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Valtioneuvoston asetus valmiuslain 86 ja 88 §:ssa saadettyjen toimivaltuuksien
kayttoonotosta

1. Johdanto

1.1. Valmiuslain kdyttéonotto ja valmiuslain 86 ja 88 §:ssa saadettyjen toimival-
tuuksien kaytto

Poikkeusolojen toteaminen

Valmiuslain (1552/2011) tarkoituksena on sen 1 §:n mukaan poikkeusoloissa suojata vaes-
tda seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta, perusoi-
keuksia ja ihmisoikeuksia seka turvata valtakunnan alueellinen koskemattomuus ja itsenai-

Syys.

Valmiuslain 6 §:n 1 momentissa saddetdan, ettd jos valtioneuvosto, yhteistoiminnassa ta-
savallan presidentin kanssa, toteaa maassa vallitsevan poikkeusolot, voidaan valtioneuvos-
ton asetuksella saataa valmiuslain II osan saanndsten soveltamisen aloittamisesta.

Valmiuslain 3 §:ssa saddetaan poikkeusolojen maaritelmasta:
" Poikkeusoloja taman lain mukaan ovat:

1) Suomeen kohdistuva aseellinen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettava hydkkays ja sen
valiton jalkitila;

2) Suomeen kohdistuva huomattava aseellisen tai siihen vakavuudeltaan rinnastettavan
hyokkayksen uhka, jonka vaikutusten torjuminen vaatii taman lain mukaisten toimivaltuuk-
sien valitonta kayttéon ottamista;

3) vaestdn toimeentuloon tai maan talouseldman perusteisiin kohdistuva erityisen vakava
tapahtuma tai uhka, jonka seurauksena yhteiskunnan toimivuudelle valttamattdmat toimin-
not olennaisesti vaarantuvat;

4) erityisen vakava suuronnettomuus ja sen valitdn jalkitila; seka

5) vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt
vaarallinen tartuntatauti.”

Valmiuslain 4 §:n mukaan viranomaiset voidaan oikeuttaa poikkeusoloissa kayttémaan vain
sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia lain 1 §:ssa saadetyn
tarkoituksen saavuttamiseksi. Toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka
ovat valttamattémia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden
kayttamisella tavoiteltavaan padamaadraan nahden. Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voi-
daan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten sdannénmukaisin toimival-
tuuksin.
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Valtioneuvoston ja tasavallan presidentin kasiteltyd valmistelevasti poikkeusoloja ja niiden
perusteita valtioneuvoston yleisistunto totesi paatdksellaan 1.3.2021 poikkeusolot ja niiden
perusteet valtioneuvoston ohjesaannén (262/2003) 3 §:n 22 kohdassa sadadetyn mukaises-
ti.

Poikkeusolot toteava valtioneuvoston paatés on voimassa valittdmasti ja voimassa tois-
taiseksi, ja se mahdollistaa valmiuslakia koskevan kayttéonottoasetuksen antamisen. Kayt-
tdonottoasetus voidaan antaa maaraajaksi, kiireellisessa tapauksessa enintdan kolmeksi tai
muuten enintdan kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan. Kayttddnottoasetuksen antaa valtioneu-
voston yleisistunto ja sen voimassaolosta paattaa eduskunta. Eduskunta paattaa kaikissa
tapauksissa viime kadessa kayttdonottoasetuksen voimaantulon edellytyksistéd samoin kuin
siita saako kayttéonottoasetus jaada voimaan kokonaan tai osittain, sen voimassaoloajasta
ja soveltamisasetusten osalta siitd, onko ne kumottava osittain tai kokonaan.

Poikkeusolojen toteaminen ja valmiuslain kayttéonotto eivat tarkoita, etta voimassa olevaa
normaaliajan lainsaadantda ei enda sovellettaisi. Valmiuslain kayttd ei vie viranomaisilta
naiden toimivaltuuksia ja normaaliajan lainsaadanndn soveltaminen jatkuu edelleen. Val-
miuslaissa ei saadeta viestintaa lukuun ottamatta mahdollisuuksista tehda toimivaltamuu-
toksia valtioneuvoston sisdiseen tydnjakoon ja johtamiseen. Siten valmiuslaista riippumatta
voimassa pysyy esimerkiksi tartuntatautilain 7 §, jonka mukaan tartuntatautien torjunnan
yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeridlle ja ministerio
my0s vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon hairiétilanteisiin tai niiden uhkaan varau-
tumisesta ja naiden tilanteiden johtamisesta.

Poikkeusolojen vallitseminen

Valtioneuvosto arvioi poikkeusoloja koskevaa paatosta tehdessaan tilannetta jaljempana
mainituilla perusteilla. Maailman terveysjarjesté WHO julisti covid-19-taudin pandemiaksi
11.3.2020 ja Suomessa se on 14.2.2020 lisatty yleisvaarallisten tartuntatautien listalle val-
tioneuvoston asetuksella. Covid-19-tauti oli perusteena, kun valmiuslain poikkeusolot
16.3.2020 edellisen ja ensimmaisen kerran todettiin. Tartuntatauti on edelleen globaali
pandemia ja nyt vaarallisen nopeasti ja kiihtyvasti leviamassa erityisesti tietyilla alueilla
Suomessa.

Kun arvioidaan kriteerid “vaikutuksiltaan erityisen vakava suuronnettomuus”, voidaan tode-
ta, etta vaikka luotettavaa ennakkoarviota edessa vield olevasta sairastuvuudesta ja kuol-
leisuudesta ei voida antaa, taudin voidaan katsoa vaikutuksiltaan vahintaan rinnastuvan
"erityisiin vakaviin suuronnettomuuksiin” sellaisina, kuin niitd on Suomessa ilmennyt.

Laajasta tarttuvuudesta ja kuolemantapausten ennakoitavasta todennakdisyydesta johtuen
tautia on my0s perusteltua edelleen pitda saannoksessa tarkoitettuna vaarallisena tartunta-
tautina. Taudinkulkuun liittyy edelleen yllattavyytta ja osa tautiin sairastuneista karsii erilai-
sista vaikeista oireista pitkankin ajan jalkeen. Viruksen aiheuttama tauti on edelleen vaaral-
linen aiheuttaen etenkin yli 60-vuotiaassa vaestonosassa merkittavaa kuolleisuutta ja myos
osalle nuorempaa vaestda vakavan sairauden — viruksen heikkenemista ei ole havaittu.

Rokotteiden kehittaminen ja kayttéonotto on edennyt haasteisiin nahden nopeasti, mutta
nykytilanteessa rokotekattavuus ei vield ole riittdvalla tasolla Covid-19-taudin leviamista es-
tamassa. Epidemiatilanne on kaantynyt nopeasti huonommaksi helmikuun jalkimmaisella
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puoliskolla. Kasilla olevassa tilanteessa erityista huolta aiheuttaa helpommin levidvan virus-
muunnoksen yleistyminen my6s Suomessa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa jo kaksi kolmasosaa todetuista uusista ko-
ronavirustapauksista nayttdisi olevan muuntuneen viruskannan aiheuttamia. Tama selittaa
epidemian voimakasta alueellista kiihtymista viimeisten viikkojen aikana.

Suurempi tartuttavuus edellyttaa tehokkaampaa fyysisten kontaktien vahentamistd, jotta
epidemiaa voidaan hillitd. Virusmuunnoksen levidminen voi lahikuukausien aikana johtaa
sairaala- ja tehohoidon tarpeen voimakkaaseen kasvuun, alkuun Helsingin ja Uudenmaan ja
mydhemmin myos kaikissa muissa sairaanhoitopiireissa, mikali tartuntojen leviamisen es-
tamiseen tahtaavia toimia ei olennaisesti kiristeta.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta on todennut, ettd vaeston terveyden suojeleminen on
epailematta perusoikeusjarjestelman kannalta erittdin painava peruste. Perustuslakivalio-
kunnan mukaan myds terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen pandemian
aikana on perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painava peruste, jolla on yhteys
perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus ela-
maan seka turvata myds pandemian oloissa jokaiselle riittdvat terveyspalvelut seka edistaa
vaeston terveytta (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pit-
kalle menevia, myos ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia.

Kasilla olevassa tilanteessa tarve suojata edella todettujen perusoikeuksien toteutumista
paitsi oikeuttaa myds velvoittaa ryhtymaan toimiin niiden haittojen torjumiseksi, joita pan-
demiasta vaestolle voi koitua. Covid-19-taudin torjumiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn
turvaamiseksi tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten sdannénmukaisin toimivaltuuksin.

Valmiuslain kdytto kevaalla 2020

Kevaalla 16.3.2020 valtioneuvoston yleisistunto totesi paatdkselladn poikkeusolot ja niiden
perusteet valtioneuvoston ohjesaanndn (262/2003) 3 §:n 22 kohdassa saadetyn mukaises-
ti. Valtioneuvoston kokonaisarvio oli, etta kasilla olevassa tilanteessa kyseessa on valmius-
lain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitettu vaikutuksiltaan erityisen vakava suuronnettomuutta vas-
taava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen tartuntatauti. Lisaksi kokonaisarvo oli, etta kyseessa
on myds valmiuslain 3 §:n 3 kohdassa tarkoitettu vaestdn toimeentuloon ja maan talous-
eldman perusteisiin kohdistuva erityisen vakava tapahtuma tai uhka, jonka seurauksena yh-
teiskunnan toimivuudelle valttamattémat toiminnot olennaisesti vaarantuvat.

Valtioneuvosto antoi ensimmaiset kaksi asetusta (valmiuslain 86, 88, 93, 94 ja 109 § ja
valmiuslain 87 §) valmiuslaissa saddettyjen toimivaltuuksien kayttédnotosta 17.3.2020.
Naiden asetusten toimivaltuuksia jatkettiin noin kuukauden valein. Lisaksi valtioneuvosto
antoi valmiuslain 14 lukua (tydvelvollisuus) koskevan kayttdonottoasetuksen, joka tuli voi-
maan 26.3.2020 ja sitd koskevan jatkamisasetuksen. Valtioneuvosto antoi myos 27.3.2020
voimaan tulleen valmiuslain 118 §:n (liikkumis- ja oleskelurajoitukset vaestén suojaamisek-
si) mukaisen kayttéonottoasetuksen, joka kumottiin 15.4.2020.

Kaikki valmiuslain nojalla annetut asetukset perustuivat valmiuslain 3 §:n 5 kohtaan (vaiku-
tuksiltaan erityisen vakava suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaarallinen
tartuntatauti). Kaikki kevaalla annetut asetukset olivat eduskunnan ja sen perustuslakivalio-
kunnan arvioitavana ja perustuslakivaliokunta antoi niista mietinténsa.
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Valmiuslain toimivaltuuksien kayttédonottoasetusten perusteella annettiin yhteensa nelja so-
veltamisasetusta ja kunkin toimivaltuuden, lukuun ottamatta 118 §:n toimivaltuutta, jatka-
misasetuksen perusteella jatkamista koskevat uudet soveltamisasetukset, jotka olivat myods
eduskunnan perustuslakivaliokunnan arvioitavana.

Saamansa tilannakuvan perusteella valtioneuvosto arvioi 15.6.2020, ettd epidemia on hallit-
tavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Valtioneuvosto antoi samana pai-
vana asetukset valmiuslain nojalla sdadettyjen toimivaltuuksien kayton jatkamisesta annet-
tujen valtioneuvoston asetusten kumoamisesta ja totesi, ettd maassa eivat enaa vallitse
valmiuslain 3 §:ssa tarkoitetut poikkeusolot. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antaman
epidemiatilannekuvan mukaan koronavirusepidemian kasvu oli Suomessa pysahtynyt rajoi-
tustoimien seka hygienia- ja muiden ohjeiden ja suositusten noudattamisen myéta. Maini-
tuilla toimilla on onnistuttu myds suojaamaan riskiryhmia. Kevaan aikana Covid-19-
potilaiden maara oli pienentynyt merkittavasti ja ylimaardista tehohoitokapasiteettia oli pie-
nenetty.

Covid-19 epidemiologinen ja ladketieteellinen tilannekuva

Yleistd

Covid-19-tautia aiheuttava SARS-CoV-2-virus on ihmiselle uusi taudinaiheuttaja, minka
vuoksi vaestolla ei ole sille aiempien tartuntojen tuomaa spesifia immunologista vastustus-
kykya.

SARS-CoV-2-koronavirus tarttuu henkildsta toiseen ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sai-
rastunut henkil® yskii, aivastaa, puhuu tai vaikka laulaa. Pisaratartunnan lisdksi koronavirus
voi tarttua myos kosketuksen valitykselld, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja
sen jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Tartuttavuus on korkeimmillaan juuri ennen oirei-
den alkamista seka valittdmasti oireiden alkamisen jdlkeen. Osa tartunnan saaneista henki-
I6ista ei saa lainkaan oireita tai oireet ovat hyvin vahaisia. Oireeton henkil® ei ndin ollen
valttamatta ole tietoinen tartunnastaan, eika siksi rajoita osallistumistaan erilaisiin toimin-
toihin tai oleskeluaan erilaisissa tiloissa muiden ihmisten kanssa. Tartuttavuus kestaa lieva-
oireisessa koronavirustaudissa pisimmillaan reilun viikon, ja vakavimmissa tautimuodoissa
jopa kaksi viikkoa. Tartunnoille altistavat erityisesti joukkotilaisuudet, Iahikontaktit seka ah-
taat sisatilat. (LAHDE: THL:n verkkosivut: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/koronavirusinfektiot-
ohjeita-sote-ammattilaisille#infektio, WHO:n verkkosivut: https://www.who.int/news-
room/g-a-detail/coronavirus-disease-covid-19, ECDC:n raportti:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/heating-ventilation-air-conditioning-
systems-covid-19).

Covid-19-taudin kaltainen herkasti tarttuva ja keskimaarin lievaoireinen virusinfektio aiheut-
taa vaestdssa, jossa ei ole aiempaa vastustuskykya kyseiselle taudinaiheuttajalle, nopeasti
kehittyvan epidemian. Yksi tartunnan saanut henkil6 valittaa tartunnan eteenpadin keski-
maarin useammalle kuin yhdelle henkil6lle, jolloin paivittdiset uusien tapausten lukumaarat
lisadntyvat eksponentiaalisesti. Tapausten lisadntyminen jatkuu, kunnes riittava osa vaes-
tdsta on muodostanut vastustuskyvyn taudille joko sairastetun taudin tai rokotteen valityk-
sellda. Talldin tapausmaarat kaantyvat laskuun, koska tartunnalle alttiita ei enaa ole tar-
peeksi yllapitdmaan nopeaa leviamista. Epidemian levidmisnopeuteen vaikuttavat paitsi
taudinaiheuttajan ominaisuudet (tartuttamiskyky, RO) myds muut yhteiskuntarakenteeseen


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/koronavirusinfektiot-ohjeita-sote-ammattilaisille
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/koronavirusinfektiot-ohjeita-sote-ammattilaisille
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https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/heating-ventilation-air-conditioning-systems-covid-19
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/heating-ventilation-air-conditioning-systems-covid-19
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seka kulttuuriin liittyvat tekijat (kuten yhdyskuntatiheys ja vaeston eri ikaryhmien keskinai-
set kontaktit ja tapakulttuuri). Siten tartuntojen leviamiseen vaikuttavat keskeisesti toimet,
joilla voidaan estaa tartuntojen leviamistd, kuten kasi- ja yskimishygienia, sairastuneiden
eristdminen ja altistuneiden karanteeni, suojavarusteiden kaytto ja lahikontaktien valttami-
nen.

Covid-19-infektio on &killinen hengitystieinfektio. Taudin itdmisajaksi on arvioitu 1-14 pai-
vaa. Oireet ilmaantuvat noin 4-5 paivaa tartunnasta. Taudinkuva voi vaihdella ldhes oireet-
tomasta taudista vakavaan tautiin. Oireet voivat my6s vaihdella taudin edetessa. Tavallisia
oireita ovat paansarky, haju- ja makuaistin hairiét, nuha ja nenan tukkoisuus, yska ja hen-
genahdistus. Osalle SARS-CoV-2-koronavirustartunnan saaneista kehittyy vaikeita oireita,
jotka voivat vaatia sairaalahoitoa kuten hengityksen ja verenkierron tukihoitoa. Viive oirei-
den alkamisesta mahdollisen tehohoidon tarpeen alkamiseen on noin 10 pdivaa. Sairaala-
hoitoa vaativien osuus vaihtelee kansainvalisissa tutkimuksissa tutkitun vaeston, testauksen
kattavuuden seka palvelujarjestelman mukaan. Suomessa oli maaliskuun 2020 ja maalis-
kuun 2021 vaélisena aikana hoidettu teho-osastoilla yhteensa yli 500 covid-19-potilasta
edustaen noin yhta prosenttia kaikista Suomessa todetuista covid-19-tapauksista. Suoma-
laisessa aineistossa tehohoidon kesto oli keskimé&arin 12 vuorokautta. (LAHDE: Kansallinen
tehohoidon koordinoiva toimisto: Tehohoidon tilannekuva: Covid-19 teho-osastoilla — Ra-
portti 3.3.2021: https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/tietoa-koronaviruksesta)

Ika on merkittavin vakavan covid-19-taudin riskitekija. Tamanhetkisen tiedon perusteella yli
70-vuotiaat henkilét ovat muita alttimpia saamaan vakavan koronavirusinfektion. Vakavan
koronavirusinfektion vaaraa voivat lisata myds ne perussairaudet, jotka merkittavasti huo-
nontavat keuhkojen tai sydamen toimintaa tai elimiston vastustuskykya. Naita sairauksia
ovat esimerkiksi vaikea-asteinen sydansairaus, huonossa hoitotasapainossa oleva keuhko-
sairaus, diabetes, johon liittyy elinvaurioita, pitkdaikainen maksan tai munuaisen vajaatoi-
minta, vastustuskykya heikentava tauti tai Iaakitys. Muita tekijoitd, jotka yleisesti ottaen
heikentavat keuhkojen toimintaa ja saattavat liséta koronavirusinfektion riskia terveydelle,
ovat sairaalloinen ylipaino ja paivittdinen tupakointi. Myds monissa harvinaissairauksissa
riski vaikeaan tautimuotoon on kasvanut. (LAHDE: THL:n verkkosivut:
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat, viitattu 3.3.2021). Osal-
la covid-19-tautiin sairastuneista on epadilty pitkittyneita infektioon liittyvia oireita jopa kuu-
kausien kuluttua tartunnan saamisesta.

Uutena merkittavana epidemiologisena uhkatekijana on havaittu SARS-CoV-2-
virusmuunnoksia (Ison-Britannian virusmuunnos SARS-CoV-2 VOC 202012/01, Etela-Afrikan
virusmuunnos 20C/V501Y.V2 ja Brasilian virusmuunnos P.1). Virusmuunnosten on havaittu
leviavan jopa 30-50 %, mahdollisesti jopa 70 % nopeammin kuin aiemmin tunnistetut vi-
ruskannat. Alustavien tutkimusten mukaan virusmuunnosten aiheuttama tauti voi olla myds
vakavampi kuin aiemmin tunnistettujen kantojen. Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakes-
kus (ECDC) on riskinarviossaan 15.2.2021 todennut, ettd virusmuunnosten lisadntynyt tart-
tuvuus seka vakavan taudinkuvan riski aiheuttavat korkean tai erittdin korkean riskin EU-
jasenmaiden vaestolle ja erityisesti haavoittuviin ryhmiin kuuluville. Yhteiskunnallisten rajoi-
tusten lilan varhainen purkaminen voi lisata tautitapausten ilmaantuvuutta, sairaalahoidon
tarvetta ja kuolleisuutta. ECDC korostaa covid-19-rokotusten nopeaa toimeenpanoa erityi-
sesti riskiryhmien parissa. (LAHDE: European Centre for Disease Prevention and Control.
SARS-CoV-2 - increased circulation of variants of concern and vaccine rollout in the
EU/EEA, 14th update — 15 February 2021. ECDC: Stockholm; 2021.)


https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/tietoa-koronaviruksesta
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/vakavan-koronavirustaudin-riskiryhmat
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Covid-19-tautiin ei ole toistaiseksi tehoavaa spesifista virusladkehoitoa. Sairastetun covid-
19-taudin aikaansaama ihmisen puolustusjdrjestelman aktivaatio suojaa uudelta covid-19-
tartunnalta keskimaarin ainakin kuuden kuukauden ajan. Myyntiluvan saaneiden covid-19-
rokotteiden on osoitettu vahentavan oireisen covid-19-taudin ilmaantuvuutta ja vakavien
oireiden esiintyvyytta. Covid-19-rokotteiden on osoitettu saavan aikaan vasta-aineiden
muodostumista luonnon infektiota vastaavalla tavalla, jolloin voidaan olettaa niiden suojaa-
van myo0s tartunnalta ja vahentavan tartuttavuutta. Alustavien kansainvalisten, viela julkai-
semattomien tutkimustulosten mukaan covid-19-rokotukset voivat myds suojata tartunnal-
ta, mutta asiasta tarvitaan lisaa tutkimustietoa.

Vaikka vain osa covid-19-tautiin sairastuneista tarvitsee sairaalahoitoa, voi epidemian voi-
makas levidminen aiheuttaa tilanteen, jossa sairaalahoitoa samanaikaisesti tarvitsevien
henkildiden maara ylittda terveydenhuollon kantokyvyn. Jos terveydenhuollon kapasiteetti
ylikuormittuu, osalle vaestda aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hengen ja terveyden
vaaraa, joka ilman ylikuormittumista olisi valtettavissa. Ylikuormitustilanne vaikuttaa myds
muiden sairauksien hoitoon ja voi johtaa seka sairausdiagnoosien ettd hoidon viivastymi-
seen. Erityisesti erikoissairaanhoidossa on epidemian aikana jouduttu keskittamaan resurs-
seja covid-19-potilaiden hoitoon ja muuhun kiireelliseen hoitoon mika on vaikuttanut mui-
den sairauksien hoitoon.

Epidemiologinen tilannekuva

Maailman terveysjarjestd (WHO) julisti covid-19-epidemian pandemiaksi 11. maaliskuuta
2020. SARS-CoV-2-viruksen aiheuttamia covid-19-tautitapauksia on todettu maailmalla yh-
teensa yli 112 miljoonaa ja tautiin liittyvia kuolemantapauksia on raportoitu lahes 2,5 mil-
joonaa. Euroopassa on todettu yhteensa lahes 22 miljoonaa covid-19-tapausta ja tautiin
liittyvid kuolemantapauksia yli 0,5 miljoonaa. (LAHDE: ECDC-verkkosivut:
https://www.ecdc.europa.eu/en/covid-19-pandemic, viitattu 3.3.2021)

Suomen covid-19-epidemian hybridistrategian seurannan epidemiologisina mittareina kay-
tetdan todettujen tapausten suhteellista ilmaantuvuutta 100 000 henkil6a kohden 7 ja 14
vuorokauden seurantajaksolla, arvioitua tartuttavuuslukua (R0) seka positiivisten covid-19-
tapausten osuutta testatuiden naytteistd. Myds muita mittareita kuten viikoittaista suhteel-
lista testimadaraa 100 000 henkiléa kohden seka parantuneiden henkildiden arvioitua luku-
maaraa seurataan. (LAHDE: Toimintasuunnitelma hybridistrategian mukaisten suositusten
ja rajoitusten toteuttamiseen covid-19-epidemian ensimmaisen vaiheen jdlkeen:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7176-9)

Suomessa ensimmainen covid-19-tapaus todettiin tammikuussa 2020 ulkomaisella turistilla.
Varsinainen covid-19-epidemia kdynnistyi Suomessa vasta maaliskuun puolella. Maaliskuu-
hun 2021 mennessa Suomessa on todettu Idhes 60 000 covid-19-tautitapausta. (LAHDE:
THL:n verkkosivut: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta, Koronakartta: www.thl.fi/koronakartta, viitattu 3.3.2021). Tartuntojen
todellinen maara Suomessa erityisesti kevaalla 2020 on todennakdisesti ollut ilmoitettua
suurempi, koska kaikkia lievaoireisia henkil6ita ei tuolloin testattu eika oireettomien tartun-
tojen maarasta ole tietoa.

Muuntuneen koronaviruksen aiheuttamia tautitapauksia oli 3.3.2021 mennessd havaittu yh-
teensa noin 1300, joista valtaosa oli Britannian virusmuunnosta B.1.1.7. (LAHDE: THL:n
verkkosivut: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
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koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta, Koronakartta:
www.thl.fi/koronakartta, viitattu 3.3.2021). Muuntuneiden koronavirusten aiheuttamien tar-
tuntojen maaraa Suomessa seurataan sekvensoimalla koko viruksen perima tai osa siita.
Sekvensointiin on ohjattu Suomeen saapuneiden henkildiden positiivisia covid-19-nadytteit3,
naytteita poikkeavista tautirypaista seka viikoittainen otos eri puolilla Suomea havaituista
positiivisista ndytteistd. Seurannassa muuntuneiden koronavirusten aiheuttamisen tautita-
pausten osuus on kasvanut mm. HUS-alueella. (LAHDE: Covid-19-hybridistrategian seuran-
ta, Erilliskatsaus 17.2.2021, Muuntuneiden koronavirusten seuranta)

Covid-19-tapausten ilmaantuvuus Suomessa on vaihdellut merkittdvasti epidemian aikana.
Kevaalla 2020 epidemiahuippu ohitettiin huhtikuussa, jolloin kahden viikon ilmaantuvuus oli
korkeimmillaan 34/100 000 (LAHDE: ECDC:n verkkosivut:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/data-national-14-day-notification-rate-
covid-19, viitattu 21.12.2020). Kesan rauhallisen jakson jdlkeen tautitapauksia alettiin tode-
ta enemman syys-lokakuussa ja vuoden 2020 lopussa kahden viikon ilmaantuvuus oli kor-
keimmillaan 112/100 000. Vuoden vaihteessa ilmaantuvuus hieman laski, mutta kaantyi
uudelleen nousuun tammikuun loppupuolella. Helmikuun lopussa 2021 kahden viikon il-
maantuvuus oli 134/100 000. (LAHDE: Covid-19-epidemian hybridistrategian seuranta — ti-
lannearvioraportti 3.3.2021: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta)

Covid-19-ilmaantuvuudessa Suomessa on havaittu merkittdvaa alueellista vaihtelua. Helmi-
kuun lopussa 2021 korkeimmat kahden viikon ilmaantuvuudet havaittiin HUS:n (265/100
000), Satakunnan sairaanhoitopiirin (200/100 000) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin
(160/100 000) alueilla. Matalimmat ilmaantuvuudet havaittiin Kainuun (7/100 000) ja Poh-
jois-Savon (19/100 000) sairaanhoitopiirien alueilla. (LAHDE: THL:n koronakartta:
www.thl.fi/koronakartta, viitattu 3.3.2021)

HUSIn alueella covid-19-tartuntatapausten maara alkoi nousta uudestaan marraskuun 2020
alussa, jolloin paikallisesti paatettavat rajoitustoimet maarattiin kdytanndssa taysimaaraisi-
na. Tartuntamaarat lahtivatkin laskuun noin neljan viikon kuluttua.

Joulun alla havaittiin ensimmaiset todennakdiset muuntovirukset. Naistd tarkemmassa vi-

ruksen genomin sekvensoinnissa on noin 90 % osoittautunut tunnetuksi virusvarianteiksi,

padosin ns. UK-variantiksi. Viikottaiset tapausmaarat lahtivat tammikuun 2021 puolivélissa
uudelleen maltilliseen nousuun, mita selitti suurelta osalta virusmuunnoksen vuoksi tehdyt
altistuneiden kahdesti toteutetut seulonnat seka siten piiloon jaaneiden tartuntojen osuu-

den todennakdinen vaheneminen.

Alkuvuoden aikana on ollut lisaksi useita kookkaita tyopaikka-altistuksia, erityisesti raken-
nustydmailla, joissa tartunnanlahde on todennakdisimmin tunnistettu ulkomailta palanneen
tydntekijan tuomaksi. Naissa on usein ollut taustalla virusvariantti ja tartuntaketjuja on jalji-
tetty myds ravintoloissa alkaneiksi.

Virusvarianttien osuus (SGTF) on helmikuun loppuun mennessa noussut noin 70 %:iin kai-
kista tartunnoista. Virusvarianttien yleistyminen ja aiemman viruskannan véaheneminen se-
littdnee padosin tapausmaarien nopeaa nousua helmikuun kahden viimeisen viikon aikana.

Positiivisten naytteiden osuus kaikista testatuista naytteista oli helmikuun lopulla valtakun-
nallisesti noin 2,8 % ja on lisaantynyt edeltaviin viikkoihin verrattuna kasvaneista testimaa-
ristd huolimatta. Positiivisten ndytteiden osuudessa on alueellista vaihtelua. (LAHDE: Covid-
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19-epidemian hybridistrategian seuranta — tilannearvioraportti 3.3.2021:
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta)

Ikajakaumaltaan Suomessa todetut covid-19-tapaukset keskittyvat nuoriin ja ty6ikaisiin
(20-59-vuotiaat) (LAHDE: THL:n koronakartta: www.thl.fi/koronakartta, viitattu 3.3.2021).
Lapsilla tautia on vahan, ja se on usein lievaoireista. Iakkdiden osuus todetuista tautita-
pauksista on pysynyt vuodenvaihteen jilkeen pienena. (LAHDE: Hybridistrategian seuranta
— tilannekuvaraportti 3.3.2021: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta)

Covid-19-tautiin liittyvid kuolemia oli maaliskuuhun 2021 mennessa todettu Suomessa lahes
800. Menehtyneista 51 % on miehia ja 49 % naisia. Suomessa covid-19-tautiin menehty-
neiden keskimaarainen ika on ollut 83 vuotta ja menehtyneista 66 % on ollut yli 80-
vuotiaita. (LAHDE: THL:n verkkosivut: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta, Koronakartta: www.thl.fi/koronakartta, viitattu 3.3.2021).

Tartunnanjaljityksessa uusien tartuntojen alkupera oli jaljitettdvissa helmikuun lopulla 2021
valtakunnallisesti 59 % tapauksissa. Suurin osa tartunnoista oli peraisin kotimaasta. Ulko-
mailla saatujen tartuntojen osuus oli noin 2 %, ja naista aiheutuneiden jatkotartuntojen
osuus 2 % kaikista tartunnoista. Uusista tartunnoista 24 % todettiin henkil6illa, jotka olivat
tartunnan toteamishetkelld karanteenissa. (LAHDE: Hybridistrategian seuranta — tilanneku-
varaportti 3.3.2021: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta)

Loppuvuodesta 2020 tehdyssa kyselyssa selvitetyista tartunnoista noin puolet tapahtui sa-
massa taloudessa asuvien kesken. Tydpaikka raportoitiin tartuntapaikaksi 14 % jaljitetyista
tartunnoista. Muu tunnettu tartunnanldhde tai tartuntapaikka kattoi noin kolmanneksen tar-
tunnoista. Suurin osa naista liittyi yksityiselaméan sosiaalisiin tapahtumiin. (LAHDE: Hybri-
distrategian seuranta — tilannekuvaraportti 13.1.2021: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta)

Covid-19-rokotuksen oli 3.3.2021 mennessa saanut yli 400 000 henkil6a ja rokotuskatta-
vuus koko vaestdssa oli 7,3 %, yli 90-vuotiaiden ikaryhmassa yli 60 % ja 80-89-vuotiaiden
ikdryhmassa 50 %. (LAHDE: THL: Covid-19-rokotusten edistyminen, viitattu 3.3.2021:
https://www.thl.fi/episeuranta/rokotukset/koronarokotusten edistyminen.html, Hybridistra-
tegian seuranta — tilannekuvaraportti 3.3.2021: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta). Toistaiseksi kuitenkaan valtaosalla vaestdsta ei
ole rokotteen tai sairastetun taudin tuomaa immuunisuojaa covid-19-tautia vastaan. Roko-
tusten edistymiseen vaesttssa vaikuttaa ennen kaikkea maahan saapuvien rokotteiden
maara, josta ei ole saatavissa ennakolta tarkkoja tietoja. THL on arvioinut, ettd rokotukset
etenevat ikdantyneiden ja riskiryhmien rokotuksista muun vaestdn rokottamiseen kesan ai-
kana. (LAHDE: THL: Rokotusjarjestys ja covid-19-taudin riskiryhmét:
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/rokotteet-ja-
koronavirus/rokotusjarjestys-ja-covid-19-taudin-riskiryhmat, viitattu 4.3.2021).
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Laadketieteellinen tilannekuva

Suomen covid-19-epidemian hybridistrategian seurannan ladketieteellisia mittareita ovat
covid-19-patilaiden lukumaara perusterveydenhuollon vuodeosastoilla, erikoissairaanhoidon
vuodeosastoilla ja erikoissairaanhoidon teho-osastoilla seka covid-19-tautiin menehtyneiden
lukumaara. Lisaksi tarkastellaan mallinnuksia uusista sairaalahoito- ja tehohoitojaksoista
seuraaville viikoille. (LAHDE: Suomen hybridistrategian mittaristo — tekninen kuvaus
14.10.2020: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta/koronaviruksen-seuranta)

Suurin osa Suomessa todetuista koronavirustartunnoista on ollut lievia. Kevaalla 2020 sai-
raalahoidossa oli enimmilladn 244 henkilda (tilanne 9.4.2020) ja tehohoidossa 83 henkil6a
(tilanne 7.4.2020) (LAHDE: ECDC:n verkkosivut:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/download-data-hospital-and-icu-
admission-rates-and-current-occupancy-covid-19, viitattu 21.12.2020). Sairaalahoidossa
olevien potilaiden maara on kaksinkertaistunut helmikuun puolivalin 2021 jalkeen. 3.3.2021
sairaalahoidossa covid-19-taudin vuoksi oli yhteensa 258 henkilda, joista 106 perustervey-
denhuollon vuodeosastolla, 115 erikoissairaanhoidon vuodeosastolla ja 37 erikoisairaanhoi-
don teho-osastolla (LAHDE: THL:n verkkosivut: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-
koronaviruksesta, viitattu 3.3.2021).

Suomalaisilla teho-osastoilla oli maaliskuuhun 2021 mennessa alkanut yhteensa 1097 teho-
hoitojaksoa, joissa potilaalla on hoitojakson alkaessa ollut jo varmistettu covid-19-infektio
tai sen epadily. Tehohoidossa oli hoidettu yhteensa 554 covid-19-positiiviseksi varmistettua
henkilda. Tehohoitojaksoja oli epidemian aikana toteutunut eniten HYKS erityisvastuualu-
een sairaaloissa (62 %). Marraskuun loppuun mennessa teho-osastoilla oli Suomessa hoi-
dettu covid-19-potilaita yhteensa yli 6000 hoitovuorokauden ajan (LAHDE: Tehohoidon ti-
lannekuvaraportti 3.3.2021: https://www.psshp.fi/potilaat-ja-vierailijat/tietoa-
koronaviruksesta).

Covid-19-pandemian ei ole havaittu toistaiseksi lisanneen kokonaiskuolleisuutta Suomessa,
mika selittyy muiden tautien matalammalla kuolleisuudella epidemian aikana. Esimerkiksi
influenssakausi 2020-2021 ei Suomessa vield ole kaynnistynyt, minka vuoksi sairaanhoidon
tarve influenssan vuoksi on ollut aiempiin vuosiin verrattuna vahaisempaa. (LAHDE: THL:
Ajantasainen influenssakatsaus: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-
torjunta/taudit-ja-taudinaiheuttajat-a-o/influenssa/ajantasainen-influenssakatsaus)

Epidemian kehittymisen skenaariot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on mallintanut lyhyen aikavalin skenaarioita kuvaamaan
covid-19-epidemian mahdollista kehittymista Suomessa. Skenaarioissa on tarkasteltu eri vi-
ruskantojen, rokotusten seka rajoitustoimien vaikutuksia taudin ilmaantuvuuteen, seka sai-
raalahoidossa ja tehohoidossa olevien potilaiden maaraan. Skenaariotydn mukaan on to-
dennakdistd, etta muuntuneiden viruskantojen osuus havaituista tautitapauksista nousee
kevaan 2021 aikana. Skenaarioiden mukaan rajoitustoimilla voidaan estaa epidemian le-
viamista. Skenaariot epidemian etenemisesta riippuvat kuitenkin olennaisesti siitd, mita ra-
joitustoimia on kaytdssa, missa epidemiatilanteessa ne on otettu kayttéon ja miten ne vai-
kuttavat ihmisten kayttaytymiseen. Lisdksi skenaarioihin vaikuttaa vaeston rokotuskatta-
vuuden kasvu. (LAHDE: THL mallinnuswebinaari 9.2.2021 esitysmateriaalit:
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https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19/tilannekatsaus-koronaviruksesta/koronavirusepidemian-
mallinnusta)

Alla olevassa kuvassa on kuvattu uusien tapausten keskimaardinen paivittainen lukumaara
seuraavan kuukauden aikana kolmella eri tartuttavuusluvun R arvolla. R:n vaihtoehtoiset
arvot ovat 1,15; 1,25; 1,35. Katkoviivat osoittavat paivittdisen tapausmaaran lahtétason
(632) seka kaksinkertaisen tason (1264). Oletukset: epidemia kasvaa eksponentiaalisesti,
paivittdinen uusien tapausten lukumaara paivana nolla on 632 (tapauslukumaarien keskiar-
vo neljalta paivalta 1.-4.3.2021), latentin vaiheen keskimaardinen pituus on 3 paivaa ja tar-
tuttavuuden keskimaardinen kesto on 5 pdivaa (Wallinga ja Lipsitch, Proc R Soc B 2007).
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Arvio valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kdyton viélttamattomyydesta

Valtioneuvoston periaatepaatdksen (VNK/2020/57), suunnitelma koronakriisin hallinnan
hybridistrategiaksi mukaisesti hallituksen toimilla pyritéan estamaan viruksen leviamista yh-
teiskunnassa, turvaamaan terveydenhuollon kantokyky ja suojelemaan erityisesti riskiryh-
miin kuuluvia ihmisid. (LAHDE: VNK tiedote 6.5.2020: https://valtioneuvosto.fi/-
/10616/valtioneuvoston-periaatepaatos-suunnitelmasta-koronakriisin-hallinnan-
hybridistrategiaksi) Hybridistrategian tdydennetyssa toimintasuunnitelmassa Covid-19-
epidemian hillitsemiseksi (STM/2021/12) korostetaan ennakollisia ja riittavan laaja-alaisia
toimenpiteitd. Tassa toimintasuunnitelman taydennyksessa kuvattujen toimenpidekokonai-
suuksien tavoitteena on torjua epidemian kasvun uudelleen kiihtyminen ja herkemmin tart-
tuvan virusmuunnosten leviaminen ja siten saada lisdaikaa rokotusten ja vuodenaikavaihte-
lun yhteisvaikutukselle epidemian hillitsemisessa. Naitd kuvataan tarkemmin jaksossa 1.5.
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Covid-19-tautitapausten maara on lisadntynyt helmi- ja maaliskuun aikana. Erityisen paljon
ilmaantuvuus on noussut Helsingin ja Uudenmaan seka Varsinaissuomen sairaanhoitopiirien
alueilla maaliskuussa huolimatta kayttéon otetuista rajoitustoimista. Muuntuneet virukset
ovat aiheuttaneet laajoja tartuntaketjuja, mika on tyéllistanyt tartunnanjaljitysty6td. Usean
sairaanhoitopiirin alueella on raportoitu myds aiemman viruskannan aiheuttamia joukkoal-
tistumisia, joista on kaynnistynyt tartuntaketjuja. Osa uusista tartuntaketjuista olisi mahdol-
lisesti voitu estda suositusten ja rajoitusten huolellisella noudattamisella. Mydhainen testiin
hakeutuminen on joissain tapauksissa johtanut laajojen tartuntaketjujen syntymiseen ja
vaikuttanut sairaalahoidon tarpeen kasvuun. (LAHDE: THL Hybridistrategian seuranta — ti-
lannearvioraportti 24.2.2021) Osassa maata tartunnanjaljityksen resurssi on kuormittunut
huomattavasti.

Sairaalahoidossa olevien potilaiden maara on maaliskuussa 2021 suurempi kuin kevaan
2020 epidemiahuipun aikana. Helmikuun 2021 alun noin sadasta paikasta se on noussut
258:aan (THL 4.3.21). Tehohoitoa tarvitsevien madra on toistaiseksi hallinnassa, mutta on
huomattavaa, ettd tehohoidon tarve kehittyy viiveelld ensimmaisten oireiden ilmaantumisen
jalkeen. Kaytdssa olleiden tehohoitopaikkojen maara on noussut helmikuun alusta jyrkem-
min kuin kertaakaan epidemian puhkeamisen alkutilanteen jalkeen. Epidemian kiihtymisen
riski on korkea ja uhka terveydenhuollon ylikuormittumiselle on valitén seka voi ilmeta no-
peasti, ja on huomattava, etta tehohoidon tarve kehittyy viiveelld ensimmaisten oireiden
ilmaantumisen jalkeen. (LAHDE: THL https://thl.fi/fi/ajankoaista/tiedotteet-ja-
uutiset/uutinen)

Epidemian leviamisen estamiseksi tehtdvien toimien on oltava ennakollisia huomioiden vii-
veet tartunnasta oireiden kehittymiseen ja niiden vaikeutumiseen. Covid-19-taudin itamisai-
ka on keskimaarin 4-5 vuorokautta ja viive oireiden alkamisesta tehohoidon tarpeen alka-
miseen on ollut keskimaarin 10 vuorokautta, jolloin tartuntamaaran kasvu heijastuu sairaa-
la- ja tehohoidon kuormitukseen 2—-3 viikon kuluessa. Koska covid-19-potilaiden tehohoidon
kesto on suomalaisessa aineistossa ollut keskimaarin 14 vuorokautta, heijastuu tartunta-
madrien lasku tehohoidon kuormitukseen vasta 4-5 viikon kuluttua.

Valmiuslain mukaisilla toimivaltuuksilla voidaan estaa covid-19-epidemian leviamista ja
varmistaa terveydenhuollon kantokyky. Rajoitustoimien vaikutus epidemian etenemiseen
riippuu olennaisesti siitd, miten paljon rajoitustoimenpiteet vaikuttavat ihmisten fyysisten
lahikontaktien lisadntymiseen. Rajoitustoimenpiteet vaikuttavat epidemian kehitykseen vii-
veelld, minka vuoksi tapausmaarien kehittymista ja terveydenhuollon kuormittumista on
seurattava ja arvioitava tarkasti. Rajoitustoimien kayttddn otosta huolimatta tartuntojen
maara on lisdantynyt huolestuttavasti viimeisen kahden viikon aikana ja tartuttavuusluku on
noussut ollen talla hetkelld 1.15-1.35.

Iakkaista henkildista ja lahiaikoina myds muista riskiryhmiin kuuluvista ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaista suurin osa on rokotettu samoin kuin suuri osa kotihoidon asiakkaista ei-
kd heidan sairastumisensa ole enaa merkittava riskitekija. Covid-19-taudin levidminen voi
silti edelleen heikentaa monin tavoin sosiaalipalvelujen toimintakykya etenkin edelld mainit-
tujen asiakkaiden osalta. Heidan hoitonsa ja huolenpitonsa voivat olennaisesti vaarantua
palvelujarjestelman ylikuormittuessa, jolloin henkildston riittdvyys voi paikallisesti tai alueel-
lisesti vaarantua nopeasti sairauden kiihtymis- tai leviamisalueilla. Valmiuslain 86 §:n mu-
kaisen valtuuden kayttdonotto varmistaisi viranomaispaatoksin mahdollisuuden turvata ih-
misten oikeuden riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Koronatartuntojen torjuntaan liitty-
vat rajoitustoimet ovat monin tavoin alentaneet erityisesti idkkaiden palveluissa olevien asi-
akkaiden toimintakykya, josta voi seurata raskaampien palvelujen tarvetta tai tarpeen ai-
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kaistumista. Toimivaltuuksilla voidaan varmistaa osittain myos sosiaalipalvelujen kantoky-

------

Ehdotettuihin toimivaltuuksiin ei tédssa yhteydessa liity sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
oinnin aloittamisen madrdaikaan liittyvan toimivaltuuden kayttéonottoa. Mainitun toimival-
tuuden vaikutukset sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamisessa ovat vaikutuk-
siltaan varsin vahaiset. Lisaksi vaikutukset kohdistuisivat padasiassa idkkaisiin ja vammai-
siin henkil6ihin, jotka muutoinkin ovat myds epidemian aikana heikommassa asemassa.

Palvelujarjestelma- ja henkilostotilannekuva

Palvelujarjestelmatilannekuva

STM ja THL ovat joulukuusta 2020 alkaen lahettaneet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen jarjestamisvastuussa oleville kunnille ja kuntayhtymille viikoittain kyselyn erikoissai-
raanhoidon, perusterveydenhuollon seka sosiaalihuollon palvelujen saatavuudesta ja henki-
|6stotilanteesta. Samalla on kysytty, miten palveluiden saatavuutta ja henkiloston riittavyyt-
ta on varmistettu seka arviota edelld mainittujen toimenpiteiden riittavyydesta. Henkilston
osalta on lisaksi kysytty arviota tiettyjen valmiuslain mahdollistamien toimenpiteiden tar-
peelle, jos kaytettavissa olevat toimenpiteet henkildston riittdvyyden varmistamiseksi eivat
ole olleet vastaajan mielesta riittavia. Kysely on kohdistettu sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisestd vastaaville organisaatioille (n = 363): perusterveydenhuolto
(N=133), sosiaalihuolto (N=209) ja erikoissairaanhoito (N=21). Kyselyyn vastausprosentti
on ollut ajalla viikko 51/202-8/2021 50-67 %.

Tilannetta on seurattu myds esimerkiksi THL:n kanssa toteutettujen erillisselvitysten avulla
seka perehtymalla palveluita koskeviin tutkimuksiin ja selvityksiin. Tietoa saadaan saanndl-
lisesti myOs suoraan sairaanhoitopiireilta ja muilta kentan toimijoilta.

Erikoissairaanhoito

HUS-alueella covid-19-ilmaantuvuus oli viikkojen 5-6 aikana 187/100 000 ja viikoilla 7-8
ilmaantuvuus oli noussut 265/100 000. Viikoilla 7-8 on tullut esiin HUS alueella huolestunei-
suutta liittyen keuhkosairauksien ja tehohoidon osastopaikkatilanteeseen. HUS on joutunut
jo siirtdmaan joitain tehohoitopotilaita muille alueille. Erityisesti huolta on ollut henkilékun-
nan riittavyydesta. HUS on rajoittanut elektiivisia toimintoja, jarjestellyt uudelleen tydyksi-
kdiden ja osastojen toimintojen ja lisannyt etapalveluita. Vaikka erikoissairaanhoidon osas-
topaikkatilanne on valtakunnallisesti ollut toistaiseksi kohtuullinen, aiheuttaa epidemiatilan-
teen nopea huonontuminen huomattavan riskin etenkin teho-osastopaikkojen tayttymiseen
lahiviikkoina. Viikoilla 7-8 ilmaantuvuus on ollut yli 100/100 000 ja noususuunnassa HUS:in,
Eteld-Karjalan, Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Eteld-Savon sairaanhoitopiireissa (THL
COVID-19-epidemian hybridistrategian seuranta, viikoittainen tilannearvioraportti. Liite 1.
Alueiden epidemiologinen seuranta ja voimassa olevat suositukset ja rajoitukset 3.3.2021).

HUS:in alueella sairaalahoitoon hakeutuneiden covid-19 potilaiden maara on lisdantynyt ta-
pausmaarien nousun my6ta ja maaliskuun ensimmaisella viikolla HUS-sairaaloissa hoidossa
olevien potilaiden maaré nousu jo kevaan 2020 huipun tasolle. Koska sairaalahoidon tarve

ilmaantuu keskimaarin noin viikon kuluttua oireisen taudin alkamisesta, voidaan arvioida
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sairaalahoitoon hakeutuvien potilaiden maaran nousevan koko maaliskuun ajan voimak-
kaasti. Poikkeuksena kevaaseen 2020 on toistaiseksi terveyskeskussairaaloissa hoidettavien
covid-19 potilaiden maara ollut vahadinen (33 potilasta 4.3.2021), mika johtuu padosin van-
himpien ikdryhmien valttymiselta tartunnoilta ja osin myos jo toteutuneista rokotuksista.
Vanhimpien ikdryhmien rokotukset eivat tule kuitenkaan kevaan 2021 aikana merkittavasti
vaikuttamaan HUS-sairaaloissa hoidettavien potilaiden maaraa vahentavasti, Sairaalahoidon
tarpeen voidaan ennustaa kasvavan koko maaliskuun ajan, joten edelld olevan lineaarisen
tapausmaarien kasvun mukaisesti paasidisen alla HUS-sairaaloissa olisi 300-400 covid-19
potilasta vuodeosastoilla. Mikali tartunnat lisdantyvat idkkdammissa ikaryhmissa, etenkin yli
50-vuotiailla, voi sairaalahoidon tarve kasvaa viela tasta merkittavasti enemman. Viimeisen
viikon aikana on 50-69-vuotiaiden ikaryhmassa nahtykin tartuntamaarien nousua.

Teho-osastojen potilasmaarat nousevat hitaammin kuin osastohoidon, mutta nousu kestaa
pidempaan. Tehohoitojaksot ovat keskimaarin 10-11 pdivan mittaisia ja siten potilaita ker-
tyy tehohoitoon sairaalahoidon tarpeen kasvaessa. Edelld kuvatun maltillisen tapausmaa-
rien nousun perusteella voidaan arvioida tehohoidossa olevien potilaiden maaran nousevan
paasidiseen asti tai vield jonkin aikaa sen ylitse suunniteltujen rajoitusten toimiessakin. Ke-
vaalla 2020 noin kolmannes HUS-sairaaloissa hoidetuista potilaista joutui tehohoitoon, mut-
ta deksametasonihoidon voitaneen arvioida vahentavan tehohoidon tarvetta. Téman arvion
mukaan tehohoitoa tarvitsevien potilaiden maara jaisi hieman alle 100 potilaan vaikeimmal-
la hetkelld. Talla hetkella joitakin tehohoitoa tarvitsevia potilaita on HUSista siirretty muihin
sairaanhoitopiireihin.

HUS tekee saanndllisesti noin kahden viikon padhan ulottuvan ennusteen potilastilanteesta.
Viimeisimman 2.3.2021 tehdyn ennusteen mukaan HUSin vuodeosastoilla hoidettavien ko-
ronaviruspotilaiden maara tulee nousemaan noin tasolle 100 potilasta ja teho-osastoilla
hoidettavien potilaiden maara noin tasolle 30 potilasta seuraavan kahden viikon aikana.
HUSIn kayttamat matemaattiset mallit ovat varsin hyvin ennustaneet toteutunutta potilas-
maara, joskin hieman se aliarvioiden. Mikali nyt Uudellemaalle asetetut rajoitukset eivat
vaikuta, on vaistamatonta, etta potilasmaarat tulevat edelleen kasvamaan tasta. Lisaksi eri-
tyisesti teho-osastoilla hoitoajat ovat pitkia, jolloin sairaalahoidossa olevien potilaiden maa-
ra kevaan kokemusten perusteella laskee hitaasti, noin kahden kuukauden aikana. Erityi-
sesti tuleva paasidisen aika arkipyhineen tulee siten asettamaan isoja haasteita sairaalan
toiminnalle.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin alueella covid-19-ilmaantuvuus oli viikkojen 5-6 aikana
94/100 000 ja viikoilla 7-8 ilmaantuvuus oli noussut 160/100 000. Varsinais- Suomen sai-
raanhoitopiirin erillisselvityksen (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin ky, 4.3.2021) mukaan
alueella hoitoon paasyn tilanne kiireetttman hoidon osalta on sdilynyt melko tyydyttavana.
Nopeasti kasvanut koronatapausten madra uhkaa kuitenkin nopealla aikataululla johtaa ti-
lanteeseen, jossa elektiivista kiireetonta toimintaa joudutaan henkildstdsiirtojen vuoksi aja-
maan alas. Tallaisessa tilanteessa hoitotakuun maaraajoista kiinni pitdminen voi osoittautua
mahdottomaksi. Koko Tyks eritysvastuualue on levidmisvaiheessa ja erityisesti tehohoitoka-
pasiteetti Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiireissa on rajallinen ja sen mahdollisesti ylit-
tyessd, VSSHPn pitda pystya tukemaan myds muita Tyks erityisvastuualueen sairaanhoito-
piireja erityisesti vaikeimmin hoidettavien covid-19-potilaiden osalta. Toistaiseksi sairaala-
kuormituksen ollessa kohtuullisella tasolla on henkildstén maara ollut riittdvaa. Tavanomai-
set rekrytoinnin keinot voivat osoittautua riittamattomiksi.

Valtakunnallisesti tehohoidon normaalikapasiteetti on noin 80 potilaspaikkaa, josta covid-
19-potilaiden kaytossa on talla hetkella 39 paikkaa. Kahdessa viikossa tehohoidon kapasi-
teetti voidaan nostaa 140 paikkaan, mika edellyttaa merkittavaa elektiivisen kirurgisen toi-
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minnan alasajoa. Kuukauden sisalld kapasiteetti voidaan nostaa 260:n paikkaan, jolloin kay-
tanndssa kaikki muu tehohoitoa vaativa toiminta on lakkautettava, eika ko. tilanne voi olla
pitkdaikainen. (LAHDE: Tilannekuvakokous 3.3.2021, prof. Matti Reinikainen, Kansallinen
tehohoidon koordinoiva toimisto, psshp).

Psykiatrisen erikoissairaanhoidon palvelut on toistaiseksi voitu tuottaa ilman merkittavia
ongelmia, lukuun ottamatta Pirkanmaan sairaanhoitopiirin avohoitopalveluja, joissa henki-
|6stdvaje on aiheuttanut vaikeutumista (LAHDE STM THL viikoittaiset kuntakyselyt).

Erikoissairaanhoidossa on tahan saakka pystytty vastaamaan kohtalaisen hyvin muiden sai-
rauksien hoidosta samanaikaisesti koronapotilaiden hoidon ja epidemian hallinnan kanssa.
Alueellisia ja erikoisalakohtaisia eroja kuitenkin on. Verrattuna elokuuhun 2020 on kaikissa
sairaanhoitopiireissa pystytty vahentamaan hoitotakuun ylityksia (tilanne joulukuu 2020,
THL erikoissairaanhoidon hoitoonpdasyraportti). Toisaalta hoitoa ylipaansa odottavien poti-
laiden maara erikoissairaanhoidossa on kasvanut. Epidemiatilanteen hankaloituminen voi
nopeasti huonontaa tilannetta, mikali elektiivista erikoissairaanhoitoa joudutaan siirtdmaan
tai perumaan. Erityinen riski tdma on operatiivisessa toiminnassa, missa osin on muutoinkin
pitkia odotusaikoja.

HUS:ssa kevaalla 2020 voimakkaasti kasvanutta hoitotakuujonoa on saatu purettua syksyn
ja alkutalven aikana koronavirusepidemian ollessa rauhallisempana. Arvion mukaan hoito-
takuuseen padseminen vaatii noin 1-2 vuotta sen jalkeen, kun koronavirusepidemia on ohi.
Kesan 2020 aikana HUSIin eskalaatiomalleja on kehitetty siten, etta kiireetdnta hoitoa pys-
tyttaisiin pitamaan mahdollisimman pitkaan ylla koronavirusepidemien hoitamisen rinnalla.
Koronavirusepidemian paheneminen edellyttda uusia kiireettéman hoidon supistuksia, ja
takaisin hoitotakuuseen paaseminen tulee viemaan arvioitua pidemman ajan. Asiassa tulee
huomioida, ettd syksyn 2020 aikana muu terveydenhuollon toiminta on jatkunut lahes nor-
maalilla volyymilla. Tama tulee todenndkdisesti tarkoittamaan sitd, ettd HUSIin tulee Iahet-
teitd enemman kuin kevaan 2020 aikana, milla tulee myds olemaan oma negatiivinen vai-
kutuksensa hoitojonotilanteeseen.

Kevaalla 2020 perusterveydenhuollon palvelujen supistuminen vahensi lahetemaaria lasten,
nuorten ja aikuisten psykiatriseen erikoissairaanhoitoon kaikkialla Suomessa. Vuoden 2020
joulukuuhun mennessa tilanne oli korjautunut ja ldhetemaara oli aikuisten palveluissa kes-
kimaarin 13 prosenttia suurempi, nuorten palveluissa keskimaarin 10 prosenttia pienempi ja
lasten palveluissa keskimaarin 3 prosenttia pienempi kuin vastaavana ajankohtana vuonna
2019. Koronaepidemian vaikutukset psykiatriseen erikoissairaanhoitoon ovat olleet alueelli-
sesti erilaiset. Yhtaalla vakavasti oireilevien tilanne on heikentynyt, jonot kasvaneet, kiireel-
liset Iahetteet lisddntyneet, sairaalaosastot ylipaikoilla ja henkildstd kuormittunut, kun taas
toisaalla toiminta jatkuu normaalisti. Erityisesti HUS-alueen lastenpsykiatrisessa toiminnassa
potilaiden voinnissa on ndkynyt lasten ja perheiden palvelujen supistuminen ja perheiden
kuormittuminen.

Perusterveydenhuolto

STM:n ja THL:n tilannekuvakyselyn perusteella perusterveydenhuollon palvelut on kokonai-
suutena saatu jarjestettya melko hyvin. Palveluiden tilanteessa on ollut nahtavissa alueelli-
sia eroja. Tilanteiden hankaloitumista on nahtdvissa eniten eteldisessa Suomessa ja vahiten
itaisessa Suomessa.
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Vuoden 2021 aikana palveluissa on vahitellen tapahtunut heikentymista lahinna avosai-
raanhoidon seka neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluissa. Viikolla 1 vuonna
2021 huolestuttavasta avosairaanhoidon tilanteesta raportoi 7,6 % tilannekuvakyselyyn
vastaajista. Vastaavasti viikolla 7 huolestuttavasta tilanteesta raportoi 12 % vastaajista.
Vastaavat osuudet olivat neuvolapalveluissa 3,8 % viikolla 1 ja 7,8 % viikolla 7 seka koulu-
terveydenhuollon palveluissa 1,2 % ja 6,5 %. Huolestuttavalla tilanteella on tarkoitettu ti-
lannetta, jossa joitakin yksittdisia palveluja on suljettu tai tauotettu, eika kaikkia suunnitel-
tuja kontrollikdynteja kyeta toteuttamaan. Vuoden 2021 vaikeutuneita tilanteita, eli tilantei-
ta, joissa olisi esimerkiksi jouduttu keskeyttamaan kiireeton toiminta tai olisi jatkuvaa pai-
vittdista henkildstdvajausta, on raportoitu vain yksittdisissa paikoissa ja satunnaisesti. Tal-
laiset tilanteet ovat voineet vaihdella nopeasti ja viikoittainkin.

Talla hetkelld kiihtymisvaiheessa olevien sairaanhoitopiirien alueella kuntoutuksen ryhma-
toimintoja on rajoitettu ja muuten tilannetta seurataan ja toimitaan sen mukaan. Apuvali-
nepalveluissa kevaalla syntyneita viiveitd puretaan, mutta talla hetkelld apuvalinepalvelut
toimivat Iahes normaalisti. Kotikdynteja harkitaan huolella ja osa palveluista toteutetaan
etapalveluina. Kuntoutuksen keskeytyminen osalla asiakkaista epidemia-aikana on heiken-
tanyt toimintakykya ja lisannyt avuntarvetta.

Palvelut ja henkil6sté muodostavat kokonaisuuden, jotka ovat riippuvaisia toisistaan. Vii-
koittaisessa tilannekuvakyselyssa on tullut esille, ettd ennaltaehkadisevista palveluista on
siirretty henkiléstda muun muassa covid-19-rokotuksiin seka tartunnanjaljitykseen. Lisaksi
avosairaanhoidossa on toteutettu covid-19-epidemiaan liittyvia ty6tehtavia. Henkiloston
saatavuuteen liittyvat ongelmat ja covid-19-epidemiaan liittyvat tehtdvansiirrot ovat vai-
keuttaneet perustehtdvien hoitamista ja palvelujen saatavuutta. Perusterveydenhuollon
henkildstda raportoitiin lisdksi siirretyn ikdantyneiden asumisyksikdihin. Henkilostétilannetta
ajoittain hankaloitti myds henkilékunnan karanteenit ja koronaan sairastuneiden poissaolot.
Joillakin alueilla sijaisten saatavuus koettiin hyvin hankalaksi. Tammi-helmikuussa 2021 ti-
lannekuvakyselyssa vastaajat raportoivat lisaksi ylitdiden teettamisestd, vuosilomien siirois-
ta ja tilanteen pitkittymisesta johtuvasta henkildston uupumisesta. Hankalat henkildstdon
riittavyyteen liittyvat tilanteet eivat kuitenkaan valttdmatta ndkyneet kyseisen palvelun saa-
tavuuden tilanteessa, vaan palvelut saatiin henkildkunnan riittémattémyydesta huolimatta
jarjestettya.

Viikolle 8 saakka osassa palveluja ei ollut selkedsti ndhtavissa heikentynytta kehitysta. Toi-
mintakykya yllapitavat palvelut ja paihdetydn palvelut on padasaantoisesti jarjestetty nor-
maaliolojen mukaisesti tai kohtalaisin erityistilannejarjestelyin. Kuntoutuspalveluissa ei
mydskaan ole vuoden 2021 aikana raportoitu lainkaan vaikeutuneita henkildstotilanteita.
Viikolla 8 my6s ndiden palveluiden saatavuudessa raportoitiin joillakin alueilla huolestuttavia
tilanteita.

Perusterveydenhuollossa on otettu kayttdon palvelujen saatavuutta varmistavia toimenpi-
teitd. Viikolla 8 kaikki tilannekuvakyselyyn vastanneet olivat ottaneet kayttéon ainakin yh-
den toimenpiteen. Palveluiden saatavuutta oli varmistettu ennen kaikkea tydyksikdiden ja
osastojen toimintaa uudelleen jarjestelemalld ja etépalveluja lisaédmalla. Hyvin monella alu-
eella kerrottiin myos, etta kiireetdnta toimintaa oli supistettu palveluiden saatavuuden var-
mistamiseksi. Pddosin alueet vastasivat pitavansa toimenpiteita taysin tai melko riittavina.
Tilanne kuitenkin vaihtelee alueittain. Joillakin alueilla on useita toimenpiteita kaytossa ja
niitd pidetaan kuitenkin melko riittdmattémina.
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Alueilla, joilla henkildstétilanne on raportoitu vaikeutuneen, on yleensa kaytetty laajasti
normaaliajan toimenpiteita henkilostdn riittdvyyden varmistamiseksi. Osa kunnista tai kun-
tayhtymista raportoi myds henkildston lisapalkkioista.

Lapset, nuoret ja perheet

THL:n kayntitilastojen perusteella lastenneuvolan, aitiysneuvolan, koulu- ja opiskelutervey-
denhuollon kayntimaarat ovat koko pandemian ajan olleet huomattavasti pienemmat aiem-
piin vuosiin verrattuna. Edelleen tammikuussa 2021 opiskeluterveydenhuollon kdynnit ovat
vahentyneet lahes 30 %, kouluterveydenhuollon ja lastenneuvolan kaynnit n. 20 %, ja ai-
tiysneuvolan n. 5 %. THL:n rokotuskattavuustietojen perusteella neuvolapalvelut ovat mer-
kittavasti ruuhkautuneet. Esimerkiksi maaliskuun 2021 alun tiedon mukaan 1-vuotiaiden vii-
tosrokotteen kattavuus on laskenut 15,6 % koko maassa edelliseen vuoteen verrattuna.
Myds kasvatus- ja perheneuvolan kdynnit ovat véahentyneet valtakunnallisesti n. 25 % ver-
rattuna vuoden takaiseen. Samalla huoli lasten, nuorten ja perheiden hoidon tarpeen kas-
vusta ja voimavarojen tarpeen riittdvyydesta on lisaantynyt ndilla aloilla.

Toisen asteen ja korkea-asteen opiskelijoiden siirtyminen etdopetukseen on aiheuttanut
heilla merkittavasti ahdistusta ja mielialahairiditda. Opetus- ja kulttuuriministeridsta saadun
tiedon mukaan opiskelun keskeytyminen on lisdantynyt seka toisella etta korkea-asteella.
Mielenterveyshairiét ovat merkittdva opiskelukyvyn este, ja opintojen jatkumisen ja lop-
puunsaattamisen varmistamiseksi opiskelijat tarvitsisivat erityista tukea ja hoitoa. Hoitojar-
jestelma on kuitenkin sirpaleinen ja ruuhkautunut eika pysty vastaamaan opiskelijoiden
tarpeisiin.

Lasten ja nuorten ehkaisevan terveydenhuollon seka opiskeluterveydenhuollon kdyntimaa-
rien lasku johtuu todenndkoisesti siitd, ettd henkiléstéa on siirretty taudinjaljitykseen ja ro-
kottamaan muita vaestdryhmia.

Suun terveydenhuolto

THL:n kayntitilastojen perusteella suun terveydenhuollon kaynteja toteutui vuonna 2020
noin 1,1 miljoonaa (22 %) véahemman kuin vuonna 2019. Kevaalla ja kesalla 2020 synty-
nytta suun terveydenhuollon hoitovelkaa on purettu ostopalveluilla, palveluseteleilld ja hen-
kildston lisatydnd. Tammikuussa 2021 kdynneista 1,6 prosenttia ylitti suun terveydenhuol-
lon kuuden kuukauden hoitotakuun maaraajan. STM:n ja THL:n tilannekuvakyselyn mukaan
viikolla kahdeksan suun terveydenhuollon palvelujen saatavuus oli kuudella alueella 34:sta
huolestuttava. Henkil6ston saatavuus oli vaikeutunut yhdella ja huolestuttava kolmella alu-
eella 32:sta.

Hammashoidossa henkildkunta on pitkdaikaisesti Iahikontaktissa potilaaseen, ja toimenpi-
teissa syntyy useimmiten aerosoleja. Suun terveydenhuollon henkiléstdéa on maaratty ka-
ranteeniin tilanteissa, joissa oireettomalta potilaalta on hammashoitokdynnin jéalkeen diag-
nosoitu koronavirusinfektio. Suun terveydenhuollon henkilékunnasta suurinta osaa ei ole
rokotettu, ainoastaan koronapotilaita hoitavat henkil6t ovat saaneet rokotuksen. Nopeasti
kasvanut koronatapausten maara saattaa heijastua suun terveydenhuollon henkiléston li-
saantyvina karanteeneina, mika vaikeuttaa hoitovelan purkamista. Lisdksi henkildstéa saa-
tetaan joutua siirtdamaan muihin koronaan liittyviin kiireellisiin tehtaviin. Téma saattaa vai-
keuttaa hoitotakuussa pysymista lahikuukausina, koska lisahenkiléstda on vain niukalti rek-
rytoitavissa.
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Péihdepalvelut

THL:n pdihdepalvelujen seurannan mukaan paihdepalvelujen jarjestamisen haasteet ovat

korostuneet loppuvuodesta 2020 matalan kynnyksen palveluissa, joissa on ollut aikaisem-

paa enemman rajoituksia tartuntavarotoimien kiristémisen takia. Koronatartunnat ovat al-

kaneet nakya myds padihdepalveluissa asioineilla. Koronatartuntoja on todettu paihdehuol-
lon asumispalveluissa Helsingissa. Muualla maassa tilanne on ollut rauhallisempi. Asunnot-
tomille ja epdvakaissa olosuhteissa oleville tarvitaan myds vakaan asumisen mahdollistavia
asumisratkaisuja. Viikoittaisen tilannekuvakyselyn perusteella tilapdisen asumisen palvelu-
jen tilanne on heikentynyt kevaalld 2021. Yksittaisia jarjestamisvaikeuksia on raportoitu jo
tata aiemmin.

Sosiaalihuolto

STM:n ja THL:n viikoittaisessa tilannekuvakyselyssa on nakynyt tilanteen muuttuminen no-
peasti eri sosiaalihuollon tehtavaalueilla. Kehitysta on ollut molempiin suuntiin eli hyvasta
huolestuttavampaan ja padinvastoin. 1.3.2021 saatujen kyselyvastausten perusteella arviot
huolestuttavasta tai vaikeutuneesta tilanteesta olivat vahentyneet suhteessa edelliseen viik-
koon. Toisaalta siirtymaa hyvasta tilanteesta kohtalaiseen eli huonompaan suuntaan oli
erityisesti ikdantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen ja tilapaisen asumisen palvelujen
osalta eri puolilla maata. Seitsemassa maakunnassa kaikki vastaajat olivat sita mielta, etta
kaikki palvelut on pystytty turvaamaan hyvin. Heikentynytkadn henkiléstétilanne ei siis juu-
rikaan nakynyt palveluiden turvaamista koskevissa vastauksissa.

Sosiaalipalveluja jarjestavat tahot ovat ottaneet kayttéon sangen laajasti toimenpiteita pal-
velujen saatavuuden turvaamiseksi. Varsinais-Suomen, Vaasan, Satakunnan, Pirkanmaan,
Pohjois-Savon ja Keski-Suomen alueella on kaytetty hyvaksi kaikkia kdytettavissa olevia
keinoja, kuten toiminnan uudelleen jarjestelyja, kiireettéman toiminnan supistuksia ja eta-
palvelujen lisdamista. 20 sairaanhoitopiirin alueen vastaajien mukaan ne olivat silla hetkella
taysin tai melko riittavia, viidelld alueella osa vastaajista arvioi ne melko tai taysin riittdmat-
tomiksi (edellisella viikolla kolmella alueella). Tuloksia voi tulkita niin, ettd palvelut pysty-
tdan kyselyyn vastaamishetkelld paasaantdisesti turvaamaan, mutta kdytettdvissa olevat
keinot ovat riittdmattémia niiden turvaamiseksi tulevaisuudessa etenkin, jos epidemiatilan-
ne vaikeutuu, palvelutarve kasvaa ja henkildstd sairastuu.

Asiakkaiden yhteydenotot sosiaalipaivystyksiin lisdantyivat loppuvuodesta 2020. Suurin osa
sosiaalipaivystysten tyotehtdvista liittyi lasten ja nuorten asioihin. Tama tilanne heijastelee
sosiaalipaivystysten kantokykya koronaepidemian aikana. Viikoittaisen tilannekuvakyselyn
perusteella valtaosa alueista kuitenkin arvioi, etta kiireelliset sosiaalipdivystyspalvelut pysty-
taan toistaiseksi turvaamaan normaaliolojen kaltaisesti.

Lapsiperheiden palveluissa ja lastensuojelussa on THL:n seurannan mukaan nahtavissa
henkiloston riittavyyteen liittyvaa huolestuneisuutta. Lapsistrategian koronatyéryhman mu-
kaan sopivien sijaishuoltopaikkojen l6ytyminen lastensuojelussa on koronaepidemian myéta
vaikeutunut. Arvioiden mukaan lastensuojelun palvelut tulevat jatkossa entisestaan kuor-
mittumaan.
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Henkilostotilannekuva

Tiedonkeruu

Tilannekuva sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstosta perustuu THL:n viikoittain toteut-
tamiin sahkaisiin kyselyihin. Kysely ldhetdan torstaina, ja vastausten maarapdiva on maa-
nantai klo 12. Vastaajat arvioivat tilanteen paattyneen viikon osalta. Kysely on kohdistettu
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta vastaaville 363 organisaatiolle (perustervey-
denhuolto, N=133; sosiaalihuolto, N=209; erikoissairaanhoito, N=21. Seurantajaksolla 22.-
28.2.2021 sairaanhoitopiireistd 80 % antoi tiedot erikoissairaanhoidon tilanteesta. Kunnista
ja kuntayhtymista 60 % antoi tiedot perusterveydenhuollon tilanteesta ja 58 % sosiaali-
huollon tilanteesta.

Erikoissairaanhoito

STM:n ja THL:n viikoittaisessa tilannekuvakyselyssa (22.-28.2.2021) erikoissairaanhoidon
henkilostotilanne oli huolestuttava HUS:n, Paijat-Hdmeen ja Pohjois-Savon sairaanhoitopii-
rien somaattisessa vuodeosastohoidossa ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirin psykiatrisessa
avohoidossa. Muissa sairaanhoitopiireissa ja Ahvenanmaalla henkildstétilanne oli hyva tai
kohtalainen. Erikoissairaanhoidon osalta yksikaan sairaanhoitopiiri ei raportoinut vaikeutu-
neesta henkildstotilanteesta tassa kyselyssa.

Avovastauksista kavi ilmi, ettd HUS:n sairaanhoitopiirissa henkildstétilanne oli huolestuttava
ja hoitohenkilostosta oli pulaa. Elektiivista toimintaa oli supistettu. Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiirissa oli paljon henkildstdn poissaoloja, jotka eivat liittyneet koronaan ja vuodeosas-
toilta oli jouduttu sulkemaan paikkoja. Ahvenanmaalla somaattisen vuodeosaston henkil6-
kuntaa oli karanteenissa.

Henkildston riittavyytta oli varmistettu ldhes kaikissa vastanneissa sairaanhoitopiireissa ja
Ahvenanmaalla henkilostda rekrytoimalla ja henkildstdsiirroilla. Yli puolessa sairaanhoitopii-
reista oli tehty lainsdadannoén ja VES:n mahdollistamia jarjestelyitd seka kayty neuvotteluja
tydntekija- ja tydnantajajarjestdjen kanssa.

Henkildstotilanteen parantamiseksi valmiuslain mahdollistamista toimenpiteista tulisi kyse-
lyn mukaan kyseeseen lahinna mahdollisuudet poiketa vuosiloman ilmoittamista koskevista
saannoksista ja ilmoitetun vuosiloman siirtdminen seka joustaminen hoitotakuusadannoksis-
ta, mikali henkildston riittavyytta ei voitaisi varmistaa normaaliajan toimenpitein

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin erillisselvitys 4.3.2021

HUS pitaa erittdin todennakdisend, etta koronavirusepidemiaan liittyva HUS:n tehohoidon
tarve kasvaa merkittdvasti tulevina viikkoina. Kun teho-osaston potilasmaara kasvaa tavan-
omaisesta ja tarvitaan lisda henkilostda, joudutaan usein pyytamaan henkilokuntaa vaihta-
maan tydvuoroja tai tekemaan ylimaaraisia tai pidennettyja vuoroja. Hankalissa tilanteissa
joudutaan neuvottelemaan vapaapaivien tai lomien lykkaamisista. HUS:n kokemuksen mu-
kaan ndiden asioiden toteuttaminen on haasteellista.

Covid-19-epidemian vaikeutumisen myo6ta tehohoitoa tarvitsevien potilaiden maara on suuri
tai voimakkaassa kasvussa erityisesti HUS-alueella. 3.3. HUS-ERVA-alueella oli 27/38 (71%)
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ja HUS tehoilla 21/38 (55%) Suomen covid-tehopotilasta. On hyvin mahdollista, etta tavan-
omaiset henkildstdhallinnon kaytettavissa olevat keinot eivat saata riittda takaamaan riitta-
vid henkilokuntaresursseja epidemian vaatiman tehohoitokapasiteetin turvaamiseksi.

Uudenmaan alueella on erikoissairaanhoidossa laadittu HUS-tasoinen eskalaatio-
suunnitelma, jota on paivitetty tilanteen kehittymisen myoéta. HUS:n eskalaatiosuunnitel-
massa kuvataan asteittainen hoitokapasiteetin siirto elektiivisesta toiminnasta covid-19 —
potilaiden hoitoon. Tama toteutetaan HUS-tasoisesti kaikissa toimintaan soveltuvissa sai-
raaloissa. Henkilostda perehdytetdadn, koulutetaan ja siirretddn vapaaehtoisuuspohjalta toi-
sista tehtdvista covid-19 —yksikdihin. Henkilost6a myds rekrytoidaan jatkuvasti HUSin ulko-
puolelta, seka valmiita terveydenhuollon ammattilaisia etta opiskelijoita.

Riittavan ja osaavan henkildstdn rekrytoinnin varmistamiseksi on ollut perusteltua lisata ko-
ronapotilaiden hoitoon lisdvakansseja tulosyksikéihin. Eriytetyn koronapotilaiden hoidon ja
muun erikoissairaanhoidon turvaamiseksi on perustettu 2 osastonhoitajan tydsopimussuh-
teista tehtdvad, 61 sairaanhoitajan tydsopimussuhteista tehtdvaa ja 1 hygieniahoitajan tyo-
sopimussuhteinen tehtava Hyks-sairaanhoitoalueen johdon tulosyksikkédn edelleen allokoi-
tavaksi tulosyksikéihin. Jo varauduttaessa koronaepidemian toiseen aaltoon on ollut tarkoi-
tuksenmukaista siirtaa tulosyksikdille heindkuussa 2020 2 osastonhoitajan tydsopimussuh-
teista tehtdvaa, 61 sairaanhoitajan tydsopimussuhteista tehtavaa ja 1 hygieniahoitajan ty6-
sopimussuhteinen tehtava. Talla lisahenkildstélld on ollut mahdollista turvata Kirurgisessa
sairaalassa 8 teho-osastopaikkaa ja 15 vuodeosaston sairaansijaa seka koronaepidemian
aiheuttamien lisdtehtavien ja tartuntatautilain sairaanhoitopiirilté edellyttdmien tehtavien
hoitaminen.

Teho-osastoille on sovittu vapaaehtoisuuden pohjalta siirtyviksi 25 sairaanhoitajaa Hyksin
tulosyksikdista tehohoidon potilaiden tilanteen eskaloituessa. Siirrot kdynnistyvat 1.3.2021
porrastetusti. Siirtyvilld sairaanhoitajilla kaikilla on kokemusta joko koronapotilaan tehohoi-
dosta jo aiemmissa koronan ensimmaisessa ja/tai toisessa aallossa ja osalla muiden potilai-
den teho- tai valvontaosastojen hoitamisesta. ATeKin omasta henkilostosta pystytaan leik-
kausosastoilta (ilman toiminnan supistamista) siirtamadn 10 sairaanhoitajaa teho-osastoille.
Leikkaustoimintaa supistamatta ei ole mahdollista siirtdd enempaa henkiléstéa ATeKin omil-
ta osastoilta teho-osastoille. Myds leikkausosastoilla on jo lahtdkohtaisesti pulaa henkilds-
tosta.

HUSissa on paatetty henkildston vapaaehtoisuuteen perustuvasta mahdollisuudesta tehda
lisatyévuoroja saanndllisen tydajan lisdksi. Ylimaaradisista vuoroista maksetaan KVTES:n
mukaiset ylityd ym. tybaikakorvaukset. Lisdksi edelleen HUSissa on joustavampi maksukay-
tant6 halytysrahan maksamiseen, jolla helpotetaan henkiloston saamista dkillisten poissa-
olojen tilanteessa.

KVTES mahdollistaa tyontekijdiden siirron muihin tehtaviin enintdan 8 viikoksi kerrallaan.
Kevaadn paheneva tautitilanne edellyttda henkildstdn siirtoa koronapotilaiden hoitoon ja sita
tukeviin tehtaviin. Myds potilasmaarien ja henkildstdsiirtojen aiheuttamasta tydn vaativuu-
den muutoksesta suoritetaan erilliskorvausta tehohoidossa tydskenteleville ao. henkilGille.
Viranhaltijoiden (padosin laakarit) osalta tydnantajan toimintamahdollisuudet ovat valjem-
mat, viranhaltijan vuosiloma voidaan keskeyttda ja viranhaltija ei voi kieltaytya valttamat-
tomasta ylitydsta. Keskeisin ongelma ladkarien osalta muodostuu kunnallisen laakarisopi-
muksen ty6nantajaa sitovista tyd- ja lepoaikamaarayksista ja paivystysvelvollisuuden uusis-
ta rajoituksista. Laakaria ei voida velvoittaa padivystamaan yli 5 kertaa kuukaudessa, minka
lisaksi paivystystoiminnan jarjestelyt tybaika- ja lepoaikamaardysten osalta muuttuvat kay-
tanndssa mahdottomiksi noudattaa, mikali koronatilanne etenee ennustettavasti. Teho-
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osastojen paivystystoimintaan on saatu poikkeuslupa Kuntatyénantajalta ja Suomen Laaka-
riliitolta. Poikkeusluvalla velvoittavista lepoaikamaarayksista on voitu sopia toisin. Lupa on
voimassa huhtikuun loppuun ja poikkeusluvan jatkon hakeminen on parhaillaan suunnitteil-
la. Hus tarjoaa rahallista kannustinta paivystysvelvollisuuden ylityksestd, mutta tarvittaessa
tydnantajalla ei ole mahdollisuutta velvoittaa ylimaaraisiin paivystyksiin kuin hatatydén nojal-
la. Hatatydn kayttda ei voitane pitaa perusteltuna useamman viikon ajan. Hatatydn osalta
valvovana viranomaisena toimii Aluehallintovirasto. Soveltuvaa laakariresurssia ei voida
kasvattaa kattamaan koko kasvanutta tehohoidon laakaritarvetta.

HUS:n ndkemyksen mukaan pandemian nopeassa pahenemisvaiheessa merkittdvin haaste
on osaavan henkildston riittavyys. Pandemian pitkittyessa kasvavia henkildstétarpeita on
myds muualla perinteisen sairaanhoidon hoidon ulkopuolisissa toiminnoissa. HUS:n tavoit-
teena on selviytya haasteesta perinteisin keinoin eli vapaaehtoisuuteen perustuvalla henki-
|6stdjohtamisella. Pandemiatilanteen edelleen pahentuessa voivat valmiuslain suomat mah-
dollisuudet olla tarpeellisia.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erillisselvitys 4.3.2021

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa on pandemiatilanne vaikeutunut merkittavasti viikos-
ta 7 alkaen. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin mukaan lisédntynyt ja mita ilmeisimmin
yha lisdantyva tapausmaara johtaa vaistamatta sairaala- ja tehohoidon tarpeen lisadntymi-
seen noin 1-2 viikon viiveelld. Mikali tapausmaaran kasvua ei saada valittémasti taittumaan,
tama uhkaa sosiaali- ja terveydenhuollon kantokykya ja erityisesti henkildston riittavyytta.
Tavanomaisen vuodeosastokapasiteetin riittdvyytta rajoittaa lahinna infektiopotilaita hoita-
van ammattitaitoisen henkiléston maadra. VSSHPn alueelle rakennettu resurssi huomioiden
on todenndkoisempaa, ettéd ennen vuodeosastokapasiteetin loppumista kriisiytyy tehohoito.

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollon henkildstétilanne oli vaikeutunut avosairaanhoidossa, neuvoloissa ja
koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa yhdessa kuntayhtyméassa HUS:n alueella, vuodeosas-
tohoidossa, neuvoloissa ja kouluterveydenhuollossa yhdessa kunnassa Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin alueella seka suun terveydenhuollossa yhdessa kunnassa Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin alueella. Varsinais-Suomen tilanne oli ennallaan verrattuna edelliseen seu-
rantajaksoon 15.-21.2.2021. HUS:n alueella tilanne oli vaikeutunut ja Pirkanmaan sairaan-
hoitopiirin alueella hieman parantunut verrattuna edelliseen seurantajaksoon. Ehkadisevien
terveyspalveluiden henkildstoa osallistui koronarokotusten antamiseen seka kuntoutuksen
ja suun terveydenhuollon henkildstéa tartuntojen jaljitykseen. Henkildstd oli kuormittunut-
ta, ja rokotuksia annettiin ylitind. Rokotusten antaminen aiheutti henkilostdvajeita ehkai-
sevien palvelujen perustydssa, minka arvioitiin johtavan jatkossa terveystarkastusten supis-
tamiseen. My0s sairauspoissaolot ja karanteenit vaikeuttivat henkildstétilannetta, eika sijai-
sia ollut enda joka paikassa saatavissa.

Lahes jokaisen sairaanhoitopiirin alueella rekrytoitiin henkilostéa seka 79-84 %:n alueella
kaytettiin lainsaadannon ja KVTES:n mahdollistamia keinoja ja siirrettiin henkildstda perus-
terveydenhuollon henkildston riittdvyyden varmistamiseksi. HUS:n, Varsinais-Suomen ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiireissa, joiden alueilla oli vaikeutunut henkildstétilanne, kaytettiin
laajasti normaaliajan toimenpiteitd perusterveydenhuollon henkildston riittdvyyden varmis-
tamiseksi.
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Sairaanhoitopiireista 58 %:n alueella pidettiin valttamattémina mahdollisuuksia siirtda ilmoi-
tettu vuosiloma ja poiketa hoitotakuun maaraajoista, mikali perusterveydenhuollon henki-
|6ston riittdvyytta ei voida varmistaa normaaliajan toimenpitein. Koska perusterveydenhuol-
lon henkildstd alkoi olla uupunutta, lomien siirtdmista ei kuitenkaan aina pidetty sopivana
keinona henkildston riittédvyyden varmistamiseksi.

Sosiaalihuollon henkildstétilanne oli vaikeutunut Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella
yhdessa kunnassa idkkaiden kotiin annettavissa ja ymparivuorokautisissa palveluissa seka
Vaasan sairaanhoitopiirin alueella yhdessa kunnassa idkkdiden kotiin annettavissa palveluis-
sa ja toisessa kunnassa vammaispalveluissa ja perheoikeudellisissa palveluissa. Kummalla-
kin alueella sosiaalihuollon vaikeutunut henkildstétilanne oli hieman yleisempaa kuin edelli-
sella seurantajaksolla 15.-21.2. Henkildstétilanteeseen vaikuttivat karanteenit, koronatesti-
tulosten odottaminen, sairauspoissaolot, vakituisen henkiloston vajeet ja vaikeudet sijaisten
rekrytoinnissa. Henkildstétilannetta vaikeuttivat joissain kunnissa myos palvelutarpeen kas-
vu sosiaalipdivystyksessa ja lastensuojelussa seka henkildstdsiirrot kotihoidosta rokotusten
antamiseen.

Sairaanhoitopiireista 81 %:n alueella neuvoteltiin tydntekijiden ja tydntekijdjarjestojen
kanssa seka 67-71 % alueella rekrytoitiin ja siirrettiin henkildstéa sosiaalihuollon henkilds-
ton riittavyyden varmistamiseksi. Pohjois-Savon ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueilla, joissa
sosiaalihuollon henkildstétilanne oli vaikeutunut, kaytettiin kaikkia naité normaaliajan toi-
menpiteita henkildstdn riittdvyyden varmistamiseksi.

Sairaanhoitopiireista 67 %:n alueella pidettiin valttamattémana mahdollisuutta poiketa pal-
velutarpeen arvioinnin maaraajoista ja 57 %:n alueella siirtda ilmoitettu vuosiloma, jos so-
siaalihuollon henkildston riittavyytta ei voida varmistaa normaaliajan toimenpitein. Pohjois-
Savon ja Vaasan sairaanhoitopiirien alueilla, joilla sosiaalihuollon henkildstétilanne oli vai-
keutunut, pidettiin valttdmattdmind mahdollisuuksia poiketa myds muista vuosilomasaan-
noksista seka Pohjois-Savon alueella lisaksi ylity6- ja lepoaikasaannoksista.

Vaikeutunut henkilostotilanne 14.12.2020-21.2.2021

Vaikeutuneesta perusterveydenhuollon henkildstétilanteesta eri palvelusektoreilla raportoi
THL:n viikoittain toteuttamissa kyselyissa 1-7 kuntaa/kuntayhtymaa seurantajaksolla
14.12.2020-21.2.2021. Yksikaan kunta/kuntayhtyma ei raportoinut kuntoutuksen vaikeutu-
neesta henkildstotilanteesta. Vaikeutuneesta sosiaalihuollon henkildstétilanteesta eri palve-
lusektoreilla raportoi THL:n viikoittain toteuttamissa kyselyissa 1-11 kuntaa/kuntayhtymaa.
Yksikaan kunta/kuntayhtyma ei raportoinut sosiaalipdivystyksen tai toimeentulotuen vaikeu-
tuneesta henkildstotilanteesta. Kunnat/kuntayhtymat raportoivat vaikeutuneesta henkilts-
totilanteesta perusterveydenhuollon vuodeosastohoidossa ja sosiaalihuollossa iakkaiden
ymparivuorokautisissa ja kotiin annettavissa palveluissa seka lastensuojelussa useammin
kuin muilla palvelusektoreilla.

Lddkehuolto

Ladkkeiden saatavuushairiot ovat maailmanlaajuinen ongelma, joka on yleistynyt viime
vuosina kaikkialla, myds Suomessa. Vuonna 2020 lddkkeiden saatavuushairiditéd on aiheut-
tanut myos covid-19-pandemia. Ladkealan turvallisuus- ja kehittémiskeskus Fimealta saa-
dun tiedon mukaan ladkkeiden saatavuustilanne on Suomessa kuitenkin talla hetkella nor-
maali.
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Julkisten sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden ladkkeiden saatavuus ja laékehuollon pal-
velut on turvattu kunnan, sairaanhoitopiirin tai kuntayhtyman sairaala-apteekkien ja laake-
keskusten avulla (Iadkelain 61 §). Ladkelain 62 §:n nojalla sairaala-apteekit ja Iaakekeskuk-
set toimittavat ladkkeitda saman kunnan tai kuntayhtyman taikka niihin rajoittuvan kunnan
alueella oleviin julkisen sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin. Ne voivat toimittaa
ladkkeita muihinkin sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdihin ja apteekkeihin yksittai-
sen potilaan valttamattdman laakityksen turvaamiseksi tilanteissa, joissa ladkkeiden saata-
vuudessa esiintyy ongelmia. Lisaksi Fimean myontamalla luvalla ne voivat toimittaa laakkei-
ta yksityisille sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéille, joiden kanssa kunta tai kunta-
yhtyma on tehnyt sopimuksen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden ostamisesta sosiaa-
li- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
1 momentin 4 kohdan mukaisesti tai jotka hoitavat muita lain nojalla kunnalle tai valtiolle
kuuluvia tehtavia.

Joulukuussa 2020 Fimea teki STM:n toimeksiannosta sairaala-apteekeille ja Iaakekeskuksille
kaksi palvelutasokyselya koskien 7.-14.12.2020 (I kysely) ja 28.12.2020 - 3.1.2021 (II ky-
sely) valista aikaa. Kyselyihin vastasi 48 sairaala-apteekkia ja ladkekeskusta. Vastanneista
suurin osa arvioi palvelutasonsa olevan normaalilla tasolla koronavirustilanteesta huolimatta
(I kysely 83,34 % (n=40) ja II kysely 87,5 % (n=42)). Pieni osa katsoi palvelutason alen-
tuneen tyydyttavalle tasolle (I kysely 14,58 % (n=7) ja II kysely 12,5 % (n= 6)) ja yksi
vastaaja I kyselyssd, etta palvelutaso oli selvasti heikentynyt. II kyselyssa kysyttiin tietoa
erityisjarjestelyjen riittdvyydesta ja tuolloin suurin osa vastanneista katsoi, etté omat eri-
tyisjarjestelyt ovat riittévia palvelutason yllapitamiseksi. Viranomaisille ei ole tullut tietoa sii-
td, ettd sairaala-apteekkien ja ldakekeskusten palvelutaso olisi huonontunut vuoden vaih-
teen jalkeen.

Hallituksen linjaukset ja tavoitteet

Koronavirustauti (covid-19) on aiheuttanut maailmanlaajuisen terveydellisen, yhteiskunnal-
lisen ja taloudellisen kriisin. Epidemia ja sen seuraukset aiheuttavat myds kasvavia sosiaali-
sia ongelmia, jotka koskettavat monia vaestdryhmia.

Koronaviruspandemiaa on hallittu suurelta osin tartuntatautilain nojalla, suositusluontoisilla
rajoitustoimenpiteilld seka muuttamalla lukuisia lakeja mukaan lukien tartuntatautilain muu-
tokset, asetuksia ja paatdksia. Myds valmiuslain mukaisiin toimivaltuuksiin ja perustuslain
23 §:n nojalla annettavaan lainsaddant6on on ollut valttamatonta turvautua. Poikkeusolot
olivat todettuina ja valmiuslain tietyt toimivaltuudet kaytéssa kolmen kuukauden ajan 16.3.-
15.6.2020.

Hallituksen toimenpiteiden tavoitteena on ollut suojata vaestda hyvin laajalle levinneen vaa-
rallisen tartuntataudin seurauksilta seka turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
tuminen. Tavoitteena on estda viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuol-
lon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.

Tarkoituksena on turvata perusoikeutta terveyteen ja eldmaan seka perusoikeutta sosiaali-
ja terveyspalveluihin. Lisaksi tarkoituksena on rajoittaa toimista johtuvia sosiaalisia, talou-
dellisia ja yhteiskunnallisia haittoja. Ennen muuta niité vaestéryhmia, joille tauti on erityisen
vaarallinen, on suojeltava virustartunnalta.

Valtioneuvoston 6.5.2020 periaatepaatoksena hyvaksyman koronakriisin hallinnan hybri-
distrategian tavoitteena on 1) estdaa viruksen levidmista yhteiskunnassa, 2) turvata tervey-
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denhuollon kantokyky, 3) suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia ja se, etta 4) epi-
demiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemadn mahdollisimman vahan ihmisia, yrityksia, yh-
teiskuntaa ja perusoikeuksien toteutumista haittaavasti.

Valtioneuvosto hyvaksyi 3.9.2020 valtioneuvoston periaatepaatéksen toimintasuunnitelman
antamisesta hybridistrategian mukaisten suositusten ja rajoitusten toteuttamiseen covid-
19-epidemian ensimmaisen vaiheen jalkeen. Sosiaali- ja terveysministerion 7.9.2020 anta-
man toimintasuunnitelman (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:26) mukaan tar-
tuntojen leviamista tehokkaasti estavien hybridistrategian toimenpiteiden on oltava enna-
kollisia ja epidemiologisesti perusteltuja. Tassa tarkoituksessa toimintasuunnitelmassa ku-
vataan kolme epidemiologista tilannekuvaa (perustaso, kiihtymisvaihe ja leviamisvaihe),
joiden avulla suositusten ja rajoitusten tarvetta ja kohdentamista jatkossa arvioidaan ja joi-
ta kdytetadn paatéksenteon perusteluina alueellisesti ja valtakunnallisesti. Suositus- ja ra-
joitustoimenpiteiden kaytt6 edellyttda kokonaisvaltaista arviota, jossa paatoksia punnitaan
epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen seka suhteessa perusoi-
keuksiin.

Tartuntojen kokonaismaara alkoi rauhallisen kesan jalkeen kasvaa kiihtyvasti ja 23.10.2020
valtioneuvosto hyvaksyi periaatepaatoksen hybridistrategian toimintasuunnitelman toi-
meenpanoon liittyvista suosituksista (etatyo, yleisotilaisuudet, ryhmaharrastustoiminta,
opetusjarjestelyt, julkisten tilojen kayttd).

Hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaisia toimia tehostettiin etenkin joulukuussa ta-
pahtuneen epidemian kiihtymisen jalkeen. Valtioneuvosto puolsi periaatepaatoksessaan
26.1.2021, ettd sosiaali- ja terveysministerio tekee hybridistrategian toteuttamisesta annet-
tuun toimintasuunnitelmaan taydennyksen muun muassa uusien virusmuunnosten aiheut-
taman uhan vuoksi. Hybridistrategian tdydennetyssa toimintasuunnitelmassa Covid-19-
epidemian hillitsemiseksi (5TM/2021/12) korostetaan ennakollisia ja riittdvan laaja-alaisia
toimenpiteitd. Tassa toimintasuunnitelman taydennyksessa kuvattujen toimenpidekokonai-
suuksien tavoitteena on torjua epidemian kasvun uudelleen kiihtyminen ja herkemmin tart-
tuvan virusmuunnosten leviaminen ja siten saada lisdaikaa rokotusten ja vuodenaikavaihte-
lun yhteisvaikutukselle epidemian hillitsemisessa.

Taydennetyn toimintasuunnitelman mukaiset kolme toimenpidetasoa epidemian nopean
kiihtymisen ja koko maata uhkaavan leviamisvaiheen estéamiseksi ovat: tasolla yksi nykyisen
rajoitustason yllapito ja kaikkien leviamisvaiheen toimenpiteiden toteuttaminen leviamisvai-
heessa olevilla alueilla, tasolla kaksi leviamisvaiheen toimenpiteiden maardaikaisen ja laa-
jamittaisen kayttddnotonohjaus seka toimenpidetasolla kolme poikkeusolojen ja liikkumisra-
joitusten kayttéonotto.

Suomi oli helmikuussa hybridistartegian taydennetyn toimintasuunnitelman mukaisella ta-
solla 1, jolloin rajoitukset alueilla suositeltiin pidettavaksi vahintaan nykyisellaan, kunnes vi-
rusmuunnoksen leviamista ja sen estamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta on
voitu edelleen arvioida. Samoin kaikilla levidmisvaiheessa olevilla alueilla oli perusteltua ot-
taa kayttdon taysimaaraisina kaikki levidmisvaiheen toimenpiteet epidemian nopean kiihty-
misen estamiseksi. Naita toimenpiteita olivat esimerkiksi maksimaalinen etatydsuositus, laa-
jin maskisuositus, julkisten tilojen sulkeminen ja etdopetus toisella asteella ja korkeakou-
luissa.

Uudet tartuntatautilain muutokset (147/2021), jotka vahvistavat kuntien ja aluehallintovi-
rastojen mahdollisuuksia tehda ennakoivia ja nopeita toimia koronaviruksen levidmisen es-
tamiseksi, tulivat voimaan 22.2.2021. Elinkeino- ja harrastustoimintaan on saadetty yleisia
hygienia- ja asiakkaiden etdisyyden pitovelvoitteita ja tiloja voidaan darimmilladn sulkea
kahden viikon ajaksi kerrallaan. Keinot on porrastettu hybridistrategian toimintasuunnitel-
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man mukaisesti siten, ettad velvoitteita ja rajoituksia voidaan tiukentaa, jos aiemmat toimet
eivat ole riittavia.

Valtioneuvosto teki 25.2.2021 periaatepaatdksen hybridistrategian toimintasuunnitelman
tdydennyksessa tarkoitetun tason kaksi kayttéonotosta. Yhteensa seitseman sairaanhoito-
piirin alueella ohjattiin heti otettavaksi kdyttdon tason 2 eli levidmisvaiheen tiukimmat rajoi-
tukset. Lisdksi yhdeksalle kiihtymisvaiheen alueelle suositeltiin kdyttéoén samoja toimia. Tar-
koituksena olisi, ettd 8.3.2021 lahtien Suomessa olisivat tiukat rajoitustoimet kaytdssa. Ra-
joitustoimet kestdisivat kolme viikkoa. Rajoitustoimilla leviamis- ja kiihtymisalueilla ylakou-
luissa ja toisen asteen oppilaitoksissa siirryttaisiin etdopetukseen. Samalla yli 12-vuotiaiden
harrastustoiminta keskeytyisi kolmeksi viikoksi. Varhaiskasvatuksessa ja alakouluissa toi-
minta jatkuisi lahiopetuksena, eika alle 12-vuotiaiden harrastustoimintaan puututtaisi.
Lisaksi hallitus antoi 1.3.2021 esityksen eduskunnalle laiksi majoitus- ja ravitsemistoimin-
nasta annetun lain valiaikaisesta muuttamisesta (HE 22/2021), jonka mukaan kaikkien ra-
vitsemisliikkeiden tilat suljettaisiin asiakkailta kolmen viikon maaraajaksi niilla alueilla, joil-
la se on valttdmatonta tartuntataudin levidmisen estamiseksi. Esitys on annettu perustus-
lain 23 §:n mukaisena tilapdisena poikkeuksena perusoikeuksiin poikkeusoloissa.

Saannonmukaisten toimivaltuuksien kaytto ja niiden arviointi

Myds muiden kuin covid-19-infektioon sairastuneiden henkiliden valttamaton ja kiireellinen
terveyden- ja sairaanhoito seka sosiaalipalvelut pitaa turvata.

Tartuntatautilain ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsadadannén mukaiset toimival-
tuudet eivat riita tilanteen hallitsemiseksi siten, etta voitaisiin riittdvasti varmistaa sosiaali-
ja terveydenhuollon toiminta poikkeusolojen aikana. Tartuntatautilaissa ei saadeta sellaisis-
ta valtuuksista, joiden nojalla voitaisiin alueellisesti tai valtakunnallisesti paattaa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden toiminnasta ja palveluista taikka paattaa poikkeuksista
kiireettbman hoidon maaraaikoihin.

Tartuntatautilaissa ja muussa lainsaadanndssa saddetyt keinot epidemian ra-
Jjoittamiseksi

Tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista
seka niista 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 toimenpiteisiin. Tartuntatautilain nojalla voidaan muun
muassa paattaa tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epaillyn henkilon tyosta,
paivahoitopaikasta tai oppilaitoksesta poissaolosta (57 §). Laissa saadetaan myos tietyin
edellytyksin kunnan ja aluehallintoviraston toimivallasta paattaa tietylla alueella sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vastaavien ti-
lojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisotilaisuuksien kieltdmisesta (58 §). Lais-
sa saadetdan niin ikdan tilojen ja tuotteiden puhdistuksista ja tavaroiden havittamisesta (59
§) seka karanteeneista (60-62 ja 68 §) ja eristamisesta (63-67 ja 68 §). Potilaiden oikeutta
tavata terveydenhuollon toimintayksikon ulkopuolisia henkilita voidaan myos tarvittaessa
rajoittaa (69 §).
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Aluehallintovirastot ja kunnat ovat tehneet tartuntatautilain 58 §:n nojalla paatoksia yleiso-
tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamisesta. Maaliskuun 2020 — maaliskuun 2021 va-
lilld tehdyissa paatoksissa on tartuntatautitilanteen perusteella rajoitettu tallaisten tilaisuuk-
sien ja kokousten osallistujamaaraa niin ettd paatdsten mukainen osallistujamaara on ollut
enimmilladn 500 ja pienimmillaén 6, ja asetettu niiden pitdmisen edellytykseksi tiettyjen vi-
ranomaisohjeiden noudattaminen. Rajoitukset koskevat muun muassa yleisélle avoimia hu-
vitilaisuuksia, kilpailuja ja naytoksia. Helmi-maaliskuussa 2021 eraat aluehallintovirastot
ovat antaneen myos tartuntatautilain 58 d ja 58 g §:n nojalla paatoksia lahikontaktien valt-
tdmisesta seka tiettyjen tilojen sulkemisesta.

Kunnalla on lain 9 §:n nojalla paaasiallinen vastuu tartuntatautien ehkaisysta. Tahan tehta-
vaan kuuluu mm. yleisen informaatio-ohjauksen antaminen vaestolle seka tarkemman sisal-
tdohjauksen antaminen vaestdlle ja muille toimijoille sovellettaessa lain mukaisia toimenpi-
teitd. Tahan tehtavaan kuuluu myds informaation, ml. suositusten tuottaminen ja jakami-
nen. Keskeisia suosituksia ovat mm. korkean tartuntariskin toiminnan valttdmiseen seka
niissa kaytettavien julkisten tilojen kayton rajoittamiseen, etatyéhon, yleiseen hygieniaan,
suojusten kayttdon seka yksityistilaisuuksiin kohdistuvat suositukset. Kunnalla on myés vel-
vollisuus tartuntatautiviranomaisena ohjata omaa toimintaansa esimerkiksi julkisten tilojen
kaytossa, toiminnan jarjestamisessa seka hygieniakdytanteiden toteuttamisessa. Tallaisia
toimenpiteita on suoritettu varsin laajasti, erityisesti syksylla 2020.

Perustuslakivaliokunta totesi kevaalla 2020 valmiuslain kayttdonottoon liittyvissa mietin-
noissa useaan otteeseen, ettd se korostaa normaaliolojen lainsdadanndn ensisijaisuutta ja
perusoikeuksiin vahan puuttuvien toimivaltuuksien ensisijaisuutta. Valiokunnan mukaan eri-
tyisesti epidemiatilanteen pitkittyessa tulee ryhtya valmistelemaan normaaliolojen lainsaa-
dantdon mahdollisesti tarvittavia muutoksia. Pysyvia muutoksia on kuitenkin perusteltua
saataa normaalioloissa huolellisen valmistelun jalkeen. Lisaksi valiokunta mietinndissaan
viittasi usein valmiuslain 4 §:n 2 momentista ilmenevaan vaatimukseen, jonka mukaan
valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hallittavissa vi-
ranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin (ks. PeVM 20/2020 vp ja siina olevat viit-
taukset aiempiin mietintdihin).

Hallitus on antanut useita hallituksen esityksia ja eduskunta on hyvaksynyt niiden perus-
teella useita lakeja, joiden tarkoituksena on koronatartuntojen leviamisen estaminen ja epi-
demian hallitseminen. Naista lakihankkeista voidaan mainita téssa seuraavat:

- Tartuntatautilakiin on lisatty valiaikaiset muutokset (laki 147/2021), joissa saadetaan tau-
titilanteen mukaan porrastettuja velvoitteita ja rajoituksia tartuntojen leviamisen ehkaise-
miseksi. Yleiset hygieniatoimet olisivat velvoittavia kaikissa asiakas- ja osallistujatiloissa ja
likennevalineissa suoraan lain nojalla (58 ¢, 58 e §). Kunta ja aluehallintovirasto voi tehda
paatdksen, jonka mukaan toiminta on alueella jarjestettava siten, ettei lahikontakteja voi-
daan toiminnassa valttaa toimijan itse paattaman tavan mukaisesti (58 d §) seka viimesijai-
sena keinona viranomaispaatdksella voisi sulkea erdat asiakkaiden ja osallistujien kayttdon
tarkoitetut elinkeino- tai muun toiminnan tilat kahdeksi viikoksi. Sulkeminen voi koskea ai-
noastaan tiloja, joissa olisi erityinen mahdollisuus merkittavien tartuntaketjujen syntymisel-
le (muun muassa sisdliikunta- ja sisaurheilutilat, yleiset saunat ja uimahallit, tanssipaikat,
huvipuistot, sisaleikkipuistot ja kauppakeskusten yleiset oleskelutilat, 58 g §). Liikenteessa
matkustajamaaria voidaan rajoittaa Liikenne- ja viestintdviraston paatodksella enintdan puo-
leen normaalista (58 f §). Laissa saadetadan myds viranomaisvalvonnasta (59 a-59 d §).
Muutokset ovat voimassa 22.2-30.6.2021. Pysyvana muutoksena tdsmennettiin myés muun
muassa viranomaisen taudinjaljitykseen liittyvia tiedonsaantioikeuksia.
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- Tartuntatautilakiin on lisatty valiaikaisesti uusi 4 a luku covid-19-tartuntaketjujen katkai-
sua tehostavasta tietojarjestelmasta koronavirukselle mahdollisesti altistuneiden tavoitta-
miseksi eli koskien Koronavilkku —sovellusta (laki 582/2020). Lailla 1186/2020 tartuntatauti-
lain 4 a lukua muutettiin siten, ettd varmistettiin Koronavilkun rajat ylittava yhteentoimi-
vuus muiden vastaavien sovellusten kanssa. Samalla Koronavilkkua koskeva saantely muu-
tettiin olemaan voimassa vuoden 2021 loppuun asti.

- Perusopetuslakiin (629/1998) ja Helsingin eurooppalaisesta koulusta annettuun lakiin
(1463/2007) on lisatty valiaikaisesti ajalle 1.8.2020-31.7.2021 saanndkset koskien poik-
keuksellisia opetusjdrjestelyja, jos opetusta ei tartuntatautilain 58 §:n nojalla annettavan
paatoksen johdosta voida jarjestaa turvallisesti Iahiopetuksena koulussa tai muussa opetuk-
sen jarjestamispaikassa (lait 521, 1191 ja 1192/2020).

- Ravitsemisliikkeiden toiminnan saantely: Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annettuun la-
kiin (308/2006) lisattiin lailla 153/2020 uusi 3 a §, jolla ravitsemisliikkeiden aukioloa rajoi-
tettiin. Laki oli voimassa 30.3.— 31.5.2020. Hallitus on antanut eduskunnalle 1.3.2021 uu-
den esityksen laiksi majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain valiaikaisesta muutta-
misesta (HE 22/2021 vp). Kaikkien ravitsemisliikkeiden tilat esitetdan suljettaviksi asiakkail-
ta kolmen viikon madrdaajaksi 8.3.2021 alkaen niilla alueilla, joilla se on valttéamatonta tar-
tuntataudin levidamisen estamiseksi. Tartuntatautilakiin on lisatty valiaikainen 58 a §, jossa
ja jonka nojalla annettavassa valtioneuvoston asetuksessa saddetdaan ravitsemisliikkeen au-
kioloa, alkoholijuomien anniskeluaikaa seka liikkeeseen kuuluvien sisa- ja ulkotilojen asia-
kaspaikkamaaraa ja kayttéa elinkeinotoimintaan koskevista rajoituksista. Mainittu 58 a § oli
ensin voimassa ajalla 1.6.2020 - 31.10.2020 (laki 400/2020), muutetussa muodossa
1.11.2020-28.2.2021 (laki 727/2020). Tartuntatautilain 58 a §:n voimassaoloa jatkettiin
edelleen lailla 165/2020, joka on voimassa 1.3. — 30.6.2021. Pykalan nojalla on annettu
useita valtioneuvoston asetuksia ja muutosasetuksia tartuntatautitilanteen mukaisesti. Tar-
tuntatautilain 58 b §:ssa on 1.6.2020 lahtien saddetty aluehallintoviraston toimivallasta val-
voa 58 a §:ssd ja sen nojalla saadettyjen velvoitteiden ja rajoitusten noudattamista.

- Mahdollisuus sa@hkdisten kokousten pitamiseen: Laki valiaikaisesta poikkeamisesta osake-
yhtidlaista, asunto-osakeyhtitlaista, osuuskuntalaista, yhdistyslaista ja erdista muista yhtei-
sblaeista Covid-19-epidemian leviamisen rajoittamiseksi (290/2020) oli voimassa 1.5.-
30.9.2020. Yhteisdjen kokousmenettelyja koskevia valiaikaisia sdannoksia sisaltéva uusi
samanniminen laki (670/2020) on voimassa ajalla 3.10.-30.6.2021. Tyéttomyyskassalakiin
(603/1984) on lisatty pysyva saannos tydttdomyyskassan kokoukseen osallistumista tietolii-
kenneyhteyden tai muun teknisen apuvalineen avulla (laki 193/2020). Kuntalakiin on lisdtty
valiaikaisia saannoksia kuntien toimielinten sahkdista kokousmenettelyista (laki 292/2020).
Lisdksi eduskunta on 23.2.2021 hyvaksynyt hallituksen esityksen laiksi kirkkolain muuttami-
sesta (HE 243/2020 vp), jolla mahdollistettaisiin se, etta kirkon toimielimet voisivat pitaa
kokouksensa myos sahkdisena kokouksena.

- Sosiaalihuoltolakia (1301/2014) ja terveydenhuoltolakia (1326/2010) on muutettu laeilla

135/2021 ja 136/2021 lisaamalla niihin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteista valmiussuun-

nittelua ja tilannekuvan luomista koskevia saannoksia. Laeissa saadetdaan sairaanhoitopiirin,
yliopistollisen sairaalan, kunnan ja sosiaali- ja terveysministerion vastuista. Lait ovat tulleet
voimaan 1.3.2021.

- Hallitus on 19.2.2021 antanut eduskunnalle esityksen laiksi tartuntatautilain 16 ja 22 §:n
muuttamisesta (HE 15/2021). Esityksessa ehdotetaan tdsmennettavaksi aluehallintoviras-
tolla olevaa mahdollisuutta maarata pakollinen terveystarkastus seka lisattavaksi myos tar-
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tuntataudeista vastaavalle Iadkarille mahdollisuus tehda yksittaista henkiléa koskeva paatos
pakollisesta terveystarkastuksesta. Lisaksi ehdotetaan sadadettdvaksi tartuntatautiin sairas-

tuneen tai perustellusti sairastuneeksi epaillyn ja naille taudeille altistuneen tai perustellusti
altistuneeksi epaillyn henkilén velvollisuudesta antaa itseadn koskevia tietoja asiaa selvitta-
valle terveydenhuollon ammattihenkildlle.

Kunnat, kuntayhtymat ja yritykset ovat tehneet yhteisty6td, jotta palvelut saadaan turvat-
tua. Kunnan tydntekijoita on esimerkiksi sijoitettu yksityisen palveluntuottajan toimitiloihin,
jotta toimintaa saadaan jatkettua siihen saakka, kunnes yksikén oma henkilékunta voi pala-
ta sairastumisen tai karanteenin jalkeen takaisin toihin. Tydntekijditd on siirretty kunnan ja
kuntakonsernin sisalla sen mukaan, missa henkildstétarve on kussakin tilanteessa suurin.
Palvelujen ostoa yksityisilta palveluntuottajilta on lisatty, mutta ostopalvelujen kasvun maa-
ra vaihtelee merkittavasti paikkakunnittain ja tehtdvaalueittain. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta keraamaan viikoittaiseen tilanne-
kuvakyselyyn saatujen vastausten perusteella kaikki palveluja jarjestavat tahot eivat ole
kayttaneet kaikkia normaalilainsdadanndén mahdollisuuksia palvelujen turvaamiseksi. Suurin
osa vastaajatahoista ilmoitti, etta palvelut pystytaan kyselyyn vastaamishetkella jarjesta-
maan hyvin tai melko hyvin. Osa vastaajista on syksysta 2020 asti toivonut lisévaltuuksien
kayttodnottoa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestaminen

Sosiaali- ja terveyspalveluja jarjestavat ja tuottavat kunnat seka kuntayhtymat. Palveluja
tuottavat myds yksityiset palveluntuottajat. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisvas-
tuulliset tahot paattavat palvelujen jarjestamistavasta lainsaadanndn puitteissa. Kunta voi
jarjestaa sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtavat hoitamalla toiminnan itse,
sopimuksin yhdessa muun kunnan tai muiden kuntien kanssa, olemalla jdsenena toimintaa
hoitavassa kuntayhtymadssa, hankkimalla palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhty-
malta tai muulta julkiselta taikka yksityiselta palvelujen tuottajalta taikka antamalla palve-
lunkayttajalle palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kunnan
hyvaksymalta yksityiselta palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatodksella ase-
tettuun setelin arvoon asti (laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavus-
tuksesta 733/1992, 4 §).

Kunnat jarjestavat palvelut tavalla, joka on tarkoituksenmukaisin ottaen huomioon vaestdn
rakenteen ja tarpeet seka kunnan resurssit. Kunnat ja sairaanhoitopiirit hankkivat palveluja
tarpeen mukaan muualta esimerkiksi tilanteissa, joissa palvelua ei ole omana tuotantona
saatavilla tai oman tuotannon kapasiteetti on ylitetty. Jos kunta tai sairaanhoitopiiri ei voi
itse antaa hoitoa terveydenhuoltolaissa saadetyissa enimmaisajoissa, on sen jarjestettava
hoito hankkimalla se muilta palveluntuottajilta (terveydenhuoltolaki 54 §). Erityisesti harvi-
naista ja vaativaa erityisosaamista vaativien palvelujen kohdalla palveluja ostetaan jousta-
vasti. Kaytanndssa voimassa olevan lainsaadannén mukaan myos koronavirustautiin sairas-
tuneiden sairaalahoitoa vaativien potilaiden kohdalla kuntien ja sairaanhoitopiirien on mah-
dollista jarjestaa tarvittava hoito muuten kuin omana tuotantona.

Yksityiset palveluntuottajat voivat itse maaritelld toimintansa ja asiakasryhmansa liiketalou-
dellisin perustein yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) tai yksityisesta ter-
veydenhuollosta annetun lain (152/1990) ja lupaviranomaisen mydntaman luvan puitteissa.
Jos valtio, kunnat tai kuntayhtymat hankkivat jarjestamisvastuulleen kuuluvan toiminnan
tuottamiseksi palveluja yksityisilta palveluntuottajilta, noudatetaan hankinnan osalta julki-
sista hankinnoista ja kayttdoikeuksista annettua lakia (1397/2016). Hankittaessa palveluja
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yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan tai kuntayhtyman on myods varmistuttava siitd, et-
ta hankittavat palvelut vastaavat sita tasoa, jota edellytetéddn vastaavalta kunnalliselta toi-
minnalta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta 733/1992,

48).

Yritysten ja jarjestdjen osuus sosiaali- ja terveyspalvelujen tuotannosta on 2000-luvun ai-
kana kasvanut jatkuvasti. Yleisimpia yksityisia sosiaalipalveluja ovat iakkaiden ja vammais-
ten henkildiden asumispalvelut seka mainittujen asiakasryhmien kotiin annettavat palvelut
seka lasten ja nuorten lastensuojelun sijaishuollon laitos- ja perhehoito. Yleisimpid yksityisia
terveyspalveluja ovat fysioterapiapalvelut, 1dakarin ja hammaslaakarin vastaanottotoiminta
ja tyéterveyshuolto.

Myds valtio jarjestaa erdita palveluja. Valtio yllapitaa valtion mielisairaaloita, valtion koulu-
koteja seka jarjestaa vankiterveydenhuollon palvelut. Lisaksi itsendinen julkisoikeudellinen
laitos Kansanelakelaitos jarjestaa 1.1.2021 lahtien korkeakouluopiskelijoiden opiskeluter-
veydenhuollon. Palvelut tuottaa lakisaateisesti Ylioppilaiden terveydenhoitosaatio.

Perustuslain 124 §:n mukaan julkinen hallintotehtéva voidaan kuitenkin antaa muulle kuin
viranomaiselle vain lailla tai lain nojalla, jos se on tarpeen tehtdvan tarkoituksenmukaiseksi
hoitamiseksi eika vaaranna perusoikeuksia, oikeusturvaa tai muita hyvan hallinnon vaati-
muksia. Merkittavaa julkisen vallan kayttda sisaltavia tehtavia voidaan antaa vain viran-
omaiselle.

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

Valtio tukee kunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamista muun muassa valtionosuuk-
sin. Valtionosuus kunnan sosiaali- ja terveydenhuoltoon maardytyy laskennallisesti kunnan

asukasluvun, asukkaiden ikdjakauman, sairastavuuden ja eraiden muiden tekijéiden perus-
teella.

Koronaepidemian hoitaminen on aiheuttanut kunnille ja sairaanhoitopiireille merkittavia
kustannuksia. Valtion vuoden 2020 seitsemannessa lisatalousarviossa kunnille varattiin ker-
taluonteinen 750 miljoonan euron lisdys peruspalvelujen jarjestamiseen. Lisaykselld pyrittiin
helpottamaan koronapandemiasta johtuvia kuntien talouden haasteita seka korvaamaan
koronapandemiaan liittyvia testaus- ja jaljityskuluja. Sairaanhoitopiireille varattiin vuoden
2020 neljannessa ja seitsemannessa lisatalousarviossa yhteensa 400 miljoonaa euroa ko-
ronapotilaiden hoidosta ja pandemiaan varautumisesta aiheutuneiden kustannusten seka
sairaanhoitopiirien mahdollisen alijaamien korvaamiseen. Koronaepidemian aiheuttaman
hoito- ja palveluvelan umpeen kuromista seka palveluiden saatavuuden parantamista on
suunniteltu rahoitettavaksi myds Suomen kestavan kehityksen ohjelman kautta.

Talousarviossa vuodelle 2021 on varattu kunnille ja sairaanhoitopiireille hybridistrategian
edellyttamaan testaukseen ja jaljittémiseen 1,35 miljardia euroa, muihin kustannuksiin 200
milj. euroa seka rajanylityspaikkojen terveysturvallisuuden ja testausteknologian kustan-
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nuksiin yhteensa 60 milj. euroa. Madrarahojen tarkemmat mydntdamismenettelyt ovat val-
misteltavana.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaaminen

Sosiaali- ja terveysministeriolld on hallinnonalansa yleinen ohjaustehtava. Ministerion alai-
nen hallinto ja aluehallintovirastot ohjaavat kuntia, kuntayhtymia ja yksityisia palveluntuot-
tajia seka muita toimialan organisaatioita tehtavaalansa ja sita koskevan erityislainsaadan-
ndn mukaisesti. Palveluntuottajia ei voida normaalioloissa velvoittaa ottamaan vastaan tiet-
tyja asiakas- tai potilasryhmia tai muuttamaan muutoin toimintaansa. Valtion keinot keski-
tetysti ohjata sosiaali- ja terveydenhuoltoa ovat Iahinna saadésohjaus ja informaatio-
ohjaus. Normaaliolojen lainsaadant® ei mahdollista sitd, ettd valtioneuvosto tai sosiaali- ja
terveysministerio velvoittaisi toimintayksikdén toimimaan tietylla tavalla.

Hallituksen esityksessa laiksi tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamises-
ta (HE 245/2020 vp) ehdotettiin tartuntatautilakiin valiaikaisesti uusi 9 a §, joka olisi laajen-
tanut sosiaali- ja terveydenhuollon viranomaisten toimivaltuuksia covid-19-epidemian aika-
na sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn turvaamiseksi. 9 a §:ssa olisi
saddetty sosiaali- ja terveysministerion ja aluehallintovirastojen toimivallasta tehda paatok-
sid, joiden tarkoituksena olisi ollut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman ohjaa-
minen covid-19-epidemian levittya tai uhatessa levita sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman
toimivuuteen merkittavasti vaikuttavalla tavalla. Perustuslakivaliokunta totesi, etta saannés
muistutti asialliselta sisalléltéan varsin paljon sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoi-
den toimintaa koskevaa valmiuslain 86 §:3a. Se katsoi, ettd esitettya saanndsta olisi sinan-
sa mahdollista tarkastella perusoikeusrajoituksina, ei perustuslain 23 §:aan perustuvina
poikkeuksina perusoikeuksista, mutta esitti sadntelyyn saatamisjarjestyshuomautuksia. Va-
liokunta kiinnitti kuitenkin vakavaa huomiota siihen, ettei merkittavasti valmiuslain saante-
lyyn nojaavan toimivaltuuden siirtdminen — edes toimivaltuutta tdsmentden — normaa-
liolojen lainsaadantdon ole valtiosadantboikeudellisesti aivan asianmukainen toimintatapa. Se
katsoi, etta sosiaali- ja terveysvaliokunnan tulee sen vuoksi harkita 9 a §:n saantelyn pois-
tamista nyt ehdotettavasta laista ja asian jattamista valmiuslain saantelyn varaan. (PeVL
44/2020 vp). Eduskunta poisti sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinnén (StVM 1/2021 vp)
perusteella 9 a §:n. Nain ollen tartuntatautilaissa tai muussa laissa ei siis ole sosiaali- ja
terveydenhuollon ohjaamista koskevaa, valmiuslain 86 §:n asialliselta sisallltéan edes osit-
tain vastaavaa pykalaa.

Terveydenhuollon hoitoon paasyn ja sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin
maaraaikojen toteutumisen seuranta ja valvonta

Kiireettdmaan hoitoon padasyn madraajoista saddetaan terveydenhuoltolain 51-53 §:ssa. Pe-
rusterveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointi on tehtdva viimeistéaan kolmantena arkipai-
vana siita, kun potilas ottaa yhteyden terveyskeskukseen. Hoidon tarpeen arvioinnin yhtey-
dessa ladketieteellisesti tai hammasladketieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjes-
tettava potilaan terveydentila ja sairauden ennakoitavissa oleva kehitys huomioon ottaen
kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kolmessa kuukaudessa siitd, kun hoidon tarve on arvioitu.
Tama kolmen kuukauden enimmaisaika voidaan ylittaa suun terveydenhuollossa ja perus-
terveydenhuollon yhteydessa toteutettavassa erikoissairaanhoidossa enintdan kolmella
kuukaudella, jos ladketieteellisistd, hoidollisista tai muista vastaavista perustelluista syista
hoidon antamista voidaan lykata potilaan terveydentilan vaarantumatta.
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Erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen viikon kuluessa siita,
kun lahete on saapunut toimintayksikkdon. Jos hoidon tarpeen arviointi edellyttda erikois-
ladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuksia, on arviointi ja tarvit-
tavat tutkimukset toteutettava kolmen kuukauden kuluessa siita, kun lahete on saapunut
sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksik-
kdédn. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella ladketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai
terveystieteellisesti tarpeelliseksi todettu hoito ja neuvonta on jarjestettava ja aloitettava
hoidon edellyttama kiireellisyys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa, kuitenkin kuuden
kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu.

Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluissa hoidon tarpeen arviointi on aloitettava kolmen
viikon kuluessa siita, kun ldhete on saapunut sairaanhoitopiirin kuntayhtyman sairaalaan tai
muuhun erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkdon taikka perusterveydenhuollon
yhteydessa toteutettavaan erikoissairaanhoidon toimintayksikk6dn. Jos hoidon tarpeen ar-
viointi edellyttaa erikoisladkarin arviointia tai erityisia kuvantamis- tai laboratoriotutkimuk-
sia, on arviointi ja tarvittavat tutkimukset toteutettava kuuden viikon kuluessa siitd, kun 13-
hete on saapunut sairaanhoitopiirin sairaalaan tai muuhun erikoissairaanhoitoa toteutta-
vaan toimintayksikkdon. Hoidon tarpeen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todettu hoito
on jarjestettava alle 23-vuotiaille hoidon edellyttdma kiireellisyys huomioon ottaen kolmen
kuukauden kuluessa siita, kun hoidon tarve on todettu, jolleivat |adketieteelliset, hoidolliset
tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

Hoitoon paasyn maaraaikojen valvonta on osa aluehallintovirastojen ja Sosiaali- ja terveys-
alan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tekemaa terveydenhuollon toimintayksikdiden lailli-
suusvalvontaa. Myos ylimmat laillisuusvalvojat, eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvos-
ton oikeuskansleri, osaltaan valvovat maaraaikojen 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
suunnitelmaperusteisesti yhdessa laatimansa valvontaohjelman mukaisesti, mutta myds re-
aktiivisesti vireille tulevien ilmoitusten perusteella.

Valviran ja aluehallintovirastojen sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaoh-
jelma vuosille 2020-2023 ohjaa valvontaviranomaisten suunnitelmallista sosiaali- ja tervey-
denhuollon valvontaa: valvonta kohdennetaan palveluihin, joiden saatavuudessa, laadussa
tai oikea-aikaisuudessa on suurimpia puutteita.

Viranomaisvalvonnan painopiste on toimintayksikdiden omavalvonnan edistamisessa, tuke-
misessa ja varmistamisessa. Kunnan tai sairaanhoitopiirin on julkaistava vahintdan neljan
kuukauden valein internetissa tiedot kiireettdmaan hoitoon padsyn odotusajoista. Valvonta-
viranomainen voi puuttua havaittuihin epakohtiin jalkikateisvalvonnan keinoin antamalla
hallinnollista ohjausta, antamalla maarayksia toiminnan korjaamisesta ja tarvittaessa tehos-
tamalla maarayksia uhkasakolla taikka kieltamalla tai keskeyttamalla organisaation toimin-
nan tai osan siita.

Hoitoon padsyn madraajat ovat terveydenhuollon toimintayksikéita sitovaa lainsaadantoa,
eika niista ole mahdollista poiketa normaaliolojen lainsaadannén perusteella. Valvova viran-
omainen kuitenkin kohdentaa valvontaansa seka sen keinoja suhteellisuus- ja tarkoitussi-
donnaisuusperiaatteiden mukaisesti ottamalla huomioon valvottavan tosiasialliset mahdolli-
suudet toteuttaa velvollisuuksiaan seka muut keinot, joilla tavoitteen saavuttamiseen pyri-
taan.
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Myds sosiaalihuollossa on saadetty palvelutarpeen arvioinnin madraajoista. Palvelutarpeen
arvioinnista saadetaan sosiaalihuoltolain 36 §:ssa seka lastensuojelulaissa (417/2007) ja
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa
(380/1987, jaljempana vammaispalvelulaki). Palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa selvite-
tdan asiakkaan sosiaalipalvelujen tarve hanen eldmantilanteensa edellyttdmassa laajuudes-
sa. Palvelutarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmu-
kainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain (817/2015) 3 §:ssa tarkoitettu sosi-
aalihuollon ammattihenkild.

Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain (980/2012, jaljempana vanhuspalvelulaki) 15 §:n 1 momentin mukaises-
ti idkkaan henkilén palveluntarpeiden selvittémisesta voi vastata myos terveydenhuollon
ammattihenkildista annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta. Erityista tukea tarvitsevien lasten ja muiden erityista tukea
tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisestd vastaa virkasuhteessa oleva
sosiaalitydntekija.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momentin mukaan kiireellisen avun tarve on arvioitava valittd-
masti. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava loppuun ilman aihee-
tonta viivytysta. Varsinainen maaraaikasaannos koskee ainoastaan yli 75-vuotiaita henkil6i-
td ja henkil6ita, jotka saavat vammais-etuuksista annetun lain (570/2007) 9 §:n 3 momen-
tin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea seka erityista tukea tarvitsevia lapsia. Naiden asi-
akkaiden kohdalla palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipai-
vana asian vireille tulosta.

Valvira ja aluehallintovirastot valvovat sosiaalihuollon toimintaa omilla toimialueillaan sa-
moin periaattein kuin edelld on kuvattu terveydenhuollon osalta. Valvonta perustuu Valvi-
ran ja aluehallinto-virastojen yhdessa laatimaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaoh-
jelmaan ja sen toimeenpanosuunnitelmiin. Suunnitelmissa valvontaa kohdistetaan myds eri-
tyislainsaadannon, kuten lastensuojelulain tai vammaispalvelulain, valvontaan erikseen
maariteltyjen painopisteiden mukaisesti.

Tartuntatautilain mukaiset toimivaltaiset viranomaiset

Tartuntatautilain tarkoituksena on lain 1 §:n mukaan ehkaista tartuntatauteja ja niiden le-
viamista seka niista ihmiselle ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja. Lakia sovelletaan 2 §:n
mukaan tartuntatautien torjuntatydn jarjestamiseen ja toteuttamiseen seka sen suunnitte-
luun, ohjaukseen, seurantaan ja valvontaan.

Valtakunnallinen toimivalta

Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat tartuntatautilain
7 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveysministeritlle. Ministerid vastaa valtakunnalli-
sesta terveydenhuollon hairiétilanteisiin tai niiden uhkaan varautumisesta ja naiden tilantei-
den johtamisesta. Koronavirusepidemiassa on kyse terveydenhuollon hairi6tilanteesta. So-
siaali- ja terveysministeri0 vastaa tartuntatautilain mukaan koronavirusepidemiatilanteen
edellyttémien toimien johtamisesta Suomessa. Ministerion keskeisiin tehtaviin kuuluu pai-
nopisteiden ja suuntaviivojen antaminen toimivaltaisille viranomaisille seka niiden toiminta-
edellytysten varmistaminen ohjauksen ja lainvalmistelun seka rahoitusvalmistelun keinoin.
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Tartuntatautilaissa saadetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tehtavista tartun-
tatautien torjunnassa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on lain 7 §:n 2 momentin mukaan
tartuntatautien torjunnan kansallinen asiantuntijalaitos. Se tukee asiantuntemuksellaan so-
siaali- ja terveysministeri6ta ja aluehallintovirastoja, yllapitaa tartuntatautien torjuntaa pal-
velevia valtakunnallisia epidemiologisia seurantajarjestelmia seka ohjaa ja tukee tartunta-
tautien torjuntatydta kunnissa, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa ja sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdissa. THL:n vastuulla on asiantuntemuksensa nojalla arvioida
alueen epidemiologisen tilanteen asettamaa tartuntatautiriskia seka ohjeistaa ja tukea mui-
den terveysviranomaisten toimintaa ndiden riskien edellyttamissa erilaisissa toimenpiteissa
ja niiden kriteereissa seka vaihtoehdoissa. THL:n tulee tuottaa tietoa riskien vakavuudesta,
luonteesta seka arvioida tarpeet riskien torjumiseksi tarpeellisista tartuntatautilain mukaisis-
ta toimenpiteistd, samoin kuin ndiden toimenpiteiden tilannekohtaisessa harkinnassa kay-
tettavan ladketieteellisen harkinnan kriteereistd. Tassa tydssaan laitoksen tulee arvioida ja
ottaa huomioon my6s ohjeiden ja suositusten sisallon vaikuttavuus seka kustannustehok-
kuus koko kansallisella tasolla.

Laissa tarkoitettujen valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja kuntayh-
tymien on lain 6 §:n mukaan jarjestelmallisesti torjuttava tartuntatauteja seka varauduttava
terveydenhuollon hairiétilanteisiin. Niiden on ryhdyttava valittémiin toimiin saatuaan tiedon
torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueel-
laan.

Liikenne- ja viestintavirasto Traficom voi tehda tartuntatautilain valiaikaisen 58 f §:n nojalla
paatoksen liikkennevalineiden matkustajamaaran rajoittamisesta.

Alueellinen toimivalta

Tartuntatautilain nojalla toimivalta ja vastuu alueellisesta valmistelusta, harkinnasta ja paa-
toksenteosta on sairaanhoitopiireilld ja kunnilla seka kuntayhtymilla. Aluehallintovirastolla
on erikseen saadettyja tehtdvia seka vastuu toiminnan valvonnasta. Ahvenanmaan maa-
kunnassa nama tehtavat ovat paasaantoisesti maakunnalla ja sen viranomaisilla. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos toimii kansallisena ohjaavana asiantuntijaviranomaisena.

Lain 8 §:n mukaan aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa
alueellaan. Aluehallintovirasto valvoo, etta sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ovat varautu-
neet alueellisesti terveydenhuollon hairittilanteita varten. Aluehallintovirasto valvoo torjun-
tatydn saanndsten mukaista toteuttamista seka kansallisten suunnitelmien ja sosiaali- ja
terveysministerion paatosten toimeenpanoa. Lisdksi viraston toimivaltaan kuuluu erdiden
paatosten tekeminen tartuntatautilain 15, 16 ja 58 §:n nojalla. Aluehallintovirastoilla on
toimivalta esimerkiksi sulkea laajaa tartunnan vaaraa aiheuttavan yleisvaarallisen tartunta-
taudin johdosta usean kunnan alueella sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikoéitd, oppi-
laitoksia, paivakoteja, asuntoja ja vastaavia tiloja seka kieltaa yleisia kokouksia ja yleisoti-
laisuuksia, jos tama on valttdmatodnta tartuntataudin leviamisen estamiseksi.

Aluehallintoviraston paaasiallinen tehtdava on valvoa sitd, ettd sairaanhoitopiirit, muut kun-
tayhtymat ja kunnat noudattavat tartuntatautilain mukaisia velvollisuuksiaan tartuntataudin
torjunnassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antaman sisaltdohjauksen mukaisesti.
Aluehallintovirasto itse ei ole tartuntatautien torjuntaa sisalléllisesti ohjaava viranomainen.
Valvontatehtavaan kuuluu kuitenkin velvollisuus ohjata valvottavia sen suhteen, mita lain-
saadanto, oikeuskaytanto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sisaltéohjaus edellyttavat.
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Tama koskee myds muun soveltuvan sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadanndn sisaltda.
Paatdksissaan aluehallintoviraston harkinta maaraytyy Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
tuottaman tiedon ja ohjeistuksen mukaisesti, ottaen huomioon myds sairaanhoitopiirien
tuottama tarkempi aluekuva ja alueen muut toimenpiteet.

Aluehallintoviraston ja sen toimialueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtava yhteis-
tyota tartuntatautien torjunnassa. Aluehallintovirasto tekee tartuntatautilaissa saadetyt hal-
linnolliset paatokset kayttden hyvaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, erityisvastuualueen
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemusta.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon
toimintayksikoita ladketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa, kehit-
taa alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seka selvittda epidemioita yhdessa
kuntien kanssa. Sairaanhoitopiiri varautuu poikkeuksellisten epidemioiden torjuntaan ja hoi-
toon seka huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittamisesta alueensa sosiaa-
lihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikoissa. Sairaanhoitopiirin vastuulla on tarkentaa
alueen epidemiologinen tilanne ja tehda johtopaatdkset sen ja THL:n tuottaman tiedon ja
ohjeiden perusteella. Sairaanhoitopiirin tulee tarkemmin ohjeistaa alueensa kuntia toimen-
piteiden sisalldssa ja toteuttaa ne kuntien kanssa sovittavalla tydnjaolla. Sairaanhoitopiirin
tulee myds asiantuntemuksensa mukaisesti huolehtia alueensa tartuntatautien torjuntatoi-
menpiteiden sisalldllisesta yhteensopivuudesta.

Tartuntatautilain 9 §:ssa saadetaan torjuntatydsta kunnissa. Kunnan velvollisuutena on jar-
jestaa alueellaan tartuntatautilaissa tarkoitettu tartuntatautien vastustamistyd, johon kuu-
luu tartuntatautien ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittamiseksi tai
torjumiseksi tarvittavat toimenpiteet seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi
epaillyn tutkimus, hoito ja lagkinnallinen kuntoutus seka hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta. Kuntien ja kuntayhtymien tulee Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja sairaanhoito-
piirin tietoon, arvioon, ohjeistuksiin seka sairaanhoitopiirin kanssa tehtyihin arvioihin ja joh-
topaatoksiin perustuen paattaa ja toteuttaa niiden vastuulle kuuluvat toimenpiteet.

Terveydenhuoltolain 38 §:ssd ja 42 a §:ssa seka sosiaalihuoltolain 33 b - 33 d §:ssa saade-
taan sosiaali- ja terveydenhuollon varautumiseen liittyvista tehtdvista. Sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman on paatettava yhteistydssa alueensa kuntien kanssa terveydenhuollon alu-
eellisesta varautumisesta normaaliolojen hairittilanteisiin ja poikkeusoloihin. Kunnan sosiaa-
lihuollosta vastaavan viranomaisen tulee valmiussuunnitelmin seka hairiétilanteissa etta
poikkeusoloissa tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin ja muilla toimenpiteilla varmis-
taa tehtdviensa mahdollisimman hyva hoitaminen myds normaaliolojen hairidtilanteissa ja
poikkeusoloissa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman ja kuntien tulee laatia sosiaali- ja ter-
veyshuollon valmiussuunnitelmat, jotka tulee sovittaa yhteen. Terveydenhuoltolain 42 a
§:ssa saadetaan yliopistollista sairaalaa yllapitdvan sairaanhoitopiirin vastuista erityisvas-
tuualueellaan, muun muassa velvoitteesta koota tilannekuvaa. Kunnan sosiaalihuollosta
vastaavan viranomaisen velvoitteena on koota tilannekuvaa sosiaalihuollon osalta.

Toimivaltaisten viranomaisten toimenpiteita covid-19-epidemian aikana

Valtakunnallista toimenpiteiden kokonaiskuvaa seurataan ja arvioidaan sosiaali- ja terveys-
ministeridssa seka valtioneuvoston covid-19-koordinaatioryhmassg, ja siita raportoidaan
hallitukselle vahintdan kahden viikon valein. Ndin varmistetaan, etta aluetasolla tehtavat
paatdkset muodostavat jarkevan ja yhdenmukaisen kokonaisuuden ja etta epidemian tor-
junta on kokonaisuudessaan vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Valtioneuvoston tasolla
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tarkastellaan erityisesti hybridistrategian toimivuutta ja vaikuttavuutta kokonaisuutena seka
alueellisen toiminnan puitteiden ja edellytysten olemassa oloa.

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 3.9.2020 nojalla annettu sosiaali- ja terveysministerion
toimintasuunnitelma 7.9.2020 (STM 2020:26) ohjaa tartuntatautilain toimeenpanosta vas-
taavia viranomaisia suositusten ja rajoitusten epidemiologisesti tarkoituksenmukaisessa
kaytossa. Koska globaali pandemia jatkuu ja epidemia on uudelleen kiihtynyt my6s Suo-
messa, sosiaali- ja terveysministerié on valtioneuvoston periaatepaatoksen 22.12.2020 mu-
kaisesti paivittanyt hybridistrategian toimintasuunnitelman vuoden 2021 tammi-toukokuuta
varten.

Sosiaali-ja terveysministeridssa toimii ydinryhmd, jonka tehtavana on varmistaa hybridistra-
tegian mukaisten suositusten ja rajoitusten toteuttamisen alueellista toimeenpanoa paino-
pisteend paattksenteon seuranta ja palvelujarjestelman tarpeenmukainen ohjaus (asetta-
mispaatos 9.10.2020, VN/22220/2020). Ryhmalle raportoidaan THL:n verkkosivustolleen
kokoamasta alueellisesta paatoksenteosta, ja joka seuraa seka toimivaltansa mukaisesti oh-
jaa tarvittaessa viranomaisia. Nain varmistetaan osaltaan, etta aluetasolla tehtavat paatok-
set muodostavat jarkevan ja yhdenmukaisen kokonaisuuden, ja etté epidemian torjunta on
kokonaisuudessaan vaikuttavaa.

Hybridistrategian ja toimeenpanosuunnitelman mukaisesti ministerié on 10.9.2020 anta-
massaan ohjeistuksessa (ks. linkki seuraavassa alaluvussa) edelleen kehottanut sairaanhoi-
topiireja, kuntia ja kuntayhtymid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta, aluehallintovirastoja
sekd Ahvenanmaan maakunnan hallitusta valmistautumaan tartuntatautilain mukaisten
toimenpiteiden jatkamiseen alueillaan koronaviruksen aiheuttaman infektion leviamisen eh-
kaisemiseksi. Suositusten ja rajoitusten toteuttamiseksi sosiaali- ja terveysministerid ohjasi
kunnat ja sairaanhoitopiirit organisoitumaan alueillaan suositusten ja rajoitusten harkintaa
ja paatoksentekoa varten. Sairaanhoitopiirien tuli viipymatta kdynnistaa toimenpiteet viran-
omaistydn organisoimiseksi alueellaan seka varautumaan tilanteen edellyttamiin toimenpi-
teisiin. Sairaanhoitopiirivetoisesti perustettiin alueelliset koronakoordinaatio- tai —
yhteistydryhmat, joissa on edustus ainakin sairaanhoitopiireistd, kunnista, Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitokselta seka aluehallintovirastoista. Ryhmat kokoontuvat saanndllisesti arvi-
oimaan alueellista epidemiologista tilannetta ja harkitsemaan sen perusteella, mita suosi-
tuksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi. Paatdkset perustellaan alueen tar-
peilla, ja niissa kuvataan kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista ja yhteiskunnal-
lisista vaikutuksista.

Kunnissa tartuntatautilain 58, 58 d ja 58 g §:n mukaiset, eri toimipaikkoihin ja tiloihin seka
yleisdtilaisuuksiin ja yleisiin kokouksiin, kohdistuvat paatokset tekee kunnan tartunta-
taudeista vastaava toimielin. Yksil6dn kohdistuvista rajoitustoimenpiteista paattaa sairaan-
hoitopiirin tai kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari. Julkisessa terveydenhuollossa
toimiva laillistettu 1aakari voi kiireellisessa tapauksessa paattaa henkildn tai tavaran karan-
teenista, henkilon eristamisestd, paattaa valttamattoman sairaanhoidon toteuttamisesta,
ladkityksen antamisesta henkilon vastustuksesta huolimatta tai tapaamisen rajoittamisesta
enintdan 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 yleisvaaral-
lisen tartuntataudin leviamisen estéamiseksi, sosiaali- ja terveysministerié seka aluehallinto-
virasto ja kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin toimialueellaan voivat teh-
da niita koskevat valttamattdémat karanteenia (tartuntatautilaki 60 §), tavaran karanteenia
(tartuntatautilaki 61 §) ja eristamista (tartuntatautilaki 63 §) koskevat paatokset.
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira) tehtavana on valvoa sosiaali- ja
terveydenhuoltoa, alkoholiasioita seka ymparistéterveydenhuoltoa. Valvira ohjaa aluehallin-
tovirastoja yhdenmukaisten lupa-, ohjaus- ja valvontakaytantdjen saavuttamiseksi valta-
kunnallisesti. Aluehallintovirastojen on valvovina viranomaisina huolehdittava alueillaan sii-
ta, ettd harkintaan ja paatéksentekoon on varauduttu ja se on organisoitu. Lisdksi virastoja
on kehotettu osallistumaan toimenpiteisiin lakisaateisten vastuidensa mukaisesti. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos osallistuu alueelliseen organisoitumiseen omien vastuidensa mu-
kaisesti kuten myo6s kunnat ja kuntayhtymat. Alueellisen paatéksenteon tulee perustua vii-
koittain paivittyvaan epidemiologiseen tilannekuvaan, epidemian vaihearvioon ja muuhun
asiantuntijatietoon, jota alueelta saadaan. Sosiaali- ja terveysministerié on antanut seka
aluehallintovirastoille etta kunnille ja sairaanhoitopiireille samoin kuin Ahvenanmaan maa-
kunnan hallinnolle tarkempaa ohjausta ja tukea toimenpiteiden toteuttamisessa ja paatok-
senteossa.

Sosiaall- ja terveysministerion hallinnonalan viranomaisohjeistus ja aiemmat valmiusiain
mukaiset pagtokset

Kun koronaviruspandemia kaynnistyi, sosiaali- ja terveysministeridé antoi useita ohjeita,
suosituksia ja maarayksia erityisesti kunnille, kuntayhtymille, sairaanhoitopiireille, aluehal-
lintovirastoille ja muille terveydensuojeluviranomaisille. Sosiaali- ja terveysministerid antoi
sosiaali- ja terveydenhuollon yleiseen ohjaukseen seka tartuntatautilakiin perustuvilla val-
tuuksillaan lukuisia ohjeita kiireettémien palvelujen jarjestamisestd, toimintatapojen yhte-
naistamisesta seka palvelujarjestelman kapasiteetin nostamisesta, palvelussuhteen ehdoista
poikkeamisesta, palvelujen toteuttamisesta ja toimintakyvyn lisadmisesta poikkeusoloissa.
Edellisissa jaksoissa kuvatulla tavalla sosiaali- ja terveysministerion tyd epidemian hallin-
nassa siirtyi syksylla 2020 strategisempaan suuntaan, ja painopistetta siirrettiin alueiden
omiin toimiin ja viranomaisyhteistydhon.

Ministerid antoi 13.7.2020 kuntainfon 7/2020: Sosiaali- ja terveysministerion maaraykset,
ohjeet ja suositukset koronavirusepidemian johdosta!. Infossa ministerio kertoi siitd, etta
valtaosa sen kevaalld antamista ohjeista oli kumottu vanhentuneina. Liséksi infossa kerrot-
tiin, etta jatkossa koronaviruksen ja muiden infektioiden torjuntaan liittyvat kansalaisten ja
ammattilaisten ohjeistukset ovat kootusti saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilla.

Voimassa olevat ja jo kumotut ohjeet ovat STM:n verkkosivuilla https://stm.fi/stm-ohjeet-
koronavirustilanteessa. Voimassa olevista ohjeista voidaan mainita seuraavat:

. STM:n kirje rajoitustoimenpiteista virusmuunnoksen ja epidemian le-
viamisen estdmiseksi - tason kaksi kayttoonotto (1.3.2021)2

! https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kuntainfo+7 2020 Sosiaali-
+ja+terveysministeri%C3%B6n+m%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ykset+ohjeet+ja+suositukset+koronaviruse
pidemian+johdosta.pdf/53876d08-d9cf-582a-a571-3ac318885b59/Kuntainfo+7 2020 Sosiaali-
+ja+terveysministeri%C3%B6n+m%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ykset+ohjeet+ja+suositukset+koronaviruse
pidemian+johdosta.pdf?t=1594376763106

2

https://stm.fi/documents/1271139/38741793/01032021 STM+kirje+rajoitustoimenpiteist%C3%A4+virusmu
unnoksen+ja+epidemian+levi%C3%A4misen+est%C3%A4miseksi+-

+tason-+kaksi+k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto.pdf/5f2264bf-d7ce-b74f-2cf3-
101d4688c22b/01032021 STM+kirje+rajoitustoimenpiteist%C3%A4+virusmuunnoksen+ja+epidemian-+levi
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https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kuntainfo+7_2020_Sosiaali-+ja+terveysministeri%C3%B6n+m%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ykset+ohjeet+ja+suositukset+koronavirusepidemian+johdosta.pdf/53876d08-d9cf-582a-a571-3ac318885b59/Kuntainfo+7_2020_Sosiaali-+ja+terveysministeri%C3%B6n+m%C3%A4%C3%A4r%C3%A4ykset+ohjeet+ja+suositukset+koronavirusepidemian+johdosta.pdf?t=1594376763106
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. Sosiaali- ja terveysministerion kirje: Rajoitustoimenpiteet virusmuunnoksen
ja epidemian levidmisen estamiseksi — Tartuntatautilain uudet valtuudet ja hybri-
distrategian toimintasuunnitelma (25.2.2021)3 ja Liite: Hybridistrategian toiminta-
suunnitelma osa 3: suositusten ja rajoitusten kaytto*

e Sosiaali- ja terveysministerion kirje rajoitustoimenpiteista virusmuunnoksen ja epi-

demian leviamisen estdmiseksi (28.1.2021)°

Sosiaali- ja terveysministerion kirje: Koronavirustartuntojen torjunta rajat ylittdvassa

liikenteessa (3.2.2021)° ja Liite 1: Oikeudellinen taustamuistio toimintaprosessista
rajanylityspaikoilla’ ja Liite 2: Esimerkki toimintaprosessista rajanylityspisteilla®

Ohje lasten ja nuorten harrastustoiminnan (ml. taiteen perusopetus) jarjestamisesta,

rajoittamisesta ja keskeyttamisesta valtioneuvoston periaatepaatdksen 26.1.2021
mukaisilla epidemiatasoilla (2.2.2021)°

Sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirje kunnille ja sosiaali- ja terveydenhuollon

kuntayhtymille covid-19-rokotusten jarjestamisesta ja rekisterdinnista (15.1.2021)°

%C3%A4misen+est%C3%A4miseksi+-
+tason+kaksi+k%C3%A4ytt%C3%B6%C3%B6notto.pdf?t=1614611693608
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https://stm.fi/documents/1271139/38741793/15.1.2021+STM+ohjauskirje+covid-19-rokotusten+j%C3%A4rjest%C3%A4misest%C3%A4+ja+rekister%C3%B6innist%C3%A4.pdf/591de751-bbfb-5eb3-ba47-74453aa75d17/15.1.2021+STM+ohjauskirje+covid-19-rokotusten+j%C3%A4rjest%C3%A4misest%C3%A4+ja+rekister%C3%B6innist%C3%A4.pdf?t=1610710108542
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STM:n ohjauskirje alueille: Epidemian leviamisen estaminen kiihtymis- ja leviamisvai-
heessa tai niiden uhassa olevissa maakunnissa (18.12.2020)

Sosiaali- ja terveysministerion ja ymparistdministerion ohje asuinrakennusten kor-
jaushankkeisiin covid-19 -epidemian aikana (paivitetty 17.12.2020, korvaa
30.9.2020, 25.6. ja 14.4.2020 annetut ohjeet)!?

Kuntainfo 19/2020: Yksityisten toimijoiden tarvitsemien ylimaaraisten tarvikkeiden
korvaaminen covid-19-epidemian yhteydessa (17.12.2020)*3
Sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirje kunnille ja sosiaali- ja terveydenhuollon
kuntayhtymille koronaepidemiaan liittyvien Suomeen matkustamisen ja maahantu-
lon terveysturvallisuussuunnitelmien laatimisesta ja paivittamisestd 16.11.2020% ja
liite: Viranomaisyhteisty® koronavirusepidemian torjunnassa rajanylityspaikoilla syk-
sylla 2020%°

Sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirje: Alueelliset tartuntatautien torjunnan toi-
menpiteet ja palvelujarjestelman varautuminen (10.9.2020)

Kuntainfo 9/2020: Toimeentulotuen myéntdminen kasvomaskeihin (4.9.2020)

Kuntainfo 5/2020: Covid-19- pandemiaan liittyvat tyosta poissaolo-, karanteeni- ja
eristamispaatokset (2.6.2020)!8

rokotus-
ten+j%C3%A4rjest%C3%A4misest%C3%A4+ja+rekister%C3%B6innist%C3%A4.pdf?t=1610710108542

11 https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+kirje+alueille+181220.pdf/fedecae3-e5b4-3a66-800f-
1ea57b0ebf83/STM+kirje+alueille+181220.pdf?t=1608293224539

12 https://stm.fi/documents/1271139/21475529/17.12.2020+sosiaali-
+ja+terveysministeri%C3%B6n+ja+ymp%C3%A4rist%C3%B6ministeri%C3%B6n+ohje+asuinrakennusten
+korjaushankkeisiin+covid-19-epidemian+aikana.pdf/2875da89-c8ef-5427-23a9-
a/f5aa99f8a5/17.12.2020+sosiaali-
+ja+terveysministeri%C3%B6n+ja+ymp%C3%A4rist%C3%B6ministeri%C3%B6n+ohje+asuinrakennusten
+korjaushankkeisiin+covid-19-epidemian+aikana.pdf?t=1608197174567

13

https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kuntainfo+19 2020+suojainkustannusten+korvaaminen+17.1
2.2020+final.pdf/52a6dcb8-ffdf-2a86-8d79-

9d54b70e6cle/Kuntainfo+19 2020+suojainkustannusten+korvaaminen+17.12.2020+final.pdf?t=16082070
49347

14
https://stm.fi/documents/1271139/38741790/16.11.2020+STM+kirje+Matkustus+terveysturvallisuussuunnit
elmat.pdf/4b8f0dd3-6df8-1a0f-e0b2-
5d72495bcb2d/16.11.2020+STM+kirje+Matkustus+terveysturvallisuussuunnitelmat.pdf/16.11.2020+STM+Kki
rje+Matkustus+terveysturvallisuussuunnitelmat.pdf?t=1605619116612

15
https://stm.fi/documents/1271139/38741790/16.11.2020+Liite+Viranomaisyhteisty%C3%B6+ rajanylityspaik
oilla.pdf/823b3a11-a6f6-2ca9-23ce-
9a2b3738853b/16.11.2020+Liite+Viranomaisyhteisty%C3%B6+rajanylityspaikoilla.pdf/16.11.2020+Liite+Vir
anomaisyhteisty%C3%B6+rajanylityspaikoilla.pdf?t=1605619116035

16

https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohjauskirje alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toim
enpiteet 10092020.pdf/0a031b18-662a-7792-9d74-

d8a8b59a0507/STM+ohjauskirje alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet 10092020.pdf?t=160
0086597294

17 https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Kuntainfo+9 2020-+kasvomaskit.pdf/56a33690-a8cc-41cf-
f5f9-71948893d05b/Kuntainfo+9 2020+kasvomaskit.pdf?t=1599222041211

18

https://stm.fi/documents/1271139/21475529/STM Kuntainfo 2 2020 korona karanteenip%C3%A4%C3%A
4t%C3%B6kset 02.06.2020.pdf/ab09568¢c-251b-c3af-dae9-

59a04efc1e91/STM Kuntainfo 2 2020 korona karanteenip%C3%A4%C3%A4t%C3%B6kset 02.06.2020.pd
f?t=1595234826954
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e STM:n ohje sosiaalihuollon asumispalveluyksikdille laakehuollon jarjestamisesta ko-
ronavirusepidemian aikana (7.4.2020)*

o Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet tyontekijoille, jotka ovat alttiita koronaviruksen
aiheuttaman covid-19-taudin vakavammille muodoille (24.3.2020)%°

Sivustolle http://stm.fi/korona on koottu tietoa ja linkkeja kansalaisille ja viranomaisille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ylldpitaa tilannekuvaa epidemian leviamisesta. Se on anta-
nut tietoa ja ohjeistusta koronavirustaudin oireiden tunnistamisesta, taudin tarttumisesta ja
silta suojautumisesta seka terveydenhuollon ammattilaisille seka sosiaalihuollon toimintayk-
sikdille ja palvelutuottajille suunnattuja toimintaohjeita. THL on myds muun muassa anta-
nut myods suosituksen kasvomaskin kdytosta kansalaisille. Ohjeet I6ytyvat osoitteesta:
http://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-
koronaviruksesta-covid-19

Tyoterveyslaitos on antanut ohjeita tydpaikoille, tydntekijdille ja tyéterveyshuollolle. Ohjeet
[6ytyvat osoitteesta: http://hyvatyo.ttl.fi/koronavirusohjeistus

Alueellisia suosituksia ja rajoituksia covid-19-viruksen leviamisen ehkaisemiseksi

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 3.9.2020 nojalla on annettu sosiaali- ja terveysministe-
rién toimintasuunnitelma 7.9.2020 (STM 2020:26), jolla ohjataan tartuntatautilain toimeen-
panosta vastaavia viranomaisia suositusten ja rajoitusten epidemiologisesti tarkoituksen-
mukaisessa kaytdssa. Toimintasuunnitelman suositusten ja rajoitusten tavoitteena on hyb-
ridistrategian mukaisesti estaa viruksen leviamista, turvata terveydenhuollon kantokyky ja
suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisid. Suositukset ja rajoitukset voivat kohdistua
yksil6ihin, yhteisdihin tai koko vaestodn. Alueellisen toiminnan tueksi valtioneuvosto antoi
lisaksi 23.10.2020 periaatepaatoksen, jossa kuvattiin ne keskeiset toimenpiteet, joita minis-
teriét suosittelevat kaytettavaksi eri tilanteissa. Valtioneuvosto on tdydentanyt covid-19-
epidemian hillitsemiseksi antamaansa toimintasuunnitelmaa epidemian eri vaiheissa, Vvii-
meksi 25.2.2021. Suositukset ja rajoitustoimet ovat erilaisia perustasolla, kiihtymisvaihees-
sa tai leviamisvaiheessa olevilla alueilla. Alueellisia suosituksia ja rajoitustoimenpiteita on
tarkoitus kohdentaa ennakoivasti ja vaikuttavasti siihen, mika alueellisen tilannekuvan, tar-
tunnan lahteitd ja tartuntariskia koskevan yleisen ja alueellisen asiantuntijatiedon mukaan
on tehokkainta ja oikeasuhtaisinta. Alueelliset koronakoordinaatioryhmat raportoivat viikoit-
tain Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle siitd, millaisessa epidemiologisessa tilanteessa ne
arvioivat alueensa olevan ja mita toimenpiteita ne ovat ottaneet kayttéon epidemian levia-
misen hillitsemiseksi.

Kaikissa sairaanhoitopiireissa on annettu suositus kayttaa kasvomaskia julkisissa tiloissa, lii-
kennevalineissa ja kaupoissa. Myos etatydsuositus on voimassa kaikkien sairaanhoitopiirien
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alueilla. Kaikissa sairaanhoitopiireissa on myds tehostettu riskiryhmien suojaamista. Sai-
raanhoitopiireissa on siirrytty myds etaopetukseen korkeakouluissa ja toisen asteen oppilai-
toksissa. Myds julkisten tilojen kayttda on rajoitettu tai tiloja on jopa suljettu. Myds harras-
tustoimintaa on kunnissa rajoitettu esimerkiksi sisatiloissa korkean tartuntariskin johdosta.
Sairaanhoitopiirien alueilla on annettu kokoontumisrajoituksia.

Kuntien ja sairaanhoitopiirien palvelujdrjestelmasa koskevat toimet

Valmiuslaissa tai tartuntatautilaissa mahdollistetut toimet poikkeusoloissa eivat poista kun-
nan sosiaali- ja terveyspalveluja koskevaa jarjestamisvastuuta. Toimivalla perusterveyden-
huollolla pyritédn estdamaan erikoissairaanhoidon ruuhkautumista ja varmistamaan vaeston
yleisen terveyden sailyminen. Sosiaalipalvelut puolestaan liittyvat mm. hyvinvoinnin, arjen
ja toimintakyvyn turvaamiseen. Palvelujen jarjestdja ei siis voi lakkauttaa yksittaistakaan
sosiaali- tai terveyspalvelua kokonaisuudessaan, vaan palvelut tulisi sopeuttaa kdynnissa
oleviin yleisvaarallisen tartuntataudin torjuntatoimiin. Tarve palveluun tulee arvioida viime
kddessa jokaisen henkildn kohdalta erikseen siten, ettei kenenkaan oikeus viimesijaiseen
toimeentuloon ja huolenpitoon taikka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin vaarannu.

Kuntien ja kuntayhtymien (esim. sairaanhoitopiirien) vastuulla on jarjestaa toimintansa si-
ten, etta laissa saadetyt sosiaali- ja terveyspalvelut voidaan tarjota. STM:n ja THL:n viikoit-
tain toteuttamissa tilannekuvakyselyissa on ilmennyt, ettd kyselyyn vastanneissa kunnissa
on tehty useita toimenpiteita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuuden turvaa-
miseksi. Yleisimpina toimenpiteind on mainittu yksikdiden ja osastojen toiminnan uudel-
leenjarjestelyt, palvelujen tarjoaminen etayhteyksin (puhelut, videoneuvottelut) seka kii-
reettomien palvelujen supistaminen. Ostopalveluita on lisdtty. Henkildstdn saatavuutta on
turvattu esimerkiksi henkildstosiirroilla muun muassa suun terveydenhuollosta, neuvola-
seka koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta korona jaljitysten hoitamiseen ja rekrytoimalla li-
sahenkildkuntaa. Myos yksityisten palveluntuottajien ja kuntien valista yhteisty6ta oli lisat-

ty.

Tilannekuvakyselyssa viikolla 8 raportoitiin 12 sairaanhoitopiirin alueella, etté perustervey-
denhuollossa kiireetdnta toimintaa oli supistettu. Osastojen ja yksikdiden toimintaa oli uu-
delleenjarjestelty ja etapalvelujen kayttdonottoa lisatty 15 sairaanhoitopiirin alueella. Muita
kuin edelld mainittuja toimenpiteitd ja keinoja ilmoitettiin otetun kayttéon 9 sairaanhoitopii-
rin alueella. Sosiaalipalvelujen osalta 12 sairaanhoitopiirin alueen vastaajat ilmoittivat, etta
toimintaa on supistettu, 14 alueella tydyksikbiden ja osastojen toimintaa on jarjestetty uu-
delleen ja 18 alueella on lisatty etdpalveluja. Muita kuin edelld mainittuja keinoja ilmoitettiin
kaytetyn sosiaalipalvelujen turvaamiseksi seitseman sairaanhoitopiirin alueella.

Suhde perustuslakiin ja kansainvalisiin velvoitteisiin

Perusoikeudet ja kansainvailiset velvoitteet

Saantelyn tarkoituksena on turvata sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelman kantokyky,
jotta ihmisten oikeus riittavaan huolenpitoon ja riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
voi toteutua. Esitetyn saantelyn tarkoituksena on ndin ollen osaltaan myos toteuttaa
julkiselle vallalle sdadettya velvoitetta turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteu-
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tuminen. Tavoitteiden saavuttamiseksi saantelylld puututaan tai se sivuaa erindisia pe-
rustuslaissa turvattuja oikeuksia.

Valtuuksien tarkoituksena on suojata ja valtiosaantoisesti turvata seuraavien perustus-
laissa (731/1999) turvattujen oikeushyvien toteutumista:

perustuslain 7.1 §:n mukainen jokaisen oikeus elamaan seka henkilékohtaiseen tur-
vallisuuteen;

perustuslain 19.1 §:n mukainen oikeus valttémattdémaan huolenpitoon;

perustuslain 19.3 §:n mukainen oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ja julki-
selle vallalle asetettu velvoite edistaa vaeston terveytta;

perustuslain 20.2 §:n mukainen julkisen vallan velvoite pyrkia turvaamaan jokaiselle
oikeus terveelliseen ymparistdon;

yleissdannoksena perustuslain 22 §:ssa julkiselle vallalle asetettu velvoite turvata pe-
rusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen.

Valmiuslain 86 § mahdollistaa velvoittavien viranomaispaatésten kohdistamisen myds
yksityiseen toimijaan. Saantely mahdollistaa siten merkittavan puuttumisen perustuslain
18 §:ssa turvattuun elinkeinonvapauteen ja on merkityksellinen perustuslain 15 §:ssa
turvatun omaisuuden suojan kannalta.

Suomessa kunnat vastaavat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestamisesta. Valmiuslain
86 ja 88 §:n 1 momentin mukaiset toimivaltuudet vaikuttavat perustuslain 121 §:ssa
turvattuun kunnalliseen itsehallintoon.

Vallitsevassa epidemiatilanteessa paatoksia tekevat viranomaiset joutuvat punnitse-
maan perusoikeuksia ja pyrkimaan sellaiseen oikeustilaan, jossa perusoikeudet voivat
toteutua mahdollisimman taysimaaraisesti. Valtuuksien kaytto turvaa perusoikeuksien
toteutumista mahdollistamalla julkiselle vallalle sen tehtavaksi perustuslaissa ja ihmisoi-
keussopimuksissa annetun tehtdvan suojata vaeston terveytta.

Perusoikeuksista voidaan perustuslain 23 §:n mukaan saataa lailla tai laissa erityisesta
syysta saadetyn ja soveltamisalaltaan tasmallisesti rajatun valtuuden nojalla annettaval-
la valtioneuvoston asetuksella sellaisia tilapadisia poikkeuksia, jotka ovat valttamattomia
Suomeen kohdistuvan aseellisen hyokkayksen samoin kuin muiden kansakuntaa vaka-
vasti uhkaavien, laissa saadettyjen poikkeusolojen aikana ja jotka ovat Suomen kan-
sainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Lailla on kuitenkin sdadettava tilapaisten
poikkeusten perusteet. Tilapadisid poikkeuksia koskevat valtioneuvoston asetukset on
saatettava viipymatta eduskunnan kasiteltaviksi. Eduskunta voi paattaa asetusten voi-
massaolosta.

Koronavirustauti (covid-19) on aiheuttanut maailmanlaajuisen terveydellisen, yhteis-
kunnallisen ja taloudellisen kriisin. Epidemia ja sen seuraukset aiheuttavat myos kasva-
via sosiaalisia ongelmia, jotka koskettavat erityisesti jo ennen epidemiaa haavoittuvassa
asemassa olleita vaestoryhmia.

Perustuslain 19 §:n 3 momentissa saadetaan, etta julkisen vallan on turvattava jokaisel-
le riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston terveytta. Perustuslain 7
§:ssa saadetaan jokaisen oikeudesta elamaan, jonka turvaamiseksi julkisen vallan on
perustuslain 22 §:n seka Euroopan ihmisoikeussopimuksen oikeutta elamaan koskevan
2 artiklan vakiintuneen tulkintakdytannén mukaan ryhdyttava kohtuullisiin ja tarvittaviin
toimenpiteisiin laissa saddettyjen toimivaltuuksiensa rajoissa seka lainsaadannon kehit-



41 (68)

tamiseksi, jotta oikeutta elamaan voitaisiin suojata tiedossa olevilta riskeilta. Julkisen
vallan toimintavelvollisuuksin kuuluu muun muassa terveyden suojaaminen jakamalla ja
luomalla paasy tarvittavaan tietoon, terveytta suojaavilla suojatoimilla seka terveyden-
huoltojarjestelmalld ja sen tarpeisiin varautumisella.

Edelld tarkoitetut velvoitteet muodostavat perustuslakivaliokunnan kdytannén mukai-
sesti painavat perusteet rajoittaa myds perusoikeuksia. Perustuslain 20 §:n mukainen
oikeus terveelliseen ja turvalliseen ymparistodn ja julkisen vallan velvoite edistaa sita
saa yha enemman painoarvoa. Ympariston terveellisyyden vaatimus on ymmarrettava
laajasti. Ihmisten elinymparistdn tulee olla silla tavoin elinkelpoinen, ettei sen tila aiheu-
ta valittdmasti tai valillisesti ihmisille sairastumisriskia. Epidemian vaiheiden mukaisella
hybridistrategian perustasolla korostuvat perustuslain 20 §:n sisaltdma terveellinen ym-
paristd tartuntatautilain mukaisten kohdennettujen toimenpiteiden seka yleisten hygie-
niatoimien ohella.

Perustuslakivaliokunnan mukaan terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sailyttami-
nen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painava rajoi-
tusperuste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen
turvata jokaisen oikeus elamaan seka turvata myds pandemian oloissa jokaiselle riitta-
vat terveyspalvelut seka edistaa vaeston terveytta (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja
joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevia, myds ihmisten perusoikeuksiin puuttu-
via viranomaistoimia (ks. PeVM 2/2020 vp, s. 4-5, PeVM 3/2020 vp, s. 3). Perustuslaki-
valiokunnan lausuntokaytéannossa on kuitenkin korostettu, ettd perusoikeusrajoitus ei
voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttamatdn, jos silld ei edes periaatteessa
voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyvaksyttavaa tavoitetta (PeVL 20/2020 vp,
PeVM 11/2020 vp, s. 5, ks. myds PeVL 40/2017 vp, s. 4, PeVL 55/2016 vp, s. 4-5 ja
PeVL 5/2009 vp, s. 3/1I).

Perustuslain 121 §:n mukaan kuntien hallinnon tulee perustua kunnan asukkaiden itse-
hallintoon, ja kuntien hallinnon yleisista perusteista ja kunnille annettavista tehtavista
on saadettava lailla. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut kuuluvat kuntien lakisaatei-
siin tehtaviin, joihin voidaan lailla kohdistaa pidemmalle menevaa ohjausta kuin kunnan
yleiseen toimialaan kuuluviin tehtdviin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteu-
tustavan ei mydskaan voida katsoa kuuluvan kunnallishallinnon keskeisiin ominaispiir-
teisiin tai kuntien itsehallinnon ydinalueeseen. Koska ehdotetut valtuudet ovat tarpeen
ihmisten elamaa ja terveytta koskevien perusoikeuksien turvaamiseksi, saantelyn ei
voida katsoa olevan ongelmallista kunnallisen itsehallinnon nakoékulmasta.

Perustuslain 23 §:n mukaan tilapdisten perusoikeuspoikkeusten tulee olla Suomen kan-
sainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Valmiuslakia sovellettaessa on valmius-

lain 5 §:n mukaan noudatettava Suomea sitovia kansainvalisia velvoitteita ja kansainva-
lisen oikeuden yleisesti tunnustettuja saantoja.

Suomi on ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joissa on saadetty oi-
keudesta elamaan ja oikeudesta terveyden suojeluun. Julkisen vallan on turvattava
Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten toteuttaminen. Muun muassa Euroopan Neu-
vostossa hyvaksytyn Euroopan ihmisoikeussopimuksen (SopS 63/1999) 2 artiklassa
saadetaan oikeudesta elamaan ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS
44/1991) 11 ja 13 (1) artikloissa saadetaan oikeudesta terveyden suojeluun ja laakin-
nalliseen apuun.
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Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia
koskevan kansainvalisen yleissopimuksen eli TSS-sopimuksen (SopS 6/1976) 12 artik-
lassa maarataan oikeudesta terveyteen ja sen suojeluun. Artiklan 1 kohdan mukaan so-
pimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa ole-
vasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Artiklan 2 kohdan mukaan sopimusvaltioilla on
velvoite ryhtya toimenpiteisiin tdaman oikeuden tdydellisen toteuttamisen saavutta-
miseksi. Erikseen mainitaan toimet, jotka ovat valttamattomia tarttuvien tautien esta-
miseksi, hoitamiseksi ja valvomiseksi (c kohta). Lisaksi sopimuksessa velvoitetaan tur-
vaamaan jokaiselle ladkarin ja sairaaloiden palvelukset sairaustapauksissa (d kohta).
Yleissopimuksen tulkintaa ohjaavan yleiskommentin perusteella oikeus terveyteen vel-
voittaa julkista valtaa vaarallisten tartuntatautien torjuntaan seka erityisesti vaestota-
soisiin ennaltaehkaiseviin toimenpiteisiin seka terveydenhuollon riittdvan kapasiteetin yl-
lapitémiseen ja turvaamiseen samoin kuin erityisessa riskissa olevien ryhmien suoje-
luun.

YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SopS 60/1991, LOS) 6 artiklassa on
saadetty lapsen oikeudesta elamaan, henkiinjaamiseen ja kehittymiseen mahdollisim-
man tdysimaadraisesti. Sopimus koskee kaikkia alle 18-vuotiaita. Sopimuksen yleisperi-
aatteet lapsen etu (3 artikla 1 kohta), lapsen oikeus saada nakemykset huomioon ote-
tuiksi (12 artikla), syrjinnan kielto (2 artikla) ja lapsen oikeus elamaan, henkiinjaami-
seen ja kehittymiseen (6 artikla) on huomioitava my6s muiden sopimuksen takaamien
oikeuksien tulkinnassa. Kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten,
hallintoviranomaisten tai lainsaadantoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisi-
jaisesti otettava huomioon lapsen etu seka taattava lapselle hanen hyvinvoinnilleen
valttdmaton suojelu ja huolenpito.

Julkisen vallan jarjestamisvastuu on keskeinen turvattaessa lapsen oikeutta parhaaseen
mahdolliseen terveydentilaan (24 artikla) seka oikeutta kaikkinaisen kehityksen kannalta
riittdvaan elintasoon (27 artikla). Sopimuksessa on kiinnitetty myds erityistd huomiota
eri syista haavoittuvassa asemassa olevien lasten asemaan, esimerkiksi vammaisten
lasten oikeuksia koskevassa 23 artiklassa seka vahemmistoryhmiin kuuluvien lasten oi-
keuksia koskevassa 30 artiklassa.

Myds YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SopS
27/2016) 10 artiklassa saadetaan oikeudesta elamaan ja 25 artiklassa oikeudesta ter-
veyteen. Artikla 25 edellyttaa toisaalta samanlaajuisten, -laatuisten ja -tasoisten ter-
veyspalveluiden jarjestamista vammaisille henkilGille kuin muillekin ja toisaalta erityises-
ti vammaisuuden vuoksi tarvittavien terveyspalvelujen jarjestamista. Sopimuksen 11 ar-
tikla vaatii valtiota toteuttamaan "kansainvaliseen oikeuteen perustuvien velvoitteidensa
mukaisesti (...) kaikki tarvittavat toimet varmistaakseen vammaisten henkildiden suoje-
lun ja turvallisuuden vaaratilanteissa, mukaan lukien aseelliset selkkaukset, humanitaa-
riset hatatilat ja luonnonkatastrofit”. YK:n vammaissopimuksen 12 artiklassa maarataan
oikeudesta elamaan. Esitettyjen valtuuksien tarkoituksella on suora yhteys YK:n vam-
maissopimuksen 12 ja 25 artikloihin. Samoin sopimuksen 11 artikla edellyttda vammais-
ten henkiliden suojelua ja turvallisuudesta huolehtimista vaaratilanteissa.

Iakkaiden henkildiden kohdalla on otettava huomioon my6s Euroopan sosiaalisen pe-
ruskirjan 11 artikla oikeudesta terveyden suojeluun. Sen mukaan toteuttaakseen oikeu-
den terveyden suojeluun tehokkaalla tavalla, sopimuspuolet ryhtyvat, joko suoraan tai
yhteistydssa julkisten tai yksityisten jarjestdjen kanssa, asianmukaisiin toimiin, jotta
muun muassa 1) terveytta heikentavat syyt poistetaan mahdollisimman laajalti, 2) neu-
vontapalveluja ja valistusta jarjestetaan terveyden edistamiseksi ja rohkaistaan henkil6-
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kohtaisen vastuun ottamista terveytta koskevissa asioissa ja 3) kulkutauteja, kansan-
tauteja ja muita sairauksia ehkaistaan niin laajalti kuin mahdollista. Lisaksi merkityksel-
linen on sosiaalisen peruskirjan 23 artikla ikdantyneiden henkildiden oikeudesta sosiaali-
seen suojeluun. Peruskirja sallii toisaalta poikkeamisen sen velvoitteista “siind laajuu-
dessa kuin tilanne sita valttamatta vaatii” ja siten, kuin peruskirjan F artiklassa tarkem-
min madrataan.

Valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus

Yleistd

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne
ei ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voi-
daan lisaksi oikeuttaa poikkeusoloissa kayttdamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka
ovat valttamattémia ja oikeasuhtaisia 1 §:ssa saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi.
Valmiuslain tarkoituksena on lain 1 §:n mukaan poikkeusoloissa muun muassa suojata
vaestda seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oikeusjarjestysta,
perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia.

Perustuslakivaliokunnan mukaan edelld mainitun on katsottava merkitsevan erittain
korkeaa kynnysta valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayttédnotolle, eika niita 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, PeVM 17/2020 vp, s. 3,
PeVM 18/2020 vp, s. 5).

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan valmiuslain perusteella annettuja valtioneuvos-
ton asetuksia covid-19-pandemian alkaessa kevaalla 2020 painottanut, etta valmiuslain
toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat valt-
tamattomia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden
kayttamiselld tavoiteltavaan paamaaraan nahden (ks. esim. PeVM 11/2020 vp). Perus-
tuslakivaliokunta on pitanyt 4 §:n saanndksia toimivaltuuksien kayttdperiaatteista kes-
keising perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen nakoékulmasta ja korostanut,
ettd nama periaatteet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttéonottoa, ettd niiden kayt-
tamista poikkeusoloissa (PeVL 6/2009 vp, s. 4/I). Valiokunta on korostanut yksilékoh-
taisten rajoitusten ensisijaisuutta suhteessa summaarisiin, suuriin joukkoihin kohdistu-
viin rajoituksiin (PeVM 11/2020 vp). Valiokunnan mukaan on ollut my6s selvaa, etta pe-
rusoikeusrajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttédmaton, jos silla ei
edes periaatteessa 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/II).

Valmiuslain 4 §:n 2 momentin mukaan lain mukaisia toimivaltuuksia voidaan kayttaa
vain, jos tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten saannénmukaisin toimivaltuuksin.
Saanndksen perusteluissa (HE 3/2008 vp) korostetaan, etta ensisijaisesti toimitaan
normaalien toimivaltuuksien mukaan. Myds perustuslakivaliokunta on korostanut nor-
maaliolojen lainsaadannoén ja perusoikeuksiin mahdollisimman vahan puuttuvien toimi-
valtuuksien ensisijaisuutta. On arvioitava eri toimien vaihtoehtoisuutta ja valmiuslain eri
soveltamisvaihtoja (PeVM 9/2020 vp, PeVM 12/2020 vp ja PeVM 18/2020 vp).
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Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittévat
sosiaali- ja terveyspalvelut, edistettdva vaeston terveytta seka tuettava perheen ja mui-
den lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksi-
[6llinen kasvu. Taman mukaisesti palvelut olisi myds poikkeusoloissa turvattava voimas-
sa olevan lainsdadanndn mukaisesti. Lisdksi perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan
jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdmaa turvaa, on oi-
keus valttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon kaikissa tilanteissa.

Terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sailyttdminen pandemian aikana on perus-
tuslakivaliokunnan mukaan perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painava pe-
ruste. Silla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen tur-
vata jokaisen oikeus eldmaan, perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun oikeu-
teen valttamattémaan toimeentuloon ja huolenpitoon, seka 19 §:n 3 momentissa tar-
koitettuihin riittaviin terveyspalveluihin seka vaeston terveyden edistamiseen. Se oikeut-
taa poikkeuksellisen pitkalle menevia, myds ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viran-
omaistoimia (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 torju-
miseksi tarvittavien toimenpiteiden tarkoituksena on suojata vaesta seka turvata pe-
rusoikeuksia ja ihmisoikeuksia. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on oltava riittdvan
ennakollisia. Toimenpiteet on aina sidottu juuri kyseisissa olosuhteissa ilmeneviin tar-
peisiin suojata valmiuslain 1 §:ssa tarkoitettuja oikeushyvia. Tartuntatautien kannalta
tama tarkoittaa valttamattémia keinoja sen levidmisen estamiseksi ja tasta leviamisesta
seuraavien uhkien torjumiseksi. Tartuntataudin levidminen voi aiheuttaa lisddantynytta
sairastavuutta ja kuolleisuutta seka suoraan etta valillisesti vaarantamalla terveyden-
huollon kantokyvyn, jolloin myds muiden sairauksien hoito vaarantuu. Talldin toimival-
tuuksia on valttdmatdnta kayttaa perustuen parhaaseen kaytdssa olevaan tietoon tar-
tuntataudin levidmisesta, sen leviamisen tavoista seka yleisistd malleista, joilla vastaa-
van kaltaiset tartuntataudit levidvat ja millaista kuormitusta ne levitessaan aiheuttavat
palvelujarjestelmalle.

Covid-19-epidemiatilanne Suomessa on huonontunut helmi-maaliskuun aikana, paivit-
taiset tapausmaadrat ovat kasvaneet ja tartunnanjaljitys on monin paikoin ruuhkautunut.
Epidemian kehittymisen skenaarioiden mukaan rajoitustoimilla voidaan estda epidemian
leviamista ja sairaala- ja tehohoidon kapasiteetin kuormitusta. Erikoissairaanhoidon
vuodeosastojen ja tehostetun hoidon osastojen lisdksi epidemia kuormittaa myds dia-
gnostisia palveluita, perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden vuode-
osastoja. Koronavirustaudin leviaminen voi aiheuttaa ennakoimattomia ja paikallisesti
laajojakin henkildston sairaus- ja karanteenipoissaoloja, mika osaltaan laskee sosiaali-
ja terveydenhuollon kantokykya

Palvelujarjestelmaa koskeva ajantasainen tilannekuva on esitetty jaksoissa 1.3. Tapoja,
joilla koronaviruspandemia kuormittaa sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelmaa, kay-
daan tarkemmin lapi seuraavissa alajaksoissa valmiuslain 86 §:n ja 88 §:n 1 kohdan
kayttdonottoa koskevissa toimivaltuuskohtaisissa perusteluissa. Koska merkittavalla
osalla vaestodsta ei ole rokotteen tai sairastetun taudin tuomaa immuunisuojaa, epide-
mian ennakoidaan jatkuvan ja sen kiihtymisen vaara on olemassa.

Valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayttédnottoa voidaan tarkastella siitakin naké-
kulmasta, ettd pandemian aikana on otettu kayttéon merkittavia perusoikeuksien rajoi-
tuksia merkitsevia toimenpiteita. Elinkeinovapautta on rajoitettu asettamalla merkittavia
rajoituksia elinkeinonharjoittajien toimintaan. Sivistyksellisiin oikeuksiin ovat vaikutta-
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neet esimerkiksi osan opetuksesta siirtdminen etdopiskeluun, kirjastojen ja museoiden
toiminnan rajoitukset. Valmiuslain kayttdonoton myo6ta kevaalla rajoitettiin myds liikku-
misvapautta. Epidemiatilanteen rauhoittuessa kesalla 2020 naita rajoituksia purettiin,
koska perusoikeusrajoituksina niihinkin kohdistuivat valttémattdmyyden ja suhteellisuu-
den edellytykset. Kevaalla 2021 epidemiatilanteen pahetessa on jouduttu ottamaan
kayttédn uusia rajoituksia.

Syksylla 2020 ja talvella 2020-2021 tartuntojen maarat lahtivat kasvuun, mika on vai-
kuttanut sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaan ja sen mahdollisuuteen suoriutua asi-
akkaiden ja potilaiden hoidosta. Tartuntojen levidmisen ehkdisemiseksi seka palvelujar-
jestelman toimintakyvyn yllapitamiseksi on tehty lukuisia toimenpiteita (ks. jakso 1.3).
Uusia tartuntojen leviamista ehkaisevia rajoituksia on asetettu tartuntojen maaran
noustessa, ja ihmisten kayttaytymista ja organisaatioiden toimintaa on ohjattu ohjeis-
tuksin ja suosituksin taudin leviamisen hillitsemiseksi. Uusien rajoitusten vaikutus tar-
tuntojen maariin ja terveydenhuoltojarjestelmdssa hoidettavien potilaiden maaraan seu-
raa viiveelld. Eri perusoikeuksien rajoittamista tarkoittavien rajoitusten tekeminen ja nii-
den purkaminen seka niiden heijastuminen palvelujarjestelmaan onkin jatkuvaa tasa-
painoilua sen suhteen, etta eri perusoikeudet turvataan mahdollisimman taysimaarai-
sesti kulloisessakin tartuntatautitilanteessa. Tehdyista toimenpiteistd huolimatta jak-
soissa 1.2 esitetyn ajantasaisen tilannekuvan mukaisesti tartuntamaarat ovat nousseet
etenkin helmi-maaliskuussa 2021 tavalla, joka on vaikuttanut ja jonka voidaan lahitule-
vaisuudessa arvioida vaikuttavan palvelujarjestelmaan sen kestokykya vaikeuttaen. Ti-
lanteen ei enda arvioida olevan hallittavissa viranomaisen sdannénmukaisilla toimival-
tuuksilla, ottaen huomioon myds toimenpiteilta vaadittava tietty ennakollisuus.

Jotta palvelujarjestelman toimintakyky voidaan turvata, vaaditaan toimenpiteilta enna-
kollisuutta. Perustuslain 23 §:n sanamuoto kansakuntaa vakavasti uhkaavista poik-
keusoloista sallii toimivaltuuksien kayttddnoton osalta riittdvan ennakoinnin silloin, kun
sille on riittdvan konkreettinen perusta. Myo6s valmiuslain perusteluista ilmenee yleisem-
pi periaate, jonka mukaan pandemiassa toimenpiteisiin voidaan ryhtya jo ennakoivasti
vaarallisen tartuntataudin uhatessa, eli taudilta ei edellyteta jo tapahtunutta leviamista
(ks. HE 3/2008 vp, s. 34). Perustuslakivaliokunta on katsonut kevaalld 2020 (PeVM
9/2020 vp) valmiuslain soveltamisen jatkamisen olevan valttamatonta ja oikeasuhtaista
ottaen huomioon epidemian &killistd ja rypasmaista leviamista koskevat tiedot ja se, et-
ta tiedon epidemian kehittymisesta voidaan arvioida seuraavan jossakin maarin viiveella
sen leviamista.

Perustuslakivaliokunta arvioi kevaalld mietinndissadn toimivaltuuksien kayttéon-
oton/niiden jatkamisen tietyn asteista ennakollisuutta ja téman hyvaksyttavyytta. Se
kiinnitti huomiota siihen, etta asetuksen perustelumuistiosta valittyi osittain kasitys siita,
etta toimivaltuuksien kayttoa jatketaan ennakoivasti ja ikaan kuin varmuuden vuoksi.
Valiokunta muun muassa toi esiin, etta koronavirustaudin leviaminen rypasmaisesti voi
aiheuttaa ennakoimattomia ja mahdollisesti paikallisesti laajojakin henkiléston sairaus-
ja karanteenipoissaoloja. Perustuslakivaliokunta katsoi, ettd ottaen huomioon myos sen
muistiossa mainitun seikan, etta kansainvalisen vertailutiedon valossa tartunnan levia-
misen torjuntaan seka palvelujarjestelman toimintakyvyn turvaamiseen tahtaavien toi-
mien oikea-aikaisuus ja riittdva ennakointi ovat osoittautuneet hyvin olennaisiksi toi-
menpiteiden vaikuttavuuden kannalta, toimivaltuuksien soveltamisen jatkaminen taytti
perustuslain 23 §:n ja valmiuslain 4 §:n mukaiset valttamattomyysvaatimukset (PeVM
17/2020 vp, s. 3—4). Tietynasteinen ennakointi ja ehdotettujen toimivaltuuksien kayt-
tdonotto katsotaan perustuslakivaliokunnan mietinndissa asetetuissa reunaehdoissa
olevan hyvaksyttavaa ja valttamatonta myds taman hetkisen tilannekuvan perusteella.
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Perustuslakivaliokunta totesi ravitsemisliikkeiden sulkemista koskevan hallituksen esi-
tyksesta 3.3.2021 antamassaan lausunnossa, etta hallituksen esityksessa HE 22/2021
vp esitettyjen tietojen ja muun saamansa selvityksen perusteella perustuslakivaliokunta
katsoo, etta perustuslain 23 §:ssa saddetty edellytys kansakuntaa vakavasti uhkaavien
poikkeusolojen olemassaolosta tayttyy. Arviossa merkityksellista oli erityisesti tautita-
pausten maaran ja ilmaantuvuuden nopea kasvu viime viikkojen aikana seka muuntu-
neiden virustyyppien nopeampi levidminen ja niiden vaikutus vakavampien tautimuoto-
jen syntyyn. (PeVL 6/2021 vp, kohta 5).

Toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttamattémia val-
miuslain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttami-
selld tavoiteltavaan paamaaradn nahden. Talla asetuksella ehdotetaan otettavaksi kayt-
téon ne valmiuslain sosiaali- ja terveyspalvelujarjestelmaa koskevat toimivaltuudet, jot-
ka valtioneuvosto katsoo valttamattdmiksi taman hetkisessa tilanteessa ja oikeasuhtei-
siksi covid-19-pandemian etenemisen hillitsemiseksi, erityisesti sellaisten henkildiden
suojaamiseksi, joilla on riski sairastua vakavasti koronavirustartunnan seurauksena, se-
ka tehohoidon ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteetin riittdvyyden varmis-
tamiseksi.

Julkisen vallan edellad todettu yleinen velvoite turvata oikeus eldmaan ja terveyteen seka
riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka turvata sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
takapasiteetti ovat jatkuvasti myds poikkeusoloissa voimassa (perustuslain 7 § ja EIS 2
artikla, perustuslain 19 § 1 ja 3 momentti seka TSS-sopimuksen 12 artikla ja uudistetun
Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla; YK:n lapsen oikeuksien yleissopimus ja
vammaisten henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus). Samaten voimassa ovat pe-
rustuslain takaamat muut perusoikeudet ja kansainvaliset ihmisoikeudet. Valmiuslain 86
§:n kayttdonottamisella on kuitenkin vaikutuksia myds niiden kohteena olevien toimijoi-
den perustuslain 18 §:n mukaiseen elinkeinovapauteen ja 15 §:n mukaiseen omaisuu-
den suojaan. Lisaksi 88 §:n 1 kohdan kayttéonotolla on vaikutuksia niiden potilaiden
terveyspalveluiden toteutumiseen, jotka eivat saa hoitoa nyt terveydenhuoltolaissa saa-
dettyjen madraaikojen puitteissa.

Perusoikeusrajoituksen tulee olla valttamatdn ja muutenkin oikeasuhteinen (suhteelli-
suusperiaate) tavoitteen saavuttamiseksi. Rajoitus on sallittu vain, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuteen vdahemman puuttuvin keinoin. Rajoitus ei saa menna
pidemmalle kuin on perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin
painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan (ks. esim. PeVL 5/2009 vp). Kevaalla
2020 perustuslakivaliokunta on pitanyt tuolloin kayttédnotettuja valmiuslain toimival-
tuuksia oikeasuhtaisina ottaen huomioon valmiuslain kayttéonotolle pandemiatilantees-
sa osoitettavat erittdin painavat tavoitteet turvata terveydenhuoltojarjestelman toimin-
takyky (PeVM 17/2020). Perustuslakivaliokunnan mukaan ndma perusteet oikeuttavat
poikkeuksellisen pitkalle menevida, myds ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomais-
toimia (ks. mm. PeVM 2/2020 vp, s. 4—5, PeVM 3/2020 vp, s. 3). Edellytykset tayttyvat
my0s vallitsevassa pandemiatilanteessa. Kunkin toimivaltuuden osalta on valmistelussa
todettu, etta normaaliolojen lainsdadanndn mukaiset keinot eivat ole riittdvia tavoitteen
saavuttamiseksi.

Perustuslakivaliokunta kiinnitti kevaalla 2020 annetun viimeisen sosiaali- ja terveyden-
huollon toimivaltuuksia koskevan jatkamisasetuksen kasittelyn yhteydessa huomiota sii-
hen, etta toimivaltuuksien kayttéa ehdotettiin jatkettavaksi aikaisempaa rajatummin ja
erditéd aiemmin kayttéonotettuja toimivaltuuksia ei ehdotettu jatkettavaksi. Valiokunta
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piti perusteltuna, etta valmiuslain toimivaltuuksien kayttéa oli rajoitettu. (PeVM 17/2020
vp, s. 2—3). Tassa valmiuslain kayttoonottoasetuksessa otettaisiin kayttédn 88 §:sta
vain 1 kohta.

Saantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkityksellista on, ettei valmiuslain mukaisten
toimivaltuuksien voimassaoloaikaa ehdoteta pidemmaksi kuin noin kuuden viikon ajaksi.
Perustuslakivaliokunta hyvaksyi toimivaltuuksien kaytdn ja niiden jatkamisen kestoksi
kevaalla 2020 kuukaudesta kuuteen viikkoa (ks. esim. PeVM 9/2020 vp, s. 4, PeVM
18/2020 vp).

Perusoikeusrajoituksia koskevien oikeusturvajarjestelyjen tulee olla riittavia. Valmiuslain
mukaiset toimivaltuudet on muotoiltu laajasti. Soveltamisvaihtoehtoja arvioitaessa on
ensisijaisesti valittava keino, jolla mahdollisimman vahan puututaan velvoitteen kohtee-
na olevan toimijan elinkeinonvapauteen ja omaisuuden suojaan. Ennen valmiuslain mu-
kaisen paatoksen tekemistd on arvioitava normaalilainsaadannén mukaisten toimenpi-
teiden riittavyys tavoitteen saavuttamiseksi. Myds valmiuslain 4 §:n nojalla toimival-
tuuksien on oltava oikeasuhtaisia suhteessa niilla tavoiteltavaan paamaaraan nahden.
Saannos taydentaa tassa suhteessa valttamattomyysperiaatetta (HE 3/2008 vp). Perus-
tuslakivaliokunta katsoi kevaalla 2020 toimivaltuuksien kayttéonoton olevan suhteelli-
suusperiaatteen mukaista ja oikeasuhtaista ottaen huomioon niiden suhteellisen lyhyen
voimassaoloajan (PeVM 9/2020 vp, 12/2020 vp, 18/2020 vp), valmiuslain 128 §:n mu-
kaiset korvaukset (PeVL 7/2020 vp, PeVM 12/2020 vp; tassa esityksessa koskee 86
§:44) ja sosiaali- ja terveysministerion paatoksia koskevan muutoksenhakuoikeuden
(PeVvM 18/2020 vp).

Valtioneuvosto katsoo, etta taman hetkisen tiedon ja tilanteen valossa on valttamatonta
ja tavoiteltaviin paamaariin nahden oikeassa suhteessa ottaa kayttéon valmiuslain seu-
raavat toimivaltuudet:

Valmiuslain 86 §:ssa sdadetyt toimivaltuudet sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden ohjaamiseksi koko valtakunnan alueella

Valmiuslain 86 §:n mukaan sosiaali-ja terveysministerio seka toimialueellaan aluehallin-
tovirasto voi paatoksellaan velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon laa-
jentamaan tai muuttamaan toimintaansa, siitdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi
oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestamaan toimintaa
myds toimialueensa ulkopuolella, sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia hen-
kiloita toimintayksikkdonsa siita riippumatta, mitd asiasta on saadetty, maaratty tai
sovittu ja luovuttamaan toimintayksikon tai osan siita valtion viranomaisten kayttoon.
Padtdsvalta asiassa olisi valtakunnallisesti sosiaali- ja terveysministeri6lla ja aluehallin-
tovirastolla toimialueellaan. Saanndksen esitdiden mukaan sosiaali- ja terveysministeri-
On toimivalta on tarpeen alueellisten toimenpiteiden yhteensovittamiseksi. Aluehallinto-
virasto tuntisi parhaiten toimialueella toimivat seka julkiset etta yksityiset sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikét seka alueen kokonaistilanteen ja -tarpeen (HE 3/2008
vp s. 77). Valmiuslain 86 § mahdollistaisi toimenpiteet, joita esitettiin tartuntalain muu-
toksia koskevassa hallituksen esityksessa (HE 245/ 2020), siind ehdotetun 9 a §:n osal-
ta.
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Asiallinen soveltamisala

Valmiuslain 86 §:n kayttdonoton tarkoituksena on vahvistaa valtakunnallisena viran-
omaisena sosiaali- ja terveysministerion ja alueellisina viranomaisina aluehallintovirasto-
jen mahdollisuuksia antaa valttamattomia ja oikeasuhtaisia paatdksia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikdiden toimintaan koronaviruksen leviamisen estamiseksi ja
siten vaeston terveyden suojelemiseksi covid-19-taudilta. Sdannosta sovellettaessa ja
valtakunnallisia tai alueellisia paatoksia annettaessa tulee olla ilmeista, ettd covid-19-
epidemia on heikentdnyt palvelujarjestelman toimintakykya ja palvelujen saatavuus on
olennaisesti vaarantunut. Lisdedellytyksena on, ettd jo toteutetut toimenpiteet eivat ole
riittavia sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden turvaamiseksi - kuitenkaan palvelu-
jen vahainen covid-19-epidemiasta johtuva tai muu normaalina pidettdva ruuhkautumi-
nen taikka jonojen syntyminen ei sellaisenaan tayttaisi soveltamiskriteeria.

Covid-19-taudin leviaminen voi monin tavoin heikentaa sosiaali- ja terveydenhuoltojar-
jestelman toimintakykya. Asiakkaiden hoiva ja palvelut tai potilaiden hoito voivat olen-
naisesti vaarantua tai sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelma voi ylikuormittua. Sairaala-
ja tehohoidon tarve voi kasvaa paikallisesti ja alueellisesti merkittavastikin tai sosiaali-
ja terveydenhuollon henkildston riittavyys voi paikallisesti tai alueellisesti vaarantua no-
peasti sairauden kiihtymis- tai levidmisalueilla. Jos terveydenhuollon kapasiteetti yli-
kuormittuu, osalle vaest6a aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hengen ja tervey-
den vaaraa, joka ilman ylikuormittumista olisi valtettavissa. Valmiuslain 86 § varmistaisi
viranomaispaatdksin mahdollisuuden turvata ihmisten oikeus valttamattémiin sosiaali-
ja terveyspalveluihin seka vaeston terveyden ja oikeuden eldmaan.

Poikkeusolojen ollessa kevaalla 2020 voimassa valmiuslain nojalla sosiaali- ja terveys-
ministerid antoi valmiuslain 86 §:n nojalla kaksi paatosta:

e Sosiaali- ja terveysministerion paatos valmiuslain 86 §:n mukaisiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon ohjaustoimiin ryhtymisesta (1.4.-13.4.2020)?!

e Paatos valmiuslain 86 §:n mukaisiin sosiaalihuollon ohjaustoimiin ryhtymisesta: sosi-
aalihuollon asiakkaiden suojaaminen koronavirustaudilta (covid-19) (13.5.2020; kumou-
tui poikkeusoloista luopumisen myota)??

Valmiuslain 86 §:n nojalla sosiaali- ja terveysministeridn tai toimialueellaan aluehallinto-
viraston paatos voitaisiin kohdistaa kuntaan tai kuntayhtymaan seka yksityiseen sosiaa-
li- tai terveyspalvelujen tuottajaan, eli yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa
(152/1990) ja yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) tarkoitettuihin
palveluntuottajiin. Velvoitteet voitaisiin kohdistaa seka julkisiin jarjestdjiin ja tuottajiin
ettad edelld mainittuihin yksityisiin tuottajiin, jotta voidaan varmistaa vaeston sosiaali- ja

21 https://stm.fi/documents/1271139/21429433/Paatos+VN 7621 2020+allekirjoitettu.pdf/bd27293a-798c-
db1f-d067-0b9ee7f42858/Paatos+VN 7621 2020+allekirjoitettu.pdf

22
https://stm.fi/documents/1271139/21429433/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+valmiuslain+86-+toimenpiteet
fi.pdf/331b323e-f82d-a3d8-2fc7-
45a7cf94dfee/P%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s+valmiuslain+86+toimenpiteet_fi.pdf
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN ISBN 978-952-343-578-
0.pdf?sequence=1&isAllowed=y

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140789/TUTI2020 034 Koronan%?20vaikutukset%?20lastensu
ojeluun_korjattu s.pdf?sequence=4&isAllowed=y



https://stm.fi/documents/1271139/21429433/Paatos+VN_7621_2020+allekirjoitettu.pdf/bd27293a-798c-db1f-d067-0b9ee7f42858/Paatos+VN_7621_2020+allekirjoitettu.pdf
https://stm.fi/documents/1271139/21429433/Paatos+VN_7621_2020+allekirjoitettu.pdf/bd27293a-798c-db1f-d067-0b9ee7f42858/Paatos+VN_7621_2020+allekirjoitettu.pdf
https://kampus.vnv.fi/tyotila/stm-korona/_layouts/15/WopiFrame.aspx
https://kampus.vnv.fi/tyotila/stm-korona/_layouts/15/WopiFrame.aspx
https://kampus.vnv.fi/tyotila/stm-korona/_layouts/15/WopiFrame.aspx
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN_ISBN_978-952-343-578-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140661/URN_ISBN_978-952-343-578-0.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140789/TUTI2020_034_Koronan%20vaikutukset%20lastensuojeluun_korjattu_s.pdf?sequence=4&isAllowed=y
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/140789/TUTI2020_034_Koronan%20vaikutukset%20lastensuojeluun_korjattu_s.pdf?sequence=4&isAllowed=y

49 (68)

terveyspalvelut tilanteessa, jossa palvelujarjestelman toimivuus on heikentynyt palvelu-
jen saatavuuden olennaisesti vaarantavalla tavalla. Sosiaali- ja terveysministerion tai
toimialueellaan aluehallintovirastojen paatdksella voitaisiin velvoittaa edelld mainitut
toimijat antamaan palvelu-ja tai muuten sitovasti ohjata palvelujen antamista. Valtuutus
ei koskisi vain covid-19-taudin hoitoon liittyvaa terveydenhuoltoa tai covid-19-taudin le-
vidmisesta suoraan johtuvaa tarvetta sosiaali- tai terveyspalveluille. Toimivaltuuksien
perusteella voisi tehdd myds paatoksia, jotka yleisemmin johtuvat tarpeesta ohjata so-
siaali- ja terveydenhuoltoa johtuen covid-19-taudin leviamisestd, sen hoidosta ja ennal-
taehkaisysta tai seurannaisvaikutuksista taikka lieventda esimerkiksi sairastumisista joh-
tuvien henkildstévajeiden kielteisia vaikutuksia laajemmin muihinkin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin.

Sosiaali- ja terveysministerio ja aluehallintovirasto voisi velvoittaa kunnan, kuntayhty-
man ja yksityisen palveluntuottajan lisadmaan hoitopaikkoja terveydenhuollon toimin-
tayksikossa tai hoitamaan muita potilaita kuin yksikdssa tavanomaisesti hoidetaan. Toi-
mivaltuuden nojalla voitaisiin velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikkdé muuttamaan
toimintaansa esimerkiksi siten, ettd sinne keskitetaan tietyn alueen covid-19-
tautipotilaiden hoito, taikka etta yksikkd, jossa ei aiemmin ole hoidettu covid-19-
tautipotilaita, velvoitetaan ottamaan vastaan covid-19-tautipotilaita, koska muissa toi-
mintayksikdissa ei ole enda riittdvaa kapasiteettia potilaiden hoitoon. Kohdan sovelta-
minen ei rajautuisi vain tartuntatautipotilaiden hoitoon liittyviin jarjestelyihin, vaan sen
nojalla voisi esimerkiksi tehda paatdksen, kun covid-19-tautipotilaiden hoidon toteutta-
minen vaikuttaa laajemmin terveydenhuollon muiden hoitopaikkojen ja muun kapasi-
teetin saatavuuteen ja on tarve jarjestelld muiden potilaiden hoitopaikkojen saatavuutta
tai sijoittumista. Kohdan nojalla tehtavalla paatoksella voitaisiin keskittdd myds esimer-
kiksi tiettyja leikkauksia tietyn alueen toimintayksikkoon.

Sosiaali- ja terveysministerio ja aluehallintovirasto voisi velvoittaa edelld mainitulla ta-
valla myds sosiaalipalvelujen tuottajan lisdamaan hoito- ja hoivapaikkoja sosiaalihuollon
toimintayksikdssa tai muuttamaan toimintaansa.

Epidemiatilanteen vaikeutuessa palvelujarjestelma ylikuormittuu eri syista. Tautitilan-
teen huonontuessa seka sairaala- ja tehohoitopaikkojen ettd osaavan henkildston riitta-
vyys saattavat vaarantua. Teho-osaston valmiuteen vaikuttavat myds muiden kuin co-
vid-19-taudin vuoksi hoidossa olevien potilaiden maara ja hoidon vaativuus. Edelld mai-
nitun johdosta on tarkeaa, etta esimerkiksi idkkaiden henkildiden palvelut voidaan tur-
vata sosiaalihuollon yksikdissa ja kotihoidossa mahdollisimman pitkalle, jotta he eivat
kuormita tarpeettomasti terveydenhuoltoa. My6s idkkaiden ja riskiryhmaan kuuluvien
ihmisten rokotukset covid-19-taudin ehkaisemiseksi voivat vahentaa terveydenhuollon
palvelujen tarvetta. Kun covid-19-potilasmaara lisaantyy, potilaiden hoitoa on syyta ja-
kaa tasaisesti eri sairaaloihin, jotta kaikkien sairaaloiden hairiéton toiminta ja potilaiden
asianmukainen hoito voidaan turvata. Jos potilaita on jollakin alueella runsaasti, se voi
pakottaa mm. kiireettdman leikkaustoiminnan supistamiseen tehohoitokapasiteetin tur-
vaamiseksi tai lisdéamiseksi, vaikka valtakunnallisesti arvioituna tehohoitopotilaiden maa-
ra olisi kohtuullinen.

Suuremman potilasmaaran hoitaminen edellyttaa tehohoitopaikkojen ja teho-osastojen
henkilékunnan lisaamista. Tehohoitotyéhon kykenevaa henkiléstéa on saatavissa lahin-
na leikkaus- ja anestesiaosastoilta, heraamaista ja muista valvontayksikoista. Tarvitta-
essa henkilokuntaa tulee voida siirtéa naista muista toimintayksikoista teho-osastoille,
silla valittdman hengenvaaran torjumiseksi valttdmatdn hoito on priorisoitava vahem-
man kiireellisen hoidon edelle. Tama merkitsee kuitenkin sairaaloiden muun toiminnan,
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erityisesti ei-kiireellisen leikkaustoiminnan supistamista, mika voi viivastyttdd monien
sairauksien hoitoa. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston riittéavyys voi muodostua
ongelmaksi jo aiemmassa vaiheessa. Henkildstdn sairastuminen tai henkildstoon kohdis-
tuvat karanteenit saattavat vaarantaa palvelujen saatavuutta, jos covid-19-epidemia
paasee leviamaan hallitsemattomasti. Myds esimerkiksi henkildstdn siirtéminen tartun-
tojen jaljitystydhon tai rokotustehtaviin tavanomaisista tehtavistaan voi vaikeuttaa pal-
velujen saatavuutta.

Koronan aikana tehdyt selvitykset, kuten (16) THL:n raportti COVID-19-epidemian vai-
kutuksista hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen, (17) Lastensuojelun
Keskusliiton tutkimus Koronan vaikutukset lastensuojeluun seka (18) STM:n kevaalla
2020 kokoama tilannekuva-aineisto osoittivat, ettd sosiaalihuollon eri sektoreilla palve-
lutarve on kasvanut. Sosiaalihuollossa merkittavia ylikuormittumisen syita ovat asiakkai-
den sairastumiseen, karanteeniin ja eristdmiseen seka henkilokunnan sairastumiseen ja
jaksamiseen (sis. pitkdaikaisen henkisen kriisin sietokykyyn) liittyvat tilanteet seuran-
naisvaikutuksineen. Sosiaalihuollossa ei ole olemassa henkildstéreservia, minka vuoksi
ylikuormitus vaikuttaa valittémasti asiakkaiden arkeen ja siihen, saako asiakas tarvitse-
mansa avun, tuen, hoivan ja hoidon. Korona on edellyttdnyt ja edellyttda jatkossakin
myds uusia toimintakdytantdja yksikdiden toiminnassa, palvelujen ja hoidon toteuttami-
sessa, seka henkildstdn ja asiakkaiden terveysturvallisuuden varmistamisessa. On ollut
tilanteita, joissa esimerkiksi yksittdisissa hoivakodeissa asiakkaiden ja tydntekijdiden
sairastuminen ja tydsta pois jdaminen ovat johtaneet siihen, ettei valttdmatonta perus-
hoitoa ole pystytty turvaamaan ilman erityisjarjestelyja (esimerkiksi kunnan henkiléstdn
siirtymista jatkamaan toimintaa yksityisessa asumispalveluyksikéssa). THL:n toteutta-
massa sosiaalihuollon tilannekuva-kyselyssa osa vastaajista on raportoinut henkiléstdon
jaavan pois tydsta matalalla kynnyksella jo tilanteissa, joissa alueellinen tartuntatautiti-
lanne on perustasolla.

Valmiuslain 86 §:n mukaiset toimivaltuudet ovat tarpeen sosiaali- ja terveydenhuollon

palvelujen piirissa olevien ihmisten perustuslain 7 ja 19 §:ssa turvattujen eléamaa, ter-

veytta ja huolenpitoa koskevien oikeuksien suojaamiseksi. Osalla ndiden palvelujen pii-
rissa olevista ihmisistd on kohonnut riski sairastua vakavasti koronavirustartunnan seu-
rauksena. Sosiaali- ja terveydenhuollossa on erityisesti ndiden, mutta my®s muiden ih-
misten edelld mainittujen perusoikeuksin turvaamiseksi perustuslain 22 §:ssa tarkoite-
tulla tavalla erityinen velvollisuus toimia.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamistd, tuottamista ja ohjausta on kuvattu edella
jaksossa 1.6. Normaaliolojen lainsaadantd ei mahdollista sita, ettd valtioneuvosto tai so-
siaali- ja terveysministerid velvoittaisi toimintayksikdn toimimaan tietylla tavalla. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi ja voimavarojen kohdentamiseksi
pandemiatilanteessa tarkoituksenmukaisella tavalla, sosiaali- ja terveysministeriolla tulisi
olla toimivalta maarata kunnallisia seka yksityisia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelun-
tuottajia muuttamaan toimintaansa. Toimivaltuuksien kdyttdonotto on valttamatonta,
jotta sosiaali- ja terveysministerio tai aluehallintovirasto pystyisi tarvittaessa nopeasti
antamaan sitovia paatoksia toimintojen muuttamisesta tilanteessa, jossa ohjeet ja oh-
jaus eivat riita edellda mainittujen oikeuksien turvaamiseksi. Tilanteet saattavat kehittya
hyvin nopeasti, jolloin palvelunjarjestajien kyky itse taikka sopimuksin muiden kanssa
suorittaa ndita sopeutustoimia voi olla puutteellinen. Erityisesti palvelujen henkil6llisen
soveltamisalan poikkeukset, eli potilaiden ja asiakkaiden siirtdaminen tai palvelujen tuot-
taminen muutoin kuin oman alueensa osalta, perustuvat sopimukseen, mika voi olla
hallinnollisesti hitaasti taikka epavarmasti toteutettavissa oleva uudelleenjarjestely.
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Kuten jaksossa 1.2 olevista tilannekuvista ilmenee, sosiaali- ja terveydenhuollon kuor-
mitus sairaaloissa ja tehohoidossa on liséantymassa nopeasti. Kuten epidemiologisessa
tilannekuvassa on todettu, niin covid-19-ilmaantuvuudessa Suomessa on havaittu mer-
kittdvaa alueellista vaihtelua. Helmikuun lopussa 2021 korkeimmat kahden viikon il-
maantuvuudet havaittiin HUS:n (265/100 000), Satakunnan sairaanhoitopiirin (200/100
000) ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (160/100 000) alueilla. Lisdantynyt ja mita
ilmeisimmin yha lisdantyva tapausmaara johtaa vaistamatta sairaala- ja tehohoidon tar-
peen lisaantymiseen noin 2-3 viikon viiveella. Mikali tapausmaaran kasvua ei saada va-
littdmasti taittumaan alueilla nyt voimassa olevilla suosituksilla ja rajoituksilla, se uhkaa
koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokykya ja erityisesti henki-
|6ston riittavyyttd. Esimerkiksi maaliskuun alussa koko Tyks erva on koronapandemian
osalta levidmisvaiheessa ja tilanne on vaikeutunut viime viikkojen aikana muun muassa
Satakunnan sairaanhoitopiirissa. Kun otetaan huomioon, ettd Satakunnan ja Vaasan sai-
raanhoitopiirien tehohoitokapasiteetti on suhteellisen rajallinen, niin sairaala- ja teho-
hoidon mahdollisesti lisdantyessa Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri voi joutua tuke-
maan myds muita Tyks ervan sairaanhoitopiireja oman alueensa lisaksi.

Henkildstdtilanteen heikentyessa myds sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa yksikdissa
voidaan tarvita erityisia toimenpiteitd, jotta ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa
tarvitsevat asiakkaat pystytdan hoitamaan naissa yksikdissa ja varmistamaan, etta he
saavat tarvitsemansa avun ja tuen. Tarkeaa on myos huolehtia siitd, ettei heitad jouduta
esimerkiksi henkildston riittdmattdmyyden vuoksi siirtdmaan terveydenhuollon yksikoi-
hin.

Vaikka tuoreimmassa tilannekuvakyselyssa valtaosa palvelujen jarjestamisvastuussa
olevista kunnista ja kuntayhtymista ilmoittikin pystyvansa tuottamaan palvelut lahes
normaaliolojen kaltaisesti, tuli vaikeutuneeseen henkildstétilanteeseen liittyvia haasteita
kasvavasti esiin erityisesti ikadntyneiden kotiin annettavissa ja ymparivuorokautisissa
palveluissa, vammaispalveluissa ja perheoikeudellisissa palveluissa.

Jos sairaalahoitoa ja tehohoitoa tarvitsevien potilaiden maara lisaantyy yllattavasti, voi
olla olemassa valttdmatdn tarve hyvin nopeasti muuttaa sairaaloiden toimintaa. Tallai-
nen tilanne voi syntya esimerkiksi terveydenhuollon kantokyvyn ylittyessa alueellisesti,
jolloin tilanteeseen on voitava reagoida tarvittaessa nopeasti sitovilla paatoksilla, jos ti-
lannetta ei pystyta oikea-aikaisesti ja tehokkaasti hallitsemaan ensisijaisilla keinoilla.
Vastaava tilanne voi nopeasti muodostua myds sosiaalihuollon palvelutuotannossa, eri-
tyisesti tydvoimavaltaisissa laitos- ja asumispalveluissa. Valmiuslain 86 §:n perusteella
sosiaali- ja terveysministeri6 tai toimialueellaan aluehallintovirasto voisi tehtavilla paa-
toksilla turvata kiireelliset palvelut seka haavoittuvassa asemassa olevien valttamatto-
mien palvelujen jatkuvuuden.

Edelleen jaksossa 1.2 kasitellyt tilannekuvat seka jaksossa 1.6 mainitut sosiaali- ja ter-
veysministeridn ohjaustoimet osoittavat, etta tautitilanne on aiheuttanut ja aiheuttaa
palvelujen tuotannossa ilmiditd, joissa palvelujdrjestelma ei ole voinut oikea-aikaisesti
muuttaa palvelurakennettaan asiakkaan ja potilaan turvallisuuden seka oikeuksien edel-
lyttamalla tavalla. Tallaisten tilanteiden ratkaiseminen voi edellyttaa sitovia ohjaustoi-
mia, ellei asiaa pystyta oikea-aikaisesti ratkaisemaan muutoin. Toisaalta esimerkiksi
erdissa sosiaalipalveluissa (erityisesti lasten ja idkkaiden palveluissa seka paihdehuollon
asumispalveluissa) yksityisten palvelun tuottajien maarallinenkin rooli kunnan jarjesta-
misvastuuseen kuuluvien palvelujen tuotannossa on merkittava. Yksityisen palvelutuo-
tannon nopeita muutosmahdollisuuksia rajoittaa myds palvelujen sidonnaisuus niille
normaalitilanteessa mydnnettyihin lupiin. Palvelutarpeen edelleen lisddntyessa ja epi-
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demian edetessa saattaa tulla tilanteita, joissa nopeiden, asiakkaiden turvallisuutta seka
riittdvia palveluja varmistavien muutosten mahdollistaminen velvoittavin paatoksin tulee
ajankohtaiseksi ja tarkeaksi. Tilanteet saattavat eskaloitua erittdin nopeasti, jolloin
mydskaan palvelujen jarjestdmisesta vastaavien julkisten tahojen kaytdssa olevat oh-
jauskeinot suhteessa yksityisiin palvelujen tuottajiin eivat valttdmatta ole nykylainsaa-
dannon mukaisina riittdvia ja oikea-aikaisia.

Tilanteessa, jossa epidemia on levinnyt koko maahan, myds osa sosiaalihuollon ja ter-
veydenhuollon ammattihenkildista sairastuu. Sosiaalihuollon henkiléstésta on jo nor-
maalioloissa niukkuutta ja sairastuminen tai altistuminen saattavat vieda lahes koko
henkildston esimerkiksi lastensuojeluyksikdssa karanteeniin. Asiakkaiden ja henkildston
karanteenit seka epatietoisuus rajoitustoimien kestosta vaikuttavat henkiléston kuormi-
tukseen ja riittdvyyteen. Palvelujen toteuttamistapaa on myos ollut pakko muuttaa niin,
etta tarpeelliset palvelut pystytaan tuottamaan terveysturvallisesti. Tautitilanne on jo
aiheuttanut merkittdvia muutoksia ja henkildston kuormitusta erityisesti idkkaiden pal-
velujen tuottamisessa. Ilman mahdollisuutta viimekadessa sitovalla ohjauskeinolla tur-
vata ndiden palvelujen jatkuvuus asiakkaille, voi syntya tilanteita joissa asiakasturvalli-
suus ja asiakkaan oikeus palveluihin vaarantuu merkittavasti.

Tahan mennessa ei ole vield jouduttu ottamaan kayttdon mittavassa maarin yksityisen
terveydenhuollon kapasiteettia tai yksityisen sosiaalihuollon lisakapasiteettia. Valmius-
lain 86 §:n nojalla tehtavilla paatoksilla yksityisen sektorin kiireettdémasta toiminnasta
olisi mahdollista esimerkiksi siirtaa resurssia muihin tehtaviin. Yksityiselle sektorille olisi
mahdollista ohjata julkiselta sektorilta muita kuin covid-19-infektiota sairastavia potilaita
tai muuttaa yksityisen sektorin yksikoita lievemmin sairastuneiden covid-19-infektiota
sairastavien potilaiden hoitopaikoiksi. Olisi my6s mahdollista tarjota kotihoidon asiak-
kaille paikkaa yksityisen palveluntuottajan muun kuin idkkaiden hoitoon ja huolenpitoon
erikoistuneista yksikoista tai uusista, tata tarkoitusta varten pikaisesti perustettavista
yksikdista tilanteessa, jossa tarvittavaa kotihoitoa ei voida turvata ja tarvitaan pikaisesti
lisdkapasiteettia. Yksityisen sektorin kapasiteetin kayttéonotto nopeasti nyt kasilla ole-
vassa tilanteessa edellyttaa valmiuslakiin perustuvaa paatdsta ja valmiuslain 128 §:n
mukaista korvausta. Valmiuslain 86 §:n nojalla voitaisiin tehda edella mainittuihin tilan-
teisiin valttamattomia paatodksia ja siten osaltaan turvata kiireelliset palvelut seka haa-
voittuvassa asemassa olevien valttamattémat palvelut.

Edelleen valtuutta voi olla valttématdnta kayttaa sen varmistamiseksi, etta palvelujar-
jestelmdssa noudatetaan valtakunnallisesti ja yhdenmukaisesti tiettyja menettelytapoja.
Julkisen vallan on turvattava asiakkaan hengen ja terveyden suojaaminen kaikin kaytet-
tavissa olevin riittavin keinoin ja perustaa paatdksenteko parhaaseen saatavilla olevaan
tietoon. Tassa suhteessa ja asiakkaiden yhdenvertaisen kohtelun toteuttamiseksi erityi-
nen merkitys on silld, ettd kaikkia asianomaisia palveluja tuottavat noudattavat yhden-
mukaisia toimintatapoja. Jos ohjeiden noudattaminen on epayhdenmukaista, velvoitta-
va valtakunnallinen paatds on ainoa tehokas keino tdman tarkoituksen saavuttamiseksi
ilman viivytystd, kun epdyhdenmukaisuus vakavasti vaarantaisi esimerkiksi asiakkaiden
ja potilaiden turvallisuutta. Paatéksen antaminen voi talléin vallitsevassa tilanteessa olla
perusteltua ja valttamatonta erityisesti asiakkaiden ja potilaiden asemaan, kohonnee-
seen sairastumisriskiin ja sen erittdin vakaviin seurauksiin, kuten vakavaan sairastumi-
seen tai kuolemaan, nahden.

Valmiuslain 86 §:n mukaisesti tehdyt sosiaali- ja terveysministerion seka aluehallintovi-
raston paatokset ovat valituskelpoisia. Nain ollen ne on aina mahdollista saattaa tuo-
mioistuimen kasiteltaviksi perustuslain 21 §:n mukaisesti.
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Edella esitetyn perusteella valmiuslain 86 §:ssa tarkoitettujen toimivaltuuksien kayt-
téonotto on valttamatdntd. Kayttéonottoasetuksissa ei ehdoteta muutoin rajattavan
valmiuslain 86 §:n sanamuotoa siita, millaisia velvoitteita sosiaali- ja terveysministerion
paatoksilla toimijoille voidaan asettaa naissa olosuhteissa. Tarkempi tarve valtuuden
kaytolle, sen muodolle seka laajuudelle maaraytyy aina yksittaistapauksellisessa arvi-
oinnissa. Ohjaustoimenpiteiden osalta maarittelyn tulee nain olla riittavan laaja. Toimi-
valtuuksien maarittely ennakolta hyvin rajatulla tavalla voisi johtaa toiminnallisiin haas-
teisiin kiireellisissa tilanteissa.

Alueellinen soveltamisala

Toimivaltuuksien kayttddnotosta on valttamatonta ja oikeasuhteista saataa koko valta-
kunnan alueella. Covid-19-pandemia on levinnyt koko Suomeen ja tautitilanne on pa-
hentunut eri puolilla Suomessa. Infektion ennakoimattoman rypasmaisen leviamisen
vuoksi tautitapauksia voi ilmeta lyhyessa ajassa merkittdva maara missa pain Suomea
tahansa, eika tautitilanteen leviamista vai kiihtymista voida ennustaa. esimerkiksi henki-
|6ston sairastumisesta tai altistumisesta johtuva erittdin pikaisia toimenpiteitd edellytta-
va tilanne voi kdyda toteen missa pdin Suomea tahansa. Toisaalta esimerkiksi koko pal-
velujdrjestelman toimintamalleja koskevien paatosten kohdistuminen eri tavalla Suomen
eri alueella asuviin potilaisiin ja asiakkaisiin voisi olla ongelmallista perustuslain turvaa-
man yhdenvertaisuuden kannalta.

Ajallinen soveltamisala

Toimivaltuuksien kayttddnoton on valttdmatonta olla voimassa vahintdan kuuden viikon
ajan, 30.4.2021 asti, jotta palvelujarjestelman toimintakyky on mahdollista turvata pa-
hentuvassa tautitilanteessa. Perustuslakivaliokunta on pitanyt toimivaltuuksien kayt-
téonottoa suhteellisena ja oikeasuhtaisena ottaen huomioon niiden suhteellisen lyhyen
keston (n. 1,5 kuukautta (PeVM 9/2020)), toimivaltuuksien kesto vastaisi viime kevaana
kayttdonotettuja toimivaltuuksia talta osin.

Vaihtoehdot valmiusiain 86 §:n mukaisen valtuuden kaytolle

Koska valmiuslain mukaiset toimivaltuudet voidaan ottaa kayttéon vasta kun viranomai-
set toimivaltuudet eivét riitd, ensisijaisia ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestajien
omat toimet toiminnan jarjestamisessa seka naiden toimien ohjaaminen informaatio-
ohjauksella. Jarjestdjien tekemia omia toimia ja mahdollisuuksia, kuten toiminnan uu-
delleenjarjestelyja, rekrytointia, palvelun jarjestdjien valista yhteisty6ta ja palveluiden
ostamista on kuvattu jaksossa 1.3. Edelld kuvatulla tavalla arvioidaan kuitenkin tarvitta-
van myos toimivaltuudet, joilla mahdollistetaan sitovien viranomaispaatdsten tekemi-
nen.
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Valmiuslain 88 §:ssa tarkoitettu kunnan oikeus luopua terveydenhuoltolaissa
(1326/2010) saadettyjen kiireettoman hoidon méaaréaaikojen noudattamises-
ta siten kuin valtioneuvoston asetuksella saadetaan.

Asiallinen soveltamisala

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukaisen toimivaltuuden kayttéonotto, jonka mukaan ter-
veydenhuoltolain mukaisten kiireettdman hoidon maaraaikojen noudattamisesta voi-
daan valiaikaisesti luopua, mahdollistaa sen, etta terveydenhuollon toimintayksikét voi-
vat siirtaa resurssejaan kiireettémasta hoidosta covid-19-infektioon sairastuneiden hoi-
toon ja kiireelliseen hoitoon sekd muuhun kiireelliseen hoitoon. Normaaliolojen lainsaa-
dannoén mukaan hoitoon paasyn maaraajoista poikkeaminen ei ole mahdollista, minka
vuoksi valmiuslain mukaisen toimivaltuuden kaytté on valttamatdnta. Palvelujarjestel-
man kuormitusta on lisannyt tartuntojen kasvava maard, henkildkunnan sairastuminen
ja karanteeniin madradaminen, muu henkiléston heikentynyt saatavuus seka covid-19-
infektioon sairastuneiden tai sairastuneeksi epailtyjen potilaiden hoitaminen eri tiloissa
ja henkildstolla kuin muiden potilaiden.

Erikoissairaanhoidossa kiireeténta toimintaa ajettiin alas pandemian alkuvaiheessa, kun
sairaanhoitopiirit valmistautuivat kiireellisen hoidon kasvuun ja ohjasivat voimavaroja
siihen varautumiseen. Alkuvaiheen jalkeen sairaanhoitopiirien toiminta on palautunut
vaihtelevasti takaisin normaalitasolle. Supistetun toiminnan vuoksi erikoissairaanhoitoon
on syntynyt palvelu- ja hoitovelkaa erityisesti joillekin erityisaloille, kuten suun tervey-
denhuoltoon, silmataudeille, ortopedian seka korva-, nena- ja kurkkutaudeille. Ikaryh-
mista palvelu- ja hoitovelka on keskittynyt erityisesti iakkaisiin. THL:n arvion mukaan
kaikki hoidon tarve ei talla hetkelld viela nay jonoina terveydenhuollossa, silla osa vaes-
tdsta on siirtanyt yhteydenottoja terveydenhuoltoon odottaessa epidemian rauhoittu-
mista. Kiireellistékin palveluntarvetta voi ndin ollen olla jonojen ulkopuolella. (THL ra-
portti 14/2020).

Epidemian alussa kertynyttd hoitovelkaa saatiin purettua syksyn 2020 aikana. THL:n
erikoissairaanhoidon hoitoonpadsyraportin mukaan 31.12.2020 tilanteessa oli 6 kk hoi-
totakuun ylittdneiden potilaiden maara merkittavasti pienentynyt (keskimaarin 12,9% -
> 5,4%) elokuusta 2020, mutta oli silti korkea verrattuna tavanomaiseen (7619 vs
1500). Hoitojonot ovat kasvaneet eniten kirurgisilla erikoisaloilla kuten silmataudeilla,
korva-, nena- ja kurkkutaudeilla seka ortopediassa. Kiireettdmien lahetteiden maara oli
vahentynyt vuonna 2020 verrattuna aikaisempiin vuosiin, mika voi heijastua tana tai
ensi vuonna lisdantyneina lahetemaarina ja kuvata osaltaan hoitovelkaa.

HUS raportoi, ettd elektiivistd hoitoa odottavien potilaiden kokonaismaara kasvoi enna-
tyksellisen korkealle vuodenvaihteessa 2021. Odottavien maara oli helmikuun lopussa
edelleen korkealla ja tilanne poikkeaa aiemmasta erityisesti pitkaan odottaneiden (odo-
tusaika yli 180 vrk) osalta. Helmikuun lopussa 2021 pitkdan odottaneita potilaita ol
hieman reilu 3000. Sama trendi havaitaan THL:n vertailuissa myds muissa yliopistosai-
raanhoitopiireissa. Keskeisilla erikoisaloilla, joilla hoitoa odottavia potilaita on paljon
(silmataudit, kirurgia, sisataudit), kdyntimaarat ovat jadneet selvasti vuodesta 2019.
Etakaynneilld on kyetty tasoittamaan kayntimaarien laskua, mutta monilla erikoisaloilla
tama ei ole mahdollista (esim. kirurgia).

Kiireettdman hoitoon paasyn tilanne on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissé ollut paa-
saantodisesti hyva. Talla hetkelld KNK- ja plastiikkakirurgialla on kohtuullisessa maarin
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koronapandemiasta johtuvaa hoitovelkaa, mutta muutoin alueella ollaan paasaantoisesti
hoitotakuun mukaisessa tilanteessa ja monilla erikoisaloilla on jonoja pystytty viime
syksyn aikana jopa lyhentdmaan. Eniten ruuhkautuneita konservatiivisista aloista ovat
psykiatrian eri toiminnot. Jononpurkutoimenpiteitd lukuun ottamatta ei kiireettéman
hoidon osalta ole erityistoimenpiteisiin ollut kuitenkaan tarvetta.

Perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa kiireettéman hoidon ladkarikaynnit
vahentyivat kevaalla 2020 johtuen kiireettéman toiminnan vahentdmisesta ja samanai-
kaisesta kysynnan laskusta. Ohjeistuksella pyrittiin vahitellen tautitilanteen niin salliessa
palvelujarjestelman kyvyn rajoissa lisadmaan kiireettémien hoitojen antamista peruster-
veydenhuollossa (mukaan lukien suun terveydenhuollossa) ja erikoissairaanhoidossa.
Perusterveydenhuollon toiminta kdynnistyi loppukesan mittaan uudelleen, ja pidempaa
aikavalia eli tammi-syyskuuta tarkasteltaessa kdyntien suhteellinen vahentyminen jai
pande-mian kevaisen alkuvaiheen notkahdusta pienemmaksi.

THL:n viikoittain keraaman tilannekuvan mukaan kiireellistéd hoitoa priorisoidaan ja tar-
vittaessa henkildstoa siirretddn naihin palveluihin. Perusterveydenhuollon palvelujen
saatavuudessa raportoitiin viimeisimman viikon 8 raportissa heikkenemista erityisesti
Kiireettdmissa palveluissa HUS:n ja PPSHP:n alueella. Nama koskivat neuvola-, koulu-
terveyden- ja opiskeluterveydenhoitopalveluita.

Palveluiden saatavuuden varmistamiseksi on tydkaluina kaytetty etapalveluiden lisaa-
mistd, tydyksikdiden toiminnan uudelleen jarjestelyja ja myods kiireettdman toiminnan
supistamista. Henkiloston riittavyyttd on varmistettu lainsaadannoén ja ty6- ja virkaehto-
sopimusten mahdollistamilla jarjestelyilla, henkiléstdn siirroilla, rekrytoinnilla ja tydnan-
tajien ja tyontekijoiden valisilla neuvotteluilla. Syntyneitd jonoja on kunnissa ja sairaan-
hoitopii-reissa purettu syksylla ja talvella lisdksi mm. lisatydna, palveluseteleilld, osto-
palveluna ja vuokratydvoimalla.

Tammikuussa 2021 kdynneista 1,6 prosenttia ylitti suun terveydenhuollon kuuden kuu-
kauden hoitotakuun maaraajan, kun ennen koronaepidemiaa ylitysta oli 1,5 prosentissa
kdynneistd. Kuitenkin vuonna 2020 suun terveydenhuollon kdynteja toteutui 1,1 miljoo-
naa edellisvuotta vdhemman, joten jonojen purkaminen vaatii aikaa ja resursseja. Vas-
taavasti avosairaanhoidossa hoitotakuu ylittyi 1 % ladkarin kdynneista, mika on sama
kuin oli ennen epidemiaa.

Kuten jaksossa 1.2 todetaan, covid-19-potilaiden maarat sairaalahoidossa ovat nous-
seet merkittdvasti helmikuun 2021 aikana. Hoitotakuuta on tahan saakka pystytty tasta
huolimatta noudattamaan ja ns. hoitovelan korjaamiseen on osoitettu voimavaroja,
mutta osa kunnista ja kuntayhtymisté raportoivat merkittavia vaikeuksia saadettyjen
madradaikojen noudattamisessa. Naiden kiireetdnta hoitoa koskevien maaraaikojen nou-
dattamiseen kohdistuva joustomahdollisuus on keskeinen keino siihen, etta kiireelliseen
koronaepidemian hoidon asettamaan tarpeeseen vastaavia voimavaroja pystytaan siir-
tdmaan naihin tarpeisiin vastaamiseksi, kun muut voimassaolevaan lainsaadantédn pe-
rustuvat keinot on kaytetty. Ministerion suorittaman seurannan perusteella tilanne on
hyvin erilainen eri osissa maata, mutta epidemian aiheuttama ylikuormitus voi realisoi-
tua ja valtuuden kayttétarve voi ilmeta hyvinkin nopeasti. Lisaksi erityisesti on varau-
duttava alueellisen tilanteen levidmiseen ja arvioitava tilannetta yksittaisia alueita laa-
jempina kokonaisuuksina. Tasta syysta valtuus on aiheellista ja valttématonta ehdottaa
otettavaksi kayttoon koko valtakunnan alueella siten, etta ministerién kulloisellakin so-
veltamisasetuksella voidaan valtuuden kaytté kohdentaa tilannekohtaisen valttamatto-
myyden mukaisesti.
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Epidemiatilanteen vaikeutuminen on johtanut siihen, etta tehohoitopaikkojen tarve co-
vid-19-potilaiden hoitoon on kasvanut ja on varauduttava kiireellisesti paikkojen lisayk-
seen. Lisapaikkojen avaaminen edellyttaa henkilostosiirtoja ja uudelleen koulutusta. Tal-
ta osin kiireettémia leikkauksia joudutaan siitamaan myéhemmin tehtaviksi.

Maaraaikojen noudattamiseen kohdistuva joustomahdollisuus on keskeinen keino sii-
hen, etta kiireelliseen koronaepidemian hoidon asettamaan tarpeeseen vastaavia voi-
mavaroja pystytaan siirtdmaan naihin tarpeisiin vastaamiseksi, kun muut voimassaole-
vaan lainsdadantdon perustuvat keinot on kaytetty. Tallainen tilanne on talla hetkella
kuntayhtymista saatujen tietojen perusteella erityisesti Helsingin Uudenmaan ja Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirien alueella. Ministerién suorittaman seurannan perusteella
tilanne on hyvin erilainen eri osissa maata, mutta epidemian aiheuttama ylikuormitus
voi realisoitua ja valtuuden kayttotarve voi ilmeta hyvinkin nopeasti. Lisaksi erityisesti
on varauduttava alueellisen tilanteen levidmiseen ja arvioitava tilannetta yksittaisia alu-
eita laajempina kokonaisuuksina. Tasta syysta valtuus on aiheellista ja valttdmatonta
ottaa kayttdon koko valtakunnan alueella siten, etta ministerion kulloisellakin sovelta-
misasetuksella voidaan valtuuden kaytté kohdentaa tilannekohtaisen valttamattomyy-
den mukaisesti.

Edella esitetyn perusteella valmiuslain 88 §:n 1 kohdassa tarkoitetun toimivaltuuden
kayttddnotto on valttamatdnta. Kayttéonottoasetuksessa ei ehdoteta muutoin rajatta-
van valmiuslain 88 §:n sanamuotoa siitd, miten hoitotakuusta voidaan poiketa. Sovel-
tamisasetuksella voidaan asettaa tarkempia rajauksia, mikali ne ovat mahdollisia. Tar-
kempi tarve valtuuden kaytdlle, sen muodolle seka laajuudelle maaraytyy aina yksittdis-
tapauksellisessa arvioinnissa, joka on valtuutta soveltavan palveluntuottajan vastuulla.

Ajallinen soveltamisala

Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukainen toimivaltuus olla noudattamatta terveydenhuol-
lon kiireettoman hoidon madraaikoja esitetadn otettavaksi kdyttéon kuuden viikon ajak-
si, mika on otettava huomioon arvioitaessa rajoituksen oikeasuhtaisuutta. Toimivaltuu-
den kaytdn edellytyksena on, etta sen kayttd on valttamatonta kiireellisen hoidon tur-
vaamiseksi eikda madraajan ylittdminen saa vaarantaa potilaan terveytta.

Alueellinen soveltamisala

Toimivaltuuksien kayttdonotosta on valttamatonta ja oikeasuhteista saataa koko valta-
kunnan alueella. Covid-19-pandemia on levinnyt koko Suomeen ja tautitilanne on pa-
hentunut eri puolilla Suomessa. Infektion ennakoimattoman rypasmaisen leviamisen
vuoksi tautitapauksia voi ilmeta lyhyessa ajassa merkittdva maara missa padin Suomea
tahansa, eika tautitilanteen levidmista vai kiihtymista voida ennustaa. Esimerkiksi henki-
|6stdn sairastumisesta tai altistumisesta johtuva erittdin pikaisia toimenpiteita edellytta-
va tilanne voi kdyda toteen missa pain Suomea tahansa.

Ministeridn suorittaman seurannan perusteella tilanne on hyvin erilainen eri osissa maa-
ta, mutta epidemian aiheuttama ylikuormitus voi realisoitua ja valtuuden kayttétarve voi
ilmeta hyvinkin nopeasti. Lisdksi erityisesti on varauduttava alueellisen tilanteen le-
viamiseen ja arvioitava tilannetta yksittdisia alueita laajempina kokonaisuuksina. Tasta
syysta valtuus on aiheellista ja valttamatonta ehdottaa otettavaksi kayttéon koko valta-
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kunnan alueella siten, etta kulloisellakin soveltamisasetuksella voidaan valtuuden kayttd
kohden-taa tilannekohtaisen valttamattdmyyden mukaisesti.

Vaihtoehdot valmiusiain 88 §:n 1 kohdan mukaisen valtuuden kaytolle

Koska valmiuslain mukaiset toimivaltuudet voidaan ottaa kayttédn vasta kun viranomai-
set toimivaltuudet eivat riita, ensisijaisia ovat sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestajien
omat toimet toiminnan jarjestamisessa seka ndiden toimien ohjaaminen informaatio-
ohjauksella. Jarjestajien tekemia omia toimia ja mahdollisuuksia on kuvattu jaksossa
1.3. Edelld kuvatulla tavalla arvioidaan kuitenkin tarvittavan myds toimivaltuudet, joilla
mahdollistetaan sitovien lakisaateisten madraaikojen noudattamatta jattaminen.

Eri toimenpiteiden vaikutusten arvioinnista

Covid-19-epidemiassa on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta
vastaavasta, hyvin laajalle levinneestd vaarallisesta tartuntataudista. Valtioneuvosto
tehnyt joukon muitakin toimenpiteitd, joiden tavoitteena on vahentaa ihmisten valisia
kontakteja epidemian leviamisen hillitsemiseksi seka varmistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman toimintakyky, jotta ihmisille voidaan jarjestaa riittavat sosi-
aali- ja terveyspalvelut myds poikkeusolojen aikana.

Osa hallituksen paatoksista on johtanut lainsaadantémuutoksiin ja osassa on ollut kyse
periaatepaatoksista tartuntatautilain toimivaltuuksien kayttéonottamiseksi eri toimin-
noissa ja eri alueilla. Toimivaltaiset viranomaiset ovat antaneet useita suosituksia ja oh-
jeita toimijoille ja kansalaisille. Talla toimenpiteiden kokonaisuudella, jolla tahdataan
tartuntataudin hillitsemiseen, on ollut erilaisia vaikutuksia yhteiskunnan eri sektoreille.
Naiden heijastusvaikutusten kokonaisarviointi on tarpeen, jotta epidemian eri vaiheissa
voidaan arvioida rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia haittoja suhteessa niilla
saavutettuun hyétyyn.

Tallakin hetkelld koronaepidemian hoidon eri toimenpiteiden osavaikutuksia on mahdol-
lista arvioida vain melko yleisella tasolla. Arvioinnissa on otettava huomioon eri toimen-
piteiden yhteis- ja heijastusvaikutukset talouteen, viranomaisten toimintaan ja yhteis-
kuntaan. Yhteiskunnallisilla vaikutuksilla on yhteys perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
seen seka kansalaisten asemaan, olosuhteisiin ja toimintamahdollisuuksiin.

THL julkaisee kotisivuillaan viikoittain tilannekatsauksia koronaepidemian vaikutuksista
hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen sivullaan https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-
terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-

ja-palveluihin (Paivitetty 24.2.2021)

Véaestodn hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavilla monialaisilla palveluilla seka
kuntoutuksen toimenpiteilld ehkaistéan palvelutarpeen lisdantymista ja palvelujarjes-
telman kuormittumista, vahennetdan koronakriisin haittoja ennalta ja helpotetaan pa-
luuta arkeen poikkeusolojen jalkeen. Kriisin pitkittyessa erityisen tarkeaa on huolehtia
haavoittuvassa asemassa olevien henkildiden toimintakyvysta ja arjen sujumisesta. Ko-
ronaepidemialla ja siihen liittyvilla rajoitustoimilla on ollut merkittavia vaikutuksia niiden
henkildiden hyvinvointiin ja toimeentuloon, jotka ovat olleet jo ennen epidemiaa eri ta-
voin vaikeissa sosiaalisissa tilanteissa. Kokoontumisiin ja sosiaalisiin kontakteihin liitty-
vat rajoitustoimet ja henkilékohtaisen palvelun vaheneminen ovat olleet merkittavimpia



58 (68)

ihmisten tilannetta vaikeuttavia muutoksia. Monet riskiryhmat jaivat kevaalla ja ovat
edelleen vaarassa jaada palvelujen ulkopuolelle tai ilman palveluja. Palvelujen supista-
minen ja toimintatapojen muuttuminen nakyi erityisesti sellaisten henkildiden kohdalla,
joilla ei ollut mahdollisuuksia, kykyja tai halua kayttaa etdpalveluja tai joilla ei ollut
omaisia tai laheisig, jotka olisivat auttaneet esimerkiksi taloudellisen tuen hakemisessa.

Monilla alueilla erityisesti lasten ja nuorten mielenterveyspalvelut ovat jo ennestaan pa-
hoin ruuhkautuneet. Terveydenhuollon palvelujen saatavuuden heikentyminen erityises-
ti mielenterveys- ja paihdepalveluissa heijastuu lastensuojelun tarpeen lisddntymiseen.
STM:n ja THL:n tiedonkeruun perusteella lasten ja nuorten perustason terveyspalvelu-
jen supistuminen heijastuu myds erikoissairaanhoitoon. Lasten- ja nuorisopsykiatrian
kayntimaarat ovat pysyneet aikaisemmalla tasolla tai lisédntyneet, mutta se ei riitd ny-
kyisessa tilanteessa. Lasten ja nuorten osalta pahoinvointiriskit kasvavat etdopetukseen
siirryttaessa, silla kaikkia lapsia ei lainkaan tavoiteta kouluun ja ongelmat kumuloituvat.
Tama lisaa sosiaalipalvelujen tarvetta. Lastensuojelun sijaishuollossa elaman kutistumi-
nen sijaishuoltopaikkaan on herattanyt lapsissa negatiivisia tunteita, ja huolestuttavaa
on, mi-ten rajoitustoimenpiteet vaikuttavat sijoitettujen lasten mielenterveyteen ja hy-
vinvointiin. Heilld on usein mielenterveys- ja paihdeongelmia, ja koronapandemia on
vaikeuttanut avun saamista niihin. Sijoitetut lapset ovat haavoittuvassa asemassa, ja
siksi epidemian vaikutukset nakyvat heidan hyvinvoinnissaan ja oikeuksien toteutumi-
sessa monia muita ihmisryhmia voimakkaammin.

Lapsiperheiden sosiaalipalveluissa toimivista 52 % katsoi mielenterveysongelmiin ja 50
% yksinaisyyteen seka turvattomuuteen liittyvien tilanteiden kasvaneen verrattuna vuo-
teen 2019. Lastensuojelun toimijoista 51 % arvioi mielenterveysongelmiin liittyvien ti-
lanteiden kasvaneen ja 44 % yksindisyyteen seka turvattomuuteen. Lasten ja nuorten
pahoinvointiin liittyvien tilanteiden arvioi kasvaneen 57 % lapsiperheiden sosiaalipalve-
lun toimijoista ja 48 % lastensuojelussa toimivista verrattuna vuoden takaiseen tilan-
teeseen (Lapsistrategian koronaty6ryhma:
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162647/VN 2021 2.pdf?sequ
ence=1&isAllowed=y)

Sosiaalisten kontaktien vahentyminen ja huolestuneisuus on heikentdnyt suomalaisten
mielialaa ja stressaantuneiksi itsensa tuntevien maara on kasvanut. Erityisesti naisten ja
nuorten osuudet ovat merkillepantavia, koska tama voi merkitéa muun muassa mielen-
terveyspalvelujen ja sosiaalipalveluiden tarpeen kasvua. Asiakkaiden yhteydenotot ja
sosiaalipaivystysten tydmaara ovat lisdantyneet seka koronaepidemiaa edeltdneeseen
tilanteeseen, etta kevaaseen 2020 verrattuna. Rajoitustoimien kiristyessa myds lahisuh-
devakivallan lisdantymisen riski on suuri. Poliisille tietoon tullut avio- ja avopuolisoiden
tekema vakivalta on lisdantynyt epidemian aikana. Rajoitustoimien aikana turvakotien ja
lahisuhdevakivallan uhreja auttavien puhelinten palvelujen kayttdminen vaheni. Tama
johti palvelutarpeen patoutumiseen, mikd nakyi mm. auttavien puhelinten kdytén mer-
kittdvana lisadntymisena kevaan jalkeen. Vakivaltaa kokeville tarkoitettujen palvelujen
kautta on saatu viitteita siita, etta kontrolloiva vakivalta olisi liséantynyt. Chat-palvelut
nayttivat olleen palvelumuoto, joka tavoitti enenevissa maarin vakivaltaa kokeneita ko-
ronaepidemian aikana. Turvakotien asiakkuuksien maaran lasku kevaalla on vakava
huolen aihe, koska ei ole syyta olettaa, etta vakivaltaa kokeneiden palvelun tarve olisi
vahentynyt ke-vaan aikana, vaan ettd normaalia suurempi osa vakivaltaa kokeneista ei
hakeutunut tai paassyt turvakotiin. https://www.julkari.fi/handle/10024/141003

Valtioneuvoston kanslia kokoaa ja arvioi keskitetysti covid-19-toimien kokonaisvaikutuk-
sia eri hallinnonaloilla ja erityisesti alueellisesta nakdkulmasta. Arviointi on viimeksi
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koottu joulukuussa 2020 ja se jakautuu vaikutusten terveydelliseen, sosiaaliseen, talou-
delliseen seka perusoikeudelliseen osuuteen. Alueiden valilld on eroja korona-ajan muu-
toksen suhteellisessa jyrkkyydessa taloudellisissa mittareissa. Alueiden valisiin eroihin
vaikuttavat myds muut syyt kuin pandemia, kuten elinkeinorakenne ja ty6ttémyyden
lahtétaso. Suurimmalla osalla alueista taloudelliset mittarit ovat parantuneet syksylla,
mutta eivat ole vield toipuneet epidemiaa edeltavalle tasolle. Myds sosiaaliset mittarit
osoittavat tasaantumista kevaan nopeiden muutosten jalkeen, mutta ovat edelleen
aiempaa heikommalla tasolla. Tarkastelussa ei ole ollut mukana toimien vaikutuksia eri
vaestdnosiin, mutta on todennadkdistd, etta taloudellisesti ja sosiaalisesti negatiiviset
vaikutukset kohdistuvat keskimaaraistd enemman jo entuudestaan heikommassa ase-
massa oleviin henkildihin ja perheisiin. Laskelmien perusteella epidemian kehitys ja siita
seuraava terveydenhuollon kuormitus vaikuttavat talouskehitykseen enemman kuin epi-
demian hallinnaksi tehtavat rajoitukset.

Vaikutuksissa keskeista on siis nimenomaan epidemian leviamisen torjumiseksi tehta-
vien rajoitustoimien monialainen vaikutus, mutta palvelujarjestelman kuormittumisella
tai sen uhalla voi olla merkittavia johdannaisvaikutuksia tahan. Epidemian vuoksi sote-
toimintoja supistettiin, lakkautettiin, osin korvattiin etapalveluilla, myds asiakkaat perui-
vat vastaan-ottoaikoja. Monet riskiryhmat jaivat kevaalla, ja ovat edelleen vaarassa jaa-
da, palvelujen ulkopuolelle tai ilman palveluja. Joiltain osin myds ns. tarpeettomat
kdynnit ovat jaaneet toteutumatta. Taloudelliset vaikutukset terveydenhuollossa ja sosi-
aalihuollossa ovat merkittavia: perusterveydenhuollossa hoitovelaksi on arvioitu 200-
250 M €, erikoissairaan-hoidossa 350-400 M € ja sosiaalihuollon palveluvelaksi noin 210
M € (alkusyksy 2020). Valmiuslain valtuuksien kayttéa on arvioitava keskeisesti tasta
nakokulmasta seka niiden mahdollisen kayton itsendisten vaikutusten suhteen.

Huolimatta kielteisista vaikutuksista valmiuslain valtuuksilla voidaan osaltaan varmistaa
palveluiden saatavuuden oikeaa allokoitumista ja ehkaista hoito- ja palveluvelan lisdan-
tymistd, seka siten hillité palveluvajeen negatiivia terveydellisia, sosiaalisia ja taloudelli-
sia vaikutuksia. Valtioneuvosto katsoo, etta kayttédnotettavaksi ehdotettujen toimival-
tuuksien yhteiskunnalle aiheuttamat hy6dyt ovat haittoja painavammat, koska toimival-
tuuksilla turvataan sosiaali- ja terveydenhuoltojarjestelméan toimintakyky ja suojataan
ndin vaestdn henkea ja terveytta.

Epidemiologisen tilannekuvan mukaan covid-19-tapausten ilmaantuvuus on Suomessa
kasvanut alkuvuoden 2021 aikana ja alueelliset tilanteet ovat muuttuneet nopeasti. Co-
vid-19-rokotukset ovat edenneet hitaasti, jonka vuoksi edelleenkdan valtaosalla vaes-
tdsta ei ole rokotteen tai sairastetun taudin antamaa suojaa, ja epidemian kiihtymisen
riski on korkea. Tautitapauksia voi tulla lyhyessa ajassa merkittdva maara liséa missa
tahansa Suomen kunnassa.

Asetuksessa ehdotettujen toimivaltuuksien hyétyna yhteiskunnalle on, etta toimival-
tuuksien kayttddnotolla parannettaisiin terveydenhuoltopalveluiden yhdenvertaista saa-
tavuutta ja riittavyytta poikkeusoloissa ja viranomaisten mahdollisuuksia puuttua palve-
lujérjestelman toimintaan tilanteissa, joissa se on valttamatonté kansanterveyden suo-
jelemiseksi.

Kayttdonotettavat valmiuslain mukaiset toimivaltuudet vaikuttavat velvoitteiden kohtee-
na olevien toimijoiden itsehallintoon, elinkeinovapauteen ja omaisuuden suojaan. Paa-
toksissa asetetaan ndille toimijoille lisavelvoitteita ja valtuuksilla annetaan niille paatos-
valtaa poiketa erdista saadetyista maaraajoista. Taloudellisia vaikutuksia toimijoille ei
ole mahdollista ennakoida tarkasti etukateen, koska ne ovat tilannekohtaisia ja sidoksis-
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sa STM:n tai aluehallintoviraston paatosten seka omien paatdstensa sisaltoon. Toimival-
tuuksia kaytettaisiin vain poikkeusoloissa ja ne olisivat voimassa lyhyen maaraajan.
Toimivaltuuksia kaytettaisiin vain, jos poikkeusoloissa pahenevan covid-19-pandemian
vuoksi palveluiden saatavuutta ja riittdvyyttd ei ole mahdollista turvata normaalilainsaa-
danndn tai toimijoiden omien toimien avulla. Lisaksi paatoksilla pyrittaisiin valitsemaan
toimintavaihtoehdoista sellainen, joka mahdollisimman vahan vaikuttaa toimijoiden it-
sehallintoon tai elinkeinovapauteen.

Palvelujarjestelman ohjauksen vaikutuksista

Perusterveydenhuolto

Perusterveydenhuollossa ohjauksella voidaan osaltaan varmistaa terveydenhuollon toi-
minnan toteutuminen valtakunnallisesti. Alueiden kuormitusta voi tulla tarpeen tasata
epidemiatilanteen uhatessa esim. tietyn kunnan tai sairaanhoitopiirin perusterveyden-
huollon kantokykya. Covid-19-epidemialle ominaiset tartuntaryppaat voivat muuttaa
paikallista tilannetta hyvinkin nopeasti eika etenkaan pienissa yksikdissa ole mahdolli-
suutta nopeasti kasvattaa kapasiteettia tilojen ja henkiléston puolesta. Maaliskuussa
2021 on paikoitellen tullut vastaan myos tartunnanjaljitykseen kaytettdvissa olevan
henkiloston riittdvyys, mika on kuitenkin erittdin olennainen toiminto epidemian hallin-
nan kannalta.

Lasten ja nuorten terveydenhuollon palveluja on ohjattu kuntakirjeilld vuonna 2020.
Niilla ei kuitenkaan ole ollut toivottavaa vaikutusta lasten ja nuorten palvelujen turvaa-
miseksi. Vuoden 2021 alussa lahetettiin kuntiin sosiaali- ja terveysministeridn ja opetus-
ja kulttuuriministerion yhteinen kirje koskien henkiloston siirtdmisestd muihin tehtaviin.
Mydskaan talla kirjeella ei ndyta olevan viela tassa vaiheessa vaikutusta, vaan tammi-
kuussa on ndhtdvissa selva kayntimaarien lasku lasten ja nuorten perusterveydenhuol-
lon kdyntimaarissa. Myds aluehallintoviranomaisille on tullut tietoon puutteita lasten ja
nuorten palveluiden jarjestamisessa. Kuntia on muistutettu siita, etta lasten ja nuorten
perusterveydenhuollossa toteutettavat ennaltaehkaisevat terveyspalvelut ovat lakisaa-
teisia eika niista pida luopua mydskaan poikkeusoloissa.

Sosiaalihuollossa ohjauksella voidaan osaltaan varmistaa sosiaalihuollon toiminnan to-
teutuminen valtakunnallisesti. Sosiaalihuollossa ohjaus perustuu informaatio-
ohjaukseen, jota vaikeuttaa puutteellinen tietopohja, esimerkiksi ajantasaisia tiedonke-
ruun tapoja ei ole terveydenhuollon Hilmo-tiedostojen tapaan. Sosiaalihuollon palvelu-
jen alasajo ei ole mahdollista edes poikkeusoloissa. Sen vuoksi kriittisimmatkin palvelut
on turvattava muilla keinoilla kuin lakkauttamalla muita toimintoja kokonaan.

86 § soveltamisen vaikutukset asiakas- ja potilasnakokulmasta

Mikali tehohoitokapasiteetti uhkaa ylittaa alueellisen kantokyvyn, mahdollistaa sdannés
sen, etta toimintaa voidaan laajentaa tai muuttaa siten, ettd hoitopaikkoja voidaan saa-
da liséa muilta alueilta. My6s sairaalan sisalla voidaan ottaa muita tiloja esimerkiksi te-
hohoidon tai vuodeosastohoidon kayttddn ja muista toimintayksikoista korvaavia tiloja
muiden kuin koronapotilaiden hoitoon. Tama turvaa potilaiden oikeuden tarpeen mukai-
seen hoitoon. Tama voi joissakin tapauksissa tarkoittaa sita, etta potilasta hoidetaan
kaukana laheisista.
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Perusterveydenhuollon osalta esitys tarkoittaisi sita, ettd mikali esimerkiksi vuodeosasto
ylikuormittuisi, voitaisiin korvaavia tiloja ottaa kayttéon nopeasti tarkoituksenmukaisella
tavalla siten, ettei potilasturvallisuutta vaaranneta.

Toimivaltuuksilla pyritdan turvaamaan asiakkaiden ja potilaiden oikeus riittaviin sosiaali-
ja terveyspalveluihin ja asiakas- ja potilasturvallisuuteen. Lahtokohtaisesti soveltamisen
vaikutukset moniin vammaisiin henkildihin olisivat samat kuin muuhunkin vaestéon.
Vammaisten henkildiden joukossa on kuitenkin henkil6ita (esim. autismin kirjon henki-
I6t), joille killiset ja suunnittelemattomat muutokset asuin- ja elinymparistdssa voivat
olla haitallisia ja aiheuttaa turvattomuuden tunnetta. Muutokset on tarkeaa toteuttaa
huolehtien asiakkaiden oikeudesta saada tietoa ymmarrettavalla tavalla. Myds infektio-
herkkien vammaisten henkilGiden tilannetta on tarkasteltava huolella.

Toimivaltuuksien kayttédnotto voi lastensuojelulaitoksiin kohdistuessaan vaikuttaa lai-
tosten mahdollisuuksiin toteuttaa lastensuojelulain velvoitteita lasten edun ja oikeuksien
turvaamiseksi. Esimerkiksi velvoitteet kohdistuneena asiakaspaikkojen lisdamiseen ja
kohderyhman muuttamiseen tavanomaisesta poikkeavaksi saattavat heikentaa lapsen
edun ja oikeuksien toteutumista. Saantelyn tarkoituksena on myds osaltaan turvata pe-
rustuslain 7 ja 19 §:n mukaisia oikeutta eldman ja terveyden suojeluun seka varmistaa
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyky vaikeassa epidemiatilanteessa. On kuitenkin
epatodenndkoistd, etta toimivaltuuksien kayttéonotto tulisi laajamittaisesti harkittavaksi
lastensuojelun ymparivuorokautisissa asumispalveluissa. Pikemminkin voisi harkittavaksi
tulla esimerkiksi koronaan sairastuneiden lastensuojelun asiakkaiden hoidon keskittami-
nen tiettyyn lastensuojelun laitoshuollon toimintayksikkd6n tai sen osaan.

Terveydenhuollon kiireettoman hoidon maéraaikojen noudattamisesta luopumisen vai-
kutukset

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa kiireettéman hoidon maaraaikojen
luopuminen mahdollistaa terveydenhuollon resurssien kdyttamistd covid-19-epidemian
edellyttamiin tydtehtaviin tai muihin terveydenhuollon palveluihin, joiden tilanne on co-
vid-epidemiasta johtuen hankaloitunut.

Hoitotakuu on perusterveydenhuollossa padsaantoisesti toteutunut. Tarkeinta on hallita
epidemia mahdollisimman hyvin, jolloin suhteellisesti isompi osa tydsta voidaan epide-
mian aikanakin ohjata muuhun kiireelliseen ja kiireettdmaan hoitoon.

Kiireettdbman hoidon maaraaikojen noudattamisesta luopumisella on vaikutusta kansan-
talouteen mm. siitd syystd, ettd hoitojonossa olevien henkiliden sairauslomat pitkitty-
vat. Se saattaa my0s hidastaa joidenkin henkildiden tyollistymistd ja mahdollisuuksia
pysya tydelamdssa. Myos sairasvakuutuskorvausten maara kasvaa. Pitkdaikaissairauk-
sien hoito-tasapaino saattaa heikentyd, kun hoitoon paasy voi viivastya. Riski lievien
sairauksien pahenemisesta kasvaa, mika lisda myéhemmin kustannuksia ja inhimillista
karsimysta. Myos sairauksien diagnosointi saattaa viivastya. Tilanne saattaa kuormittaa
jalkikateen erityisesti alueita, joissa on jo aiemmin ollut ongelmia hoitotakuun maaraai-
kojen noudattamisessa.

Erikoissairaanhoidossa syntyi kevaan 2020 epidemian aikana hoitovelkaa, jota kuitenkin
saatiin hyvin purettua syksyn 2020 aikana, eika tilanne hoitovelan osalta ole ajankohtai-
sesti huono. Todennakdisesti kiireettbman hoidon maaraaikojen noudattamisesta luo-
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pumisen aiheuttama hoitovelka pystyttaisiin epidemiatilanteen helpotuttua kuromaan
vastaavaan tapaan. Epidemiatilanteen aktiivinen hoito ajankohtaisesti tukee koko ter-
veydenhuollon toimintavalmiutta pitkalld tahtaimella.

Suun terveydenhuollon kevaalla syntynytta hoitovelkaa on saatu purettua, ja kuuden
kuukauden hoitotakuu toteutuu paaosin. Mikali hoitotakuun maaraajasta luovutaan, on
riskind, etta suun sairauksien diagnostiikka ja hoito viivastyvat. Suun sairaudet pahene-
vat, jollei niita hoideta oikea-aikaisesti. Suun sairauksilla on myds yhteys moniin muihin
sairauksiin ja hoitamattomana ne voivat heikentdd muiden sairauksien hoitotasapainoa.
Epidemiatilanteeseen liittyvat tehtdavat tulee kuitenkin priorisoida.

Yhteenveto ehdotettavien valtuuksien kayton vialttamattomyydesta ja oikea-
suhtaisuudesta

Covid-19-epidemia on helmikuun 2021 alkupuolelta alkaen kiihtynyt voimakkaasti. Seka
taudin ilmaantuvuus erityisesti nuorilla ja tyoikaisilla aikuisilla ettd sairaalahoidon kuor-
mitus, erityisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa seka Varsinais-Suomessa,
ovat kohonneet edeltdvia viikkoja korkeammalle tasolle. Muuntuneen koronaviruksen
aiheuttamat tartunnat ovat selvasti lisdantyneet ja tama voi selvasti kiihdyttda epidemi-
an kiihtymista seka johtaa sairaala- ja tehohoidon merkittévan kuormittumiseen.

Vaikka epidemian hillinnassa on monella paikkakunnalla onnistuttu hyvin ja epidemiati-
lanne saattaa alueellisesti vaikuttaa tapausmaarien ja ilmaantuvuuden suhteen talla
hetkelld vakaalta, tilanteen akillinen heikentyminen koko maassa on mahdollista. Usean
sairaanhoitopiirin alueella on raportoitu joukkoaltistumisia, joista on kdynnistynyt tar-
tuntaketjuja. Osa uusista tartuntaketjuista olisi mahdollisesti voitu estaa suositusten ja
rajoitusten huolellisella nhoudattamisella. Mydhainen testiin hakeutuminen on joissain
tapauksissa johtanut laajojen tartuntaketjujen syntymiseen ja vaikuttanut sairaalahoi-
don tarpeen kasvuun.

Sairaalahoidossa olevien covid-19-potilaiden maarissa on paivakohtaista vaihtelua, mut-
ta valtakunnallisesti sairaalahoidon kuormitus on viimeisen viikon aikana ollut kasvussa.
Myds tehohoidon tarve on kasvanut viimeisen parin viikon aikana, mutta tehohoidon
kapasiteetti ei valtakunnallisesti ole vield ollut uhattuna. Nopeat muutokset ovat mah-
dollisia, ja epidemian leviamista estavien toimenpiteiden vaikutukset nakyvat viiveella.

Palvelujarjestelman toimintakykya ja kuormituksen kasvuun varautumista kuvaavat tie-
dot osoittavat, ettd nopeasti kasvavaan tarpeeseen pystytaan normaalilainsaadannén
mukaisin keinoin vastaamaan vain rajallisesti, ja tarve poikkeusvaltuuksia edellyttavalle
toiminnan uudelleenjarjestelylle voi syntya erittdin nopeasti. Ottaen huomioon uudel-
leenjarjestelyiden tosiasialliseen toteuttamiseen vaadittava toimeenpanoaika, tama voi
muodostaa erittdin merkittavan riskin valttamattdmien sosiaali- ja terveyspalveluiden
saatavuudelle seka asiakkaan ja potilaan oikeuksien toteutumiselle. Uhka on ilmeinen
erityisesti eteldisen Suomen alueilla, mutta se voi hyvin nopeasti konkretisoitua myos
muilla alueilla. Valtioneuvosto katsoo, ettd mahdollisuus valmiuslain 86 §:n mukaisiin
nopeisiin ohjaustoimenpiteisiin seka lain 88 §:n 1 kohdan mukainen valtuus poiketa hoi-
toon paadsya koskevista madraajoista, kun niiden kayttdé on valttamatontd, ovat edelly-
tyksia sille, ettad asiakkaiden ja potilaiden valttdmaton hoito voidaan turvata.

Julkisen vallan on turvattava hengen ja terveyden suojaaminen kaikin kaytettavissa ole-
vin tehokkain ja oikeasuhtaisin keinoin ja perustettava paatdksenteko parhaaseen saa-
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tavilla olevaan tietoon. Ehdotettujen valtuuksien kayttéonotto edella kuvatussa tilan-
teessa on edellytys sille, etta julkinen valta pystyy tdman velvollisuutensa toteuttamaan.

2. Ehdotus valmiuslain 86 §:n ja 88 §:n 1 kohdan mukaisten toimivaltuuksien kayt-
toonotosta

Edella olevan perusteella esitetaan, ettd valmiuslain 86 §:n ja 88 §:n 1 kohdan mukaiset toimi-
valtuudet otetaan kayttoon.

3. Saannoskohtaiset perustelut ja toimivaltuuksien kayton vaikutukset

1 §. Ehdotetussa pykalassa todetaan kasilla olevat poikkeusolot. Pykdlan mukaan asetuksessa
saadetdan valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa kayttdonotettavista
toimivaltuuksista.

2 §. Pykalassa ehdotetaan otettavaksi kdyttéon valmiuslain 86 §. Toimivaltuuksia voitaisiin so-
veltaa koko valtakunnan alueella.

Valmiuslain 86 §:n mukaan sosiaali- ja terveysministerid seka toimialueellaan aluehallintoviras-
to voi paatoksellaan velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon

1) laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa;

2) siirtdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulko-
puolelle taikka jarjestamaan toimintaa myds toimialueensa ulkopuolella;

3) sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkildita toimintayksikkéonsa siita riippu-
matta, mita asiasta on saddetty, maaratty tai sovittu;

4) luovuttamaan toimintayksikdn tai osan siita valtion viranomaisten kayttéon.

Tartuntatautilaissa on sadnndksia tartuntatautien torjuntatydssa kaytettavissa olevista toimen-
piteistd, mutta ne eivat sisalla mahdollisuutta velvoittaa julkisia tai yksityisia toimintayksikoita
muuttamaan toimintaansa. Tallaista sdanndsta ei ole muussakaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon lainsaadannoéssa.

"Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksik6lla” on sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadan-
nossa melko vakiintunut sisaltd. Valmiuslain esitdiden mukaan saannos koskee sekd muun
muassa yksityisia ja julkisia sairaaloita, terveyskeskuksia, vanhainkoteja ja asumisyksikoita ja
paivakoteja (HE 3/2008 vp). Toimivaltuus voitaisiin kohdistaa niin kuntien ja kuntayhtymien
yksikdihin kuin yksityisesta terveydenhuollosta annetussa laissa (152/1990 ja yksityisista sosi-
aalipalveluista annetussa laissa (922/2011) tarkoitettujen palveluntuottajien toimintayksikdihin.
Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992) 2 §:n 4 kohdan maaritelmasaannok-
sessa terveydenhuollon toimintayksikko kasittéa myos valtion jarjestamat ja tuottamat palvelut
eli terveydenhuollon jarjestamisesta puolustusvoimissa annetussa laissa (322/1987) tarkoitet-
tua terveydenhuollon jarjestamisvastuussa olevaa puolustusvoimien yksikk6a silté osin kuin se
tuottaa terveyden- ja sairaanhoidon palveluita ja Vankiterveydenhuollon yksikésta annetussa
laissa (1635/2015) tarkoitettua Vankiterveydenhuollon yksikkda. Kasite kattaa myds Ylioppilai-
den terveydenhoitosaation, joka tuottaa 1.1.2021 lahtien korkeakouluopiskelijoiden opiskelu-
terveydenhuollosta annetun lain (695/2019) nojalla lakisadteisena tuottajana korkeakouluopis-
kelijoiden opiskeluterveydenhuoltopalvelut. Sosiaalihuollon puolella kasite kattaa myds valtion
koulukodit. Valmiuslain pykala on muotoiltu siten, etta toimintayksikkda voidaan velvoittaa
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toimimaan paatdksessa maaratylla tavalla. Oikeudellisesti pykalan nojalla asetettavat velvoit-
teet kohdistuvat yksikkda yllapitavaan julkiseen jarjestajaan tai yksityista palveluntuottajaan.

Toimivaltuus on valttdmatonta ulottaa myds yksityisiin yksikoihin palvelurakenteemme takia.
Erityisesti sosiaalihuollon palveluiden tuottamiseen osallistuu merkittava maara yksityisia pal-
veluntuottajia. Sosiaalihuollossa yksityiset palveluntuottajat tuottavat noin puolet vammaisten
ja iakkaiden henkildiden palveluista seka perati 80 prosenttia lastensuojelun laitospalveluista.
Osassa kuntia esimerkiksi kaikki sosiaalihuollon mielenterveys- ja pdihdepalvelut tuottaa yksi-
tyinen sektori. On myds kuntia, jotka ovat hankkineet jarjestdmisvastuulleen kuuluvat sosiaali-
ja terveyspalvelut hyvin laajasti yksityiselta toimijalta mukaan lukien niin sanotut kokonaisul-
koistukset. Pandemiatilanteessa voi tulla tilanteita, joissa on valttdmatdnta kohdistaa velvoit-
teita 86 §:n nojalla myds yksityisiin toimijoihin.

Toimivaltuuksien nojalla voitaisiin velvoittaa terveydenhuollon toimintayksikké muuttamaan
toimintaansa esimerkiksi siten, etta sinne keskitetaan tietyn alueen covid-19-tautipotilaiden
hoito, taikka etta yksikko, jossa ei aiemmin ole hoidettu covid-19-tautipotilaita, velvoitetaan
ottamaan vastaan covid-19-tautipotilaita, koska muissa toimintayksikdissa ei ole enaa riittavaa
kapasiteettia potilaiden hoitoon. Soveltaminen ei rajautuisi vain tartuntatautipotilaiden hoitoon
liittyviin jarjestelyihin, vaan sen nojalla voisi esimerkiksi tehda paattksen, kun covid-19-
tautipotilaiden hoidon toteuttaminen vaikuttaa laajemmin terveydenhuollon muiden hoitopaik-
kojen ja muun kapasiteetin saatavuuteen ja on tarve jarjestelld muiden potilaiden hoitopaikko-
jen saatavuutta tai sijoittumista. Kohdan nojalla tehtavalla paatdkselld voitaisiin keskittda myos
esimerkiksi tiettyja leikkauksia tiettyyn toimintayksikkdon. Kuten edella tilannekuvaa koskevis-
ta tiedoista ilmenee, erityisesti tehohoitokapasiteetin seka vuodeosastohoidon turvaaminen
epidemian leviamisen kiihtyneimmilla alueilla tulee edellyttdmaan potilaiden siirtoja eri toimin-
tayksikdiden valilla kuormituksen tasaamiseksi seka hoidon turvaamiseksi. Valtuuden kayt-
tdonotolla turvataan se, ettd naiden siirtojen oikea-aikainen toteutuminen varmistetaan.

Toimivaltuuden nojalla voitaisiin myds velvoittaa antamaan laitoshoidossa tai asumispalveluyk-
sikdssa palvelua sellaisille asiakkaille, joiden kotihoito, kotisairaanhoito tai kotisairaalahoito
taikka muut sosiaalihuollon palvelut muutoin toteutetaan muualla kuin kyseisessa sosiaalihuol-
lon toimintayksikdssa. Keskittdminen voi olla valttamatonta epidemiasta aiheutuvien henkilds-
tdvajausten takia, ja asiakas tai potilas voisi siirtya valiaikaisesti asumispalveluyksikkdon. Ke-
taan ei voisi kuitenkaan siirtda tahtonsa vastaisesti.

Paatoksessa voitaisiin velvoittaa asumispalvelu- tai laitoshoidon toimintayksikké osallistumaan
potilaiden terveydenhuollon toteuttamiseen siten kuin se on potilasturvallisuuden ja potilaan
oikeuksien toteutumisen kannalta mahdollista. Kun lievaoireisia potilaita hoidetaan sosiaali-
huollon yksikdssa, estaa tama osaltaan terveydenhuollon toimintayksikdiden kuormittumista,
joka syntyisi, jos asiakkaita siirrettdisiin suuressa maarin sosiaalihuollon toimintayksikoista ter-
veydenhuollon toimintayksikéihin. Sairaalahoito on kuitenkin jarjestettava aina, kun ladketie-
teelliset perusteet ja tilanne sita edellyttavat. Hoitoa voitaisiin toteuttaa sosiaalihuollon yksi-
kdissa tavanomaista laajemmin myds kotisairaanhoidon, kotisairaalan ja liikkuvan sairaanhoi-
tohenkiloston seka ensihoidon tuella.

Tama valtuuden kaytto osaltaan varmistaisi edelld todetun, kuormituksen tasaamista koskevan
jarjestelyn tavoitteiden saavuttamisen.

Toimivaltuuden nojalla voitaisiin tehda myds paatoksia, joiden tarkoituksena on varmistaa, et-
ta palvelujarjestelmdssa noudatetaan valtakunnallisesti ja yhdenmukaisesti tiettyja menettely-
tapoja. Tallainen menettelytapapaatos voisi koskea esimerkiksi hygieniakaytanteitd, varsinkin
jos koronaviruksen leviamisesta saadaan uutta tietoa, tai esimerkiksi henkiléston karanteeni-
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ja eristamiskaytanteitd. Lisaksi voi olla tarvetta ohjata velvoittavasti koronatestaukseen liittyvia
kaytanteitd. Vallitsevassa tilanteessa paatdsten kohteena voi erityisesti olla myds sen varmis-
taminen, etta rokotteiden antamisen kdytanteet seka siihen kaytettava henkildstéresurssi tur-
vataan tavalla, joka varmistaa kiireellisimpien seka asiakkaan ja potilaan oikeuksien kannalta
merkityksellisimpien palveluiden saatavuuden.

Valmiuslain 86 §:n 3 kohdan mukaan paatoksella voidaan velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimintayksikkd sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkil6ita toimintayksik-
kddnsa siita riippumatta, mitd asiasta on saadetty, maaratty tai sovittu. Nimenomainen viittaus
siihen, etta yksikk6on voi sijoittaa henkildita riippumatta sdadetysta merkitsisi mahdollisuutta
sijoittaa kunnan tai kuntayhtyman toimintayksikkdon sellaisia potilaita tai asiakkaita, jotka ei-
vat lainsaddannon nojalla kuulu kyseisen kunnan tai kuntayhtyman jarjestamisvastuun piiriin.
Lisaksi valtion yksikkdon voitaisiin sijoittaa muitakin kuin kyseisen yksikon jarjestamis- tai tuot-
tamisvastuun piiriin kuuluvia potilaita tai asiakkaita. Lisdksi tallainen poikkeamismahdollisuus
sallii sen, ettd yksityinen palveluntuottaja voi tuottaa sellaisiakin palveluja, mitka eivat ole ha-
nen toimilupansa piirissa, jos tama on mahdollista asiakas- ja potilasturvallisuuden vaarantu-
matta. Mahdollisuus sijoittaa henkil6ita sovitusta riippumatta tarkoittaa mahdollisuutta sijoittaa
sellaisiakin potilaita tai asiakkaita, jotka eivat ole tuottamissopimuksen piirissa. Kuten edella ti-
lannekuvaa koskevista tiedoista ilmenee, erityisesti tehohoitokapasiteetin seka vuodeosasto-
hoidon turvaaminen epidemian levidmisen kiihtyneimmilla alueilla tullee edellyttamaan potilai-
den siirtoja myds eri jarjestamisvastuullisten tahojen valilla kuormituksen tasaamiseksi seka
hoidon turvaamiseksi. Valtuuden kayttédnotolla turvataan se, ettd ndiden siirtojen oikea-
aikainen toteutuminen varmistetaan.

Saanndksen soveltamismahdollisuudet ovat verrattain laajat. Toimivaltuuksien soveltaminen
on kuitenkin sidottu valttamattémyyden ja oikeasuhtaisuuden edellytyksiin. Tama tarkoittaa,
ettd ryhtyessa tekemaan erityisesti tiettyyn yksikkdon kohdistuvaa paatosta esimerkiksi lisa-
paikkojen jarjestamisesta viranomaisella on oltava tilanteen kiireellisyyteen suhteutettua riitta-
vaa selvitysta siitd, etta tilanne ei ole hallittavissa toimijoiden omin toimin esimerkiksi ostoso-
pimuksia hyddyntden. Toisaalta voidaan tehda myds yleisempi kaikkia tiettyja toimijoita koske-
va toimintatapoja koskeva paatds, jolloin valttamattomyytta tulee arvioida suhteessa esimer-
kiksi siihen, miten eri alueilla ja toimintayksikdissa olevat poikkeavat toimintatavat haittaavat
hoidon ja hoivan toteutumista ja onko esimerkiksi ohjeiden noudattamisessa ollut puutteita.
Toimivaltuuksien tarkoitus on toteuttaa julkisen vallan yleista velvoitetta turvata oikeus ela-
maan ja terveyteen seka riittaviin terveyspalveluihin seka turvata terveydenhuollon toiminta-
kapasiteetti. Paatokset voivat kohdistua niin palvelutoiminnan ja palvelurakenteen muuttami-
seen kuin sisaltddn. Valtuuden kayttéa on perusteltu laajemmin edella jaksossa 1.7.2.

Valmiuslain 86 §:n mukaisen paatdksen tekee sosiaali- tai terveysministerit tai alueellaan
aluehallintovirasto. Saannoksen esitdéiden mukaan ministeridn toimivalta on tarpeen alueellis-
ten toimenpiteiden yhteensovittamiseksi (HE 3/2008 vp s. 77). Tartuntatautilain 7 §:n 1 mo-
mentin mukaan tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat so-
siaali- ja terveysministeridlle. Ministeri6 vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon hairiétilan-
teisiin tai niiden uhkaan varautumisesta ja ndiden tilanteiden johtamisesta. Ottaen huomioon
tama tehtdva ministerid voisi tehda paatdksen erityisesti silloin, kun toimivaltuuden nojalla on
valttamatonta ohjata palvelujarjestelmaa keskitetysti jonkin tietyn palvelun turvaamiseksi tai
jos on tarpeen antaa velvoittava valtakunnallinen maardys jostain toimintakaytanteesta.

3 §. Pykalassa ehdotetaan otettavaksi kayttéon valmiuslain 88 §:n 1 kohdassa tarkoitettu
kunnan oikeus luopua terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadettyjen kiireettéman hoidon
madraaikojen noudattamisesta Saannosta voidaan soveltaa koko valtakunnan alueella.
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Valmiuslain 88 §:n mukaan vaestdn sosiaali- ja terveydenhuollon turvaamiseksi 3 §:n 1, 4ja 5
kohdassa tarkoitetuissa poikkeusoloissa voidaan valtioneuvoston asetuksella saataa, etta kunta
voi luopua:

1) terveydenhuoltolaissa (1326/2010) saadettyjen madraaikojen noudattamisesta kiireettéman
hoidon jdrjestamisessa, jos se on valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja jos maa-

raajan ylittdminen ei vaaranna potilaan terveytt3;

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

3) lasten paivahoidosta annetun lain (36/1973), (nykyisin varhaiskasvatuslain (540/2018) mu-

kaisen paivahoidon jarjestdmisvastuusta, jos lapsen vanhemmat tai muut huoltajat voivat jar-

jestaa lapsen hoidon muutoin;

4) terveydensuojelulain (763/1994) mukaisen ilmoituksenvaraiseen toimintaan liittyvien ilmoi-

tusten kasittelysta ja paatdksenteosta seka asuntojen terveyshaittojen selvittdmiseen liittyvista
tehtdvista.

Pykalan 2-4 kohtia ei otettaisi kayttoon.

Edella jaksossa 1.3 kuvataan terveydenhuoltolaissa olevaa saantelya kiireettémaan hoitoon
padsyn madraajoista seka niita koskevaa valvontaa. Terveydenhuoltolaki tai muu lainsaadanto
ei mahdollista terveydenhuoltolaissa saadetyistd madraajoista poikkeamista.

Terveydenhuollon palvelujarjestelman kuormitustilannetta on kuvattu aiemmissa jaksoissa.

Ottamalla kayttéon valmiuslain 88 §:n 1 kohdan toimivaltuudet mahdollistetaan saantely, jon-
ka mukaan kunta voisi luopua terveydenhuoltolain 51- 53 §:ssa saddettyjen kiireettémaan hoi-
toon padasyn maaraaikojen noudattamisesta. Valmiuslain 10 §:n mukaan valmiuslain (muun
muassa) 88 §:n nojalla annettavat valtioneuvoston asetukset saatetaan valittdmasti eduskun-
nan kasiteltaviksi eli kayttdéonoton hyvaksymisen jalkeen annetaan soveltamisasetus. Sovel-
tamisasetus mahdollistaa toimivaltuuden laajuuteen liittyvien rajoitusten ja edellytysten saa-
tamisen. Viime kevaana annetussa soveltamisasetuksessa 363/2020 saadettiin, etta kiireetto-
man hoidon maaraaikojen noudattamisesta voidaan kunnassa luopua vain, jos maaraaikojen
noudattamisesta, jos se on valttdmatdnta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja jos maaraajan
ylittdminen ei vaaranna potilaan terveytta. Tallainen saantely on edellytys potilaiden oikeuk-
sien turvaamiseksi. Kyseisen asetuksen mukaan hoidon tarpeen oli tehtdva maaraajassa. Eri-
koissairaanhoidossa lahete on myodskin arvioitava saadetyssa madraajassa. Asetuksessa myos
saadettiin, ettd hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa ladketieteellisesti tai hammasladketie-
teellisesti tarpeelliseksi todettu hoito on jarjestettava potilaan terveydentila ja sairauden enna-
koitavissa oleva kehitys huomioon ottaen kohtuullisessa ajassa. Saantely ei koskenut kiireellis-
ta hoitoa.

Kun kevaalla annettiin kayttéonotto- ja soveltamisasetukset kunnan oikeudesta luopua tervey-
denhuoltolaissa saadettyjen kiireettdman hoidon maardaikojen noudattamisesta, ilmiéna esiin-
tyi, etta kiireetdonta hoitoa ajettiin alas liilankin voimakkaasti, jolloin kapasiteetti oli alikaytdssa
ja syntyi hoitovelkaa. Kun 88 §:n 1 kohdan mukainen toimivaltuus otetaan uudelleen kayttéon,
keskeista on pyrkia I6ytdmaan oikea tasapaino valttamattomien resurssien kohdentamisesta
koronapotilaille ja muille kiireellisille potilaille, mutta samalla terveydenhuollon palvelut niita
tarvitseville turvaten.

Tarkempi tarve valtuuden kaytélle, sen muodolle seka laajuudelle maaraytyy aina yksittdista-
pauksellisessa arvioinnissa, joka on valtuutta soveltavan palveluntuottajan vastuulla. Kunnan
tai kuntayhtyman on ensin suoritettava kaikki sen oikea-aikaisesti kdytettavissa olevat ensisi-
jaiset normaalivaltuuksiin perustuvat toimenpiteet. Mikali ne eivat ole riittdvia ja valtuuden so-
veltaminen on valttamatonta, kunta tai kuntayhtyma voi omalla paatdksenteollaan ja valtuu-
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den tilannekohtaisen kayton valttamattémyyteen seka oikeasuhtaisuuteen perustuvalla rajauk-
sella jattda maadraajan rajaamissaan yksikoissa, tapauksissa seka tiettyna aikana noudattamat-
ta.

Yksilétasolla kunnan on terveyspalveluissa varmistettava, ettd maaraajoista poikkeaminen ei
vaaranna potilaan terveytta. Soveltamisen on oltava syrjimatonta.

4 §. Pykalassa on asetuksen voimaantuloa ja voimassaoloa koskeva saannds.

Toimivaltuuksien kdayton soveltamisedellytysten seuranta ja saannosten kumoami-
nen

Valmiuslain 11 §:n 1 momentin mukaan poikkeusolojen paattyessa on voimassa oleva kayt-
tdonottoasetus tai jatkamisasetus kumottava. Valmiuslain 11 §:n 2 momentin mukaan jonkin
valmiuslain II osan saanndksen soveltamisedellytyksen lakatessa kayttddnotto- tai jatkamis-
asetusta on vastaavasti muutettava. Valtioneuvosto seuraa tarkkaan valmiuslain ja siind saa-
dettyjen valtuuksien kaytdn soveltamisedellytysten tayttymista seka soveltamisessa mahdolli-
sesti havaittavia ongelmia.

Soveltaminen Ahvenanmaalla

Ahvenanmaan itsehallintolaissa (1144/1991) saadetadn Ahvenanmaan maakunnan ja valta-
kunnan valisesta toimivallanjaosta. Itsehallintolain 27 §:n 34 ja 42 kohdan mukaan valtakun-
nalla on lainsdadantdvalta asioissa, jotka koskevat valmiutta poikkeusolojen varalta seka poik-
keusolojen osalta. Itsehallintolain 27 §:n 29 kohdan mukaan valtakunnalla on myds lainsaa-
dantdvalta asioissa, jotka koskevat muun muassa ihmisten tarttuvia tauteja. Itsehallintolain 18
§:n 12 ja 13 kohdan nojalla Ahvenanmaan maakunnan lainsaadantdvaltaan kuuluu terveyden-
ja sairaanhoidon seka sosiaalihuollon jarjestéaminen Ahvenanmaalla.

Itsehallintolain 30 §:n mukaan hallinnosta valtakunnan lainsaadantdvaltaan kuuluvista tehta-
vista huolehtivat valtakunnan viranomaiset ja lain 23 §:n mukaan vastaavasti maakunnan vi-
ranomaiset, jos asia on maakunnan lainsaadantévaltaan kuuluva.

Valmiuslaki ja sen nojalla annetut sadadokset ovat siten lahtdkohtaisesti voimassa myds Ahve-
nanmaalla, vaikka itsehallintolain tai maakuntalainsaadannén nojalla samoja tehtavia eivat kai-
kilta osin hoida vastaavat viranomaiset kuin valtakunnassa eikd maakunnan ao. lainséadannén
sisaltd kaikilta osin vastaa valmiuslaissa ja kdyttéonottoasetuksessa mainittujen valtakunnan
lakien sisaltoa.

Itsehallintolain 30 §:n 9 kohdan mukaan tehtavistd, jotka ihmisten ja kotieldinten tarttuvien
tautien torjuntaa koskevan lainsaadannén mukaan kuuluvat valtakunnan viranomaiselle tai
kunnille, huolehtii maakunnassa maakunnan hallitus tai muu maakuntalaissa maaratty viran-
omainen. Lisaksi on otettava huomioon tasavallan presidentin asetus erdiden terveyden- ja
sairaanhoidon tehtdvien hallinnosta Ahvenanmaan maakunnassa (1179/2009).

Nyt kayttodnotettavien valmiuslain 86 §:n ja 88 §:n 1 momentin toimivaltuuksia ei ehdoteta
sovellettaviksi Ahvenanmaan maakunnassa.
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6. Asetuksen valmistelu

Asetus on valmisteltu yhteistytssa valtioneuvoston kanslian ja sosiaali- ja terveysministerion
kanssa.

7. Voimaantulo

Asetusta on tarkoitus alkaa soveltaa 11.3.2021. Asetus on voimassa 30.4.2021 asti.



