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Sosiaali- ja terveysministerion ohje kunnille ja kuntayhtymille

Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyvyn lisaamiseksi ennen
valmiuslain tyovelvoitteen kdyttoon ottoa COVID-19 pandemian aikana

Tausta

Maailman laajuiseksi pandemiaksi levinnyt koronavirustauti COVID-19 aiheuttaa myds
Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon suorituskyvylle haasteita. Tautitilanteemme on muuta
Eurooppaa jaljessa ja alueellinen esiintyvyys vaihtelee. Tassa vaiheessa on mahdotonta
arvioida tarkasti, kuinka suurta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojen muutosta tarvitaan
kansalaisten hoidon ja valttamattomien palvelujen varmistamiseksi. Valtakunnallisesti on
tarpeen turvata myos muiden sairauksien kiireellinen hoito seka perustason palvelut. On
tarkeas, etta pitkaaikaissairauksien hoito tai ikdihmisten hoiva eivat vaarannu
poikkeustilanteen vuoksi. Koronaviruksen aiheuttamasta taudista on talla hetkella varsin
rajallinen kokemus. Taudin etenemiseen vaikuttaa paljon se, miten nyt kayttéonotetut
valmiuslain mukaiset toimét vaikuttavat viruksen levidmiseen. Terveydenhuollon
poikkeustilan aiheuttamien toimenpiteiden vaikutukset voivat olla alueellisesti erilaiset
vdeston ikarakenne ja sairastavuus huomioiden. Ohjaustoimien tarkoituksena on varmistaa
vdeston riittdva hoiva ja hoito my6s poikkeustilan aikana.

COVID-19-pandemiassa.onkyse vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta
vastaavasta, hyvin laajalle levinneesta vaarallisesta tartuntataudista. Siksi valtioneuvosto on
paattanyt ottaa kayttoon valmiuslain (1552/2011) nojalla joukon toimenpiteitd, joilla voidaan
turvata hoitokapasiteetti ja pandemiatilanteen hoito seka valttamattomat ja tarpeelliset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Ohjeistuksessa kuvataan toimenpiteitd, joita Manner-Suomen kunta, kuntayhtyma tai
sairaanhoitopiiri voi ottaa kdyttoon palveluiden turvaamiseksi, jo ennen terveydenhuollon
henkilostoa koskevan tydvelvoitteen soveltamista. Ohjeistus ei siksi kasittele tydvelvoitetta,
joka on palvelujen turvaamiseksi viimeinen toimenpide.

Lainsaadanto terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kapasiteettia lisaavien toimenpiteiden
mahdollistamiseksi

Suomen perustuslaki (731/1999) saataa oikeudesta eldmadn (7 §) ja siitd, etta julkisen vallan
on turvattava jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vdeston terveytta
(198). Suomi on myds ratifioinut useita kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia, joissa on
saddetty oikeudesta elamaan, hoivaan ja huolenpitoon ja oikeudesta terveyden suojeluun,
kuten YK:n lapsen oikeuksia koskeva yleissopimus ja YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia
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koskeva yleissopimus. Lapsen oikeuksien ja lapsen edun toteutuminen tulee turvata
mahdollisimman tdysimaaraisesti myds poikkeusoloissa.

Valtioneuvosto on 17.3.2020 valmiuslain nojalla antanut asetuksen (128/2020) valiaikaisista
poikkeuksista sovellettaessa erdita vuosilomalain, tydaikalain ja tydsopimuslain sdannoksia.
Asetusta sovelletaan tydntekijaan, virkamieheen ja viranhaltijaan. Asetusta sovelletaan myos
virkaehtosopimukseen. Asetuksen mahdollistamia poikkeamisia voidaan
koronavirusepidemian niin vaatiessa soveltaa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoissa, seka julkisessa etta yksityisessa toiminnassa tydskentelevaan henkilostoon.
TyOnantaja voisi keskeyttaa tarvittaessa tyontekijan loman tai siirtad sen antamisen
ajankohtaa; poiketa velvollisuudesta hankkia tyontekijaltd suostumus ylityon tekemiseen seka
poiketa lepoaikasadanndksista. Tydnantaja voisi myds pidentda tyontekijan noudatettavaksi
saddettya irtisanomisaikaa neljaan kuukauteen, jos tydnantajaa uhkaa virusepidemiasta
johtuva ty6voimapula. Jos tyOnantaja kayttaisi ndita poikkeusmahdollisuuksia, hanen tulisi
kiinnittaa eri tavoin huomiota tydntekijoiden terveyteen ja tyoturvallisuuteen. Poikkeukset
olisivat valiaikaisia.

Asetuksen tarkoittamaa terveydenhuollossa tyoskentelevaa henkilostoa ovat
terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa laissa (559/1994) ja asetuksessa (564/1994)
tarkoitetut terveydenhuollon ammattihenkildt seka ammattihenkilon tehtavissa toimimiseen
saddetyt edellytykset tayttavat henkilot. Asetuksen tarkoittamaa sosiaalihuollon henkildstoa
ovat sosiaalihuollon ammattihenkil6istda annetun lain (817/2015) mukaiset sosiaalihuollon
ammattihenkil6t. Valtioneuvosto on 6.4.2020 antamallaan asetuksella (190/2020) jatkanut
asetuksen voimassaoloa 13.5.2020 saakka.

Valtioneuvoston asetuksilla (125/2020 ja 174/2020) on myds otettu kayttoon valmiuslain 86
§:n mukaiset valtuudet, joiden:nojalla voidaan sosiaali- ja terveysministerion tai
aluehallintoviraston pdatoksin velvoittaa sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikko: 1)
laajentamaan tai muuttamaan toimintaansa; 2) siirtdmaan toimintansa kokonaan tai osaksi
oman toimialueensa tai sijaintipaikkansa ulkopuolelle taikka jarjestamaan toimintaa myos
toimialueensa ulkopuolella; 3) sijoittamaan hoidon tai huollon tarpeessa olevia henkil6ita
toimintayksikk6onsa siita riippumatta, mita asiasta on sadadetty, maaratty tai sovittu; 4)
luovuttamaan toimintayksikon tai osan siita valtion viranomaisten kayttoon.

Tarkoituksena on varmistaa virusepidemian aikana ja palvelujarjestelman kuormittuessa
riittdva henkilostomaara niin etta sosiaali- ja terveyspalvelujen toimintakyky voidaan turvata.
Ensisijaisia keinoja ovat tyotehtavien uudelleen organisointi, palvelujen hankkiminen
yksityisilta palveluntuottajilta ja jarjestoilta ja lisahenkiloston vapaaehtoinen rekrytointi. Mikali
ndiden keinojen kaytto ei ole mahdollista tai ne eivat riitd, toimintayksikot voivat kayttéon
otettujen valtuuksien perusteella pyrkia turvaamaan henkiléstomaaraa soveltamalla
palvelussuhteen ehtoihin edelld mainittuja joustoja.

Edelleen on mahdollista, etta — edelld kuvatusti — valmiuslain 868:n mukaisin paatoksin
ohjataan esimerkiksi toimintayksikdita muuttamaan antamiensa palvelujen sisaltoa tavalla,
joka mahdollistaa resurssien kokoamisen kiireellisiin palveluihin seka erityisen haavoittuvassa
asemassa olevien henkildiden palveluihin, taikka ottamalla julkisen palvelujarjestelman
kayttoon yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteettia. On my6s mahdollista antaa
palveluja muille kunnille oman kuntarajan ulkopuolelle.
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Valmiuslain 888§:n perusteella annettujen asetusten (127/2020 ja 197/2020) mukaisesti kunta
voi luopua terveydenhuoltolaissa sdadettyjen maaraaikojen noudattamisesta kiireettoman
hoidon jarjestamisessa. Kuntien on kuitenkin tehtava hoidon tarpeen arviointi
perusterveydenhuollossa viimeistadn kolmantena arkipdivana potilaan yhteydenotosta, ellei
arviota ole voitu tehda ensimmaisen yhteydenoton aikana. Sosiaalihuollossa on mahdollista
luopua sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentissa tarkoitetuista palvelutarpeen arvioinnin
maadrdajoista. Kyseisen sadanndksen mukaan 75 vuotta tayttaneiden ja vammaisetuuksista
annetun lain mukaista ylinta hoitotukea saavien henkildiden palvelutarpeen arvioinnin
seitseman arkipdivan madrdajan noudattamisesta voidaan luopua. Palvelutarpeen arviointi
tulee kuitenkin tehda heti, kun se on mahdollista. Kiireellinen palvelutarpeen arviointi on
kuitenkin tehtava viipymatta, eikd maardjoista luopuminen saa vaarantaa henkilon
valttamatonta toimeentuloa tai huolenpitoa. Erityista tukea tarvitsevan lapsen palvelutarpeen
arviointi seka lastensuojelulain ja vammaispalvelulain mukainen palvelutarpeen arviointi on
kuitenkin tehtdva maaraajoissa. Erityisesti olisi huolehdittava iakkaiden henkiliden seka
erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeen riittdvasta arvioinnista.

Jos toimivaltainen viranomainen on tartuntatautilain (1227/2016) 58 §:n mukaisesti paattanyt
esimerkiksi avohuollon sosiaalihuollon toimintayksikon sulkemisesta, voi tydnantaja siirtaa
henkiloston toisiin tehtaviin siltd osin, kun se on'mahdollista. Ainakin osa tyontekijoista
tarvitaan asiakkaiden tilanteen seuraamiseen esimerkiksi puhelimitse ja palvelujen
tuottamiseen muulla tavoin kuin ryhmamuotoisesti.

Toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan vahvistamiseksi

Kunnat voivat vahvistaa ja/tai lisata palvelujenkapasiteettia eri tavoin. Tyovelvoitteen
kayttoonottoa voidaan pitaa viimeisimpana toimenpiteend, joten sosiaali- ja terveysministerid
suosittelee, etta palveluiden jarjestajat ottaisivat kdyttdon ennakoivasti muita keinoja. Hyvien
kaytanteiden jakaminenja hyédyntaminen (esimerkkeina digitalisaatio, mobiili- ja
etayhteydet) tukee palvelujen riittavyytta.

Oman toiminnan uudelleenjarjestely

Toimitaan kunnan tai kuntayhtyman valmiussuunnitelman ja pandemiasuunnitelman
mubkaisesti. Toiminnat priorisoidaan kiireellisyyden seka erityisen tarpeen perusteella ja
paivystyksellinen ja kiirevastaanottotoiminta varmistetaan.

Lisaksi vastaanottokapasiteetin varmistamiseksi voidaan tarvita edella mainittuja valmiuslain
mahdollistamia henkildston palvelussuhteen joustoja, esimerkiksi ilta- ja viikonloppuisin
tapahtuvaa vastaanottotoimintaa varten. Sosiaalihuollossa henkiléresurssia voidaan siirtaa
muista tehtavista (voimassa olevan lainsaddannon puitteissa) esimerkiksi tukipalvelutehtaviin
(mm. apteekki- ja kauppa-asioiden hoito).

Lahtokohtaisesti kuitenkin palvelut tulee turvata henkilon tilanteen mukaan. Kuntouttavia
palveluita tulee mahdollisuuksien mukaan jatkaa, esimerkkina kotiin tai hoivayksikk6on
vietdvat palvelut. On huomattava, etta vierailukielto ei koske hoitoa tai hoivaa antavia
ammattihenkil6ita.

Henkiloston jaksaminen on hyva ottaa huomioon eri vaihtoehtoja punnittaessa. On tarkeda
pitaa huolta etulinjassa toimivan henkiloston riittavasta levosta heidan tyokykynsa
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yllapitamiseksi. Lisaksi tulee huolehtia henkiloston henkisesta jaksamisesta ja tuesta, koska
hoito- ja hoivahenkildstén oma riski sairastua koronavirusinfektioon on lisadantynyt.

Suorahankinta

Hankintayksikko voi harkita suorahankinnan tekemista, jos silla on sellainen hankintatarve,
jota sen nykyiset sopimukset eivat pysty tdysin tai lainkaan kattamaan ja kyse on pandemiasta
johtuvasta hankinnasta. Suorahankinta on poikkeus hankintalain (1397/2016) soveltamiseen,
ja sen perusteet ovat hankintalain 40, 41 ja 110 §:issa.

Pandemiatilanteissa suorahankinnan perusteista harkittavaksi voi tulla 40.2 §:n 4-kohdassa
mainittu ennalta arvaamaton, hankintayksikosta johtumaton aarimmadinen kiire. Kyseinen
suorahankintaperuste on kirjattu hankintalakiin seuraavasti: "Sopimuksen tekeminen on
ehdottoman valttamatonta, eika saddettyja maaradaikoja voida noudattaa hankintayksikosta
riippumattomasta, ennalta arvaamattomasta syysta aiheutuneen adrimmaisen kiireen vuoksi”.

Yksityiskohtaisemmin koronaviruksesta seka julkisistathankinnoista tietoa Kuntaliiton
internetsivuilla:

https://www.hankinnat.fi/ajankohtaista/2020/koronavirus-ja-julkiset-hankinnat
https://www.hankinnat.fi/eu-hankinta/eu-hankintamenettelyt/suorahankinta

Yksityisten palveluntuottajien ja jarjestojen kaytto

Yksityista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotantoa seka alan jarjestja voidaan kayttaa
taydentamaan ja vahvistamaan julkista palveluntuotantoa, alueen tarpeen mukaisesti. On
suotavaa, ettd pandemiatilanteessa jarjestamisvastuullinen kunta ottaa yhteytta hyvissa ajoin
em. palveluntuottajiin/jos on havaittavissa se, etta oma tuotanto ei riitd vastaamaan vaeston
kasvaneeseen palvelutarpeeseen.

Kun kunta ostaa palveluita yksityisilta palveluntuottajilta, kunnan on huolehdittava siitd, etta
ko. palveluntuottajalla on-asianmukaiset valineet, ml. suojaimet. Naiden valineiden tulisi
sisdltya hankintasopimuksiin. Jos ndin ei ole, niin keskeista on joka tapauksessa, etta kunta
turvaa hoidon/hoitotapahtuman asianmukaisuuden.

A. Perusterveydenhuolto

Oman toiminnan uudelleenjdrjestelyssa pandemiatilanteessa toimitaan kunnan tai
kuntayhtyman pandemiasuunnitelman mukaisesti. On kuitenkin huomioitava, etta
perusterveydenhuollon palvelujen hyva ja riittavan laaja toiminta mahdollistaa sen, etta
erikoissairaanhoito pystyy pandemiatilanteessa hoitamaan erikoissairaanhoidon potilaita.
Siksi on tarkeda, ettd perusterveydenhuollossa toimintaa muutetaan alueen infektiotilanteen
mukaan. Potilaiden mdaran ollessa maltillinen ja henkilékunnan ollessa toissa, perustason
toimintoja ei pida tarpeettomasti vahentada. On tarkead, etta esimerkiksi erityista tukea
tarvitsevat potilaat otetaan huomioon palvelujen tarjonnassa - tama myas siksi, etta he eivat
joutuisi hakeutumaan tarpeettomasti paivystyksiin.

Valmiuslain mukaisesti kunnilla on oikeus poiketa kiireettoman hoidon maaraajoista.
Kuitenkin, jotta vaeston yleinen terveys pysyy yllg, terveydenhuollon palvelujen jarjestdjan on
tarjottava myos ennaltaehkadisevaa ja kiireetonta hoitoa. Nain ollen pandemia-aikana
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palvelujen vahvistamista tarvitaan perusterveydenhuollossa seka koronavirustartunnan
saaneiden potilaiden hoitoa varten ettd muun kiireellisen mutta myds harkitusti kiireettéman
hoidon tarjoamiseen.

Kiiretilanteessa ostopalvelujen hankinnassa voidaan soveltaa ylla mainittua hankintalain
suorahankintaperustetta, ostopalveluja koskevien voimassa olevien sopimusten lisdksi.

Yksityista palvelutuotantoa kdytetaan alueellisten tarpeiden ja saatavuuden mukaan.
Laboratorio- ja kuvantamistutkimukset seka naytteenotto ovat tyypillisia palveluja, joita
yksityiset palveluntuottajat voivat tuottaa. Kunta voi harkita esimerkiksi tiettyjen
potilasryhmien hoidon ohjaamista yksityisiin terveydenhuollon toimintayksikoihin
(esimerkiksi infektiopotilaiden vastaanotot tai muu kiirevastaanotto, jota voidaan tarjota myos
kunnallisten terveysasemien aukioloaikojen ulkopuolella iltaisin tai viikonloppuisin;
lapsipotilaiden vastaanottojen keskittaminen; rokotukset; pientraumojen hoito jne.)
Sijaintipaikastaan riippumatta kolmas sektori voi esim. tarjota etapalveluita myos alueille,
jossa fyysiset valimatkat ovat pitkat (ks. Liite).

Koska palvelutarve voi lisdantya nopeastikin epidemiantilanteen muuttuessa, kuntia
rohkaistaan ennakoivasti selvittdmaan mahdollisuudet vahvistaa julkista palveluntarjontaa
myd&s kolmannen sektorin tarjonnalla.

B. Mielenterveys- ja pdihdepalvelut

Pandemian alussa huolestuneiden kansalaisten psyykkisen tuen tarve korostuu. Heita voidaan
ohjata julkisten palvelujen ja kolmannen sektorin palvelevien puhelimien ja sahkdisten
palvelujen piiriin (esimerkiksi www.mielenterveystalo.fi, Mieli ry:n valtakunnallinen
kriisipuhelin). Opiskeluhuolto:voi vastata koululaisten ja opiskelijoiden psyykkisen tuen
tarpeeseen (mukaan lukien kuraattorit ja psykologit). Paihteita kdyttavia voi ohjata itsehoitoa
tukeviin palveluihin, kuten Paihdelinkki (https://paihdelinkki.fi/fi/oma-apu) ja verkossa
toimivaan vertaistukeen (esim. AA- ja laheisryhmat).

Pandemiatilanteessa onriski, etta mielenterveyshairiita sairastavan henkilon vointi tai
toimintakyky heikkenee. Perusterveydenhuollon tehtaviin kuuluvien mielenterveyshairididen
hoito on turvattava niin, etta pyritaan valttamaan sairauksien vaikeutumista kiireellista
erikoissairaanhoitoa edellyttaviksi. Erikoissairaanhoidossa saatetaan joutua priorisoimaan
kiireellista hoitoa. Sen ohella on otettava huomioon muiden potilasryhmien seurannan
jarjestaminen tarpeen mukaisella tavalla. Potilaskohtaisessa tarpeen arvioinnissa otetaan
huomioon terveydentilan lisaksi myds muut hoidon toteutumiseen vaikuttavat seikat, kuten
potilaan sosiaaliset olosuhteet ja kdytettavissa oleva tukiverkosto, jotka voivat pandemian
aikana heiketa.

Pandemian ja poikkeuksellisten olosuhteiden jatkuessa lisdantyy seka sote-alan
tyontekijoiden ettd muun vaestdn sairastuvuus traumaperaisiin hairidihin, muihin
mielenterveyshairidihin ja alkoholiriippuvuuteen. Hoitoa on mahdollista osittain toteuttaa
yksityisissa terveyspalveluissa esimerkiksi suorina ostoina. Paihderiippuvuuksien hoitoa
voidaan hankkia myds yksityisista paihdehuollon erityispalveluista. Riippuvuuksien hoidon
erityispalvelut on usein jo nykyisin toteutettu ostopalveluina. Palvelujen saatavuudessa on
alueellisia eroja.
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Sosiaalihuollon mielenterveys- ja paihdehuollon palvelujen osalta on huomioitava
sosiaalihuoltolain mukainen saantely julkisten hallintotehtavien osalta, jolloin esim.
palvelutarpeen arviointia ja paatoksentekoa sisdltavia kokonaisuuksia ei voi ulkoistaa
yksityiselle toimijalle. Asumispalvelujen ostoa voidaan tarvittaessa lisatd, samoin asiakkaiden
ohjaus- ja neuvontapalveluja. Terveydenhuollon palveluja priorisoitaessa (esimerkiksi osastoja
tyhjennettdessa), syntyy tarvetta mm. sosiaalihuollon asumispalveluille.

C. Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon oman toiminnan uudelleenjarjestelyja tehdaan kunnan tai
kuntayhtyman pandemiasuunnitelman mukaisesti. Kiireettéman hammashoidon alasajon
ajankohtaan vaikuttavat alueen koronainfektiotilanne, henkildston riittavyys kiireelliseen
hammashoitoon ja muihin kriittisiin sote-palveluihin seka suojavarusteiden riittavyys.
Hammashoidon erityispiirteet tulee huomioida: pitkdaikainen lahikontakti potilaaseen ja
aerosolien muodostus hoitotilanteessa. Aerosolien muodostumista vahennetaan valttamalla
tehokkaimpia laitteita, mika hidastaa toimenpiteita ja siten lisaa henkildkunnan tarvetta.
Tyontekijoiden tulee suojautua kaikissa potilaskontakteissa voimassa olevien
hygieniaohjeiden mukaisesti mm. potilaskohtaisella suu- ja nendsuojuksella, joiden riittavyys
on varmistettava. Koronatartunnan saaneiden (ml. tartuntaepailyt) hoidossa kaytetdan
FFP2/FFP3-maskeja.

Pandemian alkuvaiheessa suun terveydenhuollon henkilstéa on mahdollista siirtaa
kiireettomasta hoidosta muiden sote-toimialojen kriittisiin tehtaviin. Pandemian edetessa ja
myds henkiloston sairastuessa tulee turvata kiireellinen hammashoito seka hoito, jota ei voida
suun sairauden akutisoitumisriskin vuoksi siirtda tehtavaksi pandemian jalkeen. Téssa voidaan
hyddyntaa yksityissektorin kapasiteettia esimerkiksi palveluseteli-, ostopalvelu- ja
vuokratyévoimahankintoina. Poikkeustilanteessa my0ds erilaiset suorahankinnat ovat
mahdollisia. Yksityissektorilla on runsaasti vapaata kapasiteettia, koska vakavan
koronavirustaudin riskiryhmiin kuuluvien henkildiden kiireettémasta hammashoidosta on
padosin luovuttu. Lisaksi myds muut asiakkaat ovat peruneet kiireettomia hoitoaikojaan
runsain mitoin etenkin alueilla, missa todennettuja koronavirustartuntoja on paljon.

D. Erikoissairaanhoito

Yksityiset terveydenhuollon palveluntuottajat tuottavat normaaliolosuhteissa
erikoissairaanhoidon avovastaanottopalveluita. Ne sisdltavat muun muassa kehittyneita
etavastaanottopalveluita, tutkimuksia (tahystykset, kuvantaminen, laboratorio) seka
paivakirurgisia leikkaustoimenpiteitd. Yksityinen palvelutuotanto on maantieteellisesti
keskittynyt padosin kasvukeskusten alueelle. Pidempiaikaiseen vuodeosastohoitoon liittyvia
tiloja voidaan ottaa kdyttoon, mutta varsinaista vuodeosastokapasiteettia on normaalioloissa
erittdin niukasti.

Yksityiset palveluntuottajat voivat erikoissairaanhoidon alalla tuottaa etavastaanotoilla
hoidon tarpeen arviointia, tavanomaisilla vastaanotoilla eri erikoisalojen tutkimusta ja hoitoa
seka paivakirurgisia tai enintdan yhden yon yopymista vaativia leikkaustoimenpiteita.
Yksityisilla palveluntuottajilla on maanlaajuisesti kdytdssaan noin 120 leikkaussalia. Kirurgian
erikoisalojen potilaat ovat julkisen erikoissairaanhoidon terveydenhuollon suurin ryhma.
Yksityisilla palveluntuottajilla on paljon osaamista esim. vammakirurgiassa. Lisaksi olisi
varmistettava, etta kiireettomien, mutta lyhyellakin odotusajalla pahenevien sairaustilojen
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alkututkimus ja kartoitus (esim. suoliston tahystys tai muu kuvantaminen) sujuu
poikkeusoloissakin.

Pelkdstaan yksityisessa terveydenhuollossa toimivia ladkdreita on niukasti. Yksityinen
palvelutuotanto nojaa siihen, etta julkisen palvelutuotannon palveluksessa olevat toimivat
vapaa-ajallaan yksityisessa palvelutuotannossa. Ehdoton kielto siihen, ettei ndin voitaisi
poikkeustilan aikana toimia saattaa aiheuttaa yksityiseen tuotannon huomattavan
vahenemisen. Kuitenkin poikkeustilan aikana tiettyjen kriittisten erikoisalojen
erikoislaakareiden seka hoitohenkilékunnan toiminta jouduttaneen kieltdamaan
yksityispuolella. Tallaisia ladketieteen erikoisaloja ovat esim. akuuttiladketiede, sisdataudit ja
anestesiologia ja tehohoito. Tartuntatautipotilaiden hoitamiseksi joudutaan perustamaan
lisaa julkisen terveydenhuollon pdivystysrinkeja, ja on huolehdittava, ettei yksittdisen
ammattihenkilon tydkuormitus nouse kohtuuttomaksi. Siksi ostopalvelutilanteessa on
huomioitava ja edellytettava, etteivat yksityiset palveluntuottajat ryhdy kdaanteiseen
rekrytointiin, joka heikentaisi raskaan erikoissairaanhoidon toimintakykya
koronatautiepidemiassa.

E. Sosiaalihuolto

Valmiuslain 88§:n mukainen sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioinnin maaraajoista
luopuminen voi mahdollistaa henkildresurssien osittaisen kohdentamisen kiireettomista
palveluista kiireellisen tuen tarpeen arviointiin tai valttamattomien ja kiireellisten palvelujen
tuottamiseen. On myds huomattava, etta poikkeuksellisessa tilanteessa uusia avun tarvitsijoita
sekd ohjausta ja neuvontaa tarvitsevia henkildita voi olla huomattavan paljon enemman kuin
aiemmin. Valmiuslaki ei kuitenkaan poista entisia asiakkuuksia ja palvelujen
jarjestamisvelvoitteen jatkumista talta osin. Resurssien tarkoituksenmukaista kohdentamista
tulee siten arvioida huolella.

Yksityiset palveluntuottajat ml. jarjestot tuottavat jo laajasti sosiaalihuollon palveluja (mm.
lastensuojelun avo-, sijais- ja jalkihuollon palveluja seka paihde- ja
mielenterveysasumispalveluja). Ymparivuorokautista palvelua tuottavat toimintayksikot ovat
jo nykytilanteessa melko tdysid. Sosiaalihuollossa on paljon pienid toimintayksikoita. Niissa
karanteeni vaikuttaa valittdomasti toimintaan ja voi halvaannuttaa sen, koska sijaisia ei ole
saatavilla normaaliaikoinakaan. Lastensuojelulain 59 § 3 mom. antaa mahdollisuuden poiketa
kiireellisissa tapauksissa valiaikaisesti yhdessa hoidettavien lasten maarasta, jos se on
valttamatonta lapsen hoidon jarjestamiseksi. Toimintayksikéiden toiminnan laajentaminen on
mahdollista, mutta kaikessa toiminnassa on edettava asiakasturvallisuus edella.

Sosiaalihuollon toimintakyvyn ja tarvittavan paatdksenteon varmistamiseksi olisi jarkevaa
rajata mahdollisuuksien mukaan sita henkiloston maaraa, joka kunakin ajanjaksona on
suoraan asiakkaita kohtaavassa ty6ssa. Sosiaalipalveluissa on kriittisen tarkeaa, etta
virkavastuulla asiakaspaatoksia tekevat sosiaalityontekijat eivat kaikki sairastu yhta aikaa.
Myds muun henkildston riittavyytta on eri tavoin tarpeen ennakoida ja turvata henkiloston
terveys ja toimintakyky mm. riittavat lepoajat jarjestamalla.

Yksityisten palveluntuottajien palvelujen kysynta tulee kasvamaan epidemian edetessa niilla
tehtavaalueilla, joilla sita tallakin hetkelld ostetaan. Lasten hadan lisaantyessa tarvitaan myos
erilaisia tukihenkil6- ym. palveluita, joita saadaan seka jarjestoilta etta muilta yksityisilta
palveluntuottajilta. Eri asiakasryhmien ja heidan laheistensa tuen tarve kasvaa.
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Erilaisten tydtoimintojen ja ryhnmamuotoisten palvelujen lakkauttamiset lisdavat tarvetta
henkilokohtaisiin kontakteihin niiden piirissa olleiden henkildiden kanssa. Tilapdisasumisen ja
hatamajoituksen jarjestamisen tarve kasvaa, jolloin erilaisten majoituspalvelujen
(viilkkovuokraus-, motellit ym.) resursseja voidaan hyddyntda. Henkilékohtaisen avun
palveluissa tullaan tarvitsemaan sijaisia avustajien sairastuessa. My0s ns. tukipalvelujen
ostaminen nykyista laajemmin mahdollistaa henkiloston keskittymisen perustehtavaan ja
sijaisten opastamiseen.

Yksityisilta palveluntuottajilta ja ammatinharjoittajilta voidaan ostaa my6s terveydenhoidon
konsultaatio-, koulutus- ym. palveluita sosiaalihuollon yksikk&on erityisesti niilla
tehtavaalueilla, joissa on vahemman kokemusta infektioasioista.

Asiointipalveluissa voidaan hyddyntaa myos alalle kouluttamattoman henkildston
tyopanosta.
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