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VALTIONEUVOSTON ASETUS KUNNAN OIKEUDESTA OLLA VALIAIKAISESTI NOUDATTAMATTA
TERVEYDENHUOLLON KIIREETTOMAN HOIDON JA SOSIAALIHUOLLON PALVELUTARPEEN ARVIOINNIN
ALOITTAMISEN MAARAAIKOJA

Johdanto

Valtioneuvosto on antanut 17.3.2020 valmiuslain (1552/2011) perusteella valtioneuvoston asetuksen
valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ssd tarkoitettujen toimivaltuuksien kdyttéonotosta, joka on voimassa
13.4.2020 asti. Toimivaltuudet perustuvat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitettuun
poikkeusolotilanteeseen. Valtioneuvosto on 31.3.2020 antanut asetuksen valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja
109 §:ssd saadettyjen toimivaltuuksien kayton jatkamisesta 13.5.2020 asti. Eduskunta on 2.4.2020
paattanyt, etta asetus saa jaada voimaan. Kayttoonottoasetuksessa saadetaan kunnalle mahdollisuus
poiketa terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddettyjen maardaikojen noudattamisesta kiireettoman
hoidon jarjestamisessa ja sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen
arvioinneista. Toimivaltuuksia voidaan kayttaa kuitenkin vain, jos ne ovat valttamattémia valmiuslain
tarkoituksen saavuttamiseksi eikd tilanne ole hallittavissa viranomaisten saannonmukaisin
toimivaltuuksin.

Perustuslakivaliokunta kiinnitti 17.3.2020 annettua valmiuslain 88 §:n toimivaltuutta koskevaa asetusta
(127/2020) koskevassa PeVM 4/2020 vp huomiota perustuslain 23 §:ssé@  sdadettyyn
valttamattomyysvaatimukseen ja valmiuslain 4 §:ssa sdaadettyihin valtuuksien kayttoperiaatteisiin.
Taman johdosta asetuksen 2 §:33an on lisatty maininta siita, ettd maaraajoista luopumisen tulee olla
valttamatonta eika se saa vaarantaa potilaan terveytta. Asetuksen 3 §:n sanamuotoa on muutettu ja
tiukennettu poikkeamisen soveltamisalaa siten, ettd poikkeaminen voi koskea ainoastaan
sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa tarkoitettuja 7 arkipdivan maardaikaa, eikd muuta
palvelutarpeen arviointia.

Perustuslakivaliokunta arvioi mietinnossaan PeVM g/2020 vp valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa
saadettyjen toimivaltuuksien kdyton jatkamista. Perustuslakivaliokunta on valmiuslain
toimivaltuuksia kayttoonotettaessa todennut, etta terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn
sdilyttdminen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittain painava peruste,
jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus
eldamaan seka turvata myos pandemian oloissa jokaiselle riittavat terveyspalvelut seka edistaa vaeston
terveytta (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevia, myos
ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 2/2020 vp s. 4—5, PeVM 3/2020 vp, 5. 3,
PeVM 7/2020 vp, s. 4). Ottaen huomioon valmiuslain kayttéonotolle pandemiatilanteessa osoitettavat
erittdin painavat tavoitteet turvata terveydenhuoltojdrjestelman toimintakyky ja sitd kautta torjua
ihmisten henkeen ja terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijoita perustuslakivaliokunta ei lisaksi ole
pitdanyt toimivaltuuksia sindnsa oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastaisina (PeVM 2/2020 vp, s.5, PeVM
3/2020vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 5).

Perustuslakivaliokunta kiinnitti yleisemmin huomiota tarpeeseen arvioida perusoikeusnakékulmasta
rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettavaan hyotyyn.
Sen vuoksi asetuksen perustelumuistiota on tdydennetty lisadmalla siihen vaikutusarviointia
potilaiden ja asiakkaiden palvelujen saannin nakokulmasta.
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Perustuslakivaliokunta kiinnitti huomiota erityisesti valmiuslain 88 §:n mukaisiin toimivaltuuksiin
oikeuttaa kunta luopumaan kiireettéman hoidon maaraaikojen noudattamisesta, sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvioinneista, paivahoidon ja varhaiskasvatuksen jarjestamisesta seka
terveydensuojelun tehtavista. Valiokunta korostaa perustuslain oikeutta sosiaaliturvaan koskevan 19
§:n ja siind turvattujen oikeuksien merkitysta seka valmiuslain soveltamiseen liittyvia
valttamattomyys- ja oikeasuhtaisuusvaatimuksia. Lisaksi valiokunta painottaa hallinnon riittavan
ohjeistuksen merkitysta. Taman vuoksi sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia koskevaa 3 pykalaa
on muutettu ja perusteluja tarkennettu aikaisempaan verrattuna.

Terveydenhuoltolain mukaiset maaraajat

Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saddetdaan kiireettoman hoidon maaraajoista. Valmiuslain
kayttoonottoasetuksen mukaan naista voidaan luopua. Maardajoista luopumisen tulee kuitenkin olla
valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi eikd maaraajan ylittdminen saa vaarantaa potilaan
terveytta.

Asetuksen sisalto vastaa 17.3.2020 annetun asetuksen sisaltoa talta osin. Asetuksen sanamuodossa on
korostettu sitd, etta kiireettoman hoidon maaraajoista luopumisen tulee olla valttamatonta eika se saa
vaarantaa potilaan terveytta.

Tassa asetuksessa saadetaan kunnan oikeudesta luopua terveydenhuoltolain (1326/2010) 51-53 §:ssa
saadettyjen kiireettomaan hoitoon paasyn maardaikojen noudattamisesta seka oikeudesta luopua
sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista.

Terveydenhuoltolain saddetdadan madraajoista. Kiireettomassa hoidossa on useita eri madraaikoja, joista
osasta luovutaan. Kiireellinen hoito on annettava kuitenkin valittdmasti.

Tassa asetuksessa sdadettdisiin, ettd hoidon tarpeen arvio tulee kuitenkin tehda. Hoidon tarpeen
arviossa tehddan arvio siitd, mitd hoitoa potilas tarvitsee sekd arvioidaan hoidon tarpeen
kiireellisyysaste. Jos tdssd yhteydessa todetaan, ettd potilaalla on kiireellinen hoidon tarve, on hanet
ohjattava kiireellisen hoidon piiriin.

Terveydenhuoltolain 51 §:ssad saadetty perusterveydenhuollon tekema hoidon tarpeen arviointi tulee
edelleen toteuttaa viimeistaan kolmantena arkipaivana yhteydenotosta, ellei hoidon tarvetta ole voitu
arvioida potilaan ensimmadisen yhteydenoton aikana.

Jos hoidon tarve todetaan kiireettomaksi, hoito tulee jarjestda potilaan terveydentilan vaatimusten
mukaisesti siten, ettd mahdollisesta maardajan pitenemisesta ei aiheudu terveydellista haittaa. Pykala
koskee my0s suun terveydenhuollon maaraaikoja. Perusterveydenhuollon osalta sdddetysta kolmen
kuukauden maardajasta ja suun terveydenhuollon kuuden kuukauden madrdajasta voidaan luopua,
edellyttden ettd se on valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi eika maardajasta poikkeaminen
vaaranna potilaan terveytta.

Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon siirrytaan lahetteen perusteella. Erikoissairaanhoidossa, lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa sekd perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on kuitenkin aloitettava kolmen viikon kuluessa siita,
kun ldhete on saapunut terveydenhuollon toimintayksikkoon, kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. Saannos koskee myos erikoissairaanhoitoa suun
terveydenhuollossa. Lahetteen arvioinnissa tehdaan hoidon kiireellisyysarvio. Hoito tulee kuitenkin
jarjestaa potilaan terveydentilan vaatimusten mukaisesti siten, ettd mahdollisesta maaraajan
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pitenemisesta ei aiheudu terveydellistad haittaa. Erikoissairaanhoidon osalta voidaan luopua kuuden
kuukauden maaraajan noudattamisesta, edellyttden etta se on valttamatonta kiireellisen hoidon
jarjestamiseksi eika maaraajasta poikkeaminen vaaranna potilaan terveytta.

Terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen pandemian aikana on
perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erittain painava peruste. Silla on yhteys perustuslain 7 §:n 1
momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elamaan seka perustuslain 19 §:n 1
momentissa tarkoitettuun oikeuteen valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon seka 19 §:n 3
momentissa tarkoitettuihin riittaviin terveyspalveluihin.

Uudet ja parhaat kaytettdvissd olevat mallinnukset osoittavat Suomen oloihin ja hoitokdytantdihin
sovellettuina, ettd epidemia aiheuttaa myds Suomessa ennenndkemdttomdn kuormituksen
erikoissairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoitoon. On huomattava, ettd koronavirusinfektio,
johon ei ole spesifistd hoitoa, kuormittaa epidemian ensiaallon aikana erittdin paljon myds
perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden vuodeosastoja. Hoitohenkilokunta on ollut
erityisen altista sairastumisriskille. Covid-19-epidemian erityinen haaste terveydenhuollolle on
tehohoitoa ja vaativaa tehohoitoa tarvitsevien potilaiden osuus vakavasti sairastuneista. Tehohoidon
tyypillinen kesto vaikeassa COVID-1g-infektiossa on selkeasti pidempi kuin muilla potilasryhmilla. Noin
8o prosentilla potilaista tehohoitojakson pituus on 10-14 vuorokautta.

Erityisesti erikoissairaanhoidossa on jouduttu keskittamaan resursseja Covid-19-potilaiden hoitoon ja
muuhun kiireelliseen hoitoon. Vaikka tassa vaiheessa sairaalahoidossa ja tehohoidossa olevien Covid-
19-potilaiden maara on viela melko maltillinen, sairaaloissa on valttamatonta muuttaa toimintaa jo
ennakoivasti, jotta tehohoitopaikkojen maaraa pystytaan nostamaan nopeasti tarpeen niin vaatiessa.
Tama edellyttaa kiireettéman leikkaustoiminnan vahentamista ja siihen kaytettavien tilojen
muuttamista tehohoito- ja tehovalvontapaikoiksi. Raskas tehohoito sitoo paljon hoitajatyovoimaa ja
tyo edellyttaa erityista osaamista. Hoitohenkilostolle on jarjestetty sairaaloissa perehdytysta
tehohoidossa toimimiseen, mika on myos vienyt resursseja pois kiireettomasta hoidosta. Sen vuoksi
on valttamatonta pystya joustamaan kiireettoman hoidon madraajoista erikoissairaanhoidossa.

Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa keskussairaalassa anestesia- ja heradaméhoitajien kouluttaminen
tehohoitotyohon on kaynnistetty. Koulutus toteutetaan verkkokurssien, simulaatio-opetuksen ja
mestari-kisalliperiaatteen turvin. Perehdytysohjelma on noin 5 pdivan kestoinen. Siind ajassa
pystytdan kouluttamaan hyvan lahtotason omaavista hoitajista tehohoidon perustyohon kykenevia
ammattilaisia. Talla perehdytysohjelmalla saadaan noin 4-5 viikon ajassa koulutettua sen maaran
hoitajia, mika tarvitaan tehohoitokapasiteetin kaksinkertaistamiseen. Suurin osa sairaalahoitoa
vaativista Covid-19-potilasita on Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. Siella ei ole ollut
mahdollista kouluttaa henkildstoa etukateen, vaan tehohoitoon perehtyminen on tehty tyon ohella.

Lisaksi leikkaussaleja ja heraamétiloja on tarve ottaa kayttéon tehohoidon tarpeisiin, koska Covid-19-
tehohoitopotilaat tulee hoitaa eri osastolla kuin muut tehohoitopotilaat. Potilaiden hoidon vaativuus
ja suojapukeutumisen tarve lisda olennaisesti henkilokuntatarvetta verrattuna tavanomaiseen
raskaaseenkin tehohoitoon — arviolta tarve on ainakin 1,5 kertainen verrattuna tavanomaiseen
henkilokuntamaaraan. Liséksi henkilokunnan karanteenit ja eristykset vahentavat kaytettavissa
olevan henkilokunnan maaraa.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeet perustason palveluista poikkeusoloissa.
Ohjeistuksessa korostetaan, etta perustason palvelut tulee pyrkia jarjestamaan mahdollisimman
normaalisti. Toimivalla perusterveydenhuollolla pyritdan estdamaan erikoissairaanhoidon
ruuhkautumista. Vaikka asetuksella mahdollistetaankin hoidon antamisen maaraajoista joustaminen,
sosiaali- ja terveysministerio on ohjeistuksessaan painottanut, ettd hoidon maaraajoista joustaminen
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tulee tehda vasta siinad tilanteessa, jossa kiireetonta hoitoa ei pystytad jarjestamaan maardajoissa.
Tilanteen pitkittyessa tulee eteen tilanteita, joissa kiireetonta perusterveydenhuoltoa ei pystyta
jarjestamaan saadetyissa maaraajoissa, minka vuoksi madraajoista joustaminen on valttamatonta.

Terveydenhuollon resursseja on valttamatonta kohdentaa Covid-19-potilaiden ja muiden kiireellista
hoitoa tarvitsevien potilaiden hoitoon. Taman johdosta kiireettéman hoidon toteuttamiseen syntynee
viivetta eika kiireettoman hoidon maaraaikoja ole mahdollista noudattaa.

Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi kuuluu kunnan sosiaalihuollon lakisdateisiin tehtaviin. Sen yhteydessa
selvitetadn asiakkaan sosiaalipalvelujen tarve hanen elamantilanteensa edellyttamassa laajuudessa.
Palveluntarpeen arvioinnista vastaa sosiaalihuollon ammattihenkild, ja se tehdaan yhteistyossa
asiakkaan ja tarvittaessa hanen omaisensa ja laheisensa seka muiden toimijoiden kanssa.
Palvelutarpeen arvioinnista sdaddetdan sosiaalihuoltolain 36 §:ssa seka erityislainsdadanndssa kuten
lastensuojelulaissa (417/2007) ja vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista
annetussa laissa (380/1987, jaljempana vammaispalvelulaki).

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momentissa saadetdan kiireellisesta palvelutarpeen arvioinnista. Sen
mukaan, kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtavassadn saanut tietaa
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkilosta, hanen on huolehdittava, etta henkilon kiireellisen avun
tarve arvioidaan valittomasti. Sdannoksen perusteella henkilolla on lisaksi muussakin kuin
kiireellisessa tapauksessa oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole
ilmeisen tarpeetonta.

Palvelutarpeen arvioinnin maardajoista sdadetaan sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 ja 3 momentissa. Pykalan
2 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Varsinainen maaraaikasdannds on 2 momentin
toisessa virkkeessa. Sen mukaan arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistaan seitsemantena
arkipaivana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on
ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi.
Tama madraaika koskee saanndksen mukaan yli 75-vuotiaita henkildita seka henkil6itd, jotka saavat
vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) g §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 3 momentin mukaan erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen
arviointi on vastaavasti aloitettava viimeistadn seitsemantena arkipdivana asian vireille tulosta ja
arvioinnin on valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta.

Ehdotetun asetuksen 3 §:n mukaan kunta voisi luopua noudattamasta sosiaalihuoltolain 36 §:n 2
momentissa sdadettya palvelutarpeen arvioinnin aloittamista koskevaa madrdaikaa. Luopuminen ei
koskisi pykalan 1 ja 3 momentissa saadettyja aikamaareita.

Ehdotus poikkeaa voimassa olevan valtioneuvoston 17.3.2020 antaman soveltamisasetuksen
(127/2020) 3 §:std, jonka mukaan kunta voi luopua sosiaalihuoltolain 36 §:ssa tarkoitetuista
palvelutarpeen arvioinneista lukuun ottamatta kiireellista avun tarpeen arviointia siten, etta henkilon
valttdmaton toimeentulo ja huolenpito kuitenkin varmistetaan.

Ehdotettu pykala on muotoiltu sadntelyn oikeasuhtaisuuden varmistamiseksi perustuslakivaliokunnan
mietinndssa (PeVM 4/2020 vp) esiin tuodun mukaisesti. Ehdotus vastaisi voimassa olevaa saannosta
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paremmin myos valmiuslain alkuperaista tarkoitusta niista rajoitustoimenpiteistd, joita
sosiaalihuollossa voitaisiin poikkeusoloja koskevan lainsaadannon perusteella tehda.

Edellytyksena palvelutarpeen arvioinnin maaraajasta luopumiselle olisi, ettei henkilon valttamaton
toimeentulo ja huolenpito vaarannu. Voimassa olevan pykalan perustelujen mukaan on erityisesti
huolehdittava idkkdiden henkildiden seka erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeen
riittavasta arvioinnista. N&ita periaatteita on tarkoitus noudattaa myos ehdotetun asetuksen voimassa
ollessa.

Kunnan velvollisuus turvata henkilon oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon sisaltyy
perustuslain 19 §:n 2 momentin sadnnodksen lisdksi sosiaalihuoltolain 12 §:3dn. Sdanndksen 1
momentin mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lla on oikeus saada kiireellisessa
tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hdnen oikeutensa
valttdmattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu.

Vastaavasti sosiaalihuoltolain 13 §:ssa saddetaan lapsen terveyden ja kehityksen turvaamisesta.
Saannoksen 1 momentin mukaan lapsella ja hanen perheellaan on oikeus saada viipymatta lapsen
terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut. Palveluja on jarjestettava
tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niita tarvitaan. Saannoksen tavoitteena on
turvata sitd, etta lapsella ja hanen perheellaan on oikeus saada lapsen terveyden ja kehityksen
turvaamiseksi valttamattomat sosiaalipalvelut ilman etta perheelta edellytetaan lastensuojelun
asiakkuutta.

Ehdotettu saannos mahdollistaisi ainoastaan sen, ettd poikkeusoloissa kunta voisi lykata
palvelutarpeen arviointia yli sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa saddetyn seitseman arkip&ivan
maadrdajan. Saman momentin alussa oleva velvoitetta aloittaa palvelutarpeen arviointi viipymatta ja
saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivytysta olisi edelleen noudatettava.

Ehdotettu saannos ei oikeuttaisi kuntaa luopumaan lakisadteisten sosiaalipalvelujen jarjestamisesta
eika muistakaan sosiaalihuoltolaissa saadetyista velvoitteistaan. Perustuslain 19 §:n 3 momentin
mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, edistettava
vdeston terveytta seka tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia
turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kasvu. Taman mukaisesti palvelut olisi myos poikkeusoloissa
turvattava voimassa olevan lainsaadannon mukaisesti.

Palvelujen jarjestamisesta erilaisiin tuen tarpeisiin vastaamiseksi saddetdan useissa sosiaalihuoltolain
pykalissa. Keskeisia ovat lain 3 luvun saannokset tuen tarpeista (11§) seka niihin vastaamiseksi
jarjestettavista palveluista (14 §). My0s lain 4 luvun sadnndksia sosiaalihuollon toteuttamisesta olisi
asianmukaisesti noudatettava myo6s poikkeusoloissa.

Perustuslakivaliokunta on voimassa olevaa soveltamisasetusta koskevassa mietinndssdan (PeVM
42020 vp) korostanut, ettd perustuslain 23 §:n mukaan tilapdisten perusoikeuspoikkeusten tulee olla
Suomen kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Valmiuslakia sovellettaessa on
valmiuslain 5 §:n mukaan noudatettava Suomea sitovia kansainvalisia velvoitteita ja kansainvalisen
oikeuden yleisesti tunnustettuja saantoja. Ottaen huomioon nyt arvioitavan asetuksen soveltamisalan
perustuslakivaliokunta painottaa erityisesti lasten oikeuksien yleissopimuksen ja vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen seka Euroopan sosiaalisen peruskirjan merkitysta.
Lisaksi valiokunta korostaa asetuksen soveltamisessa perustuslakiin ja kansainvalisiin
ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvia syrjintakieltoja.
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Palvelutarpeen arvioinnin maaraajoista luopuminen ei koskisi lastensuojelulaissa ja
vammaispalvelulaissa sdddettyja maaraaikoja. Myos muiden erityista suojelua tarvitsevien
henkildiden olisi aina arvioitava riittavan joutuisasti, silla he eivat aina pysty itse hakemaan apua sita
tarvitessaan. Erityistd huomiota olisi kiinnitettava myos idkkaiden henkildiden palvelutarpeen
arviointiin.

YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus ei sisalla artiklaa, jossa olisi maaratty sopimusvelvoitteista
poikkeamisesta hatatilan aikana. Lapsen oikeuksien komitea on korostanut, ettd lasten oikeuksien
yleissopimuksen yleisista periaatteista (ks. 2-4 artiklat) ei saa poiketa edes sodan tai muun hatatilan
aikana. Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen
sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaddantdelimien toimissa, jotka
koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lisaksi sopimusvaltiot sitoutuvat
takaamaan lapselle hanen hyvinvoinnilleen valttdmattdman suojelun ja huolenpidon ottaen huomioon
hanen vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden hanesta oikeudellisessa vastuussa olevien
henkildiden oikeudet ja velvollisuudet.

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnin maaraaikoja on perusteltua noudattaa myos
poikkeusoloissa, silla lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen
kasvuymparistdon, tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun lapsen
edun mukaisesti. Maaraajoista luopumista ei voida pitaa valttamattomana valmiuslain tarkoituksen
saavuttamiseksi eika sen voida katsoa olevan oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttamisella
tavoiteltavaan paamaaraan nahden. Palvelutarpeen arvioinnin pitkittyminen vaarantaa lapsen edun
toteutumista ja oikeutta erityiseen suojeluun sita enemman mita kauemmin poikkeusolot kestavat.

Vammaispalvelulain sekd kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977, jaljempana
kehitysvammalaki) nojalla jarjestettdvien palvelujen osalta sovelletaan poikkeusoloissakin
ensisijaisesti vammaispalvelulain 3 a §:n 2 momentin mukaista saantelyd. Saannoksen 1 momentin
mukaan vammaispalveluin mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdminen on aloitettava
viimeistaan seitsemantena arkipaivana sen jalkeen, kun vammainen henkil6 taikka hanen laillinen
edustajansa tai omaisensa, muu henkilo tai viranomainen on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista
vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Sddnnoksen 2 momentissa saddetaan
palvelusuunnitelman laatimisesta ilman aiheetonta viivytysta ja 3 momentissa vammaispalvelulain
mukaisia palveluja ja tukitoimia koskevan paatoksenteon maaraajasta. Kehitysvammaisten
erityishuollon jarjestamiseksi on lisaksi huolehdittava erityishuollon tarpeen selvittamisesta seka
erityishuolto-ohjelmien asianmukaisesta laatimisesta siten kuin kehitysvammalaissa saadetaan.

Oikea-aikaisilla ja vammaisen henkilon yksildllisen tarpeen arviointiin perustuvilla palveluilla turvataan
vammaisten henkildiden valttamatonta huolenpitoa, yhdenvertaisuutta ja osallisuutta. Vammaisten
henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 11 artikla sisaltda maaraykset vammaisten henkilon
turvallisuuden ja suojelun varmistamisesta vaaratilanteissa. Vammaisten henkildiden perus- ja
ihmisoikeuksia on kunnioitettava myos hatatilanteissa.

Toimivaltuuksien kdyton yleiset periaatteet

Perusoikeuksista poikkeamiselle on aina oltava olemassa perustuslain 23 §:ssa perusoikeuksien
poikkeuksille asetettu valttamattomyysedellytys. Valmiuslain 4 §:8n mukaan lain toimivaltuuksia
voidaan kdyttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttamattomia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja
oikeassa suhteessa toimivaltuuden kdyttamisella tavoiteltavaan paamaaraan. Lisdksi on otettava
huomioon valmiuslain 4 §:n 2 momentista ilmeneva vaatimus, jonka mukaan valmiuslain mukaisia
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toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin
toimivaltuuksin. Nama seikat olisi otettava huomioon ehdotetun asetuksen soveltamisessa.

Edella muistiossa s 4 on kuvattu pandemian vaikutuksia terveydenhuoltoon ja niiden perusteella
toimenpiteiden arvioidaan olevan valttamattomia ja oikeassa suhteessa tavoiteltavaan paamaaraan.

Perustuslain 7 §:ssa turvataan oikeus elamaan. Perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvataan oikeus
valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen
vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettava vaeston terveytta. Valmiuslain 88 §:n nojalla annettavilla
toimivaltuuksilla, joiden mukaan kunta voi véliaikaisesti luopua kiireettoman hoidon méaaraaikojen
noudattamisesta ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin seitseman arkipdivan maardajan
noudattamisesta 75 vuotta tayttaneilld ja ylintd vammaistukea saavilla henkil6illa, turvataan
palvelujarjestelman mahdollisuuksia jarjestaa kiireellista hoitoa ja huolenpitoa. Maaraajoista
luopumin en ei kuitenkaan oikeuta luopumaan kaikesta kiireettomasta hoidosta ja palveluista, mutta
hoidon ja palvelujen saanti voi valiaikaisesti heikentyd, mika heikentaa perustuslain 19 § 3 momentissa
tarkoitettujen riittavien sosiaali- ja terveyspalvelujen saantia. Resurssien kohdentamisella toisaalta
turvataan oikeutta eldmaan ja valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon.

Asetuksen vaikutukset

Toimenpiteiden vaikutusten arvioinnista yleisesti

COVID-19 epidemiassa on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavasta,
hyvin laajalle levinneesta vaarallisesta tartuntataudista. Valmiuslain kdyttoonottoasetusten
mahdollistamien toimivaltuuksien lisaksi valtioneuvosto on kaynnistanyt joukon muitakin
toimenpiteitd, joiden tavoitteena on minimoida ihmisten valisia kontakteja epidemian leviamisen
hillitsemiseksi. Osa hallituksen paatoksista on johtanut lainsaddantomuutoksiin ja osassa on ollut kyse
periaatepaatoksista tartuntatautilain kayttoonottamiseksi eri toiminnoissa. Lisaksi osa hallituksen
periaatepaatoksista on ollut suosituksia eri toimijoille. Talla toimenpiteiden kokonaisuudella, jolla
tahdataan tartuntataudin hillitsemiseen, on ollut erilaisia vaikutuksia yhteiskunnan eri sektoreille.
Naiden heijastusvaikutusten arviointi on tarpeen, jotta epidemian eri vaiheissa voidaan arvioida
rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja suhteessa niilla saavutettuun hyotyyn.

Tahan mennessa vaikutuksia on pyritty arvioimaan kunkin toimenpiteen kohdalla erikseen, mutta
toimenpiteiden kokonaisuudesta on ndhty tarpeelliseksi laajentaa vaikutusten arviointia. Muun
muassa THL:ssa on kdynnistymdssa koronaepidemian sosiaalisten vaikutusten arviointi viimesijaisen
turvan asiakkaisiin ja heidan palveluihinsa. Tutkimuksen lyhyen vaikutusten arvioinnin alustavia
tuloksia on tarkoitus saada toukokuussa 2020 ja pidemman aikavalin tuloksista lokakuussa 2020.

Talla hetkella koronaepidemian hoidon eri toimenpiteiden vaikutuksia voidaan arvioida viela melko
yleiselld tasolla. Tassa arvioinnissa on huomioitava eri toimenpiteiden yhteis- ja heijastusvaikutukset
talouteen, viranomaisten toimintaan ja yhteiskuntaan. Yhteiskunnallisilla vaikutuksilla on yhteys
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen sekd kansalaisten asemaan, olosuhteisiin ja
toimintamahdollisuuksiin.

Poikkeusolojen vaikutukset kohdentuvat koko vaeston hyvinvointiin ja terveyteen, mutta ne
jakautuvat epatasaisesti kohdentuen todennakoisesti enemman heikommassa asemassa oleviin
ihmisiin. Esimerkiksi tartuntatautilain ja sen mukaisen ohjeistuksen perusteella kotikaranteenissa
olevien iakkaiden henkildiden toimintakyky voi heikentya nopeasti vahentyneen liikkkumisen,
heikomman ravitsemuksen seka véahentyneiden sosiaalisten kontaktien vuoksi. My6s osa
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lapsiperheista tarvitsee tassa haastavassa tilanteessa muita enemman tukea arjen hallinnassa, koska
perheiden henkilokohtainen tukiverkosto ei voi auttaa. Useassa perheessa arjen vastuun kantaa yksi
aikuinen. Lisaksi koulun ja varhaiskasvatuksen tarjoama arjen tuki on jaanyt pois.

Asiantuntijat nakevat riskin myos perhevakivallan lisdantymisesta. Erityisen haavoittuvia ryhmia ovat
maahanmuuttajat, mielenterveyshairioista tai pdihdeongelmasta karsivat, vammaiset henkilot,
asunnottomat ja vahavaraisimmat ihmiset seka ihmiset, joilla ei ole riittavia mahdollisuuksia
nettiasiointiin. Esimerkiksi etsivan paihdetyon kautta on kantautunut tietoa, etta vield viikolla 13 osa
huumeongelmaisista ei ollut edes kuullut koronavirusepidemiasta.

My0s poikkeusoloja mahdollisesti seuraavalla taloudellisella kriisilla voi olla merkittavia vaikutuksia
vaeston hyvinvointiin ja terveyteen. Aiempien taloudellisten kriisien jalkeen tehdyissa arvioinneissa on
todettu niilld olevan vaikutusta alkoholikuolleisuuteen, itsemurhien kasvuun, vakivaltakuolleisuuden
kasvuun, terveyskayttaytymisen heikentymiseen sekd myods muun muassa sydvastd ja
sydansairauksista johtuvan kuolleisuuden lisdantymiseen. Lisaksi taloudellisten kriisien on todettu
lisadvan terveyserojen kasvua vaestoryhmien valilla. Nama riskit ovat Suomen kannalta merkittavia,
koska EUn viimeisimmassa maa-arviossa on todettu kuolleisuuden, joka olisi ollut ehkaistavissa
kansanterveyden toimilla, olevan hieman yleisempaa kuin EU:ssa keskimaarin.

Sosiaaliset ja terveysvaikutukset

Yhteiskunnallinen epavarmuus ja talouteen ja terveyteen liittyvat uhkakuvat kuormittavat vaestoa ja
lisaavat huolta ja kysymyksia omasta toimeentulosta ja selviytymisesta. Kasvanut tuen tarve on kentan
palautteen mukaan nakynyt sosiaalihuollon palvelussa asiakkaiden lisdantyneinad yhteydenottoina.
Kuntien haasteita palvelutuotannossa on lisannyt se, etta myds tyontekijat ovat huolissaan omasta tai
|aheistensa terveydestd, mika on kasvattanut paineita etatoiden tekemiseen tai tyokuvan muutoksiin.
My6s poissaolot tydstda ovat voineet kasvaa henkiloston karanteenien tai sairaslomien vuoksi.
Sosiaalitoimien kautta on tullut myos tietoa siita, etta kaytossa olleet sijaisreservit ovat pienentyneet
ja ostopalvelupaikkojen saatavuus on heikentynyt. Naiden tekijoiden yhteisvaikutuksesta paineet ja
haasteet sosiaalihuollon asiakastyon ja palvelutuotannon riittdvassa resursoinnissa ovat saattaneet
kasvaa, vaikka alueella valttamatta viela olisikaan varsinaista epidemiaa.

Vaikutukset iakkaisiin henkiloihin

lakkdiden henkildiden palvelutarpeen arvioinnista on laissa erityissaannos sosiaalihuoltolan 36 §:n 2
momentissa, jonka mukaan yli 75- vuotiaiden palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan
seitseman arkipdivan kuluessa siita, kun asiakas, asiakkaan omainen tai ldheinen tai hdnen laillinen
edustajansa on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen
saamiseksi. Myo6s vanhuspalvelulain 15 §:n 2 momentissa viitataan idkkaiden henkiliden
palvelutarpeen selvittdmisen osalta sosiaalihuoltolain mainittuun sédnnokseen.

Koronavirustartuntariskia koskevan ohjeistuksen mukaan kuitenkin ialtaan nuoremmatkin eli yli 7o-
vuotiaat ovat riskiryhmassa. Ehdotetun asetuksen mukainen kiireettéman hoidon tarpeen seka
palvelutarpeen arvioinnin maaraajoista luopuminen saattaa heikentaa yli 70- vuotiaiden asemaa.
Sosiaali- ja terveysministerio korostaa, ettd valmiuslain nojalla annetut sddnndkset tai muu
poikkeusoloihin liittyva ohjeistus eivat poista hoidon ja palvelujen arvioinnin tekemista kokonaan,
vaan voivat ainoastaan siirtda arvioinnin aloittamista. Sadnnokset ja ohjeistus eivat oikeuta hoidon ja
palvelujen lakkauttamiseen tai olemassa olevien asiakkuuksien paattamiseen.
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Palvelujen supistaminen ja liilkkumisrajoitusten kayttoonotto idkkaiden palveluissa, erityisesti kotona
asuvien kohdalla, on aiheuttanut ja tulee lisdantyvasti aiheuttamaan muun muassa idkkaiden
henkildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikentymista. Tama siita huolimatta, etta ministerio ja
valvontaviranomaiset ovat ohjauksessaan vahvasti korostaneet peruspalvelujen turvaamista myos
poikkeusoloissa. Muun muassa paivatoimintaryhmien toiminnan tartuntalakiin perustuva
lakkauttaminen on vahentanyt huomattavasti vuorovaikutusta ja sosiaalisia kontakteja toisten
ihmisten kanssa. Kaikissa kunnissa ei ole jarjestetty naille palveluille korvaavia toimintoja, esimerkiksi
etayhteyksin toimivia hyvinvoinnin edistamisen palveluja, tai iakkailla henkil6illa ei ole osaamista ja
mahdollisuutta niiden hyddyntamiseen. Erityinen riski jadda sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja
niita koskevan neuvonnan ja ohjauksen ulkopuolella, on ainakin osalla niita iakkaita henkil6ita, jotka
eivat ole saanndllisten palvelujen piirissa.

Sosiaalihuollon toimintayksikdihin annetut vierailukiellot ovat aiheuttaneet erilaisia tulkintoja ja muun
muassa valttamattomien fysioterapia- sekd toimintaterapiapalvelujen toteutus on joissain
toimintayksikaissa kielletty. Kategoriset kiellot mainituissa tilanteissa eivat kuitenkaan mahdollista
henkilon toimintakyvyn kannalta valttamattoman kuntoutuksen saamista. Tama vuoksi sosiaali - ja
terveysministerio on ohjeistanut kuntia, jotta toimintayksikoissa voidaan toteuttaa asiakkaalle
valttamattomat palvelut.

Arvioitaessa valmiuslain nojalla kayttoon otettujen toimivaltuuksien seka tartuntalain perusteella
tehtyjen toimenpiteiden mahdollisia kielteisia vaikutuksia iakkaiden henkildiden palvelutarpeen
arviointiin ja palvelujen saantiin seka niiden toteuttamiseen, on kuitenkin otettava huomioon, etta
toimivaltuuksien kayttoonotolla on tarkoitus hidastaa koronaviruksen leviamista ja suojella erityisesti
yli 70- vuotiaita iakkaita sekda monisairaita iakkaita ihmisia tartuntariskilta. Saatavilla olevan
tutkimustiedon perusteella koronavirus ndyttaytyy erityisena riskind idkkaille henkilgille, mista syysta
yli 70-vuotiaiden henkildiden suojeleminen tartunnalta on asetettu erityisen tarkeaksi seikaksi
estettaessa tartuntataudin levidmista. Kansainvalisesti katsoen suurin riski ja nimenomaan
kuolemanriski on kohdistunut viime aikoina nimenomaan idkkadseen vaestoon.

Vaikutukset vammaisiin henkildihin

Vammaiset henkil6t saavat usein kunnan jarjestamisvastuun alaisia sosiaalihuollon erityispalveluja,
jotka turvaavat heidan oikeuttaan valttamattomaan huolenpitoon, yhdenvertaisuuteen ja
osallisuuteen. Esitetty sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisesta palvelutarpeen arvioinnin
madraajasta luopuminen ei koske vammaispalvelulain 3 a §:n 1 momentin mukaista palvelutarpeen
selvittamista. Nain ollen ehdotetulla asetuksella ei ole valittomia vaikutuksia vammaisten henkiléiden
valttamattomien sosiaalihuollon erityispalvelujen toteuttamiseen.

Vammaiset henkil6t voivat kuitenkin tarvita vammaispalvelulain mukaisten palvelujen liséksi myos
sosiaalipalveluja, joissa ehdotetun asetuksen 3 momentin nojalla voitaisiin luopua sosiaalihuoltolain 36
§:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin maardajasta. Joidenkin palvelujen kohdalla tama
voi viivastyttdd myos vammaisen henkilon palvelutarpeen arviointia. Esimerkiksi kuntouttavan
tyotoiminnan seka mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeen arviointi voi olla mydhentya.
Ehdotetun saantelyn osalta tehtdvaa valttamattomyysarviointia on tehtéva toimenpiteen
tarkoituksen ja sen vaikutusten osalta. Arvioinnissa on otettava huomioon asiassa keskeisten
perusoikeuksien toteutuminen, kuten PL 7 §:n mukainen oikeus eldm&an, 19 §:n 3 momentin
mukainen oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd 22 §:n mukainen julkisen vallan
velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Naita perusoikeuksia on arvioitava
suhteessa poikkeusoloissa tarvittavien toimivaltuuksien kdyttamiseen, jotta voidaan varmistaa
henkildston riittavyys ja sen siirtaminen muihin palveluihin esimerkiksi tilanteessa, jossa
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valttdmattoman sosiaalihuollon tehtdvissa on poikkeusoloissa lisdantynytta henkilostotarvetta. Myos
useat vammaiset henkil6t voivat kuulua vammansa tai sairautensa johdosta koronaviruksen
riskiryhmaan.

Vammaisten henkildiden osalta on otettava huomioon myos se, ettd koronavirusinfektion ja sen
leviamisen estamiseksi tehtyjen toimenpiteiden seurauksena vammaisten henkildiden palvelutarve
voi kasvaa ja tahan tarpeeseen on kyettava vastaamaan asianmukaisella tavalla. Esimerkiksi
sairastumistilanteissa henkilokohtaisten avustajien tai toimintayksikon henkiloston saatavuus voi olla
haasteellista. Palveluista jarjestamisvastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien on varauduttava
ndihin tilanteisiin ennalta, ja niiden tulee ohjeistaa esimerkiksi henkilokohtaisen avun palvelun saajia
ja avustajia sekd omaishoitajia ja omaishoidettavia koronavirusinfektion aiheuttamasta tilanteesta ja
siind toimimisesta.

Valmiuslain toimivaltuuksien kdyttdonotolla ja tartuntalain toimenpiteilld on havaittu olleen
vaikutuksia kuntien toimintaan palvelujen ja toimintojen tarkoitettua laajempanakin supistamisena.
Esimerkiksi vammaisten henkildiden lyhytaikaishoitopaikkoja on suljettu tai kehotettu valttamaan
niihin hakeutumista esimerkiksi omaishoitajan vapaan ajaksi. Toimintayksikdiden vierailukieltojen
osalta on ollut epaselvyyttd, mihin kaikkiin yksikoiden ulkopuolisiin tahoihin kielto ulottuu.

Vammaisen henkildiden palvelujen jarjestamisessa on poikkeusoloissakin otettava huomioon YK:n
vammaisten henkiliden oikeuksien sopimuksen 11 artikla, jonka mukaan sopimusvaltioiden tulee
toteuttaa kaikki tarvittavat toimet varmistaakseen vammaisten henkildiden suojelun ja turvallisuuden
vaaratilanteissa.

Vaikutukset lapsiin ja lasten sosiaalipalveluihin

Lapsen oikeuksien yleissopimuksen 3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon,
tuomioistuinten, hallintoviranomaisten tai lainsaadantoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on
ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Lisaksi sopimusvaltiot sitoutuvat takaamaan lapselle
hanen hyvinvoinnilleen valttdmattoman suojelun ja huolenpidon ottaen huomioon hanen
vanhempiensa, laillisten huoltajiensa tai muiden hanesta oikeudellisessa 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 véhavaraisten
perheiden ohella etenkin niissa kotitalouksissa, joissa tapahtuu akillisia muutoksia toimeentulossa.
Ennen kriisin alkua koyhissa lapsiperheissa arvioitiin olevan tulonjakotilaston mukaan noin 119 ooo
lasta. Eri tahot ovat ilmaisseet vahvan huolensa lasten hyvinvoinnista ja avunsaannin
mahdollisuuksista perheissa, joissa aikuisten pdihteidenkaytto ja vakivalta lisdantyvat.

Kriisi todenndkdisesti lisda seka lyhyelld ettd pitkalld aikavalilla sosiaalihuolto- ja lastensuojelulain
mukaisten palvelujen tarvetta. Palvelutarpeen arvioinnin maardajasta luopuminen ei ulotu
lastensuojelulain mukaiseen palvelutarpeen arviointiin. Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin
mukainen palvelutarpeen arvioinnin madraajasta luopuminen saattaa hidastuttaa lapsen ja perheen
tarpeenmukaisten palvelujen saamista, jolloin lapsen etu ja oikeus tarpeenmukaisiin palveluihin
saattaa vaarantua. Tavoitteena on, etta lapset ja perheet saisivat tarvitsemiansa palveluja
ensisijaisesti sosiaalihuoltolain nojalla. Kunnat ovat mukauttaneet eri tavoin palvelujaan
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poikkeusoloissa, mutta lasten hyvinvoinnin turvaaminen edellyttaa toimivia ja helposti saavutettavia
perustason sosiaali- ja terveyspalveluja.

Lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon palveluissa on noin 73 ooo lasta ja nuorta (vuoden 2018
tieto). Yksittaisten kuntakohtaisten tietojen mukaan lastensuojeluilmoitusten maara on laskenut
poikkeusolojen aikana. Sosiaalisten kontaktien vahentyessa perheiden ongelmat jadvat enenevassa
maadrin piiloon eika lasten hyvinvointiin liittyvat havainnot tule ammattilaisten tietoon. Sosiaalinen
eristyneisyys saattaa vaikeuttaa suojelutehtavan toteuttamista. Myo6s lastensuojelun
kokemusasiantuntijanuoret ovat arvioineet lapsille suunnattujen peruspalvelujen supistamisen
heikentavan hyvinvointia.

Lasten kiireelliset sijoitukset oletettavasti lisddntyvat poikkeusoloissa. Jo nyt on viitteista siitd, ettd jo
ennestdan jaksamisensa rajoilla olleet vanhemmat uupuvat sosiaalisessa eristyksessd muiden
tukitoimien vdhentyessa sekd varhaiskasvatuksen ja perusopetuksen kotiopetustilanteessa.

My®ds lasten huoltoriidat ovat alustavan tiedon mukaan liséantyneet poikkeusoloissa.

Perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito

Kunnallisten perusterveydenhuollon terveyskeskusten palveluja kayttaa vuosittain yli 2/3 osaa
kansalaisista. Valtaosa terveyskeskusten kdynneista on kiireettomia. Vuonna 2018 Manner-Suomen
terveyskeskuksissa oli yhteensa 25,1 miljoonaa kayntia*. Avosairaanhoidon vastaanottokdynteja
|adkarille ndista oli noin 5,03 miljoonaa, joista kiireettomia kaynteja noin 4, 4 miljoonaa.
Perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon saatavuudessa on ollut ongelmia ja alueellista vaihtelua.
Suomessa tyydyttymattomista ldaketieteellisen hoidon tarpeista ilmoittaneiden henkildiden osuus
vdestosta (4 prosenttia) on suurempi kuin EU:ssa keskimaarin ja useimmissa muissa Pohjoismaissa.
Syyt ovat taloudelliset, maantieteelliset tai johtuvat odotusajoista - viimeksi mainittu on ylivoimaisesti
yleisin syy. Hallitusohjelman mukaisesti tarkoitus on ollut tiukentaa perusterveydenhuollon
kiireettoman hoidon maaraaika 7 vuorokauteen.

Vuonna 2018 somaattisessa erikoissairaanhoidossa kavi avohoidon vastaanotoilla 2,0 miljoonaa eri
potilasta ja kdynteja oli 8,2 miljoonaa, lisaksi paivakirurgisia hoitokdynteja oli 204 0oo. Psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2018 yhteensa 196 242 potilasta. Psykiatrisen
erikoissairaanhoidon avohoidossa kdynteja oli 2,2 miljoonaa. Kiireetonta hoitoa sairaanhoitopiirien
sairaaloihin odotettiin keskimaarin noin 1—2 kuukautta, mutta n. 2800 henkil6a oli odottanut yli puoli
vuotta pdasya kiireettomaan erikoissairaanhoitoon (elokuu 2019).

Koronaviruspandemian aikana kiireeton hoito on vahentynyt terveysasemilla huomattavasti, jopa
useita kymmenid prosentteja. Kunnat ovat vahentaneet kiireetontd hoitoa ja siirtaneet resursseja
kiireelliseen hoitoon osin ennakoivasti. Tasta syysta STM on antanut ohjeen Covid-19 aiheuttaman
poikkeustilan huomioimisesta perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toiminnassa
(20.3.2020). Ohje korostaa sitd, etta perustason kaikista palveluista on pidettdva huolta myos
pandemian aikana, ml. kiireeton hoito.

Erikoissairaanhoidossa sairaanhoitopiirit ovat varautuneet koronapotilaiden hoitoon ja peruneet
kiireettomia leikkauksia, erityisesti sellaisia, joissa leikkauksen jalkeen voidaan tarvita tehostettua
hoitoa tai pitkda seurantaa sairaalassa. Konservatiivisilla erikoisaloilla muutos ei ole ollut yhta suuri

! Kéynti tarkoittaa tissd fyysisen vastaanottokidynnin lisiksi esimerkiksi puheluja, jotka korvaavat em. kiynnin tai kirjevastauksia
jne.
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kuin leikkaavilla erikoisaloilla. Erikoissairaanhoidossa myos paivystyskaynnit ovat vahentyneet. Seka
perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa kansalaiset ovat itse peruneet jonkin verran
vastaanottoaikojaan.

Valmiuslain 88§:n nojalla kiireettéman hoidon maaraajoista voidaan luopua, mika mahdollistaa
terveydenhuollon voimavarojen siirtamista kiireelliseen hoitoon. Mutta samalla vaestoryhmien valiset
terveyserot saattavat kasvaa. Muun muassa sairauksien varhainen toteamisen ja hoidon kehitys,
|adketieteellisen teknologian kehitys seka useimpien kansantautien hoitotulosten paraneminen
lisaavat terveyspalvelujen mahdollisuuksia vaikuttaa vdeston terveyteen. Tyottomien ja pienituloisten
henkildiden, joilla on terveydenhuollon tarvetta, asema heikkenisi verrattuna tyossakayvien ja
hyvatuloisten ihmisten asemaan. Erityisesti pitkaaikaissairautta sairastaville potilaille on tarkeaa, etta
heitd hoitaa padsaantodisesti sama ladkari ja sama hoitaja. Hoidon jatkuvuus on keskeinen
perusterveydenhuollon laatuun, kokonaisvaltaisuuteen, tehokkuuteen ja kustannuksiin sekd véeston
terveyteen myodnteisesti vaikuttava tekija. Mikali kiireettéman hoidon saatavuus on huono pidemman
aikaa, se todennakaisesti heijastuu negatiivisesti naihin tekijoihin. Pidemmalla aikavalilla
terveyskeskuksessa annettavan kiireettoman hoidon viivastyminen nakynee myos
yhteispaivystyksissa, kun potilaiden oireet muuttuvat kiireellista hoitoa vaativaksi tai he hakeutuvat
sinne perustason muun hoidon ollessa vaikeasti saatavilla.

Samoin erikoissairaanhoidon tarve kasvaa, jos ja kun ennaltaehkaiseva toiminta on vahaista tai
terveysongelmiin ja oireisiin ei pystyta puuttumaan niiden varhaisessa vaiheessa. Talla hetkella
kiireellinen hoito on pystytty tarjoamaan kaikille samoin kuin nopeasti tarvittavat tutkimukset ja
hoidot kuten esimerkiksi syopaepailyssa ja sydvan hoidossa. Pisimmat odotusajat ovat olleet
kaihikirurgiassa ja tekonivelkirurgiassa. Odotusajan pidentyminen ei ndissa sairauksissa johda
pysyvaan sokeutumiseen tai elinajan lyhenemiseen, mutta se haittaa potilasta. Suurempi vaara
hoitoon paasyn pidentymisesta on se, ettd potilas ei hakeudu tai paase perustasolla riittdvan nopeasti
esimerkiksi syddn- tai syopatutkimuksiin, jolloin hoidon aloitus viivastyy. My6s omatoiminen
hoitoajan siirtdminen voi johtaa siihen, etta hoito ei valttamatta toteudu optimaalisesti. Kiireettéman
hoidon madraaikojen puuttuessa alkaa todenndkaisesti kertya “hoitovelkaa”, jolloin poikkeustilan
paattymisen jalkeen terveydenhuollolla on suuri haaste jarjestaa tarvittava hoito. Jonojen
kunnalliseen terveydenhuoltoon kasvaessa kansalaisten eriarvoisuus lisdantyy, kun osalla heista on
mahdollisuus tyoterveyshuollon tai yksityisvastaanottotoiminnan kautta saada tarvitsemansa hoito.

Kun fyysisia kiireettdman hoidon vastaanottoja on vahennetty, niitd on korvattu sahkaisilla
yhteydenotoilla. Osa tasta toiminnasta sailynee poikkeustilan jalkeenkin eli poikkeuksellinen tilanne
edistaa omalta osaltaan terveydenhuollon digitalisaatiota vaihtoehtona perinteisille vastaanotoille.

Lapset ja nuoret

Neuvolatoiminnassa jossain kunnissa toimintaa on supistettu etupainotteisesti. Ennaltaehkaisevan
toiminnan supistuessa erityisesti haavoittuvassa asemassa ja tuen tarpeessa olevat asiakkaat jaavat
vaille tarvitsemiaan matalan kynnyksen palveluja. Lastensairauksien alueella kiireettdmaan hoitoon
padsy toteutuu padsadntoisesti edelleen hyvin. Hoitoon padsyn aikatauluun ei paasta lasten- ja
nuorisopsykiatrialla, jossa jo ennen poikkeusoloja kiireettémaan hoitoon pdasy on ollut vaikeaa.
Taman lisdksi lasten suun terveydenhuollossa anestesiaa vaativissa toimenpiteissd, jotka ovat nykyisin
yliopistosairaaloiden vastuualueella, ei padsta kiireettémadn hoitoon padsyn aikarajojen sisaan, ja
poikkeustilassa joudutaan anestesiatoimenpiteita edelleen siirtdmaan eteenpdin, koska
anestesialddkareitd ja —hoitajia tarvitaan vaikeasti koronainfektioon sairastaneiden hoidossa.
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Lastenpsykiatrian ja nuorisopsykiatrian jonojen kasvulla voi olla vaikutusta myds lastensuojelun
sijaishuollon tarpeen kasvuun. Sijaishuollossa olevien lasten padsyssa lasten- ja nuorisopsykiatrian
palveluihin on myds jo nyt ollut haasteita.

Mielenterveys ja paihdepalvelut

Mielenterveyshairididen hoidon saatavuudessa perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa on
jo aikaisemmin ollut ongelmia. Pandemian aikana perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
avosairaanhoidossa on ennakoivasti siirrytty mahdollisuuksien mukaan etdvastaanottoihin.
Erikoissairaanhoidossa on ensisijaistettu akuuttia toimintaa seka kriisihoitoja. Myos psykiatriassa
potilaat ovat jonkin verran peruneet vastaanottojaan seka suunniteltuja osastohoitojaksojaan, mika
tule lisadmaan hoidon tarvetta mydhemmin. Vakavimpia psykiatrisia sairauksia sairastavien
henkildiden sosiaalihuollon palvelujen, kuten pdivatoiminnan, heikentyminen voi myds liséta
hoitopalvelujen tarvetta. Aikaisemmista epidemioista saadun kokemuksen mukaan akuuttihoidossa
tyoskentelevalla henkildstolla ja koko vaestolla traumaperaiset hairiot ja muut mielenterveyshairiot
tulevat lisaantymaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on jo aloittanut tiedonkeruun tehtyjen muutosten vaikutuksista
paihdepalveluihin. Talla hetkelld painopisteen siirtyminen etavastaanottoihin ja ryhmamuotoisten
palvelujen sulkeminen rajoittavat avohoidon toimintaa, mista seuraa lisaantynytta palveluntarvetta
my&hemmin. Katkaisuhoidon tarpeen lisédantymiseen on osin jo varauduttu. Sosiaalihuollon
palvelujen, kuten pdivatoimintakeskusten, sulkeminen heikentaa asiakasryhman saamaa tukea,
vaikka syrjaytyneimpia tavoittavaa ty6ta on pyritty jatkamaan. Kaikkein syrjaytyneimpien tilannetta
heikentda ruoka-apujen sulkeutuminen, hatamajoitusten tiiviit olosuhteet ja paivaaikaisten
lepopaikkojen puute. Nama kaikki lisadvat seka paihdehoidon etta somaattisen sairaanhoidon
tarvetta ja sairastumisriskia koronavirusinfektioon. Arvioiden mukaan paihdepalvelujen tarve tulee
lisadntymaan epidemian jatkuessa ja sen jalkeen. Alkoholin varaaminen koteihin ja muutokset
huumemarkkinoilla voivat lisdta seka kiireellisten etta kiireettomien palvelujen tarvetta.

Suun terveydenhuolto

Vuositasolla suun terveydenhuollon julkisia palveluja kdyttaa noin 2 miljoonaa henkil6a, lisaksi
yksityisia palveluja vajaa 1 miljoona. Kdynteja toteutui vuonna 2018 terveyskeskuksissa noin 5,1
miljoonaa, joista 18 vuotta tayttaneille yli 60 prosenttia. Yksityissektorilla toteutui 2,3 miljoonaa
sairausvakuutus-korvattua kayntid, jotka lahes kaikki olivat aikuisten kdynteja. Suun terveydenhuollon
kiireettoman hoidon kaynnit ovat vahentyneet erityisesti viikosta 12 alkaen. Julkisella sektorilla
vahennysta on lahes 60 prosenttia, ja yksityisella sektorilla tatakin enemman. Hoitojen viivastymisen
vuoksi on odotettavissa kiireellisen hoidon tarpeen lisdantymista. Suun terveydenhuollon kuuden
kuukauden hoitotakuun méaaraaika on vaarassa ylittya monin paikoin. Korona-tilannetta edeltavalla
ajalla yli 8o prosentissa kunnista kiireettomaan hoitoon paasi alle kolmen kuukauden kuluessa.

Taloustilanteen heikentyessd on odotettavissa, etta julkisen suun terveydenhuollon palvelujen
kysyntd kasvaa suhteessa yksityiseen. Suun infektiosairaudet ovat monin tavoin yhteydessa muihin
sairauksiin, minka vuoksi on riski, etta suun hoidon viivdstyminen ndakyy my&s muun terveydenhuollon
palvelujen kasvavana tarpeena.

Kuntoutus
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Sosiaali- ja terveysministerion ohjeistuksissa on todettu, etta kuntoutus on osa peruspalveluja eika
sitd voida kokonaan lopettaa poikkeustilan aikana, vaan yksildllisen harkinnan perusteella
huolehditaan asiakkaan valttamattomasta kuntoutuksesta. Asiakkaiden ja heidan omaisten huolena
on ollut kuntoutuksen vahentyessa toimintakyvyn heikkeneminen, kotona asumisen vaarantuminen
tai laitoshoitoon joutuminen.

Kunnilta saatujen tietojen mukaan kuntoutus toteutetaan erityisesti kotiutuville potilaille tai kotona
asuville, mikali heidan kotona asuminen on vaarantunut toimintakyvyn heikkenemisen takia. Tama
tuo paineita kuntouksen jarjestamiselle erityisesti silloin, kun sairaalasta kotiutetaan
etupainotteisesti, jotta saataisiin tilaa covid-19 virukseen sairastuneille potilaille. Toistaiseksi on
osassa kuntia pystytty toteuttamaan myds kiireettomia kuntoutus- ja terapiakdynteja.
Etdkuntoutusten madra on kasvanut merkittavasti ja niitd palveluja lisdtdan koko ajan. Tama koskee
my0s Kelan vastuulla olevaa lddkinnallista kuntoutusta. Kelan laitosmuotoiset tai ryhmakuntoutukset
on siirretty toteutettavaksi myéhemmin.

Kunnissa on siirretty kuntoutustyontekijoita vasta vahan eri tehtaviin, kuten asumispalveluyksikoihin
tai kotipalveluun, sairaaloissa teho-osastolle, hengitysyksikoihin tai vuodeosastoille. Muutamat
kunnat ovat lomauttaneet kuntoutustyontekijoitaan.

Kuntoutuksen vahenemisella on ollut vaikutusta yksityisten palveluntuottajien (eri terapeutit) tyohon,
osa on sulkenut toimipisteensa samoin jotkut kuntoutuslaitokset ovat sulkeutuneet ja lomauttaneet
henkilokuntansa.

Apuvalinepalveluissa kiireettomia palveluita on siirretty, osa kunnista on sulkenut apuvélineiden
vastaanotot kokonaan. Siitd huolimatta kaikissa kunnissa hoidetaan sairaalasta kotiutuvien potilaiden
apuvalineet seka kotona asuvien tarvitsemat valttamattomat apuvalineet. Apuvalinehuollot toimivat
my0s supistetusti. Osa apuvélinekeskuksista on varautunut epidemian levidmiseen hankkimalla
varastoon hengityksen apuvalineita. Apuvalinepalveluissa on my0s etdvastaanotot lisddntyneet. Osa
apuvalinekeskuksista ei ole vield supistanut toimintaansa, mutta varautuvat siihen.

Asiakkaat ovat peruneet varattuja apuvadline- ja terapiakdyntejaan itse, osassa kunnista niita on
peruttu lahes puolet.

Vaikutukset tyollisyyteen ja toimeentuloon

Tartuntataudin hillitsemiseksi tehdyt toimet ovat johtaneet laaja-alaisesti erilaisten palveluiden
lakkauttamisiin ja supistuksiin. Taman johdosta lomautukset ja tyottomien maara ovat lisdantyneet,
mika heijastuu ihmisten toimeentuloon. Tilanne nakyy my0os yritysten maksuvaikeuksina ja
mahdollisina konkursseina. Kela arvioi 3.4.2020, ettd uusia tyottomyysturvahakemuksia tulisi
|ahiviikkoina 130 000. Yleisen asumistuen ja perustoimeentulotuen hakemusmaéarien odotetaan
kasvavan kummankin noin 9o ooo hakemuksella. Yhteensa Kela odottaa hakemusmaariin 310 ooo
hakemuksen kasvua lahiviikoille. Etuusmenot tulevat nousemaan Kelan arvion mukaan noin miljardilla
eurolla. Vield toistaiseksi toimeentulotuen hakemusmadrat ovat pysyneet kohtuullisella tasolla.

Vaikutukset turvallisuuteen

Kukin ministerio vastaa perus- ja ihmisoikeuksien turvaamisesta oman toimialansa lainvalmistelussa ja
toimeenpanossa. Viranomaisilla on velvollisuus tarvittaessa ohjeistaa ja valvoa toimintaa, jossa
kaytetdan julkista valtaa. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut useita suosituksia ja ohjeita
epidemiatilanteessa noudatettavaksi. Tarvetta ministerion erityiselle ohjaamiselle on ollut, koska
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kunnissa on saatettu supistaa toimintaa tavalla, johon ei ole ollut perusteita valmiuslain
toimivaltuuksien, tartuntatautilain tai muun lainsdaddannon perusteella.

Tartuntavaaran vahentamiseksi osassa kunnissa on merkittavalla tavalla supistettu tai siirretty
palvelutuotantoa etayhteyksilla toimivaksi. Osassa palvelutehtavia tdma on ollut palveluun ndhden
toimiva tapa ja on vastannut myos asiakaskunnan esittamiin toiveisiin ja tarpeisiin. Kaikkiin
palveluihin etdvastaanotot eivat kuitenkaan ole palvelutehtévan hoitamisen kannalta mahdollisia,
jolloin palvelutuotannon saatavuus tai laatu ovat voineet talloin heikentya. Kaikille asiakkaille ei
myd&skaan eta- tai puhelinneuvonnan vastaanottaminen ole mahdollista, joten ndiden henkiliden
osalta perustuslain 19 §: 1 momentin mukainen oikeus riittavan toimeentulon ja huolenpidon
saamiseen on voinut vakavasti vaarantua. Erityisen haasteellisessa tilanteessa ovat olleet esimerkiksi
asunnottomat, joiden saatavilla olevat palvelut ovat voineet heikentyd merkittdvasti tartuntatautilain
nojalla suljettujen toimitilojen myota.

Ohijeistus

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut useita ohjeita, jolla on ohjattu sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoita (https://stm.fi/stm-koronavirustiedotteet). Sosiaali- ja terveysministerid antoi muun
muassa kuntien peruspalveluita koskevan yleisen ohjeistuksen 20.3.2020. Ohjeessa todettiin, etta
kuntien on turvattava asiakkaiden oikeus saada tarvitsemansa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
yksil6llisia tarpeita vastaavasti joitakin poikkeavia, tilanteen edellyttamia jarjestelyja lukuun
ottamatta. Valmiuslaista johtuvat toimet tai tartuntatautilaki eivat poista kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluita koskevaa jarjestamisvastuuta. Jarjestaja ei siis voi lakkauttaa yksittaistakaan
sosiaali- tai terveyspalvelua kokonaisuudessaan, vaan palvelut tulisi sopeuttaa kdynnissa oleviin
tartuntataudin torjuntatoimiin. Tarve palveluun tulisi arvioida viime kadessa jokaisen henkilon
kohdalta erikseen siten, ettei kenenkaan oikeus viimesijaiseen toimeentuloon ja huolenpitoon
vaarannu.

Yleisohjeen lisdksi sosiaali- ja terveysministerid on ohjeistanut kuntia muun muassa tartuntalain ja
valmiuslain vaikutuksista liikkumisvapauteen sosiaalihuollon toimintayksikoissa,
toimeentulotukikasittelyn sujuvoittamisesta epidemiologian aikana, koronavirustartuntoihin
varautumisesta ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta kotiin annettavissa palveluissa seka antanut
ohjeita tyontekijalle, jotka ovat alttiita koronaviruksen aiheuttaman covid -19 -taudin vakavammille
muodoille. Lisaksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostda on ohjeistettu mm. henkilésuojainten
kaytossa.

Palvelujen jarjestamista koskeviin kategorisiin kieltoihin on pyritty puuttumaan ministerion kunnille
antamilla ohjeistuksilla muun muassa valttamattomien palvelujen turvaamisesta, suljettavien
toimintojen korvaamisesta asianmukaisesti, liilkkumisen rajoittamiseen liittyvista seikoista ja
suojautumiseen liittyvista asioista kotiin annettavien palvelujen ja toimintayksikoiden osalta. Sosiaali-
ja terveysministeric jarjestaa kunnille myos saanndllisin valiajoin verkossa toteuttavia infotilaisuuksia
seka yllapitaa tiivista yhteistyota hallinnonalan muiden viranomaistahojen, kuten THL:n,
aluehallintovirastojen ja Valviran kanssa.

Hyvinvointia ja terveytta edistavat toimenpiteet
Talla hetkelld keskeisia haasteita/kehittamisen kohteita ihmisten arjen tukemiseksi ovat muun

muassa seuraavat: |) vapaaehtoistyon ja jarjestdjen toiminnan koordinointi ja yhteensovittaminen, I1)
apua tarvitsevia henkil6ita tukevien palveluiden kehittdminen (esim. koulu- ja
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opiskeluterveydenhuolto), Ill) saavutettavan ja esteettoman materiaalin saatavuus ja kohdentaminen
(esim. maahanmuuttajat), IV) etsivan tyon toteuttaminen ja kohdentaminen heikoimmassa asemassa
oleviin seka V) uusien toimintamallien kehittdminen nopealla aikataululla etayhteyksilla toteutettaviin
palveluihin. THL on koonnut kunnille seka vdestolle kohdennettua materiaalia toiminnan tueksi.
Tukimateriaalin osalta tehddan yhteisty6ta myos Kuntaliiton kanssa (valmistuu kuluvan viikon
aikana). Koronavirustilanteen vuoksi Sosiaali- ja terveysjarjestojen avustuskeskus (STEA) on avannut
ylimaaraisen, noin 5 miljoonan euron rahoitushaun vuodelle 202o0.

Lopuksi

Koronavirusinfektion levidmisen estamiseksi on perusteltua ryhtya valttamattomiin toimenpiteisiin.
Saatamalla kunnan mahdollisuudesta luopua terveydenhuollon kiireettéman hoidon ja
sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisesta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen madraajasta 2
momentissa mainittujen ryhmien osalta mahdollistetaan sen johdosta vapautuvan tydajan siirtdminen
pandemiapotilaiden hoitoon ja esimerkiksi sosiaalihuollossa uusien asiakkaiden palveluntarpeen
arviointien tekemiseen ja muihin valttamattomiin sosiaalihuollon tehtaviin. Tama on yksi valmiuslain
mahdollistama keino keventaa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvaa kuormitusta, joten sen antama
likkumavara sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan turvaamiseksi poikkeusoloissa voidaan arvioida
valttamattomaksi.

Voimaantulo

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 14 paivana huhtikuuta 2020 ja olemaan voimassa 13 pdivaan
toukokuuta 2020.



