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

1. Johdanto

Koronaviruspandemiaa on hallittu suurelta osin valmiuslain 4 §:sté ilmenevan normaaliusperiaatteen
mukaisesti tartuntatautilain nojalla valtioneuvoston suositusluontoisilla rajoitustoimenpiteilla seka
muuttamalla lukuisia lakeja. Valmiuslain mukaisiin toimivaltuuksiin on kuitenkin ollut valttamatonta
my®ds turvautua.

Naiden toimenpiteiden tavoitteena on ollut suojata vaestoa hyvin laajalle levinneen vaarallisen
tartuntataudin seurauksilta sekad turvata perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen
poikkeusoloissa. Tavoitteena on ollut varmistaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
riittavyys ja tehohoidon kapasiteetti kriisitilanteessa.

Valtioneuvosto totesi 16.3.2020 yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, ettd maassa
vallitsevat valmiuslaissa (1552/2011) tarkoitetut poikkeusolot. Perustuslakivaliokunta on lausunut
omana kasityksenaan, etta maassa vallitsevat valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitetut poikkeusolot
(PeVM 2/2020 vp, PeVM 8/2020 vp). Pandemiassa, jonka on aiheuttanut uusi koronavirus (SARS-CoV-
2) on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavasta hyvin laajalle levinneesta
yleisvaarallisesta tartuntataudista (jatkossa covid-19).

Valtioneuvosto on antanut 17.3.2020 valmiuslain perusteella valtioneuvoston asetuksen valmiuslain 86,
88, 93 ja 94 §:ssa tarkoitettujen toimivaltuuksien kdyttoonotosta, joka on voimassa 13.4.2020 asti
(125/2020, sittemmin 130/2020). Valtioneuvosto on 31.3.2020 antanut asetuksen (174/2020) valmiuslain
86, 88, 93, 94 ja 109 §:ssa sdadettyjen toimivaltuuksien kayton jatkamisesta 13.5.2020 asti.
Perustuslakivaliokunta antoi asetuksesta 2.4.2020 mietinndn (PeVM g/2020 vp) ja eduskunta paatti
asiasta samana paivana mietinnon mukaisesti.

Valtioneuvosto on 6.5.2020 antanut asetuksen valmiuslain 86, 88, 93 ja 94 §:ss@ saadettyjen
toimivaltuuksien kayton jatkamisesta (308/2020, kdyttoonottoasetus). Asetus on voimassa 30.6.2020
asti. Perustuslakivaliokunta on antanut asetuksesta mietinnon 7.5.2020 (PeVM 17/2020 vp). Mainittu
jatkamisasetus on annettu aikaisempia asetuksia suppeampana. Eduskunta paatti 7.5.2020, ettd asetus
saa jaada voimaan.

Kayttoonottoasetuksessa saddetdan kunnalle mahdollisuus poiketa terveydenhuoltolaissa (1326/2010)
sdadettyjen mdardaikojen noudattamisesta kiireettéman hoidon jarjestamisessa ja sosiaalihuoltolain
(1301/2014) 36 §:ssd tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista. Toimivaltuuksia voidaan kayttaa
kuitenkin vain, jos ne ovat valttamattomia valmiuslain tarkoituksen saavuttamiseksi eika tilanne ole
hallittavissa viranomaisten sadnnénmukaisin toimivaltuuksin.

Kayttoonottoasetusta koskevassa 6.5.2020 paivatyssa perustelumuistiossa on kuvattu tarkemmin
epidemiologista ja ladketieteelliseen tilannekuvaa seka palvelujarjestelméan tilannekuvaa (muistion
luvut 1.2 ja1.3, s, 3-25).
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Soveltamisasetukset

Valmiuslain 88 §:n mukaisilla toimivaltuuksilla on annettu 18.3.2020 soveltamisasetus kunnan
oikeudesta poiketa terveydenhuollon kiireettdoman hoidon maardaikojen noudattamisesta ja
sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinneista (127/2020). Perustuslakivaliokunta antoi asetuksesta
mietinndn 19.3.2020 ja eduskunta paatti asetuksesta mietinnon mukaisesti. Asetus oli voimassa
13.4.2020 asti. Asetusta on sisalléltdan osin muutettuna jatkettu valtioneuvoston asetuksella kunnan
oikeudesta olla valiaikaisesti noudattamatta terveydenhuollon kiireettéman hoidon ja sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maardaikoja (197/2020). Perustuslakivaliokunta on antanut
asetuksesta mietinnon 16.4.2020 (PeVM 15/2020 vp) ja eduskunta on paattanyt mietinnén mukaisesti,
ettd asetus saa jadda voimaan. Asetus on voimassa 13.5.2020 saakka.

Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt edella mainittuja soveltamisasetuksia koskevissa mietinndissaan
PeVM 4/2020 vp ja PeVM 15/2020 vp huomiota perustuslain 23 §:ssa sdddettyyn
valttamattomyysvaatimukseen ja valmiuslain 4 §:ssa sdaadettyihin valtuuksien kayttoperiaatteisiin.
Taman johdosta voimassa olevaa asetusta on osin muutettu ja tarkennettu. Asetuksen 2 §:dan on lisatty
maininta siitd, ettd maaraajoista luopumisen tulee olla valttamatonta eika se saa vaarantaa potilaan
terveytta. Asetuksen 3 §:n sanamuotoa on muutettu siten, ettd sosiaalihuollon palvelutarpeen
arvioinnista poikkeaminen voi koskea ainoastaan sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa tarkoitettua
seitseman arkipdivan maardaikaa, eikd muuta palvelutarpeen arviointia.

Perustuslakivaliokunta arvioi mietinndssaan PeVM g/2020 vp ja PeVM 17/2020 vp valmiuslain 86, 88,
93, 94 ja 109 §:ssa sdadettyjen toimivaltuuksien kayton jatkamista. Perustuslakivaliokunta on
valmiuslain  toimivaltuuksia kadyttoonotettaessa todennut, etta terveydenhuoltojarjestelman
toimintakyvyn sailyttaminen pandemian aikana on perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erittain
painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata
jokaisen oikeus elamaan seka turvata myos pandemian oloissa jokaiselle riittavat terveyspalvelut seka
edistaa vaeston terveytta (perustuslain 19 §:n 3 momentti) ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle
menevid, myods ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 2/2020 vp s. 4-5, PeVM
3/2020 vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 4). Ottaen huomioon valmiuslain kayttéonotolle
pandemiatilanteessa osoitettavat erittdin painavat tavoitteet turvata terveydenhuoltojdrjestelman
toimintakyky ja sitd kautta torjua ihmisten henkeen ja terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijoita
perustuslakivaliokunta ei lisdksi ole pitanyt toimivaltuuksia sindnsd oikeasuhtaisuusvaatimuksen
vastaisina (PeVM 2/2020 vp, s.5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM 7/2020 vp, s. 5) Perustuslakivaliokunta on
6.5.2020 annettua jatkamisasetusta koskevassa mietinndssadan edelleen katsonut, ettd ottaen
huomioon myds kayttdonottoasetuksen perustelumuistiossa tartunnan levidmisen estdamisessa
merkityksellisista toimista esitetyt tiedot, toimivaltuuksien soveltamisen jatkaminen tayttaa
perustuslain 23 §:n ja valmiuslain 4 §:n mukaiset valttamattomyysvaatimukset (PeVM 17/2020 vp, s. 4).

Perustuslakivaliokunta on mietinnoissaan korostanut perustuslain oikeutta sosiaaliturvaan koskevan 19
§:n ja siina turvattujen oikeuksien merkitysta seka valmiuslain soveltamiseen liittyvia valttamattomyys-
ja oikeasuhtaisuusvaatimuksia. Lisdksi valiokunta painottaa hallinnon riittdvan ohjeistuksen
merkitysta.

Perustuslakivaliokunta piti voimassa olevaa soveltamisasetusta koskevassa mietinnéssdan (PeVM
15/2020 vp) perusteltuina niitd muutoksia, joita asetukseen oli tehty terveydenhuoltolain kiireettdman
hoidon mdardajoista poikkeamisen sekd sosiaalihuoltolain 36 §:ssa tarkoitettujen palvelutarpeen
arviointien osalta. Valmiuslain 88 §:n 1 kohdan mukaan kunta voi luopua terveydenhuoltolaissa
sdddettyjen madraaikojen noudattamisesta kiireettoman hoidon jarjestamisessa edellyttden, ettd se on
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valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi ja maaraajan ylittdminen ei vaaranna potilaan
terveyttd. Tama saannos seka soveltamisasetukseen sisaltyvat tdsmentavat saannokset ovat omiaan
turvaamaan sitd, ettda maardajan ylittdminen ei vaaranna potilaan terveytta.

Sosiaalihuollon  palvelutarpeen  arvioinnin  osalta  asetusta oli rajattu  aikaisempaan
soveltamisasetukseen verrattuna niin, etta kunta voi luopua noudattamasta sosiaalihuoltolain 36 §:n 2
momentissa sdadettya palvelutarpeen arvioinnin aloittamista koskevaa maardaikaa edellyttaen, etta
luopuminen ei vaaranna henkilon valttamatonta toimeentuloa ja huolenpitoa. Perustuslakivaliokunta
piti rajausta sadntelyn oikeasuhtaisuuden kannalta hyvin perusteltuna. Valiokunta kiinnitti kuitenkin
oikeasuhtaisuuden kannalta huomiota myos siihen, ettd saantelyn kohteena ovat jo ennestdan
haavoittuvassa asemassa olevat henkil6t.

Perustuslakivaliokunta painotti myds sitd mainitun asetuksen perustelumuistiostakin ilmenevaa
seikkaa, ettei asetuksen mukainen poikkeaminen koske sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaista
velvoitetta aloittaa palvelutarpeen arviointi viipymatta ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta
viivytysta. Perustuslakivaliokunta kiinnitti lisaksi sddnnodksen soveltamisen kannalta huomiota
sosiaalihuoltolain valttamattoman huolenpidon ja toimeentulon turvaamista koskevaan 12 §:3an ja
vanhuspalvelulain paatoksentekoa suullisenkin hakemuksen perusteella koskevaan 18 §:3dn (PeVM
15/2020vp, S. 2-3).

Ottaen huomioon valiokunnan mietinndssa esiin tuodut seikat nyt annettavassa asetuksessa
sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointia koskevaa 3 pykalaa ehdotetaan edelleen tarkennettavaksi
aikaisempaan verrattuna.

2. Saannoskohtaiset perustelut
Terveydenhuoltolain mukaiset maaraajat

Terveydenhuoltolaissa sdadetdan kiireettéman hoidon maardajoista. Valmiuslain
kayttoonottoasetuksen mukaan naistd voidaan luopua. Maardajoista luopumisen tulee kuitenkin olla
valttamatonta kiireellisen hoidon jarjestamiseksi eikd madraajan ylittdminen saa vaarantaa potilaan
terveytta.

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

Nyt esitetyn asetuksen sisdltd vastaisi terveydenhuollon maardaikojen osalta aikaisempaa 6.4.2020
annettua asetusta (197/2020).

Tassa asetuksessa saadettdisiin, ettd kunta tai sairaanhoitopiiri voisi luopua noudattamasta
terveydenhuoltolain 51 — 53 §:ssd saadettyja kiireettéman hoidon madraaikoja. Hoidon tarpeen arvio
tulee kuitenkin tehdd. Hoidon tarpeen arviossa tehddan arvio siitd, mita hoitoa potilas tarvitsee seka
arvioidaan hoidon tarpeen kiireellisyysaste. Jos tdssd yhteydessa todetaan, ettd potilaalla on
kiireellinen hoidon tarve, on hdnet ohjattava kiireellisen hoidon piiriin.

Terveydenhuoltolain 51 §:ssd saddetty perusterveydenhuollon tekema hoidon tarpeen arviointi tulee
edelleen toteuttaa viimeistadn kolmantena arkipdivana yhteydenotosta, ellei hoidon tarvetta ole voitu
arvioida potilaan ensimmaisen yhteydenoton aikana.

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

Kiireettomaan erikoissairaanhoitoon siirrytaan lahetteen perusteella. Erikoissairaanhoidossa, lasten ja
nuorten mielenterveyspalveluissa sekd perusterveydenhuollon yhteydessd toteutettavassa
erikoissairaanhoidossa hoidon tarpeen arviointi on kuitenkin aloitettava kolmen viikon kuluessa siitg,
kun lahete on saapunut terveydenhuollon toimintayksikkoon, kuntayhtyman sairaalaan tai muuhun
erikoissairaanhoitoa toteuttavaan toimintayksikkoon. S8dnnds koskee myds erikoissairaanhoitoa suun
terveydenhuollossa. Lahetteen arvioinnissa tehdaan hoidon kiireellisyysarvio. Hoito tulee kuitenkin
jarjestda potilaan terveydentilan vaatimusten mukaisesti siten, ettd mahdollisesta maardajan
pitenemisestd ei aiheudu terveydellistd haittaa. Erikoissairaanhoidon osalta voidaan luopua kuuden
kuukauden maéardajan noudattamisesta, edellyttden ettd se on valttamatonta kiireellisen hoidon
jarjestamiseksi eika maardajasta poikkeaminen vaaranna potilaan terveytta.

Sosiaalihuoltolain mukainen palvelutarpeen arviointi

Palvelutarpeen arviointi kuuluu kunnan sosiaalihuollon lakisdateisiin tehtdviin. Sen yhteydessa
selvitetadn asiakkaan sosiaalipalvelujen tarve hanen eldmantilanteensa edellyttamassa laajuudessa.
Palveluntarpeen arvioinnista vastaa palvelutarpeen arvioimisen kannalta tarkoituksenmukainen
sosiaalihuollon ammattihenkilGistéa annetun lain (817/2015) 3 §:ssa tarkoitettu sosiaalihuollon
ammattihenkild, jollei muualla laissa toisin saddetd. lkdaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012, jdljempéana vanhuspalvelulaki) 15
§:n 1 momentin mukaisesti iakkdan henkilon palveluntarpeiden selvittdmisen voi vastata myos
terveydenhuollon ammattihenkil6ista annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, jolla
on laaja-alaista asiantuntemusta. Arviointi tehdaan yhteistyossa asiakkaan ja tarvittaessa hanen
omaisensa ja laheisensd sekd muiden toimijoiden kanssa. Palvelutarpeen arvioinnista saadetaan
sosiaalihuoltolain 36 §:ss@ seka erityislainsdadannossa kuten lastensuojelulaissa (417/2007) ja
vammaisuuden perusteella jarjestettdvista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (380/1987,
jaljempana vammaispalvelulaki).

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 1 momentissa saddetdan kiireellisestd palvelutarpeen arvioinnista. Sen
mukaan, kun kunnallisen sosiaalihuollon palveluksessa oleva on tehtdvdssdan saanut tietda
sosiaalihuollon tarpeessa olevasta henkil6sta, hanen on huolehdittava, ettd henkilon kiireellisen avun
tarve arvioidaan valittomasti. Sddnnoksen perusteella henkil6lla on lisaksi muussakin kuin kiireellisessa
tapauksessa oikeus saada palvelutarpeen arviointi, jollei arvioinnin tekeminen ole ilmeisen tarpeetonta.

Palvelutarpeen arvioinnin madraajoista sdddetaan sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 ja 3 momentissa. Pykalan
2 momentin ensimmaisen virkkeen mukaan palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivytystd. Varsinainen maaraaikasdannds on 2 momentin
toisessa virkkeessa. Sen mukaan arvioinnin tekeminen on aloitettava viimeistddn seitsemantend
arkipdivana siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen taildheinen tai hanen laillinen edustajansa on ottanut
yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnalliseen viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Tama
madraaika koskee sdaanndksen mukaan yli 75-vuotiaita henkiloita seka henkiloitd, jotka saavat
vammaisetuuksista annetun lain (570/2007) g §:n 3 momentin 3 kohdan mukaista ylinta hoitotukea.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 3 momentin mukaan erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi
on vastaavasti aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipdivana asian vireille tulosta ja arvioinnin on
valmistuttava viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa vireille tulosta. Erityistd tukea tarvitsevien
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lasten ja muiden erityista tukea tarvitsevien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin tekemisesta vastaa
virkasuhteessa oleva sosiaalityontekija.

Kuten hoitoon padasyn maardajat myos sosiaalihuoltolain seka sosiaalihuollon erityislainsaadannon
maardajat ovat sosiaalihuollon toimintayksikoita sitovaa lainsaadantoa, eika niista ole mahdollista
poiketa normaaliolojen lainsaadannon perusteella. Poikkeusoloissa valmiuslain 88 §:n mukaisen
toimivaltuuden kayttéonotolla voidaan mahdollistaa valiaikaisesti tarkkaan rajattu sosiaalihuollon
palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen ~maardajasta luopuminen tietyilta asiakasryhmilta.
Edellytyksena talle on, etta arvioinnin aloittamisen maardajasta luopuminen ei vaaranna henkilon
valttamatonta toimeentuloa ja huolenpitoa. Koska sosiaalihuoltolain kyseisessa saannoksessa
tarkoitettu palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajasta luopuminen kohdentuu haavoittuvassa
asemassa oleviin asiakkaisiin, kuten yli 75-vuotiaisiin, on sen soveltamisessa kuitenkin kiinnitettava
erityistda huomiota naiden asiakkaiden riittdvdan joutuisaan palvelutarpeen arviointiin. Kuten
terveydenhuollossakin, mahdollisuus poiketa sosiaalihuoltolain mukaisesta madrdajasta on
kaytettavissa vain poikkeusolojen aikana. S&annosta ei sovelleta lastensuojelulain ja vam-
maispalvelulain maaraaikoihin.

Nyt esitetyn asetuksen sisaltd vastaisi sosiaalihuollon maaraaikojen osalta aikaisempaa 6.4.2020
annettua asetusta (197/2020). Asetuksen 3 pykalaa kuitenkin tarkennettaisiin voimassa olevan
sdannokseen verrattuna. Pykalassa todettaisiin, etta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
madrdajasta luopuminen ei koskisi mainitussa saannoksessa olevaa velvollisuutta aloittaa
palvelutarpeen arviointi vilpymatta ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Muutos tehtaisiin
saantelyn tarkkarajaisuuden ja oikeasuhtaisuuden varmistamiseksi perustuslakivaliokunnan
mietinndssé (PeVM 15/2020 vp, s.3) esitetyn mukaisesti. Sadnnosta sovellettaessa olisi edelleen
otettava huomioon se, ettd luopuminen ei koskisi pykalan 1 ja 3 momentissa saddettyja aikamaareita.

Edellytyksena palvelutarpeen arvioinnin maardajasta luopumiselle olisi, ettei henkilon valttamaton
toimeentulo ja huolenpito vaarannu. Voimassa olevan pykalan perustelujen mukaan on erityisesti
huolehdittava idkkdiden henkildiden seka erityistd tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeen
riittavasta arvioinnista. Naita periaatteita on tarkoitus noudattaa myos ehdotetun asetuksen voimassa
ollessa. Perustuslakivaliokunta on kiinnittanyt kuitenkin oikeasuhtaisuuden kannalta huomiota myds
siihen, ettd saantelyn kohteena ovat jo ennestdan haavoittuvassa asemassa olevat henkilét (PeVM
15/2020 vp, s. 3). Kunnan velvollisuus turvata henkilon oikeus valttamattomaan huolenpitoon ja
toimeentuloon sisaltyy perustuslain 19 §:n 1 momentin saannoksen lisaksi sosiaalihuoltolain 12 §:aan.
Saannoksen 1 momentin mukaan jokaisella kunnassa oleskelevalla henkil6lla on oikeus saada
kiireellisessa tapauksessa yksilolliseen tarpeeseensa perustuvat sosiaalipalvelut siten, ettei hanen
oikeutensa valttamattomaan huolenpitoon ja toimeentuloon vaarannu. Perustuslakivaliokunta
kiinnittaa lisdksi sdadnnoksen soveltamisen kannalta huomiota vanhuspalvelulain paatoksentekoa
suullisenkin hakemuksen perusteella koskevaan 18 §:3an (PeVM 15/2020 vp, s. 3). My0ds tama olisi
otettava huomioon sddnnoksen soveltamisessa.

Soveltamisasetuksen 3 §:ssad saddetty toimivaltuus on merkityksellinen Euroopan (uudistetun) so-
siaalisen peruskirjan 23 artiklan kannalta. Artikla koskee ikdantyneiden henkildiden oikeutta sosi-
aaliseen suojeluun. Peruskirja sallii toisaalta poikkeamisen sen velvoitteista “siind laajuudessa kuin
tilanne sitd valttamatta vaatii” ja siten, kuin peruskirjan F artiklassa tarkemmin maarataan.

Vastaavasti sosiaalihuoltolain 13 §:ss@ sdddetdan lapsen terveyden ja kehityksen turvaamisesta.
Saannoksen 1 momentin mukaan lapsella ja hanen perheelldan on oikeus saada viipymatta lapsen
terveyden tai kehityksen kannalta valttamattomat sosiaalipalvelut. Palveluja on jarjestettava
tarvittavassa laajuudessa niind vuorokauden aikoina, joina niitd tarvitaan. Saanndksen tavoitteena on
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turvata sitd, etta lapsella ja hanen perheellaan on oikeus saada lapsen terveyden ja kehityksen
turvaamiseksi valttamattomat sosiaalipalvelut ilman ettd perheelta edellytetdaan lastensuojelun
asiakkuutta.

Ehdotettu soveltamisasetuksen séannds mahdollistaisi ainoastaan sen, ettd poikkeusoloissa kunta voisi
lykata palvelutarpeen arvioinnin aloittamista yli sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa sdadetyn
seitseman arkipdivan madraajan. Saannokseen lisattava saman momentin alussa oleva velvoite aloittaa
palvelutarpeen arviointi viipymatta ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivytysta korostaisi
saannoksen soveltamisen rajoja.

Ehdotettu sdaannds ei oikeuttaisi kuntaa luopumaan lakisdateisten sosiaalipalvelujen jarjestamisesta
eikd muistakaan sosiaalihuoltolaissa saddetyistd velvoitteistaan. Perustuslain 19 §:n 3 momentin
mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut, edistettdva vaeston
terveyttd seka tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdollisuuksia turvata
lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu. Taman mukaisesti palvelut on myds poikkeusoloissa turvattava
voimassa olevan lainsaddannon mukaisesti.

Palvelujen jarjestamisesta erilaisiin tuen tarpeisiin vastaamiseksi sdadetaan useissa sosiaalihuoltolain
pykalissa. Keskeisia ovat lain 3 luvun saannokset tuen tarpeista (11 §) seka niihin vastaamiseksi
jarjestettavistd palveluista (14 §). My0s lain 4 luvun sda@nnoksia sosiaalihuollon toteuttamisesta on
asianmukaisesti noudatettava myos poikkeusoloissa.

Perustuslakivaliokunta on aikaisemmissa soveltamisasetuksia koskevissa mietinndissaan (PeVM
4/2020 vp, PeVM 15/2020 vp) korostanut, ettd perustuslain 23 §:n mukaan tilapaisten
perusoikeuspoikkeusten tulee olla Suomen kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.
Valmiuslakia sovellettaessa on valmiuslain 5 §:n mukaan noudatettava Suomea sitovia kansainvalisia
velvoitteita ja kansainvalisen oikeuden yleisesti tunnustettuja saantoja. Ottaen huomioon nyt
arvioitavan asetuksen soveltamisalan perustuslakivaliokunta painottaa erityisesti YK:n lapsen oikeuksia
koskevan yleissopimuksen ja vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen seka
Euroopan sosiaalisen peruskirjan merkitysta. Lisaksi valiokunta korostaa asetuksen soveltamisessa
perustuslakiin ja kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvia syrjintdkieltoja.

Palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen madardajasta luopuminen ei koskisi lastensuojelulaissa ja
vammaispalvelulaissa sdddettyja maardaikoja. Myos muiden erityista suojelua tarvitsevien henkildiden
olisi aina arvioitava riittavan joutuisasti, silld he eivdt aina pysty itse hakemaan apua sita tarvitessaan.

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

Lastensuojelun palvelutarpeen arvioinnin maardaikoja on perusteltua noudattaa myo6s poikkeusoloissa,
silla lastensuojelulain tarkoituksena on turvata lapsen oikeus turvalliseen kasvuymparistoon,
tasapainoiseen ja monipuoliseen kehitykseen seka erityiseen suojeluun lapsen edun mukaisesti.
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Vammaispalvelulain seka kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain (519/1977, jaljempana
kehitysvammalaki) nojalla jarjestettavien palvelujen osalta sovelletaan poikkeusoloissakin ensisijaisesti
vammaispalvelulain 3 a §:n 1 momentin mukaista sadntelyd. Sdannodksen 1 momentin mukaan
vammaispalveluin mukaisten palvelujen ja tukitoimien tarpeen selvittdminen on aloitettava viimeistaan
seitsemantena arkipaivana sen jalkeen, kun vammainen henkilo taikka hanen laillinen edustajansa tai
omaisensa, muu henkild tai viranomainen on ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan
viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Saannoksen 2 momentissa saddetaan palvelusuunnitelman
laatimisesta ilman aiheetonta viivytysta ja 3 momentissa vammaispalvelulain mukaisia palveluja ja
tukitoimia koskevan paatoksenteon maaraajasta. Kehitysvammaisten erityishuollon jarjestamiseksi on
lisaksi huolehdittava erityishuollon tarpeen selvittamisesta seka erityishuolto-ohjelmien
asianmukaisesta laatimisesta siten kuin kehitysvammalaissa saadetaan.

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

Poikkeusolojen aikana annettu ohjeistus ja paatokset

Sosiaali- ja terveysministerio on sosiaali- ja terveydenhuollon yleiseen ohjaukseen perustuvilla
valtuuksillaan antanut useita ohjeita kiireettomien palveluiden jarjestamisestd, toimintatapojen
yhtendistamisesta seka palvelujarjestelman kapasiteetin nostamisesta, palvelussuhteen ehdoista
poikkeamisesta, palveluiden toteuttamisesta ja toimintakyvyn lisdamisesta poikkeusoloissa
(https://stm.fi/stm-ohjeet-koronavirustilanteessa).

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerid on antanut useita sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ohjaavia
paatoksid, jotka on tarkemmin yksildity kdyttoonottoasetuksen perustelumuistiossa 6.5.2020 (5.33).

Valmiuslaissa tai tartuntatautilaissa mahdollistetut toimet poikkeusoloissa eivat poista kunnan sosiaali-
jaterveyspalveluja koskevaa jarjestamisvastuuta. Ohjeistuksessa korostetaan, etta perustason palvelut
tulee pyrkid jarjestamaan mahdollisimman normaalisti, my0s siksi etta toimivaperusterveydenhuolto
estda erikoissairaanhoidon ruuhkautumista. Jarjestdja ei siis voi lakkauttaa yksittaistakaan sosiaali- tai
terveyspalvelua kokonaisuudessaan, vaan palvelut tulisi sopeuttaa kaynnissa oleviin yleisvaarallisen
tartuntataudin torjuntatoimiin. Tarve palveluun tulee arvioida viime kadessa jokaisen henkilon kohdalla
erikseen siten, ettei kenenkaan oikeus viimesijaiseen toimeentuloon ja huolenpitoon taikka riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin vaarannu.

Sosiaali- ja terveysministerion 19.3.2020 antaman ohjeen mukaisesti sairaalat kaynnistivat
tehohoitokapasiteetin lisddmiseen tahtaavia toimenpiteita: kiireetdnta leikkaustoimintaa supistettiin,
soveltuvia tiloja muutettiin tehohoitokayttoon ja henkilostod tdydennyskoulutettiin. Hengityskoneiden
ja muun tarvittavan hoitovalineiston riittdvyys on kartoitettu ja on todettu, etta valineiston riittavyys ei
rajoita tavoitetta kaksinkertaistaa tehohoitokapasiteetti.

Myohemmin 15.4.2020 todettiin sairaaloista kerattyjen tietojen perusteella, ettd HUS:in sairaaloissa on
covid-19-potilaita varten kaytettdvissa 82 tehohoitopaikkaa ja HUS:in ulkopuolisissa sairaaloissa 170-
180 tehohoitopaikkaa. Sairaalat olivat ndin ollen vajaassa kuukaudessa ldhestulkoon toteuttaneet
sosiaali- ja terveysministerion ohjeen tehohoitopaikkojen kaksinkertaistamisesta.
Tehohoitokapasiteetin nopea kasvattaminen on edellyttanyt kiireettoman leikkaustoiminnan
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voimakasta supistamista. Lisatty tehohoitokapasiteetti on riittdnyt potilaiden hoitamiseen.
Potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eikd tehohoitokapasiteetin riittdvyyden suhteen ole ollut
ongelmia.

Sosiaali- ja terveysministerio antoi kuntien peruspalveluita koskevan ohjeen 20.3.2020, jota paivitettiin
valmiuslakiin liittyvien asetusten sisallon tarkentuessa 16.4.2020. Paivitetyssa ohjeessa tuotiin esiin,
ettd sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin liittyvé saantely on muuttunut koskemaan vain
palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraaikaa 2 momentissa mainittujen ryhmien osalta. Ohjeessa
todettiin, ettd kuntien on turvattava asiakkaiden oikeus saada tarvitsemansa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut yksildllisia tarpeita vastaavasti. Sosiaali- ja terveysministeric julkaisi
8.5.2020 Kuntainfon sosiaali- ja terveydenhuollon kriittisista palveluista covid-g epidemian aikana
(Kuntainfo 4/2020). Kuntainfon tarkoituksena on muistuttaa kuntia huolehtimaan sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluista myds epidemian aikana.
https://stm.fi/documents/1271139/21203212/Verkkoversio_Kuntainfos-Sote-
huollon+kriittiset+palvelut+covid-10-epidemian-+aikana+%28003%29.pdf/44cf9894-5cd8-9d40-53d5-
483804464fad/Verkkoversio_Kuntainfo4-Sote-huollon+kriittiset+palvelut+covid-1o-
epidemian+aikana+%28003%:29.pdf

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

Lisaksi sosiaali- ja terveysministerié on ohjeistanut kuntia ja muita palveluntuottajia muun muassa
tartuntatautilain ja valmiuslain vaikutuksista liikkumisvapauteen sosiaalihuollon toimintayksikoissa,
toimeentulotukikasittelyn  sujuvoittamisesta epidemiologian aikana, koronavirustartuntoihin
varautumisesta ja asiakkaiden tarpeisiin vastaamisesta kotiin annettavissa palveluissa sekd ohjeistanut
tyontekijoiden, jotka ovat alttiita koronaviruksen aiheuttaman covid-19-taudin vakavammille
muodoille, asianmukaista suojaamista. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6stda on ohjeistettu muun
muassa suojainten kaytdssa asiakastydssa.

Palvelujen jarjestamista koskeviin kategorisiin kieltoihin on pyritty puuttumaan ministerion kunnille
antamilla ohjeistuksilla muun muassa valttamattomien palvelujen turvaamisesta ja suljettavien
toimintojen korvaamisesta asianmukaisesti. Sosiaali- ja terveysministerio jarjestda kunnille myos
saannollisin  valiajoin verkossa toteuttavia infotilaisuuksia seka vylldpitda tiivista yhteistyota
hallinnonalan muiden viranomaistahojen, kuten THL:n, aluehallintovirastojen ja Valviran kanssa.

3. Suhde perustuslakiin ja kansainvalisiin velvoitteisiin

Perusoikeudet ja kansainvaliset velvoitteet

Perusoikeuksista voidaan perustuslain 23 §:n mukaan saataa lailla tai laissa erityisesta syysta sdddetyn
ja soveltamisalaltaan tasmallisesti rajatun valtuuden nojalla annettavalla valtioneuvoston asetuksella
sellaisia tilapaisia poikkeuksia, jotka ovat valttdamattomia Suomeen kohdistuvan aseellisen
hyokkdyksen samoin kuin muiden kansakuntaa vakavasti uhkaavien, laissa saddettyjen poikkeusolojen
aikana ja jotka ovat Suomen kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia. Lailla on kuitenkin
sdadettdva tilapdisten poikkeusten perusteet. Tilapdisia poikkeuksia koskevat valtioneuvoston
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asetukset on saatettava viipymatta eduskunnan kasiteltdviksi. Eduskunta voi paattda asetusten
voimassaolosta.

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

Perustuslain 7 §:n 1 momentissa saddetadn oikeudesta eldmaan ja 19 §:n 3 momentissa saddetdan, ettd
julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdva vaeston
terveytta. Lisdksi perustuslain 19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan
ihmisarvoisen eldman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttdamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon
kaikissa tilanteissa. Perustuslakivaliokunta on arvioinut valmiuslain 2 luvun toimivaltuussaannosten
kayttoonoton ja niiden nojalla annettujen asetusten hyvaksyttavyytta lahtokohdasta, jonka mukaan
terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen pandemian aikana on
perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erittdin painava peruste, jolla on yhteys perustuslain 7 §:n 1
momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elamaan seka turvata myos
pandemian oloissa jokaiselle riittavat terveyspalvelut seka edistaa vaeston terveyttd (perustuslain 19
§:n 3 momentti) ja joka oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevia, myds ihmisten perusoikeuksiin
puuttuvia viranomaistoimia (ks. PeVM 2/2020 vp, s. 4—5, PeVM 3/2020 vp, s. 3). Valiokunta on
korostanut perusoikeuksien yleisiin rajoitusedellytyksiin kiinnittyvien nakokohtien merkitysta myos
perustuslain 23 §:n perusoikeuspoikkeuksien soveltamisalalla (ks. PeVM 2/2020 vp, s. 5, PeVM 3/2020

vp, s. 4).

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

Suomi on ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joissa on saddetty oikeudesta
elamadan ja oikeudesta terveyden suojeluun. Julkisen vallan on turvattava Suomea sitovien
ihmisoikeussopimusten toteuttaminen. Muun muassa Euroopan Neuvostossa hyvaksytyn Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 2 artiklassa saddetaan oikeudesta elamaan ja uudistetun Euroopan sosiaalisen
peruskirjan 11 ja 13 (1) artikloissa séadetaan oikeudesta terveyden suojeluun ja lagkinnalliseen apuun.
Yhdistyneiden Kansakuntien (YK) taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan
kansainvalisen yleissopimuksen eli TSS-sopimuksen 12 artiklassa tunnustetaan jokaiselle oikeus nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydesta. Saanndksen mukaan
sopimusvaltion tulee ryhtyd toimenpiteisiin, jotka ovat valttdmattomia sellaisten olosuhteiden
luomiseksi, jotka ovat omiaan turvaamaan jokaiselle 133kdrin ja sairaaloiden palvelut
sairaustapauksissa.

Lisdksi YK:n lapsen oikeuksia koskevan yleissopimuksen 6 artiklassa on sdadetty oikeus elamaan,
henkiinjadmiseen ja kehittymiseen mahdollisimman taysimadraisesti. Saannoksen tarkoituksena on
luoda optimaaliset puitteet lapsen henkiinjddmiselle ja edellytykset hanen harmoniselle
kehittymiselleen. YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus velvoittaa sopimusvaltion turvaamaan
lapsille oikeuden suojeluun ja huolenpitoon, osuuden yhteiskunnan voimavaroista sekd oikeuden
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon ja yhteiskuntaelamaan. Lapsen oikeuksien sopimukseen
kirjattujen lasten oikeuksien tulee toteutua koko lapsivaeston ja jokaisen lapsen eldméassa. Sopimuksen
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3 artiklan mukaan kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten,
hallintoviranomaisten tai lainsaadantoelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti
huomioitava lapsen etu. Perustuslakivaliokunta on painottanut, ettd lapsen etua on harkittava
yksittaisen lapsen kannalta tapaus- ja tilannekohtaisesti myds saantelyn soveltamisessa (ks. myos PeVL
18/2018 vp, s. 3 ja PeVL 17/2018 vp, s. 3). Sopimuksen 24 artiklassa on saddetty oikeudesta terveyden-
ja sosiaalihuoltoon.

My6s YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen 10 artiklassa sdadetdan
oikeudesta elamaan ja 25 artiklassa oikeudesta terveyteen. Lisaksi tyoelamaa koskevia
toimivaltuuksien soveltamisessa tulee ottaa huomioon kansainvalisen tyojarjestd ILO:n antamat
tyoeldman yleissopimukset ja suositukset, Euroopan sosiaalisen peruskirjan tydeldmaa koskevat
saannokset sekd ihmisoikeussopimuksiin sisaltyvat syrjintakiellot.

Valttamattomyys ja oikeasuhtaisuus

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain, jos tilanne ei ole
hallittavissa viranomaisten saannonmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset voidaan lisaksi oikeuttaa
poikkeusoloissa kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia
1 §:ssa saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on lain 1 §:n mukaan
poikkeusoloissa muun muassa suojata vaestoa seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselams,
yllapitaa oikeusjarjestystd, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia.

Perustuslakivaliokunnan mukaan sanotun on katsottava merkitsevan erittdin korkeaa kynnysta
valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayttoéonotolle, eika niita tule ottaa kayttoon kevein perustein
tai varmuuden vuoksi (PeVM 2/2020 vp, s. 2, PeVM 3/2020 vp, s. 2, PeVM 7/2020 vp, s. 2, PeVM 8/2020
vp, S. 2).

Perustuslakivaliokunta on arvioidessaan valmiuslain perusteella annettuja valtioneuvoston asetuksia
painottanut, etta valmiuslain toimivaltuuksia voidaan lain 4 §:n mukaan kayttaa vain sellaisin tavoin,
jotka ovat valttamattomia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden
kayttamisella tavoiteltavaan paamaaraan nahden (ks. esim. PeVM 11/2020 vp). Perustuslakivaliokunta
on pitanyt 4 §:n saannoksia toimivaltuuksien kayttoperiaatteista keskeisind perusoikeusrajoitusten
suhteellisuusvaatimuksen nakokulmasta ja korostanut, ettda nama periaatteet rajoittavat seka
toimivaltuuksien kayttoonottoa, ettd niiden kayttamista poikkeusoloissa (PeVL 6/2009 vp, s. 4/l).
Valiokunta on korostanut yksilokohtaisten rajoitusten ensisijaisuutta suhteessa summaarisiin suuriin
joukkoihin kohdistuviin rajoituksiin (PeVM 11/2020 vp). Valiokunnan mukaan on ollut myds selvaa, etta
perusoikeusrajoitus ei voi olla tarkoitukseensa soveltuva ja siten valttdamaton, jos silla ei edes
periaatteessa voida saavuttaa sen perusteena olevaa hyvaksyttavaa tavoitetta (ks. esim. PeVM 11/2020
vp, ks. myos PeVL 40/2017 vp, s. 4, PeVL 55/2016 vp, s. 4—5 ja PeVL 5/2009 vp, s. 3/l1).

Perustuslakivaliokunnan mietintdjen perusteella toimenpiteiden valttamattomyytta,
oikeasuhtaisuutta ja yleensa sallittavuutta tulee tarkastella perustuslain 23 §:n valossa. Lisdksi on
arvioitava ja perusteltava perusoikeuksien rajoittamisen hyvaksyttavyys ja oikeasuhtaisuus
perusoikeuksien rajoittamisen yleisten edellytysten valossa.

Perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava jokaiselle riittdvat sosiaali- ja
terveyspalvelut, edistettdva vdeston terveytta seka tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta
vastaavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksildllinen kasvu. Taman mukaisesti palvelut
olisi my0os poikkeusoloissa turvattava voimassa olevan lainsdddannon mukaisesti. Lisdksi perustuslain
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19 §:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa
turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon kaikissa tilanteissa.

Terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen pandemian aikana on
perustuslakivaliokunnan mukaan perusoikeusjdrjestelman nakokulmasta erittdin painava peruste. Silla
on yhteys perustuslain 7 §:n 1 momentin julkisen vallan velvollisuuteen turvata jokaisen oikeus elamaan
seka perustuslain 19 §:n 1 momentissa tarkoitettuun oikeuteen valttamattomaan toimeentuloon ja
huolenpitoon sekd 19 §:n 3 momentissa tarkoitettuihin riittdviin terveyspalveluihin sekd vdeston
terveyden edistémiseen. Se oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevid, myos ihmisten
perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia (PeVM 2/2020 vp, s. 4—5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM
7/2020Vp, S. 4).

Hyvin laajalle levinneen yleisvaarallisen tartuntataudin aiheuttamien seurausten torjumiseksi
tarvittavien toimenpiteiden tarkoituksena on suojata vdestod sekd turvata perusoikeuksia ja
ihmisoikeuksia. Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on oltava riittavan ennakollisia. Toimenpiteet on
aina sidottu juuri kyseisissa poikkeusolosuhteissa ilmeneviin tarpeisiin suojata valmiuslain 1 §:ssa
tarkoitettuja oikeushyvia. Tartuntataudin kannalta tdma tarkoittaa valttamattomia keinoja sen
leviamisen estamiseksi ja tasta leviamisesta seuraavien uhkien torjumiseksi. Tall6in toimivaltuuksia on
valttamatonta kayttda perustuen parhaaseen kaytossa olevaan tietoon kyseisen tartuntataudin
leviamisestd, sen leviamisen tavoista seka yleisista malleista, joilla vastaavan kaltaiset tartuntataudit
levidvat ja millaista kuormitusta ne levitessaan aiheuttavat palvelujarjestelmalle.

Epidemian alkuvaiheessa parhaat kaytettavissa olleet mallinnukset osoittivat Suomen oloihin ja
hoitokaytantdihin sovitettuina, ettd ilman tehokkaita rajoitetoimia epidemia tulisi aiheuttamaan
ennennakemattoman kuormituksen erikoissairaanhoitoon, erityisesti raskaaseen tehohoitoon.
Koronavirusepidemia, johon ei ole spesifista hoitoa, kuormittaa epidemian kasvaessa paljon myds
perusterveydenhuoltoa, sosiaalipalveluita ja sairaaloiden vuodeosastoja. Hoitohenkilokunta on altis
sairastumisriskille ja poissaolot saattavat monista syista lisdantyd. Nykyisessa epidemian kasvun
voimakkaan hidastumisen vaiheessa on ilmeistd, etta valtaosa vaestosta on vailla vastustuskykya ja
siksi edelleen altis tartunnalle. Palvelujarjestelman ylikuormittumisen mahdollisuus on siten edelleen
olemassa ja vakava riski, mikali rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen purku johtaisi kaikista
varotoimista huolimatta tartuntojen lisdantymiseen ja siita vaistamatta seuraavaan vakavan
sairastumisen vaaraan. Toisaalta myds rajoitetoimien yllapito poikkeuksellisine toimintamalleineen
sitoo sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja aiheuttaa palveluiden tarpeen ja saatavuuden
yhteensovittamiselle seka palvelujarjestelméan ohjaukselle ja johtamiselle normaalioloista olennaisesti
poikkeavia haasteita.

Talla asetuksella ehdotetaan jatkettavaksi valmiuslain 88 §:n mukaisten saanndsten kayttoa, jotka
valtioneuvosto katsoo edelleen valttamattomiksi taman hetkisessa tilanteessa ja oikeasuhteisiksi
covid-19-pandemian etenemisen hillitsemiseksi, ja erityisesti henkildiden, joilla on riski sairastua
vakavasti koronavirustartunnan seurauksena, suojaamiseksi sekd tehohoito- ja muun sosiaali- ja
terveydenhuollon kapasiteetin sekd henkilostoresurssien riittavyyden varmistamiseksi. Epidemian
levidminen jatkuu, kunnes riittdva osa vdestostda on altistunut virukselle. Tilanteessa, jossa
vdestdryhmiin kohdistuvia rajoitustoimenpiteitd puretaan, valmiuslain mukaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseen tahtaavien toimien merkitys korostuu.

Toimivaltuuksien kdyton jatkamista voidaan arvioida myds perusoikeuspunninnan nakokulmasta.
Toisaalta vallitsevassa tilanteessa on katsottu perustelluksi lieventaa joitakin pandemian alkuvaiheessa
kayttoon otettuja ihmisten vapauksiin puuttuvia rajoituksia ja suosituksia. Talldin vdeston elamaan ja
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terveyteen seka sosiaalisiin perusoikeuksiin liittyvien sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn
turvaamiseen tahtaavien toimivaltuuksien merkitys korostuu.

Jotta rajoituksia voidaan hallitusti ja turvallisesti purkaa, tulee samalla olla kadytettavissa tehokkaat,
nopeat ja valtakunnalliset keinot mahdollisesti aiempaa suuremman koronavirustautiin sairastuneen
potilasmaaran hoitamiseksi. Samaan aikaan koronavirustaudin levidminen rypasmaisesti aiheuttaa
ennakoimattomia ja mahdollisesti paikallisesti laajojakin henkil6ston sairaus- ja karanteenipoissaoloja,
mika edellyttaa seka valmiuslain 86 ja 88 §:ien mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon ohjaustoimien
ettd 93 ja 94 §:ien mukaisten palvelussuhteen ehtoja koskevien toimivaltuuksien kayton jatkamista.
Toimivaltuuksien kayton jatkamisessa on lisaksi syyta ottaa huomioon todellinen riski epidemian
voimakkaastakin uudelleen kdynnistymisesta (kdyttoonottoasetus luku 1.2 s. 7).

Toimivaltuuksia voidaan kayttaa vain sellaisin tavoin, jotka ovat valttamattomia valmiuslain
tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kayttamiselld tavoiteltavaan
paamaaraan nahden.

Valmiuslain perusteluista ilmenee yleisempi periaate, jonka mukaan pandemiassa toimenpiteisiin
voidaan ryhtya jo ennakoivasti vaarallisen tartuntataudin uhatessa eli taudilta ei edellytetd jo
tapahtunutta leviamista (ks. HE 3/2008 vp, s.34). Perustuslain 23 §:n sanamuoto kansakuntaa vakavasti
uhkaavista poikkeusoloista myos sallii ennakoinnin, kunhan silla on riittavan konkreettinen perusta.

Talla hetkelld kaytettdvissa olevan kansainvdlisen vertailutiedon valossa tartunnan leviamisen
torjuntaan seka palvelujdrjestelman toimintakyvyn turvaamiseen tahtaavien toimien oikea-aikaisuus ja
riittdva ennakointi ovat osoittautuneet hyvin olennaiseksi toimenpiteiden vaikuttavuuden kannalta.
Tama on olennainen nakokohta arvioitaessa toimenpiteiden valttamattomyytta ja oikeasuhtaisuutta.
Tassa tarkoituksessa toimenpiteiden on kyseisissa poikkeusoloissa oltava riittdvan ennakollisia ja
nopeasti kayttdonotettavissa tilanteen muuttuessa hyvin nopeasti.

Ottaen huomioon valmiuslain kayttéonotolle pandemiatilanteessa osoitettavat erittdin painavat
tavoitteet turvata terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky ja sita kautta torjua ihmisten henkeen ja
terveyteen kohdistuvia vakavia uhkatekijoita perustuslakivaliokunta ei ole pitanyt toimivaltuuksia
sindnsa oikeasuhtaisuusvaatimuksen vastaisina (PeVM 2/2020 vp, s. 5, PeVM 3/2020 vp, s. 3, PeVM
7/2020vp, s. 5).

Saantelyn oikeasuhtaisuuden kannalta merkityksellista on, ettei valmiuslain  mukaisten
toimivaltuuksien voimassaoloaikaa ehdoteta jatkettavaksi pidemmaksi kuin noin kuuden viikon ajaksi
ja etta toimivaltuuksien kokonaiskestokin on edelleen kohtuullisen lyhyt (ks. esim. PeVM g/2020 vp, s.
4 ja PeVM 17/2020 vp, s 5)).

Julkisen vallan edelld todettu yleinen velvoite turvata oikeus elamaan ja terveyteen seka riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd turvata sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakapasiteetti ovat
jatkuvasti myos poikkeusoloissa voimassa (perustuslain 7 § ja EIS 2 artikla, perustuslain 19 § 1 ja 3
momentti sekd 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 perustuslain takaamat muut perusoikeudet ja kansainvaliset ihmisoikeudet.

Taman hetkisen tiedon ja tilanteen valossa on pidetty valttamattomana ja tavoiteltaviin paamadriin
ndhden oikeassa suhteessa jatkaa valmiuslain kayttoonottoasetuksessa 308/2020 mainittuja
toimivaltuuksia sekd antaa nyt esitetty soveltamisasetus valmiuslain 88 §:ssd tarkoitetusta kunnan
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oikeudesta luopua terveydenhuoltolaissa (1326/2010) sdddettyjen kiireettomdn hoidon mddrdaikojen
noudattamisesta, sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:ssd tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista.

Valmiuslain 88 §:n mukaisen toimivaltuuden kayttoonotto, jonka mukaan terveydenhuoltolain
mukaisten kiireettéman hoidon maaraaikojen noudattamisesta voidaan valiaikaisesti luopua, on
mahdollistanut sen, ettd terveydenhuollon toimintayksikot ovat voineet siirtaa resurssejaan
kiireettomasta hoidosta covid-19-infektioon sairastuneiden hoitoon ja kiireelliseen hoitoon seka
muuhun kiireelliseen hoitoon. Normaaliolojen lainsdddannén mukaan hoitoon paasyn maaraajajoista
poikkeaminen ei ole mahdollista, minka vuoksi valmiuslain mukaisen toimivaltuuden kaytto on tarpeen.
Palvelujarjestelman kuormitusta on lisannyt henkilokunnan sairastuminen ja karanteeniin
madraaminen sekd covid-19-infektioon sairastuneiden tai sairastuneeksi epailtyjen potilaiden
hoitaminen eri tiloissa ja henkilostélld kuin muiden potilaiden.

Erikoissairaanhoidossa  kiireetontd toimintaa ajettiin alas pandemian alkuvaiheessa, kun
sairaanhoitopiirit valmistautuivat kiireellisen hoidon kasvuun ja ohjasivat voimavaroja siihen
varautumiseen. Vaikka covid-19-potilaiden maarat sairaalahoidossa ovat olleet maltillisia,
erikoissairaanhoidossa on edelleenkin tarve yllapitaa valmiutta vastaanottaa nopealla aikataululla suuri
maara covid-19-potilaita, jos infektio levida nopeasti vaestdssda. Taman vuoksi erikoissairaanhoidon
kiireetonta toimintaa on valttamatonta yllapitdd normaalia pienemmalla kapasiteetilla vield jonkin
aikaa, minka vuoksi kiireettdman hoidon hoitoon paasyn maaraajat kasvavat.

Perusterveydenhuollossa ja suun terveydenhuollossa kiireettéman hoidon ladkarikaynnit ovat
vahentyneet johtuen kiireettdman toiminnan vahentamisesta ja samanaikaisesta kysynnan laskusta,
joita on kuvattu tarkemmin kayttoonottoasetuksen perustelumuistiossa jaksossa 1.3. Ohjeistuksella
pyritddn vahitellen tautitilanteen niin salliessa ja palvelujarjestelman kyvyn rajoissa lisdadamaan
kiireettomien hoitojen antamista perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Lisaksi hallitus on paattanyt tartuntoja ehkaisevien rajoitusten asteittaisesta
vdljentamisesta. Ndiden seikkojen johdosta on odotettavissa, ettd vaesto ryhtyy enenevdssa maarin
hakeutumaan hoitoon kiireettomissa tilanteissa, mika saattaa johtaa jonojen muodostumiseen ja sen
seurauksena hoitoon paasyn viivastymiseen. Nykyisessa epidemian kasvun voimakkaan hidastumisen
vaiheessa on ilmeistd, ettd valtaosa vaestosta on vailla vastustuskykya ja siksi edelleen altis tartunnalle.
Rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen purku johtanee tartuntojen lisdantymiseen seka
vdest0ssa etta myOs sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostossd. Palvelujarjestelman
ylikuormittumisen mahdollisuus on siten edelleen olemassa. Toisaalta myos rajoitetoimien yllapito
poikkeuksellisine toimintamalleineen sitoo sosiaali- ja terveydenhuollon voimavaroja ja aiheuttaa
palveluiden tarpeen ja saatavuuden yhteensovittamiselle seka palvelujarjestelman ohjaukselle ja
johtamiselle normaalioloista olennaisesti poikkeavia haasteita.

Valmiuslain 88 §:n mukainen toimivaltuus olla noudattamatta terveydenhuollon kiireettoman hoidon
madrdaikoja on ollut voimassa noin kaksi kuukautta ja jatkamista esitetddan noin puolentoista
kuukauden ajaksi, mika on otettava huomioon arvioitaessa rajoituksen oikeasuhtaisuutta.
Toimivaltuuden kdyton edellytyksend on, ettd sen kdyttdé on valttamatonta kiireellisen hoidon
turvaamiseksi eikd mdaraajan ylittdminen saa vaarantaa potilaan terveytta.

Valmiuslain 88 §:n mukaisen toimivaltuuden kayttéonoton perusteella kunta voi valiaikaisesti luopua
myos sosiaalihuoltolain 36 §:ssa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinneista. Toimivaltuutta on 6.4.2020
annetulla soveltamisasetuksella (197/2020) tarkennettu niin, ettd kunta voi luopua vain mainitun
pykdldn 2 momentissa tarkoitetusta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen seitsemdn arkipaivan
maadradajasta, jolloin se on sovellettavissa vain yli 75- vuotiaisiin ja vammaisetuuksista annetun lain
mukaista ylinta hoitotukea saaviin. S&&nnds on ensimmaistd soveltamisasetusta (127/2020)
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rajatummassa muodossakin mahdollistanut sen, etta arvioinnin lykkaamisellda on voitu saada
lisdresurssia covid-19-epidemian takia lisddntyneeseen kiireellisen palvelutarpeen arviointiin erityisesti
ikaantyneiden palveluissa seka voitu varautua jo kasvaneisiin ja epidemian edetessa edelleen kasvaviin
palvelutarpeisiin. Samalla on voitu osaltaan korvata epidemian vuoksi syntynytta henkilostovajetta ja
lisaresurssin tarvetta muun muassa kotiin annettavissa palveluissa seka sosiaalihuollon ohjaus- ja
neuvontatehtavissa.

Arvioitaessa saannoksen oikeasuhtaisuutta on otettava huomioon rajoituksen suhteellisen
kapealaisuus seka lyhyt kesto, kun saannds on vasta ollut voimassa vajaat kaksi kuukautta ja tulisi nyt
ehdotettavan mukaisesti olemaan voimassa vield noin puolitoista kuukautta. Toimivaltuuksien
kokonaiskestoa voidaan edelleen pitdd kohtuullisen lyhyena. Lisdksi sadannoksen soveltamiseen
kohdistuu sen kayttoa kaventavia velvoitteita. Sddnnosta sovellettaessa on otettava huomioon se, ettei
palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maardajasta luopuminen saa johtaa henkilon valttamattoman
toimeentulon ja huolenpidon vaarantumiseen. Kiireellinen avun tarve on sosiaalihuoltolain 36 §:n 1
momentin mukaisesti aina arvioitava valittomasti. Lisaksi saanndsta tarkennettaisiin kirjaamalla siihen
sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin ensimmaisessa virkkeessa oleva velvoite aloittaa palvelutarpeen
arviointi viipymatta ja saattaa se loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Palvelutarpeen arvioinnin
aloittamista lykattaessa on aina otettava huomioon myos se, etta saannds kohdistuu henkildihin, joiden
asemaa poikkeusoloista johtuvat palvelujen supistukset ja muut toimenpiteet ovat jo entisestdan
voineet heikentaa. Lisaksi ehdotettavan saantelyn osalta on edelleen otettava huomioon
perustuslakivaliokunnan  aiempia  asetuksia  kasitellessadn  korostamien  kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden merkitys, erityisesti lapsen oikeuksien yleissopimus ja vammaisten
henkildiden oikeuksia koskeva yleissopimus seka Euroopan sosiaalinen peruskirja. Valiokunta on
korostanut my0s asetuksen soveltamisessa perustuslakiin ja kansainvalisiin ihmisoikeussopimuksiin
sisaltyvia syrjintdkieltoja (PeVM 4/2020 vp, PeVM g/2020 vp ja PeVM 15/2020 vp).

Suurin osa tautitapauksista on todettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella, mutta
tapauksia on ollut jokaisessa sairaanhoitopiirissa. Alueellisia tartuntaketjuja tai laajempaa yhteisdssa
tapahtuvaa leviamistd on ilmaantunut eri puolila Suomea. Nididen epidemiapesakkeiden
ilmaantumista ei ole ollut mahdollista etukateen ennustaa. Tautitapauksia voi jatkossakin tulla lyhyessa
ajassa merkittdva maara lisaa missa tahansa Suomen kunnassa. Tallainen paikallinen epidemia voi olla
laajuudeltaan kymmenia tai satoja uusia tapauksia joidenkin péivien kuluessa. Hyvin monessa maassa
epidemia on kdynnistynyt huomaamatta, koska suurimmalla osalla infektion saaneista oirekuva on ollut
niin lieva, ettei tautitapauksia ole voitu erottaa tavallisesta nuhakuumeesta. Vaikka talla hetkella
epidemian levidaminen on hidasta, paikallisten tautiryppaiden ja sita kautta epidemian uudelleen
leimahtamisen riski on suuri koko maassa. Kaikkien sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdiden on ollut
pakko ennakoivasti ryhtya toimenpiteisiin taudin leviamisen varalta. Varautuminen taudin leviamiseen
on aiheuttanut muutoksia kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon toimipisteissa, vaikka alueen
potilasmaarat olisivatkin jadneet pieniksi. On myos huomattava, ettd sosiaalihuollon osalta
palvelujarjestelman varautumisen ja muuttamisen tarpeet eivat suurelta osin aiheudu yksinomaan
alueellisesta  tartuntatautitilanteesta, vaan my0s monista muista, poikkeusoloihin ja
rajoitustoimenpiteisiin suoraan tai valillisesti liittyvistd asioista, jotka voivat kasvattaa vdeston
sosiaalihuoltoon kohdentuvia tuen tarpeita myos ilman, ettd alueella olisi vield havaittavissa
tartuntojen lisddntymistd.  Tamdn vuoksi maardaikojen noudattamatta jattamistda koskevaa
toimivaltuutta ei ole mahdollista rajata alueellisesti vain niihin alueisiin, joissa on paljon todettuja
tautitapauksia.

Sosiaalihuollon  kuormituksen tilannekuvaa on kuvattu tarkemmin kayttoonottoasetuksen
perustelumuistion jaksossa 1.3. Nahtavissd on palvelutarpeen kasvua etenkin sosiaalihuollon ohjauksen
ja neuvonnan palveluissa, taloudellisessa tuessa, lapsiperheiden palveluissa sekd idkkdiden ja
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vammaisten henkildiden palveluissa. Ohjeistuksella on pyritty ohjaamaan vahvaan peruspalveluista
huolehtimiseen etenkin haavoittuvassa asemassa olevien asiakkaiden kohdalla sekd muistutettu
kiireellisen palvelutarpeen arvioinnista, joka on kaikkien asiakkaiden kohdalla tehtava valittomasti.
Edella terveydenhuollon tilanteesta kuvatun mukaisesti hallituksen pdattamasta rajoitusten
asteittaisesta vdahentamisestd voi olla odotettavissa myos sosiaalihuollon palvelutarpeiden kasvua,
pulaa henkilostosta seka tarvetta henkiloston siirroille. Tama tilanne on osin jo tulluta eteen esimerkiksi
iakkaiden henkildiden palveluissa, jossa seka asiakkaiden etta henkil6ston sairastuminen- on jo paikoin
luonut haasteita palvelujarjestelmalle.

Valmiuslain 88 §:n mukaisen sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin kohdistuvan toimivaltuuden
kayton edellytyksend on, ettd sen kdyttd on valttdmatonta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn
turvaamiseksi eikd palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajan ylittdminen vaaranna asiakkaan
valttamatonta toimeentuloa tai huolenpitoa. Mahdollisuutta luopua valiaikaisesti sosiaalihuoltolain 36
§:n 2 momentissa tarkoitetusta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen madrdajasta on edelleen
valttamatonta jatkaa, jotta on mahdollista turvata sosiaalihuollon toimintakyky ja resurssit
valttamattoman huolenpidon ja riittavien sosiaalipalvelujen turvaamiseksi erityisesti iakkaiden ja
vammaisten henkildiden palveluissa.

4. Asetuksen vaikutukset
Poikkeusolojen aikana tehtyjen toimenpiteiden vaikutusten arvioinnista yleisesti

Covid-19-epidemiassa on kyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavasta, hyvin
laajalle levinneesta yleisvaarallisesta tartuntataudista. Valmiuslain  kayttéonottoasetusten
mahdollistamien toimivaltuuksien lisdksi valtioneuvosto on kaynnistanyt joukon muitakin
toimenpiteitd, joiden tavoitteena on vahentda ihmisten valisia fyysisida kontakteja epidemian
levidamisen hillitsemiseksi seka varmistaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelman
toimintakyky, jotta ihmisille voidaan jdrjestaa riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut myos poikkeusolojen
aikana.

Osa hallituksen paatoksistéa on johtanut lainsaadantomuutoksiin ja osassa on ollut kyse
periaatepaatoksista tartuntatautilain kayttoonottamiseksi eri toiminnoissa. Lisdksi osa hallituksen
periaatepaatoksista on ollut suosituksia eri toimijoille. 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 hyotyyn.

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

THL on julkaissut 24.4.2020 ensimmadisen vaikutusarvioinnin covid-19-epidemian vaikutuksista vaeston
palvelutarpeisiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen (Rissanen Pekka, Parhiala Kimmo, Kestila
Laura, Harma Vuokko, Honkatukia Juha & Jormanainen Vesa: COVID-19 -epidemian vaikutukset
vdeston palvelutarpeisiin, palvelujdrjestelmadn ja kansantalouteen. Nopea vaikutusarvio. THL
raportti8/2020 https://thl.fi/fi/-/koronaepidemialla-kauaskantoiset-vaikutukset-ihmisten-
hyvinvointiin-ja-sosiaali-ja-terveyspalveluihin?redirect=%2Ffi%2Fajankohtaista). Sen mukaan
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epidemiologialla on kauaskantoiset vaikutukset ihmisten hyvinvointiin ja sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Mita pidempaan tilanne jatkuu, sitda enemman palvelutarpeita kasautuu. Raportin mukaan jonojen
purkaminen tulee olemaan vaikeaa ja lisaa sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien tarvetta. Raportin
mukaan kunnat ja kuntayhtymat ovat olleet eri asemassa epidemiaan varautumisessa ja reagoimisessa.
Isoilla kuntayhtymilla on paremmat edellytykset johtaa henkilostoa ja jakaa voimavaroja. Raportissa
nostetaan myos esille ihmisryhmia, joiden arjessa parjaamiseen ja henkiseen jaksamiseen epidemia ja
sithen liittyvat rajoitustoimet vaikuttavat erityisesti. Heita ovat viruksen riskiryhmaan kuuluvien lisaksi
mielenterveys- ja paihdeongelmista karsivat ja asunnottomat, joiden arkea ovat kannatelleet monet
ryhmamuotoiset ja vuorovaikutukseen perustuvat tukimuodot. Myds monet lapsiperheet ovat
kuormittavassa tilanteessa, jota kasvavat toimeentulo-ongelmat heikentavat entisestaan. Erityisen
haavoittuvassa asemassa ovat perheet, joissa on ollut jo aiemmin ongelmia tai orastavia ongelmia.

Myds poikkeusoloja mahdollisesti seuraavalla taloudellisella kriisilla voi olla merkittavia vaikutuksia
vdeston hyvinvointiin ja terveyteen. THL:n arvion mukaan toimeentulon ja tulevaisuuden ndakymien
heikkeneminen seka toimeentulo-ongelmien konkretisoituminen saattavat nakya mielialojen laskuna
maaliskuun jalkeen tai viimeistaan kesalla. Erilaiset tulkinnat rajoitustoimista ovat jo nyt aiheuttaneet
heijastusvaikutuksia, jotka saattavat lisata vaestoryhmien valisia hyvinvointi- ja terveyseroja. Aiempien
taloudellisten kriisien jalkeen tehdyissa arvioinneissa niilla on todettu olevan vaikutusta
alkoholikuolleisuuteen, itsemurhien kasvuun, vakivaltakuolleisuuden kasvuun, terveyskayttaytymisen
heikentymiseen sekd myos muun muassa syovasta ja sydansairauksista johtuvan kuolleisuuden
lisaantymiseen. Lisdksi taloudellisten kriisien on todettu lisddvan terveyserojen kasvua vaestoryhmien
valilla. Nama riskit ovat Suomen kannalta merkittavid, koska EU:n viimeisimmassa maa-arviossa on
todettu kuolleisuuden, joka olisi ollut ehkaistavissa kansanterveyden toimilla, olevan Suomessa hieman
yleisempaa kuin EU:ssa keskimdarin. Asiakas- ja potilasryhmien ohella on tdrked muistaa, etta
epidemialla ja siihen liittyvilla toimilla on erilaisia vaikutuksia eri tyontekijaryhmiin. Poikkeustilanne on
stressitekija kaikille tyotilanteesta riippumatta. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstolla seka muilla
kriittisissa tehtdvissa toimivilla on erityinen ylikuormittumisen riski.

Poikkeusolojen vaikutukset kohdentuvat koko vaeston hyvinvointiin ja terveyteen, mutta ne jakautuvat
epatasaisesti kohdentuen todenndkdisesti enemman heikommassa asemassa oleviin ihmisiin.
Esimerkiksi karanteenia vastaavissa olosuhteissa kotona olevien idkkadiden henkildiden toimintakyky
voi heikentya nopeasti vahentyneen liikkkumisen, heikomman ravitsemuksen seka vahentyneiden
sosiaalisten kontaktien vuoksi. My0Os osa lapsiperheista tarvitsee tdssa haastavassa tilanteessa muita
enemman tukea arjen hallinnassa, koska perheiden henkilokohtainen tukiverkosto ei voi auttaa samaan
tapaan kuin ennen. Useassa perheessa arjen vastuun kantaa yksi aikuinen. Lisdksi koulun ja
varhaiskasvatuksen tarjoama arjen tuki on jaanyt pois. Merkkeja lahisuhde- ja perhevakivallan
lisadntymisestd on havaittu. Yhteiskunnallinen epavarmuus ja talouteen ja terveyteen liittyvat
uhkakuvat kuormittavat vaestoa yleisesti ja lisaavat huolta ja kysymyksid omasta toimeentulosta ja
selviytymisesta. Erityisen haavoittuvia ryhmia ovat maahanmuuttajat, mielenterveyshairidista tai
pdihdeongelmasta karsivat, vammaiset henkilot, asunnottomat ja tilapaista asumista tarvitsevat ja
vdhavaraisimmat ihmiset seka ihmiset, joilla ei ole riittavia mahdollisuuksia nettiasiointiin.

Palvelujen supistaminen ja liilkkumisrajoitusten kayttéonotto iakkaiden palveluissa, erityisesti kotona
asuvien kohdalla, on aiheuttanut ja tulee lisddntyvasti aiheuttamaan muun muassa idkkaiden
henkildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikentymistd. Tama siitd huolimatta, ettd ministerio ja
valvontaviranomaiset ovat ohjauksessaan vahvasti korostaneet peruspalvelujen turvaamista myos
poikkeusoloissa. Muun muassa pdivatoimintaryhmien toiminnan tartuntatautilakiin perustuva
lakkauttaminen on vdhentanyt huomattavasti vuorovaikutusta ja sosiaalisia kontakteja toisten
ihmisten kanssa. Kaikissa kunnissa ei ole jarjestetty naille palveluille korvaavia toimintoja, esimerkiksi
etayhteyksin toimivia hyvinvoinnin edistamisen palveluja, tai iakkailla henkil6illa ei ole osaamista ja
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mahdollisuutta niiden hyodyntamiseen. Omaishoitajien jaksamista vaikeuttaa omaishoitajien vapaan
aikaisten hoidettavalle tarjolla olevien palveluvaihtoehtojen vaheneminen, jonka takia moni jattaa
vapaansa kayttamatta. Erityinen riski jaada sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen ja niita koskevan
neuvonnan ja ohjauksen ulkopuolelle, on ainakin osalla niita iakkaita henkiloita, jotka eivat ole
saannollisten palvelujen piirissa.

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

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
maaraajasta luopumisen vaikutukset iakkaisiin henkil6ihin

lakkaiden henkiloiden palvelutarpeen arvioinnista on erityissdannds sosiaalihuoltolan 36 §:n 2
momentissa, jonka mukaan yli 75-vuotiaiden palvelutarpeen arviointi on aloitettava viimeistdan
seitseman arkipdivan kuluessa siitd, kun asiakas, asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen
edustajansa on ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen
saamiseksi. My0s vanhuspalvelulain 15 §:n 2 momentissa viitataan idkkdiden henkildiden
palvelutarpeen selvittdmisen osalta sosiaalihuoltolain mainittuun saannokseen.

Koronavirustartuntariskia koskevan ohjeistuksen mukaan kuitenkin ialtaan nuoremmatkin eli yli 70-
vuotiaat ovat riskiryhméassa. Valmiuslain mukaisesta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
maadrdajasta luopumisen toimeenpanosta ei ole saatavissa tarkkaa tilastotietoa. Kunnista saadun
yleisen tilannekuvan pohjalta on kuitenkin saatu kasitys, etta saannosta on kdytetty vdhaisesti ja
arvioinnit on pddsadntodisesti saatu tehtya lain edellyttdamdssa maardajassa tekemalld arviointeja
etatyona puhelimitse tai muilla tavoin. Palvelujarjestelman edustajat nakivat sdantelyn kuitenkin
tarpeellisena toimenpiteena. Joissain tilanteissa voidaan arvioida, etta idkkaiden henkildiden
palvelutarpeen arvioinnin seitseman arkipaivan maaraajasta poikkeaminen on saattanut hidastaa
asiakkaiden paasya palvelujen piiriin ei-kiireellisissa tilanteissa. lakkaiden ja monisairaiden henkildiden
terveydentila ja avun tarve voivat muuttua nopeasti, jolloin arvioinnin viivdstymisen vuoksi avun saanti
on saattanut viivastya. Myos kohtaamisista luopuminen ja etatyoskentelyyn siirtyminen voi lisata riskia,
ettd tuen tarvetta ei tunnisteta.

Kuntien tyontekijoita on siirretty paivatoimintojen sulkemisen vuoksi ja muun muassa erilaisista
kehittamishankkeista esimerkiksi asiakasohjaukseen ja puhelinneuvontaan, jota on laajennettu
kunnissa. Puhelinneuvonnan jarjestamistd on jaettu eri toimijoiden kesken, esimerkiksi Vantaalla siten,
ettd yli 85-vuotiaiden neuvonnasta vastaa sosiaali- ja terveydenhuolto ja kuntalaispalvelut seka
seurakunta ovat yhteydessd alle 85-vuotiaisiin. Asiakasohjaus on tiivistanyt puhelimitse tapahtuvia
yhteydenottoja myds omaishoitoperheisiin, henkilokohtaisen avun asiakkaisiin, kotona asumisen
tukipalvelujen asiakkaisiin ja muistiasiakkaisiin. Huoli-ilmoitusten maara on jonkin verran kasvanut.

Sosiaalista kantokykya ja hyvinvointia voi heikentda se, ettd idkkaat ihmiset ovat vetdytyneet
koteihinsa eivatka hae apua tai tule vastaanottokdynneille erilaisten vaivojensa vuoksi. Tama
vaikeuttaa jatkossa kroonisten sairauksien hoitoa ja rasittaa palvelujarjestelmda monin tavoin. Etsivan
tyon menetelmien seka jarjestotoimijoiden keinojen ja kapasiteetin hyvaksikayttd tuen tarpeessa
olevien tavoittamiseksi on merkityksellistd ja tdrkeda julkisen palveluverkon toiminnan kannalta.
Poikkeuksellisen tilanteen aikaansaamaa kolmannen sektorin ja kunnan toimijoiden valisen yhteistyon
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lisddntymista ihmisten avun tarpeen tunnistamisessa voidaankin pitdd lahtokohtaisesti positiivisena
seurauksena poikkeusoloissa kehittyneille toimintatavoille. Sen riskina on kuitenkin toimijoiden roolien
sekoittuminen ja vastuiden hamartyminen, jos tuen tarpeessa olevien ohjauksesta sosiaalihuoltoon ei
ole riittavan selvasti sovittu.

Poikkeusolojen jalkeen voi tulla kysyntahuippu palvelutarpeen arviointeihin erityisesti ikdantyneiden
palveluissa ja myds muissa palveluissa, joissa kiireetonta palvelutuotantoa on poikkeustilanteen tai
epidemiologian vuoksi vahennetty. Tarve idkkaita omaishoitajia ja heidan hoidettaviaan tukeviin
palveluihin voi myos kasvaa merkittavasti.

Sosiaalista kantokykya heikentavana asiana voi olla muun muassa se, etta kotihoidon asiakkaan luona
kdyvien ihmisten maardd on tartuntojen levidmisen estamiseksi rajoitettu, kuten myods
ympadrivuorokautisen hoidon yksikdissa. Tyontekijakontaktien vdahentdaminen lisdd tyontekijoiden
tarvetta ja muun muassa tyontekijoiden maardaamista ylitdihin, mika lisda palkkakustannuksia ja
rasittaa siten kuntien taloutta ja sen vakautta. Silla voi my6s olla vaikutuksia siihen, miten mahdolliset
tuen tai hoidon tarpeen muutokset asiakkaan tilanteessa havaitaan.

Arvioitaessa valmiuslain nojalla kayttoon otettujen toimivaltuuksien seka tartuntatautilain perusteella
tehtyjen toimenpiteiden mahdollisia kielteisia vaikutuksia idkkaiden henkildiden palvelutarpeen
arviointiin ja palvelujen saantiin seka niiden toteuttamiseen, on kuitenkin otettava huomioon, etta
toimivaltuuksien kayttoonotolla on tarkoitus hidastaa koronaviruksen leviamistad ja suojella erityisesti
yli 70-vuotiaita idkkaita sekd monisairaita ihmisid tartuntariskilta. Saatavilla olevan tutkimustiedon
perusteella koronavirus nadyttaytyy erityisena riskina iakkaille henkil6ille, mista syysta yli 70-vuotiaiden
henkildiden suojeleminen tartunnalta on asetettu erityisen tarkedksi seikaksi estettdessa
tartuntataudin leviamista. Sosiaalihuollon toimijoilta on kuitenkin tullut vahva viesti siitd, etta vaikka
palvelutarpeen arviointien aikarajoista ei viela olekaan jouduttu merkittavasti luopumaan, on
huomattava, ettd epidemian huippu on useimmissa paikoissa vasta tulossa, mika lisda sosiaalihuollon
painetta ja haasteita madraaikojen kanssa. Ikdadntyneiden valttamattomien palvelujen turvaamiseksi
jouston mahdollisuus maaraajoista olisi syyta edelleen sdilyttaa.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen
maaraajasta luopumisen vaikutukset vammaisiin henkil6ihin

Vammaiset henkilot saavat usein kunnan jarjestamisvastuun alaisia sosiaalihuollon erityispalveluja,
jotka turvaavat heidan oikeuttaan valttamattomaan huolenpitoon, yhdenvertaisuuteen ja
osallisuuteen. Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisesta palvelutarpeen arvioinnin maardajasta
luopuminen ei koske vammaispalvelulain 3 a §:n 1 momentin mukaista palvelutarpeen selvittamista.
Nain ollen asetuksella ei ole valittomia vaikutuksia vammaisten henkildiden valttamattomien
sosiaalihuollon erityispalvelujen toteuttamiseen. Asetuksella on kuitenkin havaittu olleen valillisia
vaikutuksia vammaisten henkildiden palvelutarpeen arvioinnin kdytantoihin seka palvelujen
myontamiseen ja toteuttamiseen.

Vammaiset henkilot voivat tarvita vammaispalvelulain  mukaisten palvelujen lisdksi myos
sosiaalipalveluja, joissa ehdotetun asetuksen 3 momentin nojalla voitaisiin luopua sosiaalihuoltolain 36
§:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin mdardajasta. Joidenkin palvelujen kohdalla tama
voi viivastyttdd myos vammaisen henkilon palvelutarpeen arviointia. Esimerkiksi kuntouttavan
tyotoiminnan sekd mielenterveys- ja paihdepalvelujen tarpeen arviointi voi myohentya tai palvelua ei
muista syista ole ollut tarjolla. Ehdotetun sddntelyn osalta tehtavaa valttamattémyysarviointia on
tehtdva toimenpiteen tarkoituksen ja sen vaikutusten osalta. Arvioinnissa on otettava huomioon
asiassa keskeisten perusoikeuksien toteutuminen, kuten perustuslain 7 §:n mukainen oikeus elamaan,
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19 §:n 1 momentin mukainen oikeus valttdamattdmaan huolenpitoon, 19 §:n 3 momentin mukainen
oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka 22 §:n mukainen julkisen vallan velvollisuus turvata
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Naita perusoikeuksia on arvioitava suhteessa poikkeusoloissa
tarvittavien toimivaltuuksien kayttamiseen, jotta voidaan varmistaa henkiloston riittavyys ja sen
siirtdminen muihin palveluihin esimerkiksi tilanteessa, jossa valttamattoman sosiaalihuollon tehtavissa
on poikkeusoloissa lisdantynytta henkilostotarvetta. Myos useat vammaiset henkilot voivat kuulua
vammansa tai sairautensa johdosta koronaviruksen riskiryhmaan.

Aluehallintovirastojen kunnilta ja kuntayhtymilta viikoilla 15-19 kokoaman sosiaalihuollon ti-
lannekuvan mukaan vammaisten henkildiden ja vammaispalvelujen tarpeessa ei ole toistaiseksi
tapahtunut merkittdvia muutoksia. Noin yhdeksdn kuntaa kymmenestda on katsonut, ettd
vammaispalvelujen tarve on pysynyt ennallaan. Muissa kunnissa tarve on joko laskenut tai noussut.
Vammaisten henkildiden osalta on otettava huomioon myds se, ettd koronavirusinfektion ja sen
levidamisen estamiseksi tehtyjen toimenpiteiden seurauksena vammaisten henkildiden palvelutarve voi
jatkossa kasvaa ja tahan tarpeeseen on kyettava vastaamaan asianmukaisella tavalla. Esimerkiksi
sairastumistilanteissa henkilokohtaisten avustajien tai toimintayksikdn henkiléstén saatavuus voi olla
haasteellista. Palveluista jarjestamisvastuussa olevien kuntien ja kuntayhtymien on varauduttava
naihin tilanteisiin ennalta, ja niiden tulee ohjeistaa esimerkiksi henkilokohtaisen avun palvelun saajia ja
avustajia sekd omaishoitajia ja omaishoidettavia koronavirusinfektion aiheuttamasta tilanteestaja siina
toimimisesta.

Valmiuslain toimivaltuuksien kdyttoonotolla ja tartuntatautilain toimenpiteillda on havaittu olleen
vaikutuksia kuntien toimintaan palvelujen ja toimintojen tarkoitettua laajempanakin supistamisena.
Viikon 19 tilannekuvakyselyn perusteella kiireettémien vammaispalvelujen osalta yli kolmasosa
vastanneista kunnista kertoi palvelutuotannon supistumisesta. STM:n ohjeistusten virheellisesta
tulkitsemisesta on syntynyt virheellisia kaytantoja myos palvelutarpeen arvioinnissa seka palvelujen
mydntamisessa ja toteuttamisessa. Saadun tiedon mukaan palveluntarpeen arviointeihin on tullut
muutoksia, vaikka annetut asetukset eivat sovellu vammaispalveluiden palvelutarpeen arviointeihin.
Henkilokohtaisen avun palvelun osalta on jatetty myontamatta palvelua koronavirustilanteeseen
vedoten tai henkilon ei ole ollut mahdollista kayttdaa myonnettya henkilokohtaista apua esimerkiksi
asumisyksikdssa. STM:n ohjeissa ja ohjauksessa on toistuvasti painotettu, etta tallaisiin muutoksiin ei
ole poikkeusolojen johdosta perusteita. Vammaisten henkiloiden lyhytaikaishoitopaikkoja on suljettu
tai kehotettu valttamaan niihin hakeutumista esimerkiksi omaishoitajan vapaan ajaksi. Tama koettelee
vammaisten henkildiden omaishoitajien jaksamista ja voi lisdtd palvelujen tarvetta ja kysyntaa
pidemmallad aikavalilla. STM onkin 8.5.2020 antanut kuntainfon, jolla muistutetaan sosiaali- ja
terveydenhuollon kriittisista palveluista my0ds poikkeusolojen aikana ja toimenpiteista palvelu- ja
hoitovelan ehkaisemiseksi.

Paiva- ja tyotoiminnan sulkemista ei ole aina pystytty korvaamaan vaihtoehtoisilla toimintamuodoilla
ja tdma voi vaikeutua entisestadn, jos vammaispalvelujen henkiloston sairastavuus lisdantyy.
Mielekasta tekemistd tarjoavien palvelujen sulkeutuminen voi heikentdd vammaisen henkilon
hyvinvointia ja lisata kuntien haasteita yhteydenpidon turvaamiseen vammaisten henkildiden kanssa.
Joissakin tapauksissa omaiset ovat kokeneet ansiotydstd pois jadmisen ainoaksi keinoksi turvata
vammaisen henkilon hoito ja huolenpito palvelujen sulkeuduttua.

Toimintayksikdiden vierailukieltojen osalta on ollut epaselvyytta, mihin kaikkiin yksikodiden
ulkopuolisiin tahoihin kielto ulottuu. Vierailukieltoa on virheellisesti ulotettu koskemaan my®os yksikon
ulkopuolisiin, jotakin palvelua antaviin tahoihin, kuten henkilokohtaisiin avustajiin  tai
kuntoutustyontekijoihin. Tdman ohella on esiintynyt vierailukiellolla perusteltua henkilon liilkkumisen
rajoittamista toimintayksikosta ulos ja sisdan. Vierailukielto ei kuitenkaan oikeuta vammaisen henkilon
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likkumisen rajoittamista toimintayksikon ulkopuolelle, kuten tyohon tai kotilomalle. Kentalla on
havaittu epdtietoisuutta sen suhteen, ettd henkilon liikkkumista voidaan koronavirustilanteen
aiheuttamassa poikkeustilassa rajoittaa ainoastaan tartuntatautilain mukaisella karanteenilla ja
eristyksella.

Vammaisten henkildiden palvelujen jarjestamisessa on poikkeusoloissakin otettava huomioon YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksien sopimuksen 11 artikla, jonka mukaan sopimusvaltioiden tulee
toteuttaa kaikki tarvittavat toimet varmistaakseen vammaisten henkildiden suojelun ja turvallisuuden
vaaratilanteissa.
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Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisen palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maa-
raajasta luopumisen vaikutukset lapsiin ja lasten sosiaalipalveluihin

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

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 3 momentin mukaan erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen arviointi
on aloitettava edelleen viimeistaan seitsemantena arkipdivana asian vireille tulosta. Palvelutarpeen
arvioinnin maardajasta luopuminen ei myodskaan ulotu lastensuojelulain mukaiseen palvelutarpeen
arviointiin, mutta sosiaalihuollossa poikkeuksellisen tilanteen vuoksi olevat resurssihaasteet saattavat
hidastuttaa lapsen ja perheen tarpeenmukaisten palvelujen saamista, jolloin lapsen etu ja oikeus
tarpeenmukaisiin palveluihin saattaa vaarantua. Tavoitteena on, ettd lapset ja perheet saisivat
tarvitsemiansa palveluja ensisijaisesti sosiaalihuoltolain nojalla. Kunnat ovat mukauttaneet eri tavoin
palvelujaan poikkeusoloissa, mutta lasten hyvinvoinnin turvaaminen edellyttaa toimivia ja helposti
saavutettavia perustason sosiaali- ja terveyspalveluja.

Vaikutukset terveydenhuollon palveluihin

Erikoissairaanhoidossa on ollut valttamatonta ryhtya ennakoivasti toimenpiteisiin tehohoito- ja
tehovalvontapaikkojen lisadmiseksi ja vuodeosastopaikkojen lisdadmiseksi covid-19-potilaiden
kayttoon, mika on edellyttdnyt resurssien uudelleen kohdentamista kiireettoman hoidon
kustannuksella. Toimenpiteita tehohoitokapasiteetin kasvattamiseksi on kuvattu 6.5.2020 annetun
kayttoonottoasetuksen perustelumuistiossa (s. 17 — 21). Kiireetonta erikoissairaanhoitoa on
kaynnistetty sairaanhoitopiireissa viime viikkoina alueen tilanteen sallimissa rajoissa. Vaikka covid-19-
potilaiden maarat sairaalahoidossa ovat olleet maltillisia, erikoissairaanhoidossa on edelleenkin tarve
ylldpitad valmiutta vastaanottaa nopealla aikataululla suuri mdara covid-19-potilaita, jos infektio levida
nopeasti vdestdssa. Taman vuoksi erikoissairaanhoidon kiireetonta toimintaa on valttamatonta
yllapitaa normaalia pienemmalla kapasiteetilla viela jonkin aikaa, minka vuoksi kiireettéman hoidon
hoitoon paasy voi viivastya.

Perusterveydenhuollossa seka kiireettomat vastaanottokaynnit etta kiirevastaanottojen maarat ovat
vdhentyneet pandemian aikana. Monilla alueilla vastaanottotoiminta pyrittiin alkuvaiheessa pitamaan
normaalina, mutta avosairaanhoidon vastaanottokdynnit alkoivat kuitenkin vahentya selvasti 9.3.2020
alkaen. Kunnat siirsivat resursseja kiireelliseen hoitoon osin ennakoivasti. Palvelutarjontaa supistettiin,
mutta asiakkaat ja potilaat alkoivat myds omatoimisesti valttad vastaanotoille saapumista.
Reaaliaikainen et3dasiointi alkoi yleistya samaan aikaan, mutta se ei kuitenkaan korvannut taysin
avosairaanhoidon kdyntien poisjdamistd. Digitaalisten oirearvioiden (kuten esimerkiksi Omaolo.fi)
kayttd on samoin lisdantynyt.
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Kun havaittiin, etta kunnissa toimintoja supistettiin osin lilan etupainotteisesti, sosiaali- ja
terveysministerio antoi ohjeen covid-19-pandemian aiheuttaman poikkeustilan huomioimisesta
perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toiminnassa (20.3.2020, paivitetty 16.4.2020).
Ohjeessa korostetaan, etta perustason kaikista palveluista, mukaan lukien kiireeton hoito, on pidettava
huolta my6s pandemian aikana.

Perusterveydenhuollon kiireeton hoito vaheni koko maan tilannetta tarkastellen ajanjaksolla 23.3.-
19.4.2020 keskimaarin viidenneksen verran (noin 19 prosenttia). Paikoitellen kiireetdn hoito vahentyi
terveysasemilla huomattavasti, jopa useita kymmenia prosentteja. Epaselvyys siitd, mika olisi oikea
hetki rajoittaa normaalia vastaanottotoimintaa saattoi nakya myods niin sanottuna tyhjakayntina
palveluissa. Kdyntien rajauksessa tukeuduttiin mahdollisesti annettuihin ohjeisiin fyysisten kontaktien
valttdmisestd. Terveysasemien odotustiloihin ei haluttu potilaita tartuntavaaran takia, ja
hengitystieoireisia potilaita ohjattiin suoraan sairaalaan tai joihinkin terveyskeskuksiin perustetuille
erityisille koronaterveysasemille.

Kiireettoman hoidon jonoja ei ole syntynyt, mika johtunee kysynnan laskusta. On kuitenkin
huolestuttavaa, jos potilaat eivat tunnista vakavia oireita tai arvioivat oireidensa vaikeusasteen vaarin.
Pitkaaikaissairaus, kuten esimerkiksi verenpainetauti, saattaa olla varsin oireeton, vaikka tauti etenee
ja aiheuttaa vaurioita elimistossa. Nain ollen seurantakdynnin siirtaminen tarpeettoman pitkalle lisaa
terveysriskeja. Akuutin sydaninfarktin oireet voivat olla sellaiset, ettd potilas ei tunnista oireiden
alkusyyta, ja myos esimerkiksi aivoverenkiertohdiriot vaativat pikaista arvioita, jotta hoito olisi
optimaalinen. Jos potilaat infektiotaudin pelossa valttdavat kaikkea hoitoon hakeutumista, se voi
aiheuttaa heille merkittavan terveydellisen haitan ja sairauden hoidon vaikeutumisen.

Osalla pitkaaikaissairaista ja paljon palveluja kayttavista palvelutarve on seuraavan puolen vuoden
aikana siksi mittava. Lasten ja nuorten terveystarkastukset on hoidettava joka tapauksessa
tulevaisuudessa, ja ne yhdistettyna kiireettoman sairaanhoidon syntyviin jonoihin sydvat resursseja
pitkalle tulevaisuuteen. Pitkittyneessa tilanteessa on tarkeaa huolehtia kuntoutuksen ja terapioiden,
kuten esimerkiksi fysioterapian, saatavuudesta, jotta toimintakyvyn heikkenemiselta valtyttaisiin. Siksi
onkin edelleen tarkeaa viestia vaestolle, etta terveydenhuollossa hoidetaan jatkuvasti muitakin kuin
koronavirusinfektioon liittyvia akuutteja ongelmia.

Suun terveydenhuollon hammashoidon yhteydessa tartuntavaara on suurempi ja sen vuoksi
kiireettomia vastaanottoaikoja on peruttu ja siirretty seka asiakkaiden etta palveluntuottajien puolelta.
Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitustietojen mukaan julkisella sektorilla hammashoidon
vastaanottokdynnit ovat vahentyneet viikosta 12 alkaen noin kolmannekseen alkuvuoden 2020
normaalitilanteesta. Kaynnit ovat kuitenkin viikosta 17 (20.4. alkava viikko) alkaen lahteneet nousuun.
Hoitojen viivastymisen vuoksi on odotettavissa kiireellisen hoidon tarpeen lisdantymista. Tilanne ei
kuitenkaan ole toistaiseksi heijastunut suun terveydenhuollon kuuden kuukauden hoitotakuun
maadraaikaan, silla osa potilaista on itse perunut vastaanottoaikojaan. Taloustilanteen heikentyessa on
odotettavissa, etta julkisen suun terveydenhuollon palvelujen kysyntd kasvaa suhteessa yksityisiin.

Terveydenhuollon palvelujarjestelman kuormitustilannetta on kuvattu tarkemmin
kayttoonottoasetuksen perustelumuistion luvussa 1.3. Ohjeistuksella pyritdan vahitellen tautitilanteen
niin salliessa palvelujarjestelman kyvyn rajoissa lisddmaan kiireettémien hoitojen antamista
perusterveydenhuollossa, suun terveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa. Lisaksi valtioneuvosto on
paattanyt tartuntoja ehkdisevien rajoitusten asteittaisesta valjentdmisestd. Naiden seikkojen johdosta
on odotettavissa, ettd vaestd ryhtyy enenevassa maarin haketumaan hoitoon kiireettomissa tilanteissa,
mika saattaa johtaa jonojen muodostumiseen ja hoitoon pddsyn viivdstymiseen. Nykyisessa epidemian
kasvun voimakkaan hidastumisen vaiheessa on ilmeista, ettd valtaosa vaestosta on vailla
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vastustuskykya ja siksi edelleen altis tartunnalle. Rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen purku
johtanee tartuntojen lisdantymiseen seka vdestdssa etta my0Os sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostossa.

Toimivaltuuksien valttamattomyys

Valmiuslain 88 §:n mukaisen sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin kohdistuvan toimivaltuuden
kayton edellytyksena on, ettd sen kaytto on valttamatonta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn
turvaamiseksi eikd palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajan ylittdminen vaaranna asiakkaan
valttamatonta toimeentuloa tai huolenpitoa. Mahdollisuutta luopua valiaikaisesti sosiaalihuoltolain 36
§:n 2 momentissa tarkoitetusta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maardajasta on edelleen
valttdamatonta jatkaa, jotta on mahdollista turvata sosiaalihuollon toimintakyky ja resurssit
valttamattoman huolenpidon ja riittavien sosiaalipalvelujen turvaamiseksi erityisesti idkkdiden ja
vammaisten henkildiden palveluissa.

Pandemiatilanne on aiheuttanut kuormitusta terveydenhuollon palvelujarjestelmalle ja heikentanyt
mahdollisuuksia jarjestaa kiireetonta hoitoa. Rajoitetoimien suunnitelmallinen ja asteittainen purku
johtanee tartuntojen lisddantymiseen seka vdestdssa etta myOs sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostossa. Palvelujarjestelman ylikuormittumisen mahdollisuus on siten edelleen olemassa. On
huomioitava, etta myds rajoitetoimien ylldpito poikkeuksellisine toimintamalleineen sitoo sosiaali- ja
terveydenhuollon voimavaroja ja aiheuttaa palveluiden tarpeen ja saatavuuden yhteensovittamiselle
seka palvelujarjestelman ohjaukselle ja johtamiselle normaalioloista olennaisesti poikkeavia haasteita.
Sen vuoksi valmiuslain 88 §:n mukaisten toimivaltuuksien jatkaminen on valttamatonta kiireellisen
hoidon turvaamiseksi. Toimivaltuuden kayton edellytyksena on, ettd sen kaytto on valttamatonta
kiireellisen hoidon turvaamiseksi eikd maaraajan ylittaminen saa vaarantaa potilaan terveytta.

6. Voimaantulo

Asetus on tarkoitettu tulemaan voimaan 14 paivana toukokuuta 2020 ja olemaan voimassa 30 pdivaan
kesdkuuta 2020.



