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Nar COVID-19-pandemin nadde Finland i mars 2020 blev det nédvandigt att snabbt fatta
olika restriktions- och styrbeslut i ett mycket osakert lage. Under pandemin har man
lyckats val i att skydda medborgarna mot allvarlig sjukdom.
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men ocksa langre fram i tiden.

foregripande, pandemi, social- och halsovardssystem, intensivvard, beredskapscenter,
personal, beredskap

ISBN PDF

978-952-00-9696-0 ISSN PDF 2242-0037

URN-adress

https://urn.fi/f URN:ISBN:978-952-00-9696-0




Description sheet
17 May 2022

Preparing the healthcare and social welfare service system for
a potential next epidemic wave
Working group report

Reports and Memorandums of the Ministry of Social Affairs and Health 2022:11

Publisher

Ministry of Social Affairs and Health

Author(s)

Language

Rauno Ihalainen, Hans Gardstréom, Anne Hiiri, Kirsti Ylitalo-Katajisto, Anne Arvonen and
Pirjo Lillsunde

Finnish Pages 116

Abstract

Keywords

When the COVID-19 pandemic hit Finland in March 2020, a number of different kinds of
decisions on restrictions and guidelines had to be made quickly in a situation of great
uncertainty. Finland has succeeded well in protecting its people against a serious disease
during the pandemic.

The pandemic created a backlog in treatment and services in the healthcare and social
welfare system. Restrictive measures have had a particularly negative impact on
vulnerable people. Forming the situational picture has not always been free of errors.
Overall capacity in the system has sometimes been insufficient. There have been
shortages of personnel in healthcare and social welfare services, and employees have
been overburdened. Testing, contact tracing and vaccinating have tied up resources.
Official communications and instructions have been partly contradictory. There is room for
improvement in preparedness, too.

A working group, appointed by the Ministry of Social Affairs and Health on 16 February
2022, reviewed the preparedness of the healthcare and social welfare service system for
a potential next epidemic wave. The report draws on consultations of actors in the field
and their statements, expertise in the working group and earlier reports and studies. It
highlights a number of areas in need of improvement. The final report gives 54 different
proposals for measures. Their focus is on autumn 2022, in particular, but also in the near
future.

preparedness, pandemic, healthcare and social welfare service system, intensive care,
preparedness centres, personnel, readiness

ISBN PDF

978-952-00-9696-0 ISSN PDF 2242-0037

URN address

https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-9696-0




Sisalto

1 Johdanto.........c———— 8
1.1 Selvityksen IAhtOKONdaL .............coceveiiiiicecce s 10

1.2 Selvityksen tavoitteet ja toimeksianto...........cocveveiiicescce e 10

1.3 Selvitysryhman kokoonpano ja toiminta............ccccvvceiiicceiscce e 1

2 Ehdotukset toimenpiteiksi.........coummmnmnnmmn 13
2.0 THANNEKUVA. ..ot 14

2.2 ViranomaiSYNtEISIYD ........ceueviiireeisisiceee e 15

2.3 Valmiussuunnittelu ja varautumingn............cccceeeenneenecnseeeeeeeeeee e 15

24 PalvelUjANesteIMa ..o 15

2.5 HenkKilOStON FItEAVYYS ..ovviveviiciiceesiese e 16

2.6 JAlityS J ESIAUS .....cvcviicciecee s 17

2.7 Rokottaminen ja [A8KKEEL............cceevviiviieieiicce e 18

2.8 TENONOIO c..cvcvvicececeee et 18

2.9  Materiaalinen ValMIUS .......cccceiuriririreieesee e snes 19

210 Lainsdadanndn KEhittmINeN ...........ccoooiiccicccceeee s 19

3 Hybridistrategia..........ccoommmmmnn s —————— 20
4  Epidemiologinen tilannekuva ja skenaariot...........ccceeevrriniinsencsenninns 22
4.1 Epidemiatilanng SUOMESSA........ccccoeuiviiicieieiicee e 22
Tilanne maalis—huhtikuussa 2022..............ccccuveeeiiiceeseeee s 23

4.2 Epidemian kehittyminen vuonna 2022 .............cccoevviieeniieceeeee s 26
Skenaario kevat—kesa 2022.............cocevviieeieieee e 26

Skenaario KeSa—Syksy 2022............ccocuevviireririiieeeseeee e 27

4.3 Toiminnallinen tilanneKUVa.........ccceiiiieccieeeeeee e 29

4.4 Ukrainan sodan VaiKUIUKSEL ..o 38
TAULLIANNE. ... 39

ROKOIUKSEL ...t 40

5  Kapasiteetin riittavyys ja haasteet...........ccooninnrnnnsinnnnnnnn, 42
5.4 HENKIIOSIO ...t 42

HENKIIOSION MAGTA ...ttt e e et e e e e e eees 42



Henkildston riittdvyyden ja saatavuuden valtakunnallinen ohjelma.........c.cccccocevvvinee. 43

Henkildston riittavyys ja kayttd toimijoiden ndkokulmasta.........cccccvvvvevvnicnininnnnn, 44
HenkilGstoresurssien turvaamingn ..o 52

5.2 PalVElUJANESIEIMA ........cooeeeeee e 54
Palvelujen saatavuus ja KAYHO ..........ccceevericeeiisce et 54

Hoito- ja palveluketiun tOIMIVUUS..........coccciiicersiceee s 59
Koronaepidemian vaikutus eri vaestoryhmien palveluinin..........cccccovevevncciccennnen, 61

Hoito- ja palveluvelan purkamingn ... 63

5.3 TENONOMO ..o 65
5.4 TeStaus 8 JAlILYS ...ceeveiceeeeess s 68
Testaus pandemian @iKana ...........ccccoveeeriiceeeee s 69
TartUNNANJAIILYS ..o 71

55  Kehittdmisehdotuksia ja esimerkkeja toimintatavoista alueilla.............c.ccccoorreennee. 73
Varautuminen ja valmiussuunnittelu............cccocuiinvnnnnnnnnnnsnsesninnnn: 81
8.1 ValtaKunnan taS0 ... 81
6.2 Alue- ja paikallinEN tAS0 .....cccvvvireeriiiiese et 83
Materiaalinen valmius..........coo———s 87
7.1 Rokotteet ja IAAKKEEE..........ccceeeeicee e 87
7.2 Muu materiaalinen varautumingn ...........ccoeverenencnee e 90
Viranomaisyhteistyo.........conmnnnssssessssnn: 93
8.1 ValtaKunnan taS0 .......coeurieirieiriiieie s 93
8.2 Alue- ja paikalliNEN taS0 .....cccvvvireeirisiiese et 95
Lainsaadannon kehittamistarpeet.........ccooorverrrnnnnnesescnnnnnnsenenenens 100
I 11 T TR 101
Liite 1. Asiantuntijakuulemiset.............coovnininn————— 109

Liite 2. Lainsaadannon muutostarpeita............coevmmmmnnessnemenesenssesesesesenenes 111



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

1 Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 16.2.2022 asiantuntijatyéryhman selvittdmaan so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumista mahdolliseen seuraavaan
epidemia-aaltoon (asettamispaatos VN/5145/2022)". Selvitystydn taustalla oli runsaan
kahden vuoden ajan vallinnut maailmanlaajuinen COVID-19 -pandemia, jolla on ollut
erittain laajat ja syvalliset vaikutuksen suomalaiseen yhteiskuntaan, sekd suomalais-
ten arkeen etta turvallisuuteen. Erityisesti pandemia on vaikuttanut sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden sisaltdon ja palvelujarjestelman toimintaan. Palvelujarjestelma on ol-
lut pandemian ehkaisyn, torjunnan ja pandemiasta aiheutuneen hoidon ja hoivan kes-
kiossa paivittain ja sen toimintakyky seka sisainen joustavuus ovat olleet jatkuvasti
koetuksella.

Pandemia iski Suomeen maaliskuussa 2020. Tavallinen normaali jai taakse. Oltiin
tuntemattoman edessa ja paatoksia jouduttiin tekemaan epavarman tiedon varassa.
Tauti on edennyt Suomessa seuraavin tunnistettavin aalloin: Ensimmainen vaihe oli
alfa-variantin vaihe viikoilla 14-46/2020. Sita seurasi delta-variantin aalto viikoilla
47/2020-27/2021 tilanteessa, jossa vain pieni maara vaestosta oli rokotettu. Rokotus-
ten vaikutus alkoi nakya delta-variantin viela vallitessa viikoilla 28/2021-2/2022. Vii-
kosta 3/2022 alkaen omikronvirusmuunnos on ollut valtaviruksena yhdistettyna kohta-
laisen hyvaan rokotuskattavuuteen.?

Kansainvalinen yhteisty0 erityisesti Euroopan unionin ja Maailman terveysjarjestd
WHO:n kanssa on ollut olennainen osa koronapandemian hoitoa. Suomessa viranhal-
tijat ja ammattilaiset ovat olleet sitoutuneita pandemiatydéhon seka pyrkineet |0yta-
maan ratkaisuja esiin tulleisiin ongelmiin. Kansalaisille on jaettu ajantasaista tietoa ja
he ovat noudattaneet viranomaisten antamia ohjeita. Kansalaiset ovat toimineet
omalta osaltaan vastuullisesti.

Usean julkisuudessa esitetyn asiantuntijanakemyksen mukaan Suomi on selvinnyt
kohtuullisen hyvin tahan asti COVID-19 -pandemiasta. Talla on tarkoitettu kansalais-
ten suojelua koronasairaudelta ja hoidon valiténta jarjestamista sairauden kohdatessa
seka taloudellista selviytymista. Suomessa on kyetty suojelemaan kohtalaisen hyvin
riskiryhmiin kuuluvia ja idkkaita ihmisia vakavalta taudilta. Tama on tarkoittanut muihin

' Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2022a. Asettamispaatos VN/5145/2022.
2 Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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maihin verrattuna alhaisempaa kokonaiskuolleisuutta ja vanhusten menehtymista sai-
rauteen, joskin tassa suhteessa tilanne on kuolemien suhteen heikentynyt kevaan
2022 aikana.

Selvitysryhman nakemys Suomessa tehdysta pandemiatydsta on myoénteinen. Tyo-
ryhma yhtyy edella esitettyyn arvioon sosiaali- ja terveydenhuollon onnistumisesta ko-
ronapandemiatydssa. Selvitysryhman ndkemys kattaa seka valtion ettd palvelujarjes-
telman toiminnan. Edella todettu ei kuitenkaan tarkoita sita, etteikd asioita olisi voitu
tehda tai tulisi jatkossa tehda onnistuneemmin. Kertynytta kokemusta tuleekin hyo-
dyntaa edelleen jatkuvan koronapandemian hoidossa ja varautumisissa mahdollisiin
vastaaviin hairié- ja poikkeustilanteisiin tulevaisuudessa.

Selvitysryhman raportti kokoaa palvelujarjestelman eri toimijoiden kokemuksia kahden
vuoden koronapandemiatydsta ja siina ilmenneistad haasteista. Raportti perustuu sote-
palvelujarjestelman eri toimijoiden kuulemisiin, lausuntoihin seka tydryhman omaan
asiantuntijandkemykseen. Tyoryhma on tehnyt 54 toimenpide-ehdotusta, jotka ovat
samalla toimeksiannossa toivottu tarkistuslista toimivaltaisten viranomaisten paatok-
senteon tueksi. Selvitysryhman mielesta kehittamisehdotukset osaltaan taydentavat
aikaisemmin julkaistuja kolmea valtioneuvoston selvitystd koronapandemian hoidosta
Suomessa (OTKES', Varanka?, VN-TEAS?3).

Vuoden 2023 alusta vastuu sosiaali- ja terveydenhuollon ja pelastustoimen jarjestami-
sesta siirtyy kunnilta ja kuntayhtymiltd 21 hyvinvointialueelle seka Helsingin kaupun-
gille. Yliopistollisten sairaaloiden nykyiset erityisvastuualueet (erva) korvautuvat yh-
teistoiminta-alueilla (YTA). Kunnille jaa tehtavaa terveyden, hyvinvoinnin ja turvalli-
suuden edistdmisessa. Selvityksessa viitatuissa kuulemisissa ja lausunnoissa kayte-
taan pitkalti COVID-19-pandemian aikana vuosina 2020-2022 kaytdssa olleiden ra-
kenteiden nimia, kuten sairaanhoitopiirit, kunnat, erva-alueet.

' Onnettomuustutkintakeskus. 2020. Koronaepidemian ensimmainen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01.

2 Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

3 Stenvall ym. 2022. Koronajohtaminen Suomessa: Arvio covid-19-pandemian johtami-
sesta ja hallinnosta syksysta 2020 syksyyn 2021. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimus-
toiminnan julkaisusarja 2022:34.
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1.1 Selvityksen lahtokohdat

Alkuvuodesta 2020 alkanut COVID-19-epidemia kaynnisti poikkeuksellisen haasteelli-
sen ajanjakson seka valtionhallinnossa etta sosiaali- ja terveydenhuollossa. Loppu-
vuonna 2021 ilmaantunut omikron-virusmuunnos levisi vaesté6n ennenndkematto-
malla laajuudella ja nopeudella lisaten entisestdan sairaalahoidon tarvetta ja epide-
mian torjuntatoimien aiheuttamaa kuormitusta. Epidemian torjuntatoimet ovat aiheut-
taneet hoidon ja palveluiden saatavuuden heikentymista muissa sosiaali- ja terveys-
palveluissa. Koronaepidemiasta on seurannut merkittava potilaiden ja asiakkaiden
hoito- ja palveluvelka kunnille ja sairaanhoitopiireille.

Testaaminen ja jaljittdminen ovat olleet epidemian hallinnassa ja jatkotartuntojen esta-
misessa eras tehokkaimmista epidemian hillinnan keinoista. Testauksen ja jaljityksen
rooli on kuitenkin muuttunut rokotekattavuuden kasvaessa ja omikronmuunnoksen tul-
tua valtavirukseksi. Testauksen ja jaljityksen osalta on arvioitava, miten vaikuttavaa
toiminta on jatkossa.

Epidemia on osoittanut, kuinka laajasti epidemian hoito on edellyttanyt sosiaali- ja ter-
veydenhuollon voimavarojen sopeuttamista, toiminnan uudelleen suuntaamista ja yh-
teistyota yli hallinnollisten rajojen. Samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tus asettaa vaatimuksia palvelujarjestelman toimintatapojen uudistamiselle. Epidemia-
ajan opit on perusteltua hyédyntaa tassa muutoksessa, jotta palvelujarjestelman val-
mius ja varautuminen nykyisen koronaepidemian mahdollisiin uusiin vaiheisiin ja vas-
taaviin muihin epidemioihin olisi mahdollisimman hyva.

Koronaepidemia ja sen torjuntatoimet ovat kohdistuneet kansalaisiin ja yhteiskuntaan
monin eri tavoin. Viestinnalla on ollut tarkea rooli valtakunnallisessa ja alueellisessa
pandemiatydssa. Viestinnan kehittdminen on jatkuvaa ja sitd tehdaan eri hallinnonalo-
jen valilla omana tyénaan. Taman vuoksi viestinnan kehittaminen ei toimeksiannon
mukaisesti ole mukana tdssa raportissa. Myos vaeston resilienssin tukemiseen liitty-
vat toimet on rajattu pois selvitysryhman tyosta.’

1.2  Selvityksen tavoitteet ja toimeksianto

Selvityksen tavoitteena oli koota keskeiset nakdkohdat sosiaali- ja terveydenhuollon
toiminnallisesta ja voimavarallisesta varautumisesta koronaepidemian hoitoon, kun
yhteiskunnan avautuminen vuoden 2022 aikana vakautetaan. Tavoitteena oli tukea

' Sosiaali- ja terveysministerié (STM). 2022a. Asettamispaatos VN/5145/2022.

10
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toimivaltaisia viranomaisia, kun ne varautuvat ja suunnittelevat epidemian torjuntatoi-
mien ja tarvittavien palveluiden kapasiteetin riittavyytta turvaavia toimenpiteita tietoon
perustuen ja oikeasuhtaisesti.!

Selvitysryhman tehtavana oli muodostaa valtakunnallinen tilannekuva sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kapasiteetin riittavyydesta suhteessa arvioituihin epidemiaskenaarioi-
hin vuoden 2022 aikana seka tehda perusteltu ehdotus kiireellisiksi toimenpiteiksi ka-
pasiteetin vahvistamiseksi. Lisaksi tehtdvana oli laatia ehdotus tehohoidon ja -valvon-
nan valtakunnallisesta eskalaatiosuunnittelusta sek& nostaa esiin erityisid ongelmati-
lanteita ja ratkaisuehdotuksia testauskapasiteetin yllapitamisesta ja jaljityksen suju-
voittamisesta.’

Selvitysryhman tuli toimeksiannon mukaisesti tuoda esiin tarpeita ja esimerkkeja koe-
telluista hyvista kaytannoista ja toimintatavoista alueellisten koronatoimien tehosta-
miseksi. Samoin selvitysryhman tehtavana oli yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) kanssa arvioida laitoksen ja alueellisten viranomaisten yhteistyon te-
hostamistarpeet, mukaan lukien ajantasaisen epidemian seurantatiedon parantami-
nen. Lisaksi selvitysryhma tehtavana oli laatia ehdotus toimeenpantavien asioiden tar-
kistuslistasta toimivaltaisten viranomaisten paatéksenteon tueksi. Ehdotuksessa tuli
huomioida valmisteilla oleva sosiaali- ja terveydenhuollon valmiuskeskusuudistus.
Selvitysryhma tehtdvana oli myds seurata epidemian kehittymisté ja ottaa huomioon
ajantasainen kansainvaline tieto pandemiatilanteesta.

Selvitystydn ohjausryhmana toimi sosiaali- ja terveysministerion valmiustoimikunta.
Selvitysryhman tuli antaa ohjausryhmalle valiraportti ja alustavat toimenpide-ehdotuk-
set 4.4.2022 ja loppuraportti huhtikuun 2022 loppuun mennessa."

1.3  Selvitysryhman kokoonpano ja toiminta

Selvitysryhman puheenjohtajana on toiminut sairaalaneuvos Rauno |halainen Tampe-
reelta. Selvitysryhman jasenina ovat olleet yksikon paallikkd, aluehallintoylilaakari
Anne Hiiri Eteld-Suomen aluehallintovirastosta ja hyvinvointijohtaja Kirsti Ylitalo-Kata-
jisto Oulun kaupungilta. Asiantuntijasihteereina ovat toimineet pandemiapaallikk®
Hans Gardstrom Eteld-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymasta seka neu-

' Sosiaali- ja terveysministerié (STM). 2022a. Asettamisp&aatos VN/5145/2022.

11
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votteleva virkamies Pirjo Lillsunde ja erityisasiantuntija Anne Arvonen sosiaali- ja ter-
veysministeridsta. Selvitysryhman yhdyshenkiléna Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on toiminut tutkimusprofessori, valmiuspaallikkd Hannu Kiviranta.

Selvitysryhma jarjesti yhteensa 17 kuulemistilaisuutta ajalla 10.3.-22.4.2022. Kuulta-
vana oli 47 henkilda ja kuulemistilaisuudet kestivat yhdesta kahteen tuntia. Kuulemi-
set toteutettiin Teams-yhteydella. Kuultavina oli asiantuntijoita ja viranhaltijoita kun-
nista, sairaanhoitopiireista, yksityisista palveluntuottajista, sosiaali- ja terveysministe-
rién alaisista asiantuntijalaitoksista ja muista ministeridistd sekd ammattijarjestdista.

Kuultavat valittiin niin, ettd he edustavat kattavasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelmaa ja muita toimialan asiantuntijoita ja viranomaisia. Selvitysryhma
kuuli my6s sosiaali- ja terveysministerion johtavia viranhaltijoita eri osastoilta. Kuulta-
vat toimittivat ennen kuulemistilaisuutta kirjalliset lausuntonsa selvitystehtavaan liit-
tyen. Lisaksi selvitysryhma sai erilliset lausunnot Kainuun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon kuntayhtymalta sekd Suomen sosiaali- ja terveys ry:lta (SOSTE).

Kuulemistilaisuuksissa kaydyt keskustelut ja saadut asiantuntijalausunnot ovat olleet
tarkea osa selvitystyota. Kirjalliset lausunnot ovat olleet kattavia ja avanneet asioita
lausunnon antajan nakdkulmasta. Samoin kuulemistilaisuuksissa kdydyt keskustelut
ovat olleet avoimia ja ne ovat antaneet tarkean lisan selvitysryhman tydlle. Tasta sel-
vitysryhman I&mmin ja arvostava kiitos kaikille kuulemistilaisuuksiin osallistuneille ja
asiantuntijalausuntoja laatineille henkil6ille. Selvitysryhmalla on lisaksi ollut kaytos-
saan erilaisia koronapandemiaan liittyvia selvityksia ja tutkimuksia, joihin on viitattu
erikseen loppuraportissa.

Kuulemistilaisuuksiin osallistuivat kaikki selvitysryhman toivomat tahot. Huoltovar-
muuskeskus (HVK) ei useista pyynndista ja tiedusteluista huolimatta osallistunut kuu-
lemiseen.

Selvityksessa kuultavan olleet tahot ja henkilot on esitetty tarkemmin liitteessa 1. Sel-
vitysryhmalle toimitetut kirjalliset lausunnot ovat sosiaali- ja terveysministerion asian-
hallintajarjestelmassa.
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2  Ehdotukset toimenpiteiksi

Selvitysryhma on toimeksiantonsa mukaisesti tehnyt ehdotuksia siitd, miten sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman tulisi varautua mahdolliseen seuraavaan ko-
ronaepidemia-aaltoon erityisesti syksyn 2022 aikana. Ehdotukset perustuvat selvitys-
ryhman toteuttamiin asiantuntijakuulemisiin ja niiden yhteydessa annettuihin tai ty6-
ryhmalle muutoin toimitettuihin kirjallisiin lausuntoihin seka tyéryhman itsensa kokoa-
maan muuhun aineistoon.

Toimenpide-ehdotukset ovat kooste niista keskeisista asioista, joita parantamalla ja
edistdmalld Suomi on selvitysryhman mielesta aiempaa valmiimpi kohtaamaan mah-
dollinen seuraava koronaepidemia-aalto ensi syksyna tai myéhemmin. Osa ehdotuk-
sista on sellaisia, jotka vahvistavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmaa
yleisemminkin kohtamaan erilaisia poikkeustilanteita olivatpa ne epidemioiden kaltai-
sia terveysuhkia tai muita kansallisia uhkia.

Tydryhman ehdotukset on ryhmitelty kymmeneen paakohtaan, jotka eivat ole sisallolli-
sesti toisiaan tarkkarajaisesti poissulkevia. Jokainen paakohta muodostaa kuitenkin
sellaisenaan oman mielekkdan kokonaisuuden. Nama paakohdat ovat: tilannekuva,
viranomaisyhteistyd, valmiussuunnittelu ja varautuminen, palvelujarjestelma, henkilos-
ton riittavyys, jaljitys ja testaus, rokottaminen, tehohoito, materiaalinen valmius seka
lainsdadanndn kehittdminen.

Paakohtien alla olevia tyéryhman toimenpide-ehdotuksia on yhteensa 54. Huomattava
osa ehdotuksista on konkreetteja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman toi-
mivuuteen kohdistuvia. Osa toimenpide-ehdotuksista on enemman linjaavia kannanot-
toja siitd, miten kansallista ja alueellista pandemiavarautumista tulisi kehittda. Toimen-
pide-ehdotuksia ei ole asetettu tarkeysjarjestykseen, eikd niiden taloudellisia vaikutuk-
sia ole selvitykseen kaytettavissa olleen ajan puitteissa arvioitu. Toimenpide-ehdotuk-
set on kuitenkin laadittu siten, etta niiden valmistelu ja toimeenpano tulisi tyéryhman
nakemyksen mukaan aloittaa pikaisesti. Eraiden ehdotusten kohdalla on liséksi to-
dettu, jos sen toteutus edellyttda useamman vuoden erillista valtion tai jarjestamisvas-
tuullisen tahon talousarviorahoitusta tai ohjelmallista sitoutumista. Tyéryhma piti ar-
vokkaana, ettda mydés lainsdadannon kehittdminen nousi esille erityisesti palvelujarjes-
telman edustajien puheenvuoroissa. Taman johdosta raportin toimenpide-ehdotuksiin
on toimeksiantoon kuulumattomana paakohtana sisallytetty myds lainsdadannon ke-
hittaminen.
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Tilannekuva

1.

Sosiaali- ja terveysministerio vastaa strategisen kansallisen yhtenaisen
tilannekuvan sisallésta, rakentamisesta ja yllapitdmisesta yhdessa aluei-
den ja sote-valmiuskeskusten kanssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen asiantuntemusta hyddyntaen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle maaritetdan tehtava toimia sosi-
aali- ja terveydenhuollon kansallisen tilannekuvan muodostajana ja ylla-
pitdjana. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tukee jarjestamislaissa tode-
tun viiden sote-valmiuskeskuksen verkottunutta rakennetta ja sosiaali- ja
terveysministerion kanssa muodostettavaa valtakunnallista tilanneku-
vaa. Osoitetaan tarkoitusta varten valtion erillisrahoitusta.

Lisataan tilannekuva-aineiston tuottamiseen ja yllapitamiseen tarvitta-
vaa pysyvaa asiantuntijaresurssia Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle
vuonna 2023. Lisaresurssia tarvitaan valtakunnalliseen tiedon kerdami-
seen ja analysointiin seka alueellisten sote-valmiuskeskusten yllapita-
man tilannekuvan luomiseen ja yllapitoon. Luodaan rakenteet ja toimin-
tatavat, jotka tukevat tiedon kerdamistd seka jakamista automaattisesti,
avoimesti ja vastavuoroisesti.

Parannetaan erityisesti peruspalveluihin liittyvan tilannekuvan tuotta-
mista ja raportointia ja palautetiedon tuottamista alueelle (kunnat, sai-
raanhoitopiiri).

Maaritelldan, mita erityista tietoa kansallisella ja alueellisella tasolla tar-
vitaan pandemian (tai muu vastaava poikkeustilanne) tilannekuvan ylla-
pitamisessa ja suunnitellaan, miten tama tieto kootaan ja yllapidetaan.
Valtakunnalliseen ja alueelliseen tilannekuvaan tulee sisallyttaa saan-
ndllisesti arvio pandemian vaikutuksista haavoittuvassa asemassa ole-
ville vaestoryhmille, esimerkiksi lapsiin ja nuoriin.

Tuotetaan osana tilannekuvan aineistoa tieto sairaalaan sisdan tulevien
koronapotilaiden maarasta.

Jatketaan kansallista jatevesiseurantaa ja ulotetaan se kattamaan CO-
VID-19:n lisdksi myds muita patogeeneja.
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Viranomaisyhteistyo

9.

10.

11.

Varmistetaan, etta hairid- ja poikkeustilanteessa kaikilla keskeisilla valta-
kunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla on kaytettavissa yhteisesti muodos-
tettu ydinviesti strategioista, suosituksista ja toimenpiteista.

Parannetaan ennakoivaa vastavuoroista keskustelua valtion ja alueiden
valilla ja alueiden sisélla, jolla osaltaan turvataan pandemiatoimenpitei-
den onnistunut toimeenpano.

Huolehditaan, etta hairio- ja poikkeustilanteissa viranomaisyhteisty6 pe-
rustuu mahdollisimman pitkalle normaaliajan johtamisjarjestelmiin seka
pandemian aikana muodostuneisiin hyviksi todettuihin rakenteisiin (ku-
ten alueelliset koronaryhmat).

Valmiussuunnittelu ja varautuminen

12.

13.

14.

15.

16.

Sosiaali- ja terveysministerid antaa valtakunnallisen ohjauskirjeen siita,
etta kaikkien sote-valmiuskeskusten tulee olla perustettu ja toimintaval-
miudessa viimeistaan elokuun loppuun 2022 mennessa.

Osoitetaan sote-valmiuskeskusten toiminnan yllapitamiseen ja kehitta-
miseen syksysta 2022 alkaen kolmen vuoden ajan valtion erillisrahoitus
niin, ettd rahoitus kohdistuu varautumiseen koko erityisvastuu- /yhteis-
toiminta-alueella.

Otetaan yritysten ja jarjestdjen edustus mukaan valmius- ja varautumis-
suunnitteluun seka valtakunnallisesti etta alueellisesti.

Kannustetaan myds jarjestdja tukemaan kansalaisten henkildkohtaista
varautumista hairid- ja poikkeustilanteisiin ja lisdamaan kansalaisten ky-
kya selviytya erilaisissa tilanteissa.

Lisataan selkokielista viestintaa seka virallisilla kotimaisilla kielilla etta
muilla kielilla.

Palvelujarjestelma

17.

18.

Turvataan haavoittuvassa asemassa olevien vaestéryhmien palvelut ja
huolehditaan palveluntuottajien pandemia-ajan ohjeistuksesta sosiaali-
ja terveysministerion toimesta.

Huolehditaan pandemiasuunnitelmien jatkuvasta paivityksesta yhteen-
sovittaen sosiaalipalvelujen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don toiminta. Pandemiasuunnittelun tulee kattaa seka julkiset etta yksi-
tyiset toimijat, jarjestdt mukaan lukien.
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20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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Huolehditaan, etta julkisen ja yksityisen palvelujarjestelman resursseja
hyddynnetaan tarkoituksenmukaisella tavalla seka pandemian etta
hoito- ja palveluvelan hoitamisessa alueelliset erityispiirteet huomioon
ottaen.

Osana valtakunnallista tilannekuvaa kootaan paivittyva tieto alueellisesti
kaytettavissa olevista perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
osastopaikoista ja niiden tayttdasteesta.

Keskitetaan koronapotilaiden osastohoitoa aiempaa enemman sairaan-
hoitopiireissa ja tulevilla hyvinvointialueilla yhteen tai muutamaan hoi-
toyksikkdon.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos laatii ja paivittda asiantuntijoiden
kanssa ohjeet, joilla tuetaan koronapotilaiden tarkoituksenmukaista hoi-
toa eri tasoilla (koti, ymparivuorokautinen hoito, laitoshoito ja sairaala-
hoito).

Kehitetaan kotihoidon ja kotisairaalahoidon osaamista, toimivuutta ja tur-
vallisuutta pandemian hoitamisessa (kotiuttaminen ja resurssit vaativam-
man hoivan osalta).

Tunnistetaan ja minimoidaan jatkohoitokapeikot erikoissairaanhoidosta
(akuuttipaivystys ja vuodeosastot) perusterveydenhuoltoon ja vanhus-
palveluihin.

Varaudutaan syksyn 2022 aikana yllapitamaan perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon osastohoidon kapasiteettia (henkildkunta, tilat,
materiaalit) noin 800—1 000 koronapotilaalle tavalla, joka valttaa hoito- ja
hoivavelan syntymisen.

Vahvistetaan palvelujarjestelmaan liittyvaa pandemian vaikutusten mo-
nialaista tutkimusta.

Henkiloston riittavyys

27.

28.

Poikkeustilanteisiin varautuminen tulee ottaa huomioon yhtena tekijana
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstésuunnittelussa kolmen prosentin
lisdosuudella. Varautumisesta aiheutuvat henkildstdmenot tulee sisallyt-
taa hyvinvointialueiden talousarvioihin. Tavoitteena on, ettd mahdolliset
epidemiatilanteet eivat jatkossa aiheuta sosiaali- ja terveydenhuollossa
merkittdvaan hoito- ja hoivavelkaa.

Toteutetaan ja vakiinnutetaan sddnnénmukaiseksi valtioneuvoston
kaynnistdma laaja-alainen sosiaali- ja terveysalan henkildston riittavyy-
den ja saatavuuden ohjelmatyd ja toteutetaan viipymatta ohjelmassa
esitettavia kaytannon toimenpiteitd henkildston saatavuuden turvaa-
miseksi.
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30.

31.
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Muodostetaan sairaaloissa tydkiertoon perustuvia hoitohenkilékunnan
osaajapooleja ja yllapidetaan varahenkildjarjestelyja erityisesti kriittisen
osaamisen osalta.

Tehostetaan sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla tapahtuvaa tay-
dennyskoulutusta infektioiden ja tartuntojen ehkaisysta ja sairauksien
hoidosta seka asetetaan télle osaamiselle tydtekijakohtainen vaatimus-
taso.

Pandemiatilanteissa lainsaddannodssa tulisi olla asetuksenantovaltuutus
henkildstomitoituksen valiaikaiseksi joustamiseksi ottaen huomioon
asiakas- ja potilasturvallisuus. Samalla tulee maaritelld naihin joustoihin
liittyva valtakunnallinen ja alueellinen paatéksenteko.

Annetaan valtion toimesta syksyn 2022 pandemiatilanteen niin edellytta-
essa ohje hyvinvointialueille koordinoida ja yhteensovittaa yhdessa sote-
valmiuskeskusten kanssa oman alueen henkildston kayttoa.

Jaljitys ja testaus

33.

34.

35.

36.

37.

Paivitetaan kesan 2022 aikana testaus- ja jaljitysstrategia. Strategian tu-
lee perustua tutkittuun tietoon pandemian vaikutuksista yksiléon ja yh-
teiskuntaan.

Kehitetaan ja hyédynnetaan jo olemassa olevia sahkdisia ohjelmistoja ja
koronapotilaiden itse kirjaamia tietoja jaljittdmistydssa.

PCR-testit kohdennetaan testaus ja jaljitysstrategian mukaisesti erityi-
sesti riskiryhmiin, sairaalapotilaisiin, raskaana oleviin ja sote-henkilos-
toon.

Testauskokonaisuus pitaa edelleen sisallaan PCR-testien lisdksi anti-
geenitestit (mukaan lukien kotitestit). Samalla selvitetaan, onko kotites-
tien kansallinen tilastointi perusteltua ja mahdollista olemassa olevia
sahkdisia jarjestelmia hyddyntdmalla (esimerkiksi Omaolo ja Oma-
Kanta).

Otetaan alueellisilla paatoksilla tarvittaessa yksityissektorin kapasiteetti
osaksi testaus- ja jaljitystoimintaa.

17



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

2.7 Rokottaminen ja laakkeet

38. Paivitetdan rokotusstrategia kesan 2022 aikana niin, etta rokotusten
keskeinen tavoite on jatkossa ikdihmisten ja riskiryhmiin kuuluvien kan-
salaisten suojelu vakavalta koronataudilta. Tahan tavoitteeseen on mah-
dollista paasta rokotusten avulla niin kauan kuin koronarokote tai sairas-
tettu tauti antaa riittdvan suojan nykyiseltd koronaviruksen variantilta va-
kavaa sairautta vastaan.

39. Mikali koronavirus muuttuu niin, ettd nykyinen rokote tai sairastettu tauti
ei anna enaa suojaa vaestolle, tulee harkita uudelleen tarve vaeston laa-
jamittaiseen rokottamiseen vaikuttavuuteen perustuen. Uusien, virus-
muunnoksiin raataldityjen ja tehoavien rokotteiden tullessa kayttéon, ro-
kotusstrategiaa ja -laajuutta tulee arvioida uudelleen.

40. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa Kansallisen rokotusasiantuntija-
ryhma (KRAR) ndkemykseen perustuen kevaan aikana ennakoivasti
syksyn 2022 osalta vaihtoehtoiset mallit rokotettavista ja rokotusaikatau-
lusta alueiden henkiléstéresurssien suunnittelun ja muun valmistelun
helpottamiseksi.

41. Yllapidetaan syksylla 2022 tilanteen mukaista rokotusvalmiutta ja siihen
littyen tietoa rokottamiseen paikallisesti kaytettdvasta olevasta henkilo-
kunnasta ja kayttddn otettavista tiloista.

42. Jatketaan kansallisesti ja alueellisesti aktiivista tiedottamista rokotusten
hyddyllisyydesta.

43. Arvioidaan ja laaditaan tarvittaessa hoitoprotokollat viruslaakkeiden kay-
ton aloittamiseksi matalalla kynnyksella heti positiivisen testin jalkeen
(rokottamattomat ja riskiryhméat) estdmaan mahdollista vakavaa tauti-
muotoa.

2.8 Tehohoito

44. Laaditaan marraskuun 2022 loppuun mennessa valtakunnallinen teho-
hoitostrategia, joka sisaltdd myods osastovalvonnan ja sen yhteensovitta-
misen osana tehohoidon kokonaiskapasiteettia.

45. Varaudutaan vaativan tehohoidon kasvattamiseen ja resurssointiin val-
tion erillisrahoituksella seuraavan kolmen vuoden ajan vuodesta 2023
alkaen.

46. Sovitaan sairaaloissa kaytanteet ja menettelyt tehohoidon hoitajaosaa-
misen lisddmiseksi ja osaamisen yllapitdmiseksi.

47. Kaynnistetdan tehohoidon kliinisen hoitotydn erikoistumiskoulutus laadit-
tavan valtakunnallisen ohjelman mukaisesti syksylla 2023.

48. Maaritellaan teho-osaston ja tehovalvontaosaston hoitokriteerit seka laa-
ditaan osastoluokitus eurooppalaisen kaytdnnén mukaisesti.
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49. Luodaan tietoteknisin jarjestelyin automaattisesti muodostuva ja jatku-
vasti paivittyva tilannekuva teho-osastojen kuormituksesta.

Materiaalinen valmius

50. Huolehditaan sairaanhoitopiireissa ja kunnissa perusvalmiuden (laak-
keet ja muut tarvikkeet) yllapitamisesta seka parannetaan Huoltovar-
muuskeskuksen valtakunnallista varmuusvarastointia.

51. Luodaan toimiva hankintayhteisty® materiaalisen valmiuden kansallisen
koordinaatioryhman (LOG5) ja Huoltovarmuuskeskuksen kesken materi-
aaliseen varautumiseen, jotta materiaalien kierto toimii eivatka tarvikkeet
vanhene. Tarkennetaan varmuusvarastoinnin sisalto ja maaritellaan ta-
han liittyvaa hankintaprosessin omistajuus LOG5:lle.

52. Turvataan yksityisten toimijoiden perusvalmius suojavarusteiden osalta
ja huolehditaan tahan liittyvasta korvausmenettelyjen ja -kaytantdjen su-
juvuudesta.

Lainsdaadannon kehittaminen

53. Toimeenpannaan Onnettomuustutkintakeskuksen (OTKES) antama
suositus, jonka mukaan tulee valmistella lainsdddantokehikko, jossa val-
tioneuvosto pystyy laajassa kriisissa ohjaamaan alueita yhdenmukaisiin
ja nopeisiin, mutta kuitenkin alueelliset erityispiirteet huomioon ottaviin
toimenpiteisiin.

54. Kaydaan eri ministeridissa (erikseen ja poikkihallinnollisesti) lapi taman
selvitystydn yhteydessa esiin nousseet ja loppuraportin liitteena olevat
lainsdadannon kehittamistarpeet.
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3 Hybridistrategia

Valtioneuvoston periaatepaatdsten puoltamana sosiaali- ja terveysministerié on anta-
nut hybridistrategian toimintasuunnitelman 7.9.2020 (STM julkaisuja 2020:26)" ja sen
paivitykset 5.1.2021 (STM julkaisuja 2021:1)?, 1.6.2021°3 ja 23.6.213. Valtioneuvoston
9.9.2021 tekeman periaatepaatdksen* puoltamana sosiaali- ja terveysministerié antoi
uuden hybridistrategian toimintasuunnitelman 20.9.2021 lukien toistaiseksi voimassa
olevana (STM julkaisuja 2021:30)°. Toimintasuunnitelmat ovat ohjanneet tartuntatauti-
lain toimeenpanosta vastaavia viranomaisia suositusten ja rajoitusten epidemiologi-
sesti tarkoituksenmukaisessa kaytossa.

Valtioneuvosto teki 22.12.2021 periaatepaatoksen® toimintasuunnitelman sisaltaman
hatajarrumekanismin kayttéonoton perusteiden olemassaolosta. Epidemiatilanteen
helpottaessa ja rokotusten edetessa valtioneuvosto kumosi 10.2.2022 periaatepaatok-
sen’ valtakunnallisen hatajarrumekanismin kayttdonotosta ja puolsi, etta sosiaali- ja
terveysministerio tekee paatoksen COVID-19-epidemian hillinnan hybridistrategian
linjauksista vuonna 2022. Uudet toimintalinjat ja toimintamallit on alueellisesti ohjattu
toimeenpantaviksi ministerion erillisilla paatoksilla ja ne ovat voimassa toistaiseksi.
Epidemiantorjunta perustuu jatkossa ensisijaisesti ihmisten omaehtoisen terveystur-
vallisen toimintatavan tukemiseen, tartuntojen vakavien seurausten ehkaisemiseen
rokotuksin ja vain valttamattémilta ja rajatuilta osin tilapaiseen saantelyyn COVID-19-
epidemian torjunnan erityisvaltuuksilla.

Hybridistrategian tavoite vuonna 2022 on yhteiskunnan vakauttaminen mahdollisim-
man avoimeksi, jalkihoidon ja jalleenrakennuksen tukeminen seka tarkoituksenmukai-
nen varautuminen globaalin pandemian jatkumiseen.! Pandemian jatkuessa on varau-

! Sosiaali- ja terveysministerié 2020. Toimintasuunnitelma hybridistrategian mukaisten
suositusten ja rajoitusten toteuttamiseen COVID-19-epidemian ensimmaisen vaiheen
jalkeen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:26.

2 Sosiaali- ja terveysministerié 2021a. Toimintasuunnitelma COVID-19-epidemian hillin-
nan hybridistrategian toteuttamiseen tammi—toukokuussa 2021. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion julkaisuja 2021:1.

3 Sosiaali- ja terveysministeridé 2021b. Toimintasuunnitelma COVID-19 -epidemian hil-
linnan hybridistrategian toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2021:24.

4 Valtioneuvosto (VN). 2021a. Valtioneuvoston periaatepaatos STM/2021/170.

5> Sosiaali- ja terveysministerio 2021c. Toimintasuunnitelma COVID-19 -epidemian hil-
linnan hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-22. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2021:30.

¢ Valtioneuvosto (VN). 2021ab Valtioneuvoston periaatepaatdés STM/2021/278.

7 Valtioneuvosto (VN). 2022. Valtioneuvoston periaatepaatés STM/2022/29.
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duttava siihen, etta syntyy uusi virusmuunnos, joka kykenee vaistamaan rokotussuo-
jaa ja aiheuttamaan merkittavan epidemian uudelleen pahenemisen myds Suomessa.
Tilannekuvan muodostuminen perustuu ajantasaiseen kansalliseen ja kansainvali-
seen tietopohjaan. Tilanteen niin vaatiessa epidemiatilanteen heikkenemiseen on pys-
tyttdva vastaamaan tarkoituksenmukaisin keinoin.

Mahdollisten uusien suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kayttd edellyttda kokonaisval-
taista arviota, jossa paatoksia punnitaan niiden epidemiologisten, sosiaalisten ja ta-
loudellisten vaikutusten suhteen seka suhteessa kansalaisten perusoikeuksiin. Paa-
toksenteossa huomioidaan edelleen lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta
tartuntojen estamiseksi tehtavat toimenpiteet vaikuttaisivat mahdollisimman vahan
haitallisesti lapsiin. Ensisijaista on myds varmistaa hoidon ja palveluiden yhdenvertai-
nen saatavuus. Mahdollisten rajoitusten on oltava rajattuja niin kohteeltaan, sisallol-
taan, kestoltaan kuin alueeltaan, ja niiden tulisi kohdella eri aloja tartuntojen vaikeasti
hallittavan levidmisen ja vakavien seuraamusten riskiin nahden mahdollisimman yh-
denvertaisesti.

Varautumisen osalta toiminta tulee suunnitella ja valmistella etukateen niin, etta sosi-
aali- ja terveydenhuollon kantokyky ja ihmisten oikeudet lakisaateisiin palveluihin kye-
tdan turvaamaan mahdollisimman hyvin myds &killisesti heikkenevassa epidemiatilan-
teessa. Tavoitteena on, ettei sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn vaarantumisen
vuoksi jouduta palaamaan yhteiskunnallista toimeliaisuutta ja ihmisten osallisuutta
merkittavasti tai pitkdaikaisesti rajoittaviin toimiin.

Julkisen talouden suunnitelman mukaisesti kaikki koronaan liittyvat valittdmat kustan-
nukset, kuten testaukseen ja testauskapasiteetin nostamiseen, jaljittdmiseen, karan-
teeneihin, potilaiden hoitoon, matkustamisen terveysturvallisuuteen seka rokottee-
seen liittyvat menot katetaan taysimaaraisesti kehyksen ulkopuolisina menoina vuo-
sina 2021-2023. Tallaiset koronastrategian mukaiset kustannukset korvataan edel-
leen tdysimaaraisesti niin kauan kuin tautitilanne ja koronastrategian toimeenpano sita
edellyttavat.
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4  Epidemiologinen tilannekuva ja
skenaariot

41 Epidemiatilanne Suomessa

Suomi on selvinnyt korona-ajan suhteellisen hyvin. Moniin muihin Euroopan maihin
verrattuna meilld on ollut pienemmat tartunta- ja kuolleisuusluvut, vaikka kaytdssa on
ollut verrattain lievat rajoitustoimet.’ 2 2 Tosin koronatautiin kuolleisuus on noussut ke-
vaan 2022 aikana.

Delta-muunnoksen valtakaudella syksyn 2021 aikana rokottamisen vaikuttavuus tar-
tuntaa vastaan oli hyva. Joulukuun 2021 jalkeen omikron-virusmuunnos levisi laajalti
my0s rokotetussa vaestdssa, silla rokotteiden teho omikron-muunnoksen aiheuttamaa
tartuntaa vastaan oli alhaisempi kuin aiempien viruskantojen kohdalla.# Omikronin
osoitettu tarttuvan rokotettuihin l&hes yhta hyvin kuin tdysin rokottamattomiin. Nain ro-
kottamisella tuotettu jarrutusvaikutus tartuntojen leviamiseen heikkeni oleellisesti
omikronin my6ta, mika johti talvella 2021-2022 koronatartuntojen ennen nakematto-
man laajamittaiseen nousuun. Myds sairaalakuormitus ja kuolemantapaukset kasvoi-
vat, mutta kasvu oli tapausmaariin suhteutettuna pienempaa kuin aikaisemmin®.
Omikronin aiheuttama tauti on ollut lievempi kuin aiempien virusmuunnosten, joten
tartunnan saaneet rokottamattomatkin ovat joutuneet aiempaa harvemmin sairaala-
hoitoon. Rokotusten suoja vakavaa tautimuotoa vastaan on sailynyt hyvana omikro-
ninkin kohdalla."

Kolmansien annosten rokotukset edistyivat alkuvuonna 2022 nopeasti, mutta maalis-
kuusta 2022 alkaen rokotuskattavuuden kasvu on huomattavasti hidastunut. Rokotus-
kattavuuden osalta Suomi on kuitenkin kohtalaisen hyvalla tasolla eurooppalaisessa
vertailussa. Huhtikuun 2022 lopussa Suomessa 18 vuotta tayttaneista 87.4 %:a on
saanut vahintdan kaksi koronarokoteannosta ja 63.8 %:a kolme rokoteannosta. 60

" Varanka ym. COVID-19-kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

2 Onnettomuustutkintakeskus. 2020. Koronaepidemian ensimmainen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01.

3 Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Eales ym. 2022. The new normal? Dynamics and scale of the SARS-CoV-2 variant
Omicron epidemic in England. medRxiv (verkkojulkaisu 4.4. 2022).

5> Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
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vuotta tayttaneista 85.8 %:a on saanut kolme rokoteannosta. Yli 80-vuotiaista kolme
rokoteannosta saaneista 44 %:a on saanut my6s neljannen annoksen.’

Koronaviruksen on todettu tarttuvan ihmisen ACE2-reseptoriin?. SARS-CoV-2 ja sita
muistuttavat koronavirukset voivat muunnella tarttumiskykyaan nopeasti. Tama osal-
taan selittdd monien muunnosten syntya nykyisen pandemian aikana ja kannustaa va-
rautumaan myés jatkossa uusiin variantteihin.®

Tilanne maalis—huhtikuussa 2022

Rajoitusten purkauduttua paluu normaaliin arkeen naytti lisdnneen tartuntojen maaraa
eri puolilla Suomea. Epidemia jatkui edelleen varsin voimakkaana ja kerattyjen jateve-
sindytteiden perusteella koronaviruksen RNA:n kokonaismaara Suomen jatevesissa
oli korkealla tasolla. Vaikka tartuntoja oli runsaasti, vallalla olevan omikron-tartunnan
ja koronarokotussarjan saaneista vain pieni osa sairastui vakavasti. Tasta huolimatta
koronapotilaita oli sairaalahoidossa maalis—huhtikuun vaihteessa ennatysmaara, yli
tuhat. Osa potilaista oli hoidossa myés muun syyn kuin koronavirustaudin vuoksi.
Huhtikuun loppua kohden koronapotilaiden maara sairaaloissa naytti hieman laske-
van.

Rokotteet eivat estd omikron-variantin aiheuttamaa tautia, mutta vahentavat vakavien
tautitapausten osuutta suhteellisen tehokkaasti. Neljatta rokotusta jaettiin immuuni-
puutteisille ja 80 vuotta tayttaneille ja hoivakodeissa asuville idkkaille Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksen 24.3.2022 antaman suosituksen mukaisesti. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos suositteli 4 5.5.2022 kunnille neljannen rokoteannoksen tarjoamista kai-
kille niille idkkaille, jotka ovat kotihoidon tai omaishoidon piirissad seka muillekin iak-
kaille, joiden terveys ja toimintakyky ovat heikentyneet. Euroopan tautienehkaisy- ja
valvontakeskus (ECDC) ja Euroopan laakevirasto (EMA) antoivat suosituksensa nel-
jannesta annoksesta huhtikuun alussa. Siina ei toistaiseksi suositeltu neljatta roko-

' Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2022b. Kolmesti koronarokotetuista 80 vuotta
tayttaneista alle puolet on saanut neljannen annoksen — Sairaalahoidon tarve painottuu
iakkaampiin (verkkojulkaisu, STM ja THL tiedote 105/2022).

2 Starr ym. 2022. ACE2 binding is an ancestral and evolvable trait of sarbecoviruses.
Nature 603, 913-918.

3 Sironen ym. 2022. Covid-19 tutkimuskatsaus 2/2022. Valtioneuvoston kanslia
11.3.2022.

4 THL:n suositus neljansista koronarokotteista laajenee. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen tiedote 5.5.2022. www.thl fi/fi/ajankohtaista/tiedotteet-ja-uutiset/tiedote.
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teannosta alle 80-vuotiaille. ECDC ja EMA kuitenkin totesivat, etta tilannetta seura-
taan ja jos 60-79-vuotiaiden riski sairastua vakavasti kasvaa, voidaan rokotusta talle
ikaryhmalle suositella.’

COVID-19 on sairastuttanut pahiten vanhuksia ja kroonisesti sairaita. Toimenpiteiden
tavoitteena on ollut estaa tartuntoja erityisesti vakavalle koronainfektiolle alttiissa va-
estéryhmissa. Kun tautia on ollut paljon liikkeelld, kuolemantapauksiakin on ollut pal-
jon. Koronatautiin kuolleiden mediaani-ik& on ollut noin 83 vuotta. Sairaala- ja tehohoi-
tokuormitus pysyi maalis- ja huhtikuussa 2022 kohtalaisen tasaisena, mutta korkealla
tasolla. Kevaalla 2022 koronatestaukset kohdennettiin ensisijaisesti oireisiin ja kor-
kean riskin ryhmiin. Vuoden 2022 ensimmaisen vuosikolmanneksen aikana koronain-
fektioon on Suomessa kuollut poikkeuksellisen paljon henkilgita, neljassa kuukau-
dessa lahes 2400, kun vuoden 2021 loppuun mennessa koronaan kuolleita oli yh-
teensa 1748 henkea. 2

Myé6s EU korostaa, ettd pandemia on kaikkea muuta kuin ohi.® Nyt ollaan vaiheessa,
missa voidaan hyddyntaa koronapandemian aikana saatuja oppeja valmistautuessa
tulevaan. EU kehottaa luomaan integroidun ja kestavan seurantasysteemin, jonka
avulla saadaan luotettava ja nopea arvio vaestétason tartunnasta, taudin vakavuu-
desta ja rokotteen tehosta. Akuuttien hengitystie-infektioiden (COVID-19 ja influenssa)
seurannan tulee olla jatkuvaa, ymparivuotista ja tietoa tulee kerata terveyskeskuk-
sista, sairaaloista, laboratoriosta. Seurantasysteemin pitaisi perustua holistiseen kasi-
tykseen ihmisten ja eldinten terveyden ja ekosysteemin suojelemisesta eli niin kutsut-
tuun "One Health” -konseptiin®, missé patogeenit, mukaan lukien uudet SARS-CoV-2-
variantit, todetaan nopeasti ja niista tiedotetaan ajoissa. Jatevesiseuranta tulisi ulottaa
my6s muihin patogeeneihin kuin SARS-CoV:iin.5

Valmius- ja vastetoimenpiteina tulee olla mahdollisuus nostaa tarvittaessa ketterasti
testauskapasiteettia ja pystyttaa jaljitys, pitda ylla ajantasaisia valmiussuunnitelmia ja

! European Medicines agency (EMA). 2022. ECDC and EMA issue advice on fourth
doses of MRNA COVID-19 vaccines.

2Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). N.d. Ajankohtaista koronaviruksesta (verkko-
sivut).

3 European Comission. Covid-19 - sustaining EUpreparedness and response: looking
ahead. Communication from the commission to the European Parliament, the Council,
the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions.
Brussels, 27.4.2022 COM(2022) 190 final.

4 Sukura, A. & Hanninen, M-L. 2016. One Health - ihmisten, eldinten ja ympéristdn yh-
teinen terveys. Laaketieteellinen aikakauskirja Duodecim, 132, 13:1223-9.

> European Comission. N.d. An EU approach for transitioning towards the next COVID-
19 phase and ensuring that Europe remains vigilant and prepared for future outbreaks
and new pandemics (discussion paper).
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laboratoriokapasiteettia sekventointiin ja viruskarakterisointiin. EU kehottaa myés val-
miuteen skaalata terveydenhuoltosysteemin kapasiteettia syksyyn mennessa (sai-
raala/osasto-hoitokapasiteetti, suojatarvikkeet, rokotteet, [dakkeet), mikali COVID-19-
tapaukset ja/tai kausi-influenssan tapausmaarat lisaantyisivat. Lisaksi tilojen riittdvaa
iimanvaihtoa tulee edistaa.’

Euroopan komissio? kehottaa myds vahvistamaan COVID-19 rokotekattavuutta erityi-
sesti riskiryhmille, rokottamattomille tai vajaan rokotussarjan saaneille seka nuorem-
mille lapsille suunnatuilla rokotuskampanjoinnilla syksylla koulujen alkaessa. EU ke-
hottaa huomioimaan COVID-19:n ja kausi-influenssan yhteiskierron kansallisessa ro-
kotusohjelmassa. EU priorisoi seuraavan sukupolven rokotekehitykseen, mika saat-
taisi tarjota laajemman, paremman ja kestdvamman immuunivasteen infektiota tai tar-
tuntaa vastaan verrattuna nykyisiin rokotteisiin. Myos laakekehitykseen kannustetaan.
Kliiniset kokeet tulevat entistd tarkedmmaksi, ja EU:n uusi Clinical Trials Regulation
sallii nopeamman ja voimakkaamman prosessin kliinisten kokeiden hyvaksyntaan ja-
senmaiden monikansallisissa tutkimuksissa.?

EU kannustaa puuttumaan mis- ja disinformaatioon seka panostamaan yhdenmukai-
seen ja selkedan viestintdan (esimerkkina tehosterokotukset). Selkokielisen viestin-
nan tarkeys tuli esiin myds kuulemisissa. Keskipitkan ja pitkan aikavalin toimenpiteina
pyritdan tiedon lisddmiseen post-COVID-19 /long COVID-tiloista. Huomiota kiinnite-
taan palvelujarjestelman resilienssiin (taloudelliset ja henkildstoresurssit)." 4

Maskisuositus paattyi huhtikuussa 2022, mutta oikein kaytettyna maskeista on todettu
olevan hy6tya.® Koronavirus on noin 0,1 pm:n kokoinen, mutta se on hengitysilman
aerosoleissa kiinnittyneena yleensa isompiin partikkeleihin, joissa on muun muassa
suoloja, vettd ja sylkea. Kirurginen maski leikkaa partikkelikuormasta noin 20-70 %.

" European Comission. Covid-19 - sustaining EUpreparedness and response: looking
ahead. Communication from the commission to the European Parliament, the Council,
the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions.
Brussels, 27.4.2022 COM(2022) 190 final.

2 European Comission. 2022. COVID-19 — Sustaining EU Preparedness and Re-
sponse: Looking ahead.

3 European Comission. 2022. COVID-19 — Sustaining EU Preparedness and Re-
sponse: Looking ahead.

4 Starr ym. 2022. ACE2 binding is an ancestral and evolvable trait of sarbecoviruses.
Nature 603, 913-918.

5 Kim ym. 2022. Comparative effectiveness of N95, surgical or medical, and non-medi-
cal facemasks in protection against respiratory virus infection: A systematic review and
network meta-analysis. Rev.Med.Virol.2022,e2336,1-13. onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1003/rvm.2338.

25



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

Niiden suodatusteho on kiinni istuvuudesta. Hengityssuojainten teho on parempi. Laa-
karilehden artikkelin mukaan FFP-2 hengityssuojaimet suodattavat vahintaan 94 %
hengitysilman partikkeleista ja FFP-3 suojaimet vahintaan 99 %."

4.2 Epidemian kehittyminen vuonna 2022

Skenaario kevat-kesa 2022

Tartunnan riski ennen kesaa on vield suuri. Epidemiaa torjutaan paikallisin ja alueelli-
sin kohdennetuin toimin. Rajoitusten keventyessa korostuvat ihmisten omaehtoiset
toimet tartuntojen leviamisen estamiseksi, kuten kontaktien valttdminen sairaana, koti-
testaus ja mahdollisimman korkea rokotuskattavuus. Rokotetun riski sairastua vaka-
vaan tautiin on kuitenkin pieni.?

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS)? arvion mukaan erityisesti rokotta-
maton vaesto tulee jatkossakin tarvitsemaan sairaalahoitoa. Tilanteen oletetaan jatku-
van koko kevaan suunnilleen maaliskuun tasolla. Mahdollisesti syksylla 2022 on odo-
tettavissa viela jonkinlainen kuormituspiikki. Se ei vaatine lisavarautumista, vaan ny-
kyisten toimintamallien mukaista toimintaa. Lisdantynyt kuormitus voi aiheuttaa tietty-
jen alojen (esimerkiksi keuhkosairaudet) hoidon saatavuuden heikentymista ja sai-
rauksien hoidon hidastumista.

Loppukevaan mahdollisten epidemia-aaltojen laajuuteen vaikuttavat mm. vaeston
aiemman sairastavuuden todellinen osuus, kesan lahestymisen tartuntoja hillitseva
kausivaikutus seka vaeston kontaktien méaara rajoitusten purkaannuttua.®

Heindkuun 2022 alkuun mennessa epidemia on todenndkoisesti (ainakin tilapaisesti)
laantunut, ja merkittava osa vaestosta on useamman aallon kautta saanut jo tartun-
nan. Tartunnan saaneiden ja suositusten mukaisesti rokotettujen henkiléiden suoja
vakavaa sairastumista vastaan on todennakéisesti varsin hyva.?

' Seppanen.2022. Mita maskien hyodyista oikeasti tiedetdan? Lazkarilehti, Terveyden-
huolto 4.5.2022. laakarilehti.fi/terveydenhuolto/mita-maskien-hyodyista-oikeasti-tiede-
taan.

2 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa epidemiatilanteen kehittymista, mahdollisten
uusien muuntovirusten ilmaantumista ja muuntoviruksia vastaan raataloityjen rokottei-
den saatavuutta. Todennakdisesti ensimmaiset virusmuunnoksia vastaan raataldidyt
rokotteet ovat saatavilla vasta alkukesasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos jatkaa ro-
kotesuojan mahdollisia ika- ja riskiryhmakohtaisten muutosten seurantaa rekisteri- ja
immunologisen tutkimuksen avulla sekd kansainvalisten raporttien valossa. Mikali 4.
rokotteita suositellaan nykyista laajemmille ryhmille ennen influenssarokotuskautta, se
voi merkitd huomattavaa rokottajaresurssin lisdysta." 2

Uusista rokotekandidaateista (Valneva- VLA2001 ja Sanofi/GSK -Vidprevtyn) odote-
taan tuloksia paasiaisen jalkeen. Laakkeista kahden monoklonaalisen vasta-aineen
yhdistelmalla on vaikutusta omikronin alavariantti BA2:een ja sen uskotaan tulevan
EU:ssa myyntilupakasittelyyn I&hiaikoina.®

Skenaario kesa-syksy 2022

Kesaksi vuodenaikaisvaihtelun odotetaan vaikuttavan tartuntoja hillitsevasti. Eteen-
pain katsottaessa on syyta varautua epidemia-aaltoihin myds myéhemmin, vaikka
pandemian oletetaan rauhoittuvan tdman vuoden kuluessa. Virusmuunnokset ovat
useampaan kertaan muuttaneet epidemiologista tilannetta eika ole poissuljettua, ettei
nain voisi tapahtua myos tulevaisuudessa." *

Kesan 2022 lopulla kausivaihtelun tartuntoja hillitseva vaikutus alkaa hiipua ja syksyn
2022 aikana tartunnat voivat lisdantya tartunnalle alttiin vaeston keskuudessa aiheut-
taen uuden epidemia-aallon. Koska osalla vaestda suoja myos vakavaa tautia vas-
taan on saattanut vaheta, on syyta varautua sairaalahoitoa vaativan sairastavuuden
kasvuun ja kohtuullisen korkeaan terveydenhuoltojarjestelman kuormitukseen. Syksyn
epidemian uhkaan ja voimakkuuteen vaikuttavat, mika on sen véestén osan suuruus,
joka kevatkauden aikana ei ole kohdannut tartuntaa seka rokotteiden antaman suojan
heikentyminen, riskiryhmien saama mahdollinen lisdannos omikron-spesifisella rokot-
teella, maailman epidemiatilanne ja uusien, myos omikron-tartunnan antamaa lisasuo-
jaa vaistavien virusmuunnosten ilmeneminen.®

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisdlausunto THL:n lausuntoon
THL/1215/4.00.02/2022 (7.2.2022) 29.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuulemistilaisuus 30.3.2022.

3 European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-
19. Meeting Report,Wednesday 15/03/2022.

4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.

5 Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

27



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

Jos uusia vakavia virusmuunnoksia ei ilmene, iso osa vaestdsta on jo kevaan 2022
aikana sairastanut koronataudin, ja sairastumisten seka rokotusten tuoma suoja vaka-
vaa sairastumista vastaan vaestdssa sailyy kohtalaisen hyvana. Talldin syys- ja talvi-
kauden 2022-2023 sairaalakuormitus voi jaada vahaisemmaksi kuin epidemiakautena
2021-2022, ja kesdan 2023 mennessa saatettaisiin paasta jopa ilman rajoitustoimia.
Kuormituksen lisdykseen on kuitenkin varauduttava hyvissa ajoin. Terveydenhuollon
varautumista on vahvistettava ainakin syksyn 2021 tasoa vastaavaan tilanteeseen.’

Juuri julkaistun tutkimuksen? mukaan rokotetutkin henkil6t ovat merkittavia tartuntojen
levittajia. Jo kolmessa kuukaudessa rokoteannoksen jalkeen he erittavat yhta suuria
virusmaaria kuin rokottamattomat. Tdma muodostaa haasteen torjuntatoimille, mutta
toisaalta tukee paatdsta lyhentaa rokotusvalia.

Pahin mahdollinen skenaario olisi useamman kielteisen epavarmuustekijan yhtaaikai-
nen toteutuminen. Tallaisessa tilanteessa vaeston rokotuksista ja taudin sairastumi-
sesta syntyva suoja myo6s vakavaa taudinkuvaa vastaan heikkenisi nopeasti jo syk-
syyn 2022 mennessa. Samanaikaisesti Suomeen leviaisi nopeasti uusi immuunivas-
tetta vaistava ja omikronia vakavampi tautimuoto. Tallaisessa skenaariossa oltaisiin
l&helld vuoden 2020 alkutilannetta, ja uhka vaeston terveydelle olisi taas suuri. Ske-
naario on mahdollinen, mutta ei kovin todennakainen."

Pidemmalla aikajanteella on varauduttava siihen, ettda COVID-19-virus on keskuudes-
samme yksi taudinaiheuttaja muiden joukossa. Tautia esiintyisi vuorotellen epideemi-
sesti pohjoisella ja eteldisella pallonpuoliskolla syksyn ja talven aikana, mutta aiheut-
taisi valtaosalla vaestda vain nuhakuumeen kaltaista tautia. Harvahkot vakavat ta-
paukset keskittyisivat idkkaisiin ja korkean riskin ryhmiin. Yksilén immuniteetti kasvaisi
toistuvien altistumisten kautta erilaisia virusmuunnoksia torjuvaksi. Taudin hoitami-
seen ja asianmukaiseen torjuntaan on syyta varautua, mika edellyttaisi todennakoi-
sesti ainakin riskiryhmien tdydennysrokottamista maaravalein." Todennakoisesti nel-
jansiin rokotuksiin tullaan menemaan myds nuoremmissa ikdryhmissé. Rokotusten
ajoituksesta ja kohderyhmista paatatetaan tarkan seurantatiedon perusteella.®

Kehityskulkuihin liittyvind epavarmuustekijoéind’ mainitaan muun muassa rokotusten
jaltai sairastetun taudin antaman suojan kesto vakavaa tautia vastaan (koronavirus-
tartunnoille alttiiden osuus); uusien virusmuunnosten odottamattomat vaikutukset

' Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

2 Levine-Tiefenbrun, M. ym. 2022. Waning of SARS-CoV-2 booster viral-load reduction
effectiveness. Nature Communications, 13, 1237.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuulemistilaisuus 30.3.2022.
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(toistaiseksi uusi muunnos on ilmestynyt noin kuuden kuukauden valein); uusien l1aak-
keiden kehitys; ominaisuuksiltaan parempien rokotteiden kehitys ja saatavuus; mah-
dollisesti iimenevat rokotteiden merkittavat haittavaikutukset; mahdollisuudet parantaa
terveydenhuollon kykya toimia poikkeustilanteissa seka vaestén suhtautuminen ja
kayttaytyminen."

Askettéin julkaistussa pandemian kulkua kasittelevasséa tutkimuskatsauksessa? arvioi-
tiin, ettd SARS-CoV-2 jaa pysyvaksi osaksi hengitystieinfektioiden aiheuttajien kirjoa.
Tulevia aaltoja on edelleen vaikea ennustaa. Pandemian alkaessa keskityttiin tutki-
maan viruksen leviamiskykyyn liittyvid ominaisuuksia. Oireettomien infektioiden maara
seka tartuttamiskyky ennen oireiden alkamista paljastivat nopeasti viruksen potentiaa-
lin pandemian aiheuttajana. Taman jélkeen on tutkittu erilaisten rajoitustoimien tehok-
kuutta, joista muun muassa testaaminen, kontaktien rajoittaminen ja aerosolileviami-
sen ehkaisy ovat pandemian edetessa osoittautuneet tehokkaiksi. Virus kuitenkin ke-
hittyi edelleen ihmisesta toiseen paremmin levidvaksi ja immuunivastetta vaistavaksi.

Rokotteet ovat osoittautuneet erittain tehokkaiksi estamaan vakavaa tautia ja vahen-
tdmaan tartuntoja, mutta nykyrokotteilla ei pystyta viruksen kulkua taysin pysaytta-
maan. SARS-CoV-2:n ennakoidaan muuttuvan ihmiselle endeemiseksi infektioksi,
mutta tautikuolleisuuden odotetaan vahenevan immuniteetin lisdéntyessa ja ensi-in-
fektioiden ollessa yha useammin lapsilla. Virus tulee vield mukautumaan ihmisiin pit-
kaan ja uusien varianttien ilmaantumista tulee seurata. Tehosterokotteet tulevat va-
hentdmaan tautitaakkaa. Katsaus esittaa, etta nyt tulee luoda pitkaaikainen COVID-
19-strategia.?

4.3 Toiminnallinen tilannekuva

Tahan osioon on koottu kuulemisissa ja lausunnoissa esiin nousseita nakemyksia ja
asioita. Lausunnoissa oli jossain maarin vaihtelevuutta siita, koskiko tilannekuva vain
koronaepidemiaa vaiko kaikkia mahdollisia normaaliaikojen hairidtilanteita ja vaka-
vampia kriiseja.

' Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

2 Koelle ym. 2022. The changing epidemiology of SARS-CoV-2. Science, 375:6585,
1116-1121.
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Oikeaan, riittadvaan, ajantasaiseen kansalliseen ja kansainvaliseen tietopohjaan pe-
rustuva tilannekuva on olennainen osa kaikkea johtamista. Yhteisen tilannekuvan luo-
minen, ennakointi ja reagointi on keskeistd pandemian torjunnassa. Yli organisaatio-
rajojen ylittava yhteinen tilannekuva ja etukateen mahdollisimman hyvin suunnitellut
toiminnot auttavat ohjaamaan rajallisia sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja jarke-
vasti ja tehokkaasti. Tiedon tulee olla keskitettyd. Nyt tilannekuva on pitkalti pirstaleina
eri puolilla. Paivittaisjohtamisen valineena toimivalle, mahdollisimman pitkalle automa-
tisoituna toteutettavalle tilannekuvajarjestelmalle on ilmeinen tarve. Sille tulee olla va-
rajarjestelma ja suunnitelma siita, kuinka tilannekuvaa voidaan kriittisimpien paramet-
rien osalta pitéa ylla kaikissa olosuhteissa, esimerkiksi kyberhydkkaysten kohdatessa.
Tilannekuvajarjestelman rakentaminen tulee tapahtua synkronoidusti sote-valmius-
keskuksen valmistelun kanssa.' 2 3

Palvelujarjestelméan kapasiteettitieto tulee olla automaattisesti saatavissa normaa-
lioloissakin. Nyt pandemia-aikana tiedetaan, paljonko on sairaalahoidon tarve, mutta
ei esimerkiksi tiedetd, mika on henkil6ston sairastavuus ja tilannekuva henkildstdsta
talta paivalta. Tilannekuvaa tulee valittda kaksisuuntaisesti seka tilannekuvan koko-
ajalle etta sen antajalle, substanssiasiantuntijat huomioiden. Ajantasaisen sote-val-
miuskeskusten tilannekuvan tulee kattaa kaikkien keskeisten sote-toimintojen tilanne
(erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto, sosiaalihuolto, yksityinen, julkinen). On
tarkeda sopia mitka ovat tilannekuvan kerddmisen kannalta olennaisia tietoja. Johta-
misen kanalta tarpeelliset tiedot voivat vaihdella eri epidemia-/uhka- kohtaisesti seka
myo6s saman epidemian eri vaiheissa. Valttamatta aina ei tarvita tietoa kaikista toimin-
noista. Tilannekuvan tulee sisaltda resurssitietoja, kuten henkilésto, tilat, materiaali,
ladkkeet, laboratoriotoiminta, suojatarvikkeet ja logistiikka. Tietoja tulee olla saatavilla
my6s muun muassa tietojarjestelmien toimivuudesta, eristys- ja tehopotilaiden maa-
rasta, vuodeosastojen tilanteesta ja puhelujonoista. Koska kriisitilanteiden johtamisen
tulisi mahdollisimman pitkalle perustua normaaliolojen johtamisjarjestelmalle, tulisi
naita jarjestelmid kayttaa rutiinimaisesti koko ajan. Automatisoitujen, keratyn tiedon
pohjalta laukeavien heratteiden kayttd olisi hyva huomioida jarjestelmia kehitettaessa.
Palvelujarjestelman kapasiteetin noston pitdd pohjautua suunnitteluun. Julkisen ja yk-
sityisen sektorin yhteistydhon kaivataan rakenteita, joissa kaytaisiin sadanndllisesti 1api

' Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvi-
tysryhmalle.

2 Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan kuulemistilaisuus
24.3.2022.

3 Ty6- ja elinkeinoministerion (TEM) kuulemistilaisuus 24.3.2022.
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tilannekuvaa, kokonaisresursseja ja mahdollisuuksia 16ytaa ratkaisuja ajankohtaisiin
haasteisiin, myds alueellisella tasolla.! 2 3

Pandemian aikana tilannekuvaa on selvitetty monin eri sovelluksin. Kuulemisissa on
toivottu yhteista alustaa, joka kattaisi tilannekuvan kokoamisen sote-palveluista katta-
vasti ja mahdollistaisi tilannekuvan yhtenaisen keruun eri puolilla maatamme. Tilanne-
kuvan tulee johtaa ennakoiviin toimenpiteisiin. Pandemian hallintatoimiin tarvitaan na-
kyvyytta pidemmalle kuin vain lahiviikkoihin. Tama koskee erityisesti toimintoja, jotka
eivat ole normaalikapasiteetin mukaisia, mutta syovat merkittavasti henkildvoimava-
roja, joita pitda suunnitella eteenpain kuukausien aikajanteella. Esimerkiksi rajatoi-
minta ja massiivisen naytteenottokoneiston yllapito ovat sydneet voimavaroja muulta
terveydenhuollon toiminnalta.* Rajaturvallisuustoimien varautumisvastuita ja vasterat-
kaisuja tulisi pohtia, esimerkiksi voisiko rajavartiolaitoksen yhteyteen ja toiminnaksi ra-
kentaa ja organisoida kyseisia asioita.® Materiaalisen valmiuden osalta on menty pan-
demian aikana huomattavasti eteenpain — logistiikkakeskusten roolin tdsmentaminen
ja materiaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman LOGS5 koordinoima tilan-
nekuvan muodostaminen on mainittu yhtena menestystarinoista pandemian ajalta."

Sote-yhteistoiminta-alueiden tulee saada jarjestelmasta tietoa hoitokapasiteetista ja
yleisestd valmiustasosta eri yksikoissa. Lainsdddannon tulee mahdollistaa tiedon
siirto hyvinvointialueiden valilla ja yhteistoiminta-alueen sisélla, esimerkiksi potilaan
hoidossa tarvittavien tietojen siirto seka tartunnan kantajuus. Laaketieteellisen tiedon
kerddminen on nyt hankalaa ja tilannekuva potilaista on puutteellinen. Ongelmana on
sairaskertomusjarjestelmistd ulos saatava tieto johtuen lukuisista erilaisista sairasker-
tomusjarjestelmista. Sairaalaan sisdantulevien potilaiden maaraa kokonaisuutena tu-
lee kyetd seuraamaan kuten monissa maissa tehdaan. Kuolemien seurannassa ko-
tona omatoimisesti asuneiden ja laitoksessa/kotihoidon turvin asuvien kuolemien erot-
taminen kertoisi tilanteesta paremmin kuin pelkastaan kuolleiden kokonaismaaran
seuraaminen.® 7

Saadokset ja meneillaan oleva viiden alueen valmiuskeskusmallin pystyttaminen oh-
jaavat yhteistydhon. Luonteva paikka tilannekuvan luomiselle on viisi alueellista sote-
valmiuskeskusta yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seka sosiaali- ja

terveysministerion kanssa. Toiminnon aikaansaaminen vaatii resursseja, myos talou-

" Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunto 3.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

5 THL:n tiedoksianto 29.4.2022.

6 Sosiaali- ja terveysministerén kuulemistilaisuus 29.3.2022.

"Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.

31



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

dellista panostusta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on keskeinen tiedontuottaja. Ko-
konaiskuvan saaminen on koettu haasteelliseksi, koska tilannekuvaa ei kerata riitta-
van laajasti. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedontuotanto on palvellut valtakun-
nallista tilannekuvaa, mutta ei ole palvellut yksittdisen sairaanhoitopiirin tai erityisvas-
tuualueen tilannekuvaa. Osa alueista kokee, ettd he ovat sy6tténeet tietoa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen tietopohjaan, mutta eivat ole saaneet takaisinpain tietoa
kayttdonsa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on alkanut projektikokonaisuus tie-
donkeruuseen liittyen.

Kansallinen sahkdinen tilannekuva tulisi saada mahdollisimman pian ja sen "isanta”
pitaisi ratkaista. Sen pohjalta voidaan muodostaa kansallista riskinarviota. Henkil6st6
on nayttaytynyt riskialtteimpana kohtana. Henkildkunnan yhteiskayttd pitaisi jo toteu-
tua vuoden 2023 alusta hyvinvointialueilla. Huolimatta siita, ettd Suomessa on perin-
teisesti ollut hyvat rekisterit, pandemiaan liittyvaa tietoa saatiin kerattya ja raportoitua
monia muita maita hitaammin ja huonommin. Sen lisaksi, etta tietoa pitaa voida ke-
rata, analysoida ja raportoida automaattisesti, tiedon tulee olla avoimesti saatavilla.
Edelleenkaan kaikki sellainen tieto ei ole yleisesti saatavilla, mikd ei vaaranna yksilon-
suojaa, tai se raportoidaan tavalla, mika tekee tiedon hyodyntamisesta hankalaa.
Mutta yleisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antama ja verkkosivuille' koottu ti-
lannekuva on koettu pandemian aikana paaosin laadukkaaksi ja niin ajantasaiseksi
kuin vaikeasti ennakoitavassa tilanteessa on ollut mahdollista.? 3 4

Toimiva yhteistyd sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikoén, Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen, viiden yliopistollisen sairaalan johtajayliladkareiden kesken seka
kansallisen tehohoitokonsortion tekeméa koordinaatio- ja tilannekuvaty6 on koettu tar-
keaksi tilannekuvan muodostamisen ja terveydenhuollon kantokyvyn kannalta pande-
mian aikana. Naita vakiintuneita ja toimivia rakenteita on halukkuutta pitaa ylla ja vah-
vistaa kaikkien mahdollisten uhkien hoitoa varten. Viranomaisten valiset yhteistyoryh-
mat ovat tiedonvalityksen ja yhteisen tilannekuvan muodostamisen edellytys. Esimer-
kiksi alueellinen koronakoordinaatioryhma on koettu toimivaksi yhteistydelimeksi ja
johtamista helpottava elementiksi.

Keskeisten toimeenpanijoiden huomioiminen on tarkeaa tilannekuvan luomisessa.
Tautitilanteiden nopean vaihtelun vuoksi valtakunnallisella toiminnanohjauksella ja
koordinaatiolla ei ole riittavasti pystytty vastaamaan alueellisiin tarpeisiin. Mahdolli-
suus tilannekuvan jakamiseen myds kunnista ministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen suuntaan aiemmin olisi saattanut parantaa ja tehostaa pandemian hallintaa.

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). N.d. Infektiotaudit ja rokotukset (verkkosivut).
2 Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Sosiaali- ja terveysministerion Valmiusyksikon kuulemistilaisuus 1.3.2022

4 Sairaanhoitopiirien johtajien kuulemistilaisuus 17.3. 2022
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Kuntiin pain nayttaytyi usein silta, ettad kansallisia linjauksia tehdessa ei ollut kuultu
ennakkoon palvelujarjestelmaa, etenkdan perusterveydenhuoltoa. Ajoittain linjaukset
johtivat hankaliin tilanteisiin resurssindkdkulmasta. Esimerkiksi hybridistrategiaa ei
pystytty riittdvan nopeasti muuttamaan alueellista tilannekuvaa vastaavaksi. Siksi
eraat kunnat joutuivat tekemaan omia ratkaisujaan jaljittdmisen ja testaamisen kritee-
reiden tarkistamisessa rajallisten resurssien suuntaamiseksi tarkoituksenmukaisim-
malla tavalla.’

Kuntien resurssitilanteen ymmartaminen olisi palvellut kansallisen strategian paivitys-
ten oikea-aikaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Strategiassa olisi voitu taten enna-
koida esimerkiksi tammikuun 2022 tilanne, jolloin rokottamiseen kipeasti tarvittavia
henkiléresursseja oli kiinni laajamittaisessa tartunnanjaljityksessa huolimatta jaljityk-
sen tuolloin jo iimeisesta tuloksettomuudesta osalla alueista.? Kunta- ja hyvinvoin-
tialuetydnantajat KT ehdottavat, ettd keskeisten toimeenpanijoiden (kunnat, sairaan-
hoitopiirit, hyvinvointialueet) roolia yhteisen tilannekuvan rakentamisessa seka vuoro-
vaikutusta sote-tydnantajien kanssa parannetaan.®

Tehohoitokonsortion mukaan Suomessa olisi teknisesti mahdollista koota automaatti-
sesti muodostuva ja ajan tasalla oleva tilannekuva teho-osastojen kuormituksesta.
Tallainen on monissa maissa toteutettu. Tama edellyttaisi tietoteknisia jarjestelyja: tie-
don siirtymistd teho-osastojen jarjestelmista keskitettyyn tilannekuvaan. Tehohoito-
konsortio pitaa tarkeana, etta tilannekuvan muodostaminen perustuu teho-osastojen
tietokantoihin ja tehohoitokonsortion dataan, toisin sanoen suoraan teho-osastoilta tu-
levaan tietoon, eika sairaalan hallinnosta viiveelld raportoitavaan. Nain tilannekuva
olisi ajan tasalla, mika palvelisi toiminnan ja sairaaloiden valisen yhteistydn suunnitte-
lua. Kaikkien teho- ja tehovalvontaosastojen tulisi olla mukana tehohoitokonsortion
laatutietokannassa. Tama mahdollistaa paitsi vertaisarvioinnin, myds relevantin tilan-
nekuvan muodostamisen ja joustavan yhteistyon tarpeen mukaan.*

Laakehuollon tilannekuvaa varten tarvitaan myés epidemiologisia ennusteita ja 1ddke-
kulutustietoja. Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea on kehittanyt |aak-
keiden varastotietojen tiedonkeruujarjestelman I1ddkkeiden saatavuuden ja riittdvyyden
ajantasaisen tilannekuvan ja ennustemallien luomiseksi. Laaketukkukauppojen, sai-
raala-apteekkien ja avoapteekkien varastotilannetiedot paivittyvat siihen yli yon.®

! Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Tehohoitokonsortion lausunto 18.3.2022 selvitysryhmalle.

5> Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean kuulemistilaisuus 23.2.2022.
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Laakekulutus- ja saatavuushairidtiedoilla rikastetun tietopohjan tietojen perusteella
jarjestelmasta voidaan laskea myos ennusteet valikoitujen l1aakkeiden riittdvyydesta,
mutta riittdvyyslaskelmiin tarvitaan pohjaksi myos epidemiologiset ennusteet seka tie-
toja potilaiskohtaisista ladkekulutusmaarista. Fimealla ei kuitenkaan ole ollut kaytetta-
vissa kaikkia ajantasaisia epidemiologisia ennusteita tai paivittyvia tietoja COVID-19
potilaiden ladkekulutuksesta, minka vuoksi ladkkeiden riittdvyyden ennustamisessa
on ollut haasteita.

Fimea on raportoinut Iadkkeiden saatavuuden tilannekuvaa COVID-19-pandemian
alusta lahtien sosiaali- ja terveysministeritlle osaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen tuottamaa sote-palvelujarjestelman kansallista kokonaiskuvaa. Fimea ohjaa,
koordinoi ja yhteen sovittaa ladkehuollon kansallista varautumista ja tilannekuvan
muodostamista, analysoi keradmansa laakehuollon tiedon ja toimittaa 1adkehuollon
tilannekuvan seka kansallisesti ettd EU-tasolla.’

Fimean nakdkulmasta tilannekuvaa paivittavat palaverit toimijoiden kanssa ovat tar-
keita, jotta signaalit mahdollisesti tulossa olevista muutoksista havaittaisiin ajoissa ja
tietoa pystyttaisiin jakamaan nopeasti toimijoille. Myds kansalaiset tarvitsevat tietoa ja
ohjausta. Sitéd on hyva jakaa my®s eri hallinnonalat huomioon ottavana koosteena, jol-
loin se olisi helposti saatavilla ja ohjaisi tarvittaessa yksityiskohtaisemman tiedon 1ah-
teisiin. Fimean riittdvien resurssien, tiedonsaanti- ja kayttéoikeuden turvaaminen on
tarkeaa laakehuollon tilannekuvan kannalta. Laakkeiden varastosaldotietojen keraa-
misesta tulisi luoda lainsdadanndn tasolla pysyva menettely. Fimealla tulee sailya
omistusoikeus, koska varastotiedoissa on seka liikesalaisuuteen ettd huoltovarmuu-
teen liittyvia tietoja.’

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestad annetun lain (612/2021) 50-51 §:n pe-
rusteella yliopistollista sairaalaa yllapitavalla hyvinvointialueella ja HUS-yhtymassa tu-
lee olla sosiaali-ja terveydenhuollon valmiuskeskus yhteistydalueen tilannekuvan luo-
mista ja yllapitdmistd varten. Sosiaali-ja terveydenhuollon valmiuskeskuksen tehta-
vana on yhteistyOalueellaan muodostaa ja yllapitaa sosiaali-ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelman valmiutta kuvaavaa tilannekuvaa. Tdman tulee siséltaa tiedot palve-
lujarjestelman toiminnasta ja kuormituksesta, henkil6sto- ja materiaaliresursseista ja
tukipalveluiden toiminnasta. Tehtdvana on liséksi jakaa salassapitosdannodsten esta-
méattd muille sosiaali-ja terveydenhuollon valmiuskeskuksille ja sosiaali-ja terveysmi-
nisteridlle tilannekuvatiedot valtakunnallisen tilannekuvan luomiseksi. Tulevaisuu-
dessa tilannekuva muodostuu viiden yhteisty6alueen kautta.?

! Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean kuulemistilaisuus 23.2.2022.
2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuulemistilaisuus 5.4.2022.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos koostaa valtakunnallista tilannekuvaa eri lahteista.
Varsinaista tilannekuvaa ei ollut aiemmin hairitilanteiden hallintaan. COVID-19-pan-
demian alkaessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja osa sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman toimijoista alkoivat rakentaa jarjestelmia kansallisen tilannekuvien
muodostamiseksi. Muodostettu kansallinen tilannekuva muodostuu useista tilanneku-
vista, joista keskeisimpind nousevat esille: Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen muo-
dostama kansallinen tilannekuva, Kuopion yliopistollisen sairaalan koordinoima teho-
hoidon tilannekuva, materiaalisen valmiuden kansallisen koordinaatiryhman LOGS
muodostama materiaalisen valmiuden tilannekuva ja Laakealan turvallisuus- ja kehit-
tamiskeskus Fimean muodostama lagkehuollon tilannekuva."

Tilannekuvien muodostamisessa on vaihtelua. Jokainen taho muodostaa tilanneku-
vansa omien ja yhteistyOkumppaniensa rekisterien seka muiden tietolahteiden perus-
teella. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tdydentanyt rekisteritietoja erilliskyselyilla.
Tilannekuvan muodostamisessa erilliskyselyiden merkitys on ollut tarkea. Tilanneku-
vien tuottaminen on helpointa sektoreilla, jotka ovat valmiiksi sdadeltyja, keskitettyja,
tietojarjestelmiltdan kypsia, ja joilla on vahvat olemassa olevat kaytanteet tietojen ke-
raadmiseen ja kasittelyyn. Tasta esimerkkeina ovat laakehuolto ja tehohoito.’

Muodostettu tilannekuva ja yhteistyo toimijoiden valilla toimii kohtalaisen hyvin. Muo-
dostetut tilannekuvat tarjoavat paaasiallisesti riittdvan tarkan, tosin pelkistetyn yleisku-
van mm. tartunta-, rokotus- ja sairaalakuormituksen tilanteesta. Tuotettu tieto on ollut
hyddyllistd mm. poliittiselle paatdksenteolle, medialle ja sairaanhoitopiireille. Huomioi-
tavaa on, etta terveydenhuollon toimijat tarvitsevat operatiivisen tyénsa ohjaamiseen
kansallisen kuvan lisaksi riittavasti paikallista tilannetietoa.’

Muodostettujen tilannekuvien tiedot ovat keskittyneet erityisesti sairaiden maaran seu-
raamiseen, tartuntatapauksiin, hoidossa ja tehohoidossa oleviin. Puutteita on muun
muassa sosiaalihuollon tilannekuvassa sen kuntakohtaisen jarjestdmisen vuoksi, tie-
doissa liittyen henkildston kapasiteettiin ja rasitukseen seka osaltaan kustannusten
seurannassa.’

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama tilannekuva on arvokasta ministerididen
ja politiikkojen ohella myds medialle, kansalaisille ja muille yhteiskunnan organisaa-
tiolle sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella. Sosiaali- ja terveysministerion ja poliit-
tisen paatdksenteon nakdkulmasta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tuottama tilan-
netieto ei ole taysin riittdvaa. Taman vuoksi sosiaali- ja terveysministerié on toteutta-

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuulemistilaisuus 5.4.2022.
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nut omia, hyvin nopealla aikataululla toteutettavia erilliskyselyita poliittisten paatok-
sentekijoiden ja viranhaltijoiden tarpeiden perusteella. Pandemian laajuudesta johtuen
naita erillistietopyyntdtarpeita ja -kyselyitad on ollut lukuisia ja niitad on toteutettu alhai-
sella kynnyksella liikaakin, mikd on kuormittanut kenttaa. Lisaksi kaikki kyselyt eivat
ole sisaltaneet tietoja, jotka ovat paatdksenteon kannalta keskeisia. Haasteita on
myds siing, etta tietopyynnot eivat ole olleet riittavan selkeita tai pyytaneet tietoa hel-
posti tulkittavassa muodossa.’

Erityistilanteen johtamisen ja tilannekuvan muodostamisen tulee perustua normaa-
liolojen yhteistydmalleihin ja tiedolla johtamiseen eika erillisiin, rinnakkaisiin, keinote-
koisiin rakenteisiin. Normaaliolojen tilannekuvan muodostaminen edellyttaa tuotannon
tiedolla johtamista, mika taas edellyttaa toimintakulttuurien kehittdmista, mittareiden
yhtenaistamista, ja tietojarjestelmien uudistamista.’

Tietojen yhdistettavyydessa on kehittdmista. Kansallisen tilannekuvan muodostami-
sen keskeisend haasteena on, ettd selkeda yhteistd maaritelmaa seurattavista muut-
tujista ei ole, mika estaa tietojen yhdistettavyyden. Jatkossa on tarkeaa maaritella ja
standardoida muuttujat, joilla palvelujarjestelman tilannetta seurataan. Tama tarkoit-
taa kuvausta palvelujarjestelman kapasiteetista niin henkildston, tilojen kuin materiaa-
lien osalta (tarjonta) suhteessa sairastapauksiin ja niiden luonteeseen (kysynta).’

Tilannekuvan muodostaminen liittyy tietojarjestelmien kehitykseen, tiedolla johtamisen
kehittamiseen ja sote-uudistukseen. Tata kehitystyotad tehddan muun muassa sosiaali-
ja terveysministerion Toivo-ohjelmassa ja sita toteuttavissa Virta- ja Valtava-hank-
keissa. Virta-hankkeessa luodaan hyvinvointialueiden johtamiseen yhtenaisia tietojoh-
tamisen malleja ja kehitetaan tietojohtamisen kyvykkyytta. Valtava-hankkeessa yhte-
naistetdan kansallista sote-tietoa, tietotuotantoa, ja tietojohtamista. Monien meneil-
|&an olevien tiedolla johtamisen kehityshankkeiden ja palveluiden valinen yhteisty6 on
tarkea varmistaa. Valtava- (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Kansanelakelaitos, Sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto) ja Virta-hankkeiden liséksi (Digifinland),
naitd ovat muun muassa Tartuntatautirekisterin (TTR) kehitys, hoitoilmoitusrekisteri
Hilmon kehitys sek& Kanta-palvelun toisiokaytdn kehitys. Tietojarjestelmien ohella tar-
keaa on keskittyd organisaatioiden muutokseen ja huomioida erityisesti organisaatioi-
den johtamisen ja toiminnan kehitys osana muutosta.’

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin pitkajanteisesti kehittdama valmiussuunnittelu-
tyékalu, Valsu-portaali (entinen ervaselain) mahdollistaa sote-toimijoiden valmius-

" Lukka, L. & Saarenpéa, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittamisesta. TyOpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
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suunnitelmien kirjaamisen kootusti yhteen paikkaan. Tydkalu ohjaa valmiussuunnitte-
lua toimintakorttien sisallon kautta. Tosin talla hetkella tehty sisaltd on ollut heterogee-
nista, eivatka tehdyt valmiussuunnitelmat ole pandemian aikana olleet erityisen hyo-
dyllisia kaytannon tydn ohjaamisessa. Alueellisesti valmiussuunnitelmien tekemista
haastavat osaaminen, motivaatio, ja se, ettd valmiussuunnitelmia ei jaeta avoimesti,
jotta niista voitaisiin oppia alueiden valilla. Valmiussuunnittelutydkalun tyékalun arvo
voi olla operatiivisen johtamisen sijaan osaltaan organisaation ja osaamisen kehitta-
misessa. Se auttaa yksikkda ajattelemaan valmiussuunnittelua ennalta, sopimaan
alustavia rakenteita, tarkastelemaan asiaa kokonaisvaltaisesti ja luomaan yhteistyo-
malleja. Valmiussuunnittelutydkalun kehitys jatkuu ja sen kehittdmiseksi on nimetty
ohjausryhma, joka koostuu yliopistollisten sairaanhoitopiirien ammattilaisista.’

On tarkeda muodostaa kokonaissuunnitelma ja — strategia, joissa eri toimijoiden vas-
tuualueita kirkastetaan. Sotejarjestelmaan tulee luoda joustava valmius reagoida eri-
laisiin kriiseihin, mita selkeat roolit, vastuualueet, tietojarjestelmat ja yhteistydsuhteet
edistavat. Kriisin kohdatessa normaaliajan rakenteiden merkitys korostuu. Olemassa-
olevat selkeat roolit, hyvat yhteistydsuhteet, korkeatasoinen osaaminen, selkeat tieto-
mallit ja joustavasti toimivat tietojarjestelmat edistavat kriisinajan toimintaa. Ne no-
peuttavat yhteisty6ta seka strategisella etta operatiivisella tasolla.’

Mikali kansallista ja alueellista kehitysté ei huomioida ja koordinoida nyt, on risking,
etta yhtenaista tietomallia ei 16ydeta. Jatkossa on tarkeaa varmistaa eri tietolahteiden
yhdistettdvyys seka kirkastaa eri toimijoiden valiset vastuut tilannekuvan muodostami-
sessa.’

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on luonteva taho muodostamaan kansallista tilanne-
kuvaa. Yhteistydaluekohtaisen toimijan tehtdvana on seurata tilannetta alueellaan,
mutta alueelliset tiedot eivat yksin muodosta kansallista tilannekuvaa. Alueiden tietoja
on tarkeaa rikastaa muiden viranomaisten (muun muassa Laakealan turvallisuus- ja
kehittdmiskeskus, Kansaneldkelaitos, Huoltovarmuuskeskus, Sosiaali- ja terveysalan
lupa- ja valvontavirasto) ja hallinnonalojen tiedoilla. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sella on lakisaateinen tehtava kerata ja koota valtakunnallista tilannekuvaa.?

" Lukka, L. & Saarenpaa, T. 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittamisesta. TyOpaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

2 Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta. 31.10.2008/668
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4.4 Ukrainan sodan vaikutukset

Ukrainasta on paennut helmikuun 2022 lopusta alkaen 23.4. mennessa YK:n pako-
laisjarjest6 UNHCR:n mukaan 5,2 miljoonaa ihmista. Heista valtaosa on Ukrainan
naapurimaissa. Tuhansia pakolaisia, pddosin naisia ja lapsia, on tullut myds Suomeen
ja maaran arvioidaan kasvavan kuluvan vuoden aikana jopa 80 000 henkil66n. Pako-
laisten suuri maara ja heidan suojautuminen kotimaassaan pommisugjiin, liikkuminen
junilla ja yhteisilla bussikuljetuksilla seka sijoittuminen ulkomailla vastaanottokeskuk-
siin, lisdavat erilaisten tartuntatautien levidmisen mahdollisuutta. Lisaksi tarttuvien
tautien riskia lisdavat mahdollisesti puutteellinen rokotekattavuus seka puutteet tartun-
tatautien diagnostiikassa seka hoidon saatavuudessa.

Suomessa tilapaisen suojelun piiriin hakeneiden henkildita oli 21.4.2022 hieman yli
17 000 henkilda. Kaikki tulijat eivat halua hakea tilapdisen suojelun statusta rekiste-
réinnin tuomaista eduista huolimatta. Suomeen arvioidaan Ukrainasta tulleen tahan
mennessa yhteensa noin 20-25 000 pakolaista, joista yli puolet on lapsia.

Tavoitteena on, ettd EU:n direktiivin nojalla tilapaisen suojelun piirissa olevat pakolai-
set asettuvat Suomessa nopeasti osaksi yhteiskunnan arkea, tydelamaa ja palveluita.
Kunnat ovat tdssa tyossa keskeisessa roolissa ja vastuussa. Hallitus korvaa pakolais-
ten palveluista aiheutuvia kustannuksia kunnille tilapaisen suojelun kayttédnotosta
lahtien. Tarvittavat palvelut toteutetaan maahanmuuttovirasto Migrin alaisten vastaan-
ottokeskusten jarjestdmisvastuulla ja tuotetaan kuntien ja vastaanottokeskusten yh-
teistydna.

Suomeen on saapunut pakolaisia Ukrainasta eri statuksilla, jotka maarittelevat oikeu-
den erilaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin.! Turististatuksella maassa ole-
valla on oikeus kunnan tai sairaanhoitopiirin tuottamiin kiireellisiin terveydenhuollon
palveluihin sekd valttdmattomiin ja Kiireellisiin sosiaalihuollon palveluihin. Tydnteki-
j6ind ukrainalaiset ovat oikeutettuja samoihin kunnan ja/tai tyterveydenhuollon tuot-
tamiin terveydenhuollon palveluihin kuin kotikuntalaisetkin. Samoin heilla on oikeus
valttdmattdmiin ja kiireellisiin sosiaalihuollon palveluihin. Tilapaista suojelua hakevilla
on oikeus terveyspalveluihin saman laajuisesti kuin niilla, joilla on kotikunta Suo-
messa. Lisdksi heilld on oikeus valttdmattdmiin sosiaalihuollon palveluihin. Jarjesta-
misvastuu palveluista on vastaanottokeskuksella. Mahdollisesta lastensuojelusta vas-
taa oleskelukunta. Turvapaikanhakijoilla on oikeus valttamattomiin sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluihin, joiden jarjestdmisesta vastaa vastaanottokeskus. Alaikaisilla

' Sosiaali- ja terveysministerié (STM). 2022c. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Uk-
rainasta tulleille henkildille. Kuntainfo VN/7766/2022.
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turvapaikanhakijoilla on oikeus samoihin terveyspalveluihin (mukaan lukien neuvola-
palvelut) kuin kotikuntalaisilla.

Eraissa kunnissa on ollut haasteita jarjestaa aitiys- ja lastenneuvolapalveluita ukrai-
nalaisille lapsille ja raskaana oleville dideille. Ongelmana on, ettd koronaepidemian
vuoksi kunnissa on jaanyt hoitovelkaa neuvolapalveluissa eika yksityisilla toimijoilla-
kaan ole merkittavasti tarjolla aitiys- ja lastenneuvolapalveluja. Maahanmuuttovirasto
kay neuvotteluja palveluiden asianmukaiseksi jarjestamiseksi. Ukrainasta yksin tule-
vien lasten ja/tai huostaanotettujen lasten paasemisesta palveluiden piiriin selvitellaan
my0s erikseen. Samoin selvitysty6tad tehdaan muiden erityisryhmien, kuten vammais-
ten ja kehitysvammaisten, osalta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on tuottanut verkkosivuilleen aineistoa Ukrainan so-
taan liittyviin terveys- ja hyvinvointikysymyksiin2, samoin sivuilla on tietoa infektio-
taudeista ja rokotuksista.®

Tautitilanne

Monilla Ukrainan pakolaisilla on kroonisia sairauksia ja /tai he karsivat posttraumaatti-
sesta stressistd ja tarvitsevat valitonta hoitoa. EU kehottaa kiinnittdmaan erityista huo-
miota AIDS’iin, tuberkuloosiin seka rokotuksin ehkaistaviin lastentauteihin COVID-
19:n liséksi.* Tuhkarokko, vesirokko, virusvélitteiset hengitystieinfektiot ja suolistoin-
fektiot leviavat helposti vakijoukoissa, jos hygieeniset olot ovat puutteelliset.®

Ukrainan rokotekattavuus on alhainen, mikd nakyy tautitilastoissa. Tuhkarokkoa ra-
portoitiin Ukrainassa yli 57 000 tapausta vuonna 2019 (tammikuu—marraskuu), mika
oli yli puolet WHO:n Euroopan alueen tapauksista. Kurkkumatatapauksia on raportoitu

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022a. Turvapaikanhakijoiden terveydenhuol-
topalvelut (verkkosivut).

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022b. Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi
(verkkosivut).

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022c. Ukrainasta saapuneiden henkildiden
infektiotautien ehkaisy ja rokotukset (verkkosivut).

4 European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-
19. Meeting Report,Wednesday 15/03/2022.

5 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022c. Ukrainasta saapuneiden henkildiden
infektiotautien ehkaisy ja rokotukset (verkkosivut).
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viimeksi 2019. Tuhkarokkoa voidaan torjua tehokkaasti MPR-rokotteella. Kurkkuma-
taa torjutaan samoilla rokotteilla, joita kaytetdan myods jaykkakouristukselta suojautu-
miseen.’

Ukrainassa on havaittu rokoteperaista poliota (VDPV2) viimeksi tammikuussa 2022.
Sotatilan vuoksi Ukrainan poliolaboratorion toiminta ja polioseuranta on kaytanndssa
loppunut eikd polion tamanhetkisesta tilanteesta maassa voida esittaa luotettavia arvi-
oita. VDPV2-viruksen aiheuttamaa mahdollista epidemiariskia Ukrainasta tulevien pa-
kolaisten Suomeen tulon my6ta voidaan ehkaista yllapitamalla korkeaa poliorokotus-
kattavuutta. Suomessa kaytdssa oleva pistettdva poliovirusrokote (IPV), joka ei sisalla
elavia polioviruksia on tehokas ehkaisemaan halvausoireista tautia. Suomessa vaes-
ton poliorokotuskattavuudesta on tarkeé pitda huolta myods tassa tilanteessa.?

Rokotukset

Ukrainan koronarokotuskattavuus on alhainen. Noin 35 %:a vaesttsta on saanut va-
hintdan kaksi koronarokoteannosta ja vain alle 2 %:a on saanut kolmannen annoksen
(tilanne 23.2.22). Ukrainan rokotuskattavuudessa on puutteita myds muiden rokotus-
ten osalta. WHO:n arvion mukaan vuonna 2020 tuhkarokkorokotusten kattavuus
(kaksi annosta) oli 82 %, poliorokotusten (kolme annosta) 84 %:a ja kurkkuméata/te-
tanus/hinkuyskarokotusten kattavuus (kolme annosta) 81 %:a.>

Koronarokotusten tarjoaminen rokottamattomille ja mahdollisen Ukrainassa aloitetun
rokotussarjan taydentaminen pakolaisille on tarkeda heti Suomeen saapumisen jal-
keen. Taman vaestéryhman rokottamiseen vaadittavat henkildstoresurssit riippuvat
Suomeen Ukrainasta saapuvien pakolaisten maarastd. Suomen koronarokotteet riitta-
vat hyvin maahan tulevien pakolaisten mahdollisesti laajaankin rokottamiseen. Roko-
tukset tulisi mahdollisuuksien mukaan toteuttaa keskitetysti ja rokotteita tulisi olla saa-
tavilla my@s vapaasti rokotuspisteilta.

Viranomaisten velvollisuus on tartuntatautilain (1227/2016) 6 §:n mukaisesti ryhtya va-
littdmiin toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttdvan tartuntataudin esiintymi-
sesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan. Ukrainassa rokotuskattavuus rokotuksilla
ehkaistavia tauteja vastaan on huomattavasti matalampi kuin Suomessa ja Suomesta

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle

2 European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-
19. Meeting Report,Wednesday 15/03/2022.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022b. Ukrainan sota, terveys ja hyvinvointi
(verkkosivut).
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jo havitettyjen tautien levidaminen on mahdollista. Erityisesti lapsille tulisi jarjestdd mah-
dollisuus saada maksutta kansallisen rokotusohjelman mukainen suoja. Sen lisaksi
myds aikuisille tulisi jarjestdd mahdollisuus saada ne rokotukset, joilla ehkaistdan mah-
dollisten epidemioiden syntya (etenkin tuhkarokko, polio ja kurkkumata). Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos on julkaissut suositukset Ukrainasta saapuvien henkildiden infektio-
torjunnasta ja rokotuksista.' Vastaava tietoa Ukrainan pakolaisten palveluista [6ytyy
my0s sosiaali- ja terveysministeridn Kuntainfosta.?

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022d. THL on julkaissut suosituksen Ukrai-
nasta saapuvien henkildiden infektiotautien ehkaisysta ja rokotuksista (verkkosivut).

2 Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2022c. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Uk-
rainasta tulleille henkildille. Kuntainfo VN/7766/2022.
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5  Kapasiteetin riittavyys ja haasteet

5.1 Henkilosto
Henkiloston maara

Pandemian aikana henkildstéresurssi on ollut yksi kriittinen tekija. Lisdantynyt hoidon
tarve, mukaan lukien tartunnanjaljitykseen ja rokottamiseen tarvittava henkildstd, seka
toisaalta henkiléston sairastumisen aiheuttamat poissaolot, ovat vaikuttaneet merkitta-
vasti palvelujarjestelmaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén maaraa on seuraavassa tarkasteltu kokonai-
suutena seka jaettuna eri palvelu- ja tehtdvakokonaisuuksiin vuonna 2019. Lisaksi
henkilostda on ryhmitelty sote-ammattilaisiin (ammattitutkinnon suorittaneisiin) ja mui-
hin ammattilaisiin seka julkisen ja yksityisen sektorin palveluksessa oleviin.'

Suomessa oli sosiaali- ja terveydenhuollossa oli vuonna 2019 yhteensa noin 340 000
tyéntekijaa, joista runsaat 300 000 oli sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaista ja
noin 40 000 muuta ammattilaisia. Kaikista tydntekijéista noin 178 000 toimi terveyden-
huollossa. Koko henkilostosta kolme neljasta (77 %) toimi paasaantdisesti julkisella
sektorilla. Vastaavasti sote-ammattilaisista runsaat kaksi kolmesta oli julkisen palve-
luksessa ja vajaa kolmannes yksityiselld sektorilla. Terveyspalveluissa sote-ammatti-
laisia oli noin 158 000, joista yksityiselld oli vain noin 35 000. Sosiaalihuollon palve-
luissa sote-ammattilaisia oli noin 90 000, joista yksityisella tydskenteli enemmisto
(noin 47 000). Sosiaalihuollon avopalveluissa sote-ammattilaisia oli yhteensa noin

56 000, joista julkisella sektorilla oli noin 42 000 henkilda.

Yksinomaan terveydenhuoltoa tarkasteltaessa ndhdaan, etta sairaalapalveluissa oli
vuonna 2019 noin 91 000 ammattilaista, jotka valtaosaltaan olivat julkisen sektorin
palveluksessa — vain noin 1 500 henkil6a yksityisella sektorilla. Erilaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon vastaanottopalveluissa tydskenteli runsaat 74 000 ammattilaista,
joista puolestaan noin 31 000 tyoskenteli yksityisella sektorilla. Kuntoutuspalveluiden

" Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle. Tiedot perustuvat Hyvin-
vointiala HALI ry:n 8.3.2022 antamaan kirjalliseen lausuntoon.
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8 000 sote-ammattilaisesta valtaosa teki tyota yksityisella sektorilla (kuntoutuslaitok-
set ja sairaskodit). Tutkimus- ja sairaankuljetuspalveluiden noin 5 000 sote-tydnteki-
jastéa suurin osa (noin 3 100) toimii julkisella sektorilla.

Sosiaalihuollon laitospalveluissa toimi vuonna 2019 noin 90 000 sote-ammattilaista,
joista suurin osa (noin 47 000) oli yksityisen palveluksessa. Sosiaalihuollon avopalve-
luiden noin 58 000 tydntekijasta puolestaan suurin osa (noin 42 000) oli julkisen pal-
veluksessa. Ikaantyneiden asumispalveluissa teki tyéta [ahes 60 000 henkil6a — valta-
osaltaan sote-ammattilaisia. Ikdantyneiden asumispalvelujen henkildstdsta hieman yli
puolet (52 %) toimi julkisella sektorilla. Vammaisten asumispalveluiden (kehitysvam-
maisten ja vammaisten hoitolaitokset ja palvelutalot) vajaasta 19 000 tyontekijasta Ia-
hes kaikki (noin 96 %) olivat sote-ammattilaisia ja kaikista tydntekijoistéd noin puolet
toimii julkisella sektorilla.

Sosiaalihuollon avopalveluissa oli vajaa 25 000 tyontekijaa, joista 81 % oli sote-am-
mattilaisia ja 38 % yksityissektorin palveluksessa. Kotihoidon henkilstda oli vuonna
2019 runsaat 32 000 henkil6a ja heista valtaosa (95 %) oli sote-ammattilaisia. Kotihoi-
don henkildstdsta noin 22 000 tydskenteli julkisella sektorilla.

Henkiloston riittavyyden ja saatavuuden
valtakunnallinen ohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkiléstén saatavuus ja osaamisen turvaami-
nen on ollut keskeinen koronapandemian torjuntaan ja hoitoon vaikuttanut tekija run-
saan kahden vuoden ajan. Henkildston saatavuudessa oli haasteita jo ennen pande-
miaa, mutta ongelmat ovat korostuneet pandemian aikana. Osaajien puute on vai-
keuttanut huomattavasti kansallisen hybridistrategian toteuttamista.

Paaministeri Marinin hallituksen budjettiriihessa syyskuussa 2021 hyvaksyttiin kirjaus,
jonka mukaan hallitus toteuttaa sosiaali- ja terveysministerion johdolla poikkihallinnol-
lisen ohjelman sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan saatavuuden turvaa-
miseksi seka lyhyelld ettd pidemmalld aikavalilla. Tahan perustuen sosiaali- ja ter-
veysministerid kaynnisti strategisen ohjelman, jonka tarkoituksena on 16ytaa kestavia
ratkaisuja palveluiden saatavuuden edellyttdman osaavan tyGvoimatarpeen kattami-
seen lyhyella, keskipitkalla ja pitkalla aikavalilld alueiden erot huomioon ottaen.

Sosiaali- ja terveysalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelmalle on maari-
telty seitseman strategista painopistealuetta. Ne ovat: tilannekuva- ja ennustetyd,
osaamisen johtaminen, kansainvalinen rekrytointi ja tydperdinen maahanmuutto, pal-
velujarjestelman uudistuvat osaamistarpeet koulutusjarjestelmassa, tehtavarakenteet,
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tydnjaon muutokset ja osaamisen joustava kayttd seka patevyysvaatimukset, etta pal-
veluiden ja palvelurakenteen vaikuttavuus ja digitalisaation osaamisen kaytté. Ohjel-
matyo6té ohjaa sote-ministeriryhma, jonka tukena on asiantuntijatydéryhma ja sen ala-
tyéryhmat seka asiantuntijaverkosto. Asiantuntijatydssa ovat mukana sote-alan am-
mattiliitot ja jarjestot seka tutkimuksen edustus. Ohjelmatyén kestda nykyisen edus-
kunnan vaalikauden loppuun kevaaseen 2023. Ohjelman ja siind maariteltyjen kaytan-
non toimenpiteiden toteuttaminen tulevat olemaan keskeinen osa vuoden 2023 alusta
kaynnistyvien hyvinvointialueiden toimintaa. Ohjelman strateginen tiekartta sote-hen-
kiloston riittavyyden ja saatavuuden turvaamiseksi tulisi olla valmiina jo tAman vuoden
loppuun mennessa."

Maan hallituksen ja sosiaali- ja terveysministerion kaynnistama selvitystyo ja ohjelma
sote-alan henkiléston riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi on laaja hanke, jonka
kaytannon tuloksia voidaan odottaa vaiheittain useamman vuoden aikana. Hanke an-
taa hyvan perustan henkilstétilanteen suunnitelmalliselle korjaamiselle sosiaali- ja
terveyspalveluissa. Selvitysryhman jarjestamissa kuulemistilaisuuksissa pidettiin kan-
sallista valmistelua hyvana ja toivottavana. Poikkeuksetta kaikilla keskusteluihin osal-
listuneilla oli vakava huoli, miten henkiléston riittdvyys saadaan turvattua seka nyt etta
erityisesti lIahitulevaisuudessa.

Henkiloston riittavyys ja kaytto toimijoiden
nakokulmasta

Seuraavassa on kootusti esitetty annetuista lausunnoista kannanottoja, joissa on kasi-
telty henkildston riittavyytta ja kayttéa. Kannanotot keskittyvat kolmeen osa-alueeseen
eli henkiléston riittdvaan maaraan — erityisesti hoitohenkiloston osalta — ja osaamisen
turvaamiseen, henkil6stévoimavarojen tarkoituksenmukaiseen ja oikeaan kohdentami-
seen seka henkildstomitoituksen joustoihin. Annetuissa lausunnoissa nama osa-alu-
eet painottuivat sen mukaan edustiko lausunnon antaja palvelun jarjestajaa/-tuottajaa
vai tydntekijoitd. Kannanotot on esitetty toimijoittain ja niitd muokkaamatta, jotta ne ra-
portoituvat mahdollisimman oikein lausunnonantajan tarkoittamalla tavalla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) mukaan pandemia-aikana merkitta-
vin resurssipula on henkildkunnasta, joten nopean kapasiteetin vahvistamisen toimen-
piteet eivat ole mahdollisia. Pidemmalla aikavalilla tulisi tunnistaa seka erikoissairaan-
hoidon ettd perusterveydenhuollon vuodeosastoilla eritystarpeisten potilaiden hoito-
mahdollisuuksien lisddminen ja hengitystukihoidon antamisen mahdollisuudet niissa.
Valtakunnallisesti tulisi aktiivisesti pohtia hoitoalan henkildston patevyysvaatimuksia ja

! Sosiaali- ja terveysministerdn kuulemistilaisuus 29.3.2022.
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pyrkid hyddyntdmaan hoitotydssa esim. toisen asteen koulutuksen saanutta henkilds-
t6a. Talla hetkella yleinen henkildstdn saatavuus on kriittinen terveydenhuollon kanto-
kyvyn kannalta."

Varautumisen haasteena on HUSin mukaan osaavan hoitohenkiléstdén saatavuus. Va-
rautumisen epaonnistuminen johtaa hyvin nopeasti kiireettéman leikkaustoiminnan vii-
vastymiseen. Nykyisessa leikkausvelassa hairiot HUSin leikkaustoimintaan on perus-
teltua pitda mahdollisimman pienena. Merkittavaksi vetovoimatekijaksi henkildston
saatavuudessa HUS arvioi kokeneiden teho- ja anestesiasairaanhoitajien rekrytoinnin
laajempaan tehtdvankuvaan kuten erilaisilla kouluttajanimikkeilld, jotka vastaisivat
osaltaan koko sairaalaan tai tulevaisuuden yhteistoiminta-alueita koskevista esim. val-
miuskoulutuksista ja tuottaisivat paremman joustovaran ja lisdresurssin myos paivit-
taistoimintaan ja sitd uhkaavaan kriiseihin. Tama edellyttaisi lisaresurssia. Varautumi-
nen nahdaan lisdapuna, mutta merkittavissa kuormitustilanteissa, kuten kevaalla
2020, ei muun kiireettdéman sairaanhoidon lykk&amiselta voida valttya kokonaan.?

Pirkanmaan sairaanhoitopiiri (PSHP) korosti, etta sosiaali- ja terveydenhuollon koko-
naiskapasiteetin kannalta keskeistad on alan yleinen vetovoimaisuus henkil6ston riitta-
vyyden turvaamiseksi. Toisaalta varsinaisen toiminnan osalta keskeisessa roolissa on
vuodeosastohoidon (seka erikoissairaanhoito etta perusterveydenhuolto), palveluasu-
misen ja kotiin vietavien palveluiden tasapainoinen ja toimiva kokonaisuus. Taman
turvaamiseksi pitaisi olla mietittyna mahdollisuus poiketa tiukoista mitoituksista yh-
dessé ketjun osassa. Niilla voi olla vakavat seuraukset koko muulle ketjulle kuten ta-
man pandemian aikana on paikoin nakynyt. Samoin on tarkeaa jo ennakkoon miettid
mahdollisuudet poiketa lakisdateisista hoitoon pdasyn ajoista, jos kapasiteetti on oh-
jattava paivystyksellisen ja kiireisen hoidon seka palveluiden turvaamiseen. Lahinna
kiireettdman hoidon turvaamiseksi yhteistyd yksityisten palveluntuottajien kanssa tu-
lee neuvotella valmiiksi sopimuksissa.®

PSHP toteaa henkildston riittadvyyden ja kdytdn osalta ettd, nykyisessa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palveluiden jarjestamismallissa (sairaanhoitopiirit, kuntien jarjestamat
sote-palvelut) ei ole ohjausvalineitd, eikd muitakaan hallinnollisia keinoja henkildstdre-
surssien koordinointiin ja kohdentamiseen tavalla, joka ottaa huomioon alueellisesti
epidemiatilanteen vaatimat resurssit. Tahan ndhden hyvinvointialueen aloitus vuonna
2023 on ensiarvoisen tarkeda. Ennen vuotta 2023 seuraavassa epidemiavaiheessa
voitaisiin hyddyntaa hyvinvointialueen valmisteluun kerattyja henkilostotietoja hoidon
koordinointiin ja resurssien allokointiin alueellisesti. Hyvinvointialueen valmisteluun on

! Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) lausunto 3.3.2022 selvitysryhmalle.
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henkilostotiedot jo keratty sote-voimaanpanolain perusteella. Pirkanmaalla tietojen ke-
rayksessa on kaytetty niin sanottua Aura-luokitusta, jonka avulla kukin tehtava on ni-
metty toimintoluokkiin.

PSHP:n nakemyksen mukaan keskeista henkildstdéresurssien koordinoinnissa on, etta
ne allokoidaan sairaanhoitopiirin alueella (jatkossa hyvinvointialueen) yhdenmukai-
sesti niin, ettei epidemian vuoksi synny erityisia esteita ja pullonkauloja hoidon jarjes-
tamisessa. Tehohoidon lisaksi erityisen vaikeaa on jarjestaa riittdvaa vuodeosastohoi-
don henkildstdresurssia. Henkildstoresursseihin liittyvana asiana sairaanhoitopiiri esit-
taa, etta jatkuva osaamisen yllapito infektioiden ja tartuntojen ehkaisemisessa voitai-
siin asettaa samalle vaatimustasolle kuin ladkehoito-osaaminen. Vaatimukset esitet-
taisiin tehtaviin, jotka kohdentuvat I&hikontakteihin potilaiden ja asiakkaiden kanssa.
Erityistd epidemian hallinnan osaamista tarvitaan laajasti eri tehtavissa ja yksikoissa,
ei ainoastaan tartunnan saaneiden potilaiden hoitoyksikdissa. Muita erityisid osaamis-
alueita, joihin PSHP:n mukaan tarvitaan nopeita koulutusohjelmia ja tehokkaita koulu-
tusmetodeja, ovat paivystyspotilaiden hoito, tehohoito, tehovalvonta tai muu osasto-
valvonta, epidemiapotilaiden vuodeosastohoito, kuntoutus ja naytteen otto."

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (VSSHP) toteaa, etta tuotantokapasiteettiin liittyy
olennaisesti osaava henkilosté. Tydvoiman osaamisen ja saatavuuden hallinnan na-
kokulmasta kriittisten toimintojen osalta tulisi [ahtdkohtaisesti lisdta tydvoiman maaraa
jo normaaliolosuhteissakin, mutta taman lisaksi esimerkiksi lisdamalla tyokiertoa yksi-
koiden valilla.2

VSSHP:n mukaan tavoitteena tulee olla tilanne, jossa kapasiteetin kasvattamisen tul-
lessa ajankohtaiseksi esimerkiksi infektiopotilaita hoitaville osastoille tai teho-osas-
toille siirtyvat tyontekijat olisivat paremmin perehtyneitd tehtaviin, joihin he siirtyisivat.
Useimmille uhkakuville yhteista on se, etta kriisitilanteissa tehohoitoa tarvitsevien poti-
laiden maara kasvaa. Raskaita tehohoitopaikkoja (joissa on mahdollisuus hengitysko-
nehoitoon ja muihin vaativiin tukihoitoihin esimerkiksi dialyysit) on Suomessa talla het-
kella noin 250-270. Maara on tilapaisjarjestelyin melko nopeasti nostettavissa noin
kolmeensataan. On tarkedd huomioida, ettad rajoittavana tekijana on osaavan henkilo-
kunnan (tehohoitolaakarit ja —hoitajat) maara, eivat hoitolaitteet ja —valineet. Suo-
messa on lisdksi muutamia satoja valvontatason paikkoja, joita voidaan muuttaa tila-
paisesti tehohoitoon sopiviksi. Tama edellyttda kuitenkin naiden yksikdiden henkild-
kunnan koulutusta myds tehohoidon tehtéviin.?

' Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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Kanta-Hameen sairaanhoitopiiri (KHSHP) puolestaan nostaa lausunnossaan esille,
ettd pitkakestoisessa poikkeustilanteessa henkildston jaksaminen ja kriisinkestavyys
on haasteellista. Pitkittynyt tilanne johtaa helposti vasymiseen, motivaation laskuun ja
hakeutumiseen pois terveydenhuollon tehtavista. Avoin ja usein toistuva, selkea, mo-
nikanavainen viestinta on oleellista sekd oman henkildstdn kriisinkestokyvyn ettd va-
eston kannalta.’

KHSHP toteaa lisaksi, etta ylimaaraista resurssia palvelujarjestelmassa ei varsinai-
sesti ole, vaan tama COVID-potilaiden hoitoon kaytettdva resurssi on pois muusta
palvelutuotannosta. Kaytanndssa tdma nakyy hoitoa odottavien maaran kasvuna ja
toisaalta viivastyvien diagnoosien mydéta piiloon jadvana hoidon tarpeena, joka toden-
nakdisesti aiheuttaa myéhemmin vaikeampia taudinkuvia. Kapasiteettitilannetta vai-
keuttaa vaestérakenteen muutoksen myota jatkuvasti paheneva pula erityisesti hoito-
henkil6stosta. Tata tulisi ratkaista hoitohenkildkunnan pitovoimaa varmistavilla valta-
kunnallisilla kompensaatioratkaisuilla, aktiivisella kansainvalisella rekrytoinnilla ja en-
nen kaikkea kehittdmalla ja automatisoimalla prosesseja siten, ettd vahenevan hoito-
henkiléston tyd pystytdan kohdentamaan jarkevammin. Kehitysty6 vaatii téltakin osin
investointeja.’

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma (Essote) toteaa lausunnos-
saan etta, hybridistrategian jatkototeutuksen yhtena peruspilarina on tarked huomi-
oida sellaiset toiminnat ja toimenpiteet, jotka vapauttavat erityisesti julkisten organi-
saatioiden sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildkuntaa palvelemaan asiakkaita ja poti-
laita niissa hoito-, palvelu- ja hyvinvointitarpeissa, jotka ovat koronaepidemian yhtey-
dessa jaaneet riittamattomalla tavalla toteutumatta. Tama tarkoittaa sita, etta ko-
ronatestauksessa keskityttaisiin sellaiseen diagnostiikkaan, jolla olisi hoidollista merki-
tysta ja tukisi riskiryhmien suojauksen toteutumista.?

Essote toteaa lisaksi, etta rokotusten toteutus nendan annosteltavilla valmisteilla ke-
ventdisi olennaisella tavalla palvelujarjestelman resurssien sitoutumista tdhan toimin-
taan. Silta osin, kun rokotustoimintaa toteutetaan viela perinteisella tavalla, on tarkea
mobilisoida yksityisen palvelusektorin toimijat (tyoterveyshuollot sote-henkildstdn ro-
kotuksissa) osallistumaan tarkoituksenmukaisella laajuudella mukaan toimintaan. Tal-
I6in julkisen palvelujarjestelman hoitotydntekijat voivat keskittyd paremmin perustehta-
viinsd, neuvola-, koulu- ja opiskeluterveydenhuollon tehtaviin, terveydenedistamiseen,
terveysneuvontaan seka sairauksien hoitoon.?

' Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvi-
tysryhmalle.
2 Etela-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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Suomen tehohoitokonsortion lausunnossa keskityttiin riittdvan tehohoidon turvaami-
seen. Tehohoidon henkildstdsta konsortio totesi, ettd osa teho-osastojen henkilokun-
nasta voi toimia kouluttajina perehdyttden muuta henkilékuntaa akuuttitilanteiden hoi-
toon ja myds tehohoitoon. Lisaksi teho-osastojen henkilokunnan tulee itse osallistua
saannollisesti elvytyskoulutukseen ja muiden hatatilanteiden simulaatiokoulutuksiin.”

Henkildkunnan riittdvyydesta tehohoitokonsortio toteaa, ettd hoitohenkildkuntaa mitoi-
tettaessa tulee ottaa huomioon poikkeusoloihin varautumisen tarpeet. Tata varten
henkil6kuntaa pitda olla enemman kuin tavanomaisen potilashoidon edellyttdma mini-
mimaara. Lisdhenkildkunnan sijoittaminen tehtaviin tulee tehda siten, ettd tdman hen-
kilokunnan turvin voidaan toteuttaa sdanndllistd henkildkunnan jatko- ja tdydennys-
kouluttautumista akuuttitilanteiden hoitoon. Tdma koulutustarve ei koske vain tehohoi-
tohenkildstda, vaan sairaaloiden koko henkildkuntaa. Aito varautuminen edellyttaisi
konsortion mielesta ylimaaraista henkildkuntaa, joka harjoittelee hatatilanteita ja poik-
keusoloja varten — ja on sitten kaytettavissa tositoimiin poikkeusolojen tullessa. Teho-
hoitokonsortio esittaa lisaksi, etta tydnantaja varmistaa henkildstérotaation, jonka tur-
vin voidaan taata riittdvan osaamisen yllapitdminen. Tama tarkoittaa kaytannoéssa
esim. sita, etta tietty osa henkilokunnasta tulee perehdyttaa niin, etta heilla on taito
toimia muussakin yksikdssa kuin omassa vakituisessa toimintayksikdssa, ja tdman
osaamisen sailymisesta tulee huolehtia sdanndllisella rotaatiolla.

Jyvaskylan kaupunki toteaa lausunnossaan, ettd omikronin kohdalla henkilékunnan
saatavuus on ollut ajoittain erittdin vaikeaa sairauspoissaolojen johdosta ja tasta
syysta toimintoja on jouduttu ajoittain supistamaan. Kaikkea perusturvaan kuuluvia
palveluita on voitu tuottaa, mutta eteenkin kotiin vietavissa sosiaalipalveluissa on ollut
ajoittain erittdin suuria haasteita henkildkuntavajeesta johtuen. Keskeinen ongelma on
ollut terveydenhuollon henkiléstévoimavarojen liiallinen haaskaaminen epatehokkaa-
seen toimintaan, jolla ei ole ollut vaikutusta epidemian hallinnassa. Jyvaskylan kau-
pungin mukaan tdma on tarkoittanut tartunnanjaljityksen ja eristamistoimenpiteiden
jatkamista, vaikka oli selvasti nahtavissa, ettei silla ollut enaa vaikutusta tautiepide-
mian hallinnassa. Tasta johtuen jatkossa on huolehdittava asianmukaisesta paatok-
senteon prosessista, jossa paatetaan keskittya vain tehokkaisiin ja vaikuttaviin toi-
menpiteisiin tilanteessa, jossa voimavarojen hajauttaminen johtaa edelleen hoitovelan
kasvuun tai perusturvan palveluiden tason tai maaran heikentymiseen.?

Kunnallinen Tyomarkkinalaitos (KT) esittda lausunnossaan, etta jatkossa henkildston
mitoitus- ja kelpoisuusvaatimuksia voitaisiin kriisitilanteissa arvioida joustavammin ja

' Tehohoitokonsortion lausunto 18.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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mahdollistaa poikkeustilanteessa kuntien ja tulevien hyvinvointialueiden tyénantajien
tilapaisesti poiketa henkiloston kelpoisuus- ja/tai mitoitusvaatimuksista asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta vaarantamatta. Myds tilapainen hoitotakuusta poikkeaminen pitaisi
mahdollistaa akuuteissa poikkeustilanteissa. KT esittaa lisaksi tydlainsaadannon arvi-
ointia kriisitilanteita varten ja sen pohjalta mahdollisten poikkeusmaaraysten valmiste-
lua. Samassa yhteydessa voitaisiin arvioida, onko myds mahdollista joustavoittaa
loma- tai tydaikamaarayksista poikkeamista alueellisessa akuutissa kriisitilanteessa,
ilman ettd valmiuslain kayttdénotto olisi ainoa vaihtoehto. Kriisitilanteissa sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelman ylikuormittuessa tulisi lain nojalla olla joustavuutta siirtaa
henkil6st6ad muihin tehtaviin, tarvittava osaaminen ja kelpoisuudet huomioiden. Sa-
massa yhteydessa olisi KT:n ndkemyksen mukaan hyva arvioida keskeiset epidemian
hoitoon liittyvat tehtavat ja mallintaa niiden suunnitelmallinen perehdyttaminen organi-
saatioissa uusiin kriisitilanteisiin varautumiseksi. Nain voitaisiin parantaa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdiden ja ammattihenkildiden resilienssia sopeutua no-
peasti poikkeustilanteen edellyttamiin toimenpiteisiin.

Suomen Laakariliton lausunnossa todetaan, etta terveydenhuoltoon tulee kohdentaa
merkittavasti lisda resursseja, jotta nykyiseen ja tuleviin pandemioihin seka muihin ter-
veydenhuollon kriisitilanteisiin kyetdan varautumaan nykyista paremmin. Ylimaaraisen
kapasiteetin suurin haaste on henkilostd, koska sitd on jo nyt riittamattomasti — nykyi-
sin toimintatavoin myds ladkareita. Parempi varautuminen edellyttaa lisdhenkildston
kouluttamista, mutta myo6s tydtapojen ennakkoluulotonta kehittamista, kriisitilanteessa
hyvinkin nopeasti. Lisaksi lausunnossa esitetdan, etta tehohoitoa tulisi opettaa leik-
kausosastojen sairaanhoitaja- ja 1ddkarihenkildkunnalle ja mahdollistaa sdanndllinen
tyonkierto.?

Tehy ry:n lausunnossa todetaan, etta sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6i-
den riittdvad maara on turvattava kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ja,
ettd Tehy on erittdin huolissaan hoitohenkildston riittdvyydesta ja tydssa jaksamisesta.
Tehy kommentoi lausunnossaan myos tehohoitoa toteamalla, ettd tehohoidossa ei
lopu tehohoitolaitteet vaan koulutettu hoitohenkildstd, jotka tarvitaan tehohoitopotilai-
den hoitamiseen. Viittdkymmenta tehohoidon lisdpaikkaa varten pitéisi olla 250 teho-
hoitajaa, joiden koulutus kestda useita vuosia. Normaalioloissa tehohoitopaikat saa-
daan juuri ja juuri nykyisilla hoitohenkilokunnan maarilla yllapidettya. Osassa tehohoi-
don yksikdistéa on jo pandemian ja henkiléstdpulan vuoksi jouduttu valiaikaisesti va-
hentdmaan tehopaikkoja, koska osaavaa hoitohenkilékuntaa ei 16ydy. Tehohoitotydn
vaativuus on huomioitava palkassa. Alan pito- ja vetovoima edellyttdd korkeatasoista
tutkintoon johtavaa koulutusta, erikoistumiskoulutusta ja jatkuvan ammatillisen kehitty-

' Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Suomen ladkariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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misen tukea ty0ssa (ammattiuramallit). Tehyn nakemyksen mukaan koulutetun hoito-
henkildkunnan liséksi erikoissairaanhoitoon on rekrytoitava lisda Iahitydnjohtajia ja
hoitotydn kliinisia asiantuntijoita sekd varmistettava riittavat tukipalvelut, joissa ei vaa-
dita sote-henkiléston osaamista (esimerkiksi tarviketilaukset, toimistotehtavat). Tehyn
nakemyksen mukaan hoitotyén koulutustasoa ei voi laskea, painvastoin.’

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunnossa tuotiin esiin, ettd epatarkoituk-
senmukaisilla koulutetun hoitohenkilostén osaamisen kayttoa rajoittavilla ratkaisuilla
pahennetaan viela entisestaan nyt jo sote-alan vakavaa tyévoimapulaa. SuPerin mu-
kaan oleellinen osa varautumista ja resurssien riittavyytta on hoitohenkilékunnan riitta-
vyydesta ja osaamisesta huolehtiminen myds muualla kuin tehohoidossa. Tarvitaan
toimivia kaytantdja henkildston siirtelyyn, niin ettd osaaminen varmistetaan. Laadukas
peruselintoimintoja tukeva hoito perusterveydenhuollossa ja tehostetussa palveluasu-
misessa ovat ensiarvoisen tarkeitd. SuPer toteaa, ettad vaestdn ikdrakenteen muutos
seka palvelutarpeen kasvu edellyttavat myos koulutetun hoitohenkiléston lisaysta. Eri-
tyisen haastava henkil6ston riittavyyden kohdalla tilanne on COVID-19-epidemian ai-
kana ollut kotihoidossa seka tehostetun palvelu asumisen yksikoissa. Henkildstotilan-
netta ovat vaikeuttaneet entisestdan henkildstdon sairastumiset ja altistumisista aiheu-
tuvat poissaolot seka aika, joka kuluu suojaamistoimenpiteisiin. Tdma on aiheuttanut
sitten merkittavaa lisaysta ylitdiden tekemisessa seka henkildston kuormittumisessa.
Omavalvontasuunnitelmien laadinnan kohdalla SuPer on usein tehnyt sen havainnon,
ettd suunnitelman tekoon ei ole otettu mukaan henkildst6a, ja kaikissa toimintayksi-
koissa henkilosto ei ole edes tietoinen tallaisten suunnitelmien olemassaolosta.?

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto (JHL) toteaa lausunnossa, ettd Suomen sosiaali- ja
terveydenhuoltojarjestelma on ollut aliresurssoitu jo pitkdan. Normaalitilanteessakin
sote-ala on karsinyt tydvoimapulasta ja edellyttanyt henkilokunnalta jatkuvaa jousta-
mista. Henkil6std on tehnyt runsaasti ylitoita, tydvuoroja on vaihdettu tai tehty tupla-
vuoroja lyhyellakin varoitusajalla, jopa samana paivana. Henkil6ston jaksaminen on
koetuksella, tydhyvinvointi on heikkoa ja lilan moni paatyy tyon kuormittavuuden
vuoksi pois alalta. JHL:n kasityksen mukaan sote-alan henkildstdsta on krooninen
pula. Se koskee yhta lailla ladkareita, sairaanhoitajia, 1ahihoitajia kuin sosiaalitydnteki-
j6ité ja sosionomejakin. Koronapandemia osoitti sen, etta sote-alan jousto- tai veny-
misvara on jo syoty. HenkiléstOpulan ratkaiseminen on avainkysymys tulevista pande-
mioista tai muista kriisitilanteista selviytymiseen.?

JHL:n mukaan on kuitenkin muistettava perusasia eli, etta sote-alalle on varattava riit-
tava rahoitus mahdollistamaan lisahenkildstd sote-alan tyétehtaviin ja jotta saadaan

' Tehy ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Suomen perus- ja lahihoitajaliitto Superin lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

50



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

nykyiset pysymaan alalla. Taman lisaksi henkildstorakennetta on syyta tarkastella uu-
destaan siten, etta lisdtddn myds avustavan ja hallinnollisen henkildston maaraa ku-
ten perinteisia osastosihteereitd sairaaloihin, laitoshuoltajia, hoiva-avustajia ja muuta
henkilostda, mika mahdollistaa sote-ammattilaisten keskittymisen omaan osaamis-
alaansa. Hairiétilanteisiin varautuminen tulee huomioida henkiléstésuunnitelmissa ja
perehdytysohjelmissa. Sairaaloissa on muitakin henkildstéryhmia kuin l1aakari- ja hoi-
tohenkilokunta. Esimerkiksi laitoshuoltajat tekivat myos tyotaan lisddntyneen kuormi-
tuksen ja sairastumispelon alla.’

Hyvinvointiala HALI ry toteaa lausunnossaan henkildston osalta ettd, henkiléstdpula
on vaikeuttanut toimintaymparistda erityisesti hoivapalveluissa. Tilanteeseen ovat
akuutisti vaikuttaneet koronan aiheuttamat sairauspoissaolot epidemian eri vaiheissa
seka kiristyva henkildstomitoitus. HALI ry:n mukaan rekrytointi on kuitenkin erittain
vaikeaa, silla lainsdddannon ja valvojien vaatimuksia tayttavaa lisdhenkildstda ei ole
saatavilla riittavasti. Mikali lainsdadanto ja toimintatavat pysyvat entisellaan, arvio tar-
vittavasta uudesta tydvoimasta seuraavan noin kymmenen vuoden sisalla on elakaity-
misen ja hoivan tarpeen lisdantymisen vuoksi 200 000 uutta sote-ammattilaista. Tal-
laisia maaria ei ole saatavilla mistaan, joten ala tarvitsee valttamatta nopeita ja kay-
tdnnonlaheisia ratkaisuja. Nama realiteetit on otettava huomioon erityisesti, jos jou-
dumme kohtaamaan uusia epidemia-aaltoja ja kaytossa kerrallaan olevat resurssit va-
henevat entisestdan. HALI ry:n hoivapalveluja tuottavat jasenyhteis6t ovat kertoneet,
ettd on alueellisia tilanteita, joissa kesaksi kdynnistettyihin sijaisten rekrytointeihin ei
ole toistaiseksi saatu ainoatakaan hakijaa vanhusten tehostetussa hoivassa. Kotihoi-
don osalta tilanne on vielakin vaikeampi. Onkin varauduttava siihen, etta jo tulevana
kesana tilanne saattaa henkiléston saatavuuden ja palveluiden tuottamisen osalta krii-
siytya ilman uutta epidemia-aaltoakin. Taman estamiseksi tarvitaan nopeita toimenpi-
teitd.?

HALI ry:n lausunto sisaltaa ehdotuksia henkilostépulan helpottamiseksi. Ne koskevat
sosiaalipalveluiden koulutusvaatimuksia erityisesti sijaistydvoiman osalta, l1ahihoitaja-
oppisopimusopiskelijoiden laskemista hoitajamitoitukseen, soveltuvien tutkintojen
omaavien kayttdéa sote-koulutettujen tydparina, hoiva-avustajien laskennallisen osuu-
den nostoa ikdantyneiden ymparivuorokautisessa palveluasumisessa, opiskelijoiden
kayttdéa ja muiden soveltuvien tutkintojen hyédyntamista hoitajamitoitukseen lasketta-
vana tydvoimana pandemia-aikana, EU:n ulkopuolisten kansainvalisten sairaanhoita-
jatutkintojen tunnustamista seka hoitotydn kirjaamisen vaatimuksia ja digitaalisten ty6-
valinen kayttda kirjaamisessa ja kommunikaatiossa.’

' Julkisten ja hyvinvointialojen liton (JHL) lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n antamassa kirjallisessa lausunnossa tode-
taan, ettd kun tarvitaan vapaaehtoisia mukaan muun muassa joukkotarkastusten
opastus/neuvontatehtaviin, niin jarjestdjen kautta on mahdollista I16ytda vapaaehtois-
resurssia — ja nain keventaa sote-henkiloston painetta. Samoin erilaisiin tukitehtaviin
on myds mahdollista 16ytaa tata kautta henkildita. Liséksi SOSTE toteaa, ettéd psyko-
sosiaalisessa jalkihoidossa jarjestojen tuki kansalaisille on hyddyllista, kun julkinen
sektori on tyollistetty hoitovelan korjaamisessa.'

Henkilostoresurssien turvaaminen

Sairaaloitten osalta voi yhteenvetona todeta, etta koronapotilaiden hoidon turvaa-
miseksi niissa on jouduttu erityisesti hoitohenkildstéa siirtdman normaaliajan tehta-
vista koronapotilaiden tehohoitoon, osastohoitoon ja jaljitykseen. Jossain maarin
sama koskee myds muita henkildstoryhmia, kuten laakareita. Lisaksi nopealla aika-
taululla on jarjestetty merkittdva maara henkildston osaamista tdydentavaa tyopaikka-
koulutusta seka perehdytysta. Vastaavalla tavalla perusterveydenhuollon vastaanotto-
ja osastopalveluista seka sosiaalihuollon hoiva- hoito- ja vastaanottopalveluista on
henkil6st6a jouduttu siirtAmaan perustehtavistd koronapotilaiden testaukseen, jaljityk-
seen ja vuodeosastohoitoon seka vaeston rokotuksiin. Kaytettavissa olleeseen henki-
[6stdn maaraan on palvelujarjestelman kaikilla tasoilla vaikuttanut myés vuoden 2021
lopulta alkaen lisdantynyt tydntekijdiden sairastuminen koronataudin omikronvariant-
tiin.

Koronapandemia on paaosin tarkoittanut henkildéstéresurssien sisaista uudelleenkoh-
dentamista epidemian torjuntatyéhén ja koronapotilaiden hoitoon julkisen sektorin sai-
raaloissa, terveyskeskuksissa ja hoitolaitoksissa. Koronapotilaiden akuuttihoidon ensi-
sijaistaminen on samalla tarkoittanut muiden ei kiireellisten potilasryhmien hoidon vii-
vastymista ja merkittdvan hoito- ja hoivavelan syntymista palvelujarjestelmaan. Epide-
mian aikana ei erikoissairaanhoidossa ole kyetty jarjestaman kiireeténta hoitoa nor-
maalitilannetta vastaavasti. Sama koskee myds perusterveydenhuoltoa ja sosiaalipal-
veluja. Sosiaaliala osaamista ei ole mydskaan osattu laajemmin hyddyntaa korona-
aikana. Samoin infektiosairauksien hoitoon liittyva yleisen osaamisen parantaminen
seka vaikuttavuuteen perustuva voimavarojen kohdentaminen nousivat kuulemistilai-
suuksissa esille kehitettavina asioina.

Kun koronapandemian aikana uutta henkil6stda on ollut vaikea rekrytoida, on tdma
tarkoittanut julkisella sektorilla olemassa olevan henkildston merkittavaa uudelleen si-

' SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n lausunto 11.4.2022 selvitysryhmalle.
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joittamista ja lukuisia tehtavajarjestelyja. Tyoryhman karkean arvion mukaan sairaa-
loissa, terveyskeskuksissa seka kunnallisissa hoiva- ja hoitolaitoksissa siirrettiin pan-
demian aikana sote-ammattilaisia koronapotilaiden hoitoon vuosittain keskimaarin va-
jaa 3 %:a. Henkildstdsiirrot muusta toiminnasta koronaty6hon koski valtaosaltaan eri-
laisia hoitajatehtavia. Koko maan tasolla tdma tarkoittaa arviolta noin 6 200 sote-am-
mattilaisen vuosittaista tydpanosta. Arvio perustuu siihen, etta tilinpaatostietojen mu-
kaan vuonna 2021 koronapotilaiden hoitoon kohdistui Oulun kaupungin hyvinvointipal-
veluiden tydpanoksesta 3.4 %. Porin yhteistoiminta-alueella (Pori, Ulvila ja Merikarvia)
vastaava osuus oli 2.5 % ja Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhty-
massa 3.3 %. Pirkanmaan sairaanhoitopiirissd koronan hoitoon kohdennetut henkilés-
tokulut kaikista henkilostokuluista olivat 2.2 % (tahan osuuteen eivat sisally osakeyh-
tiona toimivan Fimlabin koronatestauksen ja -analysoinnin henkildstokustannukset).’
Osuudet ja niiden pohjalta selvitysryhman tekema karkea laskelma kertoo suuruusluo-
kan olettaen, ettd samaan aikaa henkilokuntaa ei ole pystytty juurikaan rekrytoimaan
ulkopuolelta.’

Yksityisen sektorin sisalla henkiléstén uudelleen kohdentamista koronan vuoksi ei ole
valttdmatta tarvinnut tehda samassa maarin kuin julkisella sektorilla. Yksityisen toimia
voi sdadelld henkildstdn vajauksesta johtuvaa palvelutuotannon maaraa helpommin
kuin julkinen toimija. Kuntien ja sairaanhoitopiirien tulee — myds poikkeustilanteissa —
huolehtia palvelujen jarjestajana lainsdadannon edellyttdmasta hoitoon ja hoivaan
paasyysta. Yksityista palveluntuottajaa sitoo ensisijaisesti tehdyt palvelusopimukset.
Yksityinen palveluntuottaja voi esimerkiksi tydvoiman saatavuuteen viitaten pyrkia
muuttamaan tehtya sopimusta tai irtisanoa sopimus tai daritilanteessa jopa ilmoittaa
palvelutuotannon kokonaan lopettamisesta.

Selvitysryhman kuulemisten perusteella merkille pantavaa oli, ettd huoli sote-ammatti-
laisten riittdvyydesta oli yhteinen niin julkisen kuin yksityisen sektorin edustajilla. Niin
ikdan huoli oli valtakunnallinen. Tydvoimavajeessa ei nahty enaa olevan sellaisia alu-
eellisia eroja kuin, mitd muutama vuosi sitten oli etelaisen Suomen ja muun maan
seka suurten kaupunkien ja pienten kuntien valilla.

Annetuissa lausunnoissa ja kuulemistilaisuuksissa nousi vahvasti esille yhtena harkit-
tavana asiana henkil6stén maara ja koulutusvaatimukset. Palvelujen tuottajien (kun-
nat, sairaanhoitopiirit ja Hyvinvointiala HALI ry) sekad kuntatydnantajan (KT) toive oli
joustojen mahdollistaminen henkiloston kayttda saateleviin mitoituksiin ja tahan liitty-

! Tiedonannot: Alatalo Heidi, Oulun kaupunki, 11.4.2022, Sanna Mustajoki, Porin kau-
punki, 28.4.2022, Hans Gardstrom, Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayh-
tyma 12.4.2022, Pasi Virtanen, Pirkanmaan sairaanhoitopiiri 13.4.2022.
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vaan valvontaan ja sanktiointiin pandemiatilanteessa. Tydntekijoitéa edustavien jarjes-
téjen lausunnoissa asiaan suhtauduttiin varauksellisemmin ja korostettiin enemman-
kin osaavan henkil6sto riittdvaa maara myds poikkeustilanteissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimaan maaraan vaikuttaa lahivuosina keskeisesti
vaeston ikaantymisesta aiheutuva hoidon ja hoivan tarpeen lisdantyminen. Koulutetun
tydvoiman tarvetta lisdd myos se, ettd alalta eldkdityy enenevassa maarin osaajia.
Kolmantena tyévoimatilanteeseen vaikuttavana tekijana ja huolena kuulemisissa nah-
tiin toimialan kiinnostavuuden heikkeneminen tydmarkkinoilla. Tdman todettiin kohdis-
tuvan erityisesti hoitajatehtaviin ja halukkuuteen kouluttautua niihin.

Henkildstolla on ollut erittdin keskeinen merkitys koronan hoidossa ja terveysturvalli-
suuden yllapidossa. Henkiloston saatavuus, riittdvyys ja osaaminen ovat olleet palve-
lutuotannon kriittinen tekija ja haaste pandemian aikana. Toisaalta henkildston riitta-
vyyden turvaaminen — ainakin lyhyella aikavalilld — on vaikeasti ratkaistava asia. Ta-
man vuoksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyytta ja osaamista paranta-
vien kehittamistoimenpiteiden tulisikin jatkossa olla monipuolisia, johdonmukaisia ja
pitkdjanteisia seka alan ammattilaisuutta tukevia.

5.2 Palvelujarjestelma

Palvelujen saatavuus ja kaytto

Koronaepidemialla on ollut merkittavia vaikutuksia sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lujarjestelmaan ja sita kautta palvelujen piirissa oleviin henkil6ihin. Erityisesti pande-
mian alkuvaiheessa muiden kuin koronan hoitoon liittyvien terveydenhuoltopalvelujen
kayttd vaheni merkittavasti.' Neuvolan, kouluterveydenhuollon ja opiskeluterveyden-
huollon palveluista on tehty runsaasti epidemian aikana henkildstdsiirtoja, mika on
heikentényt lasten ja nuorten palvelujen toimintaedellytyksia.? Osa kayntikertojen va-
henemisesta johtui asiakkaiden itsensa tartuntavaaran vuoksi perumista ajoista. Eni-
ten kaynnit ovat vahenneet suun terveydenhuollossa, fysioterapiassa seka koulu- ja
opiskeluterveydenhuollossa. Esimerkiksi lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvin-
vointiin, palveluihin ja talouteen.

2 Hakulinen ym. 2020. "Pahin syksy ikind": Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelut
koronasyksyna 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), tydpaperi 37/2020.
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kayttd vaheni 28 %:lla, kiireelliset paivystyskaynnit 40 %:lla." Suun terveydenhuollon
osalta hoitovelkaa on kahden ensimmaisen koronavuoden aikana ehtinyt kertya arvi-
olta noin 1.4 miljoonan ka&ynnin verran. Vaikka avosairaanhoidon kaynnit ovatkin ko-
konaisuutena jopa kasvaneet seka etaasiointi lisdantyi etenkin sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien vastaanotoilla, hoitovelkaa on syntynyt perusterveydenhuoltoon mer-
kittavasti erityisesti pitk&aikaissairauksien hoidossa ja seurannassa.? Palveluvelka na-
kyy muun muassa pitkdaikaissairauksien diagnoosien merkittdvana vahenemisena
aiempaan verrattuna.

Kuntien valilla on kuitenkin suuria eroja. Osassa kuntia vastaavia resurssisiirtoja ei ole
tehty eika palveluvelkaa ole syntynyt. Esimerkiksi kevaalla 2020 Oulun kaupungin ter-
veyspalveluiden kiireettdmat vastaanotot toimivat normaalisti sek& hyvinvointikeskuk-
sissa etta neuvoloissa ja erikoispoliklinikoilla. Toisaalta kiireettémaan hammashoitoon
ei annettu koronapandemian alussa uusia tarkastusaikoja, vaan asiakkaat siirrettiin
jonoon. Perhevalmennukset peruttiin ja muutettiin etdvalmennukseksi, mutta kouluter-
veydenhuollon terveystarkastuksia ja muita sovittuja kdynteja jatkettiin toistaiseksi
kouluterveydenhuollon tiloissa etdopetuksen tai koulujen sulkemisen aikana. Yli 70-
vuotiaiden oululaisten kiireettémia terveyspalveluita, kuten rynméatoimintaa ja kiireetto-
mia aikoja, muutettiin etapalveluiksi tai peruttiin asiakkaiden suojelemiseksi. Suunni-
teltu seniorineuvolapilotin toteutus siirtyi myohempaan ajankohtaan koronavirustilan-
teen vuoksi. Hyvinvointikeskusten vastaanotoilla ja terapiapalveluissa otettiin kayttoon
videovalitteinen vastaanottotoiminta korvaamaan paikan paalla tapahtuvia vastaanot-
toja. Vuoden 2021 syksyn suuri vastaanottojen kysynta seka valtavirukseksi noussut
omikronmuunnos moninkertaistivat paivittdisten tartuntojen maaran ja ruuhkauttivat
koronavirustestauksen, tartunnanjaljityksen ja perusterveydenhuollon palvelut. Hoi-
toon paasyn ajat pidentyivat. Koko vuoden osalta hoitoon paasy oli [ddkariaikojen
suhteen keskimaarin 28 paivaa ja hoitaja-ajoissa 26 paivaa. Lisatyosta ja kiireetto-
maan hoitoon panostuksesta huolimatta kuuden kuukauden suun terveydenhuollon
hoitotakuu ei toteutunut vuosien 2020-2021 aikana.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rekisterien mukaan?® myds erikoissairaanhoidossa
on jouduttu vahentamaan palvelujen tarjontaa kiireellisen toiminnan turvaamiseksi. Yli
kuusi kuukautta hoitoa odottaneiden osuus oli ennen epidemiaa noin 2.5 %, mutta

' Yunus ym. 2022. Registered psychiatric service use, self-harm and suicides of chil-
dren and young people aged 0-24 before and during the COVID-19 pandemic: a sys-
tematic review. Child and Adolescent Psychiatry and Mental Health, 16, 15.

2 Diagnosoituja tautitapauksia oli 15-30 % vahemman tammi—lokakuussa 2020 verrat-
tuna vuoden 2019 vastaavaan aikaan. Ks. esim. IMPRPO. 2021. Pitkdaikaissairauk-
sien diagnosointi on vahentynyt koronaviruspandemian aikana perusterveydenhuol-
lossa. Jarjestelman vaikuttavuus, blogikirjoitukset.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022e. Koronaepidemian vaikutukset hyvin-
vointiin, palveluihin ja talouteen.
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marraskuussa 2021 jo 6.3 %." Sairaanhoitopiirien ja erikoisalojen valilla on kuitenkin
vaihtelua. Vertailutietona Pohjois-Pohjanmaalla erikoissairaanhoitoa yli kuusi kuu-
kautta odottaneiden maara oli vuoden 2020 lopussa 0.9 % ja vuoden 2021 2 %. Erityi-
sesti psykiatrian erikoisaloilla jonot ovat kasvaneet merkittavasti. Yli puoli vuotta hoi-
toa odottaneiden osuus kasvoi alle 3 %:sta vuoden 2019 lopussa lahes 16 %:iin vuo-
den 2021 lopussa. Samaan aikaan psykiatrisen erikoissairaanhoidon avohoitokayn-
tien maara on pienentynyt. Vakavien mielenterveyden hairididen osalta hoitoketjuja on
katkennut, annettua hoitoa on saatettu vahentaa ja toiminnallisen kuntoutuksen palve-
luja on ollut tavanomaista vahemman saatavilla." Esimerkiksi Oulun kaupungissa ai-
kuisten, lasten ja nuorten mielenterveyspalvelujen hoitotakuun ylitykset poistuivat ke-
vaan 2021 aikana ja jono kaantyi laskuun. Syksylla jonotilanne vaikeutui uudelleen
henkil6stbvajeiden vuoksi. Lasten- ja nuorisopsykiatrisessa tyoryhméassa ylityksia pu-
rettiin myds ostopalveluna.?

Myds uusia sydpia diagnosoitiin noin 1400 tapausta vahemman kuin olisi odotettu il-
man pandemiaa. RintasyOpien toteaminen vaheni 8 % ja ihomelanoomien perati vii-
denneksen.® Diagnosointiviiveet voivat hankaloittaa hoitoa ja johtaa komplikaatioihin
ja pitkaaikaisiin terveysongelmiin, jopa kuolleisuuden lisdantymiseen.* Diagnosoi-
matta jddneet tapaukset voivat myds myéhemmin aiheuttaa terveydenhuollon kuormit-
tumista. Koronapandemia johti uusien raportoitujen syépatapausten maaran vahene-
miseen samankaltaisesti kaikissa Pohjoismaissa, mutta eniten laskua tapahtui Ruot-
sissa ja Suomessa.’®

HUSN® mukaan pandemian vaatimien henkildstosiirtojen, leikkaussalihenkildston li-
saantyneiden sairauspoissaolojen, pandemian vaatiman vuodeosastohoidon aiheutta-
man leikkauspotilaiden vuodeosastohoidon kapasiteettivajauksen, terveydenhuollon
henkiloston huonon saatavuuden ja teho-osastopaikkapulan vuoksi vuosina 2020—
2021 HUSssa tehtiin yhteensa noin 15 000 leikkausta vdhemman vuoden 2019 HUSIn

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022f. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa
31.12.2021. Hoitovelka kiireettémaan erikoissairaanhoitoon kasvanut. Tilastoraportti
04/2022.

2 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

3 Syopajarjestot. 2021. Koronapandemia vahensi rintasydpien ja ihomelanoomien to-
teamista.

4 Diagnosoituja tautitapauksia oli 15-30 % vahemman tammi—lokakuussa 2020 verrat-
tuna vuoden 2019 vastaavaan aikaan. Ks. esim. IMPRPO. 2021. Pitkaaikaissairauk-
sien diagnosointi on vahentynyt koronaviruspandemian aikana perusterveydenhuol-
lossa. Jarjestelman vaikuttavuus, blogikirjoitukset 7.4.2021.

5 Johansson ym. 2022. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer diagnosis
based on pathology notifications: A comparison across the Nordic countries during
2020. International Journal of Cancer (verkkojulkaisu).

8 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
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leikkausten maaraan verrattuna. Myds Kanta-Hame' toteaa lausunnossaan, ettéa pan-
demian jatkuminen muodostaa jatkuvasti tilanteen, jossa osa hoitojarjestelman re-
sursseista niin perus- kuin erityistasolla joudutaan suuntaama covid-potilaiden hoi-
toon. Ylimaaraista resurssia palvelujarjestelmassa ei varsinaisesti ole, vaan tama CO-
VID-19 potilaiden hoitoon kaytettava resurssi on pois muusta palvelutuotannosta.
Kaytannossa tdma nakyy hoitoa odottavien maaran kasvuna ja toisaalta viivastyvien
diagnoosien my6ta piiloon jadvana hoidon tarpeena. Laakariliitto? pitéda lausunnos-
saan tarkeana, ettei resursseja ohjattaisi muiden sairauksien hoidosta, koska merkit-
tavasti suurempi kansanterveydellinen vahinko syntyisi diagnosoimatta, hoitamatta
jaaneiden tapausten tai viivastyneiden hoitojen kautta, kuin itse pandemian kautta.

Kuulemisissa nousi huoli my&s kuntien tehtéavien lisddmisesta pandemian aikana.?
Tallainen uusi tehtava oli muun muassa koronatodistusten tekeminen EU:n ulkopuo-
lelta annetuista rokotuksista, joka sitoo terveydenhuollon resursseja, eikd ole selvaa,
kuinka kauan sita tulee kunnissa jatkaa. Tehtava olisi tarkoituksenmukaisinta hoitaa
joko kansallisella, keskitetylla ratkaisulla tai alueilla keskitetysti kuten osassa Suomea
on tehtykin.

Yksityisen toiminnan rooli nousee kuulemisessa* % ja my6s muissa selvityksiss&®
esille koronapandemian hoitamisessa. Kuulemisten perusteella yksityinen sektori on
osallistunut pandemian torjuntaan melko vahaisesti ja vaihtelevasti vaikkakin korona-
testauksissa yksityisilla palveluntuottajilla on osalla alueista nykyisellaan merkittava
rooli. Esimerkiksi Oulun kaupungissa yksityisia palvelujen tuottajia hyédynnettiin
muun muassa naytteenotossa ja rokottamisessa.” Jaljittamisessa yritysten ja jarjesto-
jen resursseja olisi ollut mahdollista hyddyntda huomattavasti laajemmin. Tydterveys-
huollon laajamittaisempi hyédyntaminen rokottamisessa tapahtui kolmannen rokotus-
kierroksen yhteydessa joulukuussa 2021. Myds Oulun kaupungissa yksityiset palvelu-
jen tuottajat aloittivat tuolloin koronarokotukset tyterveysasiakkailleen. Hyvinvoin-
tiala HALI ry:n mukaan?® yksityisilla palveluntuottajilla on osoittaa nopeastikin kapasi-
teettia eri toimintoihin. Kokonaisuuden nakdkulmasta optimaalista kuitenkin olisi, etta

' Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvi-
tysryhmalle.

2 Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Espoon kaupungin lausunto, kuulemistilaisuus 10.3.2022.

5 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto, kuulemistilaisuus: sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelman varautuminen 10.3.2022.

6 Stenvall ym. 2022. Koronajohtaminen Suomessa: Arvio covid-19-pandemian johtami-
sesta ja hallinnosta syksysta 2020 syksyyn 2021. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimus-
toiminnan julkaisusarja 2022: 34.

7 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

8 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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tarpeita kyettaisiin ennakoimaan edes viikkojen tai kuukausien aikataululla. Nain kyet-
taisiin myos tarvittaessa jakamaan tehtavia, mikali alueilla t4han nahdaan tarvetta:
esimerkiksi niin, ettd yksityinen hoitaa testausta, julkinen pitéa resursseillaan perus-
terveydenhuollon py6riméssa. "

Koronapandemialla on ollut vaikutusta myds sosiaalipalvelujen saatavuuteen ja kayt-
téon. Sosiaalipalveluissa palveluvajeista ja ongelmista kertovat signaalit ovat néky-
neet voimakkaasti erityisesti ikdantyneiden palveluissa. Henkiléstdpula vaikeuttaa jo
ennestaan kuormittunutta tilannetta.? Koronapandemian alussa kevaalla 2020 huomio
keskittyi yli 70 vuotiaiden ikdryhman, pitkdaikaissairaiden ja erityisryhmien suojelemi-
seen. Sosiaali- ja terveyspalveluissa suljettiin ikdihmisten ja erityisryhmien paiva- ja
kerhotoimintoja. Esimerkiksi Oulun kaupungissa ikaihmisille suunnattu vuorohoito sul-
jettiin. Vuorohoitoa tarvitsevat asiakkaat saivat tarvitsemansa valttamattémat palvelut
kotiinsa. Vuorohoito ja ikdihmisten paivatoiminta kdynnistyivat syksylla uudelleen ko-
ronatilanteen parannuttua. Loppuvuonna 2020 pahentunut koronatilanne aiheutti jal-
leen palvelujen sulkemisen tilanteen, muun muassa ikdihmisten kuntouttava paivatoi-
minta keskeytyi uudelleen. Tehostetun asumispalvelun asiakkaat osallistuivat asumis-
yksikon jarjestamaan viriketoimintaan, ulkoiluun tai etdohjattuun toimintaan huomioi-
den turvallisuus ja tartuntariskin minimointi. Vammaisille henkildille jarjestettiin etédoh-
jattua paivatoimintaa ja omaishoidon tuen lyhytaikaishoitoa korvattiin kotiin annetta-
valla avustajapalvelulla. Monissa palveluissa tehtiin digiloikka ja palvelun jarjestami-
sen tavat pyrittiin hoitamaan vaihtoehtoisilla tavoilla.? Oulun kaupungissa pyrittiin jar-
jestamaan omaishoidon vapaat®, mutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausun-
non* mukaan kolmannes kunnista ilmoitti, etta lakiséateisia vapaita ei ollut kyetty jar-
jestamaan suunnitellusti ja epidemia on vaikuttanut heikentavasti omaishoitajien va-
paiden jarjestamiseen.

Koronapandemian alussa Oulun kaupungissa nahtiin tarpeelliseksi ohjeistaa sosiaali-
huollon palveluissa olevien asiakkaiden palveluiden lakisaateisyytta. Poikkeuslainsaa-
danndn voimassa olon aikana palveluita ei voinut lakkauttaa vaan palveluita oli jarjes-
tettdva eri tavalla esim. etdyhteyksin.® Ohjeistuksen tarve ja rajoitustoimenpiteiden
lainmukaisuus ja kohtuullinen kayttd nousi huolenaiheena esille myos Terveyden ja

! Stenvall ym. 2022. Koronajohtaminen Suomessa: Arvio covid-19-pandemian johtamisesta ja
hallinnosta syksysta 2020 syksyyn 2021. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan jul-
kaisusarja 2022: 34.

2 Kestild ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestel-
maan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL).

3 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisdlausunto 20.4.2022 selvitysryhmalle.
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hyvinvoinnin laitoksen lausunnossa.' Myds Oulun kaupungissa ohjeiden yhteensovit-
taminen ja tulkinta oli alussa ty6lasta, kunnes tilanne selkeytyi. Sosiaalipalveluissa oh-
jeistettiin valittdmasti oman toiminnan palvelut sekad ostopalveluiden palveluntuottajat.
Palveluntuottajien varautumissuunnitelmat kartoitettiin ja pyydettiin saattamaan ajan
tasalle. Varautumissuunnitelmissa korostuivat suojainten tarve seka henkildston saa-
tavuuden ja osaamisen turvaaminen. Yhteensovittaminen ja tulkinta oli alussa tyo-
18stad, kunnes tilanne selkeytyi. Sosiaalipalveluissa ohjeistettiin valittdmasti oman toi-
minnan palvelut seka ostopalveluiden palveluntuottajat. Palveluntuottajien varautu-
missuunnitelmat kartoitettiin ja pyydettiin saattamaan ajan tasalle. Varautumissuunni-
telmissa korostuivat suojainten tarve seka henkiléstdn saatavuuden ja osaamisen tur-
vaaminen. Yksityisille palveluntuottajille, henkilékohtaisille avustajille seka kuljetuspal-
velun sopimusautoilijoille jaettiin suojainvarusteet ja ohjeistettiin suojainten kayttami-
sesta. Osalle palveluntuottajista sovittiin kustannusten maksaminen, jos he hankkivat
suojaimet itse.?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnon' mukaan vanhuspalvelujen yksikot
ovat hoitaneet merkittdvan maaran koronapotilaita ymparivuorokautisen hoidon yksi-
koissa ja kotihoidossa, mika on merkittavasti keventanyt sairaalahoidon tarvetta.
Osassa vanhuspalveluyksikoissa on ollut kuitenkin puutteellisesti saatavilla tervey-
denhuollon tukea koronaan sairastuneiden hoitamiseen. Pandemian alussa kohdentui
paljon neuvontaa ja ohjausta asiakkaiden, omaisten ja yksityisten palveluntuottajien
kyselyihin.? Kuulemisessa tuli esille vaadittujen eristdmis- ja rajoitustoimenpiteiden
paikoin mahdoton toteuttaminen sosiaalipalvelujen yksikdissa. Eristamis- ja rajoitus-
toimet ovat paikoin johtaneet myés vammaispalvelujen asiakkaan oikeuksien kannalta
kohtuuttomiin tilanteisiin. Esimerkiksi Oulussa erillisia ohjeistuksia laadittiin kuljetus-
palveluihin ja henkildkohtaiseen apuun. Vammaisten osalta kuljetuspalveluiden ja
henkilékohtaisen avustamispalvelun osuus vaheni, koska eivat paasseet kotoa sulku-
jen takia harrastuksiin.?

Hoito- ja palveluketjun toimivuus

Koronapandemialla on ollut vaikutuksia avovastaanottojen ja sairaalahoidon lisaksi
myds muuhun sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestelmaan ja hoito- ja palveluketjujen
sujuvuuteen.* Vahvuutena epidemian hoitamisessa on nahty hyva pandemiasuunni-
telma, joka ottaa kantaa pandemian hoidon sosiaali- ja terveyspalvelujen kapasiteetin

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisdlausunto 20.4.2022 selvitysryhmalle.
2 Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

3 Etela-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Yliopistosairaaloiden johtajaylilaakareiden kuulemistilaisuus 10.3.2022.
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kokonaisuutena.' Esimerkiksi Kainuu? toteaa omassa lausunnossaan, etté on téarkea
tarkastella koko osastohoidon ketjua erikoisairaanhoidosta, perusterveydenhuollosta,
sosiaalihuollon ymparivuorokautisesta hoidosta seka kotiin annettaviin palveluihin, ku-
ten kotisairaalaan ja kotihoitoon. Kokemusten mukaan pandemian aikana peruster-
veydenhuollon toimintakyky ja jatkohoitoon paasy ovat vaikuttaneet sairaalahoitopaik-
kojen epatarkoituksenmukaiseen kayttéon3. Tama on johtunut padosin henkilostépu-
lasta, mutta myds koko ajan vahenevista perusterveydenhuollon laitoshoidon pai-
koista. Henkiléstépulan vaikutuksesta esimerkiksi Oulun kaupunginsairaalassa on pit-
kaan ollut noin 70 paikan vahennys, mika on vaikeuttanut potilaiden jatkohoitoon paa-
sya. Tieto vapaana olevien osastohoitopaikkojen maéarasta nahtiin ongelmallisena.’
Myds Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteaa lausunnossaan®, etta kotisairaalatoi-
minta on nykyisellaan riittdmaton kattamaan epidemiatilanteen tukea. Kotisairaalan ja
kotisairaanhoidon kyvykkyys ja tieto niista hidastivat sujuvaa kapasiteetin kayttoa.
Kansallisella tasolla keskityttiin sairaalapaikkojen riittdvyyteen ja niiden koordinointiin,
mutta vastaavanlainen peruspalvelujen tilannekuvan kokoaminen ja vuoropuhelu
kaynnistyivat sosiaali- ja terveysministerion johdolla alkuvuodesta 2022. Tama koettiin
liian myohaisena.

Etenkin kotiin vietavissa sosiaalipalveluissa on ollut ajoittain erittdin suuria haasteita
henkilokuntavajeesta johtuen.® Tydntekijapula ja heidan sairastumisensa koronaan ai-
heuttivat suuria haasteita henkildston riittdvyyteen erityisesti kotihoidossa ja kaupun-
ginsairaalassa. Sosiaalipalveluista ja ikdihmisten palveluista maaritettiin ne kriittiset
toiminnot, jotka pyritdan pitdmaan toiminnassa, mikali koronatilanne pahenee. Lisaksi
tehtiin suunnitelmaa koronaty6hon siirrettévissa olevasta henkiléstoéresurssista. Hen-
kilostda jouduttiin siirtAmaan seka kayttamaan rokottamatonta henkilostoa.®

Kokonaisuutena integroitu toimintamalli on vaikuttanut selvasti olevan tehokkain tapa
hoitaa epidemiaa, esimerkkind koronan vuoksi osastohoitoa tarvitsevien hoito yhdella
vuodeosastolla.” Keskitetyilla toimintamalleilla on tunnistettu hydtya ja tulevaisuu-
dessa osastohoidon paikkojen kokonaisoptimointi toteutunee hyvinvointialueella pa-
remmin. Keskidssa on selkean mallin luominen eri tasoille (valtakunnallinen, yhteistoi-
minta-alue, hyvinvointialue, kunta) jatkohoitopaikkojen kaytosta perustuen paivitty-

! Eteld-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lausunto 16.3.2022 selvitysryh-
malle.

3 Lapin sairaanhoitopiirin lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisdlausunto 20.4.2022 selvitysryhmalle.

5 Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

6 Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

7 Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman (PHHYKY) lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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vaan tilannekuvaan ja keskitettyyn, nopeaan paatdksentekoon. Keskeista henkildsto-
resurssien koordinoinnissa on se, etta resurssit allokoidaan sairaanhoitopiirin alueella
jatkossa hyvinvointialueella niin, ettei epidemian vuoksi synny erityisia esteita ja pul-
lonkauloja hoidon jarjestamisessa. Huoli sairaalakapasiteetin riittavyydesta ja tarvit-
tava varallaolo nousi kuulemisissa vahvasti esille. Ukrainan sodan vuoksi infektiotur-
vallisuuden ja pandemiavalmiuden yllapitdminen eivat ole ainoita syita yllapitaa sai-
raalahoidossa varallaolokapasiteettia.

Koronaepidemian vaikutus eri vaestoryhmien
palveluihin

Palvelujarjestelmaan epidemian aikana kohdistuneet muutokset ovat vaikeuttaneet
erityisesti vaikeassa sosiaalisessa tilanteessa olevien, kuten mielenterveys- ja paihde-
kuntoutujien, asunnottomien ja toimintakyvyn vuoksi erityista tukea tarvitsevien henki-
I6iden, palvelujen saamista ja asiointia.? Kestilan ja muiden® mukaan tukea tarvitse-
vien perheiden maara kasvoi aitiys- ja lastenneuvolassa, opiskelu- ja kouluterveyden-
huollossa seka sosiaalipalveluissa ja lastensuojelussa. Esimerkiksi joissakin kunnissa
kotipalvelu ja perhetyd olivat tauolla, vaikka niiden tarve oli suuri. Myds Sosiaalibaro-
metrin* tulosten mukaan palvelujarjestelma ei ole onnistunut auttamaan riittavasti
kaikkia ihmisryhmid koronan aikana. Koronapandemia vaikutti heti alkuun niiden ih-
misten elamaan, jotka olivat jo I&htokohtaisesti riippuvaisia monista eri sosiaali- ja ter-
veyspalveluista. Lisaksi tilannetta hankaloitti se, etta autettavien maara kasvoi sa-
malla, kun avun antaminen vaikeutui. Tarvittavia palveluja ei ollut saatavilla, vaikka
avun tarve lisdantyi. Ehkaisevia peruspalveluja supistettiin pandemian alkuaikana voi-
makkaasti. Myds palveluiden toteuttamisen tavat ovat muuttuneet pandemian aikana.®
Tama johti siihen, etta erityisesti lapset, nuoret ja perheet jaivat yksin tiedon, tuen ja
avun tarpeineen ja myds ammattilaiset ovat huolissaan lasten, nuorten ja perheiden
hyvinvoinnista.®

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle

2 Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

3 Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).

4 Eronen ym. 2020. Sosiaalibarometri 2020. Koronakriisi ja palvelujarjestelman jousta-
vuus. SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry.

5> Harrikari ym. 2021. Sosiaaliala ja koronaviruspandemia: Sosiaalialan ammattilaisille
2021 ja 2020 esitettyjen kyselyjen tuloksia. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskes-
kuksen julkaisusarja Nro 46.

6 SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n lausunto 11.4.2022 selvitysryhmalle.

61



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

Kuulemisissa huolta on herattanyt idkkaiden ymparivuorokautisten asumispalveluiden
ja kotiin vietavien palveluiden turvaaminen." Henkiloston riittivyyden lisaksi rajoitettu,
virikkeetdn arki on laskenut ikdihmisten toimintakykya ja nopeuttanut muistisairauk-
sien etenemista.? Siksi olisi tarke&a, ettd iakkaiden ryhmapalvelut eivat jatkossa kes-
keydy kokonaan. Lisdksi tarvitaan palautussuunnitelma, miten palvelut saadaan taysi-
maaraisesti kdynnistyttyd. Useissa kaupungeissa ja myds Oulussa kaynnistettiin yh-
dessa eri toimijoiden kanssa Oulu-apu, joka kartoitti ikaantyvien oululaisten arjessa
parjaamista ja jarjesti muun muassa kauppapalveluja. Koronaepidemia alkoi nakya
my0s kuntalaisten ahdistuksena tai taloudellisia huolina, tai karjistden jo aiempia ela-
man ongelmia. Kuntalaisille, joilla oli huolta esimerkiksi taloudesta, jaksamisesta, las-
ten kasvatuksesta tai mielenterveys- tai paihdeongelmista, kehotettiin olemaan yhtey-
dessa oman hyvinvointikeskuksen sosiaalityontekijdan. Kaupungin verkkosivuilta 16y-
tyi kootusti psykososiaalisen tuen yhteystiedot seka kaupungin omat palvelut etta jar-
jestojen ja seurakuntien tarjoamat palvelut. Myos Kestilan ja muiden® mukaan ko-
ronaepidemian aikana yleistyneet ty6ttémyys ja lomautukset ovat aiheuttaneet vaes-
tossa talousongelmia ja huolta toimeentulon riittdvyydesta etenkin naisvaltaisilla
aloilla.

Varankan ja muiden mukaan erityisesti mielenterveyden osalta on syntynyt merkitta-
vaa jonoutumista ja hoitosuhteita on katkennut. Paihdepalvelussa suurimmat palvelu-
vajeet ovat asunnottomilla tai epavarmoissa olosuhteissa olevilla matalan kynnyksen
palveluja tarvitsevilla seka nuorilla paihteiden kayttajilla*. Nuorten paihteiden kaytta-
jien kuolemat ovat lisdantyneet. Eta- tai digipalvelut eivat useinkaan ole riittavia. Myos
koronaan sairastuneilla on huomattavia mielenterveysongelmia suhteessa kausi-in-
fluenssan sairastaneisiin verrokkeihin.® Opiskelijoiden korona-ajan vaikutuksista ja ko-
kemuksista mielenterveyteen on jo tutkittua tietoa® ja selvityksia” olemassa. Myds

" Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

Yliopistosairaaloiden johtajayliladkareiden kuuleminen 10.3.2022.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisalausunto 20.4.2022 selvitysryhmalle.

3 Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).

4 Varanka ym. COVID-19 -kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

5 Xie ym. 2022. Risks of mental health outcomes in people with covid-19: Co-hort
study. BMJ, 376.

6 Sarasjarvi ym. 2022. Subjective mental well-being among higher education students
in Finland during the first wave of COVID-19. Scandinavian Journal of Public Health,
1-7.

7 Kestila ym. (toim.). 2022. Covid-19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjes-
telmaan ja kansantalouteen Asiantuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitos (THL).
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kouluterveyskyselyn tulosten valossa voidaan todeta suomalaisnuorten mielenter-
veysoireilun lisdantyneen ja psyykkisen hyvinvoinnin heikentyneen COVID-19-epide-
mian aikana.! Kevaan 2021 oululaisten kouluterveyskyselyssé nuoret raportoivat li-
saantynytta mieliala- ja ahdistusoireilua, yksinadisyytta ja heikentynytta positiivista mie-
lenterveytta. Erityisesti tyttdjen oireilu on lisdantynyt.? Kouluterveyskyselyssa opiskeli-
jat raportoivat mielenterveysoireilua, mutta oireilu on todennakoisesti ohimenevaa ja
helpottunee epidemiatilanteen rauhoittuessa.

Varanka ja muut?® toteavat, ettd koronakriisin sosiaalisia vaikutuksia voi tarkastella yh-
taalta palvelujarjestelman, toisaalta vaestodn ja sen eri osien nakdkulmasta. Nakokul-
mat kytkeytyvat kuitenkin toisiinsa. Vaikutukset palvelujarjestelmaan voivat heijastua
valittdmasti tai viiveelld ihmisten hyvinvointiin, ja ihmisten hyvinvoinnin kuormitus puo-
lestaan haastaa palvelujarjestelmaa. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
hoitojen viivAstyminen ja hoitovelan purkaminen kestédnee vuosia. Mahdollinen ali-
diagnosointi saattaa myéhemmin lisata kuormitusta. Sosiaalihuollon palveluissa tukea
tarvitsevien tilanteet ovat monen kohdalla vaikeutuneet, ja tukea tarvitsevien piiriin on
tullut uusia ihmisia. Piilossa olevasta palveluvelasta ei ole kuitenkaan tarkkaa tietoa.
Palvelujarjestelmalla on sosiaalisia vaikutuksia koskeva tietopohja vaillinainen, joten
ilmién mittaluokka ja kehitysndkyma akuutin kriisin hellitettya on vaikea arvioida ja se
tapahtunee viiveella. Lapsista, nuorista ja perheista osa tarvitsee aiempaa enemman
tukea seka se tulee vaihtelemaan yksil6ittain seka eriarvoisuuteen kytkeytyen. Ikaan-
tyneiden osalta suurella osalla on koronan vuoksi elinpiiri supistunut, mutta suurin osa
heista selviytyy ja parjaa hyvin.

Hoito- ja palveluvelan purkaminen

Koronan aiheuttama hoito- ja palveluvelka nousi vahvasti esille kuulemisissa, koska
resursseja on jouduttu kayttamaan koronakriisin hoitamiseen. Helsingin kaupunki# to-
teaa lausunnossaan, ettd COVID-19-pandemian aiheuttama hoitovelka on massiivi-
nen ja sitd on paastava purkamaan mahdollisimman nopeasti. Myds Varankan ja mui-
den® mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluvelan purkaminen kesténee vuosia.
Mikaan palvelujarjestelman osa ei saisi jatkossa koronan takia halvaantua. Tavoite
olisi hoitaa seuraavien epidemiahuippujen sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitukset

' Aalto-Setala ym. 2021. Pandemia ja nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely
2021. Tutkimuksesta tiiviisti 55/2021.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

2 Qulun kaupunki. 2022. Laaja hyvinvointikertomus 2022.

3 Varanka ym. COVID-19-kriisin yhteiskunnalliset vaikutukset Suomessa: Keskipitkan
aikavalin arvioita. Valtioneuvoston julkaisuja 2022:14.

4 Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtajan lausunto 9.3.2022
selvitysryhmalle.
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ilman muun toiminnan supistamista. Muista lakisaateisista tehtavista joustamisen tu-
lee olla tilapaisesti mahdollista myds muulloin kuin poikkeusoloissa ja pandemiatilan-
teessa ja uusia kunnille tai hyvinvointialueille maarattavia tehtavia on harkittava tar-
koin."

Essoten? lausunnon mukaan hybridistrategian jatkototeutuksessa on térkea huomi-
oida sellaiset toiminnot ja toimenpiteet, jotka vapauttavat erityisesti julkisten organi-
saatioiden sosiaali- ja terveyspalvelujen henkildkuntaa palvelemaan asiakkaita ja poti-
laita niissd hoito-, palvelu- ja hyvinvointitarpeissa, jotka ovat koronaepidemian yhtey-
dessa jaaneet riittamattomalla tavalla toteutumatta. Hyvinvointiala HALI ry® nékee,
ettd niin perusterveydenhuollon vastaanottotoiminnassa, rokottamisessa, testaami-
sessa kuin sairaaloissa on sellaisia toimintoja, joita poikkeustilanteissa kannattaisi an-
taa yksityisille palveluntuottajille, jotta julkinen sektori voisi keskittya valttamattémiin
toimintoihin.® My6s digitaalisia palveluja kannattaisi hyddyntda enemman. Hoito- ja
palveluvelan purkamisessa tulisi nopeasti reagoiden ottaa koko julkisen, yksityisen ja
kolmannen sektorin kapasiteetti kayttéon julkisrahoitteisesti. Myds Varankan ja mui-
den? mukaan palveluvelkaan on reagoitava nopeasti, mikali eriarvoisuuden kasvua
halutaan hillita, koska ihmisten palvelutarpeet ovat patoutuneet koronan pitkittymisen
seurauksena. Siksi on tarkeaa, etta toimia ja resursseja kohdistetaan niihin vaestoryh-
miin, joilla avun tarve on suurin. Myos jarjestosektorin voimavarojen hyddyntaminen
on jarkevaa ja valttdmatonta ottaa tehokkaammin kayttéon esimerkiksi pitkittyvien so-
siaalisten ja mielenterveyden ongelmien ehkaisemiseksi ja helpottamiseksi.*

Hoito- ja palveluvelan hallitussa purkamisessa yksityisilld palveluntuottajilla on paljon
annettavaa. Hyvinvointiala HALI ry:n lausunnon mukaan® yksityisten toimijoiden vas-
taanottokapasiteettia on mahdollista kayttaa tehokkaasti tukemaan julkisen sektorin
kiireettdman, mutta valttdmattoman hoidon saatavuuden turvaamiseen keskeisten pe-
rusterveydenhuollon avovastaanottojen lisdksi erikoissairaanhoidon erikoisalojen
osalta. Myos ne yksityiset palveluntuottajat, joilla on sairaalatoimintaa, voivat helpot-
taa julkisten sairaaloiden paineita. Sairaanhoitopiirien johdon ja ohjauksen alaisena
ne voivat tarvittaessa suorittaa sairaanhoitopiirien akuutteja ja valttamattéomia ei-kii-
reellisia toimenpiteita.®

Hyvinvointiala HALI ry:n antamassa lausunnossa’ otetaan my6s kantaa mekanismei-
hin, miten yksityisen sairaanhoidon tutkimus- ja hoitokorvaukset eli niin sanotut Kela-

! Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Etela-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Aalto-Setala ym. 2021. Pandemia ja nuorten mielenterveys - Kouluterveyskysely
2021. Tutkimuksesta tiiviisti 55/2021.Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

5 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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korvaukset voitaisiin erittdin joustavasti ja kohdennetusti kayttda hoitovelan purussa.
Suun terveydenhuollon kaytannéllisia valineita ovat palvelusetelit ja Kela-korvauksen
tilapainen korottaminen. Kuntoutuksen osalta akuutissa epidemiatilanteessa on mah-
dollista neuvotella kuntoutuskeskusten hyédyntamisesta sairaalatasoisina paikkoina.
Kuntoutuksen kohdalla on tarkeda, ettd koronaepidemian aikana luotujen etdkuntou-
tusmallien hyddyntamista ja rahoitusta jatketaan esimerkiksi Kelan jarjestamassa kun-
toutuksessa.

5.3 Tehohoito

Koronaepidemia on heijastunut merkittavasti sairaaloiden teho-osastojen toimintaan.
Vaikeasti sairaiden potilaiden tehohoitoon on jouduttu kohdentamaa lisaa niin henki-
|6stda ja tehohoitopaikkoja seka myoés tiloja ja laitteita.

Sairaaloissa oli 25.1.2022 mennessa hoidettu teho-osastoilla yhteensa 1 593 COVID-
19-positiiviseksi varmistettua potilasta, joilla oli yhteensa 1 868 tehohoitojaksoa. Te-
hohoidon keskimaarainen kesto oli 11 vuorokautta. Hoidettavien keski-ika oli 57
vuotta ja idn mediaani 59 vuotta. Potilaista miehia oli 66 %. Koronan vuoksi tehohoi-
dossa olleista potilaista 19 % menehtyi kyseisen sairaalahoitojakson aikana. Muiden
tehohoitopotilaiden osalta vastaava luku oli 11 %." Paivitetyn tiedon mukaan sairaa-
loissa oli 11.4.2022 mennessa toteutunut yhteensa 2 156 koronapotilaan tehohoito-
jaksoa koko korona-aikana. Potilaiden keskimaarainen hoitoaika oli 8,6 vuorokautta.
Potilaiden keski-ika oli 56,7 vuotta ja ian mediaani 59 vuotta.?

Suomessa on yliopisto- ja keskussairaaloissa kaytdssa talla hetkelld yhteensa 250—
270 varsinaista tehohoitopaikkaa. Lisaksi sairaaloissa on erilaisia teho/osastovalvon-
tapaikkoja, joiden lukumé&arasta ei ole tarkka valtakunnallista kokonaiskuvaa. 3

Selvitysryhma kuuli tehohoidon jarjestamisesta Suomen Tehohoitokonsortiota ja Te-
hohoidon kansallista COVID-19-koordinaatioryhmaa. Tehohoitokonsortiossa ovat
edustettuna kaikki yliopistolliset sairaalat ja sita johtaa Kuopion yliopistollinen sairaala.

! Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). 2022. Tehohoidon tilannekuva: COVID-19
teho-osastoilla. Tilannekuvaraportti 2.2.2022. Kansallinen tehohoidon koordinoiva toi-
misto Kuopion yliopistollinen sairaala.

2 Tehohoitokonsortion lausunto 18.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Tehohoitokonsortion kuulemistilaisuus 22.3.2022.
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Tehohoitokonsortion keskeinen esitys on, ettd Suomessa tulisi laatia valtakunnallinen
tehohoitostrategia, jossa kasitellaan erityisesti tehohoitoa poikkeus- ja kriisitilanteissa.
Vastaavanlainen kehittdmistarve ja tehohoidon kansallinen vahvistaminen tuli esille

my6s muiden terveydenhuollon edustajien kuulemistilaisuuksissa." 2 3

Valtakunnallisen tehohoitokonsortion ehdotuksen mukaan kansalliseen tehohoitostra-

tegian tulisi sisaltda seuraavat asiakokonaisuudet ja/tai linjaukset:'

Teho-osastojen resurssisuunnittelun tulee olla poikkeustilanteita varten valta-
kunnallisesti johdettua ja erityisvastuualueittain/yhteistydalueittain sote-val-
miuskeskuksen johdolla toteutettua. Nain voidaan varmistaa resurssien oikea
kohdentaminen.

Valtakunnallisesti tulisi paattaa, millaisiin poikkeusoloihin teho-osastojen tulee
pystya reagoimaan.

o Pitkaaikaisesti (yli kuukausi) siten, ettd sairaaloiden muu toiminta ei hai-
riinny. Esimerkiksi pitda pystya hoitamaan 20 % tavallista enemman te-
hohoitopotilaita.

e Millainen potilasmaara pitaa kyeta hoitamaan siten, ettd samanaikaisesti
voidaan silti hoitaa kriittinen ja kiireellinen leikkaustoiminta.

Tulee laatia suunnitelma tehohoidon toteuttamisesta darimmaisen kriisin
oloissa. Tassa yhteydessa tulee olla valmius toimia myds vaistétiloissa.

Tulee inventoida tehohoidon kannalta oleellinen laitteisto, tilat ja |adkkeet seka
tehohoitoon koulutetun henkilokunnan (l1aakarit ja hoitajat) maara valtakunnalli-
seen rekisteriin.

Suomessa ei ole maaritelty teho-osaston/tehovalvontaosaston kriteereja. Maa-
rittely olisi tarked, jotta tiedetdan kaytettavissa oleva resurssi teho- ja/tai teho-
valvontahoitoon. Suomessa ei ole valtakunnallista kokonaiskuvaa etenkaan te-
hovalvontahoitopaikoista.

e Tulee tehda teho-osastojen ja tehovalvontaosastojen akkreditointi-tyyp-
pinen maarittely, jossa osastot luokitellaan esimerkiksi kolmeen katego-
riaan sen mukaisesti, mité hoitoa osastoilla vahintdankin voidaan antaa.

e Samassa yhteydessa tulee maaritelld myds henkildstéresurssitarpeet ja
johtaminen seka tilat ja laitteet

' Tehohoitokonsortion lausunto 18.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Sairaanhoitopiirien johtajayliladkareiden kuulemistilaisuus 17.3.2022.
3 Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien KT lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
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5. Kaiken aikaa, myds normaaliloissa toimivan, ajantasaisen tehohoidon tilanne-
kuvajarjestelman luominen. Suomessa on teknisesti mahdollista koota auto-
maattisesti muodostuva ja ajan tasalla oleva tilannekuva teho-osastojen kuor-
mituksesta. Tallainen on monissa maissa toteutettu. Tilannekuvajarjestelma
edellyttaa tietoteknisia jarjestelyja, joilla mahdollistetaan tiedon siirtyminen
teho-osastojen jarjestelmistd keskitettyyn tilannekuvaan.

Lahes kaikki aikuisten teho-osastot ovat Tehohoitokonsortion laaturekisterin ja
siten automaattisen tiedonkeruun piirissd. COVID-19 -epidemian aikana tama
on mahdollistanut laaja-alaisen tiedonkeruun teho-osastoilla hoidettavista ko-
ronpotilaista. Aiemmin kaytantdéna on ollut, etta tiedot hoitojaksoista kootaan
vasta niiden paatyttya. Taman vuoksi tieto teho-osastojen kulloisestakin kuor-
mituksesta ei kerry automaattisesti, vaan tarvitaan manuaalista tiedonkeruuta.
Pandemian aikana tiedon keruuta on toteutettu joka arkiaamu teho-osastoille
lahetettavalla kyselylla. Tehohoitokonsortio tullee jatkossa olemaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen kumppanuuslaaturekisteri, mikd mahdollista tietojen
yhdistdmisen muihin valtakunnallisesti relevantteihin tietokantoihin.

Tehohoitokonsortion ja rekisterikdsittelijan tulisi muuttaa nykyista automaattista
tiedonkeruu tietoteknisesti siten, ettd tehohoitokonsortion tiedot ovat potilaan
tehohoitoon saapuessa heti sote-valmiuskeskusten kaytettavissa, joka mah-
dollistuisi sosiaali- ja terveysministerion (tai muun toimivaltaisen viranomaisen)
ohjauksella ja erillisella rahoituksella. On ensiarvoisen tarkeaa, etta tilanneku-
van muodostaminen perustuu teho-osastojen tietokantoihin ja Tehohoitokon-
sortion dataan, eli suoraan teho-osastoilta tulevaan tietoon.

Kaikkien teho- ja tehovalvontaosastojen tulisi Suomessa olla mukana Tehohoi-
tokonsortion laatutietokannassa. Tama mahdollistaa paitsi vertaisarvioinnin,
mutta myds relevantin tilannekuvan muodostamisen ja joustavan yhteistyon.

6. Teho-osastolla toimiville sairaanhoitajille tulee perustaa tutkinto, joka johtaa
erityispatevoitymiseen tehohoidossa. Suomi on Euroopassa harvinainen poik-
keus siind, ettd maassa ei ole tutkintoon johtavaa tehohoitosairaanhoitajan
koulutusta, vaan kaytanndssa teho-osastot kouluttavat itse sairaanhoitajista
erikoisosaajansa.

7. Hoitohenkildkunnan mitoitettaessa tulee ottaa huomioon poikkeusoloihin va-
rautumisen tarpeet. Tata varten henkildkuntaa pitaa olla enemman kuin tavan-
omaisen potilashoidon edellyttdma minimimaara. Lisahenkildkunnan sijoittami-
nen tehtaviin tulee tehda siten, etta taman henkilokunnan turvin voidaan toteut-
taa saanndllistd henkildkunnan jatko- ja taydennyskoulutusta akuuttitilanteiden
hoitoon. Koulutustarve ei koske vain tehohoitohenkildstda, vaan sairaaloiden
koko henkildkuntaa.

67



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

e Osa teho-osastojen henkildkunnasta voi toimia kouluttajina perehdyttéen
muuta henkildkuntaa akuuttitilanteiden hoitoon ja myds tehohoitoon.

e Teho-osastojen henkildkunnan tulee itse osallistua sdanndllisesti elvy-
tyskoulutukseen ja muiden hatétilanteiden simulaatiokoulutuksiin.

Tahan saakka sairaaloilta on edellytetty kustannustehokkuuden maksimointia
siten, ettd henkildkuntaa on potilashoitoon vaadittava maara, mutta mahdolli-
simman vahan ylimaaraista. Aito varautuminen edellyttda ylimaaraista henki-
I6kuntaa, joka harjoittelee hatatilanteita ja poikkeusoloja varten ja on sitten
kaytettavissa tositoimiin poikkeustilanteissa.

8. Tydnantajan tulee toteuttaa henkiléstorotaatio, jonka turvin voidaan taata riitta-
van osaamisen yllapitaminen. Tama tarkoittaa kdytanndssa sita, etta tietty osa
henkildkunnasta tulee perehdyttaa niin, etta heilla on taito toimia muussakin
yksikdssa kuin omassa vakituisessa toimintayksikdssa. Osaamisen sailymi-
sesta tulee huolehtia sdanndllisella rotaatiolla.

Koronapandemian alkuvaiheessa sairaaloissa tarvittavien tehohoitolaitteiden, kuten
ventilaattorien ja monitorien saatavuus heikkeni maailmanlaajuisesti. Talla hetkella
Suomessa on tehohoitolaitteita kdytdssa riittdvasti ja niitd on tarvittaessa saatavissa
myds tehohoitokapasiteetin nostamiseen. Sen sijaan osaavaa tehohoidon henkildst6a
ei ole riittavasti. Sairaanhoitopiirien johtajayliladkareiden nakemyksen mukaan teho-
hoidon kapasiteetin (tehohoitopaikat, henkildstd, laitteet ja materiaalit) nostamiseen
tulee varautua valtakunnallisesti, koska kapasiteetti on nyt rakennettu vain normaa-
lioloja varten. Toisaalta kapasiteettia ei tule mydskaan yliresurssoida.

5.4 Testaus ja jaljitys

Sosiaali- ja terveysministerié antoi ensimmaisen kansallisen COVID-19-testausstrate-
gian 9.4.2020. Strategiaa on paivitetty sen jalkeen ja viimeisin paivitys on tehty
10.2.2022.2 Testaaminen ja jaljittaminen ovat olleet epidemian hallinnan ja jatkotar-
tuntojen estdmisen osalta yksi tehokkaimmista epidemian hillinnan keinoista. Niiden
rooli ja merkitys on kuitenkin muuttunut rokotekattavuuden kasvaessa ja omikron-
muunnoksen tultua valtavirukseksi. Jatkossa testauksen ja jaljityksen osalta on arvioi-
tava, missa maarin toteutettavat toimet ovat vaikuttavia ja tehokkaita.

! Sairaanhoitopiirien johtajayliladkareiden kuulemistilaisuus 17.3.2022.
2 Sosiaali- ja terveysministerio (STM). 2022d. Kansallinen COVID-19-testaus- ja jaljitys-
strategia.
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Testaamisen ja jaljittdmisen merkitys on vaihdellut epidemiatilanteen eri vaiheissa.
Laajassa epidemiassa terveydenhuollon testauksen ja tartunnanjaljityksen panos-tuo-
tossuhde heikkenee ja viimeistdan herkasti levidvan omikronvariantin ilmaantumisen
jalkeen viruksen leviamista on ollut aiempaa vaikeampaa estaa testauksen ja tartun-
nanjaljityksen keinoin. Tautitilanteiden nopean vaihtelun vuoksi valtakunnallisella hyb-
ridistrategiaa ei ole riittavasti pystytty muuttamaan alueellista tilannekuvaa vastaa-
vaksi. Lausunnoissa ja kuulemisissa todettiinkin, ettd valtakunnallisten testaus- ja jalji-
tysstrategioiden tulee pohjautua asiantuntijatietoon, mutta vain yhteinen valmistelu ja
ennakointi paikallisten kuntien ja sairaanhoitopiirien kanssa mahdollistaa tehokkaim-
min rajallisten henkiléresurssien hyédyntamisen.' 2 Edelld mainitusta syysta esimer-
kiksi paakaupunkiseudun kunnat joutuivat tekemaan omia ratkaisujaan jaljittamisen ja
testaamisen kriteereiden tarkistamisessa rajallisten resurssien suuntaamiseksi tarkoi-
tuksenmukaisimmalla tavalla.® Henkilékuntavaje huomioiden henkiléstéresurssin koh-
dentuminen tarkoituksenmukaisesti ja vaikuttavasti on kriittisen tarkeda epidemian hil-
litsemiseksi.?

Testaus pandemian aikana

Vuoden 2021 lopulla koronaepidemian kiihdyttya ja muutettua luonnettaan nopeam-
min tarttuvan omikronmuunnoksen my6ta vahentyi koronavirustestaamisen merkitys
huomattavasti. Oireettomien ja lievaoireisten henkildiden testaaminen ei ollut enaa
lasketieteellisesti perusteltua* ja ennen testausindikaatioiden kaventamista testiin
paaseminen ruuhkautui paikoin kestamattomasti. Niiden, joiden oli Iaaketieteellisin in-
dikaation ehdottomasti paastava testiin, oli vaikeaa tai mahdotonta saada testiaikaa
rittdvan nopeasti. Testiin hakeutuvat ruuhkauttivat myés perusterveydenhuollon kaikki
palvelukanavat niin, ettd yhteyden saaminen terveydenhuoltoon mista tahansa syysta
vaikeutui huomattavasti.> Mikéli testaamisessa ja jaljityksessé palataan ilman selkeaa
uutta syyta takaisin aiempiin raskaisiin kaytantoihin, ruuhkautuvat naytteenotto, perus-
terveydenhuollon tavoitettavuus ja hoidon saaminen muista kuin koronasta johtuvista
syista uudelleen.

Kansallinen analyysikapasiteetti koronaviruksen diagnosoimiseksi terveydenhuollon
piirissa on talla hetkella noin 40 000 testia/vuorokausi.® Tama sisaltda seka nukleii-

! Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien KT lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Helsingin kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

%> Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
¢ Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 12.4.222 selvitysryhmalle.
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nihapon osoitusmenetelmat (PCR) ettd antigeeniosoitustestit. Taman lisdksi Kansalli-
sessa testaus- ja jaljitysstrategiassa (STM 10.2.2022) hyddynnetaan kotitestien kayt-
toa.

Terveydenhuollossa tehtava testaus kattaa seka julkiset etta yksityiset toimiluvalliset
kliinisen mikrobiologian laboratoriot. Mainittua testauskapasiteettia ei voida merkitta-
vasti kasvattaa ilman erillisresursointia. Maksimaalisen testauskapasiteetin yllapito si-
too runsaasti terveydenhuollon kapasiteettia, eika sita ole mahdollista yllapitaa ilman,
ettd sidotut voimavarat ovat poissa muusta terveydenhuollosta. Mydskaan uusia me-
netelmia, jotka merkittavasti helpottaisivat tai nopeuttaisivat testaamista ei ole lahiai-
koina tulossa. Tapoja nykykapasiteetin vaikuttavaan kayttéon voidaan I6ytaa ja maari-
tella kansallisessa testausstrategiassa.’

HUSIn lausunnon mukaan testauskapasiteetin noston tarvetta ei ole vuoden 2022 ai-
kana odotettavissa, silla avoterveydenhuollossa testaamalla ei saada terveydenhuol-
lolle merkittdvaa hyotya aikaan. Testauskapasiteetin nostoon varautuminen on myds
vastoin sosiaali- ja terveysministerion testausstrategiaa, jossa testaaminen kohdenne-
taan laaketieteellisesti vaikuttavimpaan toimintaan. Jatkossa omikron-epidemia-aallon
laannuttua, tulee testaaminen kohdentaa ensisijassa sairaalahoitoon otettaviin potilai-
siin ja ladketieteellisiin riskiryhmiin. Uusien spesifisten SARS-CoV2-viruslaakkeiden
saaminen kayttddn korostaa riskiryhmien nopean testauksen ja kontaktin tarkeytta.
Tama on vastakkainen tavoite laajojen ryhmien testaamisen kanssa ja siten strate-
gista tavoitetta tulee kirkastaa.’

Toisaalta HUS toi lausunnossaan' esille, ettd jatkuva testaaminen sairaalaan tulevilta
potilailta johtaa alati kasvavaan vanhojen tartuntojen toteamiseen, koska PCR-nayt-
teen positiivisuus kestaa pitkaan, jolloin tartuntariskia ei ole. Nama potilaat vaaristavat
sairaalahoidon COVID-19-tilastoja ja vievat resursseja sairaalahoidosta eristystarpeen
VUOKSI.

PCR-testit on todettu erilaisista koronatestausmenetelmista tarkimmiksi ja herkim-
miksi, mutta niiden heikkoutena laajan epidemian aikana on tulosten hidas saatavuus.
PCR-testien lisaksi on olemassa antigeenitesteja, jotka esimerkiksi pitkien valimatko-
jen Lapin olosuhteissa on todettu nopeaksi ja toimivaksi testausmenetelmaksi.' Sen
avulla tartunnan saaneiden eristamiseen, ohjeistamiseen ja altistuneiden jaljittami-
seen paastiin viiveetta. Alkavat tautiryppaat saatiin nopeasti kiinni ja sammutettua
kerta toisen jalkeen eri puolilla Lappia. Antigeenitestaus on Iahes yhta tarkka kuin
PCR-testikin, mutta herkkyys on hiukan alhaisempi.

! Lapin sairaanhoitopiirin lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle.

70



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

Koronatestaus on painottunut epidemian ensimmaisten aaltojen aikana p&aosin PCR-
testeihin ja antigeenitestit ovat jaaneet tahan mennessa hieman taka-alalle. On ar-
veltu, ettd valtion isolla taloudellisella panostuksella PCR-testeihin ja niiden analysoin-
tilaitteisiin on ollut jossain maarin vaikutusta testimenetelmien valintaan. Jatkossa tes-
tausstrategioiden kustannusvaikutuksista tulisikin tehda tutkimus, jotta kokonaistalou-
dellisuus ja vaikuttavuus saataisiin avattua tulevia tarpeita varten.

Talven 2021-22 aikana koronaviruksen kotitestit ovat tulleet laajemmin kuluttajien
saataville ja niiden kaytdsta on saatavilla kansallista ohjausta. Testien helppo saata-
vuus ja kaytdn matala kynnys edesauttavat oireisten koronavirustartuntojen nopeaa
havaitsemista.’ Kotitestit ja riittdva ohjaus kotitestipositiivisille ja heidan I&hikontakteil-
leen auttavat tukemaan omaehtoista terveysturvallista toimintaa. Mikali omikronin kal-
taisten herkasti leviavien virusmuunnosten aiheuttamia, laajoja epidemia-aaltoja jat-
kossa ilmaantuu, kansallisten ohjeiden tulee olla sellaisia, ettd epidemian hallinta pe-
rustuu kansalaisten omaan terveysturvalliseen toimintaan ja kotitestaukseen. Taman
vuoksi onkin kansallisesti varmistettava, ettd luotettavia ja edullisia kotitesteja on kan-
salaisten saatavilla. Kotitestin positiivinen tulos tulisi olla mahdollista sy6ttéda esim.
Omaoloon ja OmaKanta-jarjestelmaan niita kehittamalla. Vaikka tieto kotitestien posi-
tiivisista tuloksista ei olisikaan taydellistd, se voisi toimia suuntaa antavana lisatietona
koronaepidemian tilannekuvassa.

Tartunnanijaljitys

Tartunnanijaljityksella oli merkittava rooli COVID-19-epidemian levidmisen ehkaisemi-
sessa ensimmaisen puolentoista vuoden aikana, kun aika tartunnan syntymisesta oi-
reisiin ja uuteen tartuttavuuteen oli pidempi. Syksyn 2021 aikana tartunnanjaljityksen
merkitys menetettiin merkittdvimmilla epidemia-alueilla ja viimeistddn omikronvariantin
ilmaantumisen jalkeen viruksen leviamista on ollut erittain hankala estaa tartunnanjal-
jityksen keinoin.? * 4 Myos kansallisen pandemiasuunnitelman (STM 2012) mukaan al-
tistuneiden jaljittamisesta olisi tullut luopua laajan vaestdlevidamisen myéta (WHO:n ai-
kaisemman luokituksen mukainen pandemiavaihe 6). Laajamittaisen tartunnanjaljityk-
sen vaikuttavuutta tulisikin arvioida kriittisesti mahdollisten uusien epidemia-aaltojen
kaynnistyessa->

! Kunta- ja hyvinvointialuetyénantajien KT lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajien KT lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

> Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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Tartunnanijaljitystyd on ollut tdhan mennessa pitkalti henkiloty6ta, mutta tartunnanjalji-
tykseen ei ole saatu varsinkaan omikronmuunnoksen myo6ta riittavasti henkildkuntaa.
Epidemia-aaltojen noustessa ja laskiessa nopeasti jéljitysresurssin oikea mitoitus on
ollut haastavaa. Esimerkiksi Espoon kaupungin tartunnanjaljityksessa tyoskenteli vuo-
den 2022 alussa noin 150 henked, mik& osoittautui taysin riittdmattémaksi omikron-
muunnoksen aiheuttaman epidemia-aallon edess3.’

Sairastuneiden yksityiskohtainen haastattelu seka heidan lahikontaktiensa kartoitus,
yhteystietojen selvittdminen ja ohjeistaminen vaatii edelleen runsaasti ammattilaisen
puhelintydta, vaikka koronaviruspandemian aikana onkin otettu kayttéon tyta nopeut-
tavia teknisia apuvalineitd.? Jaljitykseen kytkeytyy erottamattomasti koronaviruspoti-
laan tai altistuneen henkildn oireiden, diagnostiikan ja hoidon tarpeen arvio. Téman
vuoksi jaljitystoimintaa ei voida perustaa kokonaan niin sanottujen maallikkojaljittajien
varaan, vaan se vaatii terveydenhuollon ammattilaisten tydpanosta, milld on vaihtoeh-
toiskustannus muualla terveydenhuollossa. Tydn huolellisuuden ja yksil6llisyyden
merkitys korostuu, mikali tartunnanjaljitys johtaa tartuntatautilain mukaisten yksilon tai
ryhmien oikeuksia rajoittavien toimenpiteiden kayttéon. Jaljitystoiminnasta ja muista
torjuntatoimenpiteista (esimerkiksi maskisuositus) tulisi tuottaa kansallisesti laadu-
kasta tutkimustietoa paatdksenteon tueksi jatkossa.?

Lisdksi mahdollisissa tulevissa epidemiatilanteissa olisi hyva arvioida tartunnanjaljityk-
seen kaytettavan henkiloston kelpoisuusvaatimuksia valjasti, jotta terveydenhuollon
ammattihenkildiden tydpanos voidaan kohdistaa mahdollisimman tehokkaalla tavalla
mm. testaamiseen, rokottamiseen ja hoitamiseen. Jaljittjien pikakoulutusta tulee ke-
hittaa edelleen.? Lisaksi jaljitystyossa tulee kayttaa yksityista ja kolmatta sektoria, jos
julkisen sektorin kapasiteetti alkaa loppua.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteutti [td-Suomen yliopiston ja Tampereen yliopis-
ton kanssa maksuttoman ja kaikille avoimen Koronavirustartuntojen jaljitys -verkko-
kurssin 1.6.2020-31.5.2021. Kurssi on edelleen suoritettavissa avoimen yliopiston
kurssina. Kurssin suoritti 31.5.2021 mennessa 7 207 henkil6a, joista noin 40 % osal-
listui kurssille tydnantajansa ohjaamana.

Liséksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokosi 1.6.2020-31.5.2021 yhteystietolistaa
jaljitystyosta kiinnostuneista henkildista julkisen sektorin ulkopuolelta (yksityisella toi-
mivat, opiskelijat, tyottomat). Alueelliset listat toimitettiin sairaanhoitopiirien yhteys-
henkil6ille sdanndllisesti. Myds kunnat saivat alueensa yhteystietolistan pyydettaessa.

' Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien KT lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle
3 Suomen ladkariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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Yhteystietolistalle ilmoittautui noin 1 100 sote-taustaista henkil6a julkisen sektorin ul-
kopuolelta, 310 julkisen sektorin tydntekijaa seka 1 000 muun kuin sote-koulutuksen
suorittanutta henkil6a."

Myds alueet kouluttivat tartunnanjaljittdmiseen tarvittavaa henkiléstéa. Esimerkiksi La-
pin sairaanhoitopiirissa ammattioppilaitos koulutti sairaanhoitopiirin pyynnosta 100
opiskelijaa viikon sisalla.?

Jéljittdmistoimintaan tulisi jatkossa kehittdd enemman jo olemassa olevia sahkdisia
jarjestelmia kuten Omaoloa tai OmaKantaa. Potilaan itse sy6ttamilla kontakti- ja muilla
koronan leviamisen estdmisen kannalta tarkeilla tiedoilla voidaan osaltaan vahentaa
henkiléstéresurssin tarvetta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kehittama Koronavilkku ei ollut tarkoitettu varsi-
naiseksi jaljittdmistydkaluksi, vaikka sen avulla mahdollisesti altistuneita henkil6ita
saatiin tavoitettua. Koronavilkun varsinainen tarkoitus ei toteutunut taysin: Tietoa ei
saatu nopeasti sellaisille henkildille, joita sairastunut ei tuntenut, mutta joiden kanssa
han oli ollut tekemisissd. Esimerkiksi Ranskassa vastaavaa sovellusta kaytettiin paitsi
tiedon jakamiseen my0s rokotusajan varaamiseen, koronapassin esittamiseen ja va-
estdn motivointiin. Joissakin maissa myds itse tehtyjen testien tulokset on voinut valit-
taa Koronavilkun kaltaisen sovelluksen kautta.® Koronavilkkua koskeva lainsaadanto
on voimassa 30.6.2022 asti ja sosiaali- ja terveysministerion mukaan sita ei tulla jat-
kamaan, joten sen kayttd loppuu kesadkuun lopussa.

5.5 Kehittamisehdotuksia ja esimerkkeja
toimintatavoista alueilla

Koronaepidemian aikana sosiaali- ja terveyspalveluissa on jouduttu lahes paivittain
miettimaan ja toteuttaman totutusta poikkeavia menettelyja palvelutoiminnan yllapita-
miseksi. Samoin epidemian hallintaan liittyva varautuminen ja suunnittelu seka yhteis-
ty6 eri toimijoiden kesken on edellyttanyt uudenlaisia ratkaisuja. Seuraavassa on
koottu yhteen kuulemisissa esiin tulleita esimerkkeja naista toimenpiteista. Esimerkit
on raportoitu annetuista kirjallisista lausunnoista tai kuulemistilaisuuksien keskuste-
luista. Koska kuulemistilaisuuksiin osallistui vain osa kaytdnnén pandemiaty6ta teh-
neitd sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoita tai heidan edustajia, esimerkit eivat ole

' Terveyden ja hyvnvoinnin laitoksen tiedoksianto 27.4.2022
2 Lapin sairaanhoitopiirin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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valtakunnallisesti kattava kooste. Esimerkit ovat kuitenkin edustava nayte palvelujar-
jestelmassa tehdyista toimenpiteista ja ratkaisuista seka niihin liittyvista erilaisista val-
takunnallisista ja alueellisista parannus- ja kehittdmisehdotuksista.

Epidemia-ajan oppien my6ta kehittyvat toimintamallit tulisi olla sovellettavissa muihin-
kin mahdollisiin poikkeustilanteisiin.' Pandemian opetuksiin kuuluu tarve maéaritella
selkedmmin valtuudet ja vastuut erilaisten rajoitustoimien kayttéénoton suhteen seka
siirtya koordinoidumpaan, parhaimmillaan jopa yksittaisen tahon valtuuksiin perustu-
vaan ketteraan paatdoksentekoon. Lainsaadannodn tulisi tukea tata. Toimivaltuuksien
suhteet syntymassa olevien hyvinvointialueiden, kuntien ja valtion tasolla tulee myds
selkeyttad.2 Tulevaisuutta varten tulee olla mahdollisimman pitkalti keskitettyja valta-
kunnallisia ohjeistuksia.®

Nykyisten sote-palvelujarjestelman henkil6sto-, tarvike- ja tilaresurssit on suunniteltu
normaalioloihin tai vain lyhytaikaisiin poikkeustilanteisiin, mutta on varauduttava myos
pitempiaikaisin poikkeusoloihin, suuronnettomuuksiin ja kasvaneisiin palvelutarpeisiin
esimerkiksi hiljattain elakkeelle siirtyneiden sote-tydntekijdiden vapaaehtoisuuteen
pohjautuvalla osallistumisella.*

Varautuminen edellyttda kapasiteettia, mika on joko "ylimaaraista” tai voidaan koh-
dentaa aiemmasta poikkeavalla tavalla. Hyva varautuminen edellyttda naitd molem-
pia. Sen lisaksi tulee olla valmiit valmiussuunnitelmat todennakadisimpien kriisitilantei-
den hallintaan. Valmiussuunnittelun tulee kattaa seka julkiset etta yksityiset toimijat.
Naita tulee kouluttaa ja niiden tulee harjoitella yhdessa. Parempi varautuminen edel-
lyttda lisdhenkildston kouluttamista, mutta myds tyétapojen ennakkoluulotonta kehitta-
mista.®

Henkildston jaksamiseen ja psykososiaaliseen kuormittuneisuuteen on kiinnitettava
huomiota ja jarjestettava tukimuotoja.® 7 8 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirissa henki-
I6stdn jaksamiseen pyrittiin vastaamaan juoma- ja valipalatarjoiluin kuormittuneissa
yksikdissa, johdon jalkautumisin yksikdihin, henkisen tuen ryhméan toiminnalla yksi-
kdissa ja ylimaaraisin kompensaatioin esimerkiksi sovittujen lomien peruuntuessa.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin johtajaylilaakarin viikoittaiset tiedotustilaisuudet ja

' Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Etela-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

5 Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

6 Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

" Tehy ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

8 Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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useiden some-kanavien kautta tapahtunut jatkuva ja avoin viestinta loivat suhteellisen
hyvan luottamuksen alueen vaestdlle myds pandemian vaikeiden vaiheiden (esimer-
kiksi toukokuun 2021 sairaalaepidemia) aikana.’

Olennaisena oppina koronaepidemiasta on se, etta alueellinen (erityisvastuualuetaso)
ja valtakunnallinen yhteisty0 on keskeisen tarkeaa. Kuopion yliopistollisen sairaalaan
erityisvastuualueella keskitettiin organisaatioiden yhteiseen in-house yhtiéén poik-
keusolojen hankintayhteisty0, tarvikkeiden varastointi ja jakelu hoitoon tarvittavien tar-
vikkeiden osalta." Materiaalisen valmiuden osalta logistiikkakeskusten roolin tasmen-
tdminen ja materiaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman LOGS5 koordi-
noima tilannekuvan muodostaminen on mainittu yhtena menetystarinoista pandemian
ajalta.? Kaikissa kriittisissa tarvike- ja hoitovéline- (mukaan lukien nesteet ja lazkkeet)
hankinnassa tulisi huomioida riittdvan laaja-alainen tuotanto, ideaalitilanteessa myos
kotimaassa. Yritysten verkostoja ja hankinta-osaamista tulee hyédyntaa paremmin
kuin koronapandemian aikana on tapahtunut.®

Hyvia kaytantoja ovat olleet koronarokotusten toteuttaminen ostoskeskusten yhtey-
dessa, rokotusten tarjoaminen ilta-aikaan ja myds viikonloppuisin, jarjestdyhteistydn
tekeminen (SPR-toimijat rokotustukena), nopeat reagoinnit esimerkiksi koronatestauk-
sen lisdamiseen ja osittainen yksityisten palveluntuottajien kaytté.* Ajanvaraukselliset
massarokotustilaisuudet, walk-in-rokotuspisteet, rokotusbussit vaestdon keskuuteen,
drive-in-mallit seka tyopaikkojen tarjoamat rokotukset tyéterveyshuollossa oli todettu
toimiviksi. Palveluohjaukseen, kirjaukseen, jarjestelyihin ja hallinointiin liittyvissa tehta-
vissa voidaan hy6dyntaa muitakin kuin terveydenhuollon ammattilaisia.® Monissa toi-
minnoissa tietotekniikkaa voidaan hyddyntaa paremmin — ei tekemaan asiat (helpom-
min) siten, kuten ne on aiemmin tehty vaan joko kokonaan uudella tavalla tai tarpeet-
tomana lopettamaan.®

Terveydenhuollon henkil6ston ja yksityissektorin resurssien tarkoituksenmukaista
kayttamista on helpotettava.” Laajassa terveytta uhkaavassa kriisissa ei ehka pystyta
toimimaan puhtaasti virkavetoisella valmistautumisella. Yksityissektorin kaytossa on

! Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvi-

tysryhmalle.

2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lausunto (VSSHP) 8.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvi-

tysryhmalle.

4 Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman lausunto 16.3.2022 selvitysryh-
malle.

> Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

¢ Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

7 Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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ollut suuria alueellisia eroja. Esimerkiksi HUS" otti yksityiset palveluntuottajat mukaan
heti koronakriisin alussa. Valtakunnan tasolla asiassa kesti kauan. Pandemia ei koske
vain terveydenhuoltoa. Se on myds sosiaalihuoltoa ja laajasti ihmisten hyvinvointia
koskettava kriisi, joissa paitsi yksityisilla palveluntuottajilla, myo6s jarjestdsektorilla on
merkittéva rooli. Mikali sosiaalihuollon yksikdssa on tarve toteuttaa asukkaiden mas-
satestaus, myds henkildkunnan testaus olisi hyva toteuttaa samalla kuten osalla alu-
eista on tehtykin. Tydntekijat asuvat usein eri kunnissa, joten aiemmissa korona-aal-
loissa heilla on ollut vaikeuksia ja/tai viivastyksia paasta altistuneina testeihin omassa
kotikunnassaan. Ty6terveyshuollon mukaanottoa olisi harkittava jatkossa pandemia-
ja epidemiatilanteissa jarjestelmallisesti heti alusta alkaen ja ohjata toimintaa alueelli-
sen tason lisaksi valtakunnallisin ohjein.?

Jarjestoilta on mahdollista 16ytaa vapaaehtoisresurssia muun muassa joukkorokotus-
ten opastus- ja neuvontatehtaviin seka erilaisiin tukitehtaviin. Nain voidaan keventaa
sote-henkildstdn painetta. Myds viranomaisviestinnan levittdmisessa ja tukemisessa
jarjestdjen omat kanavat voivat olla hyddyksi. Jarjestdjen informatiiviset verkkosivut
tarjoavat myds hyvan lisareitin oikean tiedon jakamiseen vaestolle. Kriisipuhelinpalve-
lut, digitaaliset chatit yms. palvelut ovat tukena henkiléille, joiden jaksaminen ja mie-
lenterveys saattaa olla koetuksella epidemian, sulkujen, rajoitusten vuoksi. Psykososi-
aalisessa jalkihoidossa jarjestojen tuki kansalaisille on hyddyllista, kun julkinen palve-
lusektori on taystyollistetty hoitovelan korjaamisessa.?

Koulutetun hoitohenkilékunnan lisaksi on tarve lahitydnjohtajille ja hoitotydn Kiliinisille
asiantuntijoille. Riittavat tukipalvelut mahdollistavat sote-ammattilaisten keskittymisen
omaan osaamisalaansa, joten avustavan ja hallinnollisen henkiléston maaraa tulisi li-
sata, esimerkiksiosastosihteereita, laitoshuoltajia, hoiva-avustajia. Kaikkien sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten tadysimaarainen osaaminen on otettava kayttoon ja
raja-aitoja on purettava. Palveluketjujen saumattoman toiminnan ja ohjauksen tulee
koskea niin yksityista kuin julkista sektoria.* 5 ©

Tehohoitoa tulisi opettaa leikkausosastojen sairaanhoitaja- ja laakarihenkilokunnalle
ja mahdollistaa sdanndllinen tydnkierto. Kriittisten kapasiteettitietojen tulee olla auto-

" Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Suomen sosiaali- ja terveys ry SOSTEn lausunto 11.4.2022 selvitysryhmalle.

4 Julkisten ja hyvinvointialojen liitto (JHL) ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

> Tehy ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

¢ Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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maattisesti valitettavissa ja saatavissa viikonpaivasta riippumatta (myds viikonloppui-
sin ja arkipyhina)." Jotta tulevaisuuden pandemioissa ei jouduttaisi sulkemaan yhteis-
kuntaa tehohoidon turvaamiseksi, tehohoitokapasiteettia on ehdotettu nostettavan 5—
10 %:lla. Taydennyskoulutuksia tulee jatkaa seka rakentaa osaajapooleja tehohoidon,
leikkausyksikdiden ja valvontayksikoiden valille.?

Lapin sairaanhoitopiiri mainitsi onnistuneeksi kdytannoksi viikoittaisen yhteistydn kun-
tien epidemiatydntekijoiden kanssa infektioyksikon kyselytunnin puitteissa. Osallistu-
jien maara pysyi noin sadassa lapi epidemian ja kyselytunnilla jaettiin kunnittaiset ja
yksikkdkohtaiset tilanteenhallinnan kysymykset ja ratkottiin niitd yhdessa hyddynnetta-
viksi verkostojohtamisen parhain periaattein. Aktiivisessa tiedottamisessa ei maalattu
uhkakuvia vaan kerrottiin todellisesta tilanteesta. Samalla sailytettiin vaestén luotta-
mus, jonka vuoksi mm. suojauskayttaytyminen sailyi koko epidemian ajan kattavana.
Matkailun merkitysta epidemian levidmiseen ei mydskaan ylikorostettu vaan riskin hal-
lintaan suhtauduttiin realistisesti ja luotiin suojakaytantdja yhdessa matkailuyritysten,
lentoliikenteen toimijoiden ja rajavartioston kanssa. Lisaksi testausmenetelmaksi valit-
tiin antigeenitesti, jossa tartunnan saaneiden eristdmiseen, ohjeistamiseen ja altistu-
neiden jaljittdmiseen paastiin viiveetta. Alkavat ryppaat saatiin nopeasti kiinni ja sam-
mutettua kerta toisen jalkeen eri puolilla Lappia.®

Annetuissa lausunnoissa tuli esille, ettd sote-ammattilaisten rokotukset priorisoidaan
rokotettavien karkeen. Jatkossa on huolehdittava, etta varmuusvarastoissa olevia laa-
kintdmateriaaleja ja suojavarusteita on riittdvasti ja ne ovat kdyttokelpoisia. Kevaalla
2020 henkildkohtaisia suojaimia (maskit) ei ollut riittdvasti sote-alan henkildstdlle,
vaikka paperilla vastuut muun muassa suojavalineiden hankinnasta ja riittdvyydesta
ovat selvat. Suojavarusteiden puute erityisesti tehostetun palveluasumisen yksikdissa
seka kotihoidossa oli huomattava.* 5 ©

Sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus saada hyvinvoinnin kannalta asianmukaista pal-
velua ja huolenpitoa kaikissa tilanteissa. Sosiaalihuollon toimintayksikkdjen omaval-
vontasuunnitelmissa on viela puutteita ja varautumissuunnitelmien osalta tilanne to-
dennakoisesti on vield tatakin heikompi.®

! Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Pirkanmaan sairaanoitopiirin (PSHP) lausunto 3.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Lapin sairaanhoitopiirin lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
> Tehy ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

6 Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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Rajoitustoimien ja muiden epidemian kannalta keskeisten toimenpiteiden edellyttdman
paatdksenteon ja toimeenpanon suhteen on ollut ongelmia. Parantaminen vaati lisére-
sursointia. Hyvinvointialueiden syntyminen antanee paremmat valmiudet yhdenmukai-
siin kaytanteisiin rahoitusvastuun siirtyessa kunnilta paaasiallisesti valtiolle." 2

Kunnille annettiin koronatodistusten tekeminen EU:n ulkopuolelta annetuista rokotuk-
sista. Tehtava olisi tarkoituksenmukaisinta hoitaa joko kansallisella tai alueellisella
keskitetylla ratkaisulla. Kyseessa on kymmenilla eri kielilla tehtyjen ulkomaalaisten ro-
kotustodistusten tulkinta ja oikeaksi todistaminen, mika on sitonut terveydenhuollon
resursseja.’

Espoon kaupungin lausunnossa todettiin, ettd henkildstdsiirtojen tekeminen on osoit-
tautunut hankalaksi jopa saman organisaation sisalla nykyisella lainsaadanndlla ja
Suomessa kaytdssa olevilla ty6- ja virkaehtosopimuksilla. Yksityissektorin katsottiin
kayttaneen tilannetta jossain maarin hyvakseen, mika nakyy esimerkiksi vuokrahenki-
I6stda valittavien yritysten markkinalla. Kunnat eivat ole voineet rajoittaa tyonteki-
joidensa tyoskentelya naissa yrityksissa, ja tasapainoilu oman henkildston riittavyyden
ja vuokrayritysten valilla on ollut vaikeaa. Yksityissektorin arvioitiin osallistuneen pan-
demian torjuntaan melko vahaisesti ja valikoivasti.*

Erilaisen vapaaehtoisavun hyddyntamista akuutissa vaikeutuvassa tilanteessa tulee
kehittaa. Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia, kuten esimerkiksi elakelaisia, on pys-
tytty hyédyntdmaan esimerkiksi rokotusoperaatiossa alusta lahtien. Muusta vapaaeh-
toisavusta on paljonkin hyotya, mutta se lopulta vaikuttaa vain vahan sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisten tarpeeseen.®

On varmistettava, etté luotettavia ja edullisia kotitesteja on kansalaisten saatavilla.®
Tulevan epidemianhallinnan ja vaeston kokonaishyvinvoinnin nakékulmasta on olen-
naista, ettd laajamittaiseen testaamiseen ja jaljittdmiseen palattaisiin vain hyvin raja-
tuissa tilanteissa.’

Kaikissa sairaanhoitopiireissa/hyvinvointialueilla, tai ainakin niissa, joissa on yliopistol-
linen sairaala, tulisi olla tiloja, jotka voidaan ottaa nopeasti hoitokayttoon tilanteen niin

! Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

* Helsingin kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

¢ Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

7 Helsingin kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
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vaatiessa." Tulevaisuuden tilasuunnittelussa ja mahdollisissa tilasaneerauksissa on
tarked huomioida yhden hengen potilashuoneiden riittdvyys myos pandemiatilantei-
den tarpeisiin. Samassa yhteydessa myds potilashuoneiden ilmanvaihto tulisi paivit-
taa nykyajan vaatimusten tasolle.?

Kun pandemian alussa nahtiin ulkomaisia esimerkkeja terveydenhuoltojarjestelman
ajautumisesta kohti kestokyvyn &arirajoja, Helsingin ja Uudenmaan alueella aloitettiin
sahkdisen palvelun kehittdminen varmistamaan terveydenhuollon toimintakykya. Ensi-
vaiheessa luotiin koronavirustestauksen tarvetta arvioiva botti, mikd mahdollisti tes-
tausresurssien kohdentamisen yhdenmukaisesti. Kansalaisia ja ammattilaisia varten
luotiin omat palvelut: kansalaisten kayttoon Koronabotti eli kansalaisille ajanvarausjar-
jestelma naytteenottoon ja ammattilaisten kayttdon HAAVI ammattilaisen naytteenot-
tobotti. Samanaikaisesti alettiin suunnitella positiivisen testituloksen saaneiden henki-
I6iden tartunnanjaljitykseen soveltuvaa ohjelmistoa (HAAVI-tartunnanjaljitys).3

HAAVI on laajassa tartunnanjaljityskaytdssa maaliskuussa 2022 Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin, Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman,
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtyman ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirin alueilla. FINENTRY seurantakdytdéssa sama ohjelmistoperusta on
kaytdssa kaikissa muissa sairaanhoitopiireissa paitsi Vaasan, Lansi-Pohjan ja Lapin
sairaanhoitopiireissd. HUSn tekeman laskelman mukaan jarjestelma tuotti merkittavat
kustannussaastot, joista suurin osa saastoista tuli testien itsepalveluajanvarauksesta
(noin 1,3 miljoonaa euroa/kuukausi), mutta huomattavia sdast6ja syntyi myos itse jalji-
tystyén helpottumisesta.’

HAAVI:n tuoma etu on se, etta suurin osa naista tiedoista syntyy automaattisesti itse-
palveluna ja nain ollen jaljityksen aloittamiseen ei tule tarpeetonta viivettd. Tama on
myds jaljityksen vaikuttavuuteen suuresti vaikuttava tekija. Epasuoria saastoja, joita
on saavutettu silla, ettd pandemia on pysynyt paremmin hallinnassa, on mahdotonta
arvioida, mutta epailematta valilliset hyddyt ovat merkittavasti suuremmat kuin valitto-
mat hyodyt.®

HAAV I-tartunnanjaljityssovellusta jatkokehitetaan kattamaan kaikki tartuntataudit.
HAAVIn keskeisin hyoty tulee siitd, ettd se ei ole kunta- eikd sairaanhoitopiirikohtai-

' Suomen Laakariliiton lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Etela-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.

79



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

nen sovellus, jolloin sen avulla pystytaan helposti valittamaan tiedot vastuuviran-
omaisten valilla ja aloittamaan tartunnanjaljitys niin pian kuin ylipaansa on mahdol-
lista.

Testaukseen ja tartuntatautiviranomaisten lasnaoloon rajanylityspaikoilla perustuvasta
mallista tulee luopua. Sosiaali- ja terveydenhuollon niukkaa resurssia ei tule kayttaa
toimiin, jotka voidaan hoitaa tehokkaasti muilla tavoin. EU-alueella ja muutoinkin kan-
sainvalisesti on erittain laajalti kaytdssa matkustajan sahkoinen ennakkorekisterdinti-
velvollisuus. Tarkastuksia maahan tullessa eivat tee tartuntataudeista vastaavat viran-
omaiset eika testauspalveluita ole tarjolla. Maahantulon edellytyksend on ajantasai-
nen koronatodistus, eika sitd voi ohittaa hakeutumalla testiin vasta rajanylityspaikalla
kuten Suomessa.?

FINENTRYn my6ta maahantulon seuranta koko Suomessa on ollut mahdollista. Mutta
velvoittavan lainsaadannon puuttuminen on heikentanyt vaikuttavuutta, koska matkai-
lijoilta ei ole voitu edellyttdd FINENTRYn kayttda. Vertailu maihin, joissa nimetyn so-
velluksen kayttaminen on ollut pakollista, osoittaa, ettd maahantulo pandemiankin
oloissa olisi voinut olla sangen hallittua.?

" Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle
2 Helsingin kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle
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6 Varautuminen ja
valmiussuunnittelu

6.1 Valtakunnan taso

Sosiaali- ja terveysministerio johtaa, valvoo ja yhteen sovittaa sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialan varautumista hairiétilanteisiin ja poikkeusoloihin. Yhteiskunnan tur-
vallisuusstrategia' yhtenaistaa varautumisen kansallisia periaatteita ja ohjaa hallin-
nonalojen varautumista. Sosiaali- ja terveydenhuollon tehtdvana on turvata vaestélle
kaikissa olosuhteissa terveyden ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut, terveellinen elinymparist6 ja toimeentulo. Sosiaali- ja terveys-
ministeridssa valmiusasioista vastaa turvallisuus- ja terveysosaston valmiusyksikka.

Valmiuslain (1552/2011) mukaan valtion viranomaisten ja laitosten seka kuntien on
varmistettava tehtaviensd mahdollisimman hairiéton hoitaminen myds poikkeus-
oloissa. Valmius varmistetaan muun muassa valmiussuunnitelmin ja poikkeusoloissa
tapahtuvan toiminnan etukateisvalmisteluin. Valtioneuvosto voi sosiaali- ja terveysmi-
nisterién esityksesta asettaa enintaan viideksi vuodeksi kerrallaan poikkeusolojen so-
siaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan suunnittelemaan ja valmistelemaan sosi-
aali- ja terveydenhuollon hoitamista poikkeusoloissa seka niitd normaaliolojen valmiu-
teen liittyvia asioita ja tukitoimia, joiden jarjestdminen normaalioloissa muodostaa pe-
rustan poikkeusoloihin varautumiselle.

Vuonna 2021 voimaan tulleet sosiaali- ja terveydenhuoltolain muutokset sosiaali- ja
terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen osalta loivat samalla rakenteen viiden
yhteistydalueen yhteistydhon ja valtakunnallisesti yhtenaisten tilannekuvien kokoami-
seen.?

Koronaepidemian aikana yhteistyd alueellisten toimijoiden, viranomaisten ja sosiaali-
ja terveysministerion kesken lisaantyi. Erityisen keskeisessa roolissa tilannekuvan
muodostamisen ja terveydenhuollon kantokyvyn kannalta on ollut toimiva yhteisty6
sosiaali- ja terveysministeridon valmiusyksikdn, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen,
viiden yliopistollisen sairaalan johtajaylildakareiden kesken ja kansallisen tehohoito-

" Turvallisuuskomitea. https://turvallisuuskomitea.fi/yhteiskunnan-turvallisuusstrategia
2 Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikdn kuulemistilaisuus 1.3.2022.
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konsortion tekema koordinaatio- ja tilannekuvatyd. Naita vakiintuneita ja toimivia ra-
kenteita on tarpeen pitaa ylla ja vahvistaa, ei vain mahdollisia uusia epidemia-aaltoja
vaan myds muiden uhkien hoitoa varten. Tahan liittyen tulee edistaa viiden yliopistolli-
sen sairaalan sote-valmiuskeskusten perustamista huomioiden myés niiden tarvitse-
mat taloudelliset resurssit."

Talla hetkelld valtakunnallisesta valmiussuunnittelusta puuttuu yhtenainen pohja ja
samalla puuttuu yhtenainen tapa saadella valmiutta. Ei ole esimerkiksi yhtenaista toi-
mintatapaa, missa tilanteessa aloitetaan nostamaan valmiutta. Koronaepidemian ai-
kana on opittu, ettéd varautuminen ja kapasiteetin nostaminen ei ole vain alueellinen
toiminto vaan valtakunnallinen. Tasta esimerkkina on potilaiden siirto erva-alueiden
valilla. Valtakunnallisesti yhtendinen valmiussuunnittelu 6—7 kansallisen riskinarvion
mukaisesta uhkasta voisi olla pohjana myds alueelliselle valmiussuunnittelulle.? Tall4
hetkelld tilannekuvat ovat eri jarjestelmissa, mutta valtakunnallinen valmiussuunnitel-
maportaali voisi yhtenaistaa valmiussuunnittelua. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
nakemyksen mukaan sen rooli valtakunnallisen tilannekuvan kokoamisessa vaatii sel-
kiyttamista ja riittavia budjettivaroja.®

Kriisitilanteissa johtamisen ja viestinnan merkitys korostuu. Koronapandemian alku-
vaiheessa johtamisjarjestelman toiminta ei ollut riittdvan selkeda. Toimivaltaisten vi-
ranomaisten tulisikin olla suoraan yhteydessa keskenaan, jotta nopea tiedonkulku ja
johtovastuiden mukainen valitdn toiminta tiukassa aikataulussa onnistuu. Hybridistra-
tegian jatkototeutukselle pidetddn olennaisena sita, ettd sosiaali- ja terveysministerio
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos toteuttavat strategian ohjausta yhdenmukaisesti ja
yhteisesti sovittujen linjausten mukaisesti. Tama toteuttaa parhaalla tavalla toimenpi-
teiden toteutumista seka tukee niiden hyvaksyttavyytta.4 ® On kuitenkin muistettava,
ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on asiantuntijalaitos, jolla on lakisaateinen vel-
voite antaa paras ja tietoon perustuva arvionsa tilanteesta ja toimista.

Valtakunnallisella tasolla yhtenaisen ydinviestin maarittely ja jakaminen johtamisjar-
jestelman kautta on tarkeaa. Ydinviestia voi paikallisella tasolla sopivasti tdydentaa.
Koronavuodet ovat osoittaneet sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman suu-

! Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Sosiaali- ja terveysministeron valmiusyksikon kuulemistilaisuus 1.3.2022.

3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedoksianto 28.4.2022.

4 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle.
5 Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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reksi heikkoudeksi sen pirstaloituneisuuden. Epayhtenaiset ja epaselvat viranomai-
siohjeet aiheuttivat sen, etta sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiot toimivat kukin
parhaaksi katsomallaan tavalla." 2

Terveydenhuollossa on varauduttu hyvin tavanomaisiin uhkiin, kuten suuronnettomuu-
det. Pitkakestoisiin hairidtilanteisiin varautuminen on ollut heikompaa. Jatkossa varau-
tumisen suunnittelussa tulisi kiinnittdd huomiota pitkakestoisiin hairiétilanteisiin ja
poikkihallinnollisiin riskeihin.?

6.2 Alue- ja paikallinen taso

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisen tavoitteena on turvata vaestolle terveyden
ja toimintakyvyn kannalta keskeiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, terveellinen
elinymparistd seka toimeentulo hairidtilanteissa ja poikkeusoloissa. Seka sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestajien etta palvelujen tuottajien tulee huolehtia siita, etta ihmi-
set saavat toimintakyvyn ja hyvinvoinnin kannalta asianmukaiset palvelut kaikissa ti-
lanteissa.*

Sosiaali- ja terveydenhuollon varautumisvelvoite perustuu valmiuslakiin, pelastuslakiin
ja toimialan omaan lainsaadantoon. Sosiaali- ja terveydenhuoltolain 1.3.2021 voimaan
tulleissa sdanndksissa® © maaritelladn kunnan, sairaanhoitopiirin ja erityisvastuualu-
eellaan yliopistosairaalan tehtavat sosiaali- ja terveydenhuollon tilannekuvien keraa-
misen ja valmiussuunnittelun osalta. 1.1.2023 alkaen vastaavat sdédnnodkset on ku-
vattu jarjestamislain 7 luvussa koskien hyvinvointialueita ja yhteistoiminta-alueita.”
Jarjestédmislain mukaisina alueellisen toiminnan keskeisina toimijoina tulevat olemaan
yhteistoiminta-alueiden valmiuskeskukset.

' Sosiaali- ja terveysministerén valmiusyksikon kuulemistilaisuus 1.3.2022.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedoksianto 28.4.2022.

3 Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto.

4Vuorinen, S. (toim.). Valmius- ja jatkuvuudenhallintasuunnitelma. Ohje sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimijoille. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2019:10.

5 Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta (136/2021).

¢ Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (135/2021).

7 Laki sosiaali- ja terveydenhuolon jarjestamisesta (612/2021).
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Tavoitteena on, ettd jarjestamislaissa kuvatut viisi valmiuskeskusta valmistellaan jo
nykyisiin rakenteisiin, jotta niiden toiminta on yhtenaista ja kdynnissa viimeistaan vuo-
den 2023 alusta. Valmisteluun tulee ottaa mukaan erikoissairaanhoidon, perustervey-
denhuollon, sosiaalihuollon ja pelastustoimen asiantuntemus tulevilta hyvinvointialu-
eilta. Myos ymparistoterveydenhuollon kokonaisuus on hyva huomioida jo nyt toimin-
tamallissa.’

Jotta jarjestamislaissa kuvattu valmiuskeskustoiminta olisi valmis jo vuoden 2023
alussa, jo nykyrakenteessa yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien tu-
lee viidelld alueella ohjata ja varmistaa, ettd valmiussuunnittelu tapahtuu valtakunnalli-
sesti yhtenaisin periaattein, sopien tulevaan hyvinvointialuerakenteeseen ja kayttaa
hyvaksi olemassa olevaa valtakunnallista valmiussuunnitteluportaalia siten, ettd suun-
nittelu muodostaa kansallisen kokonaisuuden. Lisaksi tulee sopia tilannekuvan muo-
dostamisesta ja jakamisesta sekd johtamisrakenteesta hairidtilanteita varten osana
valmiussuunnittelua, paikallisten, alueellisten ja valtakunnallisten kyvykkyyksien kay-
tosta, tyonjaosta ja valmiuden saatelyyn liittyvasta porrastuksesta (perus-, tehostettu
ja tdysvalmius) osana valmiussuunnittelua. Alueiden materiaalinen valmius toteute-
taan erityisesti yliopistollista sairaalaa yllapitavien sairaanhoitopiirien hankintayksikoi-
den ja Huoltovarmuuskeskuksen kesken valtakunnallisena mallina.?

Viiden valmiuskeskuksen valmistelut ovat kevaalla eri vaiheissa erityisvastuu-/yhteis-
toiminta-alueilla ja talla hetkella pisimmalla on HUSin valmiuskeskuksen toimeen-
pano.3* Jotta kaikki viisi valmiuskeskusta olisivat vuoden 2023 alussa toimintavalmiu-
dessa, tarvitaan niiden valmistelutyén toimeenpanoon ohjausta, rahoitusta ja resurs-
sointia. TAman lisaksi tarvitaan lisaresurssointia valmiuskeskusten ohjaamiselle ja val-
takunnallisen tilannekuvan muodostamiselle. Tama tehtava kuuluu luontevasti Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselle, joka tuottaa valtakunnallista tietoa sosiaali- ja terveys-
ministerion ja valtioneuvoston paatdksenteon pohjaksi. lIman ohjausta ja standardei-
hin sitouttamista on olemassa merkittava riski, ettd eri valmiuskeskuksien keradma
tieto ei ole yhteismitallista ja saman muotoista, jolloin valtakunnallisen tilannekuvan

' Sosiaali- ja terveysministerio. 2021. Sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirje sosi-
aali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen kehittamisesta ja turvaamisesta
siirryttaessa hyvinvointialuerakenteeseen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-1)

19.10.2021.

2 Sosiaali- ja terveysministerio. 2021. Sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirje sosi-
aali- ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen kehittamisesta ja turvaamisesta
siirryttaessa hyvinvointialuerakenteeseen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-1)

19.10.2021.

3 Sosiaali- ja terveysministeron valmiusyksikon kuulemistilaisuus 1.3.2022.

4 Poikkeusolojen neuvottelukunnan kuulemistilaisuus 24.3.2022.
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luominen muuttuu vaikeaksi. Siksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ohjaus- ja ana-
lytiikkatoimintaan olisi ohjattava voimavaroja.’

Koronapandemian alkaessa tilannekuvan kokoamiseen ja valittamisen liittyvat puut-
teet olivat jo tiedossa. Tarve luoda normaalioloissakin rutiininomaisena paivittaisjohta-
misenkin valineena toimivalle, mahdollisimman pitkalle automatisoituna toteutettavalle
jarjestelmalle oli ilmeinen. Huomioiden kuitenkin erilaisiin kriiseihin liittyvat uhat, tulee
my0Os pandemiatilanteita varten olla varajarjestelmat ja suunnitelmat siita, kuinka tilan-
nekuvaa voidaan kriittisimpien parametrien osalta pitda ylla kaikissa olosuhteissa.?

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan tilannekuvan tulee olla ajan-
tasainen ja kattaa kaikkein keskeisten sote- toimintojen tilanne, erityisesti palveluiden
osalta. Koska ylipaataan kriisitilanteiden johtamisen tulisi mahdollisimman pitkalle pe-
rustua normaaliolojen johtamisjarjestelmalle, tulisi naita jarjestelmia kayttaa rutiinimai-
sesti koko ajan. Mahdollisten automatisoitujen, keratyn tiedon pohjalta laukeavien he-
ratteiden mahdollisuus olisi hyva huomioida jarjestelmia kehitettdessa. Luonteva
paikka talle toiminnolle olisivat hyvinvointialueiden ja yhteistoimita-alueiden sote-val-
miuskeskukset.?

Tulevissa valmiuskeskuksissa kerattavia ajantasaisia ja laajasti palvelut kattavaa ti-
lannekuvaa yllapitavia tietoja tulisi olla ainakin muun muassa henkiléstéresurssin
poikkeamista, tietojarjestelmien toimivuudesta, eristys- ja tehopotilaiden maarasta
vuodeosastojen tilanteeseen ja puhelujonoista, vain muutamia mainitaksemme. Tie-
don tulee olla keskitettya- nyt tilannekuva on pitkalti pirstaleina eri puolilla. Pandemian
aikana tilannekuvaa on selvitetty monin eri tavoin sovelluksin. Yhteinen alusta, joka
kattaisi tilannekuvan kokoamisen sote-palveluista kattavasti ja alykkaasti mahdollis-
taisi tilannekuvan yhtenaisen keruun eri puolilla maatamme.?

Tilannekuvan ja edelld mainittujen heratteiden tulisi johtaa ennakoiviin toimenpiteisiin.
Pandemian hallintatoimiin tarvitaan nakyvyytta pidemmalle kuin vain Iahiviikkoihin.
Tama koskee erityisesti toimintoja, jotka eivat ole normaalikapasiteetin mukaisia,
mutta syévat merkittavasti henkildvoimavaroja ja joita pitda suunnitella eteenpain ai-
nakin kuukausien aikajanteella. Esimerkkina tasta ovat esimerkiksi rajatoiminta ja
massiivisen naytteenottokoneiston yllapito. Nama kaikki syévat voimavaroja muulta
terveydenhuollon toiminnalta.

! Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tiedoksianto 28.4.2022.
2 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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Tiedon kerdamisen lisaksi on tarkeaa, etta keratty ja analysoitu tieto on niiden viran-
omaistahojen saatavilla, jotka sita tarvitsevat toimintansa suunnitteluun ja seuraami-
seen. Tiedon tulee myds siirtyd molempiin suuntiin ja olla kaytettavissa valtakunnalli-
silla, kunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla.

Hairidtilanteen ja poikkeusolojen johtamisen tulee perustua normaaliolojen johtamis-
jarjestelmaan. Lisaksi valmiusorganisaatioissa on selkea tarve lisatd nimenomaisesti
varautumisesta ja valmiuden yllapitdmisesta vastaavaa kokoaikaista henkildstoa.
Nama kysymykset jadvat muutoin helposti muiden paalle kaatuvien ongelmien jalkoi-
hin.2 Turvallisuusjohtamisen on oltava strategisena painopisteena ja kiintea osa orga-
nisaatioiden varautumissuunnitelmia.?

' Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Suomen laakariliitto ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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7 Materiaalinen valmius

Ennen kevattad 2020 Suomessa ei ollut riittdvaa kansallista tilannekuvaa siita, mita so-
siaali- ja terveydenhuollon tarvikkeita maassa on. Materiaalisen valmiuden tilanneku-
vaa alettiin kerata sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikdn johdolla heti pande-
mian alettua. Vastuu tiedon kerddmisesta annettiin viidelle yliopistolliselle sairaanhoi-
topiirille.

Sosiaali- ja terveydenhuollon materiaalisen varautumisen tilannekuvan muodostami-
sen haasteena on ollut kentan pirstaleisuus, sosiaalihuollon tietojen puute seka vai-
keudet saada tietoa yksityisten palveluntuottajien varautumisesta. Valtiontalouden tar-
kastusviraston mukaan viranomaisten tulisi yhteistydssa maaritella selkeasti materiaa-
lisen varautumisen taso ja seurata sen toteutumista.’

Huoltovarmuuskeskuksen (HVK) roolina on tukea sosiaali- ja terveysministerion seka
terveydenhuollon toimijoiden varautumista. Pandemian alkuvaiheessa sairaanhoitopii-
rien ja Huoltovarmuuskeskuksen valinen tyénjako terveydenhuollon materiaalien han-
kinnassa oli epaselva ja ne jopa kilpailivat markkinoilla samoista tarvikkeista. Tyon-
jako tarvikkeiden hankinnassa ja varastoinnissa on osin selkiytynyt, mutta siihen tulee
jatkossa kiinnittaa erityistéd huomiota.’

Yksityisilla sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoilla ei ole varautumisvelvoitetta. Kun
julkinen sektori on tehnyt sopimuksia yksityissektorin kanssa palvelujen tuottamisesta,
sopimuksissa ei ole riittavalla tavalla otettu huomioon varautumisesta aiheutuvia vel-
voitteita. Huoltovarmuuden kehittdminen on kuitenkin vauhdittunut koronapandemian
aikana, vaikka pandemiaan alussa se oli heikko erityisesti suojavarusteiden osalta.?

7.1  Rokotteet ja laakkeet

Valtioneuvosto teki 10.12.2020 periaatepaatoksen Suomen COVID-19-rokotestrategi-
asta.3 Tavoitteena oli koko vaeston (yli 16-vuotiaat) suojaaminen. Rokotestrategia val-

" Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto.

2 Kihlstrom ym. 2022. "Kenenka vastuulla taa nyt sitten on? Ei ehka ainakaan meidan”:
COVID-19-pandemian hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti
27/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).

3 Valtioneuvosto (VN). 2020. Valtioneuvoston periaatepaatdés VNK/2020/142.
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misteltiin sosiaali- ja terveysministeridssa laaketieteellisin perustein, kansallisia asian-
tuntijoita kuullen ja nayttddn perustuen. Strategiassa linjattiin paaperiaatteet, joiden
mukaan rokotusjarjestyksesta paatetaan. Asetuksen (1105/2020) mukaiset rokotukset
aloitettiin Suomessa 27.12.2020.

Rokotusasetukseen tehtiin vuoden 2021 aikana sdadésmuutoksia, joilla muun mu-
assa tdsmennettiin rokotusjarjestysta, laajennettiin rokottajien joukkoa sekd mahdol-
listettiin kevaalla valiaikaisesti rokotusten kohdentaminen alueellisesti yhdenmukaisin
ja avoimesti maaritellyin epidemiologisin perustein. Elokuussa 2021 tehdylla asetus-
muutoksella rokotukset laajennettiin koskemaan kaikkia 12—15-vuotiaita. Joulukuun
2021 asetusmuutoksella poistettiin rokottamisjarjestys ja todettiin, etta rokotuksia tar-
jotaan 5 vuotta tayttaneille ja sitd vanhemmille henkildille.

Valtioneuvosto teki 25.11.2021 periaatepaatoksen kansallisen rokotestrategian paivit-
tamisesta ottaen huomioon syksyn 2021 epidemiatilanteen mukainen tarve tehostaa
vaeston rokotussuojaa.’ Rokotusstrategia on maaraaikainen ja on voimassa
30.6.2022 saakka. Strategiaa on tarkoitus paivittaa kevaan 2022 aikana, kun saata-
villa on uutta seurantatietoa epidemiatilanteesta, rokotuskattavuudesta ja rokotusten
vaikutuksista.

Kansallinen koronarokotusstrategia on perustunut vakavien tautimuotojen, kuoleman
ja menetettyjen elinvuosien ehkaisyyn. Sen vuoksi alusta lahtien on painotettu erityi-
sesti vakavalle taudille alttiiden idkkaiden henkildiden korkean rokotussuojan saavut-
tamista.?

Suomessa on koronarokotteita talla hetkella noin 1.8 miljoonaa annosta. Rokotteita on
tulossa maahamme viikoittain (esimerkiksi maaliskuussa yhteensa noin 800 000 an-
nosta). Huhti- ja toukokuun rokoteannokset pyritdan lahjoittamaan matala- ja keskitu-
lotason maihin. Kesa- ja syyskuun aikana on mahdollista saada maahan viela noin
3.4 miljoonaa rokoteannosta.?

Syksyn 2022 epidemiatilannetta ajatellen erityisvastuualueilla on valmius nostaa roko-
tuskapasiteetti hyvinkin suureksi. 1akkaat ja 1adketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvat tar-
vitsevat 4. annoksen ja mahdollisesti myds 5. annoksen.* Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos varautuu laajempaan neljanteen rokotekierrokseen viimeistaan syksylla. 2 Jos

! Valtioneuvosto (VN). 2021c. Valtioneuvoston periaatepaatés VNK/2021/240.

2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisdlausunto 29.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 7.3.2022 ja lisdlausunto
29.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuulemistilaisuus 30.3.2022.
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rokotukset tulisivat koskemaan kaikkia yli 65-vuotiaita, niin rokotettavien maara olisi
tuolloin noin kaksi miljoonaa.’

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraa jatkuvasti epidemiatilanteen kehittymista, ro-
kotesuojan mahdollisia ik&- ja riskiryhmakohtaisia muutoksia, mahdollisten uusien
muuntovirusten ilmaantumista ja muuntoviruksia vastaan raataloityjen rokotteiden
saatavuutta. Ensimmaisia varianttirdataloityja rokotteita olisi mahdollisesti saatavilla
alkukesasta.

Laakealan turvallisuus- ja kehittdamiskeskus Fimea yllapitaa laakehuollon tilannetietoa
ja seuraa jatkuvasti 1ddkkeiden varastotilannetta, muun muassa velvoitevarastoitavien
ldakkeiden varastomaaria. COVID-19-pandemian alkaessa ladkkeiden yleiselle saata-
vuudelle aiheutui merkittavia ongelmia ladkkeiden ylimaaraisestd hamstraamisesta.?

Pandemian aikana Fimea on tehostanut omaa toimintaansa laakkeiden riittavyyteen
liittyvan tilannekuvan seurannassa. Suomessa laakkeiden saatavuus on pysynyt CO-
VID-19-pandemian aikana paaosin hyvana ja talla hetkelld saatavuustilanne on melko
normaali. Kansallinen laakkeiden velvoitevarastointi on ollut keskeinen tekija l1aakkei-
den saatavuuden ja ladkehoitojen jatkuvuuden kannalta. Pandemia-aika osoitti, etta
varautuminen ja ylimaarainen varastointi on tarpeellista. Varautuminen pitdisi Fimean
mukaan suunnitella ja toimeenpanna normaaliolojen aikana siten, ettd ylimaarainen
varastointi on osa normaalia kysyntaa ja kulutusta globaalin Iddkevalmistuskapasitee-
tin riittdvyyden varmistamiseksi. Ladkkeiden varmuusvarastointiin liittyvia menettelyja
pitda kehittda edelleen. Pandemiatilanteen ja myos Ukrainan sodan vuoksi Fimea
seuraa tiiviisti Iadkkeiden saatavuutta.?

Hyvinvointiala HALI ry:n kuulemisessa tuli esille se, etta 1ddkehoidosta keskustellaan
liian vahan. Laakehoidon hinta ei saa olla esteena, jos ladkehoidolla voidaan estaa
sairaalahoitoon joutuminen tai jopa kuolema. Laakkeet pitdisinkin saada nopeasti
kayttdéon erityisesti riskiryhmalaisille (nopea laakarille paasy, nopea testaus ja nopea
la&kehoito).?

Rokotusten jarjestdmisvastuu on kunnilla ja rokottaminen tapahtuu paaasiassa julki-
sen terveydenhuollon toimesta. Kunnissa on henkil6st6a siirretty muun muassa ennal-
taehkaisevasta terveydenhuollosta rokottamisiin. Yksityisten palveluntuottajien mu-

' Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuulemistilaisuus 30.3.2022.

2 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean lausunto 23.3.2022 selvitysryh-
maélle.

3 Hyvinvointiala HALI ry:n kuulemistilaisuus 10.3.2022.
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kaan ottaminen rokottamisiin tapahtui pandemian aikana varsin mydhaan. Jos yksi-
tyista sektoria olisi kaytetty aiemmin rokotuttamisiin, esimerkiksi kouluterveyden-
huolto- ja neuvolatoimintoja ei olisi tarvinnut ajaa niin alas kuin mité tapahtui. Tyoter-
veyshuollon laajamittaisempi mukaantulo tapahtui kolmansien rokoteannosten antami-
sen yhteydessa joulukuussa 2021."

Hyvinvointiala HALI ry:n mukaan yksityissektori voisi auttaa siina, etté ladkkeet saatai-
siin kayttoon riskiryhmalaisille nopeasti (nopea laakarille paasy, testaus ja ladkehoito).
Yksityinen laakari voisi maarata spesifisia koronalaakkeita. Kustannus olisi suhteessa
pieni, jos silla voi estaa joutumisen sairaalahoitoon tai kuoleman. Hali pitda nykyista
linjausta, minka mukaan ladkkeenjako tapahtuu HUSIin kautta, logistisesti ongelmalli-
sena. Laakkeiden korvattavuus tulisi saada myds kuntoon eli sairasvakuutuskorvaus
tulisi saada heti (indikaatio). Nykyisellaan suun kautta korvattavat ladkkeet korvataan
vasta puolen vuoden kuluttua. Pandemian alussa oli viikko, etta yksityinen 1aakari ei
saanut kirjoittaa |&hetettd edes koronatestiin, ennen kuin sai luvan kunnan/sairaanhoi-
topiirin infektioladkariltd. Varautumisessa on Hyvinvointiala HALI ry:n mukaan jat-
kossa tarked huomioida ennakoidusti yksityiset palveluntuottajat, joilla on kyvykkyytta
skaalata nopeastikin kapasiteettia eri toimintoihin (koronassa erityisesti testaukseen ja
rokotuksiin).?

7.2 Muu materiaalinen varautuminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon huoltovarmuuteen liittyvien kriittisten suojavarusteiden,
tarvikkeiden ja muun materiaalisen valmiuden kansallinen ja alueellinen tarvearvio
seka tarvikkeiden jakaminen kriisitilanteissa edellyttavat luotettavaa ja yhtenaista val-
takunnallista rakennetta ja paivittyvaa tilannekuvaa.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti (VN/8074/2020) ajalle 9.4.2020-31.12.2020 mate-
riaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman LOG5. Sen toimikautta jatkettiin
30.12.2020 tehdylla paatdksella (VN/28888/2020) vuoden 2021 loppuun saakka. Ryh-
maan kuuluivat viiden yliopistollisen sairaanhoitopiirin logistiikkakeskusten ja Huolto-
varmuuskeskuksen edustajat. Ryhman ty6ta ohjasi sosiaali- ja terveysministerion val-
miusyksikkd.

' Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Hyvinvointiala HALI ry:n kuulemistilaisuus 10.3.2022.
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Materiaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman LOG5 tehtavana oli muodos-
taa tilannekuva eri toimijoiden varastoissa olevasta, koronavirusepidemian hoitoon liit-
tyvasta kriittisesta huoltovarmuusmateriaalista ja tuottaa jatkuvaa arviota materiaalin
rittavyydesta. Ryhma teki tarvearvioon perustuvat esitykset sosiaali- ja terveysminis-
teridn valmiusyksikolle valtakunnallisesti keskitetyista kriittisen materiaalin hankin-
noista.’ 2

Pandemian alkuvaihe osoitti selkeitd puutteita materiaalisen valmiuden ylapitami-
sessa huolimatta voimassa olevasta lainsdadannosta.® Erityisesti esiin nousi henkil6-
kohtaiset suojaimien puutteellisuus (maskit).# Suojainkustannusten korvaamisessa yk-
sityisille sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajille on myds ollut merkittavaa
vaihtelua kunnittain.®

Materiaalisen valmiuden osalta on pandemian aikana menty huomattavasti eteenpain.
Suurin riski valmiuden kannalta on, ettd hankintakanavat menevat "tukkoon” (markki-
noiden ylikuumeneminen, tuotanto pienissa kasissa yms.). Edelleen tarvitaan myoés
valtakunnallisen hankintajarjestelman selkeyttamista (palvelujarjestelma ja Huoltovar-
muuskeskus).® Logistiikkakeskusten roolin tismentaminen ja materiaalisen valmiuden
kansallisen koordinaatioryhman LOGS5 koordinoima tilannekuvan muodostaminen on
kuitenkin ollut yksi menetystarinoista pandemian ajalta.?

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea toimii CE-merkittyjen laakinnallis-
ten laitteiden kansallisena toimivaltaisena viranomaisena. CE-merkityt |aakinnalliset
laitteet ovat osa materiaalista varautumista. Fimean nakemyksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestdmisesta annetun lain (612/2021) mukainen malli tukee hyvin
laakinnallisiin laitteisiin liittyvaa varautumista ja saatavuuden hallintaa pohjautuen ma-
teriaalisen valmiuden kansallisen koordinaatioryhman LOG5 toimintaan.”

! Eduskunta. 2020. Hallituksen esitys eduskunnalle riskirahoitusta alkuvaiheen paa-
omarahastoihin sijoittavasta valtion kokonaan omistamasta osakeyhtidsta annetun lain
muuttamisesta (HE 239/2020 vp, s.13).

2 Asettamispaatdés STM 9.4.2020 ja 30.12.2020

3 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

5> Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

¢ Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikdn kuulemistilaisuus 1.3.2022.

7 Ladkealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean lausunto 23.3.2022 selvitysryh-
maélle.
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Kaikissa kriittisissa tarvike- ja hoitovalinehankinnoissa tulisi huomioida riittdvan laaja-
alainen tuotanto. Yritysten verkostoja ja hankintaosaamista tulee hyédyntaa parem-
min, kuin koronapandemian aikana on tapahtunut.' Valmiusvarastointi tulee ottaa kes-
keiseksi tekijaksi paivittaisessa materiaalien hankinnassa siten, etta varastoissa oleva
materiaali sailyy kayttOkelpoisena kierrattdmalla. Tama edellyttda lainsdadannollisia
muutoksia, muun muassa hankintaa koskevan lainsdadannén osalta.? Kotimaisen
suojavarustetuotannon avulla saatiin osaltaan turvattua terveydenhuollon kriittisten
materiaalien saatavuus. Taman tuotannon jatkuvuuden turvaaminen on nahty erittain
tarkeaksi Suomen huoltovarmuuden nakokulmasta.® My6s kuljetusten sujuminen (esi-
merkiksi [tdmeren tilanne) on kriittista. Lisdksi pohjoismaista yhteistyéta varautumi-
sessa on syyta lisats.?

! Suomen laakariliitto ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Varsinais-Suomen sairaahoitopiirin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Sosiaali- ja terveysministerié (STM). 2020. STM:n ohjauskirje (VN/20160/2020)
10.9.2020 (kumottu). Alueelliset tartuntatautien torjunnan toimenpiteet ja palvelujarjes-
telman varautuminen.
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8  Viranomaisyhteistyo

8.1 Valtakunnan taso

Koronapandemian aikana viranomaisyhteisty® tiivistyi valtakunnan, alueellisen ja kun-
tatason valilla. Myds eri viranomaisten valinen yhteistyd koettiin tarkeaksi epidemian
eri vaiheissa. Taman selvitysryhman yhtena tavoitteena asettamispaatdksen mukai-
sesti on tukea toimivaltaisia viranomaisia, kun ne varautuvat ja suunnittelevat epide-
mian torjuntatoimien ja tarvittavien palveluiden kapasiteetin riittavyytta turvaavia toi-
menpiteitd tietoon perustuen ja oikeasuhteisesti.

Onnettomuustutkimuskeskus OTKES on julkaissut 30.6.2021 tutkimusraportin ko-
ronaepidemian ensimmaisesta vaiheesta 2020 Suomessa. Raportissa nostettiin
useita suosituksia valtioneuvoston kanslian toimintaan. Suositukset koskivat tietojen-
vaihtoa, kommunikointia ja varautumistyon tukemista ja auditointia seka viranomais-
toimijoiden verkottumista. Lisdksi valtiovarainministerita suositeltiin huolehtimaan,
etta valtionhallintoa ja kuntia varten valmistellaan kaytannot, joilla seka valtionhallin-
nossa ettd kuntien hallinnossa voidaan tehda henkildstdsiirtoja suunnitellusti ja suju-
vasti jo poikkeusoloja pienemmissa kriisi- tai hairiétilanteissa.’

OTKES:n raportissa suositeltiin, ettd Terveyden ja hyvinvoinnin laitos vahvistaa toi-
mintoaan, joka seuraa vaarallisten tautien leviamista paivittain tilannekeskusluontei-
sesti, tuottaa analyyseja seka viestii aktiivisesti ja systemaattisesti ainakin valtioneu-
voston tilannekeskuksen, sosiaali- ja terveysministerion seka maa- ja metsatalousmi-
nisterién hallinnonalan, kansainvalisten toimijoiden ja tiedeyhteisdn kanssa. Liséksi
tarvitaan yhteisesti ymmarretty luokittelu, jonka avulla tarvittavat ja ennakkoon suunni-
tellut toimenpiteet saadaan empimatta kayntiin." Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
mukaan se tekee jo nyt tita lakisaateisesti edelld mainittujen viranomaisten kanssa.?

Eri ministerididen toimintaan OTKES:n raportissa suositeltiin useita toimenpiteita nii-
den toimintavaltuuksien mukaisesti. Sisaministeridta suositeltiin huolehtimaan, etta ra-
janylityspaikkojen toimintaan ja rajaliikenteen hallittuun rajoittamiseen seka terveystar-
kastuksiin ja kontrollointiin kriisitilanteessa laaditaan kattava eri nakékulmat huomioon
ottava poikkihallinnollinen suunnitelma. Ty6- ja elinkeinoministerié kehittdd menettelyt
ja yhteistyosuhteet keskeisiin kaupan toimijoihin siten, etta suuret akilliset hankinnat

! Onnettomuustutkintakeskus. 2020. Koronaepidemian ensimmainen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01. s 6-23.
2 Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tiedoksianto 28.4.2022.
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tekevat organisaatiot, joilla on ulkomaankaupan verkostot ja osaaminen. Hankintaval-
miuksia harjoituttaa se, ettad huoltovarmuuden vuoksi varastoitavat materiaalit hanki-
taan samoja monipuolisia kanavia hyddyntden ja mahdollisuuksien mukaan koti-
maasta. Valtiovarainministeri® huolehtii, ettd Suomeen saadaan kansalliset valmiudet
nopeasti kaynnistettaviin digitaalitekniikan hankkeisiin ja siihen, ettd kaytettavissa on
kriisitilanteiden vaatimuksiin vastaava sovelluskehitys-, tietosuoja- ja tietoturvaosaa-
minen.’

Sosiaali- ja terveysministeridlle OTKES:n raportti suositteli, etta ministerio selvittaa
mahdollisuudet parantaa ruumiinavausmahdollisuuksia nopeasti kehittyvassa kriisiti-
lanteessa. Tarkoituksena on kerata tietoa vahinkojen lieventamiseksi. Lisdksi suositel-
tiin, ettd sosiaali- ja terveysministerié huolehtii, ettad sosiaali- ja terveydenhuolto kyke-
nee tunnistamaan suurten ihmisjoukkojen avun tarpeen erilaisissa laajoissa kriiseissa
ja vastaamaan tahan tarpeeseen koordinoidusti ihmisen asuin- tai hoitopaikasta riip-
pumatta.’

Selvitysryhman saamissa lausunnoissa ja kuulemisissa tuotiin esille tarve nykyista tii-
viimmalle vuorovaikutukselle sekd horisontaalisesti yli toimialojen ja sektorien etta
vertikaalisesti eri hallinnon tasojen valilla. My6s kaikkien hallinnon tasojen yhtenaisen
viestinnan tarkeys tuotiin monissa puheenvuoroissa esille. Valtakunnan seka alueelli-
sen ja kuntatason yhteisty0std mainittiin, ettd sosiaali- ja terveysministerié alkoi tam-
mikuussa 2022 jarjestaa perustason toimintojen tilannekuvakokouksia, jossa on ollut
edustajia suurimmista kaupungeista, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, aluehal-
lintovirastoista seka Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastosta. Nama tilanne-
kuvakokoukset olisi tullut kuultujen tahojen mukaan aloittaa aikaisemmin.

Arvioiden mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen antama tilannekuva on paa-
osin ollut laadukasta ja niin ajantasaista kuin vaikeasti ennakoitavassa tilanteessa on
ollut mahdollista. Mahdollisuus tilannekuvan jakamiseen my6s kunnista ministerion ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suuntaan aiemmin olisi saattanut parantaa ja te-
hostaa pandemian hallintaa. Kuntiin pain nayttaytyi usein silta, etta kansallisia linjauk-
sia tehdessa ei ollut kuultu ennakkoon palvelujarjestelmaa, etenkdan perusterveyden-
huoltoa. Ajoittain linjaukset johtivat hankaliin tilanteisiin resurssinakékulmasta. Tallai-
nen tilanne oli muun muassa koronavirusrokotusten annosvalin akillinen muutos joulu-
kuussa 2021. Kuntien resurssitilanteen ymmartaminen olisi palvellut myds kansallisen
strategian paivitysten oikea-aikaisuutta ja tarkoituksenmukaisuutta. Strategiassa olisi

! Onnettomuustutkintakeskus. 2020. Koronaepidemian ensimmainen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01. s 24-27.
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voitu taten ennakoida esimerkiksi tammikuun 2022 tilanne, jolloin rokottamiseen kipe-
asti tarvittavia henkildresursseja oli kiinni laajamittaisessa tartunnanjaljityksessa huoli-
matta jaljityksen tuolloin jo ilmeisesta tuloksettomuudesta.

8.2 Alue- ja paikallinen taso

Sosiaali- ja terveysministerid antoi 10.9.2020 ohjauskirjeen "Alueelliset tartuntatautien
torjunnan toimenpiteet ja palvelujarjestelman varautuminen ” kunnille ja kuntayhty-
mille, sairaanhoitopiireille, aluehallintovirastoille ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
selle. Ohjauskirjeessa kehotettiin alueellisia viranomaisia yhdessa organisoitumaan ja
valmistelemaan alueellista koronapandemian hoitoa. Sosiaali- ja terveysministerié oh-
jasi tartuntatautilaissa saadettyihin vastuisiin viitaten sairaanhoitopiireja viipyméatta
kaynnistamaan toimenpiteet tdman viranomaistyon organisoimiseksi alueellaan seka
varautumaan sen edellyttamiin toimenpiteisiin. Sosiaali- ja terveysministerit kehotti
aluehallintovirastoja valvovana viranomaisena huolehtimaan, ettd sen alueella tdhan
alueelliseen valmisteluun, harkintaan ja paatdksentekoon on varauduttu ja organisoi-
duttu. Lisaksi virastoja kehotetaan osallistumaan toimenpiteisiin lakisdateisten vas-
tuidensa mukaisesti. Edelleen ministerié kehotti Terveyden ja hyvinvoinnin laitosta
osallistumaan alueelliseen organisoitumiseen omien vastuidensa mukaisesti ja kuntia
ja kuntayhtymia osallistumaan alueelliseen organisoitumiseen omien vastuidensa mu-
kaisesti.! Sittemmin ohjauskirje on kumottu.

Sairaanhoitopiirit toimeenpanivat syksyn 2020 aikana sosiaali- ja terveysministerion
ohjauksen mukaisesti alueelliset koronaryhmat. Ryhmissa olivat mukana sairaanhoito-
piirien lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, aluehallintovirasto, Elinkeino-, likenne
ja ymparistokeskus seka kuntien edustus. Ryhmien kokoonpanot vaihtelivat alueilla
osin niiden tarpeista johtuen. Esimerkiksi rajakunnissa mukana olivat rajaviranomai-
set, lentokentan toimijoita tai satamatoimijoita. Kuntien osallistuminen koronaryhmien
toimintaan vaihteli, osassa eri kuntatoimijoiden edustus oli laajaa (esimerkiksi sosiaa-
lihuollon, perusterveydenhuollon, varhaiskasvatuksen ja opetustoimen seka elinkeino-
tydsta vastaavia), jolloin saatiin laaja tilannekuva paikallisten rajoitusten tai suositus-
ten vaikutuksista yhteiskuntaan. Jotkut koronaryhmat olivat vahvasti erikoissairaan-
hoitopainotteisia. Alueelliset koronaryhmat olivat yksi koronapandemian hoidon onnis-
tumisista, silla paikallinen viranomaisyhteistyd vahvistui. Tata toimintamallia tulisi jat-
kaa myos muiden hairidtilanteiden tai poikkeusolojen aikana jatkossakin. Kehittdmis-

' Sosiaali- ja terveysministerié (STM). 2020. STM:n ohjauskirje (VN/20160/2020)
10.9.2020 (kumottu). Alueelliset tartuntatautien torjunnan toimenpiteet ja palvelujarjes-
telman varautuminen.
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kohteeksi alueellisten koronaryhmien toimintaan voisi tuoda selkedmman valtakunnal-
lisen ohjauksen sekd omaa aluetta laajemman tilannekuvan tuomisen alueellisen paa-
tdksenteon tueksi.

Jyvaskylan lausunnon jatkokehittdmisehdotuksena esitetdan, etta tautiepidemiologiset
skenaariot tuodaan my0s perustasolle paatdoksenteon pohjaksi ja kayttéon. Jyvasky-
I&n kokemuksen mukaan tata ei ole tapahtunut. Kuitenkin isoissa kaupungeissa jou-
dutaan tekemaan kuntalaisia koskevia rajoittavia paatoksia ja paatdoksen tekoa ei hel-
pota skenaariotiedon puuttuminen. Tautiskenaarioihin perustuva tieto on saatu la-
hinna julkisista tiedotusvalineista.! Alueella on nojauduttu ennen kaikkea infektiolaa-
kareiden asiantuntemukseen epidemian kulusta ja kulloinkin tarpeellisista ja tartunta-
tautilain mahdollistamista keinoista. Taman lisdksi on arvioitu rajoitustoimien vaikutuk-
sia muuhun yhteiskuntaan ja ihmisten hyvinvointiin.?

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saadun tiedon mukaan se on esitellyt jokaista
tautiskenaariota viikoittaisissa saraanhoitopiirien toimivaltaisten viranomaisten etako-
kouksissa, johon suurimpien kuntien tartuntataudeista vastaavat viranomaiset ovat
myds osallistuneet. Naiden tahojen lakisdateinen tehtdva onkin jakaa ja tulkita ske-
naariota omalla alueellaan ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietojen mukaan
nain on myds padosin tapahtunut.®

Haasteellista myds ollut se, ettd kaikki koronatoimet eivat ole olleet yksissa kasissa ja
kaikkein tehokkaimpia toimia on vakavassa epidemiatilanteessa valtiovallan toimesta
jatetty kayttamatta. Nain toimien on samalla aiheutettu voimakas eriarvoisuuden
tunne esimerkiksi kulttuuri- ja tapahtuma-alalla.*

Myds annettujen lausuntojen mukaan koronaepidemian aikana alue- ja kuntatasolla
eri toimijoiden valinen yhteistyd on kehittynyt.®> Tatd on hyvéa analysoida ja kehittaa
edelleen. Esimerkkind hyvin toimineesta yhteisty6sta ovat olleet alueelliset koro-
nakoordinaatioryhméat. Ne ovat olleet hyvin toimivia ja tuoneet eri toimijoita yhteen.
Tama on ollut epidemiasta johtuvan hairiétilanteen johtamista ja paatoksentekoa hel-
pottava elementti. 3

' Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Helsingin kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

% Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen tiedoksianto 28.4.2022.

4 Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin (PPSHP) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
> Espoon kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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Muita esimerkkeja hyvista alueellisesta viranomaisyhteistydsta on Lapista ja Kanta-
Hameesta. Lapin sairaanhoitopiirissa tiivis viikoittainen yhteistyd kuntien epidemia-
tyontekijdiden kanssa infektioyksikdn kyselytunnin puitteissa. Osallistujien maara py-
syi noin sadassa lapi epidemian ja kyselytunnilla jaettiin kunnittaiset ja yksikkokohtai-
set tilanteenhallinnan kysymykset ja ratkottiin niitd yhdessa hyddynnettaviksi verkos-
tojohtamisen parhain periaattein."

Kanta-Hameen kuntatasolla organisoitiin pandemian alkuvaiheessa erittdin vahva
omaehtoinen yhteistoiminta ja tiedonvaihto. Maakunnan kuntajohtajien toivomuksesta
Hameen liitto ryhtyi normaalin pikaviestiryhman lisaksi koordinoimaan kuntajohdon ti-
lannekuvapalavereita ja materiaalipankkia. Tilannekuvapalavereissa kytkettiin maa-
kunnan kuntajohto, sairaanhoitopiirin johto, Hdmeen poliisijohto ja oleellisimmat muut
viranomaistahot. Sairaanhoitopiirilla, Hameen poliisijohdolla, pelastusjohdolla, alue-
hallintovirastolla ja Panssariprikaatin johdolla oli lisdksi viikoittaiset tilannepalaverit. Li-
saksi muodostettiin alueen elinkeinoeldman tilannekuvaryhma. Huolena oli terveyden-
huollon kapasiteetin riittdvyyden ohella maakunnan pk-yrityskentan selvidminen.
Tama yhteisty6 poiki myds paikallisia suojavarusteinnovaatioita yhdessa yrityskentan
kanssa tilanteessa, jossa normaalien hankintakanavien kautta suojavarusteita ei ollut
saatavissa. Vapaamuotoinen yhteistyd maakunnan sisalla on ollut hedelmallista,
mutta tuottaa l&ahinna parempaa sivusuuntaista tietoisuutta, ja sitd kautta henkista tu-
kea kuntien johdolle. Alueellista johtamista ei voi olla toimivaltaisen organisaation
puuttuessa.?

Yksityisten palveluntuottajien rooli epidemian aikana on jaanyt lausuntojen mukaan
vahaiseksi ja siihen kaivataan selkedmpia pelisdantoja.® Yksityisilla palveluntuottaijilla
on merkittava rooli julkisten palvelujen tuottajana erityisesti hoivapalveluissa. Kunnat
ostavat palveluntuottajilta esimerkiksi tehostettua palveluasumista, lastensuojelua ja
paihdepalveluja. Valtio on pandemian aikana osoittanut kunnille merkittdvat maarara-
hat koronasta aiheutuvien kustannusten korvaamiseen. Naista yksi osa ovat sosiaali-
ja terveydenhuollossa tarvittavien suojainten kayton lisdantymisesta aiheutuvat kus-
tannukset.

Koronaepidemia osoitti, ettd maastamme on puuttunut selkea ohjeistus siita, etta julki-
selle jarjestamisvastuulle kuuluvien poikkeuksellisten (ostopalvelusopimusten ja pal-
velusetelin sdantokirjojen ulkopuolisten) kulujen korvaaminen kuuluu valtiolle ja kun-
nille valmiuslain, tartuntatautilain ja terveydenhuoltolain mukaan. Koronaepidemian
osalta asia huomioitiin lainsdddanndn tasolla ensimmaisen kerran vasta lokakuussa

! Lapin sairaanhoitopiirin lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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2021 saadetyn koronakustannusten korvausten valtionosuutta koskevan asetuksen
perusteluissa. Hyvinvointiala HALI ry toteaa lausunnossaan’, etté yksityisten palve-
luntuottajien koronaepidemian aikaisia kustannuksia on korvattu vaihtelevasti eri kun-
nissa ja vain osittain. Vastaavat sudenkuopat pitaa valttaa hyvinvointialueiden tullessa
palvelujen jarjestajiksi. Vuoropuheluun yksityisten palveluntuottajien kanssa seka jul-
kisen jarjestajien vastuisiin tulee kiinnittdd huomiota ja antaa informaatio-ohjausta
muun muassa sosiaali- ja terveysministerion seka valvovien viranomaisten taholta.
Hairidtilanteita ja poikkeusoloja varten tulisikin luoda paremmat mallit sille, ettd myés
julkista palvelutehtavaa toteuttavat yksityiset tuottajat saavat joko suoraan kompen-
saation tehtavasta tai osuuden siitd kompensaatiosta, mita valtio korvaa kunnille.

Pandemioissa tulee tiivistda yhteisty6ta yksityisen sosiaalihuollon palveluntuottajan ja
julkisen terveydenhuollon ja vaativan sairaanhoidon valilla. Olennaista on luoda hyvia,
toimivia malleja yksityisen sosiaalihuollon palveluntuottajan ja julkisen terveydenhuol-
lon valilla, jotta esimerkiksi hoivakotien turvallisuudesta voidaan huolehtia parhaalla
mahdollisella tavalla vakavissa epidemiatilanteissa tai muissa poikkeusoloissa.

Julkisen ja yksityisen sektorin yhteisty6 vaatisikin kunnollisia rakenteita julkisten ja yk-
sityisten toimijoiden valille, joissa kaytaisiin sdanndllisesti 1api tilannekuvaa, kokonais-
resursseja ja mahdollisuuksia 16ytaa ratkaisuja ajankohtaisiin haasteisiin. Samoin alu-
eellisella tasolla on tarkea3, etta yksityiset palveluntuottajat otetaan mukaan suunnit-
telemaan ja luomaan toimintamalleja pandemia/epidemiatilanteiden varalle. Paikalli-
sesti tallaisia yhteyksia onkin syntynyt, ja keskustelu on usein ollut konkreettista ja rat-
kaisuhakuista.’

Vaikka viestintavalmiuksien kehittaminen on rajattu asetetun selvitysryhman tehtava-
alueen ulkopuolelle, sen keskeinen merkitys on huomioitava varautumisen tukemi-
sessa.? Selkokielista viestintaa tulee lisata, myos muilla kielilla. Tulevissa poikkeusti-
lanteissa tarvitaan selkedmpaa tehtava- ja vastuunjakoa valtioneuvoston, sosiaali- ja
terveysministerion, Terveyden ja hyvinvointilaitoksen ja aluehallintovirastojen roo-
leissa. Lisaksi ottamalla mahdollisuuksien mukaan valmisteluun kuntien, sairaanhoito-
piirien ja tydnantajien edustajat voitaisiin parantaa alueellista ennakointia ja henkilds-
tovoimavarojen kayttoa. Myos Tyoterveyslaitoksen roolia tydpaikkojen terveysturvalli-
suuden ohjeistajana tulee vahvistaa. Viestinnallisesti on kiinnitettdvd huomiota kansa-
laisille ja ammattilaisille suunnattujen suositusten ja rajoitusten tarkentamiseen ja sel-
keyteen seka arvioitava ennakoiden yleisten suositusten mahdolliset vaikutukset ty6-
paikkojen toimintaan.

' Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajien KT lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
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Hammennysta ovat aiheuttaneet tilanteet, joissa on toimittu hyvinkin tasmallisesti mi-
nisterion ohjauksen mukaisesti, mutta toimintaa on julkisuudessa pidetty joko ministe-
rin tai ministeridn taholta vaarana. Tallaisia tilanteita on jatkossa syyta valttaa, jotta
viestinta kansalaisten suuntaan pysyy selkeana."

Toimiva yhteisty6 viranomaisten ja tydmarkkinaosapuolien kesken on tarkeaa, jotta
kriisioloissa tarvittavat mahdolliset poikkeustoimet saadaan toteutettua yhteisymmar-
ryksessé mahdollisimman joustavasti.?

' Helsingin kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
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9 Lainsaadannon kehittamistarpeet

Selvitysryhman toimeksiantoon ei sisaltynyt koronaepidemian hoitoon liittyvan lain-
saadannon arviointi tai ehdotusten tekeminen lainsdadannon kehittamiseksi. Tyoryh-
man jarjestamissa kuulemistilaisuuksissa ja annetuissa kirjallisissa lausunnoissa tuli
kuitenkin esille merkittdvd maara ehdotuksia lainsdadantéa koskien. Ehdotukset kos-
kivat lainsdadannon puutteita, lakien tulkintaan liittyvia epaselvyyksia ja yhteensovitta-
mista koronaepidemiassa. Selvitysryhma on paatynyt raportoinnissaan siihen, etta se
saattaa kuulemistilaisuuksissa esiin nousseet lainsdadannén muutostarpeet tiedoksi
mahdollista erillista jatkovalmistelua varten. Nama kehittamis- ja muutosehdotukset
on koottu raportin litteeseen 2. Tydryhma ei ole kasitellyt tehtyja ehdotuksia, vaan on
kirjannut ne sellaisenaan liitteeseen.

Kuulemisissa tuli esille, etta tehokkaiden terveysturvallisuutta edistavien toimien to-
teuttaminen nykyisessa lainsdadanndllisessa kehikossa on koettu hankalaksi. Lau-
sunnon antajien mielesta ollaan toistuvasti oltu tilanteissa, missa voimassa oleva lain-
saadanto ei ole mahdollistanut parhaalla tavalla pandemian tehokasta hallintaa ja re-
surssien kayttdéa. Esimerkiksi tartuntatautilakia pidettiin sirpaleisena ja osin ristiriitai-
sena seka tulkintaerimielisyyksia mahdollistavana. Sirpaleisuuden arveltiin osaltaan
johtuneen lain useista muutoksista ja sen yksityiskohtaisuudesta.

Lainsdadanndn kokonaisuudessa on usein jouduttu miettimaan myos perustuslaillisia
tulkintoja tilanteessa, jotka ovat liittyneet vaikkapa pandemian hoidossa tarvittavien
valttdmattdmien tuotteiden saatavuuden turvaamiseen. Koronepidemian aikana jou-
duttiin tekemaan my®ds intressipunnintaa tilanteessa, jossa kaksi perustuslain suojaa-
maa asiaa, kuten kansalaisten terveyden suojelu ja elinkeinovapauden suoja, ovat kil-
pailleet keskendan. Esille tuli myds ndkemyksia, etta julkinen ja osin kovakin kritiikki
lainvalmistelun tasoon on saattanut jopa hidastaa valmistelua ja tehda lainvalmisteli-
joista tarpeettomankin varovaisia tydssaan. Yhdeksi kdytdnnén konkreetiksi esimer-
kiksi lainsdadanndn tulkinnasta nousi esille sisarajalla tapahtuva rokotustodistusten
tarkastaminen. Sita on tehty terveydenhuollon ammattilaisten toimesta, koska esimer-
kiksi lentoemanta tai liikenteenharjoittaja eivat ole lainsdadannén tarkoittamia viran-
omaisia ja nain ollen he eivat perustuslain mukaan voi tarkistaa kansalaisten terveys-
tietoina pidettyja rokotustodistuksia. Asia liittyy myds rajaturvallisuustoimien varautu-
misvastuiden ja vasteratkaisuiden pohdintaan.

Laajempana lainsaadantoon liittyvana nakemyksena kuulemisessa esitettiin, etta lain-
sdadannon tulisi jatkossa mahdollistaa kriisitilanteessa nykyista joustavampi menet-
tely, jossa asetuksilla voidaan ottaa nopeasti kayttéon erilaisia pandemian hallinnan
toimenpiteitd. Kommenteissa pohdittiin myds sita, ettd nykyisessa lainsdadannon vii-
tekehyksessa oikeuksia on vain yksil6lla, ei yhteisella terveyshyodylla.
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Espoon kaupungin lausunto, kuulemistilaisuus 10.3.2022.

Eteld-Savon sairaanhoitopiirin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle. Etela-Savon sosi-
aali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelméan varautumista selvittavalle selvitysryhmalle koskien Covid-19 epidemian
hybridistrategian tavoitetta vuonna 2022 yhteiskunnan vakauttamiseksi mahdollisim-
man avoimeksi, jalkihoidon ja jalleenrakennuksen tukemiseksi seka tarkoituksenmu-
kaiseksi varautumiseksi globaalin pandemian jatkumiseksi.

European Comission. N.d. An EU approach for transitioning towards the next covid-19
phase and ensuring that Europe remains vigilant and prepared for future outbreaks
and new pandemics (discussion paper). EU terveyskomissaarin covid —ryhman laatima
muistio, joka valitetty S-postitse selvitysryhman tiedoksi.

European Comission. 2022. Meeting of the EU scientific advice platform on COVID-19.
Meeting Report, Wednesday 15/03/2022. https://ec.europa.eu/health/sys-
tem/files/2022-04/ev_20220315_mi_en.pdf

European Comission. Covid-19 - sustaining EU Preparedness and response: looking
ahead. Communication from the Commission to the European Parliament, the Council,
the European Economic and Social Committee and the Committee of the Regions.
Brussels, 27.4.2022 COM(2022) 190 final. https://ec.europa.eu/health/publica-
tions/covid-19-sustaining-eu-preparedness-and-response_en
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European Comission. COVID-19 — Sustaining EU Preparedness and Response: Look-
ing ahead. 27 April 2022

European Medicines agency (EMA). 2022. ECDC and EMA issue advice on fourth
doses of MRNA COVID-19 vaccines. Verkkojulkaisu 6.4.2022. https://www.ema.eu-
ropa.eu/en/news/ecdc-ema-issue-advice-fourth-doses-mrna-covid-19-vaccines

Hakulinen, T., Hietanen-Peltola, M., Hastrup A., Vaara, S., Jahnukainen, J. & Varonen,
P. 2020. "Pahin syksy ikind": Lasten, nuorten ja perheiden peruspalvelut koronasyk-
syna 2020. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL), tydpaperi 37/2020.
http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-579-7

Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto.
https://www.vtv.fi/app/uploads/2021/06/VTV-Tarkastusmuistio-10-2021-Terveydenhuol-
lon-huoltovarmuus.pdf

Harrikari, T., Romakkaniemi, M., Fiorentino, V., Saraniemi, S., Tiitinen, L. & Leppiaho,
T. 2021. Sosiaaliala ja koronaviruspandemia: Sosiaalialan ammattilaisille 2021 ja 2020
esitettyjen kyselyjen tuloksia. Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus. Pohjois-
Suomen sosiaalialan osaamiskeskuksen julkaisusarja Nro 46.
https://lacris.ulapland.fi/ws/portalfiles/portal/21962140/Sosiaaliala_ja_koronapande-
mia_julkaisu46_3 .pdf

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
Lausunto liittyen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumiseen mah-
dollisiin uusiin epidemia-aaltoihin vuonna 2022 ja yhteiskunnan hybridistrategiasuunnit-
telua varten.

Helsingin kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle. Lausunto sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman varautumisenselvitysryhmalle.

Helsingin kaupungin sosiaali- ja terveystoimialan toimialajohtajan lausunto 9.3.2022
selvitysryhmalle. Lausunto sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumi-
senselvitysryhmalle.

Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto selvitysryhmalle 8.3.2022. Yksityisten palveluntuotta-
jien rooli palvelujarjestelman varautumisessa.

Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto, kuulemistilaisuus: sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujarjestelman varautuminen 10.3.2022.

IMPRPO. 2021. Pitkaaikaissairauksien diagnosointi on vahentynyt koronaviruspande-
mian aikana perusterveydenhuollossa. Jarjestelman vaikuttavuus, blogikirjoitukset
7.4.2021. Viitattu 22.4.2022. https://stnimpro.fi/kategoria-jarjestelman-vaikuttavuus/pit-
kaaikaissairauksien-diagnosointi-on-vahentynyt-koronaviruspandemian-aikana-perus-
terveydenhuollossa/

Johansson, A., Largnningen, S., Wessel Skovlund, C., Kristiansen, M., Steinrud
Mgrch, L. Friis, S., Johannesen, T., Myklebust, T., Skog, A., Pettersson, D., Birgisson,
H., Virtanen, A., Malila, N., Pitkaniemi, J., Tanskanen, T., Tryggvadottir, L., Ursin, G. &
Lambe, M. 2022. The impact of the COVID-19 pandemic on cancer diagnosis based
on pathology notifications: A comparison across the Nordic countries during 2020. In-
ternational Journal of Cancer. https://doi.org/10.1002/ijc.34029
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Julkisten ja hyvinvointialojen liiton (JHL) lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen.

Jyvaskylan kaupungin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle. Jyvaskylan kaupungin lau-
sunto: Sosiaali- ja terveydenhuollon varautuminen; selvitystydryhman asettamispaatos.

Kainuun sosiaali- ja terveydenhuollon kuntayhtymén lausunto 16.3.2022 selvitysryh-
malle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen.

Kanta-Hameen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman (KHSHP) lausunto 16.3.2022 selvitys-
ryhmalle. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen.

Kestila, L., Kapiainen, S., Merita Mesiaislehto, M. & Rissanen, P. (toim.) 2022. Covid-
19-epidemian vaikutukset hyvinvointiin, palvelujarjestelmaan ja kansantalouteen Asian-
tuntija-arvio, kevat 2022. Raportti 4/2022. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-865-1

Kihlstrém, L., Huhtakangas, M., Karreinen, S., Keskimaki, I. & Tynkkynen, L-K. 2022.
"Kenenka vastuulla tda nyt sitten on? Ei ehka ainakaan meidan”: COVID-19-pande-
mian hallinta ja johtaminen Suomessa. Tutkimuksesta tiiviisti 27/2022. Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos (THL). https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-872-9

Kim M.S., Seong D., Li H., Chung S.K., Park Y., Lee M., Lee S.W., Yon D.K., Kim J.H.,
Lee K.H., Solmi M., Dragioti E., Koyanagi A., Jacob L., Kalthoum T., Cargnin S., Ter-
razzino S., Hong S.h., Chayda R.A., Radua J., Oh H., Kostev K., Ogino S., Lee |-M.,
Giovannucci E., Barnett Y., Butler L., McDermott D., llie P-C, Shin JI, Smith L. 2022.
Comparative effectiveness of N95, surgical or medical, and non-medical facemasks in
protection against respiratory virus infection: A systematic review and network meta-
analysis. Rev.Med.Virol.2022,e2336,1-13. onlineli-
brary.wiley.com/doi/epdf/10.1003/rvm.2338.

Koelle, K., Martin, M.A., Antia, R., Lopman, B. & Dean, N.E. 2022. The changing epi-
demiology of SARS-CoV-2. Science, 375:6585, 1116-1121. https://www.sci-
ence.org/doi/10.1126/science.abm4915

Kokemustieto Oulun kaupungilta (Kirsti Ylitalo-Katajisto).

Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat KT:n lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle. Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT:n lausunto Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man varautumisesta.

Kuopion yliopistollinen sairaala (KYS). 2022. Tehohoidon tilannekuva: COVID-19 teho-
osastoilla. Tilannekuvaraportti 2.2.2022. Kansallinen tehohoidon koordinoiva toimisto
Kuopion yliopistollinen sairaala. https://www.psshp.fi/documents/7796350/7841067/Te-
hohoidon+tilannekuva+Koordinoivan+toimiston+raportti+2022 02 02.pdf/37c66b79-
dae8-43c9-8d9c-cb7ace2ad076

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021). https://www.fin-
lex.fiffi/laki/alkup/2021/20210612

Laki sosiaalihuoltolain muuttamisesta (136/2021). https://finlex.fi/fi/laki/al-
kup/2021/20210136

Laki terveydenhuoltolain muuttamisesta (135/2021. https:/finlex fi/fi/llaki/al-
kup/2021/20210135
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Lapin sairaanhoitopiirin lausunto 16.3.2022 selvitysryhmalle. Lapin sairaanhoitopiirin
lausunto kuulemistilaisuuteen asiassa VN/5145/2022.

Levine-Tiefenbrun, M. , Yelin, 1., Alapi, H., Herzel, E., Kuint, J., Chodick, G., Gazit, S.,
Patalon, T. & Kishony, R. 2022. Waning of SARS-CoV-2 booster viral-load reduction
effectiveness. Nature Communications, 13, 1237. https://doi.org/10.1038/s41467-022-
28936-y

Lukka, L. & Saarenpaa, T., 2021. Esiselvitys sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnal-
lisen tilannekuvan ja valmiussuunnittelun jatkokehittamisesta. Tyopaperi 25/2021. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). https://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-343-752-4

Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimean lausunto 23.3.2022 selvitysryh-
maélle.

Onnettomuustutkintakeskus. 2020. Koronaepidemian ensimmainen vaihe 2020 Suo-
messa. Onnettomuuskeskuksen tutkimusraportti 2020-P01. https://turvallisuustut-
kinta.fi/material/collections/20210630071110/7RRUvNDBZ/P2020-01_Korona.pdf

Oulun kaupunki. 2022. Laaja hyvinvointikertomus 2022. https://www.ouka.fi/docu-
ments/52058/1408043/Hyvinvointikertomus+2017-2021/d64746a4-2ce5-4ae0-a%ef-
2e73c89cde7e

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunto 3.3.2022 selvitysryhmalle. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman varautuminen.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle. Lausunto sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumisesta mahdolliseen seuraavaan epide-
mia-aaltoon.

Poikkeusolojen sosiaali- ja terveydenhuollon neuvottelukunnan kuulemistilaisuus
24.3.2022. Kuulemistilaisuus: sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varau-
tuminen.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman varautumista selvittdvan selvitysryhman tehtavat.

Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen mahdolliseen seuraavaan pande-
mia-aaltoon.

Sairaanhoitopiirien johtajien kuulemistilaisuus 17.3. 2022.

Sarasjarvi, K.K., Vuolanto, P.H., Solin, P.C.M., Appelqvist-Schmidlechner, K.L., Tam-
minen, N.M., Elovainio, M. & Therman, S. 2022. Subjective mental well-being among
higher education students in Finland during the first wave of COVID-19. Scandinavian
Journal of Public Health, 1-7. https://doi.org/10.1177/14034948221075433

Seppanen A. 2022. Mitd maskien hyddyista oikeasti tiedetaan? Laakarilehti, Tervey-
denhuolto 4.5.2022. laakarilehti.fi/terveydenhuolto/mita-maskien-hyodyista-oikeasti-tie-
detaan

Sironen, T., Pimenoff, V., Auranen, K., Leino, T., Karvonen, S., Toivanen, O., Ylostalo,
H., Vainikainen, M-P., Makinen, S., Arponen, A., Heinikoski, S., Laaksonen, S-M. &
Salo, A. 2022. Covid-19 tutkimuskatsaus 2/2022. Valtioneuvoston kanslia 11.3.2022.
http://urn.fi/lURN:NBN:fi-fe2022031123237

Sisaministeridn rajavartio-osaston lausunto 22.3.2022 selvitysryhmalle.
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Sosiaali- ja terveysministerid 2020. Toimintasuunnitelma hybridistrategian mukaisten
suositusten ja rajoitusten toteuttamiseen covid-19-epidemian ensimmaisen vaiheen jal-
keen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:26. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-7176-9

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2020. STM:n ohjauskirje (VN/20160/2020)
10.9.2020 (kumottu). Alueelliset tartuntatautien torjunnan toimenpiteet ja palvelujarjes-
telman varautuminen. https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohjaus-
kirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet 10092020.pdf/0a031b18-
662a-7792-9d74-d8a8b59a0507/STM+ohjauskirje _alueelliset+tartuntatautien+torjun-
nan+toimenpiteet 10092020.pdf?t=1600086597294

Sosiaali- ja terveysministerio 2021. Sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirje sosiaali-
ja terveydenhuollon valmiuden ja varautumisen kehittdmisesta ja turvaamisesta siirryt-
tdessa hyvinvointialuerakenteeseen (VN/26357/2021, VN/26357/2021-STM-1)
19.10.2021. https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+ter-
veydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+tur-
vaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-
802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumi-
sen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siir-
rytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091

Sosiaali- ja terveysministerié 2021a. Toimintasuunnitelma covid-19-epidemian hillinnan
hybridistrategian toteuttamiseen tammi—toukokuussa 2021. Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisuja 2021:1. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5414-4

Sosiaali- ja terveysministerio 2021b. Toimintasuunnitelma covid-19 -epidemian hillin-
nan hybridistrategian toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2021:24.
http://www.urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-5446-5

Sosiaali- ja terveysministerid 2021c¢. Toimintasuunnitelma COVID-19 -epidemian hillin-
nan hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-22. Sosiaali- ja terveysministerion julkai-
suja 2021:30. http://urn.fi/lURN:ISBN:978-952-00-7161-5

Sosiaali- ja terveysministerion valmiusyksikon kuulemistilaisuus 1.3.2022. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen; selvitysryhma.

Sosiaali- ja terveysministerion kuulemistilaisuus 29.3.2022.

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2022a. Asettamispaatés VN/5145/2022. Sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautuminen; selvitysryhman asettamispaa-
tos. https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/21429433/Selvitys-
ryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf/be471b92-6af6-ad16-
f32¢c-8dd8add59032/Selvitysryhm%C3%A4n+asetta-
mMisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf?t=1645104386322

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2022b. Kolmesti koronarokotetuista 80 vuotta
tayttaneista alle puolet on saanut neljannen annoksen — Sairaalahoidon tarve painottuu
iakkaampiin (verkkojulkaisu, STM ja THL tiedote 105/2022). https://stm.fi/-/kolmesti-ko-
ronarokotetuista-80-vuotta-tayttaneista-alle-puolet-on-saanut-neljannen-annoksen-sai-
raalahoidon-tarve-painottuu-iakkaampiin

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2022c. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut Uk-
rainasta tulleille henkilGille. Kuntainfo 11.3.2022, VN/7766/2022. https://stm.fi/docu-
ments/1271139/107190314/Kuntainfo_1_ 2022 Ukraina_oikeus+palvelui-
hin+09032022.pdf/f4c3b3fc-02c9-670d-f5dc-d04fdcd4d4f0?t=1647253716338

105


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7176-9
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7176-9
https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf/0a031b18-662a-7792-9d74-d8a8b59a0507/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf?t=1600086597294
https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf/0a031b18-662a-7792-9d74-d8a8b59a0507/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf?t=1600086597294
https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf/0a031b18-662a-7792-9d74-d8a8b59a0507/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf?t=1600086597294
https://stm.fi/documents/1271139/21429433/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf/0a031b18-662a-7792-9d74-d8a8b59a0507/STM+ohjauskirje_alueelliset+tartuntatautien+torjunnan+toimenpiteet_10092020.pdf?t=1600086597294
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091
https://stm.fi/documents/1271139/48496181/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf/f970debe-c805-dace-f939-802206e4a0ea/Ohjauskirje+sosiaali-+ja+terveydenhuollon+valmiuden+ja+varautumisen+kehitt%C3%A4misest%C3%A4+ja+turvaamisesta+siirrytt%C3%A4ess%C3%A4+hyvinv2.pdf?t=1634723983091
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5414-4
http://www.urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5446-5
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-7161-5
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/21429433/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf/be471b92-6af6-ad16-f32c-8dd8add59032/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf?t=1645104386322
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/21429433/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf/be471b92-6af6-ad16-f32c-8dd8add59032/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf?t=1645104386322
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/21429433/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf/be471b92-6af6-ad16-f32c-8dd8add59032/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf?t=1645104386322
https://valtioneuvosto.fi/documents/1271139/21429433/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf/be471b92-6af6-ad16-f32c-8dd8add59032/Selvitysryhm%C3%A4n+asettamisp%C3%A4%C3%A4t%C3%B6s.pdf?t=1645104386322
https://stm.fi/-/kolmesti-koronarokotetuista-80-vuotta-tayttaneista-alle-puolet-on-saanut-neljannen-annoksen-sairaalahoidon-tarve-painottuu-iakkaampiin
https://stm.fi/-/kolmesti-koronarokotetuista-80-vuotta-tayttaneista-alle-puolet-on-saanut-neljannen-annoksen-sairaalahoidon-tarve-painottuu-iakkaampiin
https://stm.fi/-/kolmesti-koronarokotetuista-80-vuotta-tayttaneista-alle-puolet-on-saanut-neljannen-annoksen-sairaalahoidon-tarve-painottuu-iakkaampiin
https://stm.fi/documents/1271139/107190314/Kuntainfo_1_2022_Ukraina_oikeus+palveluihin+09032022.pdf/f4c3b3fc-02c9-670d-f5dc-d04fdcd4d4f0?t=1647253716338
https://stm.fi/documents/1271139/107190314/Kuntainfo_1_2022_Ukraina_oikeus+palveluihin+09032022.pdf/f4c3b3fc-02c9-670d-f5dc-d04fdcd4d4f0?t=1647253716338
https://stm.fi/documents/1271139/107190314/Kuntainfo_1_2022_Ukraina_oikeus+palveluihin+09032022.pdf/f4c3b3fc-02c9-670d-f5dc-d04fdcd4d4f0?t=1647253716338

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2022:11

Sosiaali- ja terveysministerid (STM). 2022d. Kansallinen COVID-19 —testaus- ja jaljitys-
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Suomen laakariliiton lausunto 15.3.2022. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestel-
man varautuminen; lausunto selvitysryhmalle.

Suomen perus- ja lahihoitajaliitto Superin lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle. Suo-
men |&hi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto Sosiaali- ja terveysministeridon pyyntéon
ehdotuksista tydryhmalle sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman varautu-
mista mahdolliseen seuraavaan COVID-19-epidemia-aaltoon.
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Viitattu 21.4.2022. https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset

Tehy ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle. Asiantuntijalausunto sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelujarjestelman varautumista selvittavalle selvitystydryhmalle varautu-
misesta tuleviin pandemioihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) kuulemistilaisuus 30.3.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kuulemistilaisuus 5.4.2022. Sote-uudistus — Toivo-
ohjelma.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle (Lau-
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lisdlausunto THL: lausuntoon
THL/1215/4.00.02/2022 (7.2.2022) 29.3.2022 selvitysryhmalle.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL). 2022f. Hoitoonpaasy erikoissairaanhoidossa
31.12.2021. Hoitovelka kiireettémaan erikoissairaanhoitoon kasvanut. Tilastoraportti
04/2022. https://lwww.julkari.fi/bitstream/handle/10024/143947/TR4_2022_ESH_hoi-
toonpaasy.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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THL:n suositus neljansista koronarokotteista laajenee. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
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Turvallisuuskomitea. Viitattu 29.4.2022. https://turvallisuuskomitea.fi/yhteiskunnan-tur-
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Ty6- ja elinkeinoministerion lausunto 22.3.2022 selvitysryhmalle.

Ty6- ja elinkeinoministerion (TEM) kuulemistilaisuus 24.3. 2022. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman varautuminen.

Valtioneuvosto (VN). 2020. Valtioneuvoston periaatepaatds VNK/2020/142. Valtioneu-
voston periaatepaatés Suomen COVID-19 —rokotestrategiasta (Valtioneuvoston kans-
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Liite 1. Asiantuntijakuulemiset
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8.3.2022
9.3.2022

10.3.2022

10.3.2022

10.3.2022

11.3.2022

16.3.2022

17.3.2022

erityisasiantuntija Lasse llkka, sosiaali- ja terveysministerit

ylildakari Paula Tiittala, sosiaali- ja terveysministerio

ylilaakari Otto Helve, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
tutkimusprofessori Hannu Kiviranta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
infektioyliladkari Markku Broas, Lapin sairaanhoitopiiri
apulaisylilaakari Eeva Ruotsalainen Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri

ylildakari Topi Turunen, Espoon kaupunki

infektioylilaakari Sakari Vuorinen, Etela-Savon sosaali- ja terveyspal-
velujen kuntayhtyma
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sairaanhoitopiiri
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neuvottelupaallikkd Anna Kukka, Kunta- ja hyvinvointialuetydnantajat
KT

palvelupaallikkd, vastaava laakari llkka Kasma, Jyvaskylan kaupunki
yhteyspaallikkd Hanna Laine, Helsingin kaupunki

terveyspalvelujen johtaja Markus Paananen, Espoon kaupunki
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johtava lakimies Matias Nyman, Tehy

kehittamisjohtaja Jussi Salo, Suomen lahi- ja perushoitajaliitto Super
johtajayliladkari Jukka Mattila, Lapin sairaanhoitopiiri
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Matti Reinikainen, Kuopion yliopistollinen sairaala

23.3.2022 johtaja Johanna Nystedt, Fimea
hallintojohtaja Jussi Luomajarvi, Valvira

24.3.2022 rajaturvallisuusasiantuntija Tomi Kivenjuuri, sisdasianministerion raja-
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Liite 2. Lainsaadannon muutostarpeita

Kuulemisissa esiin nostettuja muutostarpeita huoltovarmuuteen ja
varautumiseen liittyen

Velvoitevarastointilaissa ndhtiin muutostarpeita liittyen muun muassa velvoitteen maa-
raytymiseen seka lain yhteensovittamiseen hankintalainsdadanndn kanssa. Paivitys-
tarpeita on myos lain piiriin kuuluvissa ladkeryhmissa tai -valmisteissa.

Laakelain 62 §:n 1 momentin 4 kohtaa tulisi muuttaa vastaamaan laajemmin kansallis-
ten ja kansainvalisten siviili- ja sotilaskriisinhallinnan tarpeita. Myds Iddkehamstrauk-
sen estoon tarvitaan tehokkaammat keinot (19 a §). Laakkeiden varastosaldotietojen
kerd@miseen tulisi luoda lainsdddannon tasolla pysyva menettely, missa Fimealle
maaritettaisiin tiedonsaantioikeudet, mita tietoja saa kerata, mihin tietoja voidaan kayt-
taa, tietojen sailytysajat seka toimijoiden velvoitteet toimittaa tietoja. Myds Laki ladke-
alan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksesta 2 §:n 16 kaipaa paivitystéd Fimean tehta-
vien tdsmentamisen osalta.’

Materiaalinen varautuminen tulisi nostaa toiminnanharjoittajia velvoittavaan lainsaa-
dantdon ja sen tavoitetaso olisi maariteltava. Materiaalisen varautumisen tasoa on
valvottava ja paatettdva valvontaviranomainen. Esimerkiksi hankinnoissa ei ole mah-
dollisuuksia tavaran toimittajien rikostaustan selvittdmiseen. Tarvikkeiden ja laitteiden
osalta olisi tarkasteltava myds velvoitevarastoinnin lainsaadannén aikaansaaminen
laakkeiden velvoitevarastoinnin rinnalle. Nyt 1ddkkeissa on velvoitteet, muttei esimer-
kiksi niiden antolaitteista. Velvoitevarastointi on siis tarpeen koko prosessin osalta.
Valmiuslain kohdalla tulisi miettia, mitka ovat askeleet ennen valmiuslain kdynnista-
mista sek& maaritella toimivaltuudet, jotta tarvittaessa pystytaan toimimaan nopeasti.?

Velvoitevarastointia ja varmuusvarastointia on kehitettava. Valmiusvarastointi tulisi ot-
taa keskeiseksi tekijaksi paivittaisessa materiaalien hankinnassa siten, etta varas-
toissa oleva materiaali sailyy kierrattdmalla hankintoja kayttokelpoisena, missa voitai-
siin hyodyntaa Huoltovarmuuskeskuksen ja materiaalisen valmiuden kansallisen koor-
dinaatioryhman LOG 5:n muodostamaa kahden hankinatakanavan mallia.® # Yksityi-

' Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean lausunto 23.3.2022 selvitysryh-
malle.

2 Ty6- ja elinkeinoministerion (TEM) lausunto 22.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Poikkeusolojen neuvottelukunnan kuulemistilaisuus 24.3.2022.

4 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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sen sektorin varautumisen parantamiseksi tarvittaisiin saadéspohjaa. Ymparivuoro-
kautinen palveluasuminen on sosiaalipalvelu, jota tuottavaa yksityista palveluntuotta-
jaa velvoitevarastointilaki ei koske. Kuitenkin palveluasumisen piirissa hoidetaan poti-
laita, joiden hoidossa laakehoidolla on keskeinen rooli. Suomesta puuttuu myés koko-
naan ladkinnallisten laitteiden varastointia koskeva lainsdadantd. Havikin vahenta-
miseksi tulisi pohtia sitd, onko tarvetta kirjoittaa velvoitevarastointilakiin sdannoksia
laskkeiden kierratyksesta.’

Rahoituslaissa tulisi huomioida sote-jarjestamislailla perustettujen valmiuskeskusten
resurssointi.?

Kuulemisissa esiin nostettuja muutostarpeita tartuntatautilakiin liittyen

Tartuntatautilaki 16 §:n mukaisen pakollisen terveystarkastuksen ja lain 60 §:n mukai-
sen karanteenin edellytykset ovat korkeat ja tartuntatautilaki ei tarjoa tyévalinetta tilan-
teeseen, jossa henkildn terveydentilaa ei ole mahdollista juuri kyseisella hetkella sel-
vittda resurssien vajavaisuuden tai taudin ominaispiirteiden takia. Monessa maassa
on ollut kaytdéssa pakollinen karanteeni maahan saapuville, Suomessa lainsaadanto ei
mahdollista tata. Karanteenin olisi syyta olla ainakin joissakin tilanteissa seuraamus
tilanteessa, jossa henkilo ei osallistu pakolliseen terveystarkastukseen. Nyt karanteeni
edellyttdd aina todettua tautia tai perusteltua epailya altistumisesta ja erillista paa-
tosta.3

Tartuntatautilain toimivaltuussaantely on puutteellista. Karanteeni ja terveystarkastuk-
set on nykyisessa saantelyssa ajateltu yksittaistapauksiksi. Toimivaltuuksia tai resurs-
seja taytantédnpanoon ei ole. Terveydenhoitoviranomaisilla ei ole pysyvasti voimassa
olevan saantelyn perusteella toimivaltuutta esimerkiksi estaa paikalta poistumista tai
ohjata liikkumista taikka liikennetta. Tartuntatautilain mukaisten vastuuviranomaisten
resurssit eivat tositilanteessa riita tarvittavien toimenpiteiden suorittamiseen. Pitaisiko
tehtavien delegointi toiselle viranomaiselle tai yksityiselle taholle mahdollistaa nykyista
selkedmmin ja laajemmin? Virka-apua koskevat toimivaltuudet ovat sekaisin pysyvasti
voimassa olevassa 89 §:ssa ja maaraajan voimassa olevassa 89 a §:ssa. Ei liene mi-
tdan perustella sille, ettd poliisi-, tulli- ja raja- eli PTR-viranomaisten tehtavat ja toimi-
valtuudet eroaisivat virka-aputehtévien osalta toisistaan.?

" Hanhinen, S. & Rintala, T. 2021. Tarkastusmuistio, Terveydenhuollon huoltovarmuus
(19.6.2021). Liittyy tarkastukseen: 10/2021 Huoltovarmuus ja sen turvaaminen covid-
19-pandemian aikana. Valtiontalouden tarkastusvirasto.

2 Poikkeusolojen neuvottelukunnan kuulemistilaisuus 24.3.2022.

3 Sisaministeridn rajavartio-osaston lausunto 22.3.2022 selvitysryhmalle.
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HenkilGtietojen kasittelya koskevat sdanndkset ovat jossakin maarin vanhanaikaiset
yleisen tietosuoja-asetuksen voimaantulon jalkeen. Yleinen tietosuoja-asetus ei enda
I&hde rekisteriperusteisesta sdantelysta. Nykyinen tartuntatautilain sdantely on jossa-
kin maarin rajoittavaa, kun esimerkiksi kunnille ei ole saadetty oikeutta perustaa omia
rekistereita. Lain 32 §:ssé viitataan kumottuun henkildtietolakiin. Tartuntatautilain mu-
kaiset vastuut ovat jakautuneet todella monelle toimijalle ja koronapandemian aikana
viranomaisten valinen yhteistoiminta ei ole aina onnistunut parhaalla mahdollisella ta-
valla. Laki on uuden pandemiatilanteen ndkdkulmasta kasuistinen, minka liséksi sita
tulkittiin tarpeettoman suppeasti.”

Saantely pandemian varalta tulisi olla yleisempaa, niin etta tietyn taudinaiheuttajan il-
maantuessa kaikkia pykalia ei tarvitsisi sdatda uudelleen juuri siihen tilanteeseen. Nyt
jo olemassa olevan saantelyn liséksi piti nimenomaan COVID-19 koskien saataa sa-
moja asioita (esimerkiksi hoitajien velvollisuus rokotuksiin tai lain 16 § soveltaminen,
joka oli jo laissa, mutta sita ei ruvettu soveltamaan, ennen kuin asia oli kasitelty edus-
kunnassa). Digitaalisten menetelmien hyddyntamista tulisi kehittaa (esimerkiksi maa-
hantuloilmoitus, yhtenainen valtakunnallinen (tai EU:n) jarjestelma), jotta saataisiin ra-
jojen terveysturvallisuusmalli, joka kykenee reagoimaan nopeasti, mutta on resursseil-
taan nyt toteutettua kevyempi.’

On arvioitava, mita rajojen terveysturvallisuudella voidaan saavuttaa ja voidaanko
pandemiaa torjua yksil6llisin arvioinnein vai voidaanko rajoitustoimet kohdistaa altistu-
neiksi arvioitujen joukkoon (esimerkiksi maantieteellisellad alueella oleskelun perus-
teella). Liikenteenharjoittajien tarkastusvelvollisuus ja matkustajatietolomakkeiden
kayttd esimerkiksi osana FINENTRY:4 voisi mahdollistaa toteutusmallin, jossa ter-
veysalan ammattilaiset toimisivat valtaosin vakituisissa toimipaikoissaan. Téma mah-
dollistaisi tydévoiman joustavamman ja tehokkaamman kayton. Tarvitaan valtakunnalli-
sen tahtotilan ja laintulkinnan vahvempi ote jattaen alueelliselle toiminnalle alueellisen
tilanteen edellyttdma likkumavara.’

FINENTRY mahdollistaa maahantulon seurannan, mutta velvoittavan lainsdadannoén
puuttuminen on heikentanyt vaikuttavuutta. Maahantulo pandemiankin oloissa olisi
voinut olla sangen hallittua.? Toivottiin myds korona-/infektiotodistuksen kayttoa ja va-
paaehtoisen kaytén mahdollistamista, viranomaisille ja/tai toiminnanharjoittajille mah-
dollisuutta edellyttdad kasvomaskin kayttéa asiakastiloissa, mahdollisuutta (valtioneu-
vostolle) ravintolarajoitusten ohella maarata esimerkiksi pinta-alaan perustuvia asia-
kasmaararajoituksia vahittdiskauppaan kansainvalisten esimerkkien mukaisesti ilman
tarvetta poikkeusolojen julistamiselle ja poikkeusolojen lainsdadanndlle seka tilojen

' Sisaministerion rajavartio-osaston lausunto 22.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
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sulkemismahdollisuutta vakavissa epidemiatilanteissa. Tartuntatautilain 58 g §:n tila-
luetteloa katsottiin tarpeelliseksi arvioida ja mahdollisesti myds porrastaa riskipotenti-
aalin perusteella. Toivottiin COVID-19-infektiotodistuksen ja ennakkoilmoituksen saa-
tamista maahantulon edellytykseksi ilman mahdollisuutta vasta Suomessa tapahtu-
vaan testaukseen. Lisaksi tartuntatautilaissa katsottiin olevan muitakin yksittaisia koh-
tia, joiden muuttaminen on ajankohtaista tartuntatautilakia uudistettaessa.’

Lainsaadantoa ja pandemian aikaista toimintaa ehdotetaan kehitettavaksi niin, etta
yksi taho vastaa rajoitusten maaraamisesta. Lainsdddannon puutteet ja tulkinnanva-
raisuudet vaikeuttavat pandemian tehokasta ja nopeaa torjuntaa. Tartuntatautilain

48 a §, koronapassi ja koululaisten kotitestaus nayttaytyvat nykyisessa tartuntatautiti-
lanteessa vaarin ajoitettuina tai jopa turhina. Lainsaadanndssa on syyta selkiyttaa esi-
merkiksi yksityisten ty6terveystoimijoiden rooli rokotusohjelman toteuttamisessa, tar-
tuntatautien torjunnasta vastaavan tahon mahdollisuus olla suoraan yhteydessa kun-
talaisiin seka viranomaisten valisen sujuvan yhteistydn ja virka-avun antamisen edel-
lytyksia (esimerkiksi Puolustusvoimat eivat voineet kaupungin pyytaessa antaa virka-
apua kuin erittain rajatusti).?

Selkedampaa valtuuksien ja vastuiden maarittelya toivottiin erilaisten rajoitustoimien
kayttdonoton suhteen seka koordinoidumpaa, jopa yksittdisen tahon valtuuksiin pe-
rustuva paatdksentekoa. Toimivaltuuksien maéarittely on tarpeen (kunnat, hyvinvointi-
alueet, valtio). Esimerkiksi tartuntatautilain § 58 f ei otettu laajalti kayttoon edes tilan-
teen ollessa muutoin hyvin vaikea. Toteutetut toimenpiteiden olivat epasuhtaisia. Toi-
veena on lainsdadannén ennakoiva kehittdminen ketterampaan suuntaan, jotta toi-
menpiteet saadaan tehtya nopeasti alueellisen paatdksenteon pohjalta.?

Tartuntatautilaissa tulisi huomioida sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstdn rokotus-
suoja suhteessa hoidettavien asiakkaiden ja potilaiden riskiin saada tarttuva tauti
hoito- ja hoivatoimenpiteiden yhteydessa. Nykyisellaan rajoitteita on kohdistettu myods
oireettomiin tartunnan saaneisiin, vaikka Tartuntatautiasetuksen mukaan koronavirus
on yleisvaarallinen tartuntatauti sen aiheuttaman vaikean infektion osalta.*

' Helsingin kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

2 Espoon kaupungin lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.

3 Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
4 Etela-Savon sairaanhoitopiirin (ESSOTE) lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
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Muita kuulemisissa esiin tulleita lainsaadannon muutostarpeita

Poikkeusmaaraysten valmistelussa kriisitilanteita varten pidettiin tarpeellisena arvioida
tyélainsaadantda ja mahdollistaa joustavoittaminen, esimerkiksi henkildston siirto mui-
hin tehtaviin seka loma- ja tydaikamaaraykset ilman valmiuslain kayttéonottoa. Val-
miuslaki on hidas, jos esim. yksityispuolen resursseja pitaisi ottaa kayttéon.

Lakeihin tulisi saada esimerkiksi asetuksella kayttéon otettavaksi, ettei tarvitsisi
menna valmiuslain kautta (muun muassa koronapassi, maskit, maahantulosaannok-
set).’

Toisaalta oli huolta siitd, ettéd valmiuslakiakin otetaan kayttéon perusteettomasti tyon-

tekijoiden oikeussuojan nakokulmasta. Siita voi seurata lomien perumisia ja pidennet-
tyja irtisanomisaikoja eika tydnantajille tule sanktioita. Kritiikkid on esitetty myds, etta

viimeaikaiset hallituksen esitykset, kuten perusterveydenhuollon hoitotakuun tiukenta-
minen ja asiakastietolaki eivat tue valitdnta hoitoon paasya vaan epatarkoituksenmu-

kaisilla koulutetun hoitohenkiléstén osaamisen kayttda rajoittavilla ratkaisuilla pahen-

netaan vakavaa tyévoimapulaa.?

Jotta kansainvalisiin rekisteripohjaisiin hankkeisiin seka tieteellisiin tutkimuksiin osal-
listuminen voisi tapahtua riittdvan nopeasti Laki sosiaali- ja terveystietojen toissijai-
sesta kaytosta (552/2019) eli “toisiolakia” tulisi paivittaa.>

Lainsaadannon tulisi mahdollistaa tiedon siirron hyvinvointialueiden valilla ja yhteistoi-
minta-alueen sisalla seka hoitokapasiteetin ja potilaan hoidossa tarvittavien tietojen
kuten tartunnan kantajuuden.*

Mahdolliset lainsdadantomuutoksia koronavilkun kayton tehostamiseksi on esitetty,
jolloin teknisesti tapahtuisi yhdistdminen puhelinnumeroon, jonka henkilé antaa labo-
ratoriolle testiin mennessaan; numeron antaessaan han antaa julkiselle vallalle oikeu-
den kontaktoida henkil6ita, joiden kanssa han on ollut tekemisissa. Sairastunut sy6t-
tda Koronavilkkuun niiden henkildiden puhelinnumerot ja aikavalit, joiden kanssa han
on ollut tekemisissa viimeisen 48 tunnin aikana. Jos laboratoriotulos on positiivinen,
tieto kontaktissa olleille lahtee valittdmasti; tekstiviestina niille, joiden puhelinnumerot
sairastunut on itse syo6ttanyt; viestissa mainitaan altistumisaika. Viestissa annetaan

' Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n lausunto 9.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
3 Tehohoitokonsortion lausunto 18.3.2022 selvitysryhmalle.

4 Helsingin yliopistollisen sairaalan (HUS) lausunto 7.3.2022 selvitysryhmalle.
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ohjeet ja kerrotaan, mistéd/miten lisatietoa saa. Altistuneisiin ei olla yhteydessa fyysi-
sesti, ellei erityista tarvetta ole.’

Sosiaali-palveluiden koulutusvaatimusten arviointi, erityisesti sijaistydvoiman pate-
vyysvaatimuksien osalta on ehdotettu tarvittavan lakimuutoksia, koska lainsdadannén
ja valvojien vaatimuksia tayttavaa lisahenkilostda ei ole saatavilla riittavasti.

Julkiselle jarjestamisvastuulle kuuluvien poikkeuksellisten (ostopalvelusopimusten ja
palvelusetelin saantokirjojen ulkopuolisten) kulujen korvaaminen ei ole toteutunut kay-
tannossa laeista huolimatta (valmiuslainsaadanto, tartuntatautilaki ja terveydenhuolto-
laki ja koronakustannusten korvausten valtionosuutta koskeva asetus).?

Kaiken kaikkiaan parannettavaa on raportoitu johtuen mm. lainsdadanndn sisaisista
ristiriitaisuuksista, tietosuojatulkinoista, muutosten hitaudesta, kankeudesta ja vaikeu-
desta. Niilla voidaan vesittda hyvat public health -toimenpiteisiin liittyvat aikeet. On eh-
dotettu toisenlaisen viitekehyksen miettimista (nyt oikeuksia vain yksilélla, ei yhteisella
terveyshyodylla).3

' Suomen laakariliitto ry:n lausunto 15.3.2022 selvitysryhmalle.
2 Hyvinvointiala HALI ry:n lausunto 8.3.2022 selvitysryhmalle.
3 THL:n tiedonanto 30.4.2022
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