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31.3.2020

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION LAUSUNTO EDUSKUNNAN SOSIAALI- JA TERVEYS-
VALIOKUNNALLE AIHEESTA AJANKOHTAISTA KORONAVIRUKSESTA (O 8/2020 vp)

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytdnyt sosiaali- ja terveysministerioltd ajankohtaiseen koronavirus-
tilanteeseen liittyen seuraavia lisatietoja alla luetelluista asiakohdista. Sosiaali- ja terveysministerio kiittaa
pyynnosta ja toteaa, ettd epidemia ja siihen liittyvat varautumisen tekijat sekd muut toimet muuttuvat
nopeasti kehittyvassa epidemiatilanteessa.

Mika on tilanne suojavarusteiden riittavyyden suhteen ja millaista ohjausta on annettu tai ollaan
antamassa niiden alueellisesta jakamisesta ja tarkoituksenmukaisesta kaytosta mukaan lukien kaytto
perusterveydenhuollossa ja kotihoidossa?

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut kotisivuillaan 24.3.2020 ohjeen henkil6ston suojaamisesta korona-
virukselta. Sitd taydentavat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Tyoterveyslaitoksen ohjeet. Lisaksi koti-
hoitoon ollaan valmistelemassa ohjeistusta. Suojavarusteiden riittavyydessa keskeista on, etta niiden kaytto
on tarkoituksenmukaista ja niita osataan kayttaa oikein. Suojavarusteiden varastoja ja tarpeita on selvitetty
viiden yliopistosairaalan erityisvastuualueen toimesta sosiaali- ja terveysministerion koordinoimana. Tallgin
on huomioitu perusterveydenhuolto, suun terveydenhuolto, palveluasuminen ja kotisairaanhoito seka koti-
hoito niin julkisella kuin yksityisella sektorilla.

Mika on koronavirustestaukseen kaytettavien saatavuus eri alueilla?

Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka sairaanhoitopiirien toimesta testaus-
kapasiteettia on pyritty lisadmaan. Vaikka Suomessa tehdaan vaestoon suhteutettuna paljon testeja, ei niiden
maaran katsota olevan vielakaan riittava. Selvitettaessa sitd, miten paljon sairaanhoitopiirit testaavat
flunssaoireista henkilokuntaa, voidaan todeta, etta erityisesti Pohjois- ja Itd-Suomessa ei pystytd testaamaan
kaikkia oireisia terveydenhuollon tyontekijoita. He ovat kuitenkin poissa tyosta. Sosiaali- ja terveysministerio
on tiukentamassa ohjeistusta tyontekijoiden testaamisesta. My0s yksityiset toimijat ovat alkaneet tarjota
testauksia ja niitd on pystytty hankkimaan ulkomailta, joten kapasiteettia pytystaan koko ajan lisaamaan.

Mika on arvio ladkkeellisen hapen riittavyydesta?

Suomessa sairaaloiden lddkehapen saanti perustuu lahes tdysin nestemasien lddkehapen kadyttoon. Sairaa-
loissa on kiinteat kaasuverkostot, jota kautta happea toimitetaan leikkaussaleihin, heraamaihin, toimenpide-
huoneisiin, tehohoitoon ja vuodeosastoille. Suomessa on kaksi nestemdisen |adkehapen tuottajaa. Neste-
happi tuotetaan puristamalla ja jadhdyttamalla tavallista ilmaa ja tislaamalla tasta happi erikseen. Raaka-
ainetta siis riittaa ja tuotantotekniikka on periaatteeltaan varsin yksinkertaista. Ladakehapen valmistus edel-
lyttad hyvat laatujdrjestelmat ja prosessin, jotta happi on puhdasta ja tayttaa ladkehapelle (Iadke) annetut
kansainvaliset madraykset. Suomessa toimivilla [ddkehapen valmistajilla laatujarjestelmat ovat kunnossa.

Happea voidaan tuottaa myds happigeneraattorilla (Pressure Swing Adsorption), jossa erotetaan ilmasta
happi ja typpi. Sadoilla keuhkopotilailla on Suomessa tallainen happirikastin kotikdytossa, mutta tata tek-
niikkaa kaytetaan vain Pellon terveyskeskuksessa ladkehapen tuottamiseen. Raaka-ainetta eli ilmaa on
rajattomasti kdytettavissa.
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On arvioitavissa, ettd tuotantoa on suhteellisen helppo lisatd, jos lddkehappea tarvitaan enemman.
Kuljetukset sairaaloiden suuriin nestehapen sdilidihin pitda jarjestaa. Sen sijaan [adkehapen pulloista ja niiden
kierratyksestd voi tulla ongelmaa, jos tyhjia tai tdysinaisid pulloja on vaardssa paikkaa ja niiden kierto ei ole
kunnossa. Pienemmissa terveyskeskuksissa on yleensa kiintedt kaasuverkot, mutta hapen ldhteend voivat olla
suuret kaasupullot.

Fimea (Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus) on sosiaali- ja terveysministerion toimesta ohjeistanut
ladkekaasua varmistavia tehtaita selvittdmaan ja varautumaan ladkehapen tarpeen lisdédntymiseen ja muun
muassa huomioimaan asianmukainen ladkehapen happipullojen kierto seka selvittdmaan mahdollisuudet
lisata tuotantoa.

Ladkinnallisen hapen riittavyys ei pitdisi muodostua epidemian aikana ongelmaksi.

Kuinka pitkaan arvioidaan nyt avattujen varmuusvarastojen riittavan?

Nykyinen saadospohja edellyttaa toimijoita varautumaan normaaliaikana 3 -5 kuukauden kayttoa vastaaviin
varastoihin kriittisissa materiaaleissa. Kunnilla, kuntayhtymilla seka yksityisilla toimijoilla on omia varastoja
ladkintamateriaaleja. Naiden lisaksi on Huoltovarmuuskeskuksen varastoimat tuotteet. Keskeista varastojen
riittdvyydessa on tarvikkeiden oikea ja tarkoituksenmukainen kaytto. Sosiaali- ja terveysministerio ja sen
alaiset laitokset (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Fimea seka Tyoterveyslaitos) ovat antaneet ohjeistuksia
tarvikkeiden ja esimerkiksi suojainten asianmukaisesta kaytosta. Lisaksi varastoja tdydennetaan koko ajan
tavoitteena, etta ne riittavat koko arvioidun epidemian ajan.

Mita hankintakanavia on suunniteltu kaytettavan taydennysten saamiseksi?

Laakintamateriaalin ja suojavarusteiden tdydennysten hankinnassa edetdan useaa kautta. Niita on osin
saatavissa normaaleita hankintaketjuja pitkin. Suomi on mukana EU:n ja Naton yhteishankinnoissa. Lisaksi
selvitetaan ja valmistellaan materiaalin hankkimista kotimaisilta tuottajilta.

Onko laakintamateriaalien tai suojavalineiden vientia ulkomaille tarkoitus rajoittaa?
Ladkintamateriaalin ja suojavdlinen viennin rajoittamista on valmisteltu sosiaali- ja terveysministeridssa.
Onko henkiloston lisakoulutusta esim. hengityslaitteiden kayttoon jarjestetty?

Kaikissa keskussairaaloissa on jarjestetty tehohoidon koulutusta sairaalan omille l3dkareille ja hoitajille.
Sairaanhoitajista kohderyhmana on erityisesti ollut leikkaussalien ja heraamdiden henkildsto. Heilld on val-

mista kokemusta hengityslaitteista ja niiden kaytdstda muun muassa nukutusten yhteydessa seka potilaan
seurannasta leikkauksen jalkeen seka seurantaan liittyvien valvontalaitteiden kaytosta.
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