut tehohoidossa covid-19-infektion vuoksi. Hoi-
tojaksoista 136:ssa (70 %) potilas on ollut mies. Osassa tapauksia sama potilas on joutunut
teho-osastolle uudestaan paastyaan sielta jo kertaalleen vuodeosastohoitoon, ja joissakin
tapauksissa potilas on siirretty hoitoon teho-osastolta toiselle. Niinpa hoitojaksoja on hie-
man enemman kuin yksittdisia potilaita: 27.4.2020 paivitetyn kirjanpidon perusteella teho-
hoitoa tarvinneita potilaita, joilla on ollut varmennettu covid-19-infektio, on toistaiseksi ollut
169.

26.4.2020 mennessa on paattynyt 125 tehohoitojaksoa, joissa potilaalla on ollut varmistettu
covid-19-infektio. Teho-osastolla on menehtynyt 12 potilasta (10 % hoitojaksoista). Yli 70-
vuotiaiden tehohoitojaksoista 29 % on paattynyt potilaan menehtymiseen. Paattyneiden
hoitojaksojen keskimaarainen pituus on ollut 8,6 vrk. On syytd muistaa, etta osa hyvin pit-
kista tehohoitojaksoista on edelleen kesken, joten emme vield tieda koko potilasjoukon
kuolleisuutta tai keskimaaraista hoitoaikaa.

Tehohoitoa tarvitsevien covid-19-potilaiden maara alkoi kasvaa voimakkaasti HUS:in sairaa-
loissa maaliskuun viimeisella viikolla. Huhtikuun kolmen ensimmaisen viikon aikana HUS:in
teho-osastoilla on jatkuvasti ollut yli 40 potilasta samanaikaisesti, mutta samanaikaisten te-
hohoitopotilaiden maara ei ole toistaiseksi kasvanut yli 50:n, ja viimeksi kuluneen viikon ai-
kana se on ollut hieman alle 40. Lisatty tehohoitokapasiteetti on riittanyt naiden potilaiden
hoitamiseen.

Muualla maassa potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eika tehohoitokapasiteetin riittavyyden
suhteen ole ollut ongelmia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd epidemian leviamisen ra-
joittamiseksi tehdyt toimet ovat tehonneet, eika pelattya hyvin suurta tehohoidon tarvetta
ole toistaiseksi ilmaantunut.
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Epidemian etenemisen ennustamisesta

Epidemian kasvu on rajoitus- ja hygieniatoimien johdosta tasaantumassa koko maassa. Niin
sanottu tartuttavuusluku (RO) on pienentynyt epidemian alkuvaiheen arvioista 2.4 tasolle
1.6 ja sittemmin alle yhden. Tartunnan levidaminen on siten vdestttasolla hidasta, mutta
paikallisten ryppdiden ja sita kautta epidemian uudelleen leimahtamisen riski on kuitenkin
edelleen ja juuri tasta syysta suuri.

Valtaosa vaestOsta ei ole saanut virustartuntaa ja on edelleen alttiita taudille ja sen vakavil-
lekin seurauksille. Epidemiahuippua ei ole vield saavutettu valtakunnallisesti eikd edes Uu-
dellamaalla, joka on joitakin viikkoja muita maakuntia edella epidemian ajallisessa kehitty-
misessa. Siten tilanne on epidemian hallinnan ja sairaalahoidon kapasiteetin riittdvyyden
turvaamisen nakokulmista vield hyvin riskialtis.

Alueellisia tartuntaketjuja tai laajempaa yhteistssa tapahtuvaa leviamista on ilmaantunut
eri puolilla Suomea. Naiden epidemiapesdkkeiden ilmaantumista ei ole ollut mahdollista
etukateen ennustaa. Tautitapauksia voi jatkossakin tulla lyhyessa ajassa merkittdva maara
lisdd missa tahansa Suomen kunnassa. Tallainen paikallinen epidemia voi olla laajuudeltaan
kymmenid tai satoja uusia tapauksia joidenkin padivien kuluessa. Esimerkiksi Lapissa oli
30.3.2020 yhteensa 6 tautitapausta, kun seuraavalla viikolla uusia tapauksia oli 36 ja sita
seuraavalla 55.

Epidemiaa hidastava vaikutus syntyy useiden eri toimenpiteiden yhteisvaikutuksena seka
toisiaan tehostavana vaikutuksena. Epidemian kestoa ei voida tarkasti arvioida. Ennuste on
erittdin riippuvainen taudin leviamiskyvyn parametrista, vahdoireisten potilaiden osuudesta
ja rajoitustoimien tehokkuudesta. On myds mahdollista, etté rajoitustoimenpiteiden myéta
epidemia jakautuu useiksi eri aalloiksi Idhivuosien aikana.

Hyvin monessa maassa epidemia myds kdynnistyi huomaamatta, koska suurimmalla osalla
infektion saaneista oirekuva on niin lieva, ettei tapauksia voida erottaa tavallisesta nuha-
kuumeesta. Koska pandemia on globaali, epidemian uudelleen kiihtymisen uhka on todelli-
nen. Rokotetta joudutaan odottamaan todenndkdisesti vuosia, eiké sen onnistuneesta ke-
hittdmisesta ole takeita. Infektiotautien epidemiologisesta tutkimuksesta tiedetdan, etta
tdman typpisten infektioiden aiheuttamien epidemioiden torjunta on hyvin vaikeaa, ellei te-
hokasta ja laajasti saatavissa olevaa rokotetta ole olemassa. Osoitus tasta on covid-19 epi-
demian leviaminen koko maailmaan alle neljassa kuukaudessa.

Covid-19 epidemian suhteen ei voida tarkkaan ennustaa, kuinka pandemia kayttaytyy ke-
vaan, kesan ja alkusyksyn aikana tai sité seuraavan talvikautena ja tulevina vuosina. Jos
epidemia noudattaa muiden koronavirusten tapaan kausivaihtelua, sen leviaminen voi va-
hentya kesan ajaksi ja taas lisadntya jossakin vaiheessa loppusyksya tai alkutalvea.

Arvio valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayton jatkamisen kannalta

Epidemian kasvun tasaantuminen mahdollistaa rajoitusten osittaisen ja vahitellen tapahtu-
van purkamisen. Epidemian kasvun tasaantumisesta huolimatta edelleen on olemassa uhka
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epidemian uudelleen kiihtymisestd sellaiselle tasolle, ettd se aiheuttaisi terveydenhuollon
ylikuormittumisen. Epidemian uudelleen kiihtymisen riski on korkea ja uhka on valitén seka
voi ilmeta nopeasti. Tautiryppaitd, joissa tartuntaketjuja ei voi jaljittaa tartuntatautilain mu-
kaisesti, voi ilmeta nopeastikin. Jos terveydenhuollon kapasiteetti ylikuormittuu, osalle va-
estda aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hengen ja terveyden vaaraa, joka ilman yli-
kuormittumista olisi valtettavissa.

Kun rajoitustoimia vahitellen poistetaan, tapausmaadrien kehittymista ja terveydenhuollon
kuormittumista on seurattava ja arvioitava tarkasti. On valttdmatonta sailyttda mahdollisuus
rajoitustoimien uudelleen kdyttédnottoon tai uusista toimista paattdmiseen, jotta voidaan
reagoida, jos epidemia jdlleen laajenee. Virusta kiertda yha sekd Suomessa etta laajasti
muualla maailmassa, ja Suomen vaestdsta valtaosa on yha altis tartunnalle. Tastd johtuu
epidemian uudelleen kiihtymisen uhka.

Tallad hetkelld voidaan arvioida, ettd tapausmaara ei todennakdisesti saavuta huippuaan ny-
kyisten valmiuslain mukaisten valtuuksien ja rajoitustoimien voimassaoloaikana 13.5.2020
mennessa.

Ennuste epidemian etenemisesta riippuu olennaisesti siita, miten paljon rajoitustoimenpitei-
den asteittainen ja vaiheittainen purkaminen vaikuttaa ihmisten sosiaalisten kontaktien li-
saantymiseen. Epidemiologiset skenaariot perustuvat olettamiin siitd, kuinka paljon rajoit-
teiden purkamisen voidaan arvioida vaikuttavan viruksen tartuttavuuslukuun verrattuna pe-
rustasoon seuraavien 4-5 kuukauden aikana. Seuraavassa esitetéan THLn koronamallinnus-
ryhman laatimia skenaarioita epidemian kulun erilaisista vaihtoehdoista.

Mikali kaikki rajoitteet purettaisiin toukokuun puolivalissa tai touko-kesakuun vaihteessa,
voimakas tartuntaepidemia-aalto alkaisi rajoitustoimien paattya. Ennusteen mukaan teho-
hoitojaksoja tulisi 5100 ja tehohoidon maksimitarve (957 paikkaa) ylittdisi kaytettavissa ole-
van raskaan tehohoidon kapasiteetin.

Toisaalta, jos nykyisia rajoitustoimia vahitellen poistetaan sen verran, etta tartuttavuusluku
olisi hieman yli yhden (R0=1,2), epidemia voisi laantua noin vuoden kuluessa. Talléin kui-
tenkin oletetaan, etta rajoituksia pidetaan voimassa ainakin koko tdman ajan. Jos tartutta-
vuus nousee ko. tasosta, uusi voimakas tartunta-aalto on hyvin todennakdinen, silla vaes-
tdn vastustuskyky ei riita sita estamaan.

Seuraavan kahden skenaarion (kuva 9) tarkoitus on havainnollistaa epidemian oletettua
kulkua, mikali rajoitteiden purkamisen vaikutukset tartuttavuuslukuun ovat selvasti edella
kuvattua suuremmat toukokuun puolivdlista alkaen. Kuten edelldkin skenaarioissa olete-
taan, ettd tartuttavuusluku (RO=1,0) on ollut 40% perustasostaan (R0=2,4) epidemian en-
simmaisen 2,5 kuukauden aikana. Skenaarioissa oletetaan rajoitteiden purkamisen johtavan
kerralla joko neljanneksen (R0=1,8) tai kolmanneksen (RO=1,6) perustasoa pienempaan
tartuttavuuslukuun. Jotta tehohoidon maksimitarve pysyy 25.3.2020 mallinnetun huippulu-
vun 300 alapuolella, rajaamista on jatkettava 4 kuukautta (kun R0=1,8) tai viisi kuukautta
(kun R0=1,6). Epidemia kestda noin vuoden.
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Kuva 11. Tartuntojen ilmaantuvuus (yldkuvat) ja tehohoitopaikkojen paiviakohtainen tarve (ala-
kuvat), jos rajaamistoimia lievennettdisiin toukokuun lopussa neljdksi kuukaudeksi tasolle
R0=1,8 (vasemmanpuoleiset paneelit) tai viideksi kuukaudeksi tasolle R0=1,6 (oikeanpuoleiset
paneelit). Ndiden jaksojen jdlkeen tartuntaluvun oletetaan palautuvan luonnolliselle tasolleen
R0=2,4. Tehohoitopaikkojen maksimitarpeet (alakuvan mustan katkoviiva huiput) ovat 299
(R0=1,8) ja 206 (R0=1,6).

Tuloksia tulkittaessa on huomattava, ettd yksittaisen rajoituksen vaikutusta tartuttavuuslu-
vun muutokseen on vaikeaa maarittda ennalta. Rajoitteiden vahittdisen poistamisen odotet-
tua suuremmat tartuntoja lisadvat vaikutukset tai suositeltujen suojaustoimien noudatta-
matta jattaminen voivat saada epidemian yllattéen kiihtymaan huomattavasti ennakoitua
voimakkaammin. Suhteellisen pienikin tartuttavuusluvun ero vaikuttaa merkittavasti epide-
mian huippujen korkeuteen ja siten palvelujarjestelman kuormitukseen. Tama korostaa val-
tioneuvoston 6.5.2020 paattamien rajoitteiden asteittaisen purkamisen, tartuntaketjujen
katkaisun, hygieniatoimien, riskiryhmien suojaamisen ja epidemian hyvin tarkan seurannan
suurta merkitystd, jotta palvelujarjestelman kapasiteettia ei ylitettdisi. Kaikkein haavoittu-
vaisimpia vaestéryhmia kuten yli 70-vuotiaita on pyrittava suojelemaan covid-19 infektiolta
erityisen huolellisesti.

Padosa edella esitetyistd skenaarioista on tehty mallilla, jonka sairastavuutta koskevat pa-
rametrit on arvioitu muiden kuin Suomen epidemiatietojen perusteella. Jatkossa ennustei-
den tekeminen on mahdollista my6s ns. oppivalla SEIR-mallilla, jossa esimerkiksi tartutta-
vuusluvun taso voidaan arvioida kotimaisen seurantatiedon perusteella.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kuormituksen tilannekuva

Poikkeusolojen ja tehtyjen toimenpiteiden vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takykyyn

Sosiaalihuollon peruspalvelujen tilannekuva

Sosiaali- ja terveysministerit on kerdannyt yhteistydssa aluehallintoviranomaisten kanssa so-
siaalihuollon tilannekuvaa neljan viikon ajan. Jatkossa tilannekuvaan saadaan myds perus-
terveydenhuollon tiedot. Vastauksia saatiin kattavasti kaikkien aluehallintovirastojen alueen
kunnilta ja kuntayhtymilta. Vastausten mukaan kuntien kyky tuottaa peruspalveluja on
paasaantdisesti hyva. Kiireellisten sosiaalipalvelujen ja toimeentulotukiasioiden kasittelyn
tilanne on kunnissa hyva, samoin padsaantdisesti laitos- ja asumispalvelujen.

Kuntakyselyn perusteella kotiin vietdvien palveluiden seka erityisesti muiden avopalveluiden
tuottamisessa on vaikeuksia, ja niiden tarve on selkedsti kasvanut. 17 prosenttia vastaajista
arvioi muiden avopalvelujen tuotannon tilanteen kunnassa valttavaksi. Kasvanutta tarvetta
nakyy erityisesti taloudellisessa tuessa, kotihoidossa ja kotipalveluissa, mielenterveys- ja
paihdetydssa seka lastensuojelussa. Muutamilla alueilla raportoitiin kuitenkin myds palvelu-
tarpeen vahentymisestd, mika voi kertoa myds siitd, ettd kynnys hakeutua sosiaalipalvelui-
hin voi olla kasvanut. Tydntekijat ovat olleet huolissaan omasta tai Iaheistensa terveydest3,
mika on lisannyt etatdiden tekemista ja tyonkuvan muutoksia.

Poissaolot tydsta ovat voineet kasvaa henkildstoén karanteenien tai sairauspoissaolojen
vuoksi. Myos kaytossa olevien sijaisreservien ja ostopalvelupaikkojen saatavuus on heiken-
tynyt. Siksi haasteet sosiaalihuollon asiakastytn ja palvelutuotannon riittdvassa resursoin-
nissa ovat kasvaneet, vaikka alueella ei valttamatta vield olisikaan tartuntatautitapauksia
merkittdvassa maarin. 19 prosenttia vastanneista kunnista toi esiin haasteita sijaisten rekry-
toinneissa poissaolojen ja kesdlomien ajalle. Vastanneista kunnista 73 prosenttia arvioi va-
estdn yksindisyyden ja turvattomuuden tunteen kasvaneen, lasten ja nuorten pahoinvoinnin
lisdantyneen (49 %), mielenterveysongelmien lisadantyneen (47 %), paihteiden kaytén kas-
vaneen (32 %) ja lahi- ja perhesuhdevakivallan lisdantyneen (26 %).

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen méa-
raajasta luopumisen vaikutukset palvelujarjestelmaan.

Valmiuslain 88 §:n mukainen sosiaalihuoltolain (1301/2014) palvelutarpeen arvioinnin aloit-
tamisen madraajoista luopuminen koskee saanndksen nojalla annetun soveltamisasetuksen
mukaan yli 75-vuotiaita henkildita seka henkildita, jotka saavat vammaisetuuksista annetun
lain (570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Koska sosiaalihuoltolain madraajoista luopuminen on kohdennettu vain ndihin kahteen
ryhmaan, vaikuttaa sdanndksen soveltaminen kunnassa paasaantoisesti vain niihin toimin-
tayksikdihin, jotka jarjestavat ikdantyneiden ja vammaisten palveluja. Kiireellinen avun tar-
ve on kaikkien asiakkaiden kohdalla sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momentin mukaisesti kui-
tenkin aina arvioitava valittdmasti. Sen lisaksi on huomattava samoin edelleen kaikkien asi-
akkaiden kohdalla noudatettava 36 §:n 2 momentin ensimmainen virke siita, etta avun tar-
peen arviointi on aina aloitettava viipymatta seka saatettava loppuun ilman aiheetonta vii-
vytysta. Palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen madraajasta luopumisella ei siten ole juuri-
kaan merkitysta lapsiperheiden palveluihin tai aikuissosiaalitydn palvelutarpeen arviointiin.
My0s erityistd tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan
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seitsemantena arkipaivana asian vireille tulosta ja valmistuttava viimeistaan kolmen kuu-
kauden kuluessa vireille tulosta. Kunnilta saadun tiedon mukaan kiireelliset palvelutarpeen
arvioinnit ja palvelut on pystytty jarjestamaan koko maassa toistaiseksi vield hyvin. Myds
Kelan hyvind pysyneet kasittelyajat (alle 4 vrk viikolla 17) ovat edesauttaneet kuntien ai-
kuissosiaalityon kykya vastata kiireellisiin avun tarpeisiin.

Sen sijaan haasteita kunnissa on kasvaneen asiakasmaaran ja tuen tarpeiden osalta erityi-
sesti kiireettdmien palvelutarpeen arviointien ja palvelujen jarjestamisessa. Kasvaneesta
tarpeesta raportoitiin lapsiperhepalveluissa (kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, las-
tensuojelu), ikadntyneiden palveluissa seka yleisen ohjauksen ja neuvonnan, ruoka-avun ja
tilapaismajoituksen osalta. Ikaantyneiden palveluissa valmiuslaissa saadettya mahdollisuut-
ta lykata kiireettbman palvelutarpeen arviointia on hyddynnetty jonkin verran ja sille ar-
vioiin olevan tarvetta myos jatkossa.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon palvelujen kdytté normaalitilanteessa

Kunnallisten perusterveydenhuollon terveyskeskusten palveluja kayttéa vuosittain yli 2/3
osaa Suomessa asuvista. Perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon saatavuudessa on kui-
tenkin ollut ongelmia ja alueellista vaihtelua. Suomessa tyydyttymattomista ladketieteellisen
hoidon tarpeista ilmoittaneiden henkildiden osuus vaestdsta (4 prosenttia) on suurempi
kuin EU:ssa keskimadrin ja useimmissa muissa Pohjoismaissa. Syyt ovat taloudelliset,
maantieteelliset tai johtuvat odotusajoista viimeksi mainitun ollessa ylivoimaisesti yleisin
syy. Kiireetdnta hoitoa sairaanhoitopiirien sairaaloihin odotettiin vuonna 2019 keskimaarin
noin 1-2 kuukautta, mutta noin 2 800 henkiléa oli odottanut yli puoli vuotta paasya kiireet-
tdmaan erikoissairaanhoitoon. Jos covid-19-pandemian aikana kiireetdn hoito viivastyy
merkittavasti, tama lisaa hoitovelkaa ja jonoja entisestaan.

Perusterveydenhuollon palvelujen kdytté ja kuormittuminen poikkeusolojen aikana

Perusterveydenhuollossa seka Kkiireettbmat vastaanottokaynnit etta kiirevastaanottojen
maarat ovat vahentyneet pandemian aikana. Monilla alueilla vastaanottotoiminta pyrittiin
alkuvaiheessa pitdmaan normaalina, mutta avosairaanhoidon vastaanottokaynnit alkoivat
kuitenkin véhentya selvasti 9.3.2020 alkaen. Kunnat siirsivat resursseja kiireelliseen hoitoon
osin ennakoivasti. Palvelutarjontaa supistettiin, mutta asiakkaat ja potilaat alkoivat myds
omatoimisesti valttda vastaanotoille saapumista. Reaaliaikainen etdasiointi alkoi yleistya
samaan aikaan, mutta se ei kuitenkaan korvannut tdysin avosairaanhoidon kdyntien pois-
jaamista. Digitaalisten oirearvioiden (Omaolo) kayttd on samoin lisdantynyt.

Koska havaittiin, etta kunnissa toimintoja supistettiin osin liilan etupainotteisesti, sosiaali- ja
terveysministerié antoi ohjeen covid-19-pandemian aiheuttaman poikkeustilan huomioimi-
sesta perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toiminnassa (20.3.2020, péivitetty
16.4.2020). Ohjeessa korostetaan, etta perustason kaikista palveluista, mukaan lukien kii-
reetdn hoito, on pidettava huolta myds pandemian aikana.

Perusterveydenhuollon kiireetdn hoito vaheni koko maan tilannetta tarkastellen ajanjaksolla
23.3.- 19.4.2020 keskimaarin viidenneksen verran (noin 19 prosenttia). Paikoitellen kiiree-
tén hoito vahentyi terveysasemilla huomattavasti, jopa useita kymmenia prosentteja. Epa-
selvyys siitd, mika olisi oikea hetki rajoittaa normaalia vastaanottotoimintaa saattoi nakya
myo6s niin sanottuna tyhjakdyntinad palveluissa. Kayntien rajauksessa tukeuduttiin mahdolli-
sesti annettuihin ohjeisiin fyysisten kontaktien valttamisesta. Terveysasemien odotustiloihin
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ei haluttu potilaita tartuntavaaran takia, ja hengitystieoireisia potilaita ohjattiin suoraan sai-
raalaan tai joihinkin terveyskeskuksiin perustetuille erityisille koronaterveysasemille.

Kaikissa kiireettoman hoidon kayntiluvuissa alueellinen vaihtelu oli suurta. Suurimmat pudo-
tukset olivat Paijat-Hameen (-62 %), Pohjois-Savon (-58 %) ja Keski-Suomen (-45 %) sai-
raanhoitopiireissa. Pienimmat kdyntien madrien laskut olivat Lansi-Pohjassa (-3 %) ja Ah-
venanmaalla (-10 %), jotka kumpikin ovat kokonaiskdayntimaaraltadn pienia alueita. Suuris-
ta sairaanhoitopiireistda Pirkanmaalla kdyntien vahenema oli 15 prosenttia, Varsinais-
Suomessa 31 prosenttia, Eteld-Pohjanmaalla 15 prosenttia ja Pohjois-Pohjanmaalla 26 pro-
senttia. Maan suurimman sairaanhoitopiirin eli HUS:n alueella kiireettémien kdyntien maara
vaheni noin 14 prosenttia (ajanjaksolla viikot 14-16).> Ammattiryhmittdin tarkasteltuna koko
maassa viikoilla 13-16 eniten vahentyivat ldakareiden kiireettdmien vastaanottojen kaynnit
(22 prosenttia), sairaan- ja terveydenhoitajilla vastaava luku oli 18 prosenttia samoin kuin
terapeuteilla.

Kiireettdman hoidon jonoja ei ole syntynyt, mika johtunee kysynnan laskusta. On kuitenkin
huolestuttavaa, jos potilaat eivat tunnista vakavia oireita tai arvioivat oireidensa vaikeusas-
teen vaarin. Pitkdaikaissairaus, kuten esimerkiksi verenpainetauti, saattaa olla varsin oiree-
ton, vaikka tauti etenee ja aiheuttaa vaurioita elimistossa. Nain ollen seurantakdynnin siir-
taminen tarpeettoman pitkalle lisda terveysriskeja. Akuutin sydaninfarktin oireet voivat olla
sellaiset, etta potilas ei tunnista oireiden alkusyytd, ja myds esimerkiksi aivoverenkiertohai-
riét vaativat pikaista arvioita, jotta hoito olisi optimaalinen. Jos potilaat infektiotaudin pelos-
sa valttavat kaikkea hoitoon hakeutumista, se voi aiheuttaa heille merkittdvan terveydelli-
sen haitan ja sairauden hoidon vaikeutumisen.

Osalla pitkaaikaissairaista ja paljon palveluja kayttavista palvelutarve on seuraavan puolen
vuoden aikana siksi mittava. Lasten ja nuorten terveystarkastukset on hoidettava joka ta-
pauksessa tulevaisuudessa, ja ne yhdistettyna kiireettdman sairaanhoidon syntyviin jonoihin
sydvat resursseja pitkdlle tulevaisuuteen. Pitkittyneessa tilanteessa on tdrkeda huolehtia
kuntoutuksen ja terapioiden, kuten esimerkiksi fysioterapian, saatavuudesta, jotta toiminta-
kyvyn heikkenemiseltad valtyttaisiin. Siksi onkin edelleen tarkeda viestia vaestolle, etta ter-
veydenhuollossa hoidetaan jatkuvasti muitakin kuin koronavirusinfektioon liittyvia akuutteja
ongelmia.

Erikoissairaanhoidon palvelujen kdytto ja kuormittuminen poikkeusolojen aikana

Uudet ja parhaat kaytettdvissa olevat mallinnukset osoittavat edelleen Suomen oloihin ja
hoitokaytantdihin sovellettuina, ettd epidemia aiheuttaa ennennakemattoman kuormituksen
erikoissairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoitoon. Covid-19-epidemian erityinen
haaste terveydenhuollolle on tehohoitoa ja vaativaa tehohoitoa tarvitsevien potilaiden
osuus vakavasti sairastuneista. Tehohoidon tyypillinen kesto vaikeassa covid-19-infektiossa
on selkeasti pidempi kuin muilla potilasryhmilld. Noin 80 prosentilla potilaista tehohoitojak-
son pituus on 10-14 vuorokautta. Erityisesti erikoissairaanhoidossa on jouduttu keskitta-
maan resursseja covid-19-potilaiden hoitoon ja muuhun kiireelliseen hoitoon.

Vaikka tassa vaiheessa sairaalahoidossa ja tehohoidossa olevien covid-19-potilaiden maara
on vielda melko maltillinen, sairaaloissa on ollut valttdmaténtd muuttaa toimintaa jo enna-
koivasti, jotta tehohoitopaikkojen maaraa pystytaan nostamaan nopeasti tarpeen niin vaa-
tiessa. Tama on edellyttényt kiireettéman leikkaustoiminnan vahentamista ja siihen kaytet-

2 HUS:ssa viikkojen 11-13 tilastointi on puutteellinen jarjestelmasyista.
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tavien tilojen muuttamista tehohoito- ja tehovalvontapaikoiksi, koska covid-19-
tehohoitopotilaat tulee hoitaa eri osastolla kuin muut tehohoitopotilaat. Raskas tehohoito si-
too paljon hoitajatyévoimaa ja tyo edellyttaa erityistd osaamista. Hoitohenkildstolle on jar-
jestetty sairaaloissa perehdytysta tehohoidossa toimimiseen, mikd on myds vienyt resursse-
ja pois Kiireettémasta hoidosta.

Potilaiden hoidon vaativuus ja suojapukeutumisen tarve lisddvat olennaisesti henkilékunta-
tarvetta verrattuna tavanomaiseen raskaaseenkin tehohoitoon — arviolta tarve on ainakin
1,5 kertainen verrattuna tavanomaiseen henkildkuntamaaraan. Lisaksi henkilokuntaan kuu-
luvien karanteenit ja eristdmiset vahentdvat kdytettdvissa olevan henkildkunnan maaraa.
Suurin osa sairaalahoitoa vaativista covid-19-potilaista on Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirin alueella, jossa ei ole ollut mahdollista kouluttaa henkildstdéa etukateen, vaan te-
hohoitoon perehtyminen on tehty tydn ohella.

Sosiaali- ja terveysministerid on pandemian alkuvaiheesta ldhtien kerdnnyt tilannekuvaa
erikoissairaanhoidosta, mukaan lukien tehohoidon kapasiteetti. Sairaaloista kerattyjen tieto-
jen perusteella todettiin 15.4.2020, ettda HUS:in sairaaloissa on covid-19-potilaita varten
kaytettavissa 82 tehohoitopaikkaa ja HUS:in ulkopuolisissa sairaaloissa 170-180 tehohoito-
paikkaa. Sairaalat olivat siis jo vajaassa kuukaudessa lahestulkoon toteuttaneet sosiaali- ja
terveysministerion ohjeen tehohoitopaikkojen kaksinkertaistamisesta.

Tehohoitokapasiteetin nopea kasvattaminen on edellyttényt kiireettéman eli elektiivisen
leikkaustoiminnan voimakasta supistamista. Kuva 12 (Konsortion leikkaustoiminnan viikko-
trendi) osoittaa, kuinka elektiivistéa leikkaustoimintaa on suomalaisissa sairaaloissa ollut
huhtikuun puolivalissa yhta vahan kuin sitéd tavallisesti on heindkuun kesalomakaudella
(Iahde: Leikkaustoiminnan konsortion vertaisarviointitoiminta, raporttien toimittajana Tie-
toEvry):

Konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi
(viimeiset 60 viikkoa)

Leikkausaleissa tehdyt toimenpiteet

4000

Vot

=t [ h brviren Plevystys

Tehohoitoa tarvitsevien covid-19-potilaiden maara alkoi kasvaa voimakkaasti HUS:in sairaa-
loissa maaliskuun viimeiselld viikolla. Huhtikuun kolmen ensimmaisen viikon aikana HUS:in
teho-osastoilla on jatkuvasti ollut yli 40 potilasta samanaikaisesti, mutta samanaikaisten te-
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hohoitopotilaiden maara ei ole toistaiseksi kasvanut yli 50:n, ja viimeksi kuluneen viikon ai-
kana se on ollut hieman alle 40. Lisatty tehohoitokapasiteetti on riittdnyt ndiden potilaiden
hoitamiseen.

Muualla maassa potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eika tehohoitokapasiteetin riittavyyden
suhteen ole ollut ongelmia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd epidemian leviamisen ra-
joittamiseksi tehdyt toimet ovat tehonneet, eika pelattya hyvin suurta tehohoidon tarvetta
ole ilmaantunut.

Koko maan osalta potilasmaarat ovat olleet viime paivina laskusuuntaisia, ja talla hetkella
covid-19-potilaiden hoitoon soveltuvia tehohoitopaikkoja on kaytettavissa enemman kuin
taudin hoito on vaatinut. Kuva 13 esittaa teho-osastojen covid-19-kohorttien kuormituksen
(varmistettujen ja epailtyjen potilaiden maard) suhteessa kaytettavissa olevaan kapasiteet-
tiin ERVA-alueittain 27.4.2020. Mukaan on laskettu seka yliopisto- etta keskussairaaloiden
teho-osastojen kapasiteetti ja potilasmaara. Ympyran koko kuvaa maksimaalista covid-19-
potilaille kaytettdvissa olevaa tehohoitokapasiteettia, sen sisdlla oleva punainen pallo
27.4.2020 hoidossa olevien potilaiden maaraa ja valkoinen luku koko ERVA-alueen vapai-
den paikkojen maaraa.

Koko maa (muutos eiliseen)
Potilaita: 65 (-3)
Vapaita paikkoja: 158 (=7)

Karita—aineisto: Tilastokeskus (hitps:/iwww stat.fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot.htmi)

Kuva 13. Teho-osastojen covid-19-kohorttien kuormitus.
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Kapasiteettia aiotaan pienentaa tilannetta tarkoin seuraten ja sdilyttden valmius kapasitee-
tin nopeaan nostamiseen. Tehohoidon kansallinen covid-19-koordinaatioryhma lahetti
23.4.2020 teho-osastoille viestin, jossa ohjeistettiin seuraavasti:

"Paivittdin sairaaloista keradmiemme tietojen perusteella on ilmeistd, etta talla hetkel-
& COVID-19-epidemian eteneminen on hidasta, eika siihen liittyvassa tehohoidon
tarpeessa ole koko maan osalta odotettavissa nopeaa kasvua lahipdivind. Paikallisia
tautiryppaita voi kylla ilmaantua.

Rajoitustoimien mahdollisen purkamisen my6té tehohoidon tarve saattaa taas kas-
vaa, mutta todennakdisesti merkittavimmat vaikutukset tulevat viikkojen viipeelld.
Nahdaksemme COVID-19-epidemiaan liittyva tehohoidon tarpeen &killinen voimakas
kasvu aivan lahiviikkoina ei siis ole todenndkoistd, ja niinpa muiden sairaalahoitoa
tarvitsevien potilaiden hoidon turvaamiseksi on jarkevaa jo laskea tehohoidon paik-
kamaaria siita, mihin ne on suurimmillaan nostettu. Tilanteen kehittymista tulee seu-
rata huolellisesti, ja pitda sailyttaa valmius ketteraan reagointiin ja tehohoitokapasi-
teetin nostoon tarpeen niin vaatiessa.”

Lisatietoja tehohoidon kapasiteetista, hoitojaksoista seka ika- ja sukupuolijakaumasta 16ytyy
tasta linkista: Linkki (28.4.2020) (Tehohoidon koordinoiva toimisto).

Sairaanhoitopiirit ovat varautuneet koronapotilaiden hoitoon ja peruneet kiireettémia leik-
kauksia, erityisesti sellaisia, joissa leikkauksen jalkeen voidaan tarvita tehostettua hoitoa tai
pitkdd seurantaa sairaalassa. Konservatiivisilla erikoisaloilla muutos ei ole ollut yhta suuri
kuin leikkaavilla erikoisaloilla. Erikoissairaanhoidossa myds paivystyskdynnit ovat vahenty-
neet. Myos erikoissairaanhoidossa asiakkaat ja potilaat ovat itse peruneet jonkin verran
vastaanottoaikojaan, mikd nahdaan huolestuttavana ilmiéna, jos ja kun hoitoon tulon vii-
vastyminen pahentaa olennaisesti sairauden ja sen hoidon ennustetta. Aikojen peruminen
kasvattaa my0s erikoissairaanhoidossa tulevaisuuden hoitojonoja.

Erikoissairaanhoidon tilanne ja nakymat kiireettdman hoidon tilanteen osalta on saatu vii-
den yliopistollisen sairaanhoitopiirin  johtajaylilddkarin  kautta erityisvastuualueittain
24.4.2020. Kaikissa raporteissa todetaan kiireettdman hoidon alasajo pandemian alkuvai-
heessa, kun on valmistauduttu kiireellisen hoidon kasvuun ja voimavaroja on ohjattu siihen
varautumiseen. Siind, mitd toimintoja on supistettu, on alueellista vaihtelua. Myds etdvas-
taanotot ovat lisaantyneet, Iahinna polikliinisten vastaanottojen korvaajana. Talla hetkella
kiireettdmia toimintoja lisdtdan edella todetusti tilannetta seuraten.

Kun koko maan erikoissairaanhoidon kiireettéman hoidon tilannetta verrataan vastaavaan
kuukauden ajanjaksoon maalis-huhtikuussa 2019, kiireettémassa hoidossa olleiden potilai-
den maara vaheni 18 prosenttia. Kiireettdtman vuodeosastohoidon potilaiden ja hoitojakso-
jen maara vaheni 37 prosenttia, kun taas avohoidon vastaanottokayntien (“fyysiset kayn-
nit”) potilaiden maara vaheni 42 prosenttia ja kdyntien maara 47 prosenttia. Kuitenkin kaik-
kien avohoidon potilaiden maara vaheni 17 prosenttia ja kaikkien kdyntien (ml. etaasiointi)
maara vaheni 26 prosenttia. Tama viittaa myos siihen, etta avohoidon vastaanottokdynteja
("fyysisia kaynteja”) on korvattu osittain etdaasioinnilla.

Vuodeosasto- ja avohoidon vaheneminen on tapahtunut erityisesti seuraavissa tautiryhmis-
sa: silmd- ja korvasairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, ruuansulatuselinten sairaudet,
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet. Erityisesti seu-
raavien kiireettdmien toimenpiteiden maara on pienentynyt: lonkan ja polven tekonivelleik-


https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Tehohoidon+tilannekuva+-+Koordinoivan+toimiston+viikkoraportti+2020_04_28.pdf/d4d90bce-a575-4112-8083-1ba563852c39
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kaukset, tuki- ja liikuntaelinten sekd ruoansulatuselinten tahystykset, virtsa- ja sukupuo-
lielinten leikkaukset, sepelvaltimoiden pallolaajennus, tyraleikkaukset, nielurisojen ja kitari-
san poistoleikkaukset, pienemmat ortopediset leikkaukset sekd eraat ruoansulatuselinten
leikkaukset.

Henkilosto

Erityisesti tehohoidon ja anestesiologian alan henkildston riittavyys pyritédn varmistamaan
pandemian aikana. Ala vaatii erikoistumiskoulutusta, joten nopeat henkildstosiirrot toisista
tehtdvista eivat ole juurikaan mahdollisia.

Talld hetkelld ei ole kaytettdvissa tilastotietoa siitd, kuinka paljon ja miten henkiléstéa on
erikoissairaanhoidossa siirretty kentalld toisiin tehtdviin. Kun kiireetdéntd hoitoa on vahen-
netty, siita tilapaisesti vapautuvan henkiléstdn tydpanosta on suunnattu esimerkiksi labora-
toriondytteiden kotona ottamiseen (70 vuotta taytténeet ja muut riskiryhmiin kuuluvat poti-
laat), tartuntojen jaljitykseen ja laboratoriovastausten potilaille soittamiseen, paivystyspu-
helinvastaustoiminnan vahvistamiseen, kotisairaalatoiminnan henkiléstémaaran vahvistami-
seen seka sairaalaan tulevien potilaiden ohjaamiseen niin sanotulle puhtaalle alueelle tai in-
fektioalueelle.

Sosiaali- tai perusterveydenhuollon henkildston riittdvyydesta ei toistaiseksi ole numeerista
tietoa kaytettavissa. Sosiaali- ja terveysministerid aloittaa perusterveydenhuollon tiedonke-
ruun ja vastaukset ovat ensi kertaa kadytettavissa todennakdisesti 4.5.2020 alkavalla viikol-
la. Kuntiin ja kuntayhtymiin Iahetettavassa perustason kyselyssa tiedustellaan henkildstova-
jeita perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa, vuodeosastohoidossa, ennaltaehkaisevas-
sa terveydenhuollossa, mielenterveys- ja paihdepalveluissa sekd suun terveydenhuollossa.
Henkildstdon kuormituksesta seka sairauspoissaoloista tullaan saamaan myds taman kyselyn
kautta tietoa.

Perusterveydenhuollossa toimintoja, joista on siirretty henkiléstéa toisiin tehtaviin ovat esi-
merkiksi koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, suun terveydenhuolto ja kuntoutus. Kun akuut-
tihoitoa ei ole tarvittu niin paljon kuin pandemian alussa ennustettiin, kiireettémia toiminto-
ja tehdaan enemman. Sijaistarpeesta ja tarvittavan henkiléstdn rekrytoinnin onnistumisesta
ei ole kerdttya tietoa. Todennakdisesti siind on vaihtelua pandemian alueellisen vaikeusas-
teen ja henkil6ston saatavuuden mukaisesti.

Myds sosiaalihuollossa on jonkin verran tehty henkildstdsiirtoja sosiaalipalvelujen sisélla se-
ka osin myds muista kunnan palveluista (varhaiskasvatus, kirjastot yms.) sosiaalihuoltoon.
Tasmallisia tietoja siirroista ei ole kdytettavissa. Henkildston riittdvyydestd karanteenien ja
sairauspoissaolojen seka kesdloma-aikana kannettiin huolta sosiaalihuollon tilannekuvaky-
selyssa. Viikolla 18 sijaisten rekrytointiin liittyvia haasteita toi esiin 19 prosenttia vastaajista.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Useissa kunnissa henkildstda alettiin siirtaa lasten ja perheiden ehkaisevista palveluista va-
littdbmasti poikkeusolojen tultua voimaan, huolimatta siitd, ettd akuutin covid-19-hoidon tar-
ve oli vield tuolloin vahainen. Neuvolapalvelut rajatiin vain raskaana oleviin ja imevaisikai-
siin. Viikolla 15 aitiysneuvolakaynteja oli 27 prosenttia ja lastenneuvolakaynteja 45 prosent-
tia vahemman kuin vastaavana ajankohtana edellisvuonna. Samanaikainen toiminnan ra-
joittaminen synnytyssairaaloissa on kuitenkin kasvattanut vanhemmuuden tuen tarvetta
neuvolassa. Lastenneuvolakdyntien vaheneminen havaitaan huolestuttavana 1,5-vuotiaiden



22 (60)

rokotuskattavuuden laskuna, kun MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihurirokko) en-
simmaisen annoksen rokotekattavuus on laskenut koko maassa 7,8 prosenttia aiempaan
vuoteen verrattuna (Uudellamaalla ja Pohjanmaalla yli 10 prosenttia).

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kayntimaarat vahenivat, kun oppilaitokset suljettiin.
Viikolla 15 kouluterveydenhuollon kaynteja oli vain 21 prosenttia ja opiskeluterveydenhuol-
lon kaynteja 32 prosenttia verrattuna edellisen vuoden kdyntimaariin vastaavana ajankoh-
tana. Suurimmassa osassa kuntia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja hoidetaan
muutaman terveydenhoitajan voimin keskitettynad palveluna. Opiskeluhuollon kuraattorit ja
psykologit palvelevat omien oppilaitostensa oppilaitapadasaantdisesti kattavammin, mutta
myos tassa on isoja alueellisia eroja.

Ennaltaehkdisevan toiminnan supistuessa haavoittuvassa asemassa ja erityisen tuen tar-
peessa olevat asiakkaat jadvat vaille tarvitsemiaan matalan kynnyksen palveluja ja kodin
ulkopuolista apua. Ongelmiin puuttuminen ja niiden hoito seka tarvittava tuki viivastyvat.
Lasten ja nuorten osalta erityista huolta on mielenterveysongelmista karsivista ja kaltoin
kohdelluista lapsista ja nuorista. Sosiaalihuollon tilannekuvakyselyssa viikolla 18 lasten ja
nuorten kasvaneen pahoinvoinnin nosti esiin 49 prosenttia kuntavastaajista. Kasvanutta
palvelutarvetta raportoitiin erityisesti kasvatus- ja perheneuvonnan, lapsiperheiden kotipal-
velun ja lastensuojelun osalta.

Lastensuojelun tilanne kunnissa vaihtelee. Viikon 18 sosiaalihuollon tilannekuvan mukaan
23 prosenttia kuntavastaajista ilmoitti lastensuojeluun liittyvan palveluntarpeen merkitta-
vasti kasvaneen. Lastensuojelun tarpeiden kasvu ndkyy paikoin myos lisaéntyneina lasten-
suojeluilmoituksina (mm. etdopetuksen ongelmiin liittyen), toisaalla taas on raportoitu il-
moitusten vahentymisesta. Lastensuojeluilmoitusten vahdisen maaran arvioidaan olevan
huono merkki, joka ennakoi kasaantuvia ongelmia, kun lasten oireilu jaa ulkopuolisilta
huomaamatta. Todenndkdisesti lastensuojelun tarve kasvaa tilanteen pitkittyessa, ja myos
kiireellisten sijoitusten arvioidaan lisaantyvan.

Lastensairauksien osalta kiireettdmaan hoitoon paasy toteutuu paasaantoisesti edelleen hy-
vin, vaikka kayntimaarat ovat laskeneet. Fyysisten kontaktien véahentyminen suojaa lapsia
myo6s muilta tarttuvilta taudeilta kuin koronainfektiolta, ja seka perustason avosairaanhoi-
don, etta erikoissairaanhoidon palvelutarve ndilté osin pienenee. Poikkeus on lasten- ja
nuorisopsykiatria, jossa jo ennen poikkeusoloja kiireettémaan hoitoon paasy on ollut vaike-
aa. Mydskaan lasten suun terveydenhuollossa anestesiaa vaativissa toimenpiteissa ei pysty-
td noudattamaan kiireettbmaan hoitoon paasyn aikarajoja, koska anestesialadkareitd ja —
hoitajia tarvitaan vaikeasti koronainfektioon sairastaneiden hoidossa.

Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian jonojen kasvulla voi olla vaikutusta myds lastensuo-
jelun sijaishuollon tarpeen kasvuun. Sijaishuollossa olevien lasten paasyssa lasten- ja nuori-
sopsykiatrian palveluihin on myds jo nyt ollut haasteita.

Mielenterveys ja paihdepalvelut

Mielenterveyshairididen hoidon saatavuudessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaan-
hoidossa on jo aikaisemmin ollut ongelmia. THL:n tilastoraporttien mukaan lahetteet psyki-
atrian eri aloilla ovat lisdantyneet 29-42 prosenttia vuodesta 2015 vuoteen 2018. Hoitoon
paasy heikentyi aikaisemmasta vuoden 2019 aikana, ja hoitoon padasyn madraajat ylittyivat,
eniten lastenpsykiatrialla (Idhes 23 prosenttia). Hoitoon paasyssa oli vaihtelua sairaanhoito-
piireittain.



23 (60)

Kokonaisuutena psykiatrian erikoisalojen toiminta on pysynyt melko ennallaan verrattuna
ennen epidemiaa vallinneeseen tilanteeseen. Merkittdvimpia muutoksia on ryhmiin perustu-
vien toimintamuotojen keskeyttdminen ja niiden korvaaminen yksilétapaamisilla tai etayh-
teyksilla. Etayhteyksin on toteutunut vaihdellen noin 30-80 prosenttia vastaanotoista. Tar-
tuntavarotoimet ovat vahentaneet joitakin tutkimuksia, hoitoja seka paikoin vuodepaikka-
madrid. Vuodeosastoilla on jossain maarin ensisijaistettu kriisihoitoja kiireettdmien tutki-
mus- ja hoitojaksojen edelle. Kuntien tarjoamien kotiin vietavien palvelujen vaheneminen ja
kolmannen sektorin palveluiden (esimerkiksi tapaamispaikat, ryhmamuotoinen toiminta)
vaheneminen ovat jonkin verran lisdnneet psykiatrian palvelutarvetta.

Paihdehoidon ja -kuntoutuksen palveluja ei ole ajettu alas, vaan niita on pyritty tarjoamaan
edelleen matalalla kynnykselld, vaikkakin muuttuneilla toimintatavoilla kuten etayhteyksilla.
Toimintatapojen muutokset ovat kuitenkin voineet aiheuttaa potilaiden palveluista putoami-
sia tai niiden kayttoé voi olla potilaalle haasteellista. Tartuntavarotoimina tehdyt tilamuutok-
set (esimerkiksi ymparivuorokautinen kuntoutus, hatamajoitus) ovat voineet vahentaa vuo-
depaikkamaaria, mika on voinut nostaa kiireettémaan paihdekuntoutukseen paasyn kynnys-
td. Vakiintuneiden hatamajoituspaikkojen vahentamistd on pyritty korvaamaan lisaamalla
uusien hatamajoituspalvelujen hankintaa.

Matalan kynnyksen palveluista huumeiden kayttajien terveysneuvontatoiminta seka veriteit-
se levidvien tartuntojen ehkadisyn kannalta olennainen pistovalineiden vaihto on jatkunut,
vaikkakin niiden yhteydessa annettavia muita palveluja on supistettu (kuten hepatiittites-
taus- ja rokotus). Selvaa heikentymista on nahtdvissa matalan kynnyksen hataasumis-, pai-
vakeskus- ja ruoka-apupalveluissa. Taman seurauksena naita palveluja kdyttavien yleiskun-
to on heikentynyt, erityisesti padkaupunkiseudulla. Vaikka esimerkiksi jalkautuvaa ja etsivaa
tyota on lisatty ja ruoka-apupalveluja toteutetaan hajautetummin, se ei ole riittanyt kom-
pensoimaan matalan kynnyksen palvelujen antamaa tukea. Sosiaalihuollon kuntakyselyssa
29 prosenttia kunnista toi viikolla 18 esiin merkittavaa palvelutarpeiden kasvua mielenter-
veys- ja pdihdetydn osalta.

Laajoihin kriiseihin liittyy traumaperdisten hairididen, masennuksen, paihdehairididen ja
muiden mielenterveyshairididen lisdantyminen koko vaestdssa, myds sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildston piirissa. Mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarve tulee lisaéantymaan ti-
lanteen jatkuessa ja sen jalkeen. Hoidon tarpeen lisdaantymisté on jo alueellisesti havaittu.
Jos palvelujarjestelma ei pysty vastaamaan lisaantyvaan tarpeeseen, myéhempind vuosina
vaikutukset nakyvat sairastuneiden henkildiden opiskelukyvyn seka tyd- ja toimintakyvyn
heikkenemisenda. Nama edelleen heikentdvat yksilon koulutustasoa ja tuottavuutta tydela-
massa seka lisaavat riskia tyokyvyttomyyteen seka perheiden ja laheisten kuormitukseen.

Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon hammashoidon yhteydessa tartuntavaara on suurempi ja sen vuoksi
kiireettdmid vastaanottoaikoja on peruttu ja siirretty seka asiakkaiden ettd palveluntuotta-
jien puolelta. Erityisesti yli 70-vuotiaiden ja muiden vakavan covid-19-taudin riskiryhmiin
kuuluvien asiakkaiden kiireettomat ajat on siirretty tartuntojen rajoittamiseksi ja potilaiden
ja henkildstdn suojelemiseksi. Syita tahdn ovat olleet tartuntojen suuri maara alueella, pai-
kallinen huoli suojavarusteiden riittédvyydesta ja julkisella sektorilla henkildstdn siirtdminen
sosiaali- ja terveydenhuollon kriittisiin tehtaviin, kuten Iahihoitajien siirtaminen kotihoitoon.
Suun terveydenhuollosta on siirretty henkiléstéa myos muihin tehtaviin.
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Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustietojen mukaan julkisella sektorilla ham-
mashoidon vastaanottokdynnit ovat vahentyneet viikosta 12 alkaen noin kolmannekseen al-
kuvuoden 2020 normaalitilanteesta. Vahennysta on kaikissa sairaanhoitopiireissa. Kaynnit
ovat kuitenkin viikosta 17 (20.4. alkava viikko) alkaen ldhteneet nousuun viisi viikkoa kes-
taneen laskun jdlkeen; nousua viikosta 16 viikkoon 17 on 25 prosenttia. Yksityisen sektorin
kdynnit ovat vahentyneet arviolta alle puoleen tavanomaisesta. Hoitojen viivastymisen
vuoksi on odotettavissa kiireellisen hoidon tarpeen lisdantymista. Tilanne ei kuitenkaan ole
toistaiseksi heijastunut suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuun maaraai-
kaan, silld osa potilaista on itse perunut vastaanottoaikojaan.

Hoitojen viivastymisen vuoksi on odotettavissa kiireellisen hoidon tarpeen lisaantymista. Ta-
loustilanteen heikentyessa on kuitenkin odotettavissa, etta julkisen suun terveydenhuollon
palvelujen kysynta kasvaa suhteessa yksityisiin. Suun infektiosairaudet ovat monin tavoin
yhteydessa muihin somaattisiin sairauksiin, minka vuoksi on riski, ettd suun hoidon viivas-
tyminen ndkyy pidemmalla aikavalilla paitsi sen myds muun terveydenhuollon palvelujen
kasvavana tarpeena.

Kuntoutus

Yksilollisen harkinnan perusteella on huolehdittava asiakkaan valttamattémasta kuntoutuk-
sesta myds poikkeusolojen aikana.

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen perusterveydenhuollon kuntoutustilastojen mukaan
kuntoutuksen asiakas- ja kdyntimaarat ovat pudonneet viikolta 14 viikolle 16 eli kolmen vii-
kon aikana noin 20 prosenttia. Tilanne vaihtelee hyvin paljon alueittain, 10 ja 40 prosentin
valilla. Tama kuvastaa sitd, ettd osassa alueista toteutetaan edelleen kiireetonta kuntoutus-
ta, ja rajoitustoimenpiteitd tulkitaan hyvin eri tavalla eri puolilla maata. Asiakkaiden ja hei-
dan omaistensa huolena on ollut kuntoutuksen vahentyessa toimintakyvyn heikkeneminen,
kotona asumisen vaarantuminen tai laitoshoitoon joutuminen.

Jos kunnan tai Kelan kuntoutus on pitkaan tauolla, henkildiden tyd- ja toimintakyky heikke-
nee tai kuntoutuminen hidastuu. Tama voi johtaa muiden palvelujen tarpeen lisaantymi-
seen. Etakuntoutusten maard on kasvanut merkittavasti ja naité palveluja lisatédn koko
ajan. Tama koskee myds Kelan vastuulla olevaa ladkinnéllista kuntoutusta. Kelan laitosmuo-
toiset tai ryhmakuntoutukset on siirretty toteutettavaksi myéhemmin. Toisaalta asiakkaat
ovat peruneet varattuja apuvaline- ja terapiakdyntejaan itse.

Kunnissa on siirretty terveydenhuollon kuntoutustyontekijoitd vahaisessa maarin muihin
tehtdviin. Muutamat kunnat ovat lomauttaneet kuntoutustydntekijoitaan.

Kuntoutuksen vdhenemiselld on ollut vaikutusta yksityisten palveluntuottajien (eri tera-
peutit) tyéhon, osa on sulkenut toimipisteensa, samoin useat kuntoutuslaitokset ovat sul-
keutuneet ja lomauttaneet henkildkuntansa.

Sosiaalihuollon osalta suurimmat muutokset palvelujarjestelmassa koskevat kuntouttavaa
tyétoimintaa, johon liittyvia ryhmatoimintoja on tartuntariskin vuoksi ajettu alas merkitta-
vasti. STM:n ohjeistuksen perusteella toimintoja on osin ryhdytty kdynnistdamaan vaihtoeh-
toisin toimintamallein, mutta palvelujen saatavuus on edelleen vallitsevien olosuhteiden
vuoksi tavanomaista heikompi. Sosiaalihuollon kuntakyselylld vastaajat ennakoivat yleisesti
aikuisvaeston sosiaalisten ongelmien vaikeutumista ja palvelujen ruuhkautumista tartunta-
tautitilanteen helpottaessa.
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Apuvalinepalveluissa kiireettémia palveluita on siirretty, ja osa kunnista on sulkenut apuva-
lineiden vastaanotot kokonaan. Siita huolimatta kaikissa kunnissa hoidetaan sairaalasta ko-
tiutuvien potilaiden apuvalineet sekd kotona asuvien tarvitsemat valttdmattomat apuvali-
neet. Siirtyneet apuvalinetarpeen arvioinnit tulevat ruuhkauttamaan apuvalinepalvelut ja
henkil6t joutuvat odottamaan yksildllisia apuvalineitéd pidempaan. Apuvalinehuollot toimivat
supistetusti.

Ladkehuolto

Ladkkeiden saatavuus Suomessa ei covid-19 pandemian takia ole toistaiseksi olennaisesti
heikentynyt. Laakkeiden riittdvyyden ja yhdenvertaisen kohdentumisen turvaaminen on kui-
tenkin edellyttédnyt sosiaali- ja terveysministerion ohjaustoimenpiteitd. Pandemiasta johtuen
ladkemarkkinat ovat muuttuneet. Eri valmisteiden saatavuushairididen odotetaan lisadnty-
van seuraavan vuoden aikana eli |adkkeita ei ole saatavissa normaalien hankintamenettely-
jen kautta. On jo havaittu, ettd muun muassa tehohoidossa kaytettavistd valmisteista on
kansainvalisesti pulaa. Huoltovarmuuden turvaamiseksi on ryhdytty tarvittaviin toimenpitei-
siin.

Yhteenveto

Riittava ja asianmukainen hoito, hoiva ja palvelut pyritdan takaamaan kaikille Suomessa
asuville. Covid-19-pandemia vaatii varautumista, joka vie voimavaroja muusta terveyden- ja
sairaanhoidosta sekd sosiaalihuollosta. Toistaiseksi eri terveydenhuollon sektoreilla ei ndy
kiireettdman hoitoon paasyn lisdantynytta viivettda, vaikkakin toimintoja on ennakoiden su-
pistettu ja henkildstoa siirretty kiireettdémasta hoidosta toisiin tehtaviin. Kysyntda on laske-
nut se, ettd potilaat ovat omatoimisesti peruneet tai siirtdneet aikojaan. Sosiaalihuollossa
palvelutarpeen kasvu on jo havaittavissa. Etayhteyksien avulla on pystytty osin korvaamaan
fyysisia vastaanottoja. Siksi monessa paikoin on jo ryhdytty lisdamaan kiireetonta hoitoa ja
potilaita kehotetaan hakeutumaan hoitoon. Tamanhetkisesta tilanteesta huolimatta pitkitty-
essaan covid-19-pandemiaan varautuminen ja sen hoito saavat aikaan hoito- ja palveluvel-
kaa, joka tullee ruuhkauttamaan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintoja mydhemmin.

Hallituksen linjaukset ja tavoitteet

Suomi on ottanut kayttéon poikkeuksellisen laajoja ja kovia yhteiskunnallisia rajoitustoimia
jo hyvin varhaisessa vaiheessa koronaviruspandemian takia. Rajoitustoimilla on pyritty es-
tamaan taudin etenemista vaeston keskuudessa, turvaamaan terveydenhuollon ja erityisesti
raskaan tehohoidon kantokyky kaikissa tilanteissa ja suojelemaan erityisesti niiden riski-
ryhmiin kuuluvien ihmisten henkea ja terveyttd, joille tauti voi olla hyvin vakava. Rajoituksia
asetettaessa on punnittu eri perusoikeuksia suhteessa toisiinsa ja painotettu perusoikeutta
terveyteen ja elamaan seka perusoikeutta sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Rajoitustoimien kokonaisuus perustuu suosituksiin, normaaliolojen lainsaadantéon ja val-
miuslainsaadantdon. Tarkoituksena on turvata perusoikeutta terveyteen ja eldmaan seka
perusoikeutta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Lisaksi tarkoituksena on rajoittaa toimista joh-
tuvia sosiaalisia, taloudellisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Ennen muuta niitd vaestéryhmig,
joille tauti on erityisen vaarallinen, on suojeltava virustartunnalta.
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Koronavirusepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien taloudelliset, sosiaaliset ja tervey-
delliset vaikutukset ovat mittavia ja monelta osin mahdollisesti pitkdkestoisia. Epidemian ja
rajoitustoimien haitallisten vaikutusten vahentamiseksi on paatetty useista tukitoimista, joil-
la autetaan ihmisia, yhteis6ja ja yrityksia.

Tautilanne on pysynyt rajoitustoimien ansiosta Suomessa maltillisena, mutta tilanne on yha
vakava. Tauti on arvaamaton ja on vield paljon sellaista, jota koronaviruksesta ei tiedeta.
Paatdksia on jouduttu tekemaan epdavarmuuden ja kovan aikapaineen keskelld. Edelleen on
olemassa uhka epidemian uudelleen kiihtymisesta sellaiselle tasolle, ettd se aiheuttaisi ter-
veydenhuollon ylikuormittumisen.

Valtioneuvosto paivitti koronavirusstrategiaa 22.4.2020 kuultuaan asiantuntijoiden arviot ti-
lanteesta. Koska epidemian etenemisen hillitsemisessa on Suomessa onnistuttu toistaiseksi
hyvin, on Suomessa mahdollista siirtya asteittain epidemian hillinnan seuraavaan vaihee-
seen. Siind laajamittaisista rajoitustoimista siirrytadn hallitusti aiempaa kohdennetumpiin
toimenpiteisiin ja tartuntatautilain, valmiuslain ja mahdollisten muiden sadadosten mukai-
seen tehostettuun epidemian hallintaan. Tavoitteena on, ettd hybridistrategian avulla epi-
demiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemaan mahdollisimman vahan ihmisia, yrityksia, yh-
teiskuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti.

Kansainvalisia suosituksia seka epidemiologista seuranta- ja tutkimustietoa globaalin pan-
demian seka Suomen epidemian etenemisesta ja eri rajoitustoimien vaikutuksista hyédyn-
tamalla voidaan muodostaa strategia, jonka kriteereita ja periaatteita noudattamalla asetet-
tuja rajoitustoimia voidaan vahitellen purkaa turvallisesti yhteiskunnan hyvinvointia ja kan-
salaisten terveytta turvaten. Lisaksi on hyddynnettdvd muiden maiden kokemuksia ja ha-
vaintoja.

Epidemian hallinnan hybridistrategia perustuu jatkuvaan seurantaan ja kertyvan tutkimus-
tiedon hyodyntamiseen. Tutkimustietoa koronaviruksesta, epidemian etenemisesta ja rajoi-
tustoimien vaikutuksista kertyy koko ajan lisda. Uuden tiedon myota tai epidemiatilanteen
muuttuessa paatoksia ja suosituksia tulee paivittda tarvittaessa nopeasti, jotta epidemia
saadaan pidetyksi hallinnassa yhteiskunnan kokonaishyvinvoinnin nakdkulmasta tehok-
kaimmilla keinoilla.

Rajoitustoimien purkamisesta paatettédessa on suojeltava haavoittuvaisimpia ryhmia ja vai-
heistettava rajoitustoimien purkaminen siten, ettd niiden vaikutuksia epidemian etenemi-
seen on mahdollista seurata. WHO suosittaa koronastrategiassaan, etta rajoitustoimien
purkamisen valissa olisi vahintadan kahden viikon vali. Itamisajan lisaksi on huomioitava ti-
lannekuvan muodostamiseksi tarvittavan tietopohjan koontiin vaadittava aika, minka vuoksi
toimiva seuranta edellyttaa todennakdisesti lahemmas kolmen viikon jaksotusta eri rajoitus-
toimien purkamisen valilla. Rajoitustoimia purettaessa tulee seurata tarkoin epidemian ke-
hittymista. Tiukempia rajoituksia tulee tehda tai palauttaa kayttéon, jos tartuntojen maara
kasvaa liikaa.

Epidemian hallinnassa on otettava huomioon kaytettyjen rajoitustoimien oikeudelliset puit-
teet, viranomaisten normaalit toimivaltuudet ja mahdollisuudet saataa tarvittavista uusista
toimivaltuuksista tai valtuuksien tarkistuksista seka tilanteen mukaan valmiuslainsaadannoén
toimivaltuuksista. Perusoikeuksiin poikkeusoloissa tehtdvien tilapdisten poikkeusten tulee
perustuslain seka valmiuslain mukaan olla valttamattémia, oikeasuhtaisia ja kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.
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Yksittdisten rajoitustoimien purkamista voidaan tukea mm. suosituksilla ja kohdennetuilla
rajoituksilla, joilla estetdan epidemian yltyminen rajoituksia purettaessa. Rajoitustoimia pu-
rettaessa on huolehdittava myds kansainvalisestd koordinaatiosta etenkin niiden rajoitus-
toimien osalta, joilla on suoria tai valillisia vaikutuksia muihin maihin. EU:n yhteisen ete-
nemissuunnitelman mukaan rajaliikenteen rajoitustoimia voidaan purkaa yhteistydssa naa-
purimaiden kanssa, kun rajanaapureiden tautitilanne on yhtenevainen. Rajaliikenteen rajoi-
tustoimien purkaminen toteutettaisiin vaiheittain ja hallitusti nykyrajoituksista normaaliti-
laan huomioiden kansanterveydellisten lahtokohtien ohella huoltovarmuus-, elinkeino- ja
muut yhteiskuntapoliittiset ulottuvuudet kielteisten taloudellisten ja yhteiskunnallisten vai-
kutusten minimoimiseksi.

Hybridistrategiassa nojaudutaan rajoitustoimien hallinnan ja asteittaisen purkamisen ohella
testaa, jaljita, erista ja hoida -periaatteen toteuttamiseen. Laajalla testauksella, tartuntaket-
jujen jaljittamiselld, sairastuneiden eristamiselld ja altistuneiden karanteenilla voidaan osal-
taan, mutta ei yksinomaan, estda taudin etenemistd. Testaa, jaljitd, eristd ja hoida -mallin
toimintaa voidaan tehostaa vapaaehtoisuuteen perustuvalla ja tietosuojaa kunnioittavalla
mobiilisovelluksella. On kuitenkin tarkedaa avoimesti viestia testaukseen liittyvista epavar-
muustekijoista ja antaa selkedt toimintaohjeet siitd, miten tartuntojen riskia vahennetaan,
sairastuneet eristetadn ja altistuneet asetetaan karanteeniin.

Valtioneuvosto antoi strategiansa mukaisesti 30.4. 2020 periaatepaatoksen koronavirus-
pandemian aikaisten rajoitusten hallitusta ja porrastetusta purkamisesta varhaiskasvatuk-
sessa ja perusopetuksessa.

Valtioneuvosto sai sosiaali- ja terveysministerion ja THL:n laatiman epidemiologisen arvion
varhaiskasvatusta ja koulua koskevien rajoitteiden poistamisesta, jonka mukaan alle 16-
vuotiaiden varhaiskasvatusta ja opetusta oppilaitoksissa koskevat rajoitukset eivat ole enaa
siind maarin ja samalla tavalla toteutettuna valttamattémia kuin valmiuslain toimivaltuuk-
sien kayttdonoton yhteydessa. Nain ollen valmiuslakiin perustuvien rajoitusten jatkamisella
ei ollut enaa valtiosaannon edellyttamaa valttamatonta tarvetta.

Epidemian leviamista yhteiskunnassa rajoitetaan jatkossa varhaiskasvatuksen ja perusope-
tuksen osalta tartuntatautilain nojalla. Perusopetuslain ja varhaiskasvatuslain mukaiseen
opetukseen ja varhaiskasvatukseen palataan 14.5.2020 alkaen hallitusti ja porrastetusti.

Opetus- ja kulttuuriministerié ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antavat ohjeet turvallisiin
jarjestelyihin varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa. Sosiaali- ja terveysministerid ja
opetus- ja kulttuuriministerid ovat valmistelleet yhdessa ohjauskirjeen aluehallintovirastoil-
le, joka tartuntatautilain nojalla antaa paatokset. Paatoksilla pyritéan turvaamaan oppilai-
den yhdenvertainen oikeus opetukseen ja samalla turvaamaan oppilaiden seka koulussa
tydskentelevien aikuisten terveysturvallisuus.

Valtioneuvosto antoi 6.5.2020 periaatepaatoksen suunnitelmasta koronakriisin hallinnan
hybridistrategiaksi. Hallituksen hybridistrategian toimintasuunnitelma perustuu toisiaan tu-
keviin osiin. Paatdksenteossa on yhteen sovitettu epidemianhallinnan epidemiologiset, oi-
keudelliset ja muut yhteiskunnalliset nakdékohdat mahdollisimman kestavalla tavalla. Suun-
nitelman mukaan:

e Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toimintakyky varmistetaan kaytetta-
vissa olevin keinoin kaikissa olosuhteissa. Valmiuslain nojalla kaytettavissa olevina kei-
noina on erikseen harkitun mukaisesti tassa tarkoituksessa tarpeen ja valttamatonta
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jatkamisasetuksella jatkaa seuraavien sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin ja oh-

jauksen toimivaltuuksien kayttamistd 30.6.2020 saakka:

a)valmiuslain 86 § (sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaaminen)

b)valmiuslain 87 § (muu terveydenhuollon ohjaaminen)

¢) valmiuslain 88 § (kiireettdman hoidon maaraaikojen noudattaminen, sosiaalihuollon
palvelutarpeen arviointi)

d)valmiuslain 93 § (palvelussuhteen ehdoista poikkeaminen)

e)valmiuslain 94 § (irtisanomisoikeuden rajoittaminen)

Toimivaltuuden kdyton tilannekuva ja sen arviointi
Tilanteen hallinta viranomaisten saannonmukaisin toimivaltuuksin

Kokonaistilanteen perusteella pohjautuen edella jaksossa 1.2 kuvattuun epidemiologiseen ja
jaksossa 1.3. kuvattuun palvelujarjestelmaa koskevaan tilannekuvaan, voidaan arvioida, et-
ta covid-19-pandemian torjuminen, sairastuneiden hoitaminen seka vaeston, erityisesti ris-
kiryhmien, kuten ikaantyneiden ja monisairaiden seka tietyista perussairauksista karsivien,
suojaaminen, eivat ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin.

Tartuntatautilain ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadannén mukaiset toimival-
tuudet eivat riita tilanteen hallitsemiseksi siten, etta voitaisiin riittavasti varmistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminta poikkeusolojen aikana. Tartuntatautilaissa ei saddeta sellaisis-
ta valtuuksista, joiden nojalla voitaisiin valtakunnallisesti paattaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikoiden toiminnasta ja palveluista, poikkeuksista kiireettéman hoidon maara-
aikoihin tai sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin tai palvelussuhteen ehtoja koskevista
poikkeuksista.

Tartuntatautilaissa saadetyt keinot epidemian rajoittamiseksi

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista
seka niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Uuden koronavirustyypin aiheut-
tama vaikea infektio lisattiin 14.2.2020 voimaan tulleella asetuksella yleisvaarallisten tartun-
tatautien listalle (valtioneuvoston asetus tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuk-
sen 1 §:n muuttamisesta 69/2020).

Tartuntatautilain nojalla on mahdollista ryhtya laajasti tartunnan leviamista rajoittaviin toi-
menpiteisiin. Tartuntatautilain nojalla voidaan muun muassa paattda tautiin sairastuneen
tai sairastuneeksi perustellusti epaillyn henkildn tydstd, paivahoitopaikasta tai oppilaitokses-
ta poissaolosta (57 §). Laissa saadetaan myos tietyin edellytyksin mahdollisuuksista paattaa
tietylla alueella sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden, oppilaitosten, paivakotien,
asuntojen ja vastaavien tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisétilaisuuksien
kieltdmisesta (58 §). Laissa saadetdan niin ikdan tilojen ja tuotteiden puhdistuksista ja tava-
roiden havittamisesta (59 §) seka karanteeneista (60-62 ja 68 §) ja eristamisesta (63-67 ja
68 §). Potilaiden oikeutta tavata terveydenhuollon toimintayksikdn ulkopuolisia henkildita
voidaan myds tarvittaessa rajoittaa (69 §).
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Sosiaall- ja terveydenhuollon jarjestadminen ja tarjoaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavat ja tarjoavat kunnat, kuntayhtymat seka yksityiset
toimijat. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuulliset tahot paattavat palvelujen jar-
jestamistavasta lainsaadanndn puitteissa.

Kunta voi jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat hoitamalla toimin-
nan itse, sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jasenena
toimintaa hoitavassa kuntayhtymdssda, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta,
kuntayhtymalta tai muulta julkiselta taikka yksityiseltd palvelujen tuottajalta taikka antamal-
la palvelunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan
kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatok-
sella asetettuun setelin arvoon asti (laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja val-
tionavustuksesta 733/1992, 4 §).

Yksityiset palveluntarjoajat voivat itse maaritelld toimintansa ja asiakasryhmansa liiketalou-
dellisin perustein yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) tai yksityisesta ter-
veydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukaisen luvan ja lainsdadanndn puitteissa.

Jos valtio, kunnat tai kuntayhtymat hankkivat jarjestémisvastuulleen kuuluvan toiminnan
tuottamiseksi palveluja yksityisilta palveluntuottajilta, noudatetaan julkisista hankinnoista ja
kayttdoikeuksista annettua lakia (1397/2016). Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallin-
totehtdva voidaan kuitenkin antaa muulle kuin viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos
se on tarpeen tehtavan tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi eika vaaranna perusoikeuksia,
oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaatimuksia. Merkittdvaa julkisen vallan kayttéa si-
saltavia tehtavia voidaan kuitenkin antaa vain viranomaiselle.

Raskasta tehohoitoa, mukaan lukien hengityslaitehoitoa, jarjestetdan yliopistollisissa sairaa-
loissa ja keskussairaaloissa. Tehohoitokapasiteettia voidaan nostaa merkittavasti muutta-
malla valvontapaikkoja, leikkaussaleja ja heraamdjen hoitopaikkoja tehohoitopaikoiksi. Te-
hovalvontayksikdissa ja herdaamoissa on hengityslaitteita ja muita hengitysvajauspotilaan
hoitoon tarvittavia hoitovélineita, kuten infuusioautomaatteja. Lisaksi leikkaussalien nykyi-
set modernit anestesiaventilaattorit soveltuvat poikkeustilanteessa kaytettaviksi hengitys-
koneina hengitysvajauspotilaan hoidossa. Tila-, hoitovaline-, Iadke- ja muun logistiikan seka
huollon jarjestaminen vaativat muutoksia tavanomaiseen toimintaan ja sairaala- ja kiinteis-
tokohtaisia ratkaisuja.

Sosiaall- ja terveydenhuollon ohjaaminen

Sosiaali- ja terveysministeri6lld on hallinnonalansa yleinen ohjaustehtava. Ministerion alai-
nen hallinto ja aluehallintovirastot ohjaavat kuntia, kuntayhtymia ja yksityisia palveluntuot-
tajia seka muita toimialan organisaatioita tehtdvaalansa ja sité koskevan erityislainsaadan-
non mukaisesti.

Palveluntuottajia ei voida normaalioloissa velvoittaa ottamaan vastaan tiettyja potilasryhmia
tai muuttamaan muutoin toimintaansa. Valtion keinot keskitetysti ohjata sosiaali- ja tervey-
denhuoltoa ovat lahinnd saaddsohjaus ja informaatio-ohjaus. Normaaliolojen lainsaadantd
ei mahdollista sita, ettd valtioneuvosto tai sosiaali- ja terveysministerié velvoittaisi toimin-
tayksikon toimimaan tietylla tavalla.
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Hoitoon padsyn maéraaikojen toteutumisen seuranta ja valvonta

Kiireettdtmaan hoitoon padsyn madraajoista saadetaan terveydenhuoltolaissa (1326/2010).
Perusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi on tehtdva viimeistaan kolmantena arki-
paivana siitd, kun potilas otti yhteyden terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnin yh-
teydessa ladketieteellisesti tai hammaslaadketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jar-
jestettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siita, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tama kolmen kuukauden enimmadisaika voidaan ylittda suun terveydenhuollossa ja perus-
terveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintadn kolmella kuu-
kaudella, jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syisté hoi-
don antamista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.

Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siitd,
kun ldhete on saapunut toimintayksikkdéon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikois-
|adkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvit-
tavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun lahete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
kddn. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella lddketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettdva ja aloitettava
hoidon edellyttama Kkiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu.

Hoitoon padasyn madraaikojen valvonta on osa aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tekemaa terveydenhuollon toimintayksikdiden lailli-
suusvalvontaa. Myds ylimmat laillisuusvalvojat eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvos-
ton oikeuskansleri osaltaan valvovat maardaikojen noudattamista. Aluehallintovirastot val-
vovat valvontaohjelman mukaisesti kiireettbmaan hoitoon padsya perusterveydenhuollossa
ja perusterveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa seka Ylioppi-
laiden terveydenhoitosaation palveluissa. Valvira valvoo kiireettbmaan hoitoon paasya eri-
koissairaanhoidossa. Valvira ja aluehallintovirastot valvovat hoitoon paasyn toteutumista
yhdessa laatimansa valvontaohjelman mukaisesti. Valviran ja aluehallintovirastojen sosiaali-
ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2020-2023 ohjaa valvontavi-
ranomaisten suunnitelmallista sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa: valvonta kohdenne-
taan palveluihin, joiden saatavuudessa, laadussa tai oikea-aikaisuudessa on suurimpia
puutteita. Viranomaisvalvonnan painopiste on toimintayksikdiden omavalvonnan edistami-
sessa, tukemisessa ja varmistamisessa. Kunnan tai sairaanhoitopiirin on julkaistava vahin-
taan neljan kuukauden valein internetissa tiedot kiireettdmaan hoitoon padsyn odotusajois-
ta. Valvontaviranomainen voi puuttua havaittuihin epakohtiin jalkikateisvalvonnan keinoin
antamalla hallinnollista ohjausta, antamalla maarayksia toiminnan korjaamisesta ja tarvitta-
essa tehostamalla maarayksia uhkasakolla taikka kieltémalla tai keskeyttamalla organisaati-
on toiminnan tai osan siita.

Hoitoon paasyn madrdajat ovat terveydenhuollon toimintayksikoita sitovaa lainsadadantoa,
eika niistd ole mahdollista poiketa normaaliolojen lainsaddanndn perusteella. Poikkeusolois-
sa valmiuslain 88 §:n mukaisen toimivaltuuden kayttéonotolla voidaan mahdollistaa valiai-
kaisesti hoitoon padsyn maaraaikojen noudattamisesta luopuminen edellyttden, ettd se on
valttdmatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi eikd madraajan ylittdminen vaaranna poti-
laan terveyttda. Tama mahdollisuus on kaytettdvissa vain poikkeusolojen aikana, mutta kay-
tannodssa terveydenhuollon resurssien kohdentaminen kiireelliseen hoitoon johtaa siihen, et-
ta merkittdvimmat muutokset kiireettéman hoidon hoitojonojen kasvussa ja hoitoon paasyn
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aikarajojen ylittymisessa nakyvat vasta useiden kuukausien kuluttua, todenndkoisesti vasta
poikkeusolojen paattymisen jalkeen. Talldin tilanne tulee hoitaa normaaliolojen lainsaadan-
non kautta esimerkiksi siten, ettd aluehallintovirastot ja Valvira maarittelevat hoitoon paa-
syn valvonnassaan yhtendiset toimintatavat ja maarittelevat esimerkiksi valvonnassaan
ajanjakson, jonka aikana palvelujarjestelman tulee pystya palautumaan poikkeusoloista ja
toteuttamaan hoito hoitoon paasyn aikarajojen sisalla.

Sosiaalihuollon méaaraaikojen toteutumisen seuranta ja valvonta

Palvelutarpeen arviointi kuuluu kunnan sosiaalihuollon lakisaateisiin tehtaviin. Sen yhtey-
dessa selvitetaan asiakkaan sosiaalipalvelujen tarve hdanen eldmantilanteensa edellyttamas-
sa laajuudessa. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tar-
koituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkilbistd annetun lain (817/2015) 3 §:ssa tar-
koitettu sosiaalihuollon ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin saadeta. Ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun
lain (980/2012, jéljempana vanhuspalvelulaki) 15 §:n 1 momentin mukaisesti idkkaan hen-
kilon palveluntarpeiden selvittamisen voi vastata myos terveydenhuollon ammattihenkilista
annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantun-
temusta. Palvelutarpeen arviointi tehddan yhteistydssa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa ja laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arvioinnista saa-
detdan sosiaalihuoltolain 36 §:ssa seka erityislainsaddanndssa kuten lastensuojelulaissa
(417/2007) ja vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista anne-
tussa laissa (380/1987, jaljempana vammaispalvelulaki).

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momentissa saddetaan kiireellisestd palvelutarpeen arvioinnista.
Sen mukaan, kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtdvassaan saanut
tietda sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilésta, hanen on huolehdittava, ettd henkilon
kiireellisen avun tarve arvioidaan valittdmasti. Sdannoksen perusteella henkildlld on lisaksi
muussakin kuin kiireellisessa tapauksessa oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvi-
oinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Palvelutarpeen arvioinnin madraajoista saadetdan sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 ja 3 momen-
tissa. Pykalan 2 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan palvelutarpeen arviointi on aloi-
tettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Varsinainen maaraai-
kasdaannds on 2 momentin toisessa virkkeessa. Sen mukaan arvioinnin tekeminen on aloi-
tettava viimeistdan seitsemantena arkipdivana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai la-
heinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan
kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Tama madrdaika koskee saanndksen
mukaan yli 75-vuotiaita henkil6itéd seka henkil6ita, jotka saavat vammaisetuuksista annetun
lain (570/2007) 9 §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 3 momentin mukaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen palvelutar-
peen arviointi on vastaavasti aloitettava viimeistadn seitsemantena arkipdivana asian vireille
tulosta ja arvioinnin on valmistuttava viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulos-
ta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityistd tukea tarvitsevien henkiliden pal-
velutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuhteessa oleva sosiaalitydntekija.

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat sosiaalihuollon toimintaa omilla toimialueillaan sa-
moin periaattein kuin edelld on kuvattu terveydenhuollon osalta. Valvonta perustuu Valviran
ja aluehallintovirastojen yhdessa laatimaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaohjelmaan
ja sen toimeenpanosuunnitelmiin. Suunnitelmissa valvontaa kohdistetaan myés erityislain-



32 (60)

saadannon, kuten lastensuojelulain tai vammaispalvelulain, valvontaan erikseen maaritelty-
jen painopisteiden mukaisesti.

Valvontaviranomaiset seuraavat sosiaalihuollon palvelutarpeen aloittamisen maaraaikoja
valvontaohjelmiensa ja lainsdadanndn velvoitteiden mukaisesti. Sosiaalihuoltolain mukais-
ten madraaikojen osalta laissa ei ole sdddetty seurantavelvoitteesta, vaan seurantaa talta
osin tehdadn osana muuta sosiaalihuollon valvontaa. Sen sijaan lastensuojelulain ja toi-
meentulotuesta annetun lain (1412/1997) maardajat perustuvat kyseisissa laeissa oleviin
seurantavelvoitteisiin ja niista seuraavaan tiedonkeruuseen. Vammaispalvelulaissa ei ole
vastaavaa saannodstda, mutta valvontaviranomaiset ovat seuranneet my6s vammaispalvelu-
laissa olevia palvelutarpeen selvittdmisen aloittamisen ja paatdksenteon maaraaikoja.

Kuten hoitoon paasyn maaraajat myos sosiaalihuoltolain seka sosiaalihuollon erityislainsaa-
danndén madraajat ovat sosiaalihuollon toimintayksikdita sitovaa lainsaadantda, eika niista
ole mahdollista poiketa normaaliolojen lainsaddannon perusteella. Poikkeusoloissa valmius-
lain 88 §:n mukaisen toimivaltuuden kayttédnotolla voidaan mahdollistaa valiaikaisesti tark-
kaan rajattu sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajasta luopuminen
tietyiltd asiakasryhmilta. Edellytyksena télle on, ettd arvioinnin aloittamisen maaraajasta
luopuminen ei vaaranna henkildn valttamatdnta toimeentuloa ja huolenpitoa. Koska sosiaa-
lihuoltolain kyseisessa saanndksessa (36 § 2 mom.) tarkoitettu palvelutarpeen arvioinnin
aloittamisen madrdajasta luopuminen kohdentuu haavoittuvassa asemassa oleviin asiakkai-
siin, kuten yli 75-vuotiaisiin, on sen soveltamisessa kuitenkin kiinnitettava erityistda huomio-
ta naiden asiakkaiden riittdvan joutuisaan palvelutarpeen arviointiin. Kuten terveydenhuol-
lossakin, mahdollisuus poiketa sosiaalihuoltolain mukaisesta maaraajasta on kaytettavissa
vain poikkeusolojen aikana. Saannodsta ei sovelleta lastensuojelulain ja vammaispalvelulain
maaraaikoihin.

Toimivaltaiset viranomaiset

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toimii tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntija-
laitoksena tukien asiantuntemuksellaan sosiaali- ja terveysministerittd seka aluehallintovi-
rastoja (tartuntatautilaki 7 §). Aluehallintovirastot sovittavat yhteen ja valvovat tartuntatau-
tien torjuntaa alueellaan (tartuntatautilaki 8 §). Aluehallintovirastoilla on toimivalta esimer-
kiksi sulkea laajaa tartunnan vaaraa aiheuttavan yleisvaarallisen tartuntataudin johdosta
usean kunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoita, oppilaitoksia, paiva-
koteja, asuntoja ja vastaavia tiloja seka kieltad yleisia kokouksia ja yleisétilaisuuksia, jos
tama on valttamatonta tartuntataudin levidmisen estamiseksi.

Sairaanhoitopiirissa paatoksentekovalta rajoitetoimenpiteistéd kuuluu tartuntataudeista vas-
taavalle ladkarille. Kunnissa paatoksentekovaltaa kuuluu tartuntataudeista vastaavan laaka-
rin ohella tartuntataudeista vastaavalle kunnan toimielimelle. Julkisessa terveydenhuollossa
toimiva laillistettu 1&aakari voi kiireellisessa tapauksessa paattda henkilén tai tavaran karan-
teenista, henkilon eristdmisesta, paattaa valttamattdman sairaanhoidon toteuttamisesta,
ladkityksen antamisesta henkilén vastustuksesta huolimatta tai tapaamisen rajoittamisesta
enintaan kolmeksi paivaksi. Paatds on saatettava niin pian kuin olosuhteet sallivat kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteisen tartuntataudeista vastaavan ladkarin
vahvistettavaksi (tartuntatautilaki 70 §).

Jos pikaiset toimenpiteet ovat tarpeen yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamisek-
si, sosiaali- ja terveysministerid seka aluehallintovirasto ja kunnan tartuntatautien torjun-
nasta vastaava toimielin toimialueellaan voivat tehda niitéd koskevat valttamattémat karan-
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teenia (tartuntatautilaki 60 §), tavaran karanteenia (tartuntatautilaki 61 §) ja eristamista
(tartuntatautilaki 63 §) koskevat paatokset.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtdvdna on valvoa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, alkoholiasioita seka ymparistdterveydenhuoltoa. Valvira ohjaa aluehallin-
tovirastoja yhdenmukaisten lupa-, ohjaus- ja valvontakdytantdjen saavuttamiseksi valta-
kunnallisesti.

Poikkeustilan aikana annettu ohjeistus ja pagtokset

Sosiaali- ja terveysministerid on sosiaali- ja terveydenhuollon yleiseen ohjaukseen perustu-
villa valtuuksillaan antanut lukuisia ohjeita kiireettomien palveluiden jarjestamisestd, toimin-
tatapojen yhtendistdmisesta seka palvelujarjestelman kapasiteetin nostamisesta, palvelus-
suhteen ehdoista poikkeamisesta, palveluiden toteuttamisesta ja toimintakyvyn lisédmisesta
poikkeusoloissa (https://stm.fi/stm-ohjeet-koronavirustilanteessa).

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerié on antanut seuraavat paatokset:

Sosiaali- ja terveysministerion paatos jatkaa valmiuslain 87 §:n nojalla tehdyn pdatoksen
voimassa oloa lddkevalmisteiden riittdvyyden ja laakejakeluketjun toimivuuden varmista-
miseksi (9.4.2020)

Sosiaali- ja terveysministerion valmiuslain mukainen pdatds salbutamolivalmisteiden myyn-
nin rajoittamisesta (9.4.2020)

Sosiaali- ja terveysministerion paatds valmiuslain 86 §:n mukaisiin sosiaali- ja terveyden-
huollon ohjaustoimiin ryhtymisesta (1.4.2020)

STM:n paatds sosiaali- ja terveydenhuollon varmuusvarastoitujen laakintdmateriaalien ja
suojavalineiden kayttéonotosta (23.3.2020)

STM:n pdatds laakevalmisteiden riittavyyden ja lddkejakeluketjun toimivuuden varmista-
miseksi (19.3.2020)

Valmiuslaissa tai tartuntatautilaissa mahdollistetut toimet poikkeusoloissa eivat poista kun-
nan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa jarjestamisvastuuta. Ohjeistuksessa korostetaan,
ettd perustason palvelut tulee pyrkia jarjestamadn mahdollisimman normaalisti. Toimivalla
perusterveydenhuollolla pyritéan estémaan erikoissairaanhoidon ruuhkautumista. Jarjestdja
ei siis voi lakkauttaa yksittdistdkaan sosiaali- tai terveyspalvelua kokonaisuudessaan, vaan
palvelut tulisi sopeuttaa kaynnissa oleviin yleisvaarallisen tartuntataudin torjuntatoimiin.
Tarve palveluun tulee arvioida viime kadessa jokaisen henkilon kohdalta erikseen siten, ett-
ettei kenenkaan oikeus viimesijaiseen toimeentuloon ja huolenpitoon taikka riittaviin sosiaa-
li- ja terveyspalveluihin vaarannu.

Sosiaali- ja terveysministerion 19.3.2020 antaman ohjeen mukaisesti sairaalat kaynnistivat
tehohoitokapasiteetin lisédmiseen tahtadvia toimenpiteitd: kiireetonta leikkaustoimintaa su-
pistettiin, soveltuvia tiloja muutettiin tehohoitokayttddn ja henkiloston tdydennyskoulutusta
toteutettiin. Hengityskoneiden ja muun tarvittavan hoitovalineiston riittavyys on kartoitettu
ja on todettu, etta valineistdn riittdvyys ei rajoita tavoitetta kaksinkertaistaa tehohoitokapa-
siteetti.
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Mydhemmin 15.4.2020 todettiin sairaaloista kerattyjen tietojen perusteella, ettd HUS:in sai-
raaloissa on covid-19-potilaita varten kdytettavissa 82 tehohoitopaikkaa ja HUS:in ulkopuo-
lisissa sairaaloissa 170-180 tehohoito-paikkaa. Sairaalat olivat ndin ollen vajaassa kuukau-
dessa lahestulkoon toteuttaneet sosiaali- ja terveysministerion ohjeen tehohoitopaikkojen
kaksinkertaistamisesta. Tehohoitokapasiteetin nopea kasvattaminen on edellyttanyt kiireet-
tdman eli elektiivisen leikkaustoiminnan voimakasta supistamista. Lisatty tehohoitokapasi-
teetti on riittanyt potilaiden hoitamiseen. Potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eiké tehohoi-
tokapasiteetin riittavyyden suhteen ole ollut ongelmia.

Sosiaali- ja terveysministerid antoi kuntien peruspalveluita koskevan ohjeen 20.3.2020, jota
paivitettiin valmiuslakiin liittyvien asetusten sisallon tarkentuessa 16.4.2020. Paivitetyssa
ohjeessa tuotiin esiin, etta sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin liittyvéa saantely on
muuttunut koskemaan vain palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen madraaikaa 2 momentis-
sa mainittujen ryhmien osalta. Ohjeessa todettiin, ettd kuntien on turvattava asiakkaiden
oikeus saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut yksildllisia tarpeita vas-
taavasti.

Suun terveydenhuollon ja hammashoidon yhteydessa syntyy herkasti sylki- ja veriroiskeita
seka muodostuu ilmaan aerosoleja. Taman vuoksi covid-19-epidemian aikana alan toimijoi-
ta on ohjeistettu laajassa viranomaisyhteistydssa. Sosiaali- ja terveysministerid julkaisi
13.3.2020 suun terveydenhuollon toimijoille suunnatun ohjeistuksen (tdydennetty
24.3.2020), Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ohjeita hammashoidon asiakkaille
(viimeisin 3.4.2020), ja Tyoterveyslaitoksen ohjeet suun terveydenhuollon yksikdille COVID-
19-epidemian aikana julkaistiin 3.4.2020 (paivitys 22.4.2020).

Lisdksi sosiaali- ja terveysministerid on ohjeistanut kuntia ja muita palveluntuottajia muun
muassa tartuntalain ja valmiuslain vaikutuksista liikkumisvapauteen sosiaalihuollon toimin-
tayksikoissa, toimeentulotukikasittelyn sujuvoittamisesta epidemiologian aikana, koronavi-
rustartuntoihin varautumisesta ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta kotiin annettavissa
palveluissa seka ohjeistanut tyontekijoiden, jotka ovat alttiita koronaviruksen aiheuttaman
covid-19-taudin vakavammille muodoille, asianmukaista suojaamista. Lisdksi sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstéa on ohjeistettu muun muassa suojainten kaytdssa asiakastyds-
sa.

Palvelujen jarjestamistd koskeviin kategorisiin kieltoihin on pyritty puuttumaan ministerion
kunnille antamilla ohjeistuksilla muun muassa valttamattdmien palvelujen turvaamisesta ja
suljettavien toimintojen korvaamisesta asianmukaisesti. Sosiaali- ja terveysministeri6 jarjes-
taa kunnille myds saanndllisin valiajoin verkossa toteuttavia infotilaisuuksia seka yllapitaa
tiivista yhteisty6ta hallinnonalan muiden viranomaistahojen, kuten THL:n, aluehallintoviras-
tojen ja Valviran kanssa.

Suhde perustuslakiin ja kansainvalisiin velvoitteisiin

Perusoikeudet ja kansainvaliset velvoitteet

Perusoikeuksista voidaan perustuslain 23 §:n mukaan saataa lailla tai laissa erityisesta syys-
ta saddetyn ja soveltamisalaltaan tasmallisesti rajatun valtuuden nojalla annettavalla valtio-
neuvoston asetuksella sellaisia tilapaisia poikkeuksia, jotka ovat valttdmattdmia Suomeen
kohdistuvan aseellisen hydkkayksen samoin kuin muiden kansakuntaa vakavasti uhkaavien,
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laissa saadettyjen poikkeusolojen aikana ja jotka ovat Suomen kansainvalisten ihmisoikeus-
velvoitteiden mukaisia. Lailla on kuitenkin saadettava tilapaisten poikkeusten perusteet. Ti-
lapaisia poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on saatettava viipymatta eduskun-
nan kasiteltaviksi. Eduskunta voi paattaa asetusten voimassaolosta.

Perustuslaissa turvattuihin oikeuksiin puuttuvaa saantelyd on arvioitava perusoikeuksien
yleisten rajoitusedellytysten kannalta, kuten saantelyn tarkoituksen hyvaksyttavyyden ja
saantelyn oikeasuhtaisuuden (suhteellisuusperiaate) kannalta (PeVL 21/2004 vp, 37/2004
vp, 27/2004 vp ja 5/2002 vp). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettei valmiuslain toimi-
valtuuksia tule ottaa kayttéon kevein perustein tai varmuuden vuoksi ja ettd valmiuslain
toimivaltuudet ovat otettavissa kayttddn nopeastikin (PeVM 9/2020 vp).

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa saadetdan oikeudesta eldamaan ja 19 §:n 3 momentissa
saadetdan, ettd julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévat sosiaali- ja terveyspalvelut
ja edistettdva vaeston terveyttd. Lisaksi perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella,
joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldman edellyttamaa turvaa, on oikeus valttamat-
tdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon kaikissa tilanteissa. Perustuslakivaliokunta on arvioi-
nut valmiuslain 2 luvun toimivaltuussadanndsten kayttédnoton ja niiden nojalla annettujen
asetusten hyvaksyttavyytta lahtdékohdasta, jonka mukaan terveydenhuoltojarjestelman toi-
mintakyvyn sailyttdminen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erit-
tain painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvolli-
suuteen turvata jokaisen oikeus elamaan seka turvata myods pandemian oloissa jokaiselle
riittavat terveyspalvelut seka edistda vaeston terveytta (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja
joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkdlle menevia, myds ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia
viranomaistoimia (ks. PeVM 2/2020 vp, s. 4—5, PeVM 3/2020 vp, s. 3). Valiokunta on ko-
rostanut perusoikeuksien yleisiin rajoitusedellytyksiin kiinnittyvien ndkodkohtien merkitysta
myo6s perustuslain 23 §:n perusoikeuspoikkeuksien soveltamisalalla (ks. PeVM 2/2020 vp, s.
5, PeVM 3/2020 vp, s. 4).

Perustuslain 23 §:n mukaan tilapdisten perusoikeuspoikkeusten tulee olla Suomen kansain-
valisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Valmiuslakia sovellettaessa on valmiuslain 5 §:n
mukaan noudatettava Suomea sitovia kansainvalisia velvoitteita ja kansainvalisen oikeuden
yleisesti tunnustettuja saantoja.

Suomi on ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joissa on saddetty oikeu-
desta elamaan ja oikeudesta terveyden suojeluun. Julkisen vallan on turvattava Suomea si-
tovien ihmisoikeussopimusten toteuttaminen. Muun muassa Euroopan Neuvostossa hyvak-
sytyn Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artiklassa saadetaan oikeudesta eléamaan ja uu-
distetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 ja 13 (1) artikloissa saadetdan oikeudesta ter-
veyden suojeluun ja ladkinndlliseen apuun. Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) taloudellisia,
sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuksen eli TSS-
sopimuksen 12 artiklassa tunnustetaan jokaiselle oikeus nauttia korkeimmasta saavutetta-
vissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Saanndksen mukaan sopimusvaltion tulee
ryhtya toimenpiteisiin, jotka ovat valttamattomia sellaisten olosuhteiden luomiseksi, jotka
ovat omiaan turvaamaan jokaiselle laakarin ja sairaaloiden palvelut sairaustapauksissa.

Lisdksi YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 6 artiklassa on sdadetty oikeus
eldmaan, henkiinjadmiseen ja kehittymiseen mahdollisimman taysimaaraisesti. Saanndksen
tarkoituksena on luoda optimaaliset puitteet lapsen henkiinjadmiselle ja edellytykset hanen
harmoniselle kehittymiselleen. YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus velvoittaa sopi-
musvaltion turvaamaan lapsille oikeuden suojeluun ja huolenpitoon, osuuden yhteiskunnan
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voimavaroista seka oikeuden osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja yhteiskunta-
eldmaan. Lapsen oikeuksien sopimukseen kirjattujen lasten oikeuksien tulee toteutua koko
lapsivaeston ja jokaisen lapsen elamdssa. Sopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen
tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadantdelimien
toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti huomioitava lapsen etu. Perustuslakivalio-
kunta on painottanut, etta lapsen etua on harkittava yksittaisen lapsen kannalta tapaus- ja
tilannekohtaisesti myds sadntelyn soveltamisessa (ks. myds PeVL 18/2018 vp, s. 3 ja PeVL
17/2018 vp, s. 3). Sopimuksen 24 artiklassa on saddetty oikeudesta terveyden- ja sosiaali-
huoltoon.

Myds YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 10 artiklassa saa-
detdan oikeudesta eldmaan ja 25 artiklassa oikeudesta terveyteen. Lisaksi ty6eldamaa kos-
kevia toimivaltuuksien soveltamisessa tulee ottaa huomioon kansainvalisen ty6jarjesto
ILO:n antamat ty6elaman yleissopimukset ja suositukset, Euroopan sosiaalisen peruskirjan
ty6eldmaa koskevat saannokset seka ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvat syrjintakiellot.

Valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne ei
ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voidaan li-
saksi oikeuttaa poikkeusoloissa kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valtta-
mattomia ja oikeasuhtaisia 1 §:ssa saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Valmiuslain tar-
koituksena on lain 1 §:n mukaan poikkeusoloissa muun muassa suojata vaestda seka turva-
ta sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitda oikeusjarjestystd, perusoikeuksia ja ih-
misoikeuksia.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sanotun on katsottava merkitsevan erittdin korkeaa kyn-
nysta valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayttéonotolle, eika niitd tule ottaa kayttdon
kevein perustein tai varmuuden vuoksi (PeVM 2/2020 vp, s. 2, PeVM 3/2020 vp, s. 2, PeVM
7/2020 vp, s. 2, PeVM 8/2020 vp, s. 2).

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan valmiuslain perusteella annettuja valtioneuvoston
asetuksia painottanut, ettd valmiuslain toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa
vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttdmattémia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa
suhteessa toimivaltuuden kayttamiselld tavoiteltavaan paamaaraan nahden (ks. esim. PeVM
11/2020 vp). Perustuslakivaliokunta on pitdnyt 4 §:n saannoksia toimivaltuuksien kayttdpe-
riaatteista keskeisina perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen nakdkulmasta ja ko-
rostanut, ettd ndma periaatteet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttdonottoa, etta niiden
kayttamista poikkeusoloissa (PeVL 6/2009 vp, s. 4/I). Valiokunta on korostanut yksilékoh-
taisten rajoitusten ensisijaisuutta suhteessa summaarisiin suuriin joukkoihin kohdistuviin ra-
joituksiin (PeVM 11/2020 vp). Valiokunnan mukaan on ollut myds selvaa, etta perusoikeus-
rajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttamatdn, jos silla ei edes periaat-
teessa voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyvaksyttavaa tavoitetta (ks. esim. PeVM
11/2020 vp, ks. myds PeVL 40/2017 vp, s. 4, PeVL 55/2016 vp, s. 4—5 ja PeVL 5/2009 vp,
s. 3/1I).

Perustuslakivaliokunnan mietintéjen perusteella toimenpiteiden valttamattomyyttd, oikea-
suhtaisuutta ja yleensa sallittavuutta tulee tarkastella perustuslain 23 §:n valossa. Lisaksi
on arvioitava ja perusteltava perusoikeuksien rajoittamisen hyvdksyttavyys ja oikeasuhtai-
suus perusoikeuksien rajoittamisen yleisten edellytysten valossa.
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Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat so-
siaali- ja terveyspalvelut, edistettdva vaeston terveyttd seka tuettava perheen ja muiden
lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen
kasvu. Taman mukaisesti palvelut olisi myds poikkeusoloissa turvattava voimassa olevan
lainsdadanndn mukaisesti. Lisaksi perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka
ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdmatto-
maan toimeentuloon ja huolenpitoon kaikissa tilanteissa.

Terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen pandemian aikana on perustusla-
kivaliokunnan mukaan perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painava peruste. Silla
on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oi-
keus eldmaan seka perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun oikeuteen valttamatto-
maan toimeentuloon ja huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin riittaviin ter-
veyspalveluihin seka vaestdn terveyden edistamiseen. Se oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle
menevia, myds ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 2/2020 vp, s.
4—5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 4).

Hyvin laajalle levinneen yleisvaarallisen tartuntataudin aiheuttamien seurausten torjumisek-
si tarvittavien toimenpiteiden tarkoituksena on suojata vaestda seka turvata perusoikeuksia
ja ihmisoikeuksia. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on oltava riittédvan ennakollisia. Toi-
menpiteet on aina sidottu juuri kyseisissa poikkeusolosuhteissa ilmeneviin tarpeisiin suojata
valmiuslain 1 §:ssa tarkoitettuja oikeushyvia. Tartuntatautien kannalta tama tarkoittaa valt-
tamattoémia keinoja sen leviamisen estamiseksi ja tasta leviamisesta seuraavien uhkien tor-
jumiseksi. Talldin toimivaltuuksia on valttdmatonta kayttad perustuen parhaaseen kaytossa
olevaan tietoon tartuntataudin leviamisestd, sen levidamisen tavoista seka yleisista malleista,
joilla vastaavan kaltaiset tartuntataudit levidvat ja millaista kuormitusta ne levitessaan ai-
heuttavat palvelujarjestelmalle.

Epidemian alkuvaiheessa parhaat kaytettavissa olleet mallinnukset osoittivat Suomen oloi-
hin ja hoitokaytant6ihin sovitettuina, etta ilman tehokkaita rajoitetoimia epidemia tulisi ai-
heuttamaan ennenndkemattdéman kuormituksen erikoissairaanhoitoon, erityisesti raskaa-
seen tehohoitoon. Koronavirusepidemia, johon ei ole spesifista hoitoa, kuormittaa epidemi-
an ensi aallon aikana paljon myds perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden
vuodeosastoja. Hoitohenkilékunta on altis sairastumisriskille ja poissaolot saattavat monista
syista lisdantya. Nykyisessa epidemian kasvun voimakkaan hidastumisen vaiheessa on il-
meistd, ettd valtaosa vaestdsta on vailla vastustuskykya ja siksi edelleen altis tartunnalle.
Palvelujarjestelman ylikuormittumisen mahdollisuus on siten edelleen olemassa ja vakava
riski, mikali rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen purku johtaisi kaikista varotoi-
mista huolimatta tartuntojen lisadntymiseen ja siitd vaistamatta seuraavaan vakavan sairas-
tumisen vaaraan. Toisaalta myo6s rajoitetoimien yllapito poikkeuksellisine toimintamallei-
neen sitoo sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja aiheuttaa palveluiden tarpeen ja
saatavuuden yhteensovittamiselle seka palvelujarjestelman ohjaukselle ja johtamiselle nor-
maalioloista olennaisesti poikkeavia haasteita.

Talla asetuksella ehdotetaan jatkettavaksi mainittujen valmiuslain sdannosten kayttod, jotka
valtioneuvosto katsoo edelleen valttamattdmiksi tdman hetkisessa tilanteessa ja oikeasuh-
teisiksi covid-19-pandemian etenemisen hillitsemiseksi, erityisesti henkildiden, joilla on riski
sairastua vakavasti koronavirustartunnan seurauksena, suojaamiseksi seka tehohoito- ja
muun sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin seka henkildstoresurssien riittavyyden var-
mistamiseksi. Kuten luvussa 1.2 todetaan, epidemian leviaminen jatkuu, kunnes riittdva osa
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vaestosta on altistunut virukselle. Tilanteessa, jossa vaestoryhmiin kohdistuvia rajoitustoi-
menpiteitéd puretaan, valmiuslain mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn
turvaamiseen tahtaavien toimien merkitys korostuu.

Toimivaltuuksien kayton jatkamista voidaan arvioida myds perusoikeuspunninnan nakokul-
masta. Toisaalta vallitsevassa tilanteessa on katsottu perustelluksi lieventda joitakin pan-
demian alkuvaiheessa kayttéon otettuja ihmisten vapauksiin puuttuvia rajoituksia ja suosi-
tuksia. Talldin vaeston elamaan ja terveyteen seka sosiaalisiin perusoikeuksiin liittyvien so-
siaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseen téhtadvien toimivaltuuksien merki-
tys korostuu.

Jotta rajoituksia voidaan hallitusti ja turvallisesti purkaa, tulee samalla olla kdytettdvissa te-
hokkaat, nopeat ja valtakunnalliset keinot mahdollisesti aiempaa suuremman koronavirus-
tautiin sairastuneen potilasmaaran hoitamiseksi. Samaan aikaan koronavirustaudin leviami-
nen luvussa 1.2 kuvatulla tavalla rypasmaisesti aiheuttaa ennakoimattomia ja mahdollisesti
paikallisesti laajojakin henkiléstdn sairaus- ja karanteenipoissaoloja, mika edellyttéa seka
valmiuslain 86 ja 88 §:n mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustoimien ettd 93 ja
94 §:n mukaisten palvelussuhteen ehtoja koskevien toimivaltuuksien kayton jatkamista.
Toimivaltuuksien kaytdn jatkamisessa on liséksi syytd ottaa huomioon todellinen riski epi-
demian voimakkaastakin uudelleen kdynnistymisesta (luku 1.2 s. 7).

Toimivaltuuksia voidaan kdyttda vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttdmattémia valmiuslain
tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttamisella tavoitelta-
vaan paamaaraan nahden.

Valmiuslain perusteluista ilmenee yleisempi periaate, jonka mukaan pandemiassa toimenpi-
teisiin voidaan ryhtya jo ennakoivasti vaarallisen tartuntataudin uhatessa eli taudilta ei edel-
lyteta jo tapahtunutta leviamista (ks. HE 3/2008 vp, s.34).

Perustuslain 23 §:n sanamuoto kansakuntaa vakavasti uhkaavista poikkeusoloista myos sal-
lii ennakoinnin, kunhan silla on riittdvan konkreettinen perusta.

Talld hetkella kaytettavissa olevan kansainvalisen vertailutiedon valossa tartunnan leviami-
sen torjuntaan seka palvelujarjestelman toimintakyvyn turvaamiseen tahtadvien toimien oi-
kea-aikaisuus ja riittdva ennakointi ovat osoittautuneet hyvin olennaiseksi toimenpiteiden
vaikuttavuuden kannalta. Tama on olennainen nakdkohta arvioitaessa toimenpiteiden valt-
tamattomyytta ja oikeasuhtaisuutta. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on kyseisissa
poikkeusoloissa oltava riittdvan ennakollisia ja nopeasti kayttdonotettavissa tilanteen muut-
tuessa hyvin nopeasti.

Ottaen huomioon valmiuslain kayttdonotolle pandemiatilanteessa osoitettavat erittdéin pai-
navat tavoitteet turvata terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky ja sita kautta torjua ih-
misten henkeen ja terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijoitd perustuslakivaliokunta ei
ole pitényt toimivaltuuksia sindnsa oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastaisina (PeVM 2/2020
vp, S. 5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 5).

Saantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkityksellista on, ettei valmiuslain mukaisten toi-
mivaltuuksien voimassaoloaikaa ehdoteta jatkettavaksi pidemmaksi kuin noin kuuden viikon
ajaksi ja etta toimivaltuuksien kokonaiskestokin on edelleen kohtuullisen lyhyt (ks. esim.
PeVM 9/2020 vp, s. 4).
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Julkisen vallan edelld todettu yleinen velvoite turvata oikeus eldmaan ja terveyteen seka
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka turvata sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
kapasiteetti ovat jatkuvasti myos poikkeusoloissa voimassa (perustuslain 7 § ja EIS 2 ar-
tikla, perustuslain 19 § 1 ja 3 momentti sekd TSS-sopimuksen 12 artikla ja uudistetun Eu-
roopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla; YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus ja vammais-
ten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus). Samaten voimassa ovat perustuslain ta-
kaamat muut perusoikeudet ja kansainvaliset ihmisoikeudet.

Valtioneuvosto katsoo, etta taman hetkisen tiedon ja tilanteen valossa on valttdmatonta ja
tavoiteltaviin paamaariin nahden oikeassa suhteessa jatkaa valmiuslain seuraavia toimival-
tuuksia:

Valmiuslain 86 §:ssé saadetyt toimivaltuudet sosiaall- ja terveydenhuollon toimintayksikoi-
den ohjaamiseksi koko valtakunnan alueella,

Valmiuslain 86 §:n mukaan sosiaali-ja terveysministerié seka toimialueellaan aluehallintovi-
rasto voi paatdkselladn velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdn laajenta-
maan tai muuttamaan toimintaansa, siirtdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toi-
mialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestémaan toimintaa myds toimialu-
eensa ulkopuolella, sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkil6ita toimintayk-
sikkbonsa siita riippumatta, mitd asiasta on saddetty, maaratty tai sovittu ja luovuttamaan
toimintayksikon tai osan siita valtion viranomaisten kayttoon.

Valmiuslain 86 §:n mukaiset toimivaltuudet ovat tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen piirissa olevien ihmisten perustuslain 7 ja 19 §:ssa turvattujen eldmaa, terveytta ja
huolenpitoa koskevien oikeuksien suojaamiseksi. Osalla ndiden palvelujen piirissa olevista
ihmisista on kohonnut riski sairastua vakavasti koronavirustartunnan seurauksena. Sosiaali-
ja terveydenhuollossa on erityisesti ndiden, mutta myds muiden ihmisten edelld mainittujen
perusoikeuksin turvaamiseksi perustuslain 22 §:ssa tarkoitetulla tavalla erityinen velvolli-
suus toimia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd, tuottamista ja ohjausta on kuvattu edella jak-
sossa 1.5. Normaaliolojen lainsaadant® ei mahdollista sitd, etta valtioneuvosto tai sosiaali-
ja terveysministerio velvoittaisi toimintayksikdn toimimaan tietylla tavalla. Sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi ja voimavarojen kohdentamiseksi pandemiati-
lanteessa tarkoituksenmukaisella tavalla, sosiaali- ja terveysministeridlla tulisi olla toimivalta
maarata kunnallisia seka yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajia muutta-
maan toimintaansa. Toimivaltuuksien jatkaminen on valttamatonta, jotta sosiaali- ja ter-
veysministerid tai aluehallintovirasto pystyisi tarvittaessa nopeasti antamaan sitovia paatok-
sia toimintojen muuttamisesta tilanteessa, jossa ohjeet ja ohjaus eivat riita edelld mainittu-
jen oikeuksien turvaamiseksi.

Kuten jaksossa 1.2 ja 1.3 olevista tilannekuvista ilmenee, sosiaali- ja terveydenhuollon
kuormitus ei ole viela ylittanyt palvelujarjestelman kantokykya. Jos sairaalahoitoa ja teho-
hoitoa tarvitsevien potilaiden maara lisaantyy yllattavasti, mika on viruksen rypasmaisen le-
viamisen vuoksi mahdollista, valttdmaton tarve hyvin nopeasti muuttaa sairaaloiden toimin-
taa on olemassa. Tassa on otettava huomioon myds nykyisten tartunnan leviamista voi-
makkaasti rajoittavien toimenpiteiden vaiheittainen ja asteittainen purkaminen. Tallainen ti-
lanne voi syntya esimerkiksi terveydenhuollon kantokyvyn ylittyessé alueellisesti, jolloin ti-
lanteeseen on voitava reagoida tarvittaessa nopeasti sitovilla paatoksilla, jos tilannetta ei
pystyta oikea-aikaisesti ja tehokkaasti hallitsemaan ensisijaisilla keinoilla. Naillda muutoksilla
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voitaisiin turvata kiireelliset palvelut seka haavoittuvassa asemassa olevien palvelut turvalli-
sesti.

Edelleen jaksossa 1.2 ja 1.3 kasitellyt tilannekuvat seka jaksossa 1.5 mainitut sosiaali- ja
terveysministerion ohjaustoimet osoittavat, ettd tautitilanne on aiheuttanut ja aiheuttaa
palveluiden tuotannossa ilmiditd, joissa palvelujarjestelma ei oikea-aikaisesti muuta palvelu-
rakennettaan asiakkaan ja potilaan turvallisuuden seka oikeuksien edellyttéamalla tavalla.
Tallaisten tilanteiden ratkaiseminen voi edellyttda sitovia ohjaustoimia, ellei asiaa pystyta
oikea-aikaisesti ratkaisemaan muutoin. Toisaalta esimerkiksi erdissa sosiaalipalveluissa (eri-
tyisesti lasten ja idkkdiden palvelut) yksityisten palvelun tuottajien maarallinenkin rooli kun-
nan jarjestamisvastuuseen kuuluvien palveluiden tuotannossa on merkittava. Yksityisen
palvelutuotannon nopeita muutosmahdollisuuksia rajoittaa myds palveluiden sidonnaisuus
niille normaalitilanteessa myoénnettyihin lupiin. Palvelutarpeen edelleen lisdantyessa ja epi-
demian edetessa syntyy tilanteita, joissa nopeiden, asiakkaiden turvallisuutta seka riittavia
palveluita varmistavien muutosten mahdollistaminen velvoittavin paatoksin saattaa olla
kriittista. Tilanteet saattavat eskaloitua erittdin nopeasti, jolloin my6skaan palveluiden jar-
jestamisesta perimmiltdaan vastaavien julkisten tahojen kdytéssa olevat ohjauskeinot eivat
valttamatta ole riittévia ja oikea-aikaisia.

Tilanteessa, jossa epidemia on levinnyt koko maahan, myds osa sosiaalihuollon ja tervey-
denhuollon ammattihenkilGista sairastuu. Sosiaalihuollon henkiléstostd on jo normaalioloissa
pulaa ja sairastuminen tai altistuminen saattavat vieda ldhes koko henkiléstdn esimerkiksi
hoivayksikdssa karanteeniin. Tassa on otettava huomioon myds kansallisen testausstrategi-
an ja testauskapasiteetin kayton mydéta laajentuva testaamisen, tartuntaketjujen jaljityksen
ja sen mukaisten karanteeni/eristystoimenpiteiden kayttd. Nama voivat osaltaan vaikuttaa
niin henkildéstdn kuormitukseen, riittavyyteen kuin palveluiden sisélldlliselle toteuttamiselle
asetettaviin vaatimuksiin. Tautitilanne on jo aiheuttanut merkittdvia muutoksia ja henkilos-
tén kuormitusta erityisesti idkkdiden palveluiden tuottamisessa. Ilman mahdollisuutta vii-
mekadessa sitovalla ohjauskeinolla turvata ndiden palveluiden jatkuvuus asiakkaille, voi
syntya tilanteita joissa asiakasturvallisuus ja asiakkaan oikeus palveluihin vaarantuu merkit-
tavasti.

Tahan mennessa ei ole vield jouduttu ottamaan kayttdén mittavassa maarin yksityisen so-
siaali- tai terveydenhuollon kapasiteettia. Selvitystyd tarvittavasta ja yksityiselta sektorilta
saatavasta kapasiteetista on kdynnissa. Yksityisen sektorin kiireettomasta toiminnasta voi-
daan esimerkiksi siirtda resurssia muihin tehtaviin. Yksityiselle sektorille voidaan ohjata jul-
kiselta sektorilta muita kuin covid-19-infektiota sairastavia potilaita tai muuttaa yksityisen
sektorin yksikoitd lievemmin sairastuneiden covid-19-infektiota sairastavien potilaiden hoi-
toon. Yksityisen sektorin kapasiteetin kayttéonotto nopeasti nyt kasilla olevassa tilanteessa
edellyttéa valmiuslakiin perustuvaa paatdsta ja valmiuslain 128 §:n mukaista korvausta.
Myds nailla muutoksilla voitaisiin osaltaan turvata kiireelliset palvelut seké haavoittuvassa
asemassa olevien palvelut turvallisesti.

Edelleen valtuutta voi olla valttdmatdnta kayttaa sen varmistamiseksi, ettd palvelujarjestel-
massa noudatetaan valtakunnallisesti ja yhdenmukaisesti tiettyja menettelytapoja. Julkisen
vallan on turvattava asiakkaan hengen ja terveyden suojaaminen kaikin kdytettavissa olevin
riittdvin keinoin ja perustaa padtdksenteko parhaaseen saatavilla olevaan tietoon. Tassa
suhteessa ja asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun toteuttamiseksi erityinen merkitys on sil-
1a, etta kaikkia asianomaisia palveluja tuottavat noudattavat yhdenmukaisia toimintatapoja.
Jos ohjeiden noudattaminen on epayhdenmukaista, velvoittava valtakunnallinen paatts on
ainoa tehokas keino tdman tarkoituksen saavuttamiseksi ilman viivytysta, kun epayhden-
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mukaisuus vakavasti vaarantaisi esimerkiksi asiakkaiden ja potilaiden turvallisuutta. Paatok-
sen antaminen voi talldin vallitsevassa tilanteessa olla perusteltua ja valttamatonta erityi-
sesti asiakkaiden haavoittuvaan asemaan, kohonneeseen sairastumisriskiin ja sen erittdin
vakaviin seurauksiin, kuten vakavaan sairastumiseen tai kuolemaan, nahden.

Valmiuslain 86 §:n mukaisen toimivaltuuden soveltaminen

Sosiaali- ja terveysministerid on 1.4.2020 antanut paatoksen valmiuslain 86 §:n mukaisiin
sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustoimiin ryhtymisestd. Paatos koski ulkomailta saapuvan
sairaanhoitopiirin henkiléstén ohjaamista karanteenia vastaaviin olosuhteisiin 14 vuorokau-
den ajaksi seka covid-19-tutkimukseen aina, jos on pienikin epdilys sairastumisesta. Paatds
oli voimassa 1.4.-13.4.2020 ja se oli tehtdva, koska sosiaali- ja terveysministerion saamien
tietojen mukaan aiemmin annettuja toimintaohjeita ei oltu noudatettu valtakunnallisesti,
mika vaaransi vakavasti mahdollisuuksia turvata vaestdn sosiaali- ja terveydenhuolto.

Sosiaali- ja terveysministerid on parhaillaan antamassa valmiuslain 86 §:n mukaisen paa-
toksen antamista asianmukaisten suojainten yhdenmukaisesta kaytdsta asiakastydssa nii-
den sosiaalihuollon asiakkaiden, joilla on kohonnut riski sairastua vakavasti koronavirustar-
tunnan seurauksena, suojaamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion saamien tietojen mu-
kaan suojainten kaytdssa on ollut merkittavia eroja valtakunnallisesti eri toimintayksikdissa,
kotihoidossa seka henkilokohtaista apua annettaessa.

Muita valmiuslain 86 §:n mukaisia paatoksia ei ole toistaiseksi ollut valttamatonta antaa.

Valmiuslain 86 §:n mukaisesti tehdyt sosiaali- ja terveysministerion seka aluehallintoviras-
ton paatodkset ovat valituskelpoisia. Ndin ollen ne on aina mahdollista saattaa tuomioistui-
men kasiteltaviksi perustuslain 21 §:n mukaisesti.

Vaihtoehdot valmiusiain 86 §:n mukaisen valtuuden kaytolle

Normaaliolojen lainsaadantd ei mahdollista sitd, etta valtioneuvosto tai ministerid taikka
muu viranomainen velvoittaisi sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdn muuttamaan
toimintaansa. Tallainen sitova ohjaustehtdva edellyttdisi uutta lainsaadantda, jonka valmis-
telussa tulisi arvioida valtuuksien merkitystéa perustuslain kannalta, erityisesti suhteessa
kunnalliseen itsehallintoon, elinkeinovapauteen ja omaisuuden suojaan.

Valmiuslain 88 §:ssd tarkoitettu kunnan oikeus luopua terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
saadettyjen kiireettoman hoidon madraaikojen noudattamisesta, sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista ja varhaiskasvatusiain
(540/2018) péivahoidon jarjestédmistd koskevista tehtdvistd sekd terveydensuojelulain
(763/1994) mukaisista tehtavista siten kuin valtioneuvoston asetuksella saadetaan,;

Valmiuslain 88 §:n mukaisen toimivaltuuden kayttéonotto, jonka mukaan terveydenhuolto-
lain mukaisten kiireettdman hoidon maaraaikojen noudattamisesta voidaan valiaikaisesti
luopua, on mahdollistanut sen, ettd terveydenhuollon toimintayksikét ovat voineet siirtaa
resurssejaan Kiireettdmasta hoidosta covid-19-infektioon sairastuneiden hoitoon ja kiireelli-
seen hoitoon seka muuhun Kiireelliseen hoitoon. Normaaliolojen lainsdadannén mukaan
hoitoon paasyn madraajajoista poikkeaminen ei ole mahdollista, minka vuoksi valmiuslain
mukaisen toimivaltuuden kayttd on tarpeen. Palvelujarjestelman kuormitusta on lisannyt
henkilbkunnan sairastuminen ja karanteeniin maaraaminen seka covid-19-infektioon sairas-
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tuneiden tai sairastuneeksi epailtyjen potilaiden hoitaminen eri tiloissa ja henkildstélla kuin
muiden potilaiden.

Erikoissairaanhoidossa kiireetonta toimintaa ajettiin alas pandemian alkuvaiheessa, kun sai-
raanhoitopiirit valmistautuivat kiireellisen hoidon kasvuun ja ohjasivat voimavaroja siihen
varautumiseen. Vaikka covid-19-infektiopotilaiden maarat sairaalahoidossa ovat olleet mal-
tillisia, erikoissairaanhoidossa on edelleenkin tarve yllapitaa valmiutta vastaanottaa nopealla
aikataululla suuri maara covid-19-potilaita, jos infektio levidad nopeasti vaestossa. Taman
vuoksi erikoissairaanhoidon kiireeténtd toimintaa on valttdmatonta yllapitéa normaalia pie-
nemmalla kapasiteetilla vield jonkin aikaa, minka vuoksi kiireettdman hoidon hoitoon paa-
syn madraajat kasvavat.

Perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa kiireettéman hoidon ladkarikdynnit
ovat vahentyneet johtuen kiireettdman toiminnan vahentamisestda ja samanaikaisesta ky-
synnan laskusta, joita on kuvattu tarkemmin edelld jaksossa 1.3. Ohjeistuksella pyritdan
vahitellen tautitilanteen niin salliessa palvelujarjestelman kyvyn rajoissa lissdmaan Kkiireet-
tdmien hoitojen antamista perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja erikoissai-
raanhoidossa. Lisaksi valtioneuvosto on paattanyt tartuntoja ehkaisevien rajoitusten asteit-
taisesta valjentamisesta. Ndiden seikkojen johdosta on odotettavissa, ettd vaestd ryhtyy
enenevassa maarin haketumaan hoitoon kiireettdmissa tilanteissa, mika saattaa johtaa jo-
nojen muodostumiseen ja hoitoon padsyn viivastymiseen. Nykyisessa epidemian kasvun
voimakkaan hidastumisen vaiheessa on ilmeistd, etta valtaosa vaestdsta on vailla vastus-
tuskykya ja siksi edelleen altis tartunnalle. Rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen
purku johtanee tartuntojen lisaantymiseen seka vaesttssa ettda myods sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstdssa. Palvelujarjestelman ylikuormittumisen mahdollisuus on siten edelleen
olemassa. Toisaalta my0ds rajoitetoimien ylldpito poikkeuksellisine toimintamalleineen sitoo
sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja aiheuttaa palveluiden tarpeen ja saatavuuden
yhteensovittamiselle seka palvelujarjestelman ohjaukselle ja johtamiselle normaalioloista
olennaisesti poikkeavia haasteita.

Valmiuslain 88 §:n mukainen toimivaltuus olla noudattamatta terveydenhuollon kiireetto-
man hoidon madraaikoja on ollut voimassa noin kaksi kuukautta ja jatkamista esitetaan
noin puolentoista kuukauden ajaksi, mika on otettava huomioon arvioitaessa rajoituksen oi-
keasuhtaisuutta. Toimivaltuuden kayton edellytyksena on, etta sen kaytté on valttamatoénta
kiireellisen hoidon turvaamiseksi eikd maaraajan ylittaminen saa vaarantaa potilaan terveyt-
ta.

Valmiuslain 88 §:n mukaisen toimivaltuuden kayttdonoton perusteella kunta voi valiaikai-
sesti luopua myds sosiaalihuoltolain 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista.
Toimivaltuutta on 6.4.2020 annetulla soveltamisasetuksella (197/2020) tarkennettu niin, et-
tad kunta voi luopua vain mainitun pykalan 2 momentissa tarkoitetusta palvelutarpeen arvi-
oinnin aloittamisen seitseman arkipdivdan maaraajasta. Saannds on ensimmaista soveltamis-
asetusta (127/2020) rajatummassa muodossakin mahdollistanut sen, etta arvioinnin lyk-
kdamisella on voitu saada lisaresurssia covid-19-epidemian takia lisdantyneeseen kiireellisen
palvelutarpeen arviointiin seka voitu varautua jo kasvaneisiin ja epidemian edetessa edel-
leen kasvaviin palvelutarpeisiin. Samalla on voitu osaltaan korvata epidemian vuoksi synty-
nyttd henkildostdresurssia muun muassa kotiin annettavissa palveluissa seka sosiaalihuollon
ohjaus- ja neuvontatehtavissa.

Arvioitaessa saanndksen oikeasuhtaisuutta on otettava huomioon rajoituksen suhteellisen
lyhyt kesto, kun saannds on vasta ollut voimassa vajaat kaksi kuukautta ja tulisi nyt ehdo-
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tettavan mukaisesti olemaan voimassa viela noin puolitoista kuukautta. Toimivaltuuksien
kokonaiskestoa voidaan edelleen pitaa kohtuullisen lyhyend. Toisaalta saanndksen sovelta-
miseen kohdistuu sen kayttda kaventavia velvoitteita. Sdannosta sovellettaessa on otettava
huomioon se, ettei palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajasta luopuminen saa joh-
taa henkilon valttémattdman toimeentulon ja huolenpidon vaarantumiseen. Kiireellinen
avun tarve on saanndksen 1 momentin mukaisesti aina arvioitava valittdmasti. Lisaksi edel-
leen on noudatettava myds saannéksen 2 momentin ensimmaisen virkkeen velvoitetta siita,
ettd palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymattéd ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytystd. Palvelutarpeen arvioinnin aloittamista lykattaessa on aina otettava huomi-
oon myos se, ettd saannds kohdistuu henkildihin, joiden asemaa poikkeusoloista johtuvat
palvelujen supistukset ja muut toimenpiteet ovat jo voineet heikentaa. Lisaksi ehdotettavan
saantelyn osalta on edelleen otettava huomioon perustuslakivaliokunnan aiempia asetuksia
kasitellessaan korostamien kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden merkitys, erityisesti
lapsen oikeuksien yleissopimus ja vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus
seka Euroopan sosiaalinen peruskirja. Valiokunta on korostanut myos asetuksen soveltami-
sessa perustuslakiin ja kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvia syrjintakieltoja
(PeVM 4/2020 vp, PeVM 9/2020 vp ja PeVM 15/2020 vp).

Sosiaalihuollon kuormituksen tilannekuvaa on kuvattu tarkemmin edellad jaksossa 1.3. Nah-
tavissa on palvelutarpeen kasvua etenkin sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan palveluis-
sa, taloudellisessa tuessa, lapsiperheiden palveluissa seka idkkdiden ja vammaisten henki-
I6iden palveluissa. Ohjeistuksella on pyritty ohjaamaan vahvaan peruspalveluista huolehti-
miseen etenkin haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla seka muistutettu kii-
reellisen palvelutarpeen arvioinnista, joka on kaikkien asiakkaiden kohdalla tehtava valitto-
masti. Edella terveydenhuollon tilanteesta kuvatun mukaisesti hallituksen paattémasta rajoi-
tusten asteittaisesta vahentamisesta voi olla odotettavissa myds sosiaalihuollon palvelutar-
peiden kasvua, pulaa henkildstostd seka tarvetta henkildston siirroille. Tama tilanne voi tul-
la eteen esimerkiksi idkkdiden henkildiden palveluissa, jos henkiléstda sairastuu suuressa
maarin.

Valmiuslain 88 §:n mukaisen sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin kohdistuvan toimival-
tuuden kayton edellytyksend on, ettd sen kaytté on valttamatdnta sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintakyvyn turvaamiseksi eiké palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajan
ylittdminen vaaranna asiakkaan valttamatonta toimeentuloa tai huolenpitoa. Mahdollisuutta
luopua valiaikaisesti sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa tarkoitetusta palvelutarpeen ar-
vioinnin aloittamisen maaraajasta on edelleen valttamatonta jatkaa, jotta on mahdollista
turvata sosiaalihuollon toimintakyky ja resurssit valttdmattoman huolenpidon ja riittavien
sosiaalipalvelujen turvaamiseksi erityisesti iakkdiden ja vammaisten henkiliden palveluissa.

93 §:n 2 momentissa tarkoitettu poikkeaminen tydaikalain (872/2019) lepoaikoja ja ylityotd
koskevista saanndksistd sekd vuosilomalain (162/2005) vuosiloman antamista koskevista
saannoksista terveydenhuollossa ja sosiaalitoimessa, pelastustoimessa, hatdkeskustoimin-
nassa ja poliisitoimessa mainitun pykaldan 3 momentissa saadetyin edellytyksin, sekd

94 §:n 3 ja 4 momentissa tarkoitettu terveydenhuollon, sosiaalitoimen, pelastustoimen ja
hétdkeskustoiminnan tyontekijan, virkamiehen ja kunnallisen viranhaltijan irtisanomisajan
pidentaminen;

Ty6- ja elinkeinoministerion saamien tietojen mukaan kayttéonottoasetuksen valtuuksia
koskien palvelussuhteen ehdoista ja irtisanomisajoista poikkeamista on toistaiseksi kaytetty
maltillisesti ja lahinna vain sosiaali- ja terveydenhuollossa. Vuosilomista on ilmoitettu lyhy-
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emmilla ilmoitusajoilla, jossakin madrin vuosilomia on jouduttu siirtdmdan ja keskeytta-
maan. Tyoaikasaantelyyn liittyvat poikkeukset ovat keskittyneet ylitdiden teettémiseen il-
man tydntekijan ylitydsuostumusta ja joissakin tapauksissa lepoaikoja on jouduttu lyhenta-
maan. Irtisanomisajan pidentéamistd on kaytetty vain hyvin vahan. Poikkeusvaltuuksia on
kaytetty vain silloin, kun niihin turvautuminen on tyénantajapuolen ndkemyksen mukaan ol-
lut valttamatdnta. Muutoin on toimittu normaalilainsaddannon puitteissa. Henkildstda on
siirretty tydehtosopimuksen mahdollistamin tavoin tehtdvasta toiseen ja koulutettu sellaisiin
tehtaviin, joissa on arvioitu olevan suurin tarve ja joissa vaaditaan erityisosaamista. Tama
on voinut johtaa poikkeuksellisiin vuosilomajarjestelyihin. Terveydenhuollon toimintayksikot
ovat raportoineet myos sellaisista tybaikajarjestelyistd, jotka ovat olleet toteutettavissa tyo-
aikalain saannoksia noudattaen ilman, ettd niihin olisi ollut tarpeen kayttaa poikkeusval-
tuuksia.

Tasmallisia tietoja siita, kuinka monessa sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksikossa tai
asetuksen mahdollistamassa muussa toimintayksikdssa poikkeustoimenpiteitd on kaytetty ja
miten laajaan tyontekijajoukkoon niitd on kohdistettu, ei ole saatavilla. Valtuuksien kaytos-
sa on alueellisia eroja riippuen siitd, missa vaiheessa epidemia on kyseiselld alueella. Jos
tautitapauksia on ollut vain vahan, poikkeusvaltuuksia ei ole ollut tarpeen kayttaa, kun taas
joillakin alueilla toimintaa ei olisi pystytty yllapitémaan ilman asetuksessa saadettyja poik-
keusmahdollisuuksia. Toimivaltuuksia ja niiden kayttémahdollisuuden jatkamista on erityi-
sesti terveydenhuollossa ja vanhuspalveluissa pidetty valttamattémand, jotta voidaan va-
rautua sairastavuuden kasvusta johtuvaan lisadntyneeseen palvelu- ja henkilostotarpee-
seen, yllattaviin karanteenitilanteisiin ja alkavaan kesalomakauteen.

Sosiaali- ja terveysministerion saamien tietojen mukaan palvelussuhteen ehtojen joustoja
on sosiaali- ja terveydenhuollon sektorilla kdytetty jonkin verran. Sosiaali- ja terveysminis-
terion yhteistydssa aluehallintovirastojen ja THL:n kanssa kunnille tekeman sosiaalihuollon
tilannekuvakyselyn perusteella sosiaalihuollon palvelutarpeet ovat laajasti kasvaneet nyt
neljan viikon ajan. Palvelutarpeiden kasvua on raportoitu erityisesti taloudellisen tuen, ko-
tipalvelun ja kotihoidon, lastensuojelun ja mielenterveys- ja padihdetydn osalta. Asumispal-
veluihin liittyva palveluiden tarve oli viikolla 18 kasvanut hieman, kun taas esimerkiksi koti-
palveluun ja kotihoitoon liittyvasta palvelutarpeen kasvusta raportoi 23 prosenttia vastan-
neista kuntatoimijoista. Kunnan kyvyn tuottaa sosiaalihuollon laitos- ja asumispalveluja ar-
vioi valttavaksi 9 prosenttia vastaajista ja 1 prosenttia huonoksi. Muiden avopalveluiden
osalta 17 prosenttia vastaajista arvioi tilanteen haastavaksi ja 1 prosenttia huonoksi. Alueen
yksityisten palveluntuottajien tilanteen kunnat arvioivat keskimaarin hieman tata parem-
maksi. Kyselyn avovastauksissa nousi vahvasti esille huoli henkildston riittdvyydesta mah-
dollisen altistumisen tai sairastumisten johdosta, sijaisten ja kesatyontekijoiden rekrytointi-
haasteista sekd omaishoidon ja vammaispalveluiden henkildkohtaisen avun turvaamisen
mahdollisuuksista sairaustapauksissa. Myds henkiloston jaksaminen tydmadaran, asiakas- ja
potilastapausten ja henkisen kuormituksen kasvaessa huolestutti vastaajia.

Perusterveydenhuollon henkiloston riittavyydesta ei ole toistaiseksi numeerista tietoa kay-
tettavissa. Sosiaali- ja terveysministerion perusterveydenhuollon tiedonkeruun vastaukset
ovat kaytettavissa ensi kertaa 4.5.2020 alkavalla viikolla. Kuntiin ja kuntayhtymiin lahetet-
tavassa kyselyssa kartoitetaan henkilostovajeita perusterveydenhuollon avosairaanhoidossa,
vuodeosastohoidossa, ennaltaehkadisevassa terveydenhuollossa, mielenterveys- ja paihde-
palveluissa seka suun terveydenhuollossa.

Perustuslakivaliokunta on mietinnéssaan PeVM 13/2020 vp valiaikaisista poikkeuksista so-
vellettaessa erdité vuosilomalain, tyGaikalain ja tydsopimuslain saannoéksia kiinnittanyt
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huomiota soveltamisasetuksen henkil6lliseen soveltamisalaan ja todennut, ettd se jaa ase-
tuksessa ainakin terveydenhuollon ja sosiaalitoimen osalta epdselvaksi. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on 6.4.2020 antamallaan ohjeella maaritellyt asetuksessa tarkoitettua sovel-
tamisalaa tarkemmin. Valmiuslain 93 ja 94 §:n toimivaltuuksia jatkettaessa soveltamisase-
tuksen perustelumuistiossa tullaan tekemadan tarkemmin selkoa asetuksen henkildllisesta
soveltamisalasta.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kokonaisuudessa hoidetaan laajasti vaestéryhmia, joilla on
henkensa ja terveytensa turvaamiseksi jatkuva ja elintarked palveluiden tarve. Palvelujar-
jestelman kuormittuessa sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimapulaa voi kasvattaa myds
terveydenhuollossa tai sosiaalihuollossa tydskentelevan henkiloston sairastuminen. Henkilo-
kuntaan ja asukkaisiin levinnyt tartunta uhkaa hoidon ja hoivan seka asiakas- ja potilastur-
vallisuuden toteutumista kotihoidossa, erilaisissa asumispalveluyksikdissa ja hoitolaitoksissa.
Tybévoimapula voi merkittavalla tavalla vaikeuttaa ndiden kriittisten palveluiden toimintaa ja
siten vaarantaa vaestdn terveyttd ja asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa tulee olla riittavan laajat ja nopeasti
kaytettavat mahdollisuudet varmistaa sen toimintakyky, jotta ihmisten oikeus eldmaan ja
terveyteen seka perustuslain takaamiin riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin toteutuu ja
henkea ja terveytta uhkaavaa vaaraa voidaan torjua asianmukaisilla palveluilla. Valmiuslain
nojalla kayttdon otettavilla valtuuksilla turvataan osaltaan nimenomaan sosiaali- ja terveys-
palveluiden riittdvaa toimintakykya kiireellisten palveluiden, haavoittuvassa asemassa ole-
vien vaestoryhmien palveluiden sekd muiden ehdottomasti tarvittavien palveluiden oikea-
aikaiseksi varmistamiseksi kokonaisuutena.

Virusepidemia voi johtaa henkildstdpulaan yhteiskunnan kriittisissa toiminnoissa kahta kaut-
ta. Ensinndkin yhteiskunnan kriittisissa toiminnoissa tydskenteleva henkildsto voi sairastua
virustautiin tai joutua altistumisen vuoksi karanteeniin. Toiseksi virusepidemian aikana pal-
velutarve ndiden toimintojen osalta voi merkittdvasti kasvaa. Molemmat tekijat voivat joh-
taa siihen, ettd henkildstdéa on tarpeeseen ndahden merkittavasti liilan vahan. Kuten edella
jaksossa 1.2 todetaan, THL on arvioinut, etta virusepidemian huippua ei ole vield saavutet-
tu valtakunnallisesti eika vield edes Uudellamaalla, joka on joitakin viikkoja muita maakun-
tia edella epidemian ajallisessa kehittymisessa.

Pandemiatilanteessa on valttéamatdnta varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
riittavyys. Toimivaltuuksien jatkaminen on valttéamatonta erityisesti terveydenhuollon ja so-
siaalihuollon henkiléston osalta.

Yhteenveto ehdotettavien valtuuksien kdyton valttamdattomyydesta ja oikeasuhtaisuudesta

Edella mainittujen valtuuksien kaytolla tavoitellaan ja voidaan saavuttaa merkittdvia oikeus-
hy6tyja siten, ettd asiakkaiden ja potilaiden turvallisuus seka oikeus palveluihin turvataan.
Ajantasaiset tilannekuvat niin epidemian etenemisestd nykyisia tartuntoja rajoittavia toi-
menpiteita vaiheittain ja asteittain purettaessa kuin palvelujarjestelman kuormituksesta ja
siihen kohdistuvista muutoksista osoittavat edelleen vallitsevan konkreettisia riskeja palve-
lujarjestelman ylikuormitukselle ja hyvin nopeille ennakoimattomille muutostarpeille. Val-
tuuksia voidaan kayttaa ja kaytetadn vain, jos se on kyseisessa tilanteessa valttamatonta ja
oikeasuhtaista. Valtuuden kaytolld ei aseteta asianosaisille sellaisia velvollisuuksia, jotka
ylittaisivat sen, mikéd mainittujen oikeushyvien turvaamiseksi olisi muutoinkin potilaan ja
asiakkaan oikeuksia, asemaa seka palveluja koskevaa lainsaadantéa sovellettaessa valtta-
matonta. Valmiuslain saantely sisaltdaa oikeuden kohtuulliseen kompensaatioon paatdsten
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johdosta. N&in ollen valtuuden kayttédnotto on myds oikeasuhtaista tarkoitukseensa nah-
den.

Kuten jaksossa 1.2 epidemiologinen tilannekuva todetaan, tartuntoja on todettu jokaisessa
maakunnassa ja myds Ahvenanmaalla. Vaikka valtaosa tapauksista on todettu Uudellamaal-
la, useassa maakunnassa kumulatiivien ilmaantuvuus on ldhestynyt Uudenmaan tilannetta.
Covid-19-epidemian ennakoimattoman rypdsmaisen leviamisen vuoksi, on todennakdistd,
ettd tautitapauksia voi ilmetd Iyhyessa ajassa merkittdva madra missa tahansa Suomen
kunnassa. Koska epidemiapesakkeiden ilmaantumista ei ole mahdollista etukdteen ennustaa
ja koska THL:n epidemiologisen tilannearvion mukaan epidemian uudelleen leimahtamisen
riski on edelleen suuri, toimivaltuuksien jatkamisesta on valttamatdnta saataa koko valta-
kunnan alueella sekd Ahvenanmaalla.

Epidemian kehityskulusta johtuen ehdotetun saantelyn tarve on edelleen olemassa varsin-
kin, jos epidemian ensimmadisen aallon huippu ajoittuu Uudellemaalle ajalle 26.4.-
25.5.2020, vuodeosastojen huipun ajalle 6.5.-4.6.2020 ja tehohoidon huipun ajalle 12.5.-
10.6.2020. (THL:n alustavan mallinnustyd, STM:n lausunto 14.4.2020). On kuitenkin huo-
mattava, ettd naihin HUS:in ja THL:n ennusteisiin tehohoidon tarpeesta sisaltyy merkittavia
oletuksia ja epavarmuustekijoita.

Nain ollen ehdotettujen valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien jatkamisasetusten voimas-
saoloajaksi esitetddan 14.5.-30.6.2020.

Poikkeusolojen aikana tehtyjen toimenpiteiden vaikutusten arvioinnista

Covid-19-epidemiassa on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaa-
vasta, hyvin laajalle levinneesta vaarallisesta tartuntataudista. Valmiuslain kayttédnotto-
asetusten mahdollistamien toimivaltuuksien liséksi valtioneuvosto on kaynnistanyt joukon
muitakin toimenpiteitd, joiden tavoitteena on vahentaa ihmisten valisia kontakteja epidemi-
an leviamisen hillitsemiseksi seka varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man toimintakyky, jotta ihmisille voidaan jarjestaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut myds
poikkeusolojen aikana.

Osa hallituksen paatdksista on johtanut lainsaadantdmuutoksiin ja osassa on ollut kyse pe-
riaatepaatoksista tartuntatautilain kayttédnottamiseksi eri toiminnoissa. Lisaksi osa hallituk-
sen periaatepaatoksista on ollut suosituksia eri toimijoille. Talla toimenpiteiden kokonaisuu-
della, jolla téhdataan tartuntataudin hillitsemiseen, on ollut erilaisia vaikutuksia yhteiskun-
nan eri sektoreille. Naiden heijastusvaikutusten kokonaisarviointi on tarpeen, jotta epidemi-
an eri vaiheissa voidaan arvioida rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia haittoja suh-
teessa niilld saavutettuun hyétyyn.

Talla hetkelld koronaepidemian hoidon eri toimenpiteiden vaikutuksia on mahdollista arvioi-
da vain melko yleisella tasolla. Arvioinnissa on otettava huomioon eri toimenpiteiden yhteis-
ja heijastusvaikutukset talouteen, viranomaisten toimintaan ja yhteiskuntaan. Yhteiskunnal-
lisilla vaikutuksilla on yhteys perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen sekd kansalaisten
asemaan, olosuhteisiin ja toimintamahdollisuuksiin.

THL on julkaissut 24.4.2020 ensimmaisen vaikutusarvioinnin covid-19-epidemian vaikutuk-
sista vaeston palvelutarpeisiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen
(https://thl.fi/fi/-/koronaepidemialla-kauaskantoiset-vaikutukset-ihmisten-hyvinvointiin-ja-
sosiaali-ja-terveyspalveluihin). Sen mukaan epidemiologialla on kauaskantoiset vaikutukset
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ihmisten hyvinvointiin ja sosiaali- ja terveyspalveluihin. Mita pidempaan tilanne jatkuu, sita
enemman palvelutarpeita kasautuu. Raportin mukaan jonojen purkaminen tulee olemaan
vaikeaa ja lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien tarvetta. Raportin mukaan kunnat
ja kuntayhtymat ovat olleet eri asemassa epidemiaan varautumisessa ja reagoimisessa.
Isoilla kuntayhtymilld on paremmat edellytykset johtaa henkilostda ja jakaa voimavaroja.
Raportissa nostetaan myds esille ihmisryhmia, joiden arjessa parjaamiseen ja henkiseen
jaksamiseen epidemia ja siihen liittyvat rajoitustoimet vaikuttavat erityisesti. Heita ovat vi-
ruksen riskiryhmaan kuuluvien lisdksi mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat ja asun-
nottomat, joiden arkea ovat kannatelleet monet ryhmamuotoiset ja vuorovaikutukseen pe-
rustuvat tukimuodot. Myds monet lapsiperheet ovat kuormittavassa tilanteessa, jota kasva-
vat toimeentulo-ongelmat heikentavat entisestdan. Erityisen haavoittuvassa asemassa ovat
perheet, joissa on ollut jo aiemmin ongelmia tai orastavia ongelmia.

Myds poikkeusoloja mahdollisesti seuraavalla taloudellisella kriisilla voi olla merkittavia vai-
kutuksia vaestdn hyvinvointiin ja terveyteen. THL:n arvion mukaan toimeentulon ja tulevai-
suuden nakymien heikkeneminen seka toimeentulo-ongelmien konkretisoituminen saattavat
nakya mielialojen laskuna maaliskuun jalkeen tai viimeistaan kesalla. Erilaiset tulkinnat ra-
joitustoimista ovat jo nyt aiheuttaneet heijastusvaikutuksia, jotka saattavat lisata vaesto-
ryhmien valisid terveyseroja. Aiempien taloudellisten kriisien jalkeen tehdyissa arvioinneissa
on todettu niilld olevan vaikutusta alkoholikuolleisuuteen, itsemurhien kasvuun, vakivalta-
kuolleisuuden kasvuun, terveyskayttaytymisen heikentymiseen sekd my®ds muun muassa
syovasta ja sydansairauksista johtuvan kuolleisuuden lisdantymiseen. Lisaksi taloudellisten
kriisien on todettu lisadvan terveyserojen kasvua vaestéryhmien valilla. Nama riskit ovat
Suomen kannalta merkittavid, koska EU:n viimeisimmassa maa-arviossa on todettu kuollei-
suuden, joka olisi ollut ehkaistdvissa kansanterveyden toimilla, olevan Suomessa hieman
yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin.

Asiakas- ja potilasryhmien ohella on térked muistaa, etta epidemialla ja siihen liittyvilla toi-
milla on erilaisia vaikutuksia eri tydntekijaryhmiin. Poikkeustilanne on stressitekija kaikille
tyotilanteesta riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostolla seka muilla kriittisissa
tehtdvissa toimivilla on erityinen ylikuormittumisen riski.

Poikkeusolojen vaikutukset kohdentuvat koko vaeston hyvinvointiin ja terveyteen, mutta ne
jakautuvat epatasaisesti kohdentuen todenndkdisesti enemman heikommassa asemassa
oleviin ihmisiin. Esimerkiksi karanteenia vastaavissa olosuhteissa kotona olevien idgkkaiden
henkildiden toimintakyky voi heikentyd nopeasti vahentyneen liikkumisen, heikomman ra-
vitsemuksen seka vahentyneiden sosiaalisten kontaktien vuoksi. Myds osa lapsiperheista
tarvitsee tdssa haastavassa tilanteessa muita enemman tukea arjen hallinnassa, koska per-
heiden henkildkohtainen tukiverkosto ei voi auttaa. Useassa perheessa arjen vastuun kan-
taa yksi aikuinen. Lisdéksi koulun ja varhaiskasvatuksen tarjoama arjen tuki on jaanyt pois.
Merkkeja lahisuhde- ja perhevdkivallan lisdantymisesta on havaittu. Yhteiskunnallinen epa-
varmuus ja talouteen ja terveyteen liittyvat uhkakuvat kuormittavat vaestoa yleisesti ja li-
saavat huolta ja kysymyksia omasta toimeentulosta ja selviytymisesta. Erityisen haavoittu-
via ryhmia ovat maahanmuuttajat, mielenterveyshairidistd tai paihdeongelmasta karsivat,
vammaiset henkilét, asunnottomat ja tilapdista asumista tarvitsevat ja vahdvaraisimmat
ihmiset seka ihmiset, joilla ei ole riittavia mahdollisuuksia nettiasiointiin.

Palvelujen supistaminen ja liikkumisrajoitusten kayttdonotto idkkaiden palveluissa, erityises-
ti kotona asuvien kohdalla, on aiheuttanut ja tulee lisdantyvasti aiheuttamaan muun muas-
sa iakkaiden henkildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikentymista. Tama siita huolimat-
ta, ettd ministerid ja valvontaviranomaiset ovat ohjauksessaan vahvasti korostaneet perus-
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palvelujen turvaamista myds poikkeusoloissa. Muun muassa paivatoimintaryhmien toimin-
nan tartuntatautilakiin perustuva lakkauttaminen on vahentanyt huomattavasti vuorovaiku-
tusta ja sosiaalisia kontakteja toisten ihmisten kanssa. Kaikissa kunnissa ei ole jarjestetty
naille palveluille korvaavia toimintoja, esimerkiksi etdyhteyksin toimivia hyvinvoinnin edis-
tamisen palveluja, tai iakkailla henkildilla ei ole osaamista ja mahdollisuutta niiden hyédyn-
tdmiseen. Omaishoitajien jaksamista vaikeuttaa omaishoitajien vapaan aikaisten hoidetta-
valle tarjolla olevien palveluvaihtoehtojen vdheneminen, jonka takia moni jattad vapaansa
kayttamatta. Erityinen riski jaada sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja niitd koskevan
neuvonnan ja ohjauksen ulkopuolelle, on ainakin osalla niitd idkkaita henkil6itd, jotka eivat
ole saanndllisten palvelujen piirissa.

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaa-
lihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaddantéelimien toimissa, jotka kos-
kevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lisdksi sopimusvaltiot sitoutu-
vat takaamaan lapselle hanen hyvinvoinnilleen valttamattéman suojelun ja huolenpidon ot-
taen huomioon hanen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden hanesta oikeudelli-
sessa vastuussa olevien henkildiden oikeudet ja velvollisuudet.

Koronapandemialla voidaan arvioida olevan seka valittomia etta pitkan aikavalin vaikutuksia
lasten hyvinvointiin. Vaikutukset kohdistuvat todennakdisesti eniten lapsiin, jotka ovat olleet
heikommassa asemassa ennen koronapandemian kdynnistymista. Taloudelliset vaikeudet
tuntuvat vahavaraisten perheiden ohella etenkin niissa kotitalouksissa, joissa tapahtuu akil-
lisia muutoksia toimeentulossa. Ennen kriisin alkua kdyhissa lapsiperheissa arvioitiin olevan
tulonjakotilaston mukaan noin 119 000 lasta. Eri tahot ovat ilmaisseet vahvan huolensa las-
ten hyvinvoinnista ja avunsaannin mahdollisuuksista perheissa, joissa aikuisten paihteiden-
kaytto ja vakivalta lisaantyvat.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maa-
raajasta luopumisen vaikutukset iakkaisiin henkiloihin

Iakkaiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnista on erityissaannds sosiaalihuoltolan 36 §:n
2 momentissa, jonka mukaan yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen arviointi on aloitettava vii-
meistaan seitseman arkipdivan kuluessa siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai ldheinen
tai hanen laillinen edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan vi-
ranomaiseen palvelujen saamiseksi. Myds vanhuspalvelulain 15 §:n 2 momentissa viitataan
iakkaiden henkildiden palvelutarpeen selvittdmisen osalta sosiaalihuoltolain mainittuun
saannodkseen.

Koronavirustartuntariskia koskevan ohjeistuksen mukaan kuitenkin idltddn nuoremmatkin eli
yli 70-vuotiaat ovat riskiryhmdssa. Valmiuslain mukaisesta madrdajasta luopumisen toi-
meenpanosta ei ole saatavissa tarkkaa tilastotietoa. Kunnista saadun yleisen tilannekuvan
pohjalta on kuitenkin saatu kasitys, ettd saanndsta ei ole tarvinnut viela kayttaa merkitta-
vasti, vaan arvioinnit on padsaantdisesti saatu tehtya lain edellyttdmdssa madraajassa te-
kemalld arviointeja etatydna puhelimitse tai muilla tavoin. Joissain tilanteissa voidaan kui-
tenkin arvioida, etta iakkdiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnin seitseman arkipaivan
madrdajasta poikkeaminen on saattanut hidastaa asiakkaiden paasya palvelujen piiriin ei-
kiireellisissa tilanteissa. Iakkdiden ja monisairaiden henkildiden terveydentila ja avun tarve
voivat muuttua nopeasti, jolloin arvioinnin viivastymisen vuoksi avun saanti on saattanut
viivastya. Myods kohtaamisista luopuminen ja etatydskentelyyn siirtyminen voi lisata riskeja
tuen tarpeen tunnistamisessa.
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Kuntien tyontekijoita on siirretty padivatoimintojen sulkemisen vuoksi ja muun muassa erilai-
sista kehittamishankkeista esimerkiksi asiakasohjaukseen ja puhelinneuvontaan, jota on
laajennettu kunnissa. Puhelinneuvonnan jarjestamista on jaettu eri toimijoiden kesken,
esimerkiksi Vantaalla siten, ettd yli 85-vuotiaiden neuvonnasta vastaa sosiaali- ja tervey-
denhuolto ja kuntalaispalvelut seka seurakunta ovat yhteydessa alle 85-vuotiaisiin. Asia-
kasohjaus on tiivistdnyt puhelimitse tapahtuvia yhteydenottoja my6ds omaishoitoperheisiin,
henkildkohtaisen avun asiakkaisiin, kotona asumisen tukipalvelujen asiakkaisiin ja muisti-
asiakkaisiin. Huoli-ilmoitusten maara on jonkin verran kasvanut.

Sosiaalista kantokykya ja hyvinvointia voi heikentaa se, ettd idkkaat ihmiset ovat vetayty-
neet koteihinsa eivatka hae apua tai tule vastaanottokdynneille erilaisten ilmaantuvien vai-
vojen vuoksi. Tama tulee vaikeuttamaan jatkossa kroonisten sairauksien hoitoa ja rasitta-
maan palvelujarjestelmaa monin tavoin. Etsivan tydn menetelmien seka jarjestétoimijoiden
tavoittamiskeinojen ja kapasiteetin hyvaksikayttd tuen tarpeessa olevien tavoittamiseksi on
merkityksellista ja tarkeda julkisen palveluverkon toiminnan kannalta. Poikkeuksellisen tilan-
teen aikaansaamaa kolmannen sektorin ja kunnan toimijoiden valisen yhteistyon lisaanty-
mista ihmisten avun tarpeen tunnistamisessa voidaankin pitda lahtokohtaisesti positiivisena
seurauksena poikkeusoloissa kehittyneille toimintatavoille. Sen riskind on kuitenkin toimijoi-
den roolien sekoittuminen ja vastuiden hamartyminen, jos tuen tarpeessa olevien ohjauk-
sesta sosiaalihuoltoon ei ole riittavan selvasti sovittu.

Poikkeusolojen jalkeen voi tulla kysyntdhuippu palvelutarpeen arviointeihin ikdantyneiden
palveluissa. Tarve idkkaita omaishoitajia ja heidan hoidettaviaan tukeviin palveluihin voi
myo6s kasvaa merkittavasti.

Sosiaalista kantokykya heikentavana asiana voi olla muun muassa se, etta kotihoidon asi-
akkaan luona kayvien ihmisten maaraa on rajoitettu, kuten myds ymparivuorokautisen hoi-
don yksikdissa. Tydntekijakontaktien vahentaminen lisaa tyontekijdiden tarvetta ja muun
muassa tyontekijdiden maaraamista ylitdihin, mika lisaa palkkakustannuksia ja rasittaa siten
kuntien taloutta ja sen vakautta. Silla voi my6s olla vaikutuksia siihen, miten mahdolliset
tuen tai hoidon tarpeen muutokset asiakkaan tilanteessa havaitaan.

Arvioitaessa valmiuslain nojalla kayttdon otettujen toimivaltuuksien seka tartuntatautilain
perusteella tehtyjen toimenpiteiden mahdollisia kielteisia vaikutuksia idkkaiden henkildiden
palvelutarpeen arviointiin ja palvelujen saantiin seka niiden toteuttamiseen, on kuitenkin
otettava huomioon, ettéd toimivaltuuksien kayttéonotolla on tarkoitus hidastaa koronaviruk-
sen leviamista ja suojella erityisesti yli 70-vuotiaita iakkaita seka monisairaita ihmisia tar-
tuntariskilta. Saatavilla olevan tutkimustiedon perusteella koronavirus nayttaytyy erityisena
riskind idkkaille henkildille, mista syysta yli 70-vuotiaiden henkildiden suojeleminen tartun-
nalta on asetettu erityisen tarkedksi seikaksi estettdessa tartuntataudin leviamista. Sosiaali-
huollon toimijoilta on kuitenkin tullut vahva viesti siitd, ettd vaikka palvelutarpeen arvioin-
tien aikarajoista ei vielda olekaan jouduttu merkittavasti luopumaan, on huomattava, etta
epidemian huippu on useimmissa paikoissa vasta tulossa, mika lisaa sosiaalihuollon painetta
ja haasteita madraaikojen kanssa. Ikadntyneiden valttdmattdmien palvelujen turvaamiseksi
jouston mahdollisuus madaraajoista olisi syyta edelleen sailyttaa.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maéa-
rdajasta luopumisen vaikutukset vammaisiin henkiloihin

Vammaiset henkil6t saavat usein kunnan jarjestamisvastuun alaisia sosiaalihuollon erityis-
palveluja, jotka turvaavat heidan oikeuttaan valttamattémaan huolenpitoon, yhdenvertai-
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suuteen ja osallisuuteen. Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisesta palvelutarpeen
arvioinnin madraajasta luopuminen ei koske vammaispalvelulain 3 a §:n 1 momentin mu-
kaista palvelutarpeen selvittamista. Nain ollen asetuksella ei ole valittdmia vaikutuksia
vammaisten henkildiden valttamattomien sosiaalihuollon erityispalvelujen toteuttamiseen.
Asetuksella on kuitenkin havaittu olleen valillisia vaikutuksia vammaisten henkildiden palve-
lutarpeen arvioinnin kaytantéihin seka palvelujen mydntamiseen ja toteuttamiseen.

Vammaiset henkil6t voivat tarvita vammaispalvelulain mukaisten palvelujen liséksi myés so-
siaalipalveluja, joissa ehdotetun asetuksen 3 momentin nojalla voitaisiin luopua sosiaali-
huoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin maardajasta. Joidenkin
palvelujen kohdalla tdma voi viivastyttda myés vammaisen henkilén palvelutarpeen arvioin-
tia. Esimerkiksi kuntouttavan tyétoiminnan seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeen
arviointi voi mydhentya. Ehdotetun sadntelyn osalta tehtdvaa valttdmattdmyysarviointia on
tehtava toimenpiteen tarkoituksen ja sen vaikutusten osalta. Arvioinnissa on otettava huo-
mioon asiassa keskeisten perusoikeuksien toteutuminen, kuten perustuslain 7 §:n mukai-
nen oikeus elamaan, 19 §:n 1 momentin mukainen oikeus valttamattomaan huolenpitoon,
19 §:n 3 momentin mukainen oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka 22 §:n
mukainen julkisen vallan velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Naita
perusoikeuksia on arvioitava suhteessa poikkeusoloissa tarvittavien toimivaltuuksien kayt-
tamiseen, jotta voidaan varmistaa henkildston riittavyys ja sen siirtdminen muihin palvelui-
hin esimerkiksi tilanteessa, jossa valttamattéman sosiaalihuollon tehtdvissa on poikkeus-
oloissa lisaantynytta henkilostotarvetta. Myds useat vammaiset henkilét voivat kuulua
vammansa tai sairautensa johdosta koronaviruksen riskiryhmaan.

Aluehallintovirastojen kunnilta ja kuntayhtymilta viikoilla 15-18 kokoaman sosiaalihuollon ti-
lannekuvan mukaan vammaisten henkildiden ja vammaispalvelujen tarpeessa ei ole tois-
taiseksi tapahtunut merkittavia muutoksia. Noin yhdeksan kuntaa kymmenesta on katsonut,
ettd vammaispalvelujen tarve on pysynyt ennallaan. Vammaisten henkildiden osalta on
otettava huomioon kuitenkin my6s se, etta koronavirusinfektion ja sen leviamisen esta-
miseksi tehtyjen toimenpiteiden seurauksena vammaisten henkildiden palvelutarve voi jat-
kossa kasvaa ja téahan tarpeeseen on kyettdva vastaamaan asianmukaisella tavalla. Esimer-
kiksi sairastumistilanteissa henkilokohtaisten avustajien tai toimintayksikon henkildstén saa-
tavuus voi olla haasteellista. Palveluista jarjestdmisvastuussa olevien kuntien ja kuntayhty-
mien on varauduttava naihin tilanteisiin ennalta, ja niiden tulee ohjeistaa esimerkiksi henki-
I6kohtaisen avun palvelun saajia ja avustajia sekd omaishoitajia ja omaishoidettavia ko-
ronavirusinfektion aiheuttamasta tilanteesta ja siind toimimisesta.

Valmiuslain toimivaltuuksien kayttéonotolla ja tartuntatautilain toimenpiteilld on havaittu ol-
leen vaikutuksia kuntien toimintaan palvelujen ja toimintojen tarkoitettua laajempanakin
supistamisena. STM:n ohjeistusten virheellisestda tulkitsemisesta on syntynyt virheellisid
kaytantdja palvelutarpeen arvioinnissa seka palvelujen mydntamisessa ja toteuttamisessa.
Saadun tiedon mukaan palveluntarpeen arviointeihin on tullut muutoksia, vaikka annetut
asetukset eivat sovellu vammaispalveluiden palvelutarpeen arviointeihin. Henkildkohtaisen
avun palvelun osalta on jatetty myontamatta palvelua koronavirustilanteeseen vedoten tai
henkilén ei ole ollut mahdollista kayttda myonnettya henkildkohtaista apua esimerkiksi
asumisyksikossa. STM:n ohjeissa ja ohjauksessa on toistuvasti painotettu, etta tallaisiin
muutoksiin ei ole poikkeusolojen johdosta perusteita. Vammaisten henkildiden lyhytaikais-
hoitopaikkoja on suljettu tai kehotettu valttémaan niihin hakeutumista esimerkiksi omais-
hoitajan vapaan ajaksi. Tama koettelee vammaisten henkildiden omaishoitajien jaksamista
ja voi lisata palvelujen tarvetta ja kysyntaa pidemmalla aikavalilla.
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Pdiva- ja ty6toiminnan sulkemista ei ole aina pystytty korvaamaan vaihtoehtoisilla toimin-
tamuodoilla ja tama voi vaikeutua entisestddn, jos vammaispalvelujen henkiléston sairasta-
vuus lisdantyy. Mielekasta tekemistd tarjoavien palvelujen sulkeutuminen voi heikentaa
vammaisen henkilén hyvinvointia ja lisatéd kuntien haasteita yhteydenpidon turvaamiseen
vammaisten henkildiden kanssa. Joissakin tapauksissa omaiset ovat kokeneet ansiotydsta
pois jaamisen ainoaksi keinoksi turvata vammaisen henkilén hoito ja huolenpito palvelujen
sulkeuduttua.

Toimintayksikdiden vierailukieltojen osalta on ollut epdselvyyttd, mihin kaikkiin yksikdiden
ulkopuolisiin tahoihin kielto ulottuu. Vierailukieltoa on virheellisesti ulotettu koskemaan
myos yksikdén ulkopuolisiin, jotakin palvelua antaviin tahoihin, kuten henkilékohtaisiin avus-
henkilon liikkumisen rajoittamista toimintayksikdsta ulos ja sisaan. Vierailukielto ei kuiten-
kaan oikeuta vammaisen henkilon liikkumisen rajoittamista toimintayksikon ulkopuolelle,
kuten tyohodn tai kotilomalle. Kentalld on havaittu epdtietoisuutta sen suhteen, ettd henkilon
likkumista voidaan koronavirustilanteen aiheuttamassa poikkeustilassa rajoittaa ainoastaan
tartuntatautilain mukaisella karanteenilla ja eristyksella.

Vammaisten henkildiden palvelujen jarjestamisessa on poikkeusoloissakin otettava huomi-
oon YK:n vammaisten henkildiden oikeuksien sopimuksen 11 artikla, jonka mukaan sopi-
musvaltioiden tulee toteuttaa kaikki tarvittavat toimet varmistaakseen vammaisten henki-
I6iden suojelun ja turvallisuuden vaaratilanteissa.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maa-
raajasta luopumisen vaikutukset lapsiin ja lasten sosiaalipalveluihin

Kuntatoimijoiden antaman tilannekuvan perusteella kunnista noin 49 prosenttia raportoi
lasten ja nuorten pahoinvoinnin kasvua. Myds lastensuojeluun liittyvat tuen tarpeet ovat
kasvaneet. Niihin liittyvaa kasvua raportoi 23 prosenttia vastanneista kunnista ja kuntayh-
tymista. Kasvua oli myods edelliseen viikkoon nahden. Palvelutarpeen arvioinnin maaraajasta
luopuminen ei suoraan vaikuta lasten tai lapsiperheiden palvelutarpeen arviointiin, ellei lap-
sella ole vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylinta hoitotukea. Vammaisen lapsen
palvelutarve tulee aina selvittda vammaispalvelulain 3 a §:n 1 momentin mukaisessa seit-
seman arkipdivan madraajassa eli vaikutukset soveltamisasetuksen nojalla eivat taltd osin
kohdennu mydskaan vammaisiin lapsiin. Kuitenkin voi olla tilanteita, joissa lapsi saa vam-
maisetuuksista annetun lain mukaista ylinta hoitotukea, mutta ei jostain syysta ole lainkaan
vammaispalvelujen asiakas. Tama lienee kuitenkin varsin poikkeuksellinen tilanne.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 3 momentin mukaan erityistd tukea tarvitsevan lapsen palvelutar-
peen arviointi on aloitettava edelleen viimeistdan seitsemantend arkipaivana asian vireille
tulosta. Palvelutarpeen arvioinnin madrdajasta luopuminen ei myoskaan ulotu lastensuoje-
lulain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin, mutta sosiaalihuollossa poikkeuksellisen tilan-
teen vuoksi olevat resurssihaasteet saattavat hidastuttaa lapsen ja perheen tarpeenmukais-
ten palvelujen saamista, jolloin lapsen etu ja oikeus tarpeenmukaisiin palveluihin saattaa
vaarantua. Tavoitteena on, ettd lapset ja perheet saisivat tarvitsemiansa palveluja ensisijai-
sesti sosiaalihuoltolain nojalla. Kunnat ovat mukauttaneet eri tavoin palvelujaan poikkeus-
oloissa, mutta lasten hyvinvoinnin turvaaminen edellyttda toimivia ja helposti saavutettavia
perustason sosiaali- ja terveyspalveluja.

Lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon palveluissa on noin 73 000 lasta ja nuorta (vuo-
den 2018 tieto). Yksittdisten kuntakohtaisten tietojen mukaan lastensuojeluilmoitusten
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maara on laskenut poikkeusolojen aikana. Sosiaalisten kontaktien vahentyessa perheiden
ongelmat jaavat enenevassa maarin piiloon eikd lasten hyvinvointiin liittyvat havainnot tule
ammattilaisten tietoon. Sosiaalinen eristyneisyys saattaa vaikeuttaa suojelutehtdvan toteut-
tamista.

Lasten kiireelliset sijoitukset oletettavasti lisdantyvat poikkeusoloissa. Jo nyt on viitteita sii-
td, ettd jo ennestdaan jaksamisensa rajoilla olleet vanhemmat ovat uupuneet sosiaalisessa
eristyksessa muiden tukitoimien vahentyessa sekd varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen
kotiopetustilanteessa.

Vaikutukset tyollisyyteen ja toimeentuloon

Tartuntataudin hillitsemiseksi tehdyt toimet ovat johtaneet laaja-alaisesti erilaisten palvelui-
den lakkauttamisiin ja supistuksiin. Taman johdosta lomautukset ja ty6ttdmien maara ovat
lisadntyneet, mika heijastuu ihmisten toimeentuloon. Tilanne ndkyy myds yritysten maksu-
vaikeuksina ja mahdollisina konkursseina. Etuusmenot tulevat nousemaan Kelan arvion
mukaan noin miljardilla eurolla. Kuntien sosiaalihuollon tilannekuvakyselyssa 37 prosenttia
vastaajakunnista raportoi taloudelliseen tukeen riittyvasta palvelutarpeen kasvusta.

Vaikutukset turvallisuuteen

Kukin ministerié vastaa perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisesta oman toimialansa lainval-
mistelussa ja toimeenpanossa. Viranomaisilla on velvollisuus tarvittaessa ohjeistaa ja valvoa
toimintaa, jossa kadytetdan julkista valtaa. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut useita
suosituksia ja ohjeita epidemiatilanteessa noudatettavaksi. Tarvetta ministerion erityiselle
ohjaamiselle on ollut, koska kunnissa on saatettu supistaa toimintaa tavalla, johon ei ole ol-
lut perusteita valmiuslain toimivaltuuksien, tartuntatautilain tai muun lainsaadannén perus-
teella.

Tartuntavaaran vahentdamiseksi osassa kunnissa on merkittavalla tavalla supistettu tai siir-
retty palvelutuotantoa etdyhteyksilla toimivaksi. Osassa palvelutehtdvia tama on ollut palve-
luun nahden toimiva tapa ja on vastannut myds asiakaskunnan esittamiin toiveisiin ja tar-
peisiin. Kaikkiin palveluihin etdvastaanotot eivat kuitenkaan ole palvelutehtdvan hoitamisen
kannalta mahdollisia, jolloin palvelutuotannon saatavuus tai laatu ovat voineet heikentya.
Kaikille asiakkaille ei mydskaan eta- tai puhelinneuvonnan vastaanottaminen ole mahdollis-
ta, joten ndiden henkildiden osalta perustuslain 19 §:n 1 momentin mukainen oikeus riitta-
van toimeentulon ja huolenpidon saamiseen on voinut vakavasti vaarantua. Erityisen haas-
teellisessa tilanteessa ovat olleet esimerkiksi asunnottomat, joiden saatavilla olevat palvelut
ovat voineet heikentya merkittavasti tartuntatautilain nojalla suljettujen toimitilojen myéta.

2. Ehdotus valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:n mukaisten toimivaltuuksien kayton jat-
kamiselle

Edelld olevan perusteella esitetdan, ettd valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:n mukaisia toimival-
tuuksia jatketaan ajalle 14.5.-30.6.2020.
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3. Saannoskohtaiset perustelut ja toimivaltuuksien kayton vaikutukset

1 §. Ehdotetussa pykalassa todetaan, etta asetuksessa saadetaan valmiuslain (1552/2011)
3 §:n 5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa kayttéon otettujen toimivaltuuksien jatka-
misesta.

2 §. Ehdotetun pykalan mukaan jatketaan valmiuslain 86 §:ss@ sadadettyjen toimivaltuuk-
sien kayttéa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden ohjaamiseksi. Toimivaltuuksia
voitaisiin soveltaa koko valtakunnan alueella. Valmiuslain 86 §:n mukaan sosiaali- ja ter-
veysministerid seka toimialueellaan aluehallintovirasto voi paatoksellaan velvoittaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikdn laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa, siirta-
maan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle
taikka jarjestdmaan toimintaa myds toimialueensa ulkopuolella, sijoittamaan hoidon tai
huollon tarpeessa olevia henkilditd toimintayksikkdonsa siitéd rijppumatta, mité asiasta on
saadetty, maaratty tai sovittu ja luovuttamaan toimintayksikén tai osan siitd valtion viran-
omaisten kayttdon.

Tartuntatautilaissa on sadanndksia tartuntatautien torjuntatydssa kaytettdvissa olevista toi-
menpiteistd, mutta ne eivat sisalla mahdollisuutta velvoittaa julkisia tai yksityisia toimin-
tayksikoita muuttamaan toimintaansa.

Sosiaalihuollossa yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin puolet vammaisten ja idkkaiden
henkildiden palveluista. Sosiaalihuollon lainsaadanté ei mahdollista esimerkiksi henkildston
siirtdmista kriittisiin toimintoihin. Pandemiatilanteessa lisdresurssia tulisi kohdentaa erityi-
sesti iakkaiden ja vaikeasti vammaisten henkildiden asumispalveluihin seka kotiin annetta-
viin palveluihin. Kotihoidon turvaamiseksi henkildstoresursseja ei ole helposti saatavilla,
koska samojen ammattilaisten ty6panosta tarvitaan epidemian edetessa entistéa enemman
my0ds asumispalveluissa. Henkilostda voidaan siirtdd muista supistettavista palveluista tai
sellaisista palveluista, joiden tuottamistapaa on muutettu, silloin, kun henkilén koulutus sen
mahdollistaa (esimerkiksi paivakeskustoiminta, padivatoiminnat, kuntouttava tydtoiminta,
lapsiperheiden kotipalvelu). Nykyisin lupa- ja valvontaviranomaisten kaytannén mukaan eri
asiakasryhmat ovat eri asumisyksikoissadn. Valmiuslain nojalla voitaisiin tarvittaessa sijoit-
taa asiakkaita tasta poikkeavasti.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi ja voimavarojen kohdentamiseksi
pandemiatilanteessa tarkoituksenmukaisella tavalla, sosiaali- ja terveysministeriolla tulisi
edelleen olla toimivaltuudet maaratd kunnallisia ja yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajia muuttamaan toimintaansa. Saanndksen esitdiden mukaan STM:n toimival-
ta on tarpeen alueellisten toimenpiteiden yhteensovittamiseksi (HE 3/2008 vp s. 77).

Saannoksen soveltamismahdollisuudet ovat verrattain laajat. Niiden soveltaminen on kui-
tenkin sidottu valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden edellytyksiin. Niiden tarkoitus on to-
teuttaa julkisen vallan yleistd velvoitetta turvata oikeus eldmaan ja terveyteen seka riittaviin
terveyspalveluihin sekd turvata terveydenhuollon toimintakapasiteetti. Paatdkset voivat
kohdistua niin palvelutoiminnan ja palvelurakenteen muuttamiseen kuin sisaltéon. Valtuutta
kayttamalla potilaita ja asiakkaita voidaan myds ohjata eri yksikdihin siten, ettd heidan oi-
keutensa turvallisesti toteutettuihin palveluihin varmistetaan. Valtuuden kayttéa on perus-
teltu laajemmin edelld jaksossa 1.6.2.

3 8. Ehdotetun pykaldan mukaan jatketaan valmiuslain 88 §:n tarkoitettua kunnan oikeutta
luopua terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saddettyjen kiireettdman hoidon maaraaikojen
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noudattamisesta ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen
arvioinneista. Saannosta voidaan soveltaa koko valtakunnan alueella. Valmiuslain 88 §:n
mukaan vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon turvaamiseksi 3 §:n 1, 4 ja 5 kohdassa tar-
koitetuissa poikkeusoloissa voidaan valtioneuvoston asetuksella saataa, etta kunta voi luo-
pua:

1) terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdadettyjen madraaikojen noudattamisesta Kiireet-
tdman hoidon jarjestamisessad, jos se on valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja
jos madraajan ylittdminen ei vaaranna potilaan terveytta;

2) sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista;

3) lasten padivahoidosta annetun lain (36/1973), (nykyisin varhaiskasvatuslain (540/2018)
mukaisen pdivahoidon jarjestamisvastuusta, jos lapsen vanhemmat tai muut huoltajat voi-
vat jarjestaa lapsen hoidon muutoin;

4) terveydensuojelulain (763/1994) mukaisen ilmoituksenvaraiseen toimintaan liittyvien il-
moitusten kasittelystd ja paatoksenteosta seka asuntojen terveyshaittojen selvittamiseen
liittyvista tehtdvista.

Valmiuslain 88 §:n mukaiset toimivaltuudet on otettu kayttéon 18.3.2020 alkaen ja niiden
kayttéonottoa on jatkettu 13.5.2020 saakka. Valmiuslain 88 §:n mukaisten toimivaltuuksien
nojalla on annettu soveltamisasetukset 17.3.2020 ja 6.4.2020. Edella jaksossa 1.5 kuvataan
terveydenhuoltolaissa olevaa saantelya kiireetttmaan hoitoon paasyn maaraajoista seka nii-
td koskevaa valvontaa. Asetuksen mukaan kunta on voinut luopua terveydenhuoltolain 51-
53 §:ssa saadettyjen kiireettdmaan hoitoon padsyn madraaikojen noudattamisesta. Kiireel-
linen hoito on kuitenkin tullut antaa valittémasti. Myoskin hoidon tarpeen arvio on saannok-
sen mukaan tullut tehdd maardajassa. Erikoissairaanhoidossa lahete on tullut mydskin arvi-
oida sdddetyssa madraajassa. Hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai
hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on tullut jarjestaa potilaan terveyden-
tila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, eika
maaraajoista poikkeaminen ole saanut vaarantaa potilaan terveytta.

Erikoissairaanhoidossa on edella kuvatulla tavalla ollut valttédmatdntd ryhtya ennakoivasti
toimenpiteisiin tehohoito- ja tehovalvontapaikkojen lisadmiseksi ja vuodeosastopaikkojen li-
saamiseksi covid-19-potilaiden kayttéon, mika on edellyttanyt resurssien uudelleen kohden-
tamista kiireettoman hoidon kustannuksella. Vaikka covid-19-potilaiden potilasmaarat sai-
raalahoidossa ovat olleet maltillisia, erikoissairaanhoidossa on edelleenkin tarve yllapitaa
valmiutta vastaanottaa nopealla aikataululla suuri maara covid-19-potilaita, jos infektio levi-
aa nopeasti vaestdssa. Taman vuoksi erikoissairaanhoidon kiireetdontd toimintaa on valtta-
matonta yllapitad normaalia pienemmalla kapasiteetilla vield jonkin aikaa, minka vuoksi Kii-
reettdbman hoidon hoitoon padasyn maaraajat kasvavat.

Perusterveydenhuollossa vastaanottokaynnit ovat vahentyneet pandemian aikana. Kunnat
ovat supistaneet palvelutarjontaa ja samanaikaisesti potilaat ovat vahentaneet hoitoon ha-
keutumista. Digitaalisten palvelujen kayttdé on lisdantynyt, mutta se ei kuitenkaan ole kor-
vannut tdysin avosairaanhoidon kdyntien poisjaamista. Sosiaali- ja terveysministerié on oh-
jeistuksessaan korostanut, ettd perustason kaikista palveluista, mukaan lukien kiireetdn hoi-
to, on pidettava huolta myds pandemian aikana. Kiireettdman hoidon jonoja ei ole synty-
nyt, miké johtunee kysynnan laskusta. On kuitenkin huolestuttavaa, jos potilaat eivat tun-
nista vakavia oireita tai arvioivat oireidensa vaikeusasteen vaarin ja infektiotaudin pelossa
valttavat kaikkea hoitoon hakeutumista, mika voi aiheuttaa heille merkittavan terveydellisen
haitan ja sairauden hoidon vaikeutumisen. Siksi onkin edelleen tarkeda viestia vaestolle, et-
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ta terveydenhuollossa hoidetaan jatkuvasti muitakin kuin koronavirusinfektioon liittyvia
akuutteja ongelmia.

Suun terveydenhuollon hammashoidon yhteydessa tartuntavaara on suurempi ja sen vuoksi
kiireettdmia vastaanottoaikoja on peruttu ja siirretty seka asiakkaiden ettd palveluntuotta-
jien puolelta. Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustietojen mukaan julkisella sek-
torilla hammashoidon vastaanottokdynnit ovat vahentyneet viikosta 12 alkaen noin kolman-
nekseen alkuvuoden 2020 normaalitilanteesta. Kaynnit ovat kuitenkin viikosta 17 (20.4. al-
kava viikko) alkaen lahteneet nousuun. Hoitojen viivastymisen vuoksi on odotettavissa Kkii-
reellisen hoidon tarpeen lisdantymista. Tilanne ei kuitenkaan ole toistaiseksi heijastunut
suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuun maaraaikaan, silla osa potilaista on
itse perunut vastaanottoaikojaan. Taloustilanteen heikentyessa on odotettavissa, etta julki-
sen suun terveydenhuollon palvelujen kysyntd kasvaa suhteessa yksityisiin.

Terveydenhuollon palvelujarjestelman kuormitustilannetta on kuvattu tarkemmin luvussa
1.3. Ohjeistuksella pyritadn vahitellen tautitilanteen niin salliessa palvelujarjestelman kyvyn
rajoissa lisdamaan kiireettdmien hoitojen antamista perusterveydenhuollossa, suun tervey-
denhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Liséksi valtioneuvosto on paattanyt tartuntoja eh-
kdisevien rajoitusten asteittaisesta valjentdmisesta. Naiden seikkojen johdosta on odotetta-
vissa, ettd vaesto ryhtyy enenevassa maarin haketumaan hoitoon kiireettémissa tilanteissa,
mika saattaa johtaa jonojen muodostumiseen ja hoitoon paasyn viivastymiseen. Nykyisessa
epidemian kasvun voimakkaan hidastumisen vaiheessa on ilmeistd, etta valtaosa vaestosta
on vailla vastustuskykya ja siksi edelleen altis tartunnalle. Rajoitetoimien suunnitelmallinen
ja asteittainen purku johtanee tartuntojen lisdantymiseen seka vaestdssa etta myds sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkilostossa. Palvelujarjestelman ylikuormittumisen mahdollisuus
on siten edelleen olemassa. Toisaalta myds rajoitetoimien yllapito poikkeuksellisine toimin-
tamalleineen sitoo sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja aiheuttaa palveluiden tar-
peen ja saatavuuden yhteensovittamiselle seka palvelujarjestelman ohjaukselle ja johtami-
selle normaalioloista olennaisesti poikkeavia haasteita. Valmiuslain 88 §:n mukainen toimi-
valtuus olla noudattamatta terveydenhuollon kiireettbman hoidon maaraaikoja on ollut voi-
massa noin kaksi kuukautta, mikd on otettava huomioon arvioitaessa rajoituksen oikeasuh-
taisuutta. Sen vuoksi valmiuslain 88 §:n mukaisten toimivaltuuksien jatkaminen on valtta-
matonta kiireellisen hoidon turvaamiseksi. Toimivaltuuden kaytdn edellytyksena on, etta
sen kayttd on valttamatonta kiireellisen hoidon turvaamiseksi eika maardajan ylittdminen
saa vaarantaa potilaan terveytta.

Sosiaalihuollon osalta on valmiuslain nojalla mahdollista luopua sosiaalihuoltolain 36 §:n 2
momentissa saadetystd palvelutarpeen arvioinnin madraajasta. Tasta on saadetty aikai-
sempaan asetukseen ndhden tarkennettuna voimassa olevassa soveltamisasetuksessa.
Saannodksen alussa oleva velvoite aloittaa palvelutarpeen arviointi viipymatta ja saattaa se
loppuun ilman aiheetonta viivytysta olisi jatkossakin voimassa ja se olisi otettava huomioon
palvelutarpeen arvioinnin toteuttamisessa, vaikka palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
madraajasta luovuttaisiinkin. Edellytyksena palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maara-
ajasta luopumiselle olisi edelleen, ettei henkilon valttamaton toimeentulo ja huolenpito vaa-
rannu. Samoin Kiireellista avun tarpeen arviointia koskevaa sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 mo-
menttia olisi edelleen sovellettava ja tallainen avun tarve olisi arvioitava viipymatta.

Henkilon oikeus valttamattdmaan huolenpitoon ja toimeentuloon turvataan sosiaalihuolto-
lain 12 §:n perusteella ja oikeus perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaisiin riittaviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin sosiaalihuoltolain ja muun lainsdadanndén mukaisilla palveluilla. Mah-
dollisuus luopua palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maardajasta ei lakkauta entisia asi-
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akkuuksia ja palvelujen jarjestamisvelvoitteen jatkumista niiden osalta. Palvelutarpeen arvi-
oinnin aloittamisen maaraajasta luopuminen ei edelleenkaan koskisi lastensuojelulaissa ja
vammaispalvelulaissa saddettyja madrdaikoja. Kyseisten palvelujen osalta on otettava
huomioon perustuslain 23 §:n mukaisesti myds kansainvalisten ihmisoikeussopimusten vel-
voitteet.

Sosiaalihuollon palvelutoiminnasta kuntatoimijoilta keratyn tilannekuvan perusteella sosiaa-
lihuoltoon kohdistuva palvelutarve on kasvanut neljatta viikkoa perdkkain. Viikolla 18 kas-
vua on sosiaalihuollossa ollut erityisesti taloudelliseen tukeen liittyen, johon liittyvasta kas-
vusta raportoi 37 prosenttia kyselyyn vastanneista kunnista. Nykyisen sosiaalihuoltolain
mukaan palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajoista poikkeaminen ei ole mahdollis-
ta, minka vuoksi tarvitaan edelleen valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia. Mita pidempaan ti-
lanne jatkuu, sitd enemman palvelutarpeita kasautuu. Sosiaalihuollon kuormituksen tilanne-
kuvaa on kuvattu tarkemmin edella jaksossa 1.3 seka vaikutusarviointia kuvaavassa luvus-
sa. Nahtdvissa on palvelutarpeen kasvua etenkin sosiaalihuollon ohjauksen ja neuvonnan
palveluissa, taloudellisessa tuessa, lapsiperheiden palveluissa seka idkkdiden ja vammaisten
henkildiden palveluissa. Ohjeistuksella on pyritty ohjaamaan vahvaan peruspalveluista huo-
lehtimiseen etenkin haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla seka muistutettu
kiireellisen palvelutarpeen arvioinnista, joka on kaikkien asiakkaiden kohdalla tehtava valit-
tomasti. Edella terveydenhuollon osalta kuvatun mukaisesti hallituksen paattdmasta rajoi-
tusten asteittaisesta vahentamisesta voi olla odotettavissa myds sosiaalihuollon palvelutar-
peiden ja asiakasmaadran kasvua, pulaa henkildstostd seka tarvetta henkiloston siirroille ja
palvelujarjestelman ylikuormittumista. Tama tilanne voi tulla eteen esimerkiksi iakkdiden
henkildiden palveluissa, jos henkilostda sairastuu suuressa maarin.

Valmiuslain 88 §:n mukainen toimivaltuus olla noudattamatta sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnin aloittamisen maaraaikaa on ollut voimassa noin kaksi kuukautta ja jatkamista esi-
tetdan noin puolentoista kuukauden ajaksi, miké on otettava huomioon arvioitaessa rajoi-
tuksen oikeasuhtaisuutta. Toimivaltuuden kayton edellytyksena on, etta sen kayttd on valt-
tamatontd sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi eika palvelutarpeen
arvioinnin aloittamisen maaraajan ylittdminen saa vaarantaa asiakkaan valttdmatonta toi-
meentuloa tai huolenpitoa. Mahdollisuus palvelutarpeen arvioinnin aloittamisesta joustami-
seen on edelleen valttdmatonta erityisesti idkkdiden henkildiden riittdvien ja valttamatto-
mien palvelujen turvaamiseksi. Muihin asiakasryhmiin saantelylld ei olisi juurikaan vaikutus-
ta. Kuitenkin kunnista saatujen tietojen ja sosiaali- ja terveysministeriéon tulleiden kansa-
laisyhteydenottojen perusteella voidaan arvioida epidemian jatkuessa lisaantyvia tarpeita
my6s vammaisten henkildiden palveluissa. Jotta asetuksen mahdollistamasta joustosta pal-
velutarpeen aloittamisessa voidaan saada vapautuvaa henkildstéresurssia esimerkiksi li-
saantyvan kiireellisen avun tarpeen arviointiin, on sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin
aloittamisen maardajasta luopumisen jatkaminen edelleen valttamatonta.

Toimivaltainen viranomainen on valtioneuvosto ja asiasta on saadetty tarkemmin valtioneu-
voston antamalla asetuksella kunnan oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta tervey-
denhuollon kiireettdman hoidon ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
maaraaikoja (197/2020). Soveltamisasetus on tarkoitus antaa uudelleen sen jalkeen, kun
eduskunta olisi hyvaksynyt taman jatkamisasetuksen. Tarkoituksena on edelleen varmistaa,
etta kunnissa noudatetaan koko maassa yhtendista kaytantda pykalassa tarkoitetuissa tilan-
teissa.
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4 §. Ehdotetun pykaldan mukaan jatketaan valmiuslain 93 §:ssa saadettyja palvelussuhteen
ehdoista poikkeamista koskevien toimivaltuuksien kayttéa terveydenhuollossa ja sosiaali-
toimessa. Toimivaltuuksia voidaan soveltaa koko valtakunnan alueella.

Valmiuslain 93 §:n mukaan vaestdn terveydenhuollon turvaamisen valttamatta edellyttaes-
sa tydajan pidentamista tai tydajan poikkeavaa sijoittelua 3 §:n 1 ja 2 kohdassa tarkoite-
tuissa poikkeusoloissa saadaan tilapdisesti poiketa tydaikalain (872/2019) lepoaikoja ja yli-
tyota koskevista saannoksista ja vuosilomalain (162/2005) vuosiloman antamista koskevista
saannoksista. Pykalan 2 momentin mukaan terveydenhuollossa, sosiaalitoimessa, pelastus-
toimessa, hatdkeskustoiminnassa ja poliisitoimessapalvelussuhteen ehdoista voidaan poike-
ta 1 momentissa tarkoitetulla tavalla vaestén terveydenhuollon, toimeentulon tai turvalli-
suuden vuoksi myds 3 §:n 4 ja 5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa. Pykalan 3 mo-
mentin mukaan palvelussuhteen ehdoista poikkeaminen ei saa aiheuttaa vaaraa tyoéturvalli-
suudelle tai tydntekijan terveydelle. Poikkeamisen rajoista saadetaan tarkemmin valtioneu-
voston asetuksella.

Tehohoito edellyttaa siihen perehtyneen ladakarin ymparivuorokautista lasndoloa. Seka teho-
osastojen padivaaikaista ladkarimaarad, etta padivystysjarjestelyja joudutaan muuttamaan,
jotta saadaan hoidettua seka covid-19-potilaat ettéd muut tehohoitoa vaativat. Anestesiolo-
gian ja tehohoidon alan ladkareista suurin osa tydskentelee normaalioloissa leikkaussaleis-
sa, pienempi osa teho-osastoilla. Leikkaustoiminnan supistamisen myéta anestesialaakarire-
sursseja vapautuu tehohoidon kayttéon. Osa anestesialdakareista tydskentelee jo nykyisin
saanndllisesti myds teho-osastolla. Muut anestesialdakarit tarvitsevat tehohoidon kertaus-
koulutusta, joka on jarjestettavissa. Ladkariresurssi ei rajoita tdssa suunniteltua tehohoidon
kapasiteetin valiaikaista lisdamista, mutta vaatii tydaikajarjestelyja ilta-, yo-ja viikonloppu-
ajan vahvistamiseksi.

Tehohoitopotilaiden hoito vaatii erityiskoulutettua henkildkuntaa. Osaavien tehosairaanhoi-
tajien ylimaaraista reservia ei ole olemassa. Tehovalvontaosastojen sairaanhoitajat kykene-
vat kuitenkin lisaperehdytyksen jalkeen toimimaan tehohoitotydssa, kun kokeneemman te-
hosairaanhoitajan antamaa ohjausta on saatavilla. Lisdksi anestesia- ja heraamdhoitajien
tydssa on paljon elementtejd, jotka kuuluvat myds tehohoitotythdn. Heiddt on mahdollista
perehdyttdaa tehohoitotyéhdon. Normaalioloissa ymparivuorokautisesti toimiva tehohoito
edellyttaa kolmivuoroty6ta tekevia hoitajia padsaantdisesti noin viisi hoitajaa per potilas-
paikka eli noin 40 hoitajaa kahdeksanpaikkaista teho-osastoa varten.

Vuosilomat, sairauspoissaolot ja muut poissaolot edellyttavat sijaisia. Covid-19-potilaiden
hoidon erityistarpeet ja infektiosuojapukeutumisen tarve lisaavat kuitenkin hoitajatarvetta
suuresti; arviolta 1,5 -2 -kertaiseksi 7,5-10 hoitajaan jokaista kaytdssa olevaa tehohoito-
paikkaa kohden. Hengityslaitehoidon, tehohoitopotilaan ladkehoidon ja muun vaativan te-
hohoitotydn hallitsevia hoitajia tarvitaan paasadntodisesti ainakin viisi hoitajaa jokaista kay-
tdssa olevaa tehohoitopaikkaa kohden. Osa muista hoitajista voi olla avustavia hoitajia, joil-
la ei ole laajaa tehohoitotytn osaamista. Avustavina hoitajina voivat toimia esimerkiksi leik-
kaussalihoitajat, jotka saavat perehdytyksen tehtdviinsa.

Tyobaikalakiin (829/2019) sisaltyy tydntekijan lepoaikoja koskevia vaatimuksia ja ylity6ta
(enimmaistyOaikaa) koskevia rajoituksia. Tyontekijan lepoajasta saadetdan lain 6 luvussa ja
vaatimukset koskevat paivittdisia taukoja, vuorokausilepoa ja viikkolepoa. Ylityosta saade-
taan lain 5 luvussa. Ylity6rajoitukset koskevat muun muassa ty6ajan enimmaismaaraa, yli-
tyolta edellytettdvaa suostu-musta seka ylityostéd maksettavaa korvausta.
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Lahtokohtana on, etta tydnantaja mitoittaa henkilostén maaran sellaiseksi, ettd toimintaa
voidaan harjoittaa lepoaikaa ja ylity6ta koskevien vaatimusten mukaisesti normaalioloissa.
Tavanomaiset sairauspoissaolot eivat oikeuta tydnantajaa poikkeamaan nadista vaatimuksis-
ta. Tyonantaja saa poikkeuksellisesti teettda kuitenkin hatatyéta, jos ennalta arvaamaton
tapahtuma on aiheuttanut keskeytyksen sadnndllisessa toiminnassa tai vakavasti uhkaa
johtaa sellaiseen keskeytykseen tai hengen, terveyden, omaisuuden tai ymparistén vaaran-
tumiseen. Hatatyon teettdminen edellyttad tapahtuman ennalta arvaamattomuutta. Tydn
lukeminen hatatyoksi oikeuttaa tydnantajaa poikkeamaan yotydn rajoituksesta, ylitydsuos-
tumuksesta seka lepoajoista. Lisdksi hatatyd oikeuttaa tilapaisesti poikkeamaan tydajan
enimmaismadrasta. Hatatydta saa teettda enintdan kahden viikon ajan.

Jos virusepidemia johtaisi laajasti terveydenhuollossa tydskentelevien tydntekijoiden ja vi-
ranhaltijoiden sairastumisiin, tyokykyiseen henkilostéon kohdistuva tydvoimatarve voi kas-
vaa siina maarin, etta tybaikalain lepoaikaa koskevat vaatimukset ja ylityota koskevat rajoi-
tukset muodostuvat esteeksi tyon teettdmiselle. Tatd vaikutusta kasvattaisi myds potilas-
madrien kasvaminen. Vastaava tarve voi syntya terveydenhuollon lisaksi sosiaalitoimessa.

Vuosilomalakia (162/2005) sovelletaan ty6-ja virkasuhteessa tehtavaan tyéhon, jollei toisin
saadetd. Laissa saadetdaan muun muassa vuosiloman ansainnasta, sen antamisesta seka
tyontekijalle maksettavasta lomapalkasta tai —korvauksesta.

Vuosiloman antamisesta saddetaan vuosilomalain 5 luvussa. Tyonantaja maaraa vuosilo-
man ajankohdasta laissa saddetyin rajoituksin. Tydnantajan on annettava neljan viikon ke-
saloma toukokuun 2. paivan ja syyskuun viimeisen pdivan valisena aikana. Talviloma eli vii-
des lomaviikko on annettava lokakuun alun ja huhtikuun lopun valisena aikana. Vuosiloman
ajankohdasta voidaan laajasti sopia tydnantajan ja tyontekijan valiselld sopimuksella. Lah-
tokohtana on, etta tydnantaja mitoittaa henkiloston maaran sellaiseksi, ettd toimintaa voi-
daan harjoittaa tyontekijbille annettavista vuosilomista huolimatta.

Koska kesdloma voidaan ty6nantajan paatdksella sijoittaa syyskuun loppuun asti ulottuvalle
jaksolle, kesaaikaan voimassa olevassa soveltamisasetuksessa ei enda annettaisi valtuutta
poiketa vuosiloman antamisajankohdasta.

Jos virusepidemia johtaisi laajasti sosiaali- tai terveydenhuollossa tydskentelevien tydnteki-
joiden ja viranhaltijoiden sairastumisiin, voisi vuosilomien antaminen johtaa ty6nantajan
tydvoimapulaan. Tata vaikutusta kasvattaisi my6s asiakas- tai potilasmaarien kasvaminen.

Jos lomat on jo myonnetty, ne lahtokohtaisesti sitovat tydnantajaa. Tydnantajalla ei ole oi-
keutta muuttaa hyvaksytyn ja ilmoitetun loman ajankohtaa ilman tydntekijan suostumusta.
Jos tydnantaja yksipuolisesti muuttaa ilmoitetun loman ajankohdan, voi siita syntya tydnan-
tajalle vahingonkorvausvelvollisuus. Valtakunnallisella virkaehtosopimuksella saadaan sopia
virkamiehen tai viranhaltijan vuosiloman siirtdmisessa ja keskeyttamisessa noudatettavasta
ilmoitusajasta ja loman keskeyttéamisen perusteista tilanteissa, joissa siirtéaminen tai kes-
keyttaminen on julkisen vallan kayttodn liittyvista painavista syista tarpeen taikka valttama-
tonta julkisyhteison laissa saddettyjen terveyteen tai turvallisuuteen liittyvien tehtdvien hoi-
tamiseksi. Tama ei koske tydsuhteisia terveydenhuollon henkiléita. Pandemiatilanteessa on
tarkedd varmistaa osaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavyys. Toimivaltuu-
det ovat valttamattémia erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkiloston osalta.
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Saannoksen kayton jatkamisella turvataan mahdollisimman paljon tilanteessa tarvittavia
henkildstoresursseja. Tama tarkoittaisi esimerkiksi lepoaikojen vahimmaismaarista ja ylityon
enimmaismaarista saatamista.

Ehdotettu poikkeaminen lepoaikoja koskevista vaatimuksista seka vuosiloman ajankohdasta
koskisi myos tydaikalain 34 §:dan ja vuosilomalain 30 §:aan perustuvia ty6-ja virkaehtoso-
pimusmaarayksia. Jos tytehtosopimuksella on sovittu laissa saddetylla tavalla laista poike-
ten, nama tydehtosopimusmaaraykset syrjaytyvat samalla tavalla kuin ty6aikalain ja vuosi-
lomalain vastaavat saannokset. Palvelussuhteen ehdoista poikkeamista koskevan paatdksen
tekisi yksittdisen tyontekijan ja virkamiehen osalta tyonantaja tai nimittdva viranomainen.
Poikkeamisen rajoista on saddetty tarkemmin valtioneuvoston valiaikaisista poikkeuksista
sovellettaessa erdita vuosilomalain, tydaikalain ja tydsopimuslain séannoksia antamalla ase-
tuksella (128/2020), joka oli voimassa 18.3.-13.4. Soveltamisasetuksen voimassaoloa on
jatkettu asetuksella 13.5.2020 saakka (190/2020). Soveltamisasetuksen voimassaoloa on
tarkoitus jatkaa, kun eduskunta on hyvaksynyt téman jatkamisasetuksen.

5 §. Ehdotetun pykalan mukaan jatkettaisiin valmiuslain 94 §:n 3 ja 4 momentissa saadet-
tyja irtisanomisoikeuden rajoittamista koskevien toimivaltuuksien kayttdéa. Toimivaltuuksia
voitaisiin edelleen soveltaa koko valtakunnan alueella.

Valmiuslain 94 §:n 3 momentin mukaan maanpuolustuksen kannalta tarkean tuotannon,
vaeston terveydenhuollon, toimeentulon tai turvallisuuden taikka huoltovarmuuden edelly-
tysten turvaamiseksi 3 §:n 1 ja 2 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa tyontekijén, vir-
kamiehen ja kunnallisen viranhaltijan irtisanoessa palvelussuhteensa irtisanomisaika on va-
hintadn kuukauden pidempi kuin se lain taikka ty6- tai virkaehtosopimuksen mukaan muu-
toin olisi, enintdan kuitenkin kuusi kuukautta. Valtioneuvoston asetuksella saadetaan tar-
kemmin irtisanomisajan pituudesta eri tehtavaryhmissa. Pykalan 4 momentin mukaan ter-
veydenhuollossa, sosiaalitoimessa, pelastustoimessa ja hatdkeskustoiminnassa irtisanomis-
oikeutta voidaan rajoittaa 1-3 momentissa tarkoitetulla tavalla vaeston valttéamattéman ter-
veydenhuollon, vahimmaistoimeentulon tai turvallisuuden vuoksi myés 3 §:n 4 ja 5 kohdas-
sa tarkoitetuissa poikkeusoloissa. Ehdotetussa 5 §:ssa otettaisiin kdayttdon valmiuslain 94
§:n 3 ja 4 momentissa saddettyja toimivaltuuksia nimenomaan terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen tydntekijan, virkamiehen ja kunnallisen viranhaltijan irtisanomisajan pidentamisesta.
Tybdsopimuslaissa saadetaan tydsuhteen padttamisessa sovellettavista irtisanomisajoista.
Tydsopimuslain 6 luvun 3 §:n mukaan, jollei muusta ole sovittu, tydnantajan noudatettavat
irtisanomisajat tydsuhteen jatkuttua keskeytyksetta ovat:

1) 14 paivaa, jos tydsuhde on jatkunut enintéan yhden vuoden;

2) yksi kuukausi, jos tydsuhde on jatkunut yli vuoden mutta enintaén nelja vuotta;

3) kaksi kuukautta, jos tydsuhde on jatkunut yli nelj@ mutta enintaén kahdeksan vuotta;
4) nelja kuukautta, jos tyésuhde on jatkunut yli kahdeksan mutta enintéadn 12 vuotta;
5) kuusi kuukautta, jos tydsuhde on jatkunut yli 12 vuotta.

Tydntekijan noudatettavat irtisanomisajat, jos muusta ei ole sovittu, ovat 14 paivaa, jos
tydsuhde on jatkunut enintdan viisi vuotta ja yksi kuukausi, jos tyésuhde on jatkunut yli vii-
si vuotta. Jotta voidaan varmistua henkiloston riittavyys kriisitilanteessa, ehdotetaan, etta
asetuksella voidaan sovellettavia irtisanomisaikoja pidentad. Tama koskisi seka lain mukai-
sia irtisanomisaikoja, etta tydsopimuslain 13 luvun 7 §:n mukaisella valtakunnallisella tyéeh-
tosopimuksella sovittuja irtisanomisaikoja.
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Valtioneuvosto antoi asetuksen valiaikaisista poikkeuksista sovellettaessa erdita vuosiloma-
lain, tydaikalain ja tydsopimuslain saannoksia (128/2020), jonka 4 §:ssa saadetaan irtisa-
nomisajoista. Toimivaltuuden kaytdn jatkamisella olisi edelleen tarkoitus turvata terveyden-
huollon ja sosiaalitoimentoimintakyky pidentdmalla irtisanomisaikaa tilanteessa, jossa mer-
kittdva osa henkilostosta ei koronapandemiasta tai muista syista johtuen ole tydkykyinen.

Normaaliolojen toimivaltuudet noudattelevat virkamieslaissa (750/1994), tydsopimuslaissa
(55/2001) ja laissa kunnallisesta viranhaltijasta (304/2003) seka kunta-alan ja valtion virka-
ja tydehtosopimuksissa maariteltyja irtisanomisaikoja.

6 8. Asetuksen voimaantuloa ja voimassaoloa koskeva saannds. On valttdmatonta jatkaa
asetuksen toimivaltuuksien kayttdéa heti nyt voimassa olevan kayttddnottoasetuksen voi-
massaolon paatyttya ilman katkoa.

4. Toimivaltuuksien kdayton soveltamisedellytysten seuranta ja saannésten kumoami-
nen

Valmiuslain 11 §:n 1 momentin mukaan poikkeusolojen paattyessa on voimassa oleva kayt-
tdonottoasetus tai jatkamisasetus kumottava. Valmiuslain 11 §:n 2 momentin mukaan jon-
kin valmiuslain II osan sadanndksen soveltamisedellytyksen lakatessa kayttdonotto- tai jat-
kamisasetusta on vastaavasti muutettava. Valtioneuvosto seuraa tarkkaan valmiuslain ja
siind saadettyjen valtuuksien kaytén soveltamisedellytysten tayttymista seka soveltamisessa
mahdollisesti havaittavia ongelmia.

5. Soveltaminen Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolain (1144/1991) 27 §:n 34 kohdan mukaan valtakunnalla on lain-
saadantovalta asioissa, jotka koskevat valmiutta poikkeusolojen varalta. Valmiuslaki ja sen
nojalla annetut saadokset ovat siten voimassa myds Ahvenanmaalla, vaikka itsehallintolain
tai maakuntalainsaddanndn nojalla samoja tehtdvia eivat kaikilta osin hoida vastaavat vi-
ranomaiset kuin valtakunnassa eika maakunnan ao. lainsaadannoén sisaltd kaikilta osin vas-
taa valmiuslaissa ja kdyttéonottoasetuksessa seka sen jatkoasetuksissa mainittujen valta-
kunnan lakien sisaltéa.

6. Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu valtioneuvoston kansliassa yhteistydssa sosiaali- ja terveysministeri-
0n, ty6- ja elinkeinoministeridn, oikeusministerion seka sisaministerion kanssa.

7. Voimaantulo

Asetusta on tarkoitus alkaa soveltaa 14.5.2020. Asetus on voimassa 30.6.2020 asti.



