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Sosiaali- ja terveysvaliokunta

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION KANSLIAPAALLIKON KUULEMINEN AJANKOHTAI-
SESTA KORONAEPIDEMIATILANTEESTA SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN KO-
KOUKSESSA 28.4.2020

Sosiaali- ja terveysvaliokunta on pyytanyt sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikoltd ajan-
kohtaiseen koronaepidemiatilanteeseen liittyen lisdtietoa alla luetelluista asiakohdista.

1. Mika on koronaan liittymattoman kiireettéman hoidon tilanne
- Missa madrin on muita toimintoja ajettu alas koronan hoitoon varautumisen vuoksi
- Tiedot sairaanhoitopiireittdin
2. Katsaus rokotteiden kehittamiseen ja mahdolliseen tuotantoon Suomessa
- Laakekehityksen ja vasta-ainetestien tilanne
3. Tilastotiedot, kuolleisuus ikdryhmittain, vertailu esim. viime vuoteen, parantuneet
4. Vanhustenhuollon tilanne
Tiivistelma
1. Perusterveydenhuollon vastaanottokdyntien maarat ovat vahentyneet pandemian aikana ja

alueelliset erot ovat suuria. Lisaantynyt etaasiointi ei ole kokonaan korvannut vahentyneita
kayntimaaria. Aitiys- ja lastenneuvolapalveluiden sekd koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
kayntimaarat ovat niin ikdan vahentyneet, kun kunnat ovat rajanneet palvelutarjontaa.

Erikoissairaanhoidon kiireetonta hoitoa on ajettu alas. Siind mita toimintoja on supistettu, on
alueellista vaihtelua. My0s etdvastaanotot ovat lisdantyneet, Idhinna polikliinisten vastaanot-
tojen korvaajana. Talla hetkella kiireettomia toimintoja lisataan tilannetta seuraten. Potilaat
ovat myos peruneet omatoimisesti aikojaan, mika voi viivastyttaa hoidon aloittamista ja pa-
hentaa sairauden ja sen hoidon ennustetta. Aikojen peruminen kasvattaa myos erikoissairaan-
hoidossa tulevaisuuden hoitojonoja.

Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluissa nakyvat samat ilmiot kuin koko
perusterveydenhuollon toiminnassa. Osa kunnista on vahentdnyt omia mielenterveys- ja paih-
depalvelujaan ja varsinkin opiskeluhuollon palveluja, mika on saattanut ndkya ldhetteiden va-
henemisend, mutta paikoin myos aikaisempaa kevyemmilla perusteilla laadittuina ldhetteina.

Kokonaisuutena psykiatrian erikoisalojen toiminta on suunnilleen ennallaan verrattuna ennen
epidemiaa vallinneeseen tilanteeseen. Merkittavimpia muutoksia on ryhmiin perustuvien toi-
mintamuotojen tauottaminen. Ryhmamuotoista toimintaa on pyritty korvaamaan yksilota-
paamisilla tai etayhteyksilld. Avohoitoa toteutetaan etdyhteyksin, jos se ei vaaranna potilaan
hoidon toteutumista.

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIO Meritullinkatu 8, Helsinki. PL 33, 00023 Valtioneuvosto.
0295 16001, stm.fi, @STM_Uutiset
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Paihdehoidon ja -kuntoutuksen palveluja ei ole ajettu alas koronaepidemian vuoksi, vaan niitd
pyritddn tarjoamaan edelleen matalalla kynnykselld, vaikkakin muuttuneilla toimintavoilla.
Selvda heikentymistd on kuitenkin ndhtdvissa matalan kynnyksen huono-osaisuuspalveluissa
(hatdasuminen, paivakeskukset, ruoka-apu).

Suun terveydenhuollon toimijoita on oheistettu STM:n, THL:n ja TTL:n toimesta. Julkisen sek-
torin hammashoidon kdynnit ovat vdhentyneet noin kolmannekseen normaalitilanteesta. Yk-
sityisen sektorin osalta kdynnit ovat alustavan arvion mukaan vahentyneet alle puoleen nor-
maalista.

Maailmalla on kdynnissa useita rokotetutkimuksia, joista pieni osa on jo kliinisen alkuvaiheen
tutkimuksia, jossa rokotteita testataan ihmisilla. Ensimmaisista saadaan tuloksia vuodenvaih-
teessa. Kaynnissa olevaan pandemiaan, ainakaan sen ensimmaiseen aaltoon, rokotteet eivat
ehdi. Laaketutkimuksen puolelta ei myoskaan ole odotettavissa nopeita ratkaisuja tilantee-
seen. Vasta-ainetutkimuksilla voidaan selvittda epidemian etenemistd vdestossa. THL on
kaynnistanyt vuoden loppuun kestavan vaestotutkimuksen, jonka ensimmaiset tulokset saa-
daan lahiaikoina.

THL:Ita 27.4.2020 saadun tiedon mukaan tautiin liittyvia kuolemia on raportoitu 190. Kuollei-
den mediaani-ika on 84 vuotta Kuolleista, joista talla hetkella on saatavilla tarkempia terveys-
tietoja, valtaosalla (yli go %) oli yksi tai useita pitkaaikaissairauksia. Yleisimpia naista ovat ol-
leet sydansairaudet ja diabetes.

Ikaantynytta vaestoa on pyritty suojelemaan valtioneuvoston 16.3. antamien linjausten seka
niiden pohjalta tehtyjen viranomaispaatosten ja STM:n ohjeiden avulla. Vanhusten hoivayksi-
koissa on kuitenkin todettu epidemioita ja koronaan liittyvia kuolemia. STM seuraa vanhus-
tenhuollon tilannetta aluehallintovirastojen kunnille tekemien kyselyjen kautta. Tilanne on
paaosin rauhallinen. Ohjeistusten noudattamisessa ja toimintakaytannoissa on vaihtelua, ja
STM onkin harkitsemassa maardysta suojavarusteiden kaytosta sosiaalihuollon kotihoidon ja
ympadrivuorokautisen hoidon seka vammaisten henkilokohtaisen avun palveluissa.

Seuraavassa on kuvattu tarkemmin tilannetta valiokunnan etukateen esille nostamien aihei-
den osalta.

Mika on koronan kiireettoman hoidon tilanne
Perusterveydenhuollon kiireeton hoito pandemian aikana

Perusterveydenhuollossa seka kiireettomat vastaanottokaynnit etta kiirevastaanottojen
maarat ovat vahentyneet pandemian aikana. Monilla alueilla vastaanottotoiminta pyrittiin
alkuvaiheessa pitamaan normaalina, mutta avosairaanhoidon vastaanottokdynnit alkoivat
kuitenkin vahentya selvasti 9.3.2020 alkaen eli viikolla 11 (kuvio 1). Téma johtui palvelutarjon-
nan supistamisesta mutta my0s siitd, etta kansalaiset omatoimisesti alkoivat valttaa vastaan-
otolle saapumista. Reaaliaikainen etaasiointi alkoi yleistya viikolla 11 (kuvio 2). Etdasiointi ei
kuitenkaan korvannut taysin avosairaanhoidon kayntien poisjaamista. (Rissanen ym.). Kiireet-
tomien palvelujen kayttd normaaliaikana katso liite 1, s. 15.



3(26)

1o00e0 W
160000 \

\ Il Avosairaanhoito
Suun terveydenhuolto _

140000

120000

100000

80000

60000

Kiiyntimiara, asiakkaan kaynti vastaanotolla

40000

Vaihe 1 Vaihe 2 Vaihe 3
20000

T T T T T T T T T T T T
Vikka5  Vilkko6  Vikka7  Viikko8  Viikko3  Viikka 10  Viikko 11 Viikko12  Viikko 13 Viikko 14  Viikko 15  Viikko 16

Kuvio 1. Avosairaanhoidon ja suun terveydenhuollon vastaanottokaynnit koronaepidemian aikana
viikoilla 5-16/2020, [km. Lahde: Avohilmo.
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Kuvio 2. Reaaliaikaisen etdasioinnin kdynnit koronaepidemian aikana viikoilla 5-16/2020, Ikm.
Lahde: Avohilmo.

Perusterveydenhuollon kiireeton hoito on vahentynyt koko maassa tarkasteluaikana
23.3.- 19.4. 2020 eli viikoilla 13 -16 keskimaarin viidenneksen verran (noin 19 prosenttia).
Kaikissa kiireettoman hoidon kdyntiluvuissa on kuitenkin prosentuaalisesti tarkastellen hyvin
suurta alueellista vaihtelua. Suurimmat pudotukset ovat olleet Paijat-Hameen, Pohjois-Savon
ja Keski-Suomen sairaanhoitopiireissa (62, 58 ja 45 prosenttia, vastaavasti). Pienimmat kayn-
tien madrien laskut ovat olleet Lansi-Pohjassa ja Ahvenanmaalla, jotka kumpikin ovat koko-
naiskdyntimaaraltaan pienia alueita (laskua 3 prosenttia ja 10 prosenttia). Suurista sairaanhoi-
topiireista Pirkanmaalla kdyntien vahenema oli 15 prosenttia, Varsinais-Suomessa 31 prosent-
tia, Eteld-Pohjanmaalla 15 prosenttia ja Pohjois -Pohjanmaalla 26 prosenttia.

Suurimman sairaanhoitopiirin eli Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella seka pal-
veluntuottajat ettd asiakkaat peruivat perusterveydenhuollon kiireettdméan hoidon aikoja
huomattavasti tavanomaista enemman viikolla 12. Tietojarjestelmamuutoksen vuoksi kaikki
tiedot viikoilla 11-13 eivat ole kattavia. Siksi HUS -aluetta on hyva tarkastella siten, etta kayton
muutosta tarkastellaan viikkojen 14-16 aikana. HUS-alueella kiireettomien kayntien maaran
vahenema viikolta 14 viikolle 16 oli noin 14 prosenttia.
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THL:n raportin mukaan maaliskuussa kentalla oli epdselvyytta siitd, mika olisi oikea hetki ra-
joittaa normaalia vastaanottotoimintaa. Tdma saattoi ndakyd myos niin sanottuna tyhjakadyn-
tina palveluissa. Kdyntien rajauksessa — mitd hoidetaan ja mita ei- tukeuduttiin mahdollisesti
annettuihin ohjeisiin kontaktien valttamisesta. Terveysasemien odotustiloihin ei haluttu poti-
laita tartuntavaaran takia, ja hengitystieoireisia potilaita ohjattiin suoraan sairaalaan tai joihin-
kin terveyskeskuksiin perustetuille erityisille koronaterveysasemille. (Rissanen ym.) Reaaliai-
kaisen etdasioinnin kdyntimaarat lisdantyivat pandemian alkuvaiheesta lahtien (kuvio 2).

Ammattiryhmittain tarkasteltuna koko maassa viikoilla 13-16 eniten vahentyivat ladkarei-
den kiireettomien vastaanottojen kdynnit (22 prosenttia), sairaan- ja terveydenhoitajilla vas-
taava luku oli 18 prosenttia samoin kuin terapeuteilla. Alueellisesti oli vaihtelua. HUS-alueella
tapahtui viikolta 13 viikolle 14 jo edelld mainittu kayntimaarien nousu, mutta sen jalkeen kii-
reettomat kaynnit vahenivat ladkareilla ja hoitajilla 14 prosenttia, terapeuteilla 12 prosenttia.

Kun tarkasteltavana ajanjaksona on pidempi ajanjakso eli vuoden 2020 ensimmainen neljan-
nes, ts. tammikuu — maaliskuu, niin kiireettomien ladkarinvastaanottokayntien maara vaheni
koko maassa 31 prosenttia. Kaytannossa jonoja ei alkuvuoden aikana kuitenkaan syntynyt,
vaan 3 kuukauden kiireettéman hoidon maaraajassa pystyttiin toimimaan. Kiireettomat 13a-
karinvastaanottokdynnit, joita ennen oli tehty hoidontarpeen arvio, toteutuivat maaliskuussa
44 prosentissa viikon sisalla, kun vastaava luku tammikuussa oli 40 prosenttia. Alle kuukau-
dessa toteutui maaliskuussa naista kaynneista 83 prosenttia (tammikuussa 8o prosenttia). Kol-
men kuukauden hoitotakuun ylittaneita kaynteja oli 1 prosentti kyseisena tarkasteluajanjak-
sona.

Ennakointi: Patoutuneen palveluntarpeen purkaminen on haastavaa. Palvelutarve lisaan-
tyy erityisesti pitkaaikaissairailla ja palveluja paljon kayttavilla. Digitaaliset palvelut otta-
vat jattiloikan. (Rissanen ym.)

Kiireettoman hoidon jonoja ei ole syntynyt, mika johtunee kysynnan laskusta. Ihmiset ovat
siirtdneet omatoimisesti vastaanottoaikojaan, ja osa kiireettomista kdynneista hoidetaan
etayhteyksien avulla, myos digitaalisten oirearvioiden (Omaolo) kaytto on lisddntynyt (esim.
HS 26.4.2020; kuvio 2). On kuitenkin huolestuttavaa, jos potilaat eivat tunnista vakavia oireita
tai arvioivat oireidensa vaikeusasteen vaarin. Pitkdaikaissairaus, kuten esimerkiksi verenpai-
netauti, saattaa olla varsin oireeton, vaikka tauti etenee ja aiheuttaa vaurioita elimistdssa.
Nain ollen seurantakdynnin siirtdminen tarpeettoman pitkalle lisaa terveysriskeja. Esimerkiksi
sepelvaltimotaudin ja sydaninfarktin oireet voivat olla sellaiset, etta potilas ei tunnista heti oi-
reiden alkusyytd, ja muun muassa aivoverenkiertohadiriot ja insuliininpuutosdiabetes vaativat
joskus pikaista arvioita, jotta hoito olisi optimaalinen. Nain ollen se, etta potilaat infektiotau-
din pelossa valttavat kaikkea hoitoon hakeutumista voi aiheuttaa heille merkittavan tervey-
dellisen haitan ja hoidon vaikeutumisen. Vaestotasolla syntyy hoitovelkaa.

Osalla pitkaaikaissairaista ja paljon palveluja kdyttavista palvelutarve on seuraavan puolen
vuoden aikana siksi mittava. Lasten ja nuorten terveystarkastukset on hoidettava joka tapauk-
sessa tulevaisuudessa, ja ne yhdistettyna kiireettéman sairaanhoidon syntyviin jonoihin syo-
vat resursseja pitkalle tulevaisuuteen. Hoitojonojen purkaminen kdynnistyy vasta, kun poik-
keustilasta on palattu normaalitilaan. Pitkittyneessa tilanteessa on tarkeaa huolehtia terapioi-
den, kuten esimerkiksi fysioterapian, saatavuudesta, jotta toimintakyvyn heikkenemiselta val-
tyttaisiin. Siksi olisi tarkeda viestia vaestolle, ettd terveydenhuollossa hoidetaan muutakin
kuin koronavirusinfektioon liittyvida ongelmia ja akuutteja palvelutarpeita (esim. Rissanen
ym.).
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Toisaalta digitaalisen palvelut tulevat kansalaisille entistakin tutummiksi, he oppivat hyddyn-
tamaan niitd terveyden- ja sairaanhoidossaan - ndin digitaalisuus saa jattiloikan. Valineet ja
palvelut kehittyvat aidon tarpeen mukaisesti.

Lahteet:

THL:n avohoidon hoitoilmoitusrekisteri (Avohilmo), perusterveydenhuollon kiireettéman hoi-
don toteutuminen viikot 13-16 seka Avohilmo perusterveydenhuollon kiireettémat ladkarin-
vastaanottoajat tammi-maaliskuu 2020.

Rissanen ym. Covid-19-epidemian vaikutukset vaeston palvelutarpeisiin, palvelujarjestelmaan
ja kansantalouteen. Nopea vaikutusarvio, THL raportti 8/2020.

Helsinki on edellakavija sahkoisissa palveluissa. Timo Lukkarinen ja Marja-Liisa Lommi, Hel-
singin Sanomat Ci11 26.4.2020.

(Sosiaali- ja terveysministerio kerdd yhteistd perustason toimintojen eli perusterveydenhuollon ja
sosiaalihuollon Covid-19 tilannekuvaa huhti-toukokuun vaihteesta ldhtien.)

Lasten ja perheiden ennaltaehkaiseva terveydenhoito pandemian aikana

Henkilostoa alettiin siirtaa lasten ja perheiden ehkaisevista palveluista valittomasti poikkeus-
tilan tultua voimaan, huolimatta siitd, ettd akuutin Covid-19-hoidon tarve oli viela tuolloin va-
hadinen. Neuvolapalvelujen rajaaminen vain raskaana oleviin ja imevaisikaisiin on nakynyt
kayntimaarien vahenemisena erityisesti viikolta 12 eli 16.3.2020 alkaen. Viikolla 15 aitiysneu-
volakaynteja oli neljannes (27 prosenttia) vahemman kuin vastaavana ajankohtana edellis-
vuonna. Samanaikainen toiminnan rajoittaminen synnytyssairaaloissa on kuitenkin kasvatta-
nut vanhemmuuden tuen tarvetta neuvolassa.

Viikolla 15 lastenneuvolakdynteja oli Iahes puolet (45 prosenttia) vdhemman kuin vastaavana
ajankohtana vuotta aiemmin. Kun suurin osa lastenneuvolan kaynneista kohdistuu imevaisi-
kaan, neuvolapalvelujen supistaminen on kohdentunut leikki-ikdisten ohella myos tahan ika-
luokkaan. Lastenneuvolakayntien vaheneminen nayttaytyy huolestuttavasti 1,5-vuotiaiden
rokotuskattavuuden laskuna, esimerkiksi MPR-rokotteen (tuhkarokko, sikotauti ja vihuri-
rokko) ensimmaisen annoksen rokotekattavuus on laskenut koko maassa 7,8 prosenttia aiem-
paan vuoteen verrattuna (Uudellamaalla ja Pohjanmaalla yli 10 prosenttia).

Koulujen sulkeutuessa koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa kdyntimaarat vahenivat puolella
jo viikolla 12. Viikolla 15 kouluterveydenhuollon kdynteja oli vain viidennes (21 prosenttia) ja
opiskeluterveydenhuollon kaynteja kolmannes (32 prosenttia) verrattuna edellisen vuoden
kayntimaariin vastaavana ajankohtana. Lasten ja nuorten osalta erityista huolta on mielenter-
veysongelmista karsivien ja kaltoin kohdeltujen lasten ja nuorten puuttuvasta tuesta. Suurim-
massa osassa kuntia koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palveluja hoidetaan muutaman ter-
veydenhoitajan voimin keskitettyna palveluna. Opiskeluhuollon kuraattorit ja psykologit sen
sijaan palvelevat omien oppilaitostensa oppilaita kattavammin.

Kun koulujen ja paivakotien toimintaa on supistettu, lapset jaavat ilman kodin ulkopuolista tu-
kea. Osalla kotona kasautuneet pulmat ovat aiheuttaneet oireilua ja kasvavaa avuntarvetta.
Rajoitustoimien vuoksi perheiden mahdollisuudet tukeutua Iahipiirin ja tukiverkoston apuun
ovat véhentyneet ja siten palvelujen tarve on kasvanut. Ehkaisevien palvelujen supistaminen
tarpeettomasti vahentaa ja lykkaa raskausajan ongelmien (mm. toksemia, raskausdiabe-
tes) ja tuen tarpeen seka lasten ja nuorten terveyden ja hyvinvoinnin ongelmien ja tuen
tarpeen tunnistamista, jolloin ongelmiin puuttuminen ja niiden hoito seka tarvittava tuki
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viivastyvat. Epidemian ja rajoitustoimien pitkittyminen alkavat ndkya lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa. Erityista tukea tarvitsevia lapsia ja perheita pyritadn kontaktoimaan, mutta
huoli korjaavien palvelujen kuormittumisesta kasvaa, kun ehkaisevia palveluja on rajoitettu.

Kiireeton erikoissairaanhoito pandemian aikana

Erikoissairaanhoidon tilanne ja nakymét kiireettdman hoidon tilanteen osalta on saatu viiden
yliopistollisen sairaanhoitopiirin johtajaylilddkarin kautta erityisvastuvalueittain 24.4.2020.
Kaikissa raporteissa todetaan kiireettéman hoidon alasajo pandemian alkuvaiheessa, kun on
valmistauduttu kiireellisen hoidon kasvuun ja voimavaroja on ohjattu siihen varautumiseen.
Siina mita toimintoja on supistettu, on alueellista vaihtelua. My6s etavastaanotot ovat lisaan-
tyneet, lahinna polikliinisten vastaanottojen korvaajana. Talla hetkella kiireettomia toimintoja
lisataan tilannetta seuraten. Potilaat ovat my&s peruneet omatoimisesti aikojaan, mika nah-
daan huolestuttavanailmiong, jos ja kun hoitoon tulon viivastyminen pahentaa oleellisesti sai-
rauden ja sen hoidon ennustetta. Aikojen peruminen kasvattaa myos erikoissairaanhoidossa
tulevaisuuden hoitojonoja. Seuraavassa kuvataan lyhyesti tilannetta erityisvastuualueittain.

Kun koko maan erikoissairaanhoidon kiireettéman hoidon tilannetta verrataan vastaavaan
kuukauden ajanjaksoon maalis-huhtikuussa 2019, kiireettémassa hoidossa olleiden potilai-
den maara vaheni 18 prosenttia. Kiireettoman vuodeosastohoidon potilaiden ja hoitojakso-
jen maara vaheni 37 prosenttia, kun taas avohoidon vastaanottokayntien (“fyysiset kdynnit”)
potilaiden maara vaheni 42 prosenttia ja kdyntien maara 47 prosenttia. Kuitenkin kaikkien
avohoidon potilaiden vaheni 17 prosenttia ja kaikkien kayntien (ml. etaasiointi) vaheni 26
prosenttia. Tama viittaa myos siihen, ettd avohoidon vastaanottokaynteja (“fyysisia kdyn-
teja”) on korvattu osittain etdasioinnilla.

Vuodeosasto- ja avohoidon vaheneminen on tapahtunut erityisesti seuraavissa tautiryh-
missa: silma- ja korvasairaudet, verenkiertoelinten sairaudet, ruuansulatuselinten sairaudet,
tuki- ja liikuntaelinten sairaudet seka virtsa- ja sukupuolielinten sairaudet.

Erityisesti seuraavien kiireettomien toimenpiteiden maara on pienentynyt: lonkan ja polven
tekonivelleikkaukset, tuki- ja liilkuntaelinten seka ruoansulatuselinten tahystykset, virtsa- ja
sukupuolielinten leikkaukset, sepelvaltimoiden pallolaajennus, tyrdleikkaukset, nielurisojen
ja kitarisan poistoleikkaukset, pienemmat ortopediset leikkaukset sekd erdat ruoansula-
tuselinten leikkaukset.

HYKS-erityisvastuualue

Koronavirusepidemia on aiheuttanut HYKS-ervassa huomattavan paljon kiireettoman toimin-
nan alasajoa. Kiireettoman toiminnan maara normaalitilanteeseen verrattuna on sairaan-
hoitopiirista ja toiminnosta riippuen 25-100 %. Eniten on vahentynyt kiireeton leikkaus-
toiminta, jonka maara on 25-60 %. Toiminnan supistamisesta huolimatta sairaanhoitopii-
reissa on pyritty pitamaan ylla jatkuvaa valmiutta kiireellisia leikkaustoimenpiteita varten.

Potilaat ovat epidemian aikana peruneet hoito- ja vastaanottoaikoja myos oma-aloitteisesti ja
huomattavasti normaalitilannetta enemman. Paivystysten kavijamaarat ovat vahentyneet ar-
violta 30-40 %. Tama on jossain madrin aiheuttanut huolta sen suhteen, jadvatko potilaat tu-
lematta hoitoon my®ds tilanteissa, joissa hoidon tarve on todellinen ja kiireellinen. Toisaalta
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kiireelliseen hoitoon paasy (esimerkiksi sydvan diagnostiikka ja operatiivinen hoito) on voinut
jonkin verran jopa nopeutua, kunhan Idhete tutkimuksiin on saatu.

Koronavirusepidemiatilanteen tasaantuessa huhtikuun parin viimeisen viikon aikana on kai-
kissa HYKS-ervan sairaanhoitopiireissa lisatty hiljalleen kiireetonta toimintaa, vaiheittain ja
ajankohtaista koronavirusepidemiatilannetta jatkuvasti seuraten. Sairaanhoitopiireissd pide-
taan siten edelleen ylla valmiutta ottaa vastaan tavanomaista enemman potilaita seka teho-
ettd vuodeosastoille ja vahennetdan kiireetonta toimintaa tarvittaessa nopeallakin aikatau-
lulla koronavirusepidemian niin edellyttdessa. Siksi tayteen kiireettéman toiminnan maardan
ei todenndkoisesti tulla padsemaan niin kauan kuin koronavirusepidemia kestda. Taman tilan-
teen arvioidaan jatkuvan viela pitkaan, vahintaan kuukausia.

TAYS -erityisvastuualue

Pirkanmaalla paivystyshoito ja kiireinen hoito (mukaan lukien syévanhoito laajasti) on toteu-
tunut hairiéttomasti koko ajan.

Laajempaakin koko kapasiteetin nostoa ja samalla epidemiaryvastymien hoitoa valmistellaan.
Talla hetkelld ei viela ndy merkittavaa kiireettoéman hoidon hoitotakuun rajan ylittaneiden
maarad, mutta kiireeton hoidon varausjono on kasvanut merkittavasti 1,5kk aikana (erityisesti
korva-nena- ja kurkkutaudit, silmataudit, ortopedia ja urologia). Nyt tehtdvasta kapasiteetin
lisayksesta huolimatta kysynta ja tarjonta eivat ole vield tasapainossa ja tuleva lomakausi tulee
edelleen vaikeuttamaan tilannetta.

Isossa kuvassa tilanne on hyvin saman kaltainen Etela-Pohjanmaan ja Kanta-Hameen sairaan-
hoitopiireissa. Prosentuaaliset resurssien supistukset ovat samalla tasolla ja molemmissa val-
mistellaan kapasiteetin palauttamista. Kaikissa sairaanhoitopiireissa on tunnistettu tavallista
suurempi potilaasta johtuvien peruuntumisien maara erityisesti kiireettomassa hoidossa,
mutta osin my0s kiireisessa hoidossa. Samoin kaikissa sairaanhoitopiireissa on lisatty merkit-
tavasti sahkoisten palveluiden ja etdvastaanottojen osuutta.

TYKS-erityisvastuualue

Polikliiniset toiminnot ja avohoitokdynnit ovat vahentyneet Varsinais-Suomen sairaanhoito-
piirissa koronavirusepidemian aikana (Kuvio 3). Avohoitokaynnit ovat pudonneet sekd sairaa-
lan toimesta (noin 2500 kdyntid/kk), potilaan peruuttamana (noin 8oo kayntid/kk) seka poti-
laan tai omaisen siirtdmana (noin 2000 peruutettua kayntia enemman kuin normaalisti). Yh-
teenvetona voidaan todeta, ettd potilaat ovat peruneet tai siirtdneet aikojaan yhta paljon kuin
sairaalan toimesta on aikoja peruutettu. Yhteensd maara on noin 13% kaikista ajoista, joka
normaalitilanteeseen verrattuna-on noin 5-6% enemman peruutuksia. Osastohoidon perumi-
set ovat numeerisesti vahaisempia, mutta ovat vajaat 15% suuremmat kuin normaalikuukau-
tena. Syyt ovat samat kuin avohoitokayntien osalta.
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Kuvio 3. Ajanvaraus- ja osastohoidon peruminen pandemian aikana Varsinais-Suomen sai-
raanhoitopiirissa
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Huomionarvoista on, etta psykiatrisen hoidon tarve on lisaantynyt huomattavasti, kun taas
lahes kaikilla muilla aloilla hoidon kysynta on vahentynyt- |lahetemaarat ovat pudonneet noin
20 prosenttia.

Kiireetonta toimintaa on ohjeiden mukaisesti vahennetty etenkin idkkaiden ja muiden riski-
ryhmiin kuuluvien potilaiden osalta. Eniten ovat vahentyneet silmatautien, korvatautien, plas-
tiikkakirurgian ja ortopedian toimenpiteet. Pdivystyksellisen toiminnan kysynta on vahenty-
nyt. Tama selittda suuren osan yleisesta vuodeosastohoitojen ja toimenpidemadrien laskusta.
Paivystystoiminnan lasku liittynee paitsi vahentyneeseen liikkuvuuteen ja talla selittyvaan in-
fektiotautien ja traumojen vahentymiselld, myos potilaiden haluttomuuteen hakeutua hoi-
toon ylipaataan, vaikka tarvetta olisikin.

Jatkossa nyt esille tullut kysynnan lasku ja siirretyt toimenpiteet tulevat johtamaan merkitta-
vaan patoutuneen kysynnan kasvuun koronatilanteen helpottuessa. Tarkkoja arvioita tilan-
teesta voidaan tehda vasta jalkikateen.

KYS- erityisvastuualue

Kiireetonta toimintaa on supistettu kaikissa sairaanhoitopiireissa varautumisen, tehohoidon
jarjestelyjen ja koulutuksen takia. Tilanteen ollessa ndin rauhallinen jonkin verran toimintaa
ollaan kuitenkin palauttamassa. KYS:ssa kokonaisuutena vaikutukset psykiatrian palveluihin
ovat pienemmat kuin somaattisiin palveluihin (vrt. toisin kuin TYKS-ervan raportoi). Kiireeton
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toiminta vaihtelee yksikoittdin ja erikoisaloittain 20-99% valilla. Etapalveluilla on pystytty kor-
vaamaan joitakin polikliinisid palveluja, mutta ongelmana on kuitenkin, ettd kehotuksista huo-
limatta potilaat peruvat itse suunniteltuja aikojaan.

OYS- erityisvastuualue

1.4.

Kaikki OYS-ervan sairaanhoitopiirit ovat supistaneet merkittavasti koronaepidemian vuoksi
kiireetontd leikkaus- ja vastaanottotoimintaa heti epidemian puhjettua maaliskuussa. Supis-
tamisen tarve on syntynyt ennen kaikkea tarpeesta kouluttaa lisdhenkilokuntaa teho- ja teho-
valvontahoitoon sekd koronapotilaiden vuodeosastohoitoon. Supistuksia on tehty myos tur-
vallisuussyista (hammashoito). Taman lisaksi potilaat ovat peruneet hoitoja omista syistaan
kuten mm. koronaan liittyvien pelkojen vuoksi.

Talla hetkelld kaikki OYS-ervan shp:t lisdavat kiireetonta erikoissairaanhoitoa, koska ko-
ronapotilaiden maarat ovat jadneet odotettua pienemmiksi ja koska henkilokunnan koulutuk-
set on saatu pddosin toteutettua. Tavoitteena on saavuttaa toukokuussa noin 75 - 85 % taso
normaaliin verrattuna ja pyrkia sailyttamaan tama taso mahdollisuuksien mukaan kesan yli.

Kaiken kaikkiaan leikkaustoiminta on supistunut OYS-ervan sairaaloissa maalis-huhtikuussa
keskimaarin 30 - 5o % edelliseen vuoteen verrattuna. Joillakin erikoisaloilla supistus on ollut
vieldkin suurempaa ja vastaavasti esim. lastentaudeilla vahan pienempaa. Vastaanottotoimin-
nassa ja avohoidossa supistus on ollut hivenen maltillisempaa tasolla 20-30 %, ja aika merkit-
tava osa toiminnasta on korvattu etavastaanotoilla.

Tassakin suhteessa Lansi-Pohja poikkeaa muista shp:sta edella kuvatuista syista ja tavoittelee
hiukan hitaampaa toiminnan palauttamista lahelle normaalia tasoa.

Hoitojonoissa olevien potilaiden lukumaara on kasvanut ja sairaanhoitopiiri arvioi, etta hoito-
jono tulee kasvamaan kesan aikana tuhansilla potilailla ja ettd kesan toiminnan suunnittelu
tulee olemaan haasteellista. Koronaepidemian vaikeutumiseen ja lisadntyviin potilasmaariin
tulee varautua, toisaalta olisi tarpeellista lisata kiireettomien potilaiden hoitoja ja huolehtia
samalla henkilokunnan lakisdateisten lomien toteuttamisesta, mikd nahdaan valttamatto-
maksi myos henkilokunnan jaksamisen kannalta.

Mielenterveys- ja paihdepalvelut pandemian aikana

Psykiatrian aloja koskeva tieto on saatu 16 sairaanhoitopiirista. Pdihdepalveluja koskeva tieto
on keratty padkaupunkiseudulta, muista Kuusikkokunnista seka eri puolilta Suomea niin, etta
tietoa saatiin 17 sairaanhoitopiirin alueilta.

Perusterveydenhuollon mielenterveys- ja paihdepalveluissa (terveyskeskukset, neuvolat,
koulu- ja opiskeluterveydenhuolto) nakyvat samat ilmiot kuin koko perusterveydenhuollon
toiminnassa. Sairaanhoitopiirien tiedon mukaan osa kunnista on vahentanyt omia mielenter-
veys- ja paihdepalvelujaan ja varsinkin opiskeluhuollon palveluja, mika on saattanut nakya la-
hetteiden véhenemisend, mutta paikoin myo6s aikaisempaa kevyemmilld perusteilla laadit-
tuina lahetteina.

Kokonaisuutena psykiatrian erikoisalojen toiminta on suunnilleen ennallaan verrattuna
ennen epidemiaa vallinneeseen tilanteeseen. Merkittavimpia muutoksia on ryhmiin perus-
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tuvien toimintamuotojen tauottaminen. Ryhmamuotoista toimintaa on pyritty korvaa-
maan yksilotapaamisilla tai etayhteyksilla. Avohoitoa toteutetaan etdyhteyksin, jos se ei
vaaranna potilaan hoidon toteutumista. Etdyhteyksin on toteutunut vaihteleva maard vas-
taanotoista, vaihdellen noin 30-80 %. Myds perinteiset vastaanotot ovat kdytdssa. Psykologin
ja toimintaterapeutin tutkimuksia on vdahennetty ja anestesiahenkildston suojaamiseksi neu-
romodulaatiohoitoja (esimerkiksi sahkdhoito) on rajattu. Virustartuntaepailytilanteet tai osas-
tojen kohortointiin varautuminen ovat joillakin alueilla pienenténeet vuodepaikkamaaria. Las-
tenpsykiatrialla on saatettu lisata kriisipaikkoja perheiden kriisiytyneiden tilanteiden varalta ja
vahentaa kiireettdomia tutkimus- ja hoitojaksoja varsinkin, jos niihin liittyy vuorovaikutustilan-
teisiin perustuvia tutkimuksia.

Psykiatrisen toiminnan volyymi on alkuvaiheessa pysynyt suunnilleen entisellaan tai joillakin
alueilla hieman vahentynyt. Potilaat ovat jonkin verran peruneet vastaanottoaikojaan, ja pe-
rustasolta tehdyt lahetteet ovat vahentyneet. Osa sairaanhoitopiireista raportoi tilanteen jo
alkaneen normalisoitua alkuvaiheen jdlkeen, ja TYKS- ervan alueella hoidon tarve on lisdanty-
nyt huomattavasti. Kuntien tarjoamien kotiin vietavien palvelujen vahenemisen on nahty hie-
man lisddvan sairaalahoidon tarvetta. Kolmannen sektorin palvelut (esimerkiksi tapaamispai-
kat, ryhmamuotoinen toiminta) ovat vahentyneet, ja myds se on vaikuttanut psykiatrian poti-
laiden tilanteeseen.

Paihdehoidon ja -kuntoutuksen palveluja ei ole ajettu alas koronaepidemian vuoksi, vaan
niita pyritaan tarjoamaan edelleen matalalla kynnyksell3, vaikkakin muuttuneilla toiminta-
voilla ja tartuntavarotoimet tilojen kaytdssa huomioiden. Erilaisia etdyhteydenpitomahdolli-
suuksia on laajasti otettu kayttoon paihdehuollon avohoidossa, mutta tarvittaessa on mahdol-
lisuus vastaanotolla tapaamisiin. Toimintatapojen muutokset (esimerkiksi etayhteyksien [i-
saantynyt kaytto) ovat kuitenkin voineet aiheuttaa palveluista putoamisia tai niiden kaytto voi
olla haasteellista riittamattomien taitojen tai tarvittavan tasoisten laitteiden puuttumisen
vuoksi. Tartuntavarotoimien vuoksi tehdyt tilamuutokset (esimerkiksi ymparivuorokautinen
kuntoutus, hdatamajoitus) ovat voineet vahentaa vuodepaikkamaaria, mika on voinut nostaa
kiireettomaan paihdekuntoutukseen paasyn kynnysta. Vakiintuneiden hatamajoituspaikko-
jen vahentamistd on pyritty korvaamaan lisddmalla uusien hatamajoituspalvelujen hankintaa.

Matalan kynnyksen palveluista huumeiden kayttdjien terveysneuvontatoiminta seka veri-
teitse levidvien tartuntojen ehkadisyn kannalta olennainen pistovalineiden vaihto jatkuu, vaik-
kakin terveysneuvontatoiminnan yhteydessa annettavissa muissa palveluissa (esimerkiksi he-
patiittitestaukset, rokotukset) on nahtavissa supistumista. Selvaa heikentymista on nahta-
vissa matalan kynnyksen huono-osaisuuspalveluissa (hatdasuminen, pdivakeskukset,
ruoka-apu). Niissa nopeasti tehdyt sulkemiset (esimerkiksi paivakeskustoiminnan lopettami-
nen, keskitetty ruoka-apu) ovat nakyneet nopeasti naita palveluja kayttaneiden heikenty-
neena yleiskuntona (heikko ravitsemus, huono hygienia, vasymys), erityisesti padkaupunki-
seudulla. Vaikka esimerkiksi jalkautuvaa tyota on lisatty ja ruoka-apupalveluja toteutetaan ha-
jautetummin, se ei ole riittanyt kompensoimaan suljettujen paivakeskus- ja muiden matalan
kynnyksen palvelujen antamaa tukea.

Aikaisemmista laajoista kriiseistd saatujen kokemusten mukaan mielenterveys- ja pdihdepal-
velujen tarve tulee lisaantymaan tilanteen jatkuessa ja se jalkeen.

1.5. Suun terveydenhuolto pandemian aikana
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Suun terveydenhuollon hammashoidon yhteydessa syntyy herkasti sylki- ja veriroiskeita seka
muodostuu ilmaan aerosoleja. Taméan vuoksi Covid-19-epidemian aikana alan toimijoita on
ohjeistettu laajassa viranomaisyhteisty0ssa. Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 13.3.2020
suun terveydenhuollon toimijoille suunnatun ohjeistuksen (tdydennetty 24.3.2020), Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut ohjeita hammashoidon asiakkaille (viimeisin 3.4.2020),
ja Tyoterveyslaitoksen ohjeet suun terveydenhuollon yksikdille COVID-19-epidemian aikana
julkaistiin 3.4.2020 (pdivitys 22.4.2020).

Suun terveydenhuollon kdynnit ovat véahentyneet Covid-19-epidemiasta johtuen maaliskuun
puolivalista alkaen. Vastaanottoaikoja ovat peruneet niin asiakkaat kuin seka julkiset etta yk-
sityiset palveluntuottajat. Yli 70-vuotiaiden ja muiden vakavan Covid-19-taudin riskiryhmiin
kuuluvien asiakkaiden kiireettomat ajat on siirretty, mutta myos muuta kiireetonta hoitoa on
lykatty. Syita tahan ovat olleet tartuntojen suuri maara alueella, paikallinen huoli suojavarus-
teiden riittavyydesta ja julkisella sektorilla henkiloston siirtdminen sote-toimialan kriittisiin
tehtaviin, kuten lahihoitajien siirtymiset kotihoitoon. Kiireelliset ja valttamattomat suun ter-
veydenhuollon palvelut toteutetaan kaikissa tilanteissa.

AvoHilmo-tietojen (23.4.2020) mukaan julkisella sektorilla hammashoidon vastaanotto-
kaynnit ovat vahentyneet noin kolmannekseen alkuvuoden 2020 normaalitilanteesta, va-
hennysta on kaikissa sairaanhoitopiireissa. Eniten vahennysta 16.4.2020 mennessa oli Paijat-
Hameessa (87 prosenttia), Kymenlaaksossa (84 prosenttia), Lansi-Pohjassa (83 prosenttia) ja
HUS-alueella (76 prosenttia). Vahiten kiireeton hoito oli vahentynyt Keski-Pohjanmaalla (39
prosenttia), Vaasassa (44 prosenttia), Pohjois-Savossa (46 prosenttia) ja Kainuussa (47 pro-
senttia). Myos kiireellisen hammashoidon kaynnit paasaantoisesti vahenivat, esimerkiksi
HUS-alueella 23 prosenttia. Neljassa sairaanhoitopiirissa kiireelliset kaynnit lisaantyivat jonkin
verran, suurin lisdys oli Vaasassa ja Keski-Pohjanmaalla.

Yksityisen sektorin toiminnasta saadaan tilastotietoa viiveelld, mutta arviolta kdynnit ovat
koko maan tasolla vahentyneet alle puoleen normaalista. Paikoin vdhenema on perati 8o - go
prosenttia, kuten my6s erikoishammasteknikoiden vastaanotoilla.

Suun terveydenhuollon toimintaa on monin paikoin lisatty hallitusti viikosta 17 (20.4. alkava
viikko) Iahtien, koska on ollut huoli suun sairauksien pahenemisesta ja jonojen kertymisesta
epidemian pitkittyessa. Lisdksi Covid-19-tartuntatapauksia on useilla alueilla aiemmin enna-
koitua vdhemman, henkilostda on riittavasti ja perussuojavarusteita on paasaantoisesti ollut
saatavilla. Merkittava hoitokapasiteetin nostoon vaikuttanut tekija on se, ettd maailmalta ei
ole kantautunut tietoja siitd, etta Covid-19-tartunnat olisivat levinneet erityisesti suun tervey-
denhuollon vastaanottojen kautta. AvoHilmo-tietojen (26.4.2020) mukaan suun terveyden-
huollon kaynnit ovat lahteneet viisi viikkoa kestaneen laskun jalkeen nousuun; nousua viikosta
16 viikkoon 17 on 25 prosenttia. Suunnitelmia COVID-19-epidemian aiheuttamien hoitojono-
jen purkamiseksi tehddan kunnissa aktiivisesti.

Rokotteet, laakkeet ja vasta-ainetestit

Rokotteet

Rokotteen kehitys kestaa tyypillisesti useita vuosia. Kehitysty6ta pyritaan kaikin keinoin no-
peuttamaan, mutta rokotteen saamisen oletetaan silti kestavan vahintdan vuoden ja tdama
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olisi ennenndkemattdman nopea aikataulu. Rokote myohastyy vaistamatta nyt kasilld ole-
vasta covid-pandemiasta ainakin pandemian ensimmaisen aallon osalta.

WHO on 20.4. julkaissut listan, jossa on yhteensd 76 covid-rokotetutkimusta. Suomessa kehi-
tetdan tiettavasti kahta rokotetta, mutta ne eivat ole vield mukana WHO:n listalla. Viisi tutki-
musta on luokiteltu kliinisen vaiheen alkuvaiheen ihmisilla tehtaviksi tutkimuksiksi (faasi | ja Il
enintdan 100- 500 koehenkil6a) ja 71 pre-kliinisen vaiheen, eli solutason- ja eldintutkimuksiksi.
Yhtaan laajaa tutkimusta ihmisilla ei ole rekisterdity (faasin Ill). Kahdesta tutkimuksesta odo-
tetaan ensimmaisia tuloksia marras-joulukuussa 2020 ja yhdesta faasin Il tutkimuksesta tam-
mikuussa 2021. Muiden tutkimusten osalta tulosten saaminen kestaa pidempaan.

Vain yhdessa faasin Il tutkimuksessa mitataan ensisijaisena vastemuuttujana vasta-aineiden
muodostumista eli rokotteen tehoa. Ensisijaiset lopputulosmuuttujat ovat paaasiassa turvalli-
suuteen liittyvia, esim. haittojen ilmeneminen. Seuranta-ajat ovat kuitenkin lyhyita (o-28 pai-
vaa), jolloin kaikki haittavaikutukset eivat valttamatta ehdi tulla esiin. Vain kahdessa tutki-
muksessa seuranta-aika on haittojen osalta pidempi, 28 viikkoa ja 12 kuukautta.

Rokotteen turvallisuuden osoittaminen on haastava ihmisen monimutkaisen immuunijarjes-
telman vuoksi. Rokotteille altistetaan valtava maara lahtokohtaisesti terveita ihmisia, jolloin
riskeja ei luonnollisesti haluttaisi ottaa. Valmistajien, rokotteen kayttdjien ja viime kadessa
myyntilupaviranomaisten taytyy paattaa, mika on riittava taso vakuuttua rokotteen turvalli-
suudesta.

Ensimmaisten ihmiskokeiden kaynnistymisesta kuluu arviolta 1,5-2 vuotta siihen, etta rokot-
teelle voidaan myontaa myyntilupa. Rokotteiden kehitystyon ja myyntilupaprosessin lisaksi
aikaa vievat mm. valmistuskapasiteetin skaalaaminen suurille tuotantomaarille sekd immuni-
teetin muodostuminen.

Laakehoito

Tutkimusndyttoon perustuvaa ladkehoitoa koronaviruksen aiheuttamaan COVID-1g tautiin ei
ole. Hengitysoireiden pahentuessa pyritadn turvaamaan riittava hapensaanti tarvittaessa lisa-
hapella tai hengitysta avustavilla menetelmilla. Tarkoitus on voittaa aikaa, etta elimiston oma
vastustuskyky virusta kohtaan aktivoituu riittavasti viruksen torjumiseksi.

Hoitoja, joilla on todettu vaikutusta muihin viruksiin, kuten HIV-1aakkeitd, on kokeiltu, samoin
yleistynytta tulehdusreaktiota tai keuhkojen vakavaa toimintahdiriota hillitsevia ladkkeita.
Naista on hoitokokeilujen lisaksi kaynnistetty tutkimushankkeita.

Covid-19-infektion hoitoon liittyvaa kliinista ladketutkimusta tehddan niin Suomessa kuin
kansainvalisestikin. Suomi on osallistumassa monikansalliseen tutkimukseen, jonka Suo-
messa aloitettavassa tutkimushaarassa verrataan tehohoitoa vaativilla potilailla COVID-19-in-
fektion aiheuttaman keuhkokuumeen hoitoon kahta myyntiluvallista immuunivasteen muun-
tajiin kuuluvaa ladkevalmistetta ja normaalin hoitokdytannon mukaista hoitoa. Euroopassa
meneilladn olevat kliiniset ladketutkimukset COVID-19-infektioon ovat julkista tietoa ja ne
|6ytyvat verkkosivulta clinicaltrialsregister.eu. Maailmassa meneilldaan olevat kliiniset laake-
tutkimukset COVID-19-infektioon 16ytyvat ClinicalTrials.gov-portaalista. Kuten rokotetutki-
muksissa, myos ladketutkimuksessa on kyse pitkakestoisesta kehittamistyosta. Ladketutki-
muksia sdadellddn erittdin tarkasti, eikd hyvasta kliinisesta tutkimuskadytannosta ole syyta tin-
kid poikkeusoloissakaan
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2.3. Vasta-ainetutkimukset

3.

4.

Vasta-ainetestien (ns. serologiset testit) avulla voidaan selvittdd, onko veressa elimiston vi-
rukselle tuottamia vasta-aineita. Nama vasta-aineet nousevat havaittavalle tasolle noin vii-
kon-kahden kuluessa tartunnasta, joten tartunnan alkuvaiheessa testi voi antaa virheellisesti
negatiivisen tuloksen. Testit soveltuvat aiemmin sairastetun taudin jalkikateiseen vahvistami-
seen tai yksilo- tai vaestotasolla muodostuneen vastustuskyvyn arvioimiseen. Markkinoilla on
tarjolla my6s kuluttajille suunnattuja pikatesteja. Naiden laatu on kuitenkin vaihteleva, eikd
CE-merkinnan omaavia kotitesteja ole toistaiseksi saatavilla. Euroopan laajuisena ongelmana
on havaittu vadrennettyja ja vaatimustenvastaisia tuotteita seka ammattilaistestien laitonta
markkinointia kuluttajille.

THL on kdynnistanyt huhtikuussa tutkimuksen, jossa selvitetaan, kuinka suurella osuudella va-
estosta on muodostunut vasta-aineita osoituksena aiemmasta koronaviruksen kohtaami-
sesta. Lisaksi tutkimuksessa mitataan vasta-aineiden maaraa ja seurataan, kuinka pitkaan
vasta-aineet sailyvat. Arvioimalla vasta-aineiden esiintymistd vaestdssd voidaan seurata,
kuinka laajasti epidemia on levinnyt eri ikdryhmissa ja eri alueilla. Tiedon perusteella voidaan
paatella epidemian voimakkuus, mihin suuntaan se on menossa ja missa vaiheessa epidemiaa
olemme. Lisaksi selvitetaan, kuinka pitkaan vasta-aineet sailyvat, ja miten niiden kehittymi-
nen liittyy infektion vakavuuteen. Tutkimus jatkuu vuoden loppuun ja ensimmaisia tuloksia on
odotettavissa huhtikuun loppupuolella.

Tilastotiedot kuolleisuudesta

THL:Ita 27.4.2020 saadun tiedon mukaan tautiin liittyvia kuolemia on raportoitu 190.
Toistaiseksi 140 kuolleesta on saatavilla tarkempia tietoja. Heista 51 prosenttia on miehia
ja 49 prosenttia naisia. Kuolleiden mediaani-ikd on 84 vuotta. Ikdryhmissa 30-39-vuotta, 4o0-
49-vuotta ja 50-59-vuotta kuolleita on kussakin alle viisi, 60—69-vuotiaita kuolleita on yhdek-
san, 70-79-vuotiaita on 28, 80-89-vuotiaita on 67, yli go-vuotiaita on 31.

Kuolleista, joista talla hetkelld on saatavilla tarkempia terveystietoja, valtaosalla (yli go %) oli
yksi tai useita pitkdaikaissairauksia. Yleisimpid naista ovat olleet syddnsairaudet ja diabetes.
Tilastokeskus julkaisee jatkossa Suomessa kuolleiden viikoittaisen maaran joka perjantai kah-
den viikon viiveella. Koronavirus ei ole ainakaan viela aiheuttanut piikkia Suomen kuollei-
suuslukuihin. Maaliskuussa Suomessa kuoli Tilastokeskuksen perjantaina 24.4.2020 jul-
kaisemien ennakkotietojen mukaan 4 599 ihmista. Vuotta aikaisemmin maaliskuussa
kuoli 4 851 ihmista. 2000-luvulla maaliskuussa on kuollut keskimaarin 4 590 kuukausit-
tain.

Parantuneiden maaraa ei ole yksityiskohtaisesti mahdollista selvittaa, mutta THL:n arvion mu-
kaan Suomessa ainakin 2 ooo ihmista, joilla on ollut laboratoriossa varmennettu koronatar-
tunta, on parantunut taudista.

Vanhustenhuollon tilanne

Valtioneuvosto antoi 16.3. linjaukset, joiden tarkoituksena on suojella idkkaita henkil6ita ja ris-
kiryhmia. Linjausten voimassaoloa on jatkettu 13.5. saakka.
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Linjauksiin sisaltyy muun muassa vierailujen kieltdminen asumispalveluyksikdissa, josta STM
antoi 20.3. ohjeen kunnille kehottaa tartuntatautilain perusteella asumispalveluyksikdiden
johtajia tekemaan asiaa koskevan paatoksen.

Linjauksissa velvoitetaan yli 70-vuotiaat pysymaan erillddn kontakteista muiden ihmisten
kanssa mahdollisuuksien mukaan karanteeninomaisissa olosuhteissa. Koska tama tarkoittaa
sitd, ettd kunnissa on huomattava maara sellaisia henkilditd, jotka eivat aiemmin ole olleet
kotihoidon asiakkaita, mutta joiden avuntarpeisiin, esimerkiksi kaupassa ja apteekissa asioin-
tiin, on nyt vastattava, ohjeistettiin kuntia tiedottamaan yli 70-vuotiaita asukkaita siita, mista
apua on tarvittaessa saatavilla ja tarjoamaan sita kunnan toimesta, jos sitd ei ole muuten saa-
tavissa.

Kotihoidossa olevien asiakkaiden suojelemiseksi on annettu erillinen toimintaohje 31.3.2020
ja se on paivitetty 15.4.2020. Keskeista on, etta asiakkaan luota toiselle liikkkuvat tyontekijat
eivat kuljeta tartuntaa mukanaan ja sen vuoksi on ohjeistettu suojautumista ja toimintakay-
tanteita.

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien asiakkaiden suojelemiseksi on annettu erillinen toi-
mintaohje 9.4. Koronaviruksen tiedetdan olevan vaarallinen idkkaille asiakkaille ja sen vuoksi
on ohjeistettu valttamaan tarpeettomia siirtoja ja hoitamaan asukkaat mahdollisuuksien mu-
kaan omissa asuinyksikdissaan. Tahan tarvitaan tiivista yhteistyota kuntien ja sairaanhoitopii-
rien tartuntatautien ehkaisyn ja hoidon ammattilaisten kanssa. Samoin terveydenhuollon pal-
veluilla kuten kotisairaanhoidolla ja kotisairaalapalveluilla on tuettava sosiaalihuollon ympari-
vuorokautisen hoidon yksikodiden toimintaa.

Kunnilta, kuntayhtymilta ja palveluntuottajilta tulleiden yhteydenottojen ja keratyn tilanne-
tiedon perusteella on paateltavissa, etta ohjeistettuja suojaimia ei kaikkialla ole kaytetty. Sen
vuoksi sosiaali- ja terveysministeriossa on valmisteltu paatosta, jolla annettaisiin toimijoille
velvoittava mddrays ohjeiden mukaisten suojainten kayttoon. Paatdsluonnos on parhaillaan
lausuntokierroksella.

Tartuntatautilain mahdollisuuksia rajoittaa asiakkaiden liikkumista sosiaalihuollon yksikdissa
asiakkaiden suojelemiseksi on avattu erillisessa liilkkumisen rajoittamista koskevassa 1.4. an-
netussa ohjeessa.

Poikkeustilan huomioimisesta sosiaalihuollon asumispalveluyksikoiden |ddkehuollossa on an-
nettu erillinen toimintaohje 7.4.

Sosiaali- ja terveysministerio seuraa vanhustenhuollon tilannetta osana kokonaistilanneku-
vaa. Aluehallintovirastot keraavat tiedot kunnista. Aluehallintovirastoilta saadun tiedon mu-
kaan tilanne on paaosin rauhallinen koko Suomessa. Muutamia valvontailmoituksia 22.4.2020
mennessa. Haasteena on koettu muun muassa eri toimijoiden erilaiset ohjeet, eli alueilla on
tehty STM:n ohjeisiin ndhden poikkeavia ohjeita. Suojavarusteiden riittavyys huolestuttaa niin
hoitoyksikoissa kuin kotihoidossa. Joissain kunnissa suojavarusteiden riittdvyys on arvioitu
heikoksi. Kotihoidon osalta huolestuttaa myds se, etta osa kunnista on ohjeistanut tyonteki-
joita olemaan kayttdmatta suu-nenasuojuksia niiden riittavyyden vuoksi.

Hoivayksikoissa koronavirukseen kuolleiden maara on kasvanut. Talla hetkellda THL on kehit-
tadmassa tiedonkeruuta niin, ettd hoivakotien asukkaiden menehtymiset saataisiin eriteltyd
ikaluokittain.
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Aluehallintovirastin tiedon mukaan my&s ymparivuorokautisen hoidon vierailukielto koetaan
hankalana, kun ei paase tapaamaan ldheistaan. Tilanne on inhimillisesti raskas. Kotihoidossa
iakkaat ihmiset ovat kokeneet turvattomuutta ja yksindisyytta seka laheiset ovat huolissaan
heidan parjaamisesta ja toimintakyvyn alenemisesta siita huolimatta, ettd useat kunnat ovat
jarjestdaneet auttavia puhelimia, hyvinvointia tukevia digitaalisia toimintoja ja tarvittavat koti-
kaynnit seka palvelut on jarjestetty. Digitaalisten palvelujen kdyttdmahdollisuudet vaihtelevat
vdestdssa paljon ja erityisesti haavoittuvimmassa asemassa olevat henkilot jadvat helposti
palvelujen ulkopuolelle.

Tiedotusta on lisatty kunnissa mutta se ei riita kaikkein haavoittuvassa asemassa olevien ryh-
mien kohdalla, vaan naiden vaestdryhmien tavoittamiseksi tarvitaan erilaisia kanavia. Naihin
lukeutuvat mm. eristaytyjat, yksinaiset tai muistisairaat henkildt, jotka eivat ole palvelujen pii-
rissd, joilla on riski jadda kokonaan syrjaan neuvonnasta ja ohjauksesta.

22.4.2020 on julkaistu aluehallintovirastojen ja Valviran yhteistiedote hoivayksikoéiden valvon-
nasta.
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LIITE 1. Kiireeton terveyden- ja sairaanhoito normaaliaikana

Kunnallisten perusterveydenhuollon terveyskeskusten palveluja kdyttaa vuosittain yli 2/3 osaa
kansalaisista. Valtaosa terveyskeskusten kdynneista on kiireettémia. Vuonna 2018 Manner-
Suomen terveyskeskuksissa oli yhteensa 25,1 miljoonaa kdyntid*. Avosairaanhoidon vastaan-
ottokayntejd ladkarille ndista oli noin 5,03 miljoonaa, joista kiireettémia kdynteja noin 4, 4 mil-
joonaa. Perusterveydenhuollon kiireettéman hoidon saatavuudessa on ollut ongelmia ja alu-
eellista vaihtelua. Suomessa tyydyttymattomistd ladketieteellisen hoidon tarpeista ilmoitta-
neiden henkildiden osuus vaestosta (4 prosenttia) on suurempi kuin EU:ssa keskimaarin ja
useimmissa muissa Pohjoismaissa. Syyt ovat taloudelliset, maantieteelliset tai johtuvat odo-
tusajoista - viimeksi mainittu on ylivoimaisesti yleisin syy.

Vuonna 2018 somaattisessa erikoissairaanhoidossa kavi avohoidon vastaanotoilla 2,0 miljoo-
naa eri potilasta ja kdynteja oli 8,2 miljoonaa, lisaksi paivakirurgisia hoitokaynteja oli 204 ooo.
Psykiatrisessa erikoissairaanhoidossa hoidettiin vuonna 2018 yhteensa 196 242 potilasta. Psy-
kiatrisen erikoissairaanhoidon avohoidossa kaynteja oli 2,2 miljoonaa. Kiireetonta hoitoa sai-
raanhoitopiirien sairaaloihin odotettiin keskimaarin noin 1—2 kuukautta, mutta n. 2800 henki-
|64 oli odottanut yli puoli vuotta paasya kiireettémaan erikoissairaanhoitoon (elokuu 2019).

Vuonna 2019 suun terveydenhuollon julkisia palveluja kaytti 1,9 miljoonaa henkil6a ja vastaan-
ottokdynteja oli 4,9 miljoonaa. Lisaksi yksityisia suun terveydenhuollon palveluja kaytti sai-
rausvakuutuskorvattuna 1,0 miljoona henkilda, heilla kdynteja oli 2,3 miljoonaa. Julkisen sek-
torin kdynneista 63 prosenttia oli 18 vuotta tayttaneiden kaynteja, yksityisella sektorilla Iahes
kaikki kdynnit kohdentuivat aikuisille. Julkisen sektorin kdynneista 83 prosenttia toteutui alle
kolmessa kuukaudessa, ja 4 prosenttia kdynneista toteutui yli kuuden kuukauden kuluessa.

1 Kaynti tarkoittaa tassa fyysisen vastaanottokaynnin lisaksi esimerkiksi puheluja, jotka korvaavat em. kdynnin tai kirjevas-

tauksia jne.



