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Puheenjohtajan puheenvuoro
Huomioita korona-ajasta

Jaana Hallamaa,
ETENEn puheenjohtaja, sosiaalietiikan professori, Helsingin yliopisto

Lukemattomien muiden suunnitelmien tapaan myds ETENEN vuoden 2020 kesdasemi-
naaria koskevat kaavailut oli muokattava uuteen uskoon covid-19-pandemian vuoksi.
Vaikka olimme jo tottuneet séhkoisten sovellusten varassa pidettaviin etakokouksiin, se-
minaarille sovittiin myds kokoontumispaikka — Hanasaaren kulttuurikeskus. Hybridimallin
mukaan seminaariin saattoi osallistua myos virtuaalisen kokouspalvelun vélitykselld.

Covid-19-pandemia muutti ETENEN suunnitelmia myos syrjayttamalla aiemmin esilla
olleet keskusteluteemat. Viruksen levidmisen vaikutukset olivat kevaan ja kesdn aika-
na koskettaneet jokaisen neuvottelukunnan jédsenen arkieldmaa, mutta niiden valossa
myds ETENEN tehtdvan kannalta keskeiset kysymykset sosiaali- ja terveydenhuollossa
olivat saaneet lisésavyja. Tasta syystd kesdseminaarin otsikoksivalitsemamme COVID-19-
epidemian eettinen arviointi ei ollut niinkdan koronasta puhumisen trendiin mukautu-
mista vaan ETENElle asetuksessa saddetyn tehtdvadn toteuttamista.

"Covid - the great equalizer”?

Korona-aika on herdttényt valtavan tarpeen kommentoida pandemiaan liittyvia ilmioi-
td julkisuudessa. Myos poptahti Madonna osallistui keskusteluun julkaisemalla maalis-
kuussa (23.3.2020) videon, jolla han kutsuu covid-virusta suureksi yhdenvertaistajaksi:
"Covid is the great equalizer” @

Madonnan sanomaa kritisoitiin valittdmasti, ja arvostelu vaikutti perustellulta jo tdhden
julkistaman videon kuvaston nojalla: ylellisessa ammeessa ruusunterdlehtien keskelld yh-
denvertaisuudesta puhuvalla Madonnalla ei ndyta olevan kasitysta siitd, mita kaikkea co-
vid-19-pandemia tarkoittaa eri puolilla maailmaa erilaisissa olosuhteissa oleville ihmisille.
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Hallituksen ja viranomaisten paatokset muuttavat arkielamaa
Suomessa hallitus suositteli, etta riskiryhmiin kuuluviksi maaritellyt ihmiset eristyisivat
omaehtoiseen karanteeniin. @ Niits, joiden vastustuskyky on jostain syysta heikentynyt,
kehotettiin pysyttelemdan erossa muista, ja yli 70-vuotiaille sanottiin, etta tapaamisten
valttely olisi kaikkien kannalta parasta. Ndin voitaisiin valttaa terveydenhuollon kuormit-
tuminen. Asioitaan itse tavanomaiseen tapaan hoitavat eldkeikdiset valittivat saavansa
osakseen paheksuvia katseita. Yksin asuvat vanhukset ja asumispalveluissa asuvat joutui-
vat eroon omaisistaan tavalla, joka tuntui paikoin kohtuuttomalta. Suomessa onnistuttiin
kuitenkin padosin valttdmaan virusinfektion levidminen asumispalveluyksikdihin toisin
kuin Ruotsissa, jossa hoitolaitoksissa asuvia vanhuksia kuoli tautiin.

Etatydstd on puhuttu jo vuosia. Joissakin organisaatioissa ja yrityksissa on voitu kdyttad
osa tyGajasta kotona tydskentelyyn. Erilaisia sahkoisid jarjestelmia on paikoin tarjottu
mahdollisuudeksi osallistua neuvonpitoihin vaihtoehtona kokousmatkalle. Koronara-
joitusten myota etatydohon siirryttiin nyt suorastaan vallankumouksellisen nopeasti ja
laajasti. Yhteydenpidon ja tyotehtdvien edellyttamien dlysovellusten ja verkkoyhteyden
varassa yksi ja toinen keittio, makuukamari ja vaatehuone muuttuivat kotitoimistoik-
si, joista kdsin hoidettiin mité erilaisimpia toits. @ Paivahoito- ja kouluikéisten lasten
vanhemmat joutuivat oman ansiotydnsa ohella huolehtimaan my&s lastenhoidosta ja
tukemaan etdopetuksen varassa toteutettua koulunkayntia.

Edut ja haitat jakaantuvat epdtasaisesti

Etatyovallankumous ei koskenut niitd, joiden tyd edellyttaa jossakin paikassa tai joi-
denkin kanssa olemista. Rakentamisen ja siivouksen voi toteuttaa vain paikan paalla.
Vakavasti sairaita voidaan hoitaa vain olemalla ldsna ja kosketuksissa. Monet joutuivat
totuttelemaan siihen, ettd tyohon tuleminen alkaa erilaisten suojainten pukemisella.
Alat, joita ei voida hoitaa etdng, alkoivat erottua muista my&s kohonneena riskind saada
virustartunta. @

Osa kotitoimistolle siirtyneistd iloitsi lisédntyneesta vapaa-ajasta, kun tydmatkoihin ei
enaa kulunut aikaa ja verkkokokouksetkin olivat lyhyempia kuin tavanomaiset tapaa-
miset. Tutkijat havaitsivat inmisten nukkuvan aiempaa enemman. Tyokuorma ei kui-
tenkaan jakaantunut tasan. @ Terveydenhuoltohenkildstén mahdollisuutta paattaa
tybajastaan ja lomistaan rajoitettiin. Monet joutuivat tekemdan tyovuoroja siind maa-
rin, etta tunsivat joutuneensa venymadn katkeamispisteeseen saakka.
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Sosiaali- ja terveydenhuollossa asiakastapaamisia peruutettiin aluksi varmuuden vuok-
si, mika alkoi kasvattaa hoitojonoja ja uhkasi katkaista hoitosuhteita. Alettiin puhua
hoitovelasta, joka syntyy, kun asiakas- ja potilastapaamisia ei kuukausiin ole voitu to-
teuttaa suunnitellulla tavalla.

Lehdet alkoivat julkaista toimittajien koronapaivakirjoja, joissa nama kuvasivat arkeaan
ja erilaisten tehtavien yhteen sovittamista. Haastatteluissa jotkut ylistivat etatydn au-
tuutta, silld etdtyd oli mahdollistanut linnoittautumisen kesdmokille tai rauhoittanut
perhe-eldman harrastuskarusellin kiihkosta. Toisille pakollinen kotona oleskelu merkitsi
sosiaalisten siteiden haurastumista, paivittdisen liikkunnan dramaattista vahenemista ja
lisddntyvaa yksindisyytta.

Kymmenille tuhansille jaksamisen rajoille joutuminen ei johtunut siitd, etta tyotd oli-
si ollut liikaa, vaan siitd, ettd koronarajoitusten vuoksi heidan tyénsa loppuivat joko
véliaikaisesti tai pysyvasti. @ Rajoitusten valittémat ja kerrannaisvaikutukset alkoivat
levita koko yhteiskuntaan paitsi suomalaisten viranomaisten paatdsten vaikutukses-
ta myos siksi, ettd monissa maissa tautitilanne pakotti sulkemaan yhteiskunnan toi-
mintoja vield radikaalimmalla tavalla kuin Suomessa jouduttiin tekemaan.

Pintapuolinenkin katsaus covid-19-pandemian vaikutuksiin osoittaa, ettd Madonna
on vaardssa: korona ei tee ihmisista yhdenvertaisia, vaan sen yhteiskunnalliset, talou-
delliset ja sosiaaliset vaikutukset korostavat eroja. Ne, joilla on erilaisia voimavaroja,
osaamista, verkostoja ja kykyja kdytettdvissaan, selvidvat ja keksivat jopa uusia tapoja
hyodyntaa yllattavaa tilannetta. Niille, joiden tilanne on ennestaan heikko, korona ei
ole uusien, luovien mahdollisuuksien varasto vaan uhka, joka vaarantaa oman eldman
keskeiset turvatekijat monella tavalla. @

Koronakokemuksia ja -emootioita

Elokuussa ETENEN kesdseminaarin aikaan covid-19-viruksen levidmisen aiheuttamia
poikkeusoloja oli eletty jo niin pitkdan, etta kaikille oli ehtinyt kertya erilaisia koronako-
kemuksia. Ne, jotka olivat tulleet paikan paalle Hanasaareen, alkoivat spontaanisti jakaa
tuntemuksiaan koronan varittdmasta ajasta. Keskustelun seuraaminen vahvisti tiedo-
tusvalineiden valittdman havainnon: koronakokemus on henkilékohtainen. Sopeu-
tumistavoista kertominen toi esiin myds yhdistavia seikkoja. Niille, jotka ovat voineet
eldd poikkeusoloja muiden kanssa tai ovat voineet jakaa kokemuksiaan, on tarjoutunut
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mahdollisuus huojentaa huoliaan. Osa ihmisista on kuitenkin joutunut selviytymaan
yha enemman itsekseen pelkojensa kanssa.

Eriarvoisuuden vaikutukset alkoivat ilmetd, kun tavanomaisten toimintamahdollisuuk-
sien katoaminen innosti osaa innovatiiviseen luovuuteen, kun taas toiset — esimerkiksi
ne, joilla ei ollut kaytossaan tietotekniikkaa ja sen edellyttdmdd osaamista — jaivat il-
man virtuaalikanavien tarjoamia mahdollisuuksia. Siind, missa jotkut tunsivat iloa oman
kekselidisyytensd varassa toteutuvasta aktiivisuudesta, toiset ndkivat toimintamahdolli-
suuksiensa kutistuvan tavalla, joka sai lamaantumaan ja lisdsi passiivisuutta.

Korona synnytti my&s erilaisia emootioita, jotka heijastuivat ihmisten toimintaan. Ves-
sapaperia, maitojauhetta ja vehndjauhoja ostettiin kotivarastoon niin, etta hyllyt am-
mottivat valista tyhjina siitd huolimatta, ettd kaupan edustajat vakuuttivat myytavaa
riittdvan kaikille. Hamstraamistaipumus on tapa rauhoittaa itsed tekemalld jotain konk-
reettista. Sittemmin ostovimman kohteena ovat olleet mikrokuitukangas ja ammatti-
kayttoon tarkoitetut kasvovisiirit. Niitd ei ole heti riittanyt kaikille.

Esiin on tullut myos synkkia koronaemootioita. Huoli ilmenee epaluulona, mika nakyy
kyseenalaistamisena: ovatko pdattdjat lainkaan tehtdviensa tasalla? Pandemia-asian-
tuntijoita on riittanyt toistamaan, kuinka tietamattémia ja osaamattomia viranomaiset
ovat. Paivittaisissa kohtaamisissa epadluulo purkautuu helposti syyttelyksi ja moralisoin-
niksi. Onkohan kaikkien pakko poistua kotoa, matkustaa sinne tanne ja jarjestaa juhlia?
Miksi ei huolehdita etaisyydesta? Kuinka ei pesta kasia ja kayteta kasidesia? Miksi litku-
taan julkisilla paikoilla ilman kasvomaskia?

Etenkin pandemian alkuaikoina vallinnut epatietoisuus nostatti mieleen erilaisia pelko-
ja. Mahdollisuus sairastua vakavasti ja menehtya sairauteen sai riskiryhmaan kuuluvat
ja heidan omaisensa pohtimaan tehohoidon riittavyytta ja hoidon priorisointia. Nuo-
ruusajalle ominainen ajatus itsesta poikkeustapauksena vahvistui, kun kavi vahitellen
ilmi, ettd vakava tautimuoto on nuorilla harvinainen. Vasymys poikkeustilassa elami-
seen alkoi nakya asenteena, ettd tauti tarttuu, jos on tarttuakseen.

Poikkeuskaytannot siirtyvat arkeen
Eri puolilla maailmaa on pandemian alettua ryhdytty kehittamdan rokotetta. Vendja
ilmoitti elokuussa alkaneensa rokottaa ihmisid — monien lansimaisten asiantuntijoiden
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mukaan valmisteen testausvaiheita oikoen. Vaikka kehitysty6 todennakdisesti tuottaa-
kin tulosta, rokotteeseen perustuvan laajamittaisen immuniteetin aikaansaamiseen ku-
luu vield kuukausia tai vuosia. Covid-19-viruksen huomioon ottaminen on muuttunut
osaksi normaalia elamaa.

Tilanteen jatkuminen pakottaa pohtimaan taudinuhkaa ja sen vaikutuksia uudelleen.
Karttuvan tiedon varassa viruspandemia voidaan suhteuttaa maaliskuun kriisitunnel-
ma-aikaan verrattuna paremmin muihin kasilld oleviin ongelmiin. Vaikka vaara ohi
-merkkia ei ole nakyvissa, covid-19-pandemian rinnalla on alettava keskittymaan kes-
tdvasta arjesta huolehtimiseen.

Monista edessd olevista vaikeuksista huolimatta Suomessa on toistaiseksi selvitty tilan-
teesta poikkeuksellisen hyvin. Sairastuneita ja tautiin kuolleita on paljon vdhemman
kuin suurimmassa osassa Suomeen verrattavia valtioita. Vaikka taloudelliset ja muut
menetykset ovat merkittavia ja erilaiset vaikeudet jatkuvat vield pitkdan, yhteiskunnan
perusrakenteet ovat kestaneet ja osoittaneet toimivuutensa.

Kestavadn arkeen palaaminen edellyttdd, ettd ryhdytddn jalleen hoitamaan covid-19-pan-
demian varjoon jaaneita ongelmia. Samalla viruspandemia vaikeuttaa viela pitkdan mo-
nien sosiaali- ja terveydenhuollon tavanomaiseen toimintaan kuuluvien asioiden hoita-
mista. Monia tauteja on jadnyt diagnosoimatta ja hoitamatta. Kaikki eivat ole saaneet
tarvitsemiaan kuntoutus- ja mielenterveyspalveluita. Etdopetuksen jaljilta kaikki lapset ja
nuoret eivat ole palanneet kouluun. Monet perheet tarvitsevat erityistd tukea.

Vaikka monet yhteiskunnan toiminnot pysahtyivat tai hidastuivat hetkeksi, ilmaston-
muutos ja ymparistokriisi eivat pysahtyneet. Hyvasta korona-ajan ongelmien hoidosta
huolimatta lukemattomat seikat muistuttavat myds siitd, ettei Suomi ole saari: kansain-
valinen tilanne on aina myos kansallinen tilanne.
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ETENEn nakemyksia koronavirus-
epidemian eettisista ulottuvuuksista

Koronavirusepidemian aikana tehohoidon voimavarat ovat
riittdneet niin, ettd sairastuneet ovat saaneet tarvitsemansa
hoidon Suomessa. Koronavirusepidemia ja sen hillitsemiseksi
sdddetyt rajoitustoimet ovat kuitenkin lisinneet ihmisten yksi-
ndisyyttd, aiheuttaneet huolta terveydestd ja toimeentulosta
ja johtaneet siihen, ettd muut sairaudet ovat pahentuneet.
Yhteen sairauteen keskittyminen on aiheuttanut yhteiskun-
nalle merkittdvdén hoitovelan. Haittojen ehkdisemiseksi ja
hoitamiseksi on suunnattava riittdvdsti voimavaroja helposti
saataviin peruspalveluihin. Jokaisella on vastuu muuttaa
arkipdivdisid toimintatapojaan, jotta koronatilanne pysyisi
hallinnassa ja eettisesti vaikeita valintatilanteita aiheuttavia
rajoituksia ei endd tarvittaisi.

Uuden koronaviruksen (SARS-CoV-2) aiheuttama pandemia on tuonut sosi-
aali- ja terveydenhuollon paatdksentekoon vaikuttavat eettiset kysymykset
ja arvioinnin nakyviin aikaisemmasta poikkeavalla tavalla. Epidemiatilanne
— siihen varautuminen ja sen hoitaminen — ei ole terveydenhuoltojdrjestel-
man tai yhteiskunnan kannalta uusi asia, mutta koronaviruksen aiheuttaman
taudin (covid-19) nopea globaali levidminen ja verraten voimakas tartutta-
vuus sekd pienelle osalle ilmaantuvat vakavat, joskus kuolemaan johtavat
oireet, ovat saaneet paattajat ryhtymaan aikaisempiin pandemiatilanteisiin
verrattuna poikkeuksellisiin toimenpiteisiin lahes kaikkialla maailmassa.

Eettistd pohdintaa on jouduttu harjoittamaan olosuhteissa, joihin ei kaikilta
osin ole ehditty valmistautua tai jotka ainakin mittasuhteiltaan poikkeavat
selvasti aikaisemmasta. Suuri osa koronavirusepidemian aikana esiin tulleis-
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ta eettisista nakokulmista koskee kuitenkin tavalla tai toisella kohtuuteen,
ihmisten yhdenvertaisuuteen ja oikeudenmukaisuuteen liittyvid, jatkuvia ja
pysyvia sosiaali- ja terveydenhuollon eettisia kysymyksia ja asetelmia.

Tehohoito ja terveydenhuollon kantokyky
Koronavirusepidemian puhjetessa Suomessa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon etiikasta kaytya julkista keskustelua hallitsivat etenkin huoli tehohoi-
topaikkojen riittdvyydesta seka potilaiden hoidon priorisointiperiaatteet,
mikali tehohoitopaikkoja ei riittaisi kaikille niita tarvitseville.

Suomen perustuslain (731/1999) mukaan ketdan ei saa asettaa eri asemaan
esimerkiksi ian, terveydentilan tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteel-
la. Potilaslain (785/1992) mukaan jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla
henkildlla on oikeus ilman syrjintdd hanen terveydentilansa edellyttdamaan,
laadultaan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Myds Suomen Tehohoito-
yhdistyksen laatimissa tehohoidon eettisissa ohjeissa @ painotetaan, etta

jokaisella ihmiselld on yhtdldinen oikeus tehohoidon tarpeen arviointiin. Esi-
merkiksi mielenterveysongelma, paihderiippuvuus, muistisairaus tai vam-
maisuus eivat saa estda tehohoidosta saatavan hyddyn arviointia.

ETENEN vuonna 2009 julkaisemassa lausunnossa @ todetaan, etts eet-
tisend lahtokohtana pandemiaan varautumisessa ja sen hoidossa tulee
olla hyvan tekeminen, vahingon valttdminen ja valttdamattéman hoidon
ja huolenpidon antaminen kaikille potilaille. Lausunnossa todetaan my®s,
etta pandemiatilanteessa sovelletaan yleisia tehohoidon potilaiden valin-
takriteereita.

Suomalaisilla teho-osastoilla toteutetaan vuosittain noin 20 000 hoitojak-
503, joten tehohoidon tarpeen arviointi ei ole kriittisesti sairaita potilaita
hoitaville ladkareille uusi asia. Kaiken hoidon aloittamisen ldhtokohtana
tulee olla |adketieteellinen arvio, onko annettavasta hoidosta potilaalle
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todennakoisesti enemman hyodtya kuin haittaa. Tarkkoja kriteereita teho-
hoidon aloittamiselle ei ole mahdollista eika tarpeen antaa, vaan paatok-
senteko perustuu hoidosta vastaavien tilannekohtaiseen harkintaan, jossa
arvioidaan muun muassa potilaan yleista terveydentilaa.

Koronavirusepidemian aikana julkisessa keskustelussa on tuotu esiin huo-
li siitd, ettd esimerkiksi vammaisia tai ikddantyneita rajattaisiin tehohoidon
ulkopuolelle tai heille tehtdisiin niin sanottu elvyttamattajattamispaatos
(DNR-pdatos) etukdteen naihin ryhmiin kuulumisen perusteella. Nama hoi-
don rajaukset tulee kuitenkin tehda yksilollisen arvion perusteella sen mu-
kaan, onko ndista hoitomuodoista todenndkdisesti odotettavissa enemmadn
haittaa vai hyotyd. Potilaslain mukaan potilasta on hoidettava yhteisym-
marryksessa hanen kanssaan ja hanella on oikeus kieltdytya mista tahansa
hoidosta. Kaiken potilaalle annettavan hoidon tulee kuitenkin olla ladketie-
teellisesti perusteltua, mista seuraa, ettd laakari voi tehdd DNR-paatoksen
ladketieteellisin perustein myos vastoin potilaan tai potilaan laheisten tah-
toa. Kun kuolema on vdistamaton, potilaan etu on saada tehokasta ja oi-
kea-aikaista oireenmukaista hoitoa, joka mahdollistaa rauhallisen ja hyvan
kuoleman. Ajoissa tehdyilla hoitolinjauksilla voidaan myds edistad potilaan
tahdon ja itsemaaraamisoikeuden toteutumista. DNR-paatos tai esimerkiksi
tehohoitoon liittyva rajaus perustuu ladketieteelliseen kokonaisarvioon po-
tilaan tilanteesta, eikd sita saa kytked esimerkiksi siihen, onko samaan aikaan
kaynnissa tartuttavan taudin aiheuttama epidemia.

Pahimmillaan koronavirustartunnat voivat levitd niin nopeasti, etta tehohoi-
topaikkoja ei riita kaikille potilaille, jotka siité |adketieteellisen arvion perus-
teella todennakoisesti hyotyisivat. Kaynnissa oleva koronavirusepidemia luo
terveydenhuoltojarjestelmadlle joiltakin osin poikkeuksellisen tilanteen, mutta
toisinaan tehohoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon priorisointia koskevaa
padtoksentekoa voidaan joutua tekemaan silloinkin, kun kaynnissa ei ole tar-
tuntatautiepidemiaa. Esimerkiksi suuronnettomuus voi aiheuttaa suuren akil-
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lisen tehohoidon tarpeen niin, ettd potilaita voidaan joutua asettamaan hoito-
jarjestykseen ja valikoimaan. Tallaisessa tilanteessa on ensisijaisesti selvitettava,
voidaanko potilaita tai hoitohenkilokuntaa siirtda siten, etta kaikille kriittisesti
sairaille potilaille pystytadn tarjoamaan sellaista hoitoa, jota heidan katsotaan
tarvitsevan. Jos ndin ei pystyta tekemaan, yleinen laajalti sovellettu eettinen
periaate on tarjota hoitoa sille, joka todennakaisimmin hydtyy siita eniten eli
jonka selviytymismahdollisuudet ovat parhaimmat, ja tarjota muille potilaille
muuta saatavilla olevaa, potilaan tilanteen kannalta mielekasta hoitoa.

Hyvana voidaan pitaa sitd, ettd koronavirusepidemiaa on pystytty jarrutta-
maan, tehohoidon kapasiteettia lisadmaan ja potilaiden maadran kasvuun
varautumaan myos kevaalld, jolloin koronaviruksen aiheuttaman taudin
tartuttavuudesta, vaarallisuudesta, riskiryhmistd ja hoidosta oli vield niu-
kasti tutkittua tietoa. Yhteiskunnassa on kiinnitettava huomiota siihen,
etta tilanne, jossa tehohoitoa ei voida tarjota kriittisesti sairaille hoidosta
todennakaisesti hydtyville potilaille, voi olla traumaattinen paitsi laheisille,
my6s hoitohenkilokunnalle ja laajemmin koko yhteiskunnalle.

lkaantyneet seka hoivakotien ja muun
ympadrivuorokautisen hoidon asukkaat
Koronavirusepidemian aikana eettista keskustelua on kayty etenkin ikaan-
tyneiden ja hoivakodeissa sekd muissa ymparivuorokautisen hoidon pal-
veluyksikdissa asuvien tilanteesta. Koronaviruksen aiheuttama tauti on
osoittautunut erityisen vaaralliseksi ikaantyneille ja niille, joiden tervey-
dentila tai puolustusjarjestelma on heikentynyt. Suomessa koronaviruksen
aiheuttamaan tautiin tdhan mennessa menehtyneiden mediaani-ikd on
84 vuotta, ja kuolleista ldhes puolet on ollut sosiaalihuollon ymparivuoro-
kautisten yksikoiden asukkaita.

Koronavirustartunnat levidvat herkasti sairaaloissa ja ympdrivuorokautisen
hoidon yksikaissa, minka vuoksi sosiaali- ja terveysministerio kehotti valtio-
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neuvoston tekeman linjauksen mukaisesti kevaalla kuntia kieltamaan kaikki
muut kuin valttdmattdmat vierailut sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa
(sairaaloissa, hoitolaitoksissa ja asumispalveluyksikdissa). Kriittisesti sairaiden
ja saattohoidossa olevien ihmisten |aheisten vierailulupiin sovellettiin kui-
tenkin tapauskohtaista harkintaa.

Monille hoivakotien ja muun ympdrivuorokautisen hoidon yksikoissa
asuville tilanne on ollut vaikea. Esimerkiksi muistisairaat eivat ole aina
ymmadrtaneet, miksi liikkumista rajoitetaan, ja suojavarusteisiin pukeutu-
nut henkildkunta on voinut huolestuttaa ja pelottaa. Laheisten poissa-
olo asukkaan arjesta yhdessa esimerkiksi pdivatoiminnan vahentymisen
tai lakkaamisen myota on monissa tapauksissa nopeasti ja merkittavasti
heikentanyt asukkaan toimintakykyd, mielialaa ja myos fyysista terveytta.
Saattohoitopadtoksen tekeminen on saattanut viivdstya niin, etta yleislin-
jasta poikkeavalle vierailulle ei ole ollut antaa perustetta eivatka laheiset
ole voineet hyvastelld kuolevaa. Vierailukieltoja on sovellettu vaihtelevasti,
kun viranomaisten ohjeistusta on tulkittu eri tavoin.

Vaikea eettinen kysymys on, miten potilaita ja asukkaita suojellaan heille
vaaralliselta tartuntataudilta huolehtimalla samalla siita, ettei potilaiden ja
asukkaiden perusoikeuksia rajoiteta muuten kuin valttdméattémin perus-
tein. Rajoitustoimenpiteet voivat suojata tartunnalta ja mahdollisesti kuo-
lemalta, mutta ne voivat aiheuttaa muita merkittdvia haittoja. Hoivakotien
ja muun ymparivuorokautisen hoidon yksikéiden asukkaiden yksindisyy-
destd on tullut vakava ongelma koronavirusepidemian aikana, kun ldhei-
sia ei ole ollut mahdollista tavata entiseen tapaan. Myds omassa kodissa
asuvat ikddntyneet ovat joutuneet karsimaan fyysiseen ja psyykkiseen ter-
veyteen merkittavasti vaikuttavasta yksindisyydesta.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on ottanut kantaa seka ymparivuo-
rokautisen hoidon vierailukieltoihin ettad yli 70-vuotiaille kohdennettui-
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hin suosituksiin. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan vierailuja koskevasta
ohjeistuksesta on virheellisesti voinut saada sellaisen kasityksen, etta
vierailukielto olisi sitova ja perustuisi lakiin. Tartuntatautilain nojalla ei voi
rajoittaa perusoikeuksia muuten kuin karanteeni- ja eristamistilanteis-
sa. Vierailuja koskevilla rajoituksilla on kuitenkin todennakoisesti pystyt-
ty olennaisesti estamaan vakavia terveyshaittoja ja kuolemantapauksia.
(EOAK/3232/2020). Yli 70-vuotiaille osoitetut ohjeet eivat olleet apulaisoi-
keusasiamiehen mukaan syrjivia, silla ohjeiden tavoitteena on ollut perus-
tuslaissa turvattujen hengen ja terveyden suojeleminen. Apulaisoikeus-
asiamiehen mukaan ohjeissa ei olisi kuitenkaan tullut puhua velvoitteesta,
silla kyseessa ei ollut oikeudellinen velvoite. Lisaksi ohjeet olisi tullut osoit-
taa mieluummin koko vaestolle ohjeistaen riskiryhmiin kuuluvia tartun-
nalta suojautumiseen. (EOAK/2889/2020)

Epidemian jalleen kiihtyessa tulisi varmistaa, ettd taudin levidmisen kan-
nalta turvallisia, kevaan ja kesan 2020 aikana kehitettyja vierailutapoja
otetaan laajasti kayttéon hoivakodeissa ja muussa ymparivuorokautisen
hoidon yksikdissa. Asumispalveluyksikdiden asukkaat voivat pitda yhteyt-
ta laheisiinsa puhelimitse tai videoyhteydelld, joskin on huomattava, etta
aina nadin toteutettu yhteydenpito ei onnistu eika vastaa asukkaan ja hénen
ldheistensd tarpeeseen olla yhteydessa keskendan. Tapaamisia voidaan
jarjestaa ulkona tai tapaamisia varten suunnitelluissa, siirreltavissa tiloissa.
Suojavarusteita kdyttamalla voidaan pienentda koronaviruksen tarttumis-
riskid. Asumispalveluyksikdissé ei ainakaan toistaiseksi voida kayttaa erilai-
sia pika- ja vasta-ainetesteja tapaamisen tartuntariskien arvioimiseen.

On tarkeadd, etta hoivakotien asukkaat saavat riittavda sairaanhoidollista tu-
kea. Koronavirustestauksia on voitu jdrjestda hoitoyksikoissad ja nain valttaa
asukkaita mahdollisesti rasittava matka yleiselle ndytteenottopaikalle. Osa
koronavirusepidemian aikana esiin tulleista ongelmista, kuten riittdmaton
palliatiivisen hoidon osaaminen ja sairaanhoidollinen apu (muun muas-
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sa kivunlievitys), ovat jatkuva haaste hoivakodeissa ilman epidemiaakin.
Paivystysluonteisen avun saamiseksi on jo alettu kehittda uusia kaytantoja
(esimerkiksi HUSIn liikkuva sairaala LiiSa @), joita tulisi omaksua muualla-
kin, jos niista saatu kokemus on myonteista.

Mikali epidemian levidmisen ehkdiseminen edellyttad erilaisia rajoitus-
toimia, on tdrkeda, etta toimet suunnataan vain valttamatta estettavaan
toimintaan. On huomattava, ettd kaikki ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikdissa asuvat eivat edusta mitadn koronaviruksen aiheuttaman vakavan
sairauden riskiryhmaa. Rajoitustoimenpiteet on kohdistettava mahdol-
lisimman pienelle alueelle, ja ne tulee purkaa valittomasti, kun tilanne
helpottuu. Rajoitustoimia koskeva eettinen keskustelu ja kysymykset ovat
tuoneet esiin tarpeen tasmentda itsemaaraamisoikeuden toteuttamista
saatelevia lakeja.

Koronavirusepidemia on vaatinut hoivakodeissa ja muussa ymparivuoro-
kautisessa hoidossa toimivalta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolta
paljon. Uusia kdytantdja on jouduttu kehittdmaan nopeasti samaan aikaan,
kun henkilokunnan on pitanyt ottaa vastaan seka asukkaiden ettd heidan
laheistensa pelkoa, huolta ja toisinaan myos syytoksid. Huolta on voinut
aiheuttaa myds suojavarusteiden riittdmattdmyys, oma riski sairastua ja
oireetonta tautia sairastavan mahdollisuus levittda tartuntaa asukkaisiin.
Tyontekijoita on kritisoitu myos julkisessa keskustelussa. Henkilokunnalla
onkin etenkin koronavirusepidemian alkuvaiheessa todettu merkittavas-
ti aikaisempaa enemman tyohon liittyvaa henkista kuormitusta, huolta ja
ahdistusta. Laheisten poissaolo hoivakotien ja muun ymparivuorokautisen
hoidon arjesta on lisdnnyt henkilokunnan tyota ja heikentdanyt asukkaiden
vointia. Laheisten merkitys hoivakodeissa ja ympdrivuorokautisessa hoidos-
sa on tullut koronavirusepidemian aikana aikaisempaa selvemmin nakyviin.
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Lapset ja nuoret

Koronavirusepidemian kielteiset vaikutukset ikadntyneisiin tulivat ilmi
varsin nopeasti. Sen vaikutukset lapsiin ja nuoriin voivat sen sijaan nakya
viiveelld ja jatkua vuosia tai vuosikymmenia. Vaarana on eriarvoisuuden
voimistuminen, silla kielteiset vaikutukset voivat kasautua niille, jotka
ovat jo ennestadan muita heikommassa asemassa. Koronavirusepidemian
aiheuttama yleinen epdvarmuus tulevaisuudesta ja huoli lapsen tai nuo-
ren omaa arkea koossa pitdvien tekijoiden pysyvyydestd voivat kuitenkin
vaikuttaa suureen osaan lapsia ja nuoria. Eri-ikaisiin lapsiin ja nuoriin koh-
distuvat kielteiset vaikutukset voivat merkittavasti poiketa toisistaan, mika
tulee huomioida haittojen ehkaisemisessa ja hoidossa. Lapsiin ja nuoriin
kohdistuvien kielteisten vaikutusten kustannukset tulevat esiin vasta pit-
kan aikavdlin kuluessa, ja niiden madrittdminen on vaikeaa.

Suurin osa suomalaisista lapsista ja nuorista siirtyi kevaalla 2020 nopeas-
ti kouluista ja muista oppilaitoksista etdopetukseen. Muutoksen dkillisyys
vaati nopeaa sopeutumista uusiin olosuhteisiin oppilailta, heidan perheil-
tdan ja opettajilta. Myos syksylla 2020 osa lapsista ja nuorista jatkaa opis-
kelua etdopetuksessa, ja etdopetus voi jdlleen yleistyd, jos epidemiatilanne
heikkenee ja uusia karanteenivelvoitteita asetetaan.

Kevaalla 2020 opetuksen jdrjestamisen tavat muuttuivat, ja samalla heik-
keni mahdollisuus saada oppimisen ja koulunkdynnin tukea seka oppilas-
huollon palveluja. Heikennyksista karsivat erityisesti ne lapset ja nuoret,
jotka olivat jo ennen epidemiaa muita heikommassa asemassa. Syksyn ai-
kana koulunkdynnin ja oppimisen tukea seka oppilashuollon palveluja on
taas alettu tarjota. Kevaan jaljilta tyota on kuitenkin paljon, ja tukea tarvit-
sevien maara on kasvanut epidemiatilanteen erilaisten vaikutusten vuoksi.

Mikali koronavirusepidemia pahenee niin, ettd on harkittava laajamittaista
etdopetukseen siirtymistd, on tarkedd, etta etdopetusjaksolle maaritellaan
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seka alueelliset etta ajalliset rajat. Epavarmuus etdopetuksen kestosta voi
sellaisenaan aiheuttaa huolta ja ahdistusta lapsille ja nuorille. On myds
huomattava, ettd kevaalla 2020 toteutetusta etdopetuksesta karsineiden
lasten ja nuorten sopeutumiskyky uusiin muutoksiin voi olla aiempaakin
heikompi. Koulu on lapsille ja nuorille muutakin kuin paikka saada opetus-
ta, ja koronavirusepidemia on tuonut esiin koulun erityisen merkityksen
lasten ja nuorten hyvinvoinnille.

Kevadlld 2020 myds lasten ja nuorten kotieldma ja vapaa-aika muuttuivat.
Harrastustoiminta keskeytettiin, eikd suurin osa voinut tavata isovanhempia,
sukulaisia ja ystavia entiseen tapaan. Erilaiset arkea kannattelevat ja sita rikas-
tuttavat elementit, kuten valmistujaiset ja perhejuhlat, jaivat pitamatta tai niitd
siirrettiin, jolloin jaatiin ilman sosiaalisesti vahvistavaa ja kehitysta tukevaa vai-
kutusta. Lasten vanhempia saattoivat huolestuttaa epidemian aiheuttaman
yleisen epdvarmuuden liséksi esimerkiksi pelko tydpaikan menettamisesta ja
toimeentulosta, omasta tai laheisen terveydesta seka henkisestd jaksamisesta.
Tyon ja perheen yhteensovittaminen saattoi tuottaa erilaisia vaikeuksia, kun
lapset ja aikuiset opiskelivat ja tydskentelivat kaikki kotona. Lahityotd tekevat
vanhemmat saattoivat kantaa huolta koko paivan yksin kotona opiskelevista
ja aikaa viettdvista lapsistaan. Laheisten aikuisten epavarmuus ja huoli vaikut-
tavat herkasti myos lapsen hyvinvointiin ja lapsen kokemaan huoleen.

Lapset, joiden kotioloja ovat jo ennen epidemiaa vaikeuttaneet erilaiset
tekijat — esimerkiksi mielenterveyden ongelmat, alkoholismi tai vakivalta —
ovat joutuneet erityisen haavoittuvaan asemaan. Kasvokkain toteutuvien
tapaamisten harventuminen tai puuttuminen ovat voineet johtaa siihen,
ettd tarve olla yhteydessa muihin voi voimistua, mika puolestaan voi saada
hakemaan hyvaksyntad esimerkiksi sosiaalisesta mediasta myos lasten ja
nuorten kannalta vahingollisella tavalla. Koronavirusepidemia on koetel-
lut nuorten tulevaisuususkoa, joka on jo ennen epidemiaa ollut koetteilla
muun muassa ilmastonmuutoksen aiheuttaman huolen vuoksi. On tar-
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kedd, ettd nuorten vaikutusmahdollisuuksista huolehditaan ja ettd heita
kuullaan nuorten eldmaan vaikuttavissa asioissa.

Koronavirusepidemian kiihtyessa jalleen syksyllda 2020 on seka keskityt-
tdva estamadan lisdvahinkojen aiheutuminen lapsille ja nuorille ettd hoi-
dettava jo aiheutuneita ongelmia. Lisdresurssien ohjaaminen viipymatta
vaivatta saataviin peruspalveluihin, kuten neuvolapalveluihin, oppimisen
ja koulunkdynnin tukeen sekéa oppilas- ja opiskelijahuollon palveluihin, on
keskeistd. Moni selvidd nopeasti itse eteenpdin, kun tarjolla on tilantee-
seen uusia mahdollisuuksia avaavaa, helposti saatavaa tukea ja ohjausta.
Perheille, joissa on pienia lapsia, tueksi voi riittdd tavallista tiiviimpi yhteys
neuvolan terveydenhoitajaan tai lyhytkestoinen tuotava apu (esimerkik-
si lastenhoitoapu). Oppimisen ja koulunkdynnin tukeen seka oppilas- ja
opiskelijahuollon palveluihin panostaminen voi riittaéd monelle lapselle
ja nuorelle vaikean tilanteen kohentamiseen. Huolia ja ongelmia voi olla
helpompi kasitelld tutun terveydenhoitajan tai muun tutun ammattilaisen
kanssa, eika esimerkiksi neuvolan tai oppilashuollon palveluiden kayttami-
nen leimaa ketaan.

Lasten ja nuorten arkea kannattelevien tekijoiden pysyvyydesta on huo-
lehdittava epidemian kestdessakin. Esimerkiksi harrastustoiminnan jatku-
minen voidaan turvata esimerkiksi kieltamalla ylimadrdisten henkildiden
lasnaolo harrastuspaikoilla sen sijaan, etta harrastustoiminta keskeytetaan
kokonaan. Ndin voidaan varmistaa, etteivat koronavirusepidemian ja sen
vuoksi saadettyjen rajoitusten aiheuttamat ongelmat kasaannu eikd niiden
hoitamisesta tule ajan mittaan yha vaikeampaa ja merkittavasti kalliimpaa.
Lapsia ja nuoria koskevassa padtoksenteossa on pidettavd mielessa se,
etta koronaviruksen aiheuttama tauti on vain harvoin heille vaarallinen.
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Palvelujarjestelma ja hoitovelka

Koronavirusepidemian alettua levita Suomessa saadettiin ja pantiin toi-
meen erilaisia rajoitustoimia. Ne yhdessa sen kanssa, ettd ihmiset noudatti-
vat laajamittaisesti viranomaisten antamia kayttaytymisohjeita, vaikuttivat
siihen, etta terveydenhuoltojarjestelman kantokyky kesti ja tehohoidon
kapasiteetti riitti. Suomessa onnistuttiin valttdmaan laajamittaisen epide-
mian aiheuttama inhimillinen katastrofi. Sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja jouduttiin kuitenkin vahentamaan tai keskeyttamaan, kun tervey-
denhuollossa pyrittiin varautumaan koronavirusepidemian aiheuttamaan
potilasmaaran kasvuun. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilokuntaa jou-
duttiin siirtdmaan ja kouluttamaan muun muassa tehohoidon yksikéihin
ja koronaviruksen aiheuttamaa tilannetta koskevan neuvonnan ja infektoi-
tuneita testaavan ndytteenoton yksikoihin. Kiireetonta hoitoa ja leikkauk-
sia siirrettiin ja terveystarkastuksia seka seulontoja peruttiin.

Monet palveluja tarvitsevat ihmiset eivat uskaltaneet hakeutua tarvitse-
mansa palvelun pariin koronavirustartunnan pelossa. Osa ihmisista koki
velvollisuudekseen olla kuormittamatta terveydenhuoltojarjestelmaa. Epi-
demian alkuvaiheessa ei tiedetty tarkkaan, milld tavalla palveluja voitaisiin
tarjota, kun lahikontakteja kehotettiin valttamaan. Terveydenhuollon ta-
vanomaisten palveluiden estyminen tai viivastyminen ovat aiheuttaneet
hoitovelaksi kutsutun tilanteen, jonka purkaminen vie kauan. Hoitamatta
jadneet terveysongelmat voivat merkittavasti pahentua, jolloin niiden hoi-
taminen vaikeutuu ja kdy aiempaa kalliimmaksi. Hoitovelan kokonaishin-
taa on vaikea arvioida, ja se selvida vasta ajan myota.

Epidemian kiihtyessa on tarkeaad, etta rajoitustoimista padtettaessa arvioi-
daan niiden vaikutus sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen saatavuu-
teen. Koronavirusepidemiaa ei saa kayttad perusteena rajoittaa palvelujen
saatavuutta enempda kuin on valttdmatonta, ja tarvittaessa palvelut on
taattava jdrjestamadlla ne tavanomaisesta poikkeavalla tavalla, kuten eta-
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yhteyksia hyodyntdaen. Kaikki ihmiset eivat kuitenkaan pysty kayttamaan
etdyhteyksid, eikd kaikkia palveluita voida toteuttaa niiden varassa. On tar-
keda tiedottaa tehokkaasti, ettd etapalveluja on saatavilla ja etta ihmisilla
on oikeus saada palveluja epidemian levitessakin. Poikkeusolot ovat osoit-
taneet, ettd esimerkiksi perheet eivdt tiedd, etta laki takaa oikeuden saada
apua ja tukea arjessa selviytymiseen.

Paatoksenteko ja priorisointi

Koronavirusepidemia kiihtyy syksylld 2020 jalleen selvasti, ja tartuntojen hidas-
tamiseen tahtddvid toimenpiteita toteutetaan ja suunnitellaan seka alueelli-
sesti ettd valtakunnallisesti. Padtoksentekotilanne poikkeaa merkittavasti ke-
vaan 2020 olosuhteista: suojavarusteita on saatavilla, tehohoidon kapasiteettia
voidaan tarpeen tullen jossain maarin lisdta ja vakavan taudin saavia potilaita
osataan hoitaa aiempaa paremmin. Tietoa on enemman tarjolla viruksen tart-
tumisesta ja siitd, millaiset yksilolliset tekijat kasvattavat koronaviruksen aiheut-
taman vakavan taudin riskia. Synkimmat arviot vakavan tai kuolemaan johta-
van taudin saavien potilaiden osuudesta eivat onneksi toteutuneet.

Suomessa kuolee vuosittain yli 50 000 ihmista. Eniten ihmisia kuoli esi-
merkiksi vuonna 2018 verenkiertoelinten sairauksiin, sydpdsairauksiin seka
muistisairauksiin ( Tilastokeskus @), jotka yhdessa aiheuttivat noin kolme
neljdsosaa kuolemista. Esimerkiksi muistisairaan ja muita sairauksia sairasta-
van idkkaan ja hauraan ihmisen kuoleman aiheuttaa verraten usein baktee-
rin tai viruksen aiheuttama keuhkokuume. Terveydeltdaan hauraan ihmisen
elimistolle mika tahansa lisdrasite voi olla kohtalokas. Suomalaisten keski-
maadrdinen elinikd on pidentynyt, ja monilla toimilla — kuten erilaisilla seu-
lonnoilla, terveystarkastuksilla, 1dakitykselld, terveellisiin elintapoihin opetta-
misella — voidaan siirtaa kuolemaa ja tehda ihmisten viimeisista elinvuosista
laadullisesti parempia. Sosiaali- ja terveydenhuollon rajallisten resurssien
kohdentaminen on paatdksentekoa, jolla pyritédn mahdollisimman suu-
reen vaikuttavuuteen. Resurssien kdyttaminen ja toimenpiteiden kohdista-
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minen jonkin sairauden ennaltaehkaisyyn tai hoitamiseen on kdytannossa
priorisointia, joka johtaa siihen, etta resursseja voidaan suunnata vahemman
joidenkin muiden terveysongelmien hoitamiseen.

Ennen koronavirusepidemian hallitsemiseksi suunniteltujen rajoitustoi-
menpiteiden toimeenpanoa on arvioitava kokonaisvaltaisesti koronaviruk-
sen aiheuttaman taudin kunkin hetkisia, todellisia vaikutuksia. Arviointiin
vaikuttaa ratkaisevasti muun muassa se, voidaanko tartuntaketjut jaljittaa,
ovatko havaitut tartunnat jo karanteenissa olevilla todettuja jatkotartunto-
ja, kuinka paljon sairastuneita on sairaala- ja tehohoidossa, onko viruksen
tartuttavuus muuttunut ja onko viruksen mahdollinen muuntuminen va-
hentdnyt tai lisannyt vakavien sairastapausten osuutta.

Yhta tarkeda on punnita rajoitustoimenpiteiden valittomia ja valillisia vai-
kutuksia ihmisten fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen, hyvinvointiin seka
talouteen. Kaikkia koronavirusepidemian kielteisia kokonaisvaikutuksia ei
vield tunneta, mutta aiempien havaintojen perusteella voidaan sanoa, etta
esimerkiksi yksindisyys, tyottdmyys ja huoli toimeentulosta lisda psyykkis-
ta oireilua ja johtaa siihen, etta itsemurhat yleistyvat jonkin ajan kuluttua.
Luotettavaa tutkimustietoa on joiltakin osin saatavilla siitakin, minkalainen
vaikutus hoidon viivastymisellda on ihmisen terveyteen ja minkalaisia lisa-
kustannuksia tulee siitd, ettd sairauksia ei hoideta ajoissa, vaan vasta kun
ne ovat padsseet pahenemaan. Ennakoiva kokonaisarviointi on sen vai-
keudesta huolimatta vdlttamatonta. Helposti saatavaan psykososiaaliseen
tukeen ja perusterveydenhuollon palveluihin on kohdennettava tarvetta
vastaavat resurssit ongelmien pahenemisen valttamaseksi.

Koska rajoitustoimet vaikuttavat siihen, kuinka ihmisten perusoikeudet to-
teutuvat, on tarkedd, etta niita kdytetaan vain perustellusti ja tarkkaan harki-
ten. Ne on rajattava kestoltaan mahdollisimman lyhyiksi ja suunnattava vain
tarkasti kohdennetulle alueelle. Viranomaisten harkittavaksi jad, mika tai mit-
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ka rajoitustoimet otetaan kdyttoon, mika tarkoittaa perusoikeuksien asetta-
mista tdrkeysjdrjestykseen. Rajoitustoimenpiteista koituvat hyddyt ja haitat
kohdistuvat epatasaisesti eri vaestéryhmiin, minka vuoksi on huolellisesti ar-
vioitava, hyotyvatko heikommassa asemassa olevat niista vai kohdistuvatko
niiden haitat erityisesti heihin. Monien ilmaisema toive saada yksiselitteisia,
aukottomia ja yksityiskohtaisia ohjeita, suosituksia ja rajoituksia on ymmar-
rettavd, mutta sellaisia on mahdotonta laatia. Kaytanndssa on turvauduttava
tapauskohtaiseen harkintaan inhimillisten katastrofien estdmiseksi.

Erilaisia eettisia valintoja

Syksyn 2020 ja sita seuraavan talven kuluessa tehtavat paatokset ja toimet,
joihin ryhdytaan koronavirustartuntojen leviamisen ehkdisemiseksi, koos-
tuvat merkitykseltaan erilaisista eettisista valinnoista. Yhtaalta on valtta-
matonta arvioida toimenpiteiden tosiasiallinen vaikutus tilanteisiin, jossa
tauti tyypillisesti ja voimakkaimmin levida. Toisaalta on arvioitava, mihin
ihmisryhmiin toimenpiteiden myonteiset ja kielteiset vaikutukset ennen
muuta kohdistuvat. Huolellinen eettinen analyysi toimenpiteiden koh-
dentumisesta, hyddyistd, haitoista ja haittojen vakavuudesta voi auttaa
sekd paatoksentekoa ettd toimenpiteista viestimista.

On erotettava pienet, verraten arkipdivaiset uhraukset inhimillisista katast-
rofeista. Toimintatapojen muuttaminen, kuten aiempaa tarkempi hygie-
niasta huolehtiminen, etdisyyden pitaminen omaan lahipiiriin kuulumat-
tomiin, etatyon tekeminen, tavallista pienempien tilaisuuksien ja juhlien
jarjestaminen, koronavirustestissa kdyminen sekd kotona pysytteleminen
lievastikin oireilevana, vaatii uusiin kdytantoihin totuttelemista ja niiden
opettelemista. Kaikesta tédsta voi koitua erilaista epamukavuutta. Tallaiset
toimet eivat kuitenkaan rajoita eettisesti ongelmallisella tavalla ihmisten
perusoikeuksia ja vapautta. Kun jokaisen vastuulle jatettyja toimia verra-
taan koronavirusepidemian ja sen ehkdisemiseksi saadettyjen rajoitustoi-
menpiteiden eettisesti vakavampiin seurauksiin — kuolemaa lahestyvat ih-
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miset eivdt voi tavata ldheisidan ja joutuvat kuolemaan yksin, ikdadntyneet
joutuvat eldmaan eristyksissd, muita heikommassa asemassa olevat lapset
eivat padse kouluun, suuri joukko sairauksia ja sairaita jda hoitamatta ja
ihmiset menettdvat tydnsa ja toimeentulonsa — on selvad, etta jokaisella
on painava velvollisuus tehda voitavansa sen suhteen, etta kevyemmat
keinot riittdisivat epidemian hallitsemiseksi. Sivistysyhteiskunnan tunnus-
merkkeihin kuuluu heikoimmista huolehtiminen. Niiden, joilla on enem-
man voimavaroja, tulee kantaa suurempi vastuu kriisin hoitamisesta.

Koronavirusepidemian opit

Koronavirusepidemia on opettanut paljon. Koko yhteiskunta on ottanut
laajasti toteutetun ja nopean digiloikan tavalla, joka olisi suunniteltu-
na prosessina todennakdisesti ollut mahdoton tai vienyt vuosia. Pakon
edessa uudet kdytannot omaksuttiin ja otettiin kayttéon viikoissa tai kuu-
kausissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjotaan syksyllda 2020
innovatiivisesti digitaalisia ratkaisuja hyodyntden, ja monet kaytannoista
vakiintunevat pysyviksi. Ihmiset ovat oppineet infektioiden levidmisesta
ja torjumisesta sekd hyvan hygienian merkityksesta ja soveltaneet oppi-
maansa kdytdntoon. Tatd ymmartamysta tarvitaan, silla monille ihmisille
erilaiset infektiot ovat vaarallisia myos, kun varsinaista epidemiaa ei ole.

Kriisitilanteissa johtamisen ja viestinnan merkitys korostuu. Riittava asial-
linen tieto epidemiasta ja suunnitelluista tulevaisuuden toimenpiteista
epidemian kussakin vaiheessa voi estdd ihmisten kokemaa hdtda ja huol-
ta. Jotta viranomaisten ja median viestinndlld ei aiheutettaisi pelkoa, on
tarkeda suhteuttaa koronavirukseen liittyvia riskeja joihinkin muihin ela-
massa esiintyviin riskeihin. Johtamis- ja viestintdkoulutusta ja osaamista
on vahvistettava sosiaali- ja terveydenhuollossa. Viestinnan on oltava ym-
marrettdvaa ja avointa, mutta siind on otettava huomioon myos ihmisten
toisistaan poikkeavat eldmantilanteet ja olosuhteiden vaikutus.
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Koronavirusepidemian aiheuttama epdvarmuus ja huoli ovat voineet olla
monelle uudenlainen kokemus. Toisille huoli ja epdvarmuus tulevaisuudes-
ta, oman tai laheisen terveydestd tai jaksamisesta ovat syystd tai toisesta osa
arkipdivaa koronavirusepidemian jalkeenkin. YK:n paasihteeri Anténio Gu-
terres on todennut: “This is, above all, a human crisis that calls for solidarity.”
Koronavirusepidemian aikana yhteiskunnassamme on syntynyt spontaania
solidaarisuutta, apua ja myotatuntoisia tekoja. Ymmarrys ja empatia toisten
kokemaa huolta ja hatda kohtaan ovat voineet voimistua tavalla, joka kelpaa

opiksi ja ohjenuoraksi vield kauan koronavirusepidemian jalkeenkin.

Johtopddtokset

« Tilanne, jossa tehohoitoa ei voitaisi tarjota vakavasti sairaille, hoidos-
ta todenndkoisesti hyétyville potilaille, olisi traumaattinen Idheisille,
hoitohenkilékunnalle ja koko yhteiskunnalle.

«  Epidemian levitessd ympdrivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikois-
sd on vierailukieltojen sijaan luotava asukkaille mahdollisuus tavata
Idheisiddn turvallisesti niin, ettd kaikkien asukkaiden henked ja ter-
veyttd voidaan suojella.

«  Lasten ja nuorten eldmddn vaikuttavia suosituksia ja rajoituksia laa-
dittaessa on pidettdvd mielessd se, ettd koronaviruksen aiheuttama
tauti ei tyypillisesti ole vaarallinen lapsille ja nuorille ja ettd rajoitusten
haitat voivat vaikuttaa heiddn eldmdcdnsd vuosia tai vuosikymmenid.

« Jotta epidemian lapsiin ja nuoriin kohdistuvia haittoja voitaisiin hoi-
taa ja ehkdistd mahdollisimman tehokkaasti, peruspalveluihin, kuten
neuvolapalveluihin, oppimisen ja koulunkéynnin tukeen sekd oppilas-
ja opiskelijahuollon palveluihin, tulee viipymdittd kohdentaa tarvetta
vastaavat resurssit.
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«  Koronavirusepidemiaa ei saa kdyttdd perusteena rajoittaa palvelujen
saatavuutta enempdd kuin on viilttdmdténtd. Tarvittaessa palvelut
on taattava jérjestdmdilld ne esimerkiksi etdyhteyksic hyodyntden.

«  Kansalaisten ja yhteiskunnan eri toimijoiden ilmaisema tarve saada
viranomaisilta yksiselitteisid ja yksityiskohtaisia rajoituksia ja suosituk-
sia on ymmdirrettdvd. Inhimillisic katastrofeja voidaan kuitenkin estdd
parhaiten, kun rajoituksia ja ohjeistuksia laadittaessa kdytetddn tilan-
nekohtaista harkintaa ja kaikki toimet perustetaan viimeisimpddn tut-
kittuun, ndiyttéon perustuvaan tietoon.

«  Yhden sairauden ehkdisyyn ja hoitoon kohdennetut resurssit véihentd-
vdt muiden sairauksien ehkdisyyn ja hoitoon suunnattavia voimava-
roja. Rajoitustoimilla on voitu ehkdistd koronavirukseen sairastumis-
ta ja sen aiheuttamia kuolemia, mutta toimet ovat voineet pahentaa
muita sairauksia ja terveyshaittoja.

«  Epidemiaa voidaan hillitd tehokkaasti muuttamalla arkipdivdisid toimin-
tatapoja. Jokaisella on vastuu muuttaa omia tottumuksiaan suositusten
mukaisesti niin, ettd eettisesti vaikeita valintatilanteita aiheuttaviin rajoi-
tuksiin ei tarvitse turvautua. Niiden, joilla on muita enemmdn voimavaro-
ja, tulee kantaa erityistd vastuuta kriisin hoitamisesta.
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Kirjoituksia covid-19-epidemian
eettisista nakokulmista
Poikkeustilan oikeutus hyvinvointivaltiossa

Lasse Lehtonen,
Terveysoikeuden professori, Helsingin yliopisto

Poikkeusolojen toteaminen maaliskuussa 2020

Kiinan Wuhanista maailmalle levinnyt SARS-CoV-2-virus johti Suomessa valmiuslakien
kayttdonottoon ensimmaista kertaa niiden sadtamisen jalkeen. Valtioneuvosto totesi
16.3.2020 yhdessa tasavallan presidentin kanssa poikkeusolojen olemassaolon (Valtio-
neuvosto 2020a). Valtioneuvoston poikkeusolojen toteamista koskevassa muistiossa
todetaan muun muassa, etta tartuntalain mukaiset saannonmukaiset toimivaltuudet
eivat riita sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan turvaamiseen. Valmiuslain mukaiset
poikkeusolojen toimivaltuudet olivat voimassa 16.6.2020 saakka.

Eduskunnan perustuslakivaliokunta arvioi valmiuslain toimivaltuuksien voimaantuloa
sekd valtioneuvoston valmiuslain perusteella antamia niin sanottuja taytantédnpanoase-
tuksia. Taytantddnpanoasetuksista terveydenhuoltoa koskivat muun muassa erdiden
ladkkeiden myyntirajoitukset sekd terveydenhuollon ammattihenkildiden tydvelvollisuus
(Valtioneuvosto 2020b). Perustuslakivaliokunnan tarkastelussa poikkeusolojen olemassa-
olo hyvaksyttiin, koska koronaviruspandemian katsottiin uhkaavan terveydenhuoltojar-
jestelman toimintaa, eikd epidemian levitessa Suomessa kaikille pystyttdisi varmistamaan
perustuslain edellyttamia riittavia sairaanhoidon palveluja (Perustuslakivaliokunta 2020).
Tama taas johtaisi tarpeettomasti ihmishenkien menetykseen Suomessa, kuten joillain
koronaepidemian runtelemilla alueilla Pohjois-Italiassa oli helmikuussa 2020 kaynyt. Yk-
sinkertaistaen voidaan todeta, ettd koronapotilaiden hoitoon tarvittavien tehohoitopaik-
kojen puute maaliskuun 2020 tilanteessa ajoi Suomen poikkeustilaan.

Poikkeustilaan liittyva viestinta vaikutti voimakkaasti vaeston kaytokseen. Viranomais-
ten antamia ohjeita muun muassa suojaetaisyyksistd, kokoontumisrajoituksista ja kasi-
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desin kdytosta noudatettiin tarkasti. Kasidesin saatavuudesta tuli ajoittain jopa pulaa.
Suuri osa toissa kdyvista siirtyi tekemdan etatyotd. Kun vield kokoontumisia rajoitet-
tiin, pysahtyi koronaepidemian ensimmadisen aallon eteneminen Suomessa huhtikuun
puolivéliin. Tehohoitoa tarvitsevien ja covid-19-sairauteen kuolleiden potilaiden maara
pysyi koko kevadn 2020 pienempana kuin mitd poikkeusolojen perustana olevat ar-
vioinnit olivat ennakoineet. lIman maaliskuussa toteutettuja rajoitustoimia tartunnan
saaneiden ja tautiin kuolleiden mdara olisi todennakdisesti noussut merkittavasti ja la-
helle esimerkiksi Ruotsin tasoa.

Hillita vai tukahduttaa

Koronaepidemian rajoittamistoimet synnyttivat valittomasta vdittelya niiden oikeasuhtai-
suudesta. Keskustelua kaytiin niin vdeston terveyden ja taloudellisen toiminnan tarpeiden
valilla kuin siita, pitadko vain pyrkia hillitsemaan epidemian etenemista vaiko pyrkia tukah-
duttamaan koronaepidemia kokonaan. Koronaepidemian tukahduttajat korostivat, ettd
vain riittavan tiukoilla rajoitustoimenpiteilld voitaisiin luoda turvalliset olosuhteet talouden
toiminnalle. Koronaepidemian hillitsijat taas toivat esiin, etta tiukat rajoitustoimet sindnsa
haittaavat talouden toimintaa ja rajoittavat kansalaisvapauksia liiallisesti eli ettd epidemian
hoito voi jossain tapauksissa olla pahempaa kuin epidemia itse. Innokkaimmat terveysta-
loustieteen harrastajat laskivat rajoitustoimien avulla saastetyn ihmishengen hinnalle hyvin
korkeita euromaadria. Tukahduttamista perustelleet taloustieteilijat puolestaan katsoivat ta-
loudellisten menetysten (mm. matkailulle ja ravintoloille) olevan suoraan seurausta epide-
mian vaikutuksista inmisten kayttaytymiseen (Myllarniemi ym. 2020).

Eri Pohjoismaat omaksuivat epidemian hoidon suhteen erilaiset linjat. Norjan linjaa
voi pitdd pyrkimyksena epidemian tukahduttamiseen, kun taas Ruotsin linja on ollut
vain epidemiaa hillitsevad. Vaikka Suomen ja Ruotsin viranomaiset ja hallitukset tekivat
pandemian alussa yhteisty6td, siirtyi Suomi maaliskuussa 2020 kdytanndssa korona-
viruksen tukahduttamislinjalle toteamalla ensin poikkeusolot ja sitten toteuttamalla
valmiuslain mukaisia rajoitustoimia.

Valtio ja ilmestyskirjan ratsastajat

Poikkeustilan legitimiteetin ymmartédmista voi havainnollistaa raamatullisilla uhkaku-
villa. Johanneksen ilmestyskirjan ratsastajat kuvataan ruton, sodan, nalan ja kuoleman
vertauskuvina. Ne kuvaavat omalla tavallaan yhteiskunnan perusrakenteisiin kohdistu-
via tuhovoimia. Jarjestdytyneet yhteiskunnat ovat jo vuosituhansia koettaneet suojella
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jasenidan niin vakivaltaisilta vihollisilta kuin kulkutaudeiltakin. Yévartijavaltion puolus-
tautumisen toimintamallit kulkutaudeilta suojautumisessa ovat siksi paljon vanhempia
kuin hyvinvointivaltion ideologia. Omalla tavallaan hyvinvointivaltion ajatus jokaisen
terveyden turvaamisesta yhteiskunnan velvollisuutena pohjautuu lopulta yhteison iki-
aikaiseen velvollisuuteen suojata jasenidan uhkaavilta kulkutaudeilta.

Pohjoismaisessa hyvinvointivaltiossa resurssien allokoinnin prosessi on demokraatti-
nen ja evolutiivinen: Poliittiset paattdja pyrkivat vaalikausi toisensa jalkeen edistdamaan
oman viiteryhmansa asemaa. Asiantuntijat tuottavat pdatdsten taustaksi tietoa erilais-
ten toimintalinjojen vaikutuksesta vaeston hyvinvointiin ja sen jakautumiseen. Kulku-
taudeilta suojautuva ydvartijavaltion toimintamalli on paljon suoraviivaisempi ja pe-
rustuu valtiojohdon antamiin kaskyihin ja kieltoihin, joihin ei liity paatoksia edeltavaa
kansalaiskeskustelua. Valittdman vaaran uhatessa hyvinvointivaltio voi ottaa kdyttoon
yOvartijavaltion toimintatavat turvatakseen perusrakenteensa.

Oikeusvaltiossa |ahtokohtana poikkeusolojen toimivaltuuksien kaytolle on, etta niiden te-
hokkaalla kaytolla padstaan nopeasti takaisin normaalitilanteeseen. Siksi Suomen valmius-
lain toimivaltuuksien voimassaolon kestoa on rajattu. Jotta valtioneuvosto ei poikkeusolo-
jen aikana rikkoisi demokraattisen oikeusvaltion perusteita, on rajoitustoimien lisaksi oltava
valttdmattdmia ja oikeasuhtaisia toimia poikkeusoloihin liittyvan uhan torjumiseen. Suo-
messa tulkitaan tiukasti valttdmattomyysvaatimusta perusoikeuksien rajoittamisen suh-
teen. Vaikka kyseessa olisi laajalle levinnyt yleisvaarallinen tartuntatauti, on jokaiselle kuulu-
via vapauksia ja oikeuksia mahdollista valmiuslain perusteella rajoittaa vain tarkkarajaisesti.

Rajoitusten oikeutus pandemiassa

Suomi - kuten lukuisat muutkin maat — toimi koronakevaana 2020 ydvartijavaltion
tavoin. Matkustusta rajoitettiin niin valtion rajoilla kuin maan sisdisesti (UJudenmaan
likkumisrajoituksella), yli 20 hengen kokoontumiset kiellettiin, ravintolat suljettiin
ja vaestoa kehotettiin pitdamdan vahintdan kahden metrin etdisyyttd kanssaihmisiin.
lkdihmiset eristettiin valtioneuvoston suosituksella koteihinsa taikka laitoksiin. Rajoituk-
set toivat suuria muutoksia ihmisten jokapadivdiseen elamdan — iso joukko ihmisia vietti
kevaan lahinnd kotonaan ilman perheen ulkopuolisia sosiaalisia kontakteja.

Valmiuslain ja tartuntatautilain mukaiset rajoitukset hyvaksyttiin lopulta vaestdssa mel-
ko yksimielisesti. Eduskunnassakin keskustelu rajoituksista keskittyi enemmaén niiden
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asettamisen prosessin oikeellisuuteen kuin itse rajoitusten sisaltéon. Ylintd valtiovaltaa
kayttavat kansanedustajat pitivat melko lailla itsestddn selvand, ettd koronaepidemial-
ta taytyy suojautua ja etta rajoituksia tarvitaan. Kevdan edetessa Ruotsin malli ja siella
lisaantynyt kuolonuhrien maara vielda vahvistivat kasitysta omasta onnistumisesta Suo-
men vdeston suojaamisessa.

Kansanterveystyd valtion tasolla perustuu yleensa hyvadn ndyttéon toiminnan vaikut-
tavuudesta (esim. sydan- ja verisuonitautien vahentaminen vaikuttamalla véeston ruo-
katottumuksiin, tupakointiin ja liikuntaan). Tartuntatautien levidmisen ehkaisemisesta
rajoitustoimin on lopulta varsin vahan tutkimuksellista nayttoa. Esimerkiksi kokoontu-
misrajoitusten henkilomaarat ovat aika lailla hatusta vedettyja — mista siis tiedetdan,
onko enintdan 5, 20 vaiko 50 hengen ryhma koronatartuntojen suhteen turvallinen vai
ei. Yksilon perhe-elaman tasolla ndma rajoitukset ovat kuitenkin erittdin merkittavia —
haita peruttiin ja hautajaisia pidettiin ilman omaisia. Kevadn 2020 pandemiatilanteessa
tutkimustiedon puute ei haitannut rajoitustoimia koskevaa paatodksentekoa.

Vdeston sopeutumien ndihin — vield vuonna 2019 eriskummallisina pidettyihin — rajoi-
tustilanteisiin osoittaa, etta ruton taikka sodan olosuhteissa yovartijavaltio kokee meil-
lakin ylosnousemuksen. Joissain maissa (esim. Unkari) yovartijavaltion tuoma turvalli-
suus tarjosi maan johdolle mahdollisuuden lujittaa autoritdarista hallintoa. Suomessa
oikeusvaltion vahvat turvamekanismit suojaavat demokraattista jérjestelmaa, vaikkei
maan vaestod kulkutaudilta suojautuessaan aina muistaisi asiasta edes huolestua. Hy-
vinvointivaltio on lopulta hyvin sietokykyinen (resilientti) pandemian aiheuttamille
uhille niin vaeston terveyden kuin yhteiskuntajarjestyksenkin suhteen.

Lahteet:

Mylldrniemi M, Lappalainen T, Ripatti A ym. Vapaaksi koronasta -tydryhman muistio 2020 @,
haettu 7.10.2020

Perustuslakivaliokunnan mietint® 2/2020 vp Valtioneuvoston asetuksesta valmiuslain 86, 88, 93-95
ja 109 §:ssd saddettyjen toimivaltuuksien kdyttdonotosta @, haettu 7.10.2020

Valtioneuvosto. Hallitus on todennut yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa Suomen olevan
poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi 2020a @, haettu 7.10.2020

Valtioneuvosto. Tyontekijan tyovelvollisuutta koskeva valmiuslain kdyttoonottoasetus eduskunnalle
2020b @, haettu 7.10.2020
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Koronakriisilla on laaja-alaiset vaikutukset
lapsiin ja nuoriin

Esa livonen,

johtava asiantuntija, lapsen oikeudet ja lapsi- ja perhepolitiikka,
Mannerheimin Lastensuojeluliitto, STM:n asettaman lasten ja nuorten
koronatyéryhmdn puheenjohtaja

Koronaviruspandemia ja siité seurannet poikkeusolot ja erilaiset rajoitukset ovat vaikut-
taneet merkittavasti lapsiin ja nuoriin. Poikkeusolot ovat vaikuttaneet lasten ja nuorten
arkeen ja kaikkiin heidan arkensa kannalta tarkeisiin palveluihin. Kriisin aikana kouluissa
on muun muassa oltu etdopetuksessa, suositeltu olla viematta lapsia varhaiskasvatuk-
seen, laitettu harrastukset ja vapaa-ajantoiminnot tauolle sekd ohennettu sosiaali- ja
terveyspalveluita. Kriisin seurauksena tyonantajat ovat joutuneet lomauttamaan tai ir-
tisanomaan tyontekijoitaan, mika heijastuu vahvasti monen perheen toimeentuloon.

Koronaviruspandemian myota kayttéon otetut rajoitustoimet toivat kevddn aikana
suuria haasteita lasten yhdenvertaiselle oikeudelle opetukseen, kasvatukseen ja hoi-
toon. Poikkeustilanne on karjistanyt hyvinvointi- ja oppimiseroja oppilaiden valilla.
Etdkoulun onnistumisessa oli huomattavia koulukohtaisia eroja. Poikkeusolot tekivat
myos vanhempien roolin lasten koulunkaynnin tukemisessa hyvin nakyvaksi. Vanhem-
milla on hyvin erilaiset lahtokohdat ja mahdollisuudet tukea lastensa koulunkayntia,
joten vanhempien roolin kasvaessa lasten yhdenvertaiset mahdollisuudet opetukseen
heikkenevat. Varhaiskasvatukseen osallistuminen putosi kevaalla koronakriisin ensim-
madisten viikkojen aikana noin viidennekseen normaalista. Osallistuminen kasvoi vahi-
tellen noin kolmannekseen ennen kuin suositus lasten hoitamisesta kotona purettiin
toukokuun puolivalissa.

Ftdopetusvaiheen suurimmat ongelmat liittyvat sosiaalisten ja terveydellisten ongel-
mien lisaantymiseen. Koulu ei ole vain opetuslaitos vaan paljon enemman. Koulu on
lasten ja nuorten kasvuyhteiso ja hyvinvointia tukeva rakenne. Jos lapsella tai nuorella
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tai hanen perheenjasenillaan on ollut aiemmin sosiaalisia tai terveydellisia ongelmia,
ne helposti vaikeutuvat poikkeusolojen aikana. My©s avunsaanti on palveluiden ohe-
nemisen vuoksi ollut tavallista hankalampaa. Ongelmaa pahentaa, ettd koulujen ja
oppilaitosten kouluterveydenhuollon ja muun opiskeluhuollon palveluja vahennettiin
kevaalla, vaikka niiden tarve korostui poikkeusoloissa.

Lasten harrastukset ja vapaa-ajanpalvelut olivat kevaan ajan paaosin tauolla korona-
rajoitusten vuoksi. Harrastustoiminnan tauko on etdopetuksen ja kokoontumisrajoi-
tusten ohella aiheuttanut merkittdvaa haittaa lasten vertaissuhteille. Poikkeusoloissa
leikkiin, vapaa-aikaan ja harrastuksiin littyvien oikeuksien toteutuminen jaa helposti
huomiotta. Niihin liittyvid oikeuksia saatetaan pitdd vdhemmadn tarkeind oikeuksina,
vaikka lapset itse pitdvat niitd tarkeind ja ne ovat lasten kehityksen ja hyvinvoinnin
kannalta olennaisia. Poikkeusoloissa mahdollisuuksilla leikkiin, harrastuksiin ja muihin
vapaa-ajantoimintoihin on merkittava tehtava. Niilld on erityisen suuri terapeuttinen
merkitys. Leikki sekd kulttuuri-, liikunta- tai muihin harrastuksiin osallistuminen tarjo-
avat lapsille tilaisuuden jakaa kokemuksia, tutkia ja kehittdd omaa luovuuttaan seka
vahvistaa yhteisollisyyttd ja yhteenkuuluvuutta.

Lapsille, nuorille ja heidan perheilleen hankaluuksia tuo sosiaali- ja terveyspalveluiden
karsiminen poikkeusoloissa. Aikoja peruttiin tai siirrettiin. Etayhteyksilla ei voida korvata
l&heskdadn kaikkea kasvokkaista vuorovaikutusta. Esimeriksi pitkdaikaissairaiden lasten
terveys voi vaarantua, kun kontrollikdynteja on peruttu tai siirretty. Lasten terveyden
ja hyvinvoinnin kannalta on huolestuttavaa, etta sosiaali- ja terveyspalveluihin tulee
keskeytyksid eivatka palvelut toteudu suunnitellulla tavalla. Kuntakohtaiset erot palve-
luiden jarjestamisessa ovat kasvaneet poikkeusolojen aikana.

Toiveikkuuden ilmapiirin luominen lapsille ja nuorille on térkeda. Koronakriisi on luonut
lapsille ja nuorille turvattomuutta, epavarmuutta ja ahdistusta. Tilanne on erityisesti
vaikea lapsille ja nuorille, joilla on entuudestaan psyykkista oireilua ja psyykkista hau-
rautta. Myos hyvinvointia yllapitavat vertaissuhteet ovat voineet ohentua poikkeuso-
lojen aikana. Koska tilanne kuormittaa myos aikuisia, vanhempien mahdollisuudet tu-
kea lasta voivat olla koetuksella. Koronakriisi vaikuttaa monin tavoin lasten ja nuorten
mielenterveyteen. Kriisin vaikutukset lasten ja nuorten mielenterveyteen voivat tulla
nakyviin pitkan ajan kuluessa ja vaikutukset voivat olla pitkdaikaisia.
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MLL:n Lasten ja nuorten puhelimessa ja netissa koronatilanne on kuulunut ja naky-
nyt monin tavoin. Esimerkiksi monet nuoret, joilla on ollut masennusta tai ahdistusta,
kertovat oireiden pahentuneen. Tilannetta on hankaloittanut, etta terapia- ja muut tu-
kipalvelut toimivat saastoliekilla tai ovat kokonaan tauolla. Yhteydenotoissa kerrotaan
myds vaikeista kotitilanteista, kuten vanhempien pdihteiden kdytosta ja vakivallasta.

Koronakriisi on heikentanyt yritysten tyollistamismahdollisuuksia. Taloustilanteen huo-
nontuessa nuorten asema tydmarkkinoilla heikentyy eniten. Nuorten pddsy tyoeld-
madn on vaikeutunut koronakriisin myota, mika edellyttaa tehostettuja toimia nuorten
tyollistymisen edistamiseksi. Kriisi on vaikuttanut erityisen vahvasti palvelualojen tyolli-
syyteen. Palvelualoilla on suuri merkitys nuorten tyollistdjana ja tydmarkkinoille padsyn
porttina. Nuorten on ollut tdnd vuonna paljon vaikeampi saada kesatoitd verrattuna
aiempiin vuosiin.

Erityisen vaikea tilanne on osatyokykyisillda nuorilla. Esimerkiksi mielenterveyshairiot,
neurokirjon erityispiirteet tai vammaisuus voivat nostaa kynnysta paasta tyoelamaan.
Koronakriisin aiheuttamat poikkeusolot ovat paitsi heikentaneet nuorten tyollistymis-
mahdollisuuksia myds lisdanneet nuorten mielenterveyden haasteita. Nuorten mielen-
terveyden tuen tarpeisiin tulee vastata, jotta nuorten tydllisyytta voidaan edistda ja
jotta voidaan varmistaa, ettei koronakriisista aiheudu pitkaaikaista nuorisotyottomyy-
den lisddntymistd. Taman vuoksi tarvitaan toimia mielenterveyspalveluissa ja muissa
terveys- ja sosiaalipalveluissa. Lisaksi eri toimenpitein tulee mahdollistaa, ettd mah-
dollisimman moni nuori pystyisi suorittamaan toisen asteen koulutuksen loppuun.
Tarvitaan joustavien ja rdataloityjen opintopolkujen lisddmista sekd oppimisen tuen ja
opiskeluhuollon vahvistamista. Myos tydpaikoilla tulee miettid keinoja, miten nuorten
paasya tydeldamaan voidaan helpottaa. Nuorten tydllistymisen helpottamisessa tarvi-
taan myos erilaisia tuetun tyon ratkaisuja.

Eriarvoisuus uhkaa kasvaa koronakriisin myota

Koronakriisin seurauksena lasten, nuorten ja perheiden tuen- ja avunsaanti on vaikeu-
tunut ja viivastynyt. Tuen ja palveluiden tarve on kasvanut. Koronaepidemian aiheutta-
ma poikkeustilanne on karjistanyt hyvinvointieroja, ja riskind on eriarvoisuuden pysyva
lisadntyminen. Vaikka koronakriisi vaikuttaa kaikkiin lapsiin ja nuoriin, vaikutusten kesto
ja laajuus vaihtelevat. Lapset ja nuoret, joilla on jo aiemmin ollut erilaisia haasteita hy-
vinvoinnissa, kdrsivat myos kriisitilanteissa yleensa eniten.
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On kuitenkin muistettava, ettd eriarvoisuuden lisdantyminen ei ole mikaan luonnon-
laki. Sitd voidaan torjua tavoitteellisin ja johdonmukaisin toimin. Koronakriisin jélkihoi-
dossa on syytd muistaa, etta lasten ja nuorten hyvinvointi on aikuisvdestdd enemman
riippuvainen julkisista palveluista ja yhteiskunnan voimavaroja koskevista paatoksista.

Koronakriisin kielteisten vaikutusten lieventamiseksi tarvitaan johdonmukaisia toimia
lasten, nuorten ja perheiden hyvinvoinnin turvaamiseksi. Tarvitaan toimia niin vield
syksylla 2020 kasilla olevassa kriisin akuutissa vaiheessa kuin mydhemmin kriisin jalki-
hoidossa. Nyt tarvittavia toimia ovat muun muassa toimeentulovaikeuksiin joutunei-
den perheiden tukeminen, neuvolapalveluiden, varhaiskasvatuksen, opiskeluhuollon
ja oppimisen tuen vahvistaminen seka riittdvan tuen turvaaminen vammaisille lapsille
ja heiddn perheilleen. Lasten ja nuorten mielenterveyspalveluita, lastensuojelua ja per-
heiden sosiaalista tukea on vahvistettava.

Eriarvoisuuden torjunnan perustana ovat universaalit, hyvinvointia vahvistavat palvelut
kaikille lapsille, nuorille ja lapsiperheille. Naita palveluita ovat muun muassa neuvolat,
varhaiskasvatus, esi- ja perusopetus, toisen asteen koulutus, oppilas- ja opiskelijahuol-
to, kirjastot ja nuorisoty®. Palveluiden liséksi perheiden toimeentulon tukemisella on
keskeinen merkitys eriarvoistumisen ennaltaehkadisyssa. Universaalien toimien lisaksi
tarvitaan kohdennettuja, raataloityja ja tehokkaita toimia haavoittuvassa asemassa ole-
ville lapsille, nuorille ja perheille. N&itd ovat esimerkiksi lastensuojelu- seka lasten- ja
nuorisopsykiatrian palvelut.

Lasten, nuorten ja perheiden palvelujarjestelman pirstaleisuus on tullut entistd naky-
vammaksi koronakriisin myota. Pirstaleisuus heikentda hyvinvoinnin ja pdrjddvyyden
tukemista. Koronakriisi on osoittanut, etta voimavarojen riittavyyden varmistamisen
lisdksi tarvitaan uudenlaisten toimintatapojen ja yhteistydmuotojen kayttdénottoa ja
vahvistamista. Kriisin aikana on esimerkiksi kehitetty ja otettu kdyttéon uusia yhteistyo-
kdytantoja eri toimijoiden valilla seka vahvistettu digitaalisuutta. Poikkeusolojen aika-
na on myos ylitetty ammattiryhmien ja organisaatioiden valisia rajapintoja ja 10ydetty
uusia yhteisen tydn muotoja. Ndma muutokset toimivat hyvana lahtokohtana, kun
sote-uudistuksessa pyritadan vahvistamaan eri toimijoiden valista yhteistyota lasten ja
nuorten asioissa.
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1990-luvun laman virheita ei pida toistaa

1990-luvun laman yhteydessa tehtiin lyhytnakdisia ratkaisuja, joiden seurauksena las-
ten ja nuorten tilanne heikkeni olennaisesti. Peruspalveluita leikattiin merkittévasti ja
ennaltaehkdisevasta tyodsta tingittiin. Koululaisten terveystarkastuksia vahennettiin,
neuvolan perhevalmennuksia karsittiin, lapsiperheiden kotipalvelut ajettiin alas ja kou-
lujen ja pdivakotien resursseissa ja henkilostomitoituksissa sadstettiin. Laman aikana
tehtyja leikkauksia ei taloustilanteen parannuttua korjattu, vaikka siihen olisi ollut ta-
loudelliset edellytykset.

Peruspalveluiden leikkausten seurauksena korjaavien palveluiden, kuten lastensuoje-
lun ja psykiatrisen erikoissairaanhoidon, tarve kasvoi. Samalla kustannukset nousivat
merkittdvasti. Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden leikkaukset vaikeina aikoina
ovat huonoja paatoksia paitsi inhimillisesti myos taloudellisesti arvioituna. Vaikeina ai-
koina vaikutusten arvioinnin tarkeys kaikessa paatdksenteossa korostuu entisestaan.
Huolellisella lapsiin ja nuoriin kohdistuvien vaikutusten arvioinnilla voidaan paremmin
hahmottaa paitsi hyvinvointivaikutukset niin my&s pitkan aikavdlin taloudelliset vaiku-
tukset. Vaikutusten arvioinnissa erityinen huomio on kiinnitettava haavoittuvassa ase-
massa oleviin lapsiin ja nuoriin.

Koronakriisin aikana on tehty kyselyita lapsille, nuorille ja perheille, joiden tuottamaa
tietoa on syytd koota ja hyoddyntda systemaattisesti padtdksenteossa. Koronakriisin
vaikutukset ovat hyvin laaja-alaiset, ja menee myos aikaa, ettd kaikki lapsiin ja nuoriin
kohdistuneet vaikutukset tulevat esille. Tarve koronakriisin vaikutuksia koskevalle tutki-
mukselle on suuri.
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Kyna on koronaa mahtavampi
eli pohdintojassiitd, kuinka virus johti meiddt havaitsemaan
perimmdisid asioita viranomaistoiminnasta ja lainvalmistelusta

Jaska Siikavirta,
johtaja, sosiaali- ja terveysministerié

Erdéna kauniina lopputalven pdivéna oli ministerio, jossa pohdittiin ja valmisteltiin
hallituskauden suuria ohjelmia — vaikkapa sosiaali- ja terveydenhuollon rakenneuu-
distusta ynna lukuisia laajoja palveluiden kehittamisen hankkeita. Ministerion lain-
valmistelussa oli totuttu vauhtiin ja vaarallisiin tilanteisiin, olihan nditd uudistuksia
rakennettu jo usean hallituskauden voimin. Kuitenkin tuona paivana kysyttiin juristi-
virkamiehiltd jotain aivan uutta: Miten poikkeusolot julistetaan ja valmiuslain valtuu-
det otetaan kayttoon?

Seurannut yli puoli vuotta kestanyt kausi on tehnyt meille ministerion virkamiehille
erdistd, aiemmin enemman oppikirjateemoista arkipdivaa.

Valtioneuvosto rakentuu eri ministeridista, joista kullakin on oma lakisaateinen toi-
mialansa ja kdytettdvissdadn taman toimialan syvallinen osaaminen ja asiantuntemus.
Valtioneuvoston toiminta kollegiona mahdollistaa sen, ettd jokaisen toimialan osaa-
minen, tietopohja ja vaikutusarvioinnit voivat olla kattavasti osana hallitusvallan paa-
toksentekoa. Paatoksenteossa voidaan tunnistaa niiden hyddyt ja haitat ja tehda talta
pohjalta valistuneita pdatoksia.

My®s muut virastot ja viranomaiset toimivat virkavastuulla lakisdateisissa tehtavissaan.
Lainsddddnndn mukaisesti niiden on kaytettava toimivaltaansa yksinomaan lain mu-
kaan hyvaksyttaviin tarkoituksiin. Niiden toimien on oltava puolueettomia ja oikeassa
suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden ja niiden on suojattava oikeusjarjestyksen
perusteella oikeutettuja odotuksia.
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Eras pitkdn linjan virkamies totesikin taannoin "demokraattisen paatdksenteon edelly-
tyksena olevan, ettd hintalappu on oikein” Talld hdn halusi korostaa vaikutusarvioinnin
ja sen taustalla olevan tietopohjan tarkeytta.

Julkisen vallan perimmadinen tehtdva on turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen. Kuten tunnettua, tdma on kuitenkin aina luonteeltaan punnintaa, jossa keskenaan
jannitteisessa suhteessa olevia oikeuksia mutta myos velvollisuuksia joudutaan arvioi-
maan. Toisen perusoikeiden turvaaminen voi samalla rajoittaa toista oikeutta. Suoje-
luvelvollisuuden toteuttaminen voi heikentda edistamis- ja turvaamisvelvollisuuksien
noudattamista. Nama eivat ole helppoja ratkaisuja edes arkisessa tilanteessa, saati niu-
kan aikaikkunan ja vajavaisen tietopohjan tilanteissa.

Oikeusjarjestyksemme pohjautuu tietyssa madrin ideaalille, jossa objektiivinen ja virka-
vastuullinen virkamiesharkinta seka tuomioistuinkdytanto Idytavat tulkinnalla ja pun-
ninnalla lopulta sen oikean lopputuloksen. Oikeusvaltioperiaate edellyttadkin tallaisen
ideaalin olemassaoloa.

Mutta kuten kaikki inhimillinen toiminta, tosieldma on monimuotoista.

Taman vuoksi myds perusoikeuksien valinen punninta, poliittinen punninta ja viran-
omaispddtoksenteko voivat olla ja ovat mitd suurimmassa maarin myos eettisia kysy-
myksia, joita ei tehda arvotyhjidssa. Arvot ja niitd suojaavat normit ovat inhimillisia, eika
mikaan inhimillinen ole ehdotonta totuutta. Padtoksentekijan oma arvopohja maarit-
taa sitd, miten han tdméan kokonaisuuden hahmottaa ja painottaa. Tietokaan ei aina
ole taydellista, riittdvaa ja ehdotonta eika arvovapaata. Nain myoskadn sen pohjalta
tehtavat paatokset eivat ole vapaita epavarmuudesta ja sen punninnasta.

Kevddn tydskentely asetti kaikki meidat viranomaiset kaikilla tasoilla ndiden perim-
maisten valintojen adrelle. Meilld on velvollisuus turvata kaikkien ihmisten oikeus
eldmaan ja terveyteen. Erityisesti haavoittuvassa asemassa olevien oikeudet on tur-
vattava. Samalla meiddn on suojattava koko vaeston taloudellisia, sosiaalisia ja si-
vistyksellisia oikeuksia. Taman vuoksi valinnat, joita teemme terveyden ja elédman
suojelemiseksi, on suhteutettava niihin haittoihin ja oikeudenrajoituksiin, joita toi-
mistamme aiheutuu. Eika kyse ole suinkaan esimerkiksi asettelusta elinkeinoeldaman
ja vdeston terveyden valilla, vaan yksilon perimmaisten oikeuksien kesken. Tallainen
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paatoksenteko taas ei ole mahdollista ilman laajaa monialaista tietoa ja arviointiky-
kya toimien vaikutuksista.

Nykyisten ministerididen ja myos alueellisten eri viranomaisten tehtavat ja organisaatio-
rakenteet mahdollistavat hyvinkin laajan monialaisen tietopohjan ja vaikutusarvioinnin.
Tiedon olisi kuitenkin oltava riittavaa, oikeaa ja ennen kaikkea kaytettdvissa. Vaistamatta
hyvaksyttava on se, etta kaikki tieto ei tosieldamassa tata ole, eika siita voida vetaa ehdot-
toman varmoja johtopaatoksia. Myds vaikutusketjut, joita joudumme pohtimaan, ovat
varsin mutkikkaita. Paatoksenteko, joka koskee yksildiden oikeuksia ja velvollisuuksia,
vaikuttaa myds suoraan esimerkiksi julkisten palveluidemme toimintakykyyn, mika puo-
lestaan johdannaisvaikuttaa yksildiden asemaan ja edellytyksiin nauttia heille kuuluvista
oikeuksista. Néiden vaikutusketjujen tunnistaminen on darimmaisen haastavaa mutta
pakollista sen varmistamiseksi, ettd kohdennamme pdatokset oikein.

Kevaan kuluessa mielekkdintd ja jopa tdysin uudelle tasolle noussutta on ollut tastd
juontuva viranomaisyhteistyd. Inhimilliseen toimintaan kuuluvista tietokatkoksista
tai erilaisista ajattelutavoista huolimatta esimerkiksi ministerididen tasolla valmistelu
on edustanut yhtendista valtioneuvostoa parhaimmillaan. Jokainen meista on voinut
jakaa saman tavoitteen ja ymmarryksen sen tarkeydestd, ja jokainen on aktiivisesti,
oma-aloitteisesti seka valittomasti tehnyt toita taman tavoitteen saavuttamiseksi. Epi-
demia ei ole erottanut vaan yhdistanyt meitd. Samalla se on opettanut meille aivan uu-
denlaisia tyoskentelyn tapoja ja parantanut valmistelun laatua pyrkimalla vastaamaan
ideaaliin. Virkamiehet ovat antaneet pyyteettomasti ja vasymatta kaiken osaamisensa
yhteiseen kayttoéon. Sama on varmasti tapahtunut kautta viranomaisorganisaatioiden.

Olemme kuitenkin olleet ja olemme edelleen myds aivan uusien haasteiden ddrella.

Toisin kuin monissa muissa asioissa, kaikilta viranomaisilta vaadittavan pdatdksenteon
aikajanne on erittdin lyhyt. Epidemia kayttaytyy osin ennakoimattomasti, tutkimustieto
kertyy vdhitellen ja muutokset ovat nopeita. Epidemian torjunnan periaatteet ja to-
dellisuus edellyttavat kuitenkin ennakointia, oikea-aikaisuutta ja siten hyvin nopeaa
padtoksentekoa. Ennustaminen on tunnetusti vaikeaa. Téama aikaikkuna muodostaa
tietyssda madrin yhteen sovittamattoman reunaehdon perinpohjaisen valmistelun ja
punninnan vaatimuksiin nahden. Valintojen tekeminen edellyttaa siis uskallusta mutta
my®s riskinottoa.
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Edelleen valintojen tekeminen keskenddn samanvertaisten, syvasti inhimillisten arvo-
jen valilld on vaikeaa. Paatoksissa joudumme asettamaan tarkeysjdrjestykseen perim-
madisia arvoja, jotka nayttaytyvat eri tavoin eri toimialoilla ja eri yksiloilla vaikutustensa
piirissa. Syvalle kulttuuriimme ja lainsdaddantdomme upotetun objektiivisuuden, vas-
tuuntunnon ja huolellisuusvaatimusten kanssa tdma muodostaa kovan haasteen vir-
kamiesharkinnassa. Harvoin ennen on talld nopeudella, talld epavarmuudella ja talla
valinnan vaikeudella jouduttu nain laajasti ja nain syvallista harkintaa edellyttavia rat-
kaisuja tekemdan ja avoimesti perustelemaan niitd. Arkailu tdssa muodostaa riskin toi-
miemme onnistumiselle. Mutta tata riskid emme voi ottaa, koska paatodsten tekematta
jattaminen olisi tuhoisaa kaikille suojattaville arvoille.

Myds se, kuinka tdsta viranomaistoiminnasta viestimme, on tdynna arvovalintoja. Vaes-
tolld on oikeus ja tarve saada reaaliaikaista, avointa ja luotettavaa tietoa paatoksente-
osta, sen perusteista, vaikutuksista ja sisdllsta. Viestin tulee olla selked ja ymmarrettdva
— viranomaistoiminnan julkinen luotettavuus riippuu siitd. Tama vaatimus voi johtaa
kuitenkin paradoksiin: tallainen viestinta on yksi keino saavuttaa paatoksenteon tavoit-
teita, mutta asiasisaltoisesti sama viestinta voi epdonnistuessaan estaa ja hidastaa sa-
mojen paatosten vaikuttavuutta. Se, mika on oikeaa ja riittdvda tietoa viestinndssa, on
siten myos vaistamatta joukko valintoja siitd, mita arvostuksia painotamme.

Joskus olen kuullut puhuttavan, ettd ennen pitkaa tekodly voi ottaa vastatakseen myos
lainvalmistelun, viranomaisharkinnan ja ylipaansa juristien ammatin. Nayttakadpa mi-
nulle tekodly, joka voi kaikilla nailla tasoilla arvottaa ihmiselaman eri osa-alueita — siita-
han tassa paatoksenteossa on perimmiltadn kysymys. Ja siksi se toimii vain inhimillise-
na harkintana demokraattisessa oikeusvaltiossa.
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Covid-19-pandemia ja mielenterveys

Lauri Kuosmanen,
ETENEn varapuheenjohtaja, yliopistonlehtori, Itd-Suomen yliopisto,
hoitotieteen laitos

Covid-19-pandemian vaikutukset mielenterveyteen ovat kiistattomat. Pandemian
mielenterveysvaikutuksista alettiin keskustella jo muutaman kuukauden kuluttua alku-
sokista, samaan aikaan kun viruksen yhteiskunnallisia vaikutuksia pystyttiin todentama-
an. Selvaa on, etta viimeistdan nyt on varauduttava koronan aikaan hoitamatta jddneid-
en ongelmien korjaamiseen ja uusien koronan aiheuttamien mielenterveysongelmien
hoitamiseen.

Huolestuneisuus, ahdistus, eristyneisyys ja arjen muuttuminen vaikuttavat meihin
jokaiseen. Jos ongelmia on ollut ennen pandemiaa, oireet saattavat vaikeutua pan-
demian pitkittyessa. Kun kuormittumista kohtaavat kaikki, myos niin sanotut hyvaosai-
set, ahdistuksen, mielialaoireiden ja vdsymyksen tunteet ovat enemman universaaleja
ja tata kautta pandemia saattaa vahentaa varsinaisiin mielenterveyden ongelmiin liit-
tyvad hdpedleimaa.

Mydnteisend on ndhtava myods se, ettd mielenterveysammattilaiset ja psykoterapeutit ot-
tivat digiloikan omissa palveluissaan, ja kirjaimellisesti se tapahtui yhdessa yossa. Osa po-
tilaista ja asiakkaista hyotyy ilman muuta etahoidosta, mutta osalle se lisaa eristaytymista
sosiaalisista kontakteista, kun hoitopaikkaankaan ei tarvitse lahted. Etdterapiaa tarjoavien
onkin jatkossa hyvin tarkkaan pystyttava arvioimaan, ketka hyotyvat etdhoidosta ja ke-
nen kanssa kasvokkaiseen hoitoon tulee palata heti, kun se on mahdollista.

Pandemian aikana on tullut selvaksi, ettd omaisten ja laheisten vastuu mielenter-
veysongelmista kdrsivien hoidosta on korostunut, koska hoito ja seuranta eivat ole olleet
yhta tiivistd kuin ennen. Toisaalta perheet ja ldheiset ovat tulleet enemmén mukaan ja
osaksi tukea tarvitsevan Idheisen hoitoa.
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Erityisen haastavaa on perheissg, joissa tyd, koulu, harrastukset ja perhe-elama pitkaan
tapahtui kodin seinien sisalld. Vanhempien rooli oli olla opettaja, kokki, siivooja, tydnteki-
ja, harrasteohjaaja ja kaikkea samanaikaisesti. On luonnollista kokea vasymysta ja on
tarkedd, ettd tata ei mitatoida vertaamalla tata poikkeustilaa esimerkiksi sota-aikaan tai
muihin koettelemuksiin. Koronapoikkeustila on kuormittava, ja on tdrkedd, etta viestit-
tdisimme armeliaisuutta ja tukisimme toisiamme arjessa. Sosiaalialan ammattilaiset ovat
huomanneet, ettd useat perheet eivat tieda olevansa oikeutettuja saamaan apua ja tukea
arjessa selviytymiseen. Sosiaalipalveluiden hakemiseen on edelleen iso kynnys, joka saat-
taa johtaa ongelmien kasaantumiseen ja isompiin ongelmiin tulevaisuudessa.

Mielenterveyspalveluissa palvelut ldhes pysahtyivat koronakevdan alussa. Asiakasvas-
taanottoja peruttiin ja niita siirrettiin etapalveluihin, joiden kdynnistamisessa meni aikaa.
Lisaksi kansalaisille viestitettiin, ettd "terveydenhuoltoa ei saa nyt turhaan kuormittaa”
Kaikki tdma on synnyttanyt viime aikoina keskustelussa ollutta mielenterveysongelmien
hoitovelkaa. Mietittavaksi jatkossa jad, miten mielenterveysalan ammattilaisten osaamis-
ta voitaisiin tehokkaasti kayttaa poikkeusolojen alkuvaiheessa esimerkiksi kuormittuneid-
en somaattisen terveydenhuollon ammattilaisten tukena.

Jaksamista uudessa arjessa on tuettava. On annettava tilaa sille ajatukselle, ettd olemme
kaikki kokeneet jotain poikkeuksellista ja pelottavaa ja arjessa selviytyminen on muut-
tunut raskaammaksi. Yleisen hyvinvoinnin ja sitd kautta mielenterveyden vahvistamiseen
tarvitsemme ohjeita ja arjessa toteutettavia vinkkeja. Kannustetaan toisiamme puhu-
maan pandemian herattamista kaikenlaisista tunteista ja vahvistetaan uskoa siihen, etta
tdman jélkeen olemme vahvempia. Vahvistetaan myos sitd havaintoa, ettd esimerkiksi
perheissa yhdessaolo on lisdantynyt eivatka kaikki lainkaan kaipaa pre-koronan minuut-
tiaikatauluja ja suorittamista.
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Paatoksenteon perustelu liberaalissa demokra-
tiassa - selittelya, mutta sille olisi paikkansa

Matti Hayry,
johtamisen filosofian professori, Aalto-yliopiston kauppakorkeakoulu

Oletetaan, ettd haluamme elda liberaalissa demokratiassa. Oletetaan myds, etta libe-
raalia demokratiaa luonnehtivat lainmukaisuus, perusoikeuksien kunnioitus seka po-
liittisen paatoksenteon lapindkyvyys ja osallistavuus. Ja oletetaan vield, etta filosofisella
etiikalla on jokin liberaalia demokratiaa tukeva rooli. Taman kirjoituksen kysymykseni
liittyy filosofiseen etiikkaan. Mika sen rooli olisi?

Opettajan pdatos ja etiikan teoriat

Perjantaina 13. maaliskuuta jouduin tekemaan paatdksen. Pandemiauhka leijui ilmas-
sa. Viikon mittaan kontaktiopetuksesta neuvottiin luopumaan. Minulla oli maanantaina
luento bisnesetiikan kurssillani. Pitadko luento vai siirtyakd saman tien etdaopetukseen?
Seuraava kuvaus oman paatoksentekoni prosessista valottaa ratkaisujen syita ja perus-
teluita. Ne ovat kaksi eri asiaa, ja palaan tdhan ajankohtaisen poliittisen pdatdksenteon
yhteydessa, kunhan olen ensin raportoinut omat aivoitukseni.

Pdivan mittaan tein pdatokseni syistd, joita en kaikkia kokonaan tunne tai tiedosta.
Nalka, jano, uni, netista selaillut uutiset, yliopiston paivitykset, mukavuudenhalu, joku
ammattiylpeys ehka. Jalkeenpdin ymmarran, etta vasta iltapaivalla, kun paatés oli jo
muotoutunut, aloin etsid perusteluita. Itse tilanteessa luulin, etta valinnanteko oli vield
kesken ja olin vain siirtynyt siind jonkinlaiseen rationaaliseen vaiheeseen. Koska hah-
mottelen kurssilla opiskelijoille kuusi etiikan teoriaa, joiden valossa erilaisia tapauksia
tulkitaan ja arvotetaan, kaytin niitd itsekin padtdkseni tueksi. Piirsin kuvan ja tein seu-
raavan analyysin.

Tekoutilitarismin mukaan jokaisen yksittdisen valintamme on tahdattava laskettavis-
sa olevan hyvan maksimointiin tai laskettavissa olevan pahan minimointiin. Omassa
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tilanteessani kalkyyli naytti, etta kontaktiluennon peruuttaminen todennakdisesti va-
hentdisi vdhan tartunnanvaaraa (hydty), mutta voisi huonontaa oppimistulosta (haitta),
elleivat kaikki tee vahan ylimadraista tyota (kustannus). Hyoty ylittda akkiseltadn katsot-
tuna haitan ja kustannukset, joten peruuttamiselle oli perusteita. Mutta taman logiikan
yleisempi kaytto voisi olla vaarallista. Pitdisiko yksild tai véahemmistod aina uhrata (haitta),
jos luvassa on isompi etu enemmistolle (hyoty)?

Sddntoutilitarismi ehdottaa ratkaisuksi sitd, ettd laaditaan yleisemmat periaatteet, joi-
ta noudatetaan yksittdisissa valinnoissa. Esimerkiksi yksilon tai vahemmiston uhraus
voidaan aina tai useimmiten kieltda. Tahtdimessa on, etté saantdjen omaksuminen ja
niiden riittdva noudattaminen tuottaa kaiken kaikkiaan eniten hyvaa tai vahiten pahaa.
Mietin tatd, mutta en tdssa vaiheessa keksinyt saantoa, joka soveltuisi tilanteeseeni.

Moraalinen legalismi ei ole virallinen etiikan teoria, mutta se vastaa aika monen tuntemuk-
sia, ymmarrykseni mukaan ainakin Suomessa. Oikein on tehda niin kuin laki sanoco. Tama ei
antanut mitdan tasmallistd vastausta kysymykseeni, enka tiedd, onko se edes jarkeva ajat-
telutapa. Katsoin kuitenkin, tulisiko peruutuksella tehtya jotain suurempaa laittomuutta. Ei
nayttanyt siltd. Kontaktiluentoja ei ollut kielletty, mutta ohjeistus tiukkeni koko ajan. Ajatte-
lin, ettd jos menee tottelemattomuuden puolelle, niin eletdan sitten sen kanssa.

Kantilainen etiikka maaraa meitd aina kunnioittamaan ihmisyytta itsessamme ja muis-
sa ja toimimaan niin, ettemme kayta sita koskaan pelkkana valineend. Maardys ei ole
aivan yksiselitteinen. Olisin voinut rikkoa tata vastaan kaskemalla opiskelijat henkensa
ja terveytensd kaupalla luennolle, koska se olisi ollut minulle helpompaa kuin etdope-
tuksen jarjestaminen kiireessa viikonlopun aikana. Mutta koska osa motiivia olisi voinut
olla parempi oppimistulos ja opiskelijoidenkin sadstaminen lisatyoltd, en tieds, olisiko
"pelkkdnd” vdlineend-ehto tdyttynyt. Joka tapauksessa jonkin sddnndn, ja mahdollisim-
man universaalisti soveltuvan, [dytamiseen tamakin kehotti.

Luonnonoikeusoppi sanoo, etta vallitsevat lait voidaan aina haastaa moraalisin perus-
tein. Miké tahansa saanto tai teko, joka loukkaa perusolemustamme, on vaara. Koska
opin mukaisen perusolemuksen tarkeimpia osia ovat hengen ja terveyden sdilyttami-
nen, ohjeistus omaan tilanteeseeni on samansuuntainen kantilaisen ratkaisun kanssa.
Parempi peruuttaa, todennakaisesti. Taaltd on kuitenkin peraisin myds aiemmin @
vatvomani kaksoisvaikutuksen oppi, joka voi muissa olosuhteissa muuttaa tilannetta.
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Hyve-etiikka aristoteelisessa muotoilussaan neuvoo l6ytamaan kultaisen keskitien liial-
lisuuden ja riittamattoman reaktion valilta. Liiallisuus olisi voinut olla panikoituminen ja
kurssin lopettaminen. Riittamattomyytta olisi voinut olla vain antaa menna yliopiston
ohjeita odottaen miettiméattd itse. Se ei ehkd anna hyvada, konkreettista kuvaa toimin-
talinjasta. Carol Gilliganin esiin tuoman hoivaetiikkatulkinnan @ mukaan taas pitaisi

vaalia erityissuhteita seka tunnistaa ja tunnustaa haavoittuvaiset ryhmat ja ottaa heidat
huomioon. Tukisi kai peruuttamista ja tukitoimia, jos jollakulla on ongelmia.

Etenin ndistd lopulliseen paatokseeni - tai lopulliseen omaan rationalisaatiooni — kun muis-
tin peliteoriassa esiintyvan ja John Rawlsin tunnetuksi tekeman maximin-saannon @. On

valtettava sitd vaihtoehtoa, jonka vaikutus on pahin. Ja pahin vaikutus olisi ollut tartuntojen
levittdminen. Padtetty ja perusteltu! Lahetin sahkdpostia kurssilaisille. (Ja kahlaan vieldkin
kaulaa myGten tehtdvissa ja vastauksissa, joita he Idhettavat. Mutta no pain no gain. N&illd
nakymin kaikki padsevat lapi hyvalla oppimistuloksella ja hyvin arvosanoin.)

Valtioneuvoston paatos ja etiikan teoriat

Valtioneuvosto Sanna Marinin johdolla joutui seuraavalla viikolla paattémadn, esit-
taako se Uudenmaan eristamista muusta Suomesta covid-19-pandemian hillitsemi-
seksi. Kuten Martin Scheinin ja Pauli Rautiainen ovat huomauttaneet @), tdma oli

viranomaispadtds. Mutta koska otan vakavasti velvollisuuteni akateemisena opetta-
jana, niin oli minunkin, melkein, joten analogia sallittakoon. Miten valtioneuvoston
paatoksenteko olisi voinut edetd syiden ja sitten perusteluiden suhteen, mikali etii-
kan teoriat olisi otettu ohjenuoraksi?

Paatosten syistd osa jda aina hamaran peittoon. Koska valtioneuvoston jasenet ovat ihmisig,
luettelon voi aloittaa samoista, jotka tunnistin itsestani. Nalkd, jano, uni, netista selaillut uuti-
set, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen paivitykset, mukavuudenhalu, joku ammattiylpeys
ehka. Listaan voi lisata niin henkilokohtaisia kuin poliittisiakin motiiveja. Halu estad naapuria
padsemasta mokille? Halu estad puoluetta havidmasta seuraavia vaaleja? Ehdokkaita riittad,
mutta ne eivat ole narratiivini kannalta olennaisia. Tarkedmpaa olisi antaa johdonmukainen,
ymmadrrettava ja hyvaksyttava perustelu, ja siing etiikka voisi auttaa. Katsotaan.

Tekoutilitarismi. Uudenmaan eristamiselta odotettiin pandemian hidastumista (hyo-
ty?), sithen liittyvid kansanterveydellisid etuja (hyoty), mahdollisia ihmishenkien saas-
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tymisia (hyoty), talouteen kohdistuvan paineen lievittamista (hyoty), joidenkin ihmisten
vapauden rajoittumista @ (haitta) ja mahdollisesti joidenkin ihmishenkien menetyksia
(haitta). Sitd, onko pandemian hidastuminen sindnsa hyoty vai haitta, ei tiedetd ennen
kuin tilanne laukeaa. Se, ettd vapauden rajoittuminen olisi haitta, on haastettu @. Te-
koutilitaristisesti ajatellen eristys voidaan joka tapauksessa oikeuttaa, jos hyddyt ja haitat
ovat yhteismitallisia ja hyddyt haittoja suurempia. Nain kai uskottiin ja tallainen peruste-
lu esitettiin. Mutta uhrataanko tassa yksiloita tai erityisryhmid?

Sddntéutilitarismi. Katsotaan kohta, mita sddntodd valtioneuvosto olisi voinut noudat-
taa, mutta ensin vahan erilainen nakdkulma. Ainakin paatos tekonakin pyrki tasaamaan
ruuhkahuippua tehohoidossa, jota ei valttamatta riitd kaikille. Nain yritetaan valttya sel-
laiselta terveystaloudelliselta saantoutilitarismilta, jossa ihmiseldman pituutta ja laatua
kaytettaisiin yksittaistapauksissa priorisoinnin kriteereind @. Silloin annettaisiin etusija
nuoremmille (enemman elinvuosia jaljelld) ja terveemmille (parempia elinvuosia jéljel-
18) ja sivuutettaisiin monet haavoittuvaiset ryhmat, kuten vanhat, sairaat ja vammaiset.
Tama voi vield tulla eteen, mutta valtioneuvoston esitys saattoi ehkaista sita.

Moraalinen legalismi. Kirjaimellisesti ottaen tdman mukaan pitdisi seurata lakeja, ehka
niin kuin maan pdtevimmat oikeusoppineet niita tulkitsevat. Kun aika moni heista on
arvostellut @ eristysts, juridiikkaa tuntematon on vahan hamillaan. Enka siksi jotkut
ovat halunneet puolustaa hallitusta ja omia intuitioitaan vaittamallad @), ettd moraali
menee tallaisissa tilanteissa lain edelle.

Kantilainen etiikka. Kunnioittiko valtioneuvosto ihmisyytta vai kayttiko se sitd pelkkdna
valineena? Kumpaakin tulkintaa on tuettu tahanastisessa keskustelussa. Kunnioitti @,
koska Uudenmaan hengenmenetykset eivat ole kausaalinen syy tavoiteltaville hyddyil-
le. Ei kunnioittanut @), koska antaa haavoittuvaisten kuolla tuottaakseen hyétya muille.

Kiista voi olla ratkaisematon, mutta erimielisyys ei vaikuta itse analyysiin. Noudatettavaa
periaatetta tai sddntoa taytyy vain ehka etsid muualta.

Luonnonoikeusoppi. Tama tukee sita tulkintaa, etta laki on aina alisteinen moraalille.
Emme vain vield tieda, mille moraalille, vaikka niin olisikin.

Hyve-etiikka. Aristoteelinen kultaisen keskitien muotoilu on eristyspaatoksen suhteen
haastava. Se suosittelee sitd paitsi keskitien hakemista luonteenpiirteeksi ennemmin
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kuin yksityistapauksissa. Ehkd vain tassa mielessa hyveellisid ihmisia pitaisi padstaa val-
taan. Hoivaetiikka voi asettua kummalle kannalle vain, mutta vaatisi varmasti ainakin
erityisryhmien erityistd suojelua ja kohtelua.

Maximin-sdéinté. Tilanteessamme on erimielisyyttd siitd, mikd on pahin mahdollinen
lopputulos. Onko se taloudellinen taantuma, tyoikaisen vaestdn desimaatio vai ihmisoi-
keuksien tyontaminen sivuun? Oikeastaan kaikkiin kuitenkin vastaisi eristdminen hoys-
tettynd voimakkailla erityisryhmien suojatoimilla. Sdantoutilitaristisesti noudatettavaksi
periaatteeksi muodostuisi enemmiston suojelu véhemmistdjen tarpeita unohtamatta.

Kansan padatos ja eteenpdin asiassa

Mitd iloa tasta harjoituksesta sitten on? Oikeastaan voisi edetd kahdella tavalla. Joko
perustetaan jokaiselle etiikan teorialle oma puolueensa (mahdollisesti hyva) ja lakkau-
tetaan vanhat (ehdottomasti hyvd). Oppeja voilisatd, koska tdssa ovat vasta tavanomai-
set epaillyt, mutta niiden pitaa olla riittdvan selkeitd. Tai vaihtoehtoisesti pysytaan enti-
sissd mutta opetetaan poliitikot perustelemaan ratkaisunsa ndiden teorioiden mukaan
tai muuten niin selkedsti, ettd kaltaiseni yksinkertainen filosofikin ymmartda ne ilman
kahden viikon kirjoitusharjoituksia.

Kummassakin vaihtoehdossa voisimme ensin ddnestdd valtaan sen puolueen, jonka
perustelupohja on meistd luontevin. Sitten vaalikauden mittaan voisimme seurata,
kuinka hyvin ne pysyvat linjassaan — ja mita siitd seuraa. Sitten voisimme seuraavissa
vaaleissa jatkaa samalla puolueella tai vaihtaa, hyvin perustein. Saisimme Idpindkyvan
ja osallistavan poliittisen jarjestelman. Liberaali demokratia kukoistaisi.

Vai kukoistaisiko? Pysyin uskossani, kunnes Piia Jallinoja huomautti asiaan liittyvdssa
henkilokohtaisessa viestinvaihdossa:

Mutta onko politiikassa mahdollista todeta: "Otamme nyt riskin, ettd 6000 riskiryhmdssd
olevaa kuolee, kunhan todenndkdisyys, ettd véltymme taloudelliselta lamalta, kasvaa em-
mekd puutu kansalaisten vapauksiin.” Semmoista ei ehkd vaan voi sanoa/ajatella.

Hyva kysymys. Onkohan ja voikohan? Mutta lapindkyvyys ja osallistavuus? Milla osallis-
tun, elleivat kerro, milla perusteella tekivat paatdksensa? Missa lapinakyvyys, ellei ndin
saa sanoa, vaan taytyy esittad asiansa niin monimutkaisesti, ettd putoan karryilta?
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Ratkaisu ongelmaan taitaa olla ilmeinen. Se on vain jadnyt minulta sanomatta, kun
olen vanhasta muistista @ selaillut naitd arkistojen aarteita. Josko mennaan asioissa

eteenpdin? Kehitetdan, kunhan nyt ensin tasta selvitdan, ihan uusia ratkaisuja. Unoh-
detaan haihattelu liberaalista demokratiasta, tuosta globaalikapitalismin rengista. Yri-
tetdan vaikka menna johonkin vihan anarkistisempaan @ suuntaan. Opetellaan, niin

kuin Elisa Aaltola juuri muistutti, olemaan muiden eldinten @ kanssa jollain ihan uu-
della tavalla. Tai — oma kestosuosikkini — ei tehda tanne enaé lisda ihmisia €.

Alkuperaisjulkaisu: Etiikka.fi 6.4.2020 @
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Koronarajoitukset suojasivat taudilta,
mutta monen iakkaan ja vammaisen henkilon
hyvinvointi heikkeni

Pdivi Topo,
johtaja, Ikdinstituutti

Varsin varhaisessa vaiheessa koronaepidemiaa todettiin covid-19-viruksen aiheutta-
man sairauden olevan erityisen vaarallinen yli 70-vuotiaille. Jotta heidan terveyttaan
voitiin suojella ja samalla varmistaa kaikkien vakavimmin sairastuneiden paasy teho-
hoitoon, tehtiin useita suosituksia heidan liikkumisensa rajoittamiseksi. Heita suositel-
tiin pysymaan kotona ja valttamaan fyysisia kohtaamisia muiden kanssa. Jokainen yli
70-vuotias sovelsi valtiovallan taholta tullutta ohjetta omaan eldmaansa sopivalla taval-
la, ja valtaosa otti ohjeen varsin kirjaimellisesti. Takarajaa rajoittamisohjeelle ei annettu.

Ensimmaiset tutkimustulokset antavat viitteita siitd, ettd ne kotona asuvat yli 70-vuo-
tiaat, jotka kohtasivat koronan edes kohtuullisen hyvavoimaisina, eivat ole kokeneet
rajoitustoimien paljoakaan heikentdneen heidan hyvinvointiaan tai toimintakykydan
(Rantanen 2020). Tama tulos on sikéli yllattava, ettd ohjatut liilkuntapalvelut keskey-
tyivat kdytdnnossa koko maassa. Sen sijaan niiden idkkdiden kotona asuvien tilanne,
joiden toimintakyky oli heikentynyt jo ennen rajoitustoimia, on todennakoisesti hei-
kentynyt entisestddn ja riippuvuus muiden avusta paivittdisissa toimissa kasvanut
(Borodulin 2020). Heitd on THL:n FinnTerveys-tutkimusaineiston perusteella arviolta
39 000 (Borodulin 2020).

Kotihoidon asiakkaita on yli 73 000. Heiddn tuli ohjeen mukaan valttaa fyysisia kon-
takteja, eli ohjetta sovellettiin heidan laheistensa kohtaamisiin. Kotihoidon palvelut
jatkuivat kuten aikaisemminkin lukuun ottamatta sitd, etta monessa kunnassa kuntou-
tuspalvelut lopetettiin kotihoidon asiakkaille. Kun Idheisten fyysiset vierailut paattyivat,
olivat kotihoidon asiakkaat yha pidempia aikoja yksin sisdlld asunnossaan. On selvaa,
ettd entistakin vahadisempi aktiivisuus arjessa, kuten ulkoilu tai juttelu laheisen kanssa,
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on heikentanyt kotihoidon asiakkaiden hyvinvointia. Samalla he tulivat entista enem-
man kotihoidon palveluista riippuvaisiksi.

Hoitotakuun keskeyttdaminen koronapandemiaan vedoten on pidentanyt hoitojonoja.
Tahan vaikutti myos esimerkiksi julkisen hammashoidon sulkeminen valtaosin, samoin
esimerkiksi sovittujen leikkausten siirtdminen eteenpdin. Ensimmaiset seurantatiedot
kertovat terveyden eriarvoisuuden kasvamisesta, ja tdma pitdanee paikkansa myos idk-
kdiden keskuudessa. Iakkailld sosioekonomiset terveyserot olivat suuria jo ennen koro-
napandemiaa.

Lyhytaikaishoidon paikat suljettiin, ja tdma on entisestdaan vahentanyt niiden asiakas-
kunnan hyvinvointia. Osa asiakkaista asuu omaishoidon ja/tai kotihoidon turvin koto-
na. lakkdiden omaishoitajista valtaosa on idkkaita itsekin, joten lyhytaikaishoidon kes-
keytyminen on saattanut aiheuttaa tilanteen, jossa ympaérivuorokautisesti ldheistaan
hoivaava ei ole saanut taukoa viikkoihin tai jopa useisiin kuukausiin. Lisaksi kuntou-
tuspalveluiden yhtakkinen lopettaminen on heikentanyt omaishoidon piirissa olevien
toimintakykya ja kokonaishyvinvointia. Tama tilanne on koskettanut kaiken ikadisia
omaishoitajia ja hoidettavia. Kunnan kanssa sopimuksen omaishoidosta on tehnyt
noin 47 500 omaishoitajaa, mutta kaikkiaan omaishoidon kaltaisessa tilanteessa on ar-
violta 350 000 henkiloa.

Kaikkein raskaimmin koronatilanne saattoi heikentdaa ymparivuorokautisessa hoivassa
olevien hyvinvointia. Heilla on erityisen suuri kuoleman riski, jos he sairastuvat koro-
nan aiheuttamaan tautiin. Tiukat rajoitustoimet sulkivat ympadrivuorokautisen hoidon
asiakkaat hoivayksikoihin kuukausiksi ilman kontaktia I&dheisiin tai ulkopuolisiin kun-
toutuspalveluihin. Yha edelleen rajoitetaan tiukasti laheisten vierailuja hoivayksikoiden
sisatiloissa. Tama on lisdnnyt myos tyontekijdiden tydmadrdd, kun omaisten panos
|aheisensa auttamisessa ja vierelld olemisessa on jdanyt kokonaan pois. Myds omais-
ten kannalta tilanne on ollut kohtuuton: idkkaat puolisot eivdt ole tavanneet toisiaan
moneen kuukauteen, eikd edes kuolemaa lahestyvaa laheistd ole padssyt tapaamaan.
Ympadrivuorokautisen hoivan yksikdissd asutaan keskimdarin viimeiset kaksi vuotta.

Vammaisten henkildiden asumisyksikoissa rajoitustoimet ovat olleet my&s erittdin tiuk-
koja. Koska ohjeistukset olivat varsin epaselvia, osin keskendan ristiriitaisia ja vahitellen
tdydentyvid, on tama jattanyt liikkaa tulkinnan varaa. Jos esimerkiksi kehitysvammainen
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henkil® ei ole paassyt ulkoilemaan laheisensa kanssa eika ylipaataan ulkoilemaan mo-
neen viikkoon, on selvdd, etta rajoitustoimet ovat heikentdneet heidan hyvinvointiaan.
Moni asumisyksikon asukas ei ole ymmartanyt syytd heidan sulkemiseensa sisalle eikd
heiddn paivittdisen toimintansa kaikkinaiseen rajoittamiseen. Lisaksi kuntoutuspalvelut
vdhenivat jolleivat loppuneet kokonaan.

My&s hengityshalvauspotilaat, joiden henkilokohtainen apu jarjestetdan sairaanhoito-
piirin kautta, kokivat uudenlaista arkieldméansa rajoittamista. Henkildkohtainen avusta-
ja saattoi esimerkiksi kieltdytya lahtemadstd avustettavan henkilon kanssa ulkoilemaan
koronarajoituksiin vedoten. Myos tassa kohdin rajoitustoimien ohjeistukset jattivat liian
paljon tulkinnan varaa yksittaisille tyontekijoille tai palveluntarjoajille.

Yhteista rajoitustoimille on ollut idkkdiden ja vammaisten henkildiden itsemaaraamis-
oikeuden heikkeneminen. Tavanomaiset paivittdiset itsendisesti hoidetut toimet on
kyseenalaistettu tai jopa julkisen vallan taholta mdardyksin tai voimakkain suosituksin
kielletty. Samoin on kdynyt monille pdivittdisille toimille, jos niiden toteuttamiseen on
liittynyt avustava tyontekija. ltsemddraamisen rajoitukset ovat olleet usein myos koh-
tuuttomia, ja tdman taustalla on ollut valtiovallan epéselvat ohjeistukset ja niiden mo-
nenkirjavat tulkinnat.

Epdselvissa tilanteissa, joissa vallan epatasapaino on erityisen suuri, on risking, ettd
tilanteista karsivat ne, joilla valtaa maaratd omasta eldamastdaan on kaikkein vahiten.
Koronaepidemian vuoksi tehdyista rajoitustoimista on paljon opittavaa tulevia pande-
mioita ja koronatilanteen jatkoa ajatellen. Kaikkein riippuvaisimmassa tilanteessa olevia
henkiloitd koskevan ohjeistuksen on oltava erityisen selkedta ja itsemadradmisoikeutta
kunnioittavaa. Vaikka ohjeiden tekemisella olisi kiire, ei ndista periaatteista pitdisi tinkia.

Rajoitustoimet kyseenalaistivat erityisesti hoivan ja asumispalveluiden asiakkaiden oi-
keuden perhe-eldmaan ja muihin sosiaalisiin suhteisiin. Tama tapahtui kieltamalla vie-
railut, ja tdma jatkuu monessa yksikdssd myds tata kirjoitettaessa. Yksittdisen henkilon
kohdalla on voinut kdyda niin, ettd han on siirtynyt omais- ja kotihoidosta ymparivuo-
rokautisen hoivan asiakkaaksi eika ole taman jalkeen tavannut omaisiaan loppuela-
mansd aikana, vaan kuollut rajoitustoimien ollessa edelleen voimassa. Mitd kauemmin
rajoituksia sovelletaan, sen suuremmaksi kasvaa niiden perheiden maara, jotka eivat
voi tavata ldheistadn taman viimeisten viikkojen tai kuukausien aikana.
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Koronaepidemiaan liittyvilla rajoitustoimilla saatiin estettya taudin leviaminen, monet
vakavat sairastumiset seka koronaan liittyvan taudin aiheuttamat kuolemat. Tdma on
suojannut erityisesti yli 70-vuotiaita sekd perussairaita henkil6ita. Voikin todeta hallituk-
sen valitseman strategian padsseen tavoitteeseensa suojella perusoikeutta elamaan ja
terveyteen. Etiikan nakokulmasta kdytannon toteutuksessa oli kuitenkin paljon ongel-
mia, jotka kohdistuivat kaikkein haavoittuneemmassa tilanteessa oleviin. Heista suuri
osa on sosiaalihuollon asiakkaita. Nama itsemaaraamisen ongelmat voidaan ratkaista
jo késilla olevan koronaepidemian aikana ja valttaa tulevissa epidemioissa.

ltsemaaraamisoikeutta ja sen rajoittamista sosiaali- ja terveyspalveluissa koskeva lain-
saadantd on ollut valmisteilla yli kymmenen vuotta. Sen puuttuminen haittasi omalta
osaltaan rajoitustoimien tulkintaa ja heikensi asiakkaiden ja potilaiden asemaa. Laki ei
kuitenkaan yksin ratkaise ongelmaa, joka syntyy vallan epdtasapainosta ja asiakkaiden
suuresta riippuvuudesta palveluista ja niité toteuttavista ammattilaisista. ltsemadraa-
misoikeuden rajoittamiselle pitad olla mahdollisimman korkea kynnys, ja ennen kuin se
ylitetdan, on etsittéva aktiivisesti vaihtoehtoja rajoitustoimille yhdessa asianomaisten
asiakkaiden ja heita edustavien henkildiden kanssa.

Lahteet:
Borodulin, Katja: 1akkaat tarvitsevat likunta- ja ulkoilumahdollisuuksia. Kuntalehti 23.6.2020 ©

Rantanen, Taina: Vanhuutta koronan aikaan. 16.9.2020 ®
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Covid-19 Helsingin ikaantyneiden palveluissa -
Havaintoja johtamisen, henkiloston ja
iakkaiden asiakkaiden nakokulmasta

Seija Meripaasi,
sairaala, kuntoutus- ja hoivapalvelujen johtaja, Helsingin kaupunki

Koronavirusepidemian alkaessa laajentua kevaalla epidemia keskittyi vahvasti Uuden-
maan alueelle ja erityisesti Helsinkiin. Helsingin kaupunki reagoi tilanteeseen nopeasti ja
perusti kaupunkitasoisen koronavirustilannetta koordinoivan ryhman ja nosti valmiutta
sosiaali- ja terveystoimialalla seka kasvatuksen ja koulutuksen toimialalla. Covid-19-epi-
demia tiedettiin vakavaksi riskiksi erityisesti ikadantyneelle vaestolle. Suomen hallitus ke-
hottikin kaikkia yli 70-vuotiaita pysymddn kotona ja valttdamaan turhaa asiointia kodin
ulkopuolella. Ikddntyneiden palveluiden oli reagoitava myos taysin uusin keinoin.

Suuri osa Helsingin ikddntyneiden ennaltaehkaisevista palveluista, kuten palvelukes-
kukset, paivatoiminta, kulttuuri- ja liikuntapalvelut ja lyhytaikaishoito, suljettiin 16.
maaliskuuta. lkddntyneiden tukemiseksi kdynnistettiin pikaisesti Helsinki-apu-toiminta
kaupungin, seurakuntien ja monien jdrjestdjen yhteistydnd 30. maaliskuuta. Helsin-
ki-avusta ikadntyneiden on ollut mahdollista saada asiointiapua ja keskustella arjen su-
jumisesta ja henkisen tuen tarpeesta epidemian keskella. Kaikilla yli 70-vuotiailla (noin
80 000) on ollut mahdollisuus pyytaa apua yhdestd numerosta ja kaikille yli 80-vuotiail-
le (noin 27 000) on soitettu ja kysytty, tarvitsevatko he apua.

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut alkoivat my6s jarjestaa ikdéntyneille kulttuuripalveluja
etdtoimintana ja siirsivat tyontekijoitd avustamaan ikddntyneiden palveluihin.

Sairaala-, hoiva- ja kuntoutuspalveluissa otimme kayttdon nopeasti rajoitustoimenpi-
teitd ja muutoksia toimintaan hauraimpien ikdantyneiden suojelemiseksi tartunnoilta.
Vaikeassa tilanteessa toimittiin hyvin jarjestelmallisesti. Kansallisia ohjeita tdsmennet-
tiin omilla ohjeilla ja seurattiin tarkasti ohjeiden noudattamista. Helsingissa on panos-
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tettu vahvasti epidemiologiseen toimintaan. Epidemiologiseen yksikkdon perustettiin
oma hoivatiimi, jonka kanssa johtomme on kokoontunut tekemdaan linjauksia ja laati-
maan ohjeistuksia. Rajoituksia ja sulkuja on asetettu hallitusti seka purettu asteittain.

Vierailut hoivayksikoihin padsaantdisesti kiellettiin STM:n ohjeen mukaisesti ja asuk-
kaiden laheisille jarjestettiin vaihtoehtoisia yhteydenpitotapoja. Saattohoitopotilaiden
luona vierailut on erityisjarjestelyin mahdollistettu koko ajan. Ymparivuorokautisia hoi-
vapaikkoja on Helsingissa yhteensa 4 400, joten erityisjarjestelyjen tekeminen kaikkien
asukkaiden tapaamisiin ei heti alkutilanteessa ollut mahdollista.

Tyontekijat ohjeistettiin jadmaan pois tydstd jo lievastikin oireisina ja asiakkaiden ja
tyontekijoiden tarkka oireseuranta kaikissa palveluissa aloitettiin. Tydskentelyssa ja
asukkaiden liikkumisessa seka ulkoiluissa on noudatettu turvavaleja ja siirrytty mah-
dollisimman paljon etatydskentelyyn, myos kokouskadytantoja on muutettu. Henkilo-
kunnalle ja asukkaille ohjeistettiin huolellinen kasi- ja yskimishygienia. Hoivayksikoissa
asukkaiden ryhmdtoimintaa rajattiin ja muu yksikdiden tiloissa oleva toiminta keskey-
tettiin. Kun kansallinen ohjeistus suojainten kaytosta saatiin, henkilokunta ohjeistettiin
kdyttdmadn kirurgista suu-nendsuojainta kaikissa asiakkaiden ja henkildkunnan valisis-
sa kontakteissa. Alussa suojavarusteista oli pulaa, mutta suojaimia pystyttiin talldinkin
turvaamaan kayttoon kaikissa yksikoissa, joissa oli sairastuneita ja altistuneita.

Kaikista rajoitus- ja suojaustoimenpiteistd huolimatta maaliskuun loppupuolella mo-
nissa eri kotihoidon tiimeissa ja hoivayksikdissa alkoi ilmetd koronavirustartuntoja seka
asiakkailla ettd tyontekijoilld. Nopea reagointi ja mahdollisten kontaktien (tartuntaket-
jut) ja altistuneiden selvittely ja jatkotoimenpiteet on koko ajan tehty jarjestelmallisesti
epidemiologisen yksikon hoivatiimin toimesta. Kaiken kaikkiaan voidaan arvioida, ettd
ikddntyneiden palvelut onnistuivat suojelemaan asiakkaansa hyvin koronavirustartun-
noilta. Vaikka tartuntoja ilmeni kevaalla useissa yksikoissa, virus ei levinnyt hallitsemat-
tomasti, vaan tautitapaukset saatiin rajattua. Yhteensa kotihoidon asiakkaista menehtyi
17 (noin 7 000 saanndllistd asiakasta) ja ympadrivuorokautisessa hoidon asukkaista 90
henkil6a (4 410 hoitopaikkaa).

Hoivakotien tilanteessa, jossa omaiset ja ldheiset eivdt pddsseet tervehtimaan asukasta,
heitd on tuettu muissa kommunikointitavoissa. Asukkaille on jarjestetty mahdollisuuk-
sia keskustella ldheistensa kanssa puhelimitse ja videopuheluin seka aktivoitu omaisia
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lahettamaan kirjeita ja kortteja, joista etenkin muistisairaat saavat paljon iloa. Omaiset
ovat my6s voineet tuoda vaikkapa asukkaan lempiruokaa tai kukkia laheiselleen. Vierai-
lurajoituksia on purettu hallitusti toukokuun puolivalista alkaen. Kesallda on mahdollis-
tettu ulkovierailut ja mydhemmin myds sisavierailut aikarajoituksin hygieniaohjeistuk-
sia noudattaen ja suu-nendsuojainta kayttden.

Yhteisollisyys on myos ilahduttavasti lisddantynyt: ldheisista huolehditaan ja huolenai-
heista ilmoitetaan viranomaisille erityisesti ikddntyneiden kohdalla. Ikddntyneet ovat
my6s antaneet positiivista palautetta kevaalla siitd, ettd he kokivat, ettd Helsingin kau-
pungissa pidetaan heista hyvada huolta ja valitetdan aidosti.

Pandemiatilanne on nopeuttanut uudenlaisten palvelujen kehittdamistd ja digiloikkaa
seka ammattilaisten ettd asiakkaiden kohdalla. Myds monet sairaala-, kuntoutus- ja hoi-
vapalveluiden omat yksikot ovat kehittdneet uutta toimintaa, esimerkiksi etapaivatoi-
mintaa. Asiakkaille on jdrjestetty etana tablet-laitteiden kautta esimerkiksi jumppa- ja
lukutuokioita seka keskusteluryhmid. Jatkossa joustavia palveluja voidaankin tarjota
entista suuremmalle osalle asukkaista.

lkaantyneisiin kohdentuneet rajoitukset ovat kuitenkin luonnollisesti lisanneet eriar-
voisuutta ja heikentaneet toimintakykya. Ikddntyneilld on suuria eroja taloustilanteessa
sekd mahdollisuuksissa hyddyntda digitaalisia palveluja ja laheisiltd saatavassa avus-
sa. Kotiin eristdytyminen ja aktiviteettien sulkeminen on heikentdnyt seka fyysista ettd
psyykkista toimintakykyd. Toimintakyvyn heikentymisesta ovat kertoneet erityisesti ne
asiakkaat ja omaiset, joiden arkea paivatoiminta ja palvelukeskustoiminta ovat kanna-
telleet. Liikkuminen ja sosiaaliset kontaktit ovat véhentyneet, eivatka kaikki ikddntyneet
ole uskaltaneet ottaa tarvittavia palveluja kotiin tai kdyda esimerkiksi terveysasemalla.
Onneksi muun muassa omaishoitajia tukevia palveluita on nyt pystytty asteittain avaa-
maan kevaan jalkeen.

Myds hoivayksikoiden asukkaiden eldmanpiiri kaventui, etenkin aluksi. Hoivayksikdissa
monelle paivittdiset yhteisruokailut ja yhteisissa tiloissa vietetty aika seka viikoittaiset
muut aktiviteetit ovat tarkeitd psyykkisen ja fyysisen voinnin kannalta. Hyvinvointia on
pyritty tukemaan muun muassa jarjestamalld suunnitelmallisesti ulkoilua sekd hoiva-
kotien pihoilla jumppaa, konsertteja ja erilaisia esityksid, joita asukkaat ovat voineet
seurata omasta huoneesta tai parvekkeelta kdsin.
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Esimiesten tuki henkildstolle on ollut erityisen tarkedd, ja esihenkildita on ohjattu hake-
maan tukitoimia matalalla kynnykselld. Kdytamme Tyoterveys Helsingin palveluja, jossa
on tarjolla monipuolista tukea tyontekijoille sekd tydyhteisoille.

Koronapandemian aikana on ymmadrretty erityisen hyvin reaaliaikaisen ja avoimen
tiedottamisen merkitys. Tiedottamiselle ja keskustelulle on syntynyt uusia toiminta-
kdytantoja, ja esimerkiksi johdon pitamat viikoittaiset etana jarjestetyt keskustelu- ja
kyselytunnit seka viikkotiedotteet ovat saaneet henkilostolta kiitosta. Haastavassa tilan-
teessa on opittu uutta yhdessa tekemista ja nopeaa reagointia muuttuviin tilanteisiin.

Covid1-9-pandemia jatkuu, eikd vield voida tehda lopullista analyysia tilanteesta. Meilld
sairaala-, hoiva- ja kuntoutuspalveluissa syksyn tilanne on nayttaytynyt kuitenkin erilaise-
na kuin kevaalla. Sote-toimialan henkilékunta voi ratkaisevasti myos vaikuttaa siihen, etta
tartunnat eivat levid sairaaloihin, asumisyksikkaihin ja muihin hoitopaikkoihin, kun suljet-
tuja palveluja jélleen kdynnistetadn. Meilld on selkedt ohjeet suojautumiseen asiakas- ja
potilastydssa. Toimenpiteet hoivayksikdissa ja kotihoidossa ovatkin toimineet hyvin, eika
tartuntoja ikaantyneilld juurikaan esiinny eivatka yksittaiset tartunnat pdase leviamaan.
Tarkedssa roolissa ovat olleet huolellisten hygienia- ja suojaustoimenpiteiden lisdksi aikai-
nen koronatestaus ja joukkoseulonta seka tartuntaketjujen jaljittaminen.

Helsingin kaupunki on kaikkiaan selviytynyt pandemiasta tdhdn mennessa hyvin, ja
sitd on edesauttanut kaupungin johdon ja toimialojen vdlinen tiivis yhteistyd. Otim-
me vastaan pandemian suuremmalla voimalla kuin mikaan muu alue maassamme. Yli
kolmasosa Suomen tartunnoista on todettu helsinkildisilla. Stadin sote on vastannut
pandemian vakaviin ja nopeita muutoksia vaatineisiin haasteisiin erinomaisesti. Kiitos
siitd kuuluu mahtavalle henkilostolle!
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Terveys- ja hyvinvointieroja on torjuttava myos
koronapandemian aikana

Liina-Kaisa Tynkkynen,

dosentti, Tampereen yliopisto

limo Keskimdiki,

tutkimusprofessori, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

“Decisions that in normal times could take years of deliberation are passed in a matter of
hours. Immature and even dangerous technologies are pressed into service, because the risks
of doing nothing are bigger.”

Nain kirjoitti Yuval Noah Harari Financial Timesissa 20. maaliskuuta 2020. Sitaattiin ki-
teytyy hyvin se rytmi, jolla pddtoksia koronapandemian hallintaan liittyen on tehty niin
globaalilla, kansallisella kuin paikalisellakin tasolla. Toimenpiteita on tehty valtavalla no-
peudella, koska vaihtoehto olla tekematta mitédan on ollut paljon pelottavampi.

Suuressa 0sassa maailmaa paatoksentekijat ovat joutuneet asettamaan erilaisia rajoi-
tuksia, joilla on ollut isoja taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisia seurauksia. Kiireesta ja
toisaalta tehtdvdan mahdottomuudesta johtuen arvioita rajoitustoimien vaikutuksista ei
ole voitu kattavasti toteuttaa. Rajoitustoimista aiheutuvien seurauksien mittakaavaa ja
todellisia vaikutuksia emme nde vield pitkdaan aikaan. On kuitenkin arvioitu, etta koro-
napandemian epasuorat vaikutukset ihmisten talouteen, tydllisyyteen, koulutukseen ja
muihin terveyden sosiaalisiin madrittdjiin saattavat olla suuremmat kuin itse viruksen
aiheuttama terveyshaitta (Bambra ym. 2020). Pandemian aiheuttamia kokonaisvaiku-
tuksia on mahdollista arvioida vasta vuosien paastd. Kokonaisarvio on mahdollista teh-
da vain tarkastelemalla vaikutuksia systeemisesti eri yhteiskunnan osa-alueet yhdessa
huomioiden.

Etenkin pandemian alkupuolella toisteltiin, ettd koronan edessa olemme kaikki samas-
sa veneessa. Tama myytti on kuitenkin kumottu jo moneen kertaan (esim. Marmot &
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Allen 2020). Clare Babra ja kollegat (2020) kuvaavat koronapandemiaa termilla "syn-
demic pandemic”. Silld he viittaavat siihen, kuinka koronaepidemialla on yhteisvaiku-
tuksia jo olemassa olevan tautitaakan kanssa. Terveyden sosiaalisten mdarittdjien ja
terveyden sosiaalisen gradientin kautta korona entisestadn karjistad yhteiskuntiemme
eriarvoisuutta. Emme ole tasa-arvoisessa asemassa koronapandemian (tai muidenkaan
isojen kriisien) edessa.

Eriarvoisuutta ja epdoikeudenmukaisuutta on mahdollista tunnistaa niin globaalisti
maanosien ja yksittdisten maiden vdlilld kuin vaestdjen, yhteisdjen ja yksildiden valilla.
Ne, jotka ovat globaalisti ja yhteiskuntien sisdisesti jo valmiiksi heikoilla, kokevat koro-
nan vaikutukset todenndkéisesti rajuimpina. Korona luo my6s uusia huono-osaisuu-
den paikkoja ja mahdollistaa yhteiskunnan turvaverkkojen lapiputoamisen, jos palve-
lu- ja etuusjarjestelmamme ei kykene muuttumaan tarvittavalla nopeudella.

Samalla kun pandemian kanssa eletddn mahdollisesti vield vuosia, on katse kdannet-
tava terveydellisen, sosiaalisen ja taloudellisen eriarvoisuuden ennaltaehkdisyyn. Tama
on valttamatonta, jotta jo ennen koronaa olemassa olleet terveys- ja hyvinvointierot
eivat Iahde kasvuun. Aivan yhta tarkeda on edistda globaalia, maiden valista solidaari-
suutta. Korona on osoittanut, ettd kansainvalisesti koordinoiduille toimille niin viruksen
levidmisen ehkaisemisessad, laitteiden, hoitojen ja rokotteen kehittamisessa ja taloudel-
lisen avun jakamisessa on tarvetta. Toistaiseksi kansainvalinen yhteisty® on ollut jopa
Euroopan unionin sisalla riittdmatonta. (Forman ym. 2020.)

Korona alleviivaa tarvetta terveysjarjestelmien resilienssin eli joustavuuden kasvattami-
seen niin, ettd isonkin kriisin kohdatessa ne pystyvat kriisista huolimatta yllapitamaan
my6s muita toimintojaan ja ennaltaehkdisemaan mahdollisia pitkan aikavalin vaiku-
tuksia (Thomas ym. 2020). Edellisen finanssikriisin jdljiltd pankkien stressitesteistd on
tullut pysyva kaytantd. Forman ja kollegat (2020) ovatkin ehdottaneet, ettd samanlaista
|dhestymistapaa olisi syyta harkita myods terveysjarjestelmien osalta. Tama edellyttaa
monialaista yhteistyota niin tutkijoiden kuin yhteiskunnan muiden toimijoiden taholta.

Koronapandemian kohdalla on myos kdynyt selvaksi, kuinka olennainen osa kattava
sosiaaliturvajarjestelma on epidemian torjunnassa (Greer ym. 2020). Sosiaaliturvajarjes-
telmat eivat ole vain osa kriisin jalkihoitoa vaan myds osa kriisin hallintaa. Kun eldmme
koronan kanssa hamaan tulevaisuuteen, on huomiota kiinnitettava siihen, miten sosi-
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aaliturvajarjestelma kykenee muuttumaan tilanteessa, jossa koronasta on tullut uusi
sosiaalinen riski muiden, jo perinteisempien riskien joukossa.

Tahan asti Suomi on selvinnyt koronan aiheuttamista haasteista hyvin. Tata kirjoitet-
taessa epidemian toinen vaihe on kuitenkin alkanut eikd sen vaikutuksista ole vield
tietoa. On mahdollista, ettd toinen vaihe muodostuu epidemian hallinnan kannalta
jopa haasteellisemmaksi kuin kevaan 2020 tilanne. Tahdn viittaa muun muassa se, etta
tartuntoja esiintyy kevadseen verrattuna laajemmin koko maassa. Lisdksi rajoitustoi-
mien kustannukset ovat kevdisen ensimmaisen aallon jaljilta niin taloudellisesti kuin
inhimillisesti koko ajan kalliimpia.

Vaikka epidemian hallinta on nykytilanteessa ensiarvoisen tarkedd, on tarkeda hallita
myos epidemian vdlillisia seurauksia. Katse on suunnattava myos tulevaan. Valmistau-
tuminen seuraaviin vadjdamattomasti tuleviin pandemioihin on aloitettava jo nyt. Seu-
raavan pandemian tai muun laajan terveysturvallisuutta uhkaavan kriisin kohdatessa
yhteiskuntien, terveydenhuolto- ja sosiaaliturvajarjestelmien ja kansainvalisten yhteis-
tyon rakenteiden tulisi olla paremmin varautuneita ja valmiita toimimaan.
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Koronaan liittyvat eettiset ulottuvuudet
eduskuntatyossa

Kim Berg,
kansanedustaja

Koronapandemia vyorytti kevaalld kansanedustajien arkeen lukuisia hallituksen esi-
tyksia, joissa oltiin peruskysymyksien daressa. Paatoksissa ratkottiin paitsi uudenlaisia
haastavia kdytannon ongelmia tuntemattoman edessa, myos painittiin jatkuvasti yh-
teiskunnan perusarvojen kanssa. Perustuslaki ja ihmisten perusoikeudet olivat tarkasti
punnittuna pdivastd toiseen ja nopeassa tahdissa. Rajoitustoimilla on pyritty estamaan
taudin etenemistd, turvaamaan terveydenhuollon ja erityisesti raskaan tehohoidon
kantokyky kaikissa tilanteissa ja suojelemaan erityisesti niiden riskiryhmiin kuuluvien
ihmisten henkea ja terveyttd, joille tauti voi olla hyvin vakava.

Kansanedustajalle tyoskentely-ymparisto oli — ja on edelleen — monella tavalla vai-
kea.lhmisten vapauksia rajoitettiin nopealla lainsadadanndlld, ja toisessa vaakakupissa
turvattiin ihmisten oikeutta eldmaan. Jossakin vaiheessa alkoi yhd enemman nousta
kysymyksia siitd, millaista eldmaa turvataan ikdihmisille ja riskiryhmille, jotka koron-
arajoitusten vuoksi olikin saatettu ajaa yksindisyyteen, jopa yksindiseen kuolemaan.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos painotti jo huhtikuussa raportissaan sitd, miten pal-
velujen supistaminen ja lilkkkumisrajoitusten kayttoédnotto idkkdiden palveluissa, eri-
tyisesti kotona asuvien kohdalla, on aiheuttanut ja tulee lisdantyvasti aiheuttamaan
muun muassa idkkdiden henkiléiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikentymista.
Edelleen THL totesi, etta erityisen haavoittuvia ryhmid ovat maahanmuuttajat, mie-
lenterveyshadiridista tai pdihdeongelmasta karsivat, vammaiset henkilot, asunnotto-
mat ja tilapdista asumista tarvitsevat ja vahdvaraisimmat ihmiset seka ihmiset, joilla
ei ole riittdvia mahdollisuuksia nettiasiointiin. Myos osa lapsiperheistd on joutunut
erityisen vaikeaan tilanteeseen. Eri tahot ovat ilmaisseet vahvan huolensa lasten hy-
vinvoinnista ja avunsaannin mahdollisuuksista perheissa, joissa aikuisten pdihteiden-
kaytto ja vakivalta lisdantyvat.
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Suomi otti kayttoon laajoja ja kovia yhteiskunnallisia rajoitustoimia jo varhaisessa vai-
heessa koronan leviamista. Rajoituksia asetettaessa on punnittu eri perusoikeuksia suh-
teessa toisiinsa ja painotettu perusoikeutta terveyteen ja eldamaan seka perusoikeutta
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Jokapadivaisessa paatoksenteossa painoi huoli siitd, teh-
daanko tarpeeksi, tehddanko litkaa, tehddankd oikein vai vaarin. Valtoimenaan kaynyt
kansalaiskeskustelu ei helpottanut pdatoksentekoa. Toimintaymparistd oli tavallaan
sekava, tutkimukseen perustuva tietopohja epdvarma ja tulevaisuus taysin sumuinen.
Padtoksia kuitenkin pystyttiin tekemadan, ja hallituspuolueen edustajana voin olla myds
kiitollinen oppositiolle siitd, ettd paatokset pystyttiin viemdan eduskunnassa lapi yksi-
mielisesti. Oli pakko luottaa parhaaseen mahdolliseen asiantuntija-arvioon, kokemus-
tietoon ja perustuslakioppineiden nakemykseen siita, millaisilla endoilla perusoikeuk-
sia voidaan rajoittaa. Ja mika parasta, Suomi on selvinnyt pandemiasta kansainvalisesti
arvioiden erittdin hyvin seka terveyden etta talouden kannalta katsoen.

Koronavirusepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien taloudelliset, sosiaaliset ja
terveydelliset vaikutukset ovat mittavia ja monelta osin mahdollisesti pitkdkestoisia.
Kevaalla rinnakkain niiden toimien kanssa, joilla pyrittiin rajoittamaan epidemian le-
vidmistd, ryhdyttiin sédtdmaan useita tukitoimia, joilla autetaan ihmisid, yhteisoja ja
yrityksid. Ndin olemme voineet auttaa ihmisia ja yrityksia kriisin yli, irtisanomisia on
voitu valttaa nopeilla muutoksilla tyottomyysturva- ja lomautusjdrjestelmaan, joista
tydmarkkinaosapuolet pddsivat enndtysmaisen nopeasti keskindiseen sopuun. Yri-
tyksid ja niiden toimintaedellytyksia on pystytty vahvistamaan erilaisilla tukimuodoil-
la. Myds kunnille on kohdistettu tukitoimia, samoin jarjestdjen toimintaan ja yksittai-
sille ihmisryhmille.

Moninaiset tukimuodot ovat kuitenkin johtaneet nopeaan ja suureen budjetin alijaa-
madan ja velanottoon. Tdma taas johtaa kysymaan, mita tulee merkitsemaan aikanaan
talouden tasapainotus, miten pystymme oikeudenmukaisimmalla tavalla sopeutta-
maan taloutta, kun sen aika vadjaamatta on edessamme. Kuvasin edelld yhteiskunnan
haavoittuvia ryhmia, joita korona-aika on erityisesti koskettanut. Muistammeko heita,
jos kilpailu etuisuuksista ja palveluista alkaa?

Nyt hybridimallin vaiheessa, jossa rajoituksia on voitu purkaa ja kohdentaa toimia tar-
kemmin, on edelleen pystytty hyvin hallitsemaan taudin levidmistd. On selvad, ettad
tiukempia rajoituksia tulee tehda tai palauttaa, mikali tartuntojen maara taas kasvaa
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liilkaa. Punnitsemme ihmisten erilaisia perusoikeuksia myos jatkossa. Tavoitteena on,
ettd normaali lainséddadantd tulee riittdmadn koronan kanssa kamppailemiseen eika
valmiuslakia tarvitse enda ottaa kayttoon. Kaikkien madraaikaisten rajoitusten on jat-
kossakin oltava valttamattomia, oikeasuhtaisia ja kansainvalisten ihmisoikeusvelvoit-
teiden mukaisia.

Itselleni henkildkohtaisesti kevatkauden vaikeimpiin kysymyksiin kuului hoitohenkil6s-
ton tydhon kohdistuneet poikkeussdadannokset. Valmiuslain nojalla kadyttdéon otetuilla
henkiloston palvelussuhteen ehtoihin vaikuttavilla valtuuksilla oli tarkoitus turvata
osaltaan sosiaali- ja terveyspalveluiden riittavaa toimintakykya kiireellisten palveluiden,
haavoittuvassa asemassa olevien véestdryhmien palveluiden sekd muiden ehdotto-
masti tarvittavien palveluiden oikea-aikaiseksi varmistamiseksi pandemiatilanteessa.
Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmassa tulee olla joka tilanteessa riittavan
laajat ja nopeasti kaytettavat mahdollisuudet varmistaa palvelujarjestelman toiminta-
kyky, jotta ihmisten oikeus eldmaan ja terveyteen seka perustuslain takaamiin riittaviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin ja valttamattomaan huolenpitoon toteutuvat ja henked
ja terveytta uhkaavaa vaaraa voidaan torjua asianmukaisilla palveluilla.

Terveydenhuoltojdrjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen, myds pandemian aika-
na, on perusoikeusjarjestelman nakokulmasta erittdin painava peruste, joka oikeut-
taa poikkeuksellisen pitkdlle menevid, my6s ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia
viranomaistoimia. Samalla on huomioitava, ettd myos tyontekijoilla on oikeuksia.
Valmiuslain poikkeusvaltuuksien perusteella tyontekijan vuosilomiin ja tydaikoihin
saa puuttua vain tilanteissa, joissa se on ehdottoman valttamatonta lain tarkoituk-
sen saavuttamiseksi, ja kdyton tulee olla viimesijainen keino turvata riittédva hen-
kilosto. Poikkeusvaltuuksia ei ole sallittua kadyttaa esimerkiksi tavanomaisista sai-
rauspoissaoloista tai matalasta henkilostomitoituksesta johtuvan henkildstovajeen
paikkaamiseen.

Pidin huolestuttavana, ettd selvitysten mukaan poikkeussdadnndsten kdyttamisessa
ei kaikilta osin noudatettu asetuksen kayton edellytyksia. Valmiuslain mahdollista-
mia poikkeuksia oli kaytetty joissakin sellaisissa terveydenhoidon yksikoissa, jotka
eivat liity koronaepidemian hoitoon, palvelussuhteen ehtoja oli myds sivuutettu
laajemmin kuin mita asetus sallii ja irtisanomisaikoja oli pidennetty ilman selkedd
liitantda koronaepidemiaan ja pidennyksen valttamattomyytta osoittamatta. Myos
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vuosilomia oli siirretty ja peruttu vastoin asetuksen valttamattomyysedellytysta.
Mikali jatkossa vield joudutaan turvautumaan valmiuslain poikkeussdaannoksiin,
asetusten mahdollistamien poikkeusten kdyttamisestd tulee laatia tyonantajille
riittdva ja selked ohjeistus, jossa korostetaan poikkeuksien kdyton valttamatto-
myyttd ja viimesijaisuutta riittdvan henkilostomadran turvaamisessa. Riittdvan ja
asianmukaisen ohjeistuksen lisdksi on korostettava myds valmiuslain toimivaltuuk-
sien soveltamisen tehokasta valvontaa.
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Koronaepidemia paljasti pintakiillon

Jukka Sariola,
puheenjohtaja, Hengityslaitepotilaat ry

Olenollut iloinen viime vuosien yhteiskunnallisesta kehityksesta, jossa monessa kohtaa
on opittu ottamaan meidat vammaiset henkilot osallisiksi meitd koskevien asioiden
suunnitteluun ja paatoksentekoon. On tajuttu, ettd kokemustietdmysta kayttamalla
saadaan tuotettua laadukkaampia palveluita.

Korona-ajan tuoma muutos toimintatapoihin on iskenyt pdin kasvoja. Olen joutunut
kysymaddn, onko vammaisten henkildiden tdysivertainen osallisuus sittenkin vain pin-
takiiltoa, joka rapisee heti tosipaikan edessa.

Maarailyn makua

Kun koronaepidemia alkoi, syntyi eldmaa yllapitavaa hengityslaitetta kayttavilla ja muil-
la toisten avun turvin eldvilld vaikeavammaisilla huoli: riittdékod suojavarusteita tyonte-
kijoilleni? Enta padsenko itse sairaala- ja varsinkin tehohoitoon tarvittaessa?

Suojavarusteita alkoi saada riittavasti pienen viiveen jdlkeen. Aluksi saattoi kuitenkin
kdyda niin, ettd varusteita sai, mutta kdyttdohjeistus puuttui.

Tuli myds informaatiota, ettei koronaan sairastunutta vaikeavammaista jatetd kotiin,
vaan sairaalapaikka loytyy. Alun pahimmat pelot hdlvenivat.

Tuohon aikaan annettiin valtiovallan taholta ohjeistuksia, jotka ilmaistiin maarayksen
muodossa. Koronan pelko esti aluksi epdilemadstd, onko yhteiskunnalla ja sen tervey-
denhuollolla oikeutta antaa tuollaisia madrayksia. Omakohtainen kokemukseni sairaalan
"madérayksistd” oli esimerkiksi kielto, ettd en saa tydntekijoitani lukuun ottamatta paastaa
ketddn sisdlle omaan kotiini. Toimin maardyksen mukaisesti, mutta en kiellon vuoksi, vaan
omasta harkinnasta. Syyskuun lopussa tata maaraysta ei ole vielakdan kokonaan purettu.
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Kokemuspohjaa tarvitaan

Kevadan tarkasteleminen ei ole ilahduttavaa. Syntyi vaikutelma, etta yhteiskunnan toi-
mintatavat ovat vammaisten ihmisten kohdalla taantuneet viime vuosisadan puoliva-
liin. Holhoava ja laitoshoitokulttuurimainen ajattelu ja toimintatavat nostivat voimak-
kaasti paataan. "Kun asut meidan yksikossamme, meilld on oikeus kieltdd kenenkaan
tulla sinun luoksesi tai poistua yksikdstdamme. Tama on ihan sinun parhaaksesi”’On ollut
myos kaytanteitd, joissa suotiin ndennaisesti liikkumavapaus, mutta kdytanndssa se es-
tettiin, kun liikkumiseen ei saanut tarvitsemaansa apua.

Miten syvalld kulttuurissamme on ajattelu, etta hallinnollisen tai terveydenhuollon
koulutuksen ja tyon tuoma asiantuntijuus riittavat tekemaan vammaisille henkil6ille
oikeita ratkaisuja? Vammaisuuden tuomien rajoitteiden kanssa eldminen on joskus
kiinni ulkoisesti ndyttaen hyvin pienista yksityiskohdista. Onko ollut osaava tydntekija
laittamassa aamulla tukisukat oikein jalkaan niin, ettd jalat eivat turpoa ja pdivan liik-
kuminen onnistuu. llman omaa kokemusta on mahdollista mutta sangen haastavaa
nahda niita kaikkia osatekijoitd, jotka mahdollistavat vammaisen henkilén sujuvan ar-
jen. Kun meilld on kokemuspohjaisen tiedon ammattilaisia, joilla on tutkinnot suoritet-
tuina, kdytetdan heita.

Yksi esimerkki ontuvasta pdatoksesta oli lahikuntoutuksen kielto, jota onneksi saatiin
lievennettyd suhteellisen pian. Osalla vammaisista henkildista toimintakyvyn yllapi-
to edellyttdd saannollista ldhikuntoutusta. Etdkuntoutus ei valttamatta ole ollenkaan
mahdollista. Koronattomuus ei paljon piristd eldmad, jos sivutuotteena on toimintaky-
vyn olennainen heikentyminen. Pystyt omin voimin makaamaan sangyssa. Seuraukse-
na ldhikuntoutuksen kiellosta syntyy myos monin tavoin kalliiksi tulevaa hoitovelkaa.

Vinoutunut tyomarkkina tullut ndkyvaksi

Naistd kriisiajan alun toimintatavoista on hyva ottaa oppia. Taman hetken yhteiskun-
nan rakenteet eivat tarpeeksi varmista vammaisten henkildiden danen kuulumista tiu-
koissa tilanteissa. Vammaiset henkildt ja vammaisjarjestot saavat olla mukana paatok-
senteossa silloin, kun siihen on aikaa. Valttamatta ndin ei tapahdu ollenkaan. Silloin kun
organisaatioiden ydin tekee nopeita paatoksia, nayttavat vammaiset henkilot olevan
pelkan hallintoalamaisen asemassa.
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Kriisitilanne paljastaa myos vammaisten henkildiden heikon tyodllisyystilanteen synnyt-
taman aliedustuksen seka asioiden valmistelukoneiston tyontekijoing ettd paatoksen-
tekoelimissd. Téhan tarvitaan muutos: valtion, kuntien ja esimerkiksi sairaanhoitopiirien
sekd Kelan on syyta tietoisesti palkata lisdd vammaisia ihmisia sen lisaksi, etta olem-
me mukana padtoksentekoelimissa. Lisdksi vammaisten ihmisten tulee ehdottomasti
paastd mukaan erilaisissa kriisivalmiutta ja poikkeusoloihin varustautumista koskevien
suunnitelmien tekoon.

Perustava kysymys on, toimiiko yhteiskuntamme riittavan tasavertaisesti kansalaisiaan
kohtaan myos kriisiaikana. Onko vahemman voimavaroja omaavien perusoikeuksien
toteutumatta jadminen hyvaksyttdvdampda jonkin uhan varjolla? Terveydenhuollon
etiikan yksi perusperiaate on, ettd annettavasta hoidosta pitda olla enemman hyotyja
kuin haittoja.

Kun ollaan tilanteessa, jossa joudutaan miettimaan rajoitustoimenpiteitd, on darimmai-
sen tdrkeda, etta kyseisen kohderyhman edustajat ovat arvioimassa, onko rajoitteiden
haitta suurempi kuin hyoty.
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Katsaus sosiaalityon arkeen kevaalla 2020

Sonja Sulkakoski,
johtava sosiaalityontekijd, Vaasan kaupunki

Tassa kirjoituksessaluon katsauksen covid-19-epidemian vaikutusten ilmentymdan oman
toimeni kautta. Lahestyn aihetta kdytannon tyossa esiin nousseiden ilmididen avulla ja
nojaan nakokulmissani omien kokemusteni lisdksi myds kollegoitteni ndkemyksiin. Nos-
tan esiin muutamia havaittuja ilmidité laajasta sosiaalialan toimintakentasta.

Sosiaalityotd ohjaa keskeisesti sosiaalihuoltolaki, jonka lisdksi kdytossa on joukko eri-
tyislakeja, kuten lastensuojelulaki ja vammaispalvelulaki. Lainsdddannon liséksi sosi-
aalityossa tydskentelya peilataan vahvasti etiikkaan. Sosiaalialan korkeakoulutettujen
ammattijdrjestd Talentia ry on julkaisut vuonna 2017 paivitetyt eettiset ohjeet, joissa
on esiin nostettu sosiaalialan tydta ohjaavat keskeiset arvot. Sosiaalialan ammattilai-
sen toimissa, paatoksenteossa ja pyrkimyksissa on aina tavoitteena ihmisarvon, ihmis-
oikeuksien ja itsemddraamisoikeuden kunnioittaminen, osallisuuden ja voimavarojen
vahvistaminen seka sosiaalinen oikeudenmukaisuus.

Valtakunnalliseen keskusteluun nousseet vanhuksille asetetut rajoitteet puhututtivat
my6s paikallisesti. Vanhusten lisdksi myds muut hoitoa ja hoivaa tarvitsevat ryhmat,
kuten vammaiset ja kuntoutujat, joutuivat erilaisten toimenpiteiden kohteiksi. Vierailu-
rajoitukset herdttivat erilaisissa asumispalveluissa asuvissa asukkaissa ja heidan laheisis-
saan ahdistusta ja jopa pelkoa. Myds esimiehet ja henkilokunta olivat suuren tehtdvan
edessd, kun pyrkivat toteuttamaan erilaisia suojautumis- ja muita ohjeita, joita he sai-
vat seka valtiolliselta ettd paikalliselta taholta. Lisaksi asumispalveluissa oli kehitettava
nopealla aikataululla vaihtoehtoisia asukkaan ja omaisten kohtaamisia mahdollistavia
toimintamuotoja ja -kaytanteitd. Ndma monitahoiset ja samanaikaiset asumispalvelu-
yksikoiden arjen toimintojen uudistukset ovat joiltain osin olleet vahvasti ristiriidassa
itsemddradmisoikeuden sekd ihmisarvon ja -oikeuksien kanssa. Ylilydnteja ja liian mit-
tavia rajoituksia tehtiin ja niistd on opittava.
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Covid-19-virukseen ja sen seurauksiin liittyvaa tietoa tuotettiin kevaalla runsaasti. Alku-
vaiheessa, kun viruksen kdyttaytymisesta ei vield tiedetty kovinkaan paljon, kansalaisille
annettiin toimintaohjeita. Kuitenkaan ohjeet eivat tavoittaneet kaikkia ryhmia, koska
niissa kaytetty kieli oli vaikeaselkoista. Kielen ymmartamisen vaikeudet voivat johtua
erilaisista sairauksista, toimintakyvyn alenemisesta tai maahanmuuttajuudesta. Nadiden
selkedd suomea/ruotsia tarvitsevien ryhmien tarpeita ei riittdvasti huomioitu tiedotta-
misessa ja ohjeistuksissa, joten heilld ei ollut kevaalla yhdenvertaisia mahdollisuuksia
suojata itsedan ja laheisiaén covid-19-virukselta.

Erityisesti etnisille ryhmittymille suunnatuista omankielisista paikallisista ohjeista ol
alkuvaiheessa pulaa. Kotouttamisen parissa tydskentelevét sosiaalialan ammattilaiset
ja muut toimijat pyrkivat ratkaisemaan kukin tahoillaan maahanmuuttajille suunnatun
omankielisen viestinnan. Viestinnan kohdentamisesta tiettyihin etnisiin ryhmittymiin
kaytiin myos keskusteluita alan ammattilaisten kesken. Osa ndista keskusteluista nousi
esiin tiedotusvdlineiden kautta. Oli havaittavissa, etta etnisyys oikeutti ihmisryhmien
luokittelun covid-19-epidemian varjolla. Kaikissa tilanteissa nyt ja tulevaisuudessa on
tarkoin mietittava viestintaa ja toimenpiteita pohdittaessa sitd, miten etnisyyteen liitty-
vaa keskustelua kdydaan. Ihmisarvo ja -oikeudet seka yhteiskunnallinen oikeudenmu-
kaisuus ovat keskeisid perustuslakiinkin pohjautuvia oikeuksia ja arvoja, joita ei missaan
tilanteessa oikeusvaltiossa voida rikkoa.

Lapsiperheita covid-19-epidemiaan liittyvat kevaan 2020 paatokset koskettivat erityisen
voimakkaasti. Perusopetuksen siirtyminen etdopetukseen asetti perheet ja erityisesti
lapset eriarvoiseen asemaan. Vahavaraisilla perheilld ei kaikilta osin ollut mahdollisuutta
tarjota lapsille tietokonetta tai tarvittavaa nettiyhteytta koulunkdynnin mahdollistami-
seksi. Myos kasvaneet ruokamenot vaikeuttivat vahadvaraisten perheiden selviytymista
taloudellisista velvoitteista. Toisaalta perheet, joissa voimavarat tai vanhemmuus olivat jo
ennestddn heikolla tasolla, eivat kyenneet ottamaan perheille annettua vastuuta hoitaak-
seen. Naissa perheissa lasten kasvu ja kehitys vaarantuivat entisestaan. Myds erityislasten
vanhempien jaksaminen oli koetuksella monista syista johtuen. "Terveys” edelld tehdyt
padtokset heikensivat sosiaalista oikeudenmukaisuutta, eikd yhteiskuntamme kyennyt
enaa huolehtimaan kaikista heikoimmassa asemassa olevien perheiden hyvinvoinnista.

Covid-19-epidemian myotd yhteydenotot sosiaalitoimeen ja myos harkinnanvaraiset
toimeentulotukihakemukset vahenivat. lImi6 yllatti osaksi jopa sosiaalialan ammattilai-
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set. Taustalla oli monia syita. Raju muutos arjessa muun muassa lamaannutti ja mahdol-
listi vetdytymisen kotiin "neljdn seindn sisdlle”. Arkea rytmittaneet erilaiset kuntouttavat
toiminnot suljettiin, ja niiden muodostama sosiaalinen verkosto katosi. Myos vierai-
lukiellot ja muut rajoitukset supistivat syrjdytymisvaarassa olevien ihmisten sosiaalista
kanssakdymistd ja yksindisyyden kokemukset lisddntyivat. Sosiaalityon sisaltd muuttui-
kin kuntouttavasta ja voimavaralahtdisesta tydskentelystd enemman kannattelevaan
tyootteeseen. Sosiaalitydta vaikeuttivat kevadn aikana my&s asiakkaiden torjunta, joka
kohdistui muun muassa kotikdynteihin, aiemmin kaytdssa olleisiin sosiaalipalveluihin
tai jopa akuuttiin apuun. Eettisesti tilanne oli haastava. Yksittdinen sosiaalityontekija
joutui tarkasti pohtimaan sitd, miten han kykenee toteuttamaan sosiaalialan arvoja ja
lainsdddantoa rikkomatta kuitenkaan asiakkaan itsemaaraamisoikeutta. Erityisen haas-
tavia olivat tilanteet, joissa asiakas ei kyennyt itse tunnistamaan palvelutarpeitaan.

Yksittdinen sosiaalitoimen asiakas sekd tyontekija joutuivat ottamaan kevaalld kayt-
téoNn uudenlaisia asiointitapoja. Perinteinen tapaaminen toimistolla tai kotona véheni,
ja tyoskentely etdyhteyksien avulla tai puhelimitse lisaantyi. Osalle asiakkaista ja tyon-
tekijoistda muutos oli jopa positiivinen. Uudenlainen kokemus siita, ettd asiat etenevat
ja omat vahvuudet pddsevat etatydskentelyn avulla paremmin esiin, voimaannuttivat.
Naiden asiakkaiden osalta muuttuneet toimintakaytdnteet vahvistivat seka osallisuutta
ettd asiakkaan voimavaroja. Vastaavasti asiakkaat, joille uudenlainen yhteydenpito oli
haastavaa, saattoivat kevaan aikana jaadad kokonaan palveluiden ulkopuolelle. Témén
seurauksena toiseuden seka ulkopuolisuuden kokemus ja syrjaytymisen uhka kasvoi-
vat. Joidenkin osalta syrjdytyminen syventyi entisestdan, ja he saattoivat kadota yhteis-
kunnan systeemeista.

Sosiaalialan ammattilaiset tydskentelevat paivittdin erilaisissa verkostoissa, joissa asian-
tuntijoita on mukana muun muassa TE-toimistoista, Kelasta, Maahanmuuttovirastosta
ja tietysti terveydenhuollosta. Yhteistyota tehdaan myds kolmannen sektorin kanssa.
Covid-19-epidemian alkaessa lahes kaikki toimijat muuttivat lyhyen ajan sisalla toimin-
takdyténteitdan. Valtaosa toimijoista siirtyi toteuttamaan palveluitaan ajanvarauksella
ja/tai etdyhteyksien avulla. Muutoksien myota asiakkaiden vireilla olleiden asioiden kd-
sittely pitkittyi ja monimutkaisti entisestddn henkilon eldamaa. Myos peruspalveluiden
saavutettavuusongelmat siirsivat ohjaus- ja neuvontatehtavia sosiaalityolle, joka pyrki
itsekin vallitsevissa olosuhteissa mukauttamaan toimintojaan tilanteeseen.
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Tyontekijoiden nakdkulmasta tarkasteltuna kulunutta kevatta voisi kuvata sanalla "eri-
koinen” Yhteiskunnalliset tapahtumat ja paatokset tuntuivat osittain kasittdmattomil-
td. Heikoimmassa asemassa olleiden ihmisten tilanteiden ja haddn kohtaaminen seka
eettiset ristiriitaisuudet kuormittivat jaksamista. My&s eri toimijoiden toimintakaytan-
teiden muutokset ja rajaukset tuntuivat kohtuuttomilta ja eettisesti vadrilta. Vastaavis-
sa tilanteissa eri alojen toimijoiden tulee kantaa vastuuta yhteisvastuullisesti. Muuten
muiden viranomaisten vastuulla olevat tehtdvat siirtyvat sosiaalialan ammattilaisten
hoidettaviksi.

Covid-19-epidemia ravisteli ja ravistelee yha edelleen yhteiskuntaamme. Vaikutuksia
on havaittavissa eldman eri osa-alueilla. Osa seurauksista on vasta nakopiirissa ja en-
nusteissa. Kiistatta voimme kuitenkin todeta, ettd eettisyyden rajoja on koeteltu ja jopa
ylitetty. Kokemukset ovat entisestdaan kasvattaneet sosiaalialan ammattilaisten tahtoa
nostaa esille heikoimmassa asemassa olevien henkildiden oikeuksia, mutta yhteinen
yhteiskunnallinen hyva tarvitsee toteutuakseen myds muiden ammattikuntien ponnis-
teluita ja eettisesti kestavia paatoksia.
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Mielen liikkeita epidemian aikana

Virpi Sipola,
sielunhoidon johtava asiantuntija, Kirkkohallitus

Turvallisuuden tarve

Fyysisten tarpeiden lisaksi ihmisen perustarpeita ovat tarve kokea yhteenkuuluvuutta ja
rakkautta ja saada osakseen arvostusta. Voidaksemme hyvin tarvitsemme myds riittavasti
turvallisuutta, eldman ennustettavuutta ja mahdollisuuden toteuttaa itsedmme. Sairastu-
minen tai sairastumisen riskiin liittyva epavarmuus ja ennakoimattomuus horjuttavat pe-
rusturvallisuutta. Perusturvallisuuden horjuminen ja uhan kokemus tuottavat ahdistusta
ja kysymyksi, joihin emme valttdmatta [6yda vastauksia. Koronavirustauti (covid-19) uh-
kaa joiltain osin kaikkia perustarpeitamme. Epidemian keskelld elaminen herattdd monia
kysymyksia: "Sairastunko itse tai sairastuuko joku laheisistani?’, "Enta jos sairastun vaka-
vimmalla mahdollisimmalla tavalla tai jos tauti johtaa kuolemaan?’, "Miten voimme suo-
jella toisiamme?’, "Milloin tama poikkeuksellinen tilanne paattyy?”

Tunteet ovat meidan reaktioitamsnme ulkoiseen tai sisdiseen drsykkeeseen. Ne ohjaavat
meita toimimaan tilanteen mukaisesti ja vaikuttavat selviytymiseemme. Usein tunteiden
taustalla on jokin tyydyttymaton tarve, esimerkiksi tarve kokea turvallisuutta. Omien tun-
teiden tunnistaminen ja nimedminen auttavat meita ymmartamadn itsedamme ja toimin-
taamme paremmin. Pelko, epdvarmuuden ja turvattomuuden tunteet ovat normaaleja
tunteita ja luonnollinen reaktio epidemian keskelld. Se, miten voimakasta turvattomuutta
koemme, on yhteydessa aikaisempiin kokemuksiimme elamasta. Riittavan turvallinen eli-
nympadristo, koettu hoiva ja huolenpito lisddvat luottamustamme omaan toimijuuteen ja
kykyymme |6ytda ratkaisuja vaikeassa tilanteessa.

Vaikka koronaepidemia koskettaa meita kaikkia, sen vaikutukset eivét jakaannu tasa-ar-
voisesti. Sairastumisen riskit vaihtelevat, eika tyontekeminen etdna ole mahdollista kai-
kille. Osalla meista on kattavat lahisuhdeverkostot ja mahdollisuus etsid ja saada tukea,
kun taas toiset jadvat yksin haastavassa tilanteessa. Yksilolliset voimavarat ovat erilaisia.
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Koronaepidemia on heikentanyt hauraimmassa asemassa olevien ihmisten tilannetta
ikdryhmaan katsomatta.

Eksistentiaalinen kriisi

Vaikea ja ratkaisematon tilanne voi muodostua koko ihmisen olemassaoloa koskettavaksi
eksistentiaaliseksi kriisiksi. Eksistentiaalinen kriisi on psyykkinen tila, joka syntyy, kun ih-
minen aavistaa tai ymmartaa oman elamansa rajallisuuden samalla tietoisena siitd, etta
rajallisuuden merkitys on taysin avoin (Mattila 2002). Filosofi Karl Jaspers kayttda téllaises-
ta tilanteesta nimea rajatilanne. Se voi sisaltda merkityksettdmyyden ja mielettdmyyden
kokemuksia, hdapean ja syyllisyyden tunteita seka kuoleman pelkoa. Olemassaclomme
perusteet, se millaiseksi olemme maailman ajatelleet ja millainen kasitys meilld on itses-
tdamme ja eldmadstdamme, rikkoutuvat. Nykyhetkeen liittyva mielekkyyden kokemus ja
tulevaisuuden suunnitelmat horjuvat. Rajatilanteessa pyrimme ratkaisemaan tilanteen
ristiriitaisuuksia oman maailmankuvamme, vakaumuksemme, eldménkokemuksemme,
minakasityksemme ja voimavarojemme puitteissa (Jaspers 1960). Samalla olemme kui-
tenkin tietoisia siitd, ettd elamaamme ja valintojamme rajoittavat tietyt olosuhteet. Eksis-
tentiaaliseen kriisiin liittyvassa rajatilanteessa ihminen voi darimmillaan sulkeutua yksinai-
syyteen eikd ulkomaailma tunnu enda merkitykselliselta.

Eksistentiaaliset, olemassaoloon liittyvat kysymykset voivat aktivoitua myds identiteetti-
kriisissd, eldaman murroskohdissa ja uuden eldméanvaiheen edessé. Kuolemisen uhkaan
liittyva pelko voi liittya seka itse kuolemaan etta kokemukseen olemassaolon horjumi-
sesta ja itsensa kadottamisesta. Erilaiset kriisit voivat olla uusia mahdollisuuksia ja kaan-
nekohtia. Tavallisesti ne kuitenkin koetaan ristiriitaisina, ratkaisemattomina ja kielteising
tilanteina. Kriisin laantuminen edellyttda tosiasioiden kohtaamista sellaisena kuin ne ovat.
Vaikean tilanteen kohtaaminen yksin voi olla liian raskasta. Siihen tarvitaan toisen ihmisen
ldsndoloa ja tukea. Koronaepidemian aikana ldsndoloa esimerkiksi sairaaloissa ja hoivalai-
toksissa on rajoitettu. Se on osittain lisannyt psyykkistd kuormitusta seka potilailla, asuk-
kailla etté hoitohenkildkunnalla.

Koronan vaikutuksia

Koronavirustauti on muuttanut arkeamsmme monin tavoin sekd yksilotasolla ettd globaalis-
ti. Koulu- ja opiskelumaailmassa, tydeldmadssa ja vapaa-ajan vietossa olemme joutuneet
sopeutumaan poikkeuksellisiin jarjestelyihin. Kuormitusta aiheuttavat arjen rajoitukset,
tyo- ja vapaa-ajan vdlisen rajan hamartyminen, pakkolomautukset ja tyon loppuminen
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kokonaan. Pandemia on myos tehnyt nakyvaksi maailman kompleksisuuden ja yhteis-
kunnan toimintamallien ja rakenteiden seka talouden ja ihmisen osaamisen vélisen kui-
lun (Kegan & Lahey 2009; Casti 2012). Haasteiden ratkaiseminen edellyttda sopeutumista
ja uusien toimintamallien kehittamista monella tasolla.

Koronaepidemiaan liittyvat rajoitukset ovat lisanneet yksindisyytta. Yksindisyys on li-
saantynyt erityisesti ikdihmisilld. Yhteyden kokeminen lievittaa yksindisyytta. Kaipaam-
me kuulluksi ja ndhdyksi tulemista seka sitd, etta toinen ihminen kohtaa meidat sellai-
sina kuin olemme.

Edesmennyt eetikko ja teologi Martti Lindqvist (1985) kirjoittaakin: “lhmisen syvimpid tun-
teita on tulla oikein néhdyksi, ei niinkddn hyvdnd tai pahana vaan ennen kaikkea totena, ettd
Joku voisi katsoa minua tarkasti, kuulla minua ja tulla minua kohti”

Kokemus nahdyksi ja kuulluksi tulemisesta seka mahdollisuus tulla kohdatuksi kaikkine
tunteineen hyvaksyvasti ja kunnioittavasti vahvistaa kokemusta olemassaolosta. Erityi-
sesti silloin, kun karsimme ilman, ettd tulemme vastaanotetuiksi, tuntuu karsimyksem-
me merkityksettomalta. Merkityksettdmyyden kokemus voi laajentua koskemaan koko
eldmaamme. Koronaepidemia on tuottanut paljon kohtaamattomuuden ja ohitetuksi
tulemisen kokemuksia. Psyykkisia seurauksia ja vaikutuksia vdaeston hyvinvointiin emme
vield tunne riittavasti.

Yksi perustarpeemme on rakkauden ja yhteenkuuluvuuden tarve. Rakkauden tarve on
vastavuoroinen. Eldman ja oman olemassaolon merkitys vahvistuu suhteessa olemisen ja
yhteyden kokemisen kautta. Voimme kokea yhteyttd suhteessa Jumalaan, korkeampaan
voimaan, luomakuntaan tai toisiin ihmisiin.

Epdvarmassa tilanteessa, jossa mahdollisia tulevaisuuksia on useita, on tarkeda pyrkid
pitamaan kiinni arjen rutiineista. Saédnndénmukaisuus, tiettyjen arjen toimintojen tois-
tuminen ja vuorokausirytmista kiinni pitdminen ovat asioita, joihin voimme vaikuttaa
ja jotka ovat ennakoitavissa. Ne vahvistavat turvallisuudentunnetta ja pitdvat meidat
toimintakykyisind. Omasta hyvinvoinnista huolehtiminen, riittava ja monipuolinen ra-
vinto ja lepo ovat tdrkeita.
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Tunteiden ja kokemusten tydstaminen helpottaa oloa. Tunteiden tydstaminen voi tapah-
tua esimerkiksi puhumisen, kirjoittamisen, oman kehon kuuntelemisen, taiteen ja liikun-
nan keinoin.Voimme pyytaa apua ja saada tukea ldheisilta tai ammattiauttajilta. Jokainen
meista tarvitsee toista ihmistd. Oman tarvitsevuuden tunnustaminen ja avun pyytami-
nen on luonnollista.

Resilienssi

Kykymme ja taitomme tunnistaa ja hyddyntdd omia voimavarojamme vaihtelee. Tietoi-
sesti tai tiedostamatta havainnoimme ja teemme tulkintoja ymparoivasta todellisuudes-
ta. Tulkintojen perusteella teemme erilaisia valintoja. Vaikeassa ja yllattavassa tilantees-
sa on erityisen tarkedd miettid, millaisia voimavaroja tai selviytymisen keinoja meilld on
kdytettavissamme. Voimme miettid, miten aikaisemmin olemme selvinneet vaikeasta
tilanteesta ja mika on helpottanut oloa. Mista olemme saaneet apua ja mika on tuonut
turvaa? Omien voimavarojen ja vahvuuksien hyddyntédmisessa tarvitsemnme henkista ka-
pasiteettia eli resilienssid. Resilienssi merkitsee joustavuutta ja kykya palautua. Resilienssi
vaikuttaa siihen, etta tilanteissa, joissa totutut ajattelu- ja toimintamallit eivat toimi, meilla
on joustonvaraa. Resilienssi ihminen kykenee palautumaan vastoinkdymisista ja kuormit-
tavista tilanteista menematta rikki. Han sopeutuu ja sopeuttaa toimintaansa. Resilienssi
tukee uskoa siihen, ettd voimme aktiivisesti vaikuttaa omaan eldmaamme ja siihen, miten
tulkitsemme vastoinkdymisia. Resilienssia on mahdollista vahvistaa koko elamdn ajan.
Koska luomme kasitysta itsestamme suhteessa toisiin ihmisiin, resilienssin kehittymiseen
vaikuttaa yksilon ja ympariston valinen vuorovaikutus.

Vakaumus

Vakaumus rakentuu arvoista ja elamdn merkityksellisyyden tunteesta. Vakau—musta
lahelld on kasite katsomus. Usko siséltaa luottamuksen Jumalaan, Luojaan tai Korkeim-
paan; se on hengellinen termi. Uskoon kuuluu luottamus Jumalan turvaan. Uskonnol-
linen vakaumus tuo monelle toivoa. Usko helpottaa vaikeista tilanteista selvid—mista ja
tukee eri eldmanvaiheissa. Se lisda kiitollisuutta eldmdstd, auttaa tunteiden hallinnassa ja
tukee itsetuntoa.

Uskonnollisiin tilaisuuksiin osallistuminen antaa sosiaalista tukea ja tukee mie—lenterveytta.
Mielenterveytta voivat tukea lisaksi uskonnolliset, henkiset ja hengel-liset rituaalit, kuten
rukoileminen, hartausohjelmien kuunteleminen ja oman uskon ilmaiseminen yksin tai ryh-
madssa. Rukoileminen voi olla yksityista tai julkista. Se voi toteutua yhdessd muiden kanssa
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tai yksin. Rukoilemisen merkitys korostuu erityisesti silloin, kun pelko valtaa mielen. Korona-
epidemian aikana uskonnollisiin tilaisuuksiin on mahdollista osallistua verkossa.

Vakaumus on henkildkohtainen, mutta sen merkitys ulottuu myos toisiin ihmi=siin huo-
lenpitona ja ystavallisyytend. Toisten tukeminen tukee myos meitd. Vakaumusta ja hyvin-
vointia voidaan tukea monin eri tavoin. Musiikki, kuvataiteet ja kirjallisuus voivat tukea
spiritualiteettia, henkista ja hengellista vakaumusta, antaa toivoa ja auttaa jaksamaan
vaikeassa tilanteessa. Luonnossa oleilu laskee stressia ja lisda turvallisuuden kokemusta.

Toivo

Toivolla on tarked rooli ihmisten eldméassa (Olsman ym. 2014b). Toivoa voidaan tulkita
kolmella tavalla: odotuksena, selviytymisend ja merkitysta antavana (Olsman ym. 2014a).
Toivo voi olla realistista tai eparealistista odotusta. Se voi olla voimavara ja vahvuus, joka
auttaa kestdmaan vaikeassa tilanteessa riippumatta siitd, onko toivo realistista. Toivo an-
taa myds merkitysta. Nykytilan merkityksellisyytta pyritdan 10ytamaan yhdistamalla se
tulevaisuuteen. Yksilon oma eldamantarina tulee taydelliseksi silloin, kun liitetdan mennei-
syys, nykyisyys ja tulevaisuus yhteen merkitykselliseksi kokonaisuudeksi.

Toivontutkija Jari Kylmd kuvaa toivoa eldman perusvoimavarana. Toivo on mahdollisuu-
den kokemista juuri niissé olosuhteissa, joissa ihminen on. Se on kykya elda vallitsevassa
tilanteessa. Toivo dynaamisena eldmanvoimana on toivoa, jolla ei sindnsa ole kohdetta.
Se on nykyhetked kannatteleva ja eteenpdin vieva voima, joka auttaa uskomaan, ettd
tulevasta selvidd. Myos vaikeassa tilanteessa ja uhan keskelld on toivoa. Se on toivoa, joka
liittyy juuri siind hetkessa eldmisen mahdollisuuksiin.

Toiveet puolestaan ovat toivoa, jolla on kohde. Toiveet avaavat ndkodkulmia tulevaisuu-
teen. Toivo voi 16ytyd myds menneisyydestd. Menneisyydessa voi olla asioita, joista on
selvinnyt, mika luo toivoa nykytilanteeseen. Toivoa tukevat seka saatu ettd annettu huo-
lenpito ja hoiva ja suhteessa oleminen itselle tarkean toisen kanssa. Omien tunteiden la-
pikdyminen ja jakaminen lisad toivoa. (Kylmd 2020.) Toivoa on tdrked pitda tietoisesti ylla.

Koronavirusepidemiasta tieddmme talla hetkelld sen, etta suurin osa sairastuneista pa-
ranee. Vain harva tarvitsee tehohoitoa. Jossain vaiheessa pahin epidemia-aika pdattyy
ja virukseen I0ydetdan ladke. Talla hetkelld kaikkien yhteinen tahtotila on pyrkia esta-
maan viruksen leviaminen.
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Covid-19-epidemia HUSissa, eettisia nakokohtia

Teppo Heikkild,
hallintoylildékdri, HUS

Covid-19-epidemia iski ensimmaisessé aallossaan voimallisimmin Uudenmaan ja eri-
tyisesti padkaupunkiseudun alueelle. Kaikista todetuista tapauksista ja hoidetuista po-
tilaista valtaosa oli Uudenmaan alueella. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) toimintaan talld oli hyvin suuria vaikutuksia monella eri tasolla. Tassa kirjoitukses-
sa kdyn lapi HUSIissa kevddn 2020 aikana tehtyja toimenpiteitd pohtien samalla niiden
eettisia ulottuvuuksia.

Ensimmaiset merkit siitd, ettd covid-19-epidemia ulottuu myds Suomeen ja HUSIn
alueelle, saatiin noin helmikuun lopulla 2020. Ensimmainen tartunta HUS-alueella
todettiin 26.2. Tilannetta oli toki seurattu jo tata aikaisemnmin. Tiedot erityisesti Poh-
jois-Italiasta ennakoivat, ettd pahimmillaan covid-19 tulisi levidmaan Suomessakin
voimakkaasti ja edellyttamddn erityisesti tehohoitokapasiteetin voimakasta lisdamista,
jopa kaksin-kolminkertaistamista, nopealla aikataululla. Ndin ollen HUSissa aloitettiin
valmiussuunnitelman mukainen toiminta. Valmiusjohto kutsuttiin koolle ensimmai-
sen kerran 2.3, ja tilannejohtamista varten perustettu pandemiakoordinaatioryhma
kokoontui ensimmadisen kerran 5.3. HUSissa valmiustaso nostettiin tdysvalmiuteen (3.
taso) 19.3. ja se laskettiin tehostettuun valmiuteen (2. taso) 29.5., jossa olemme edel-
leen tata kirjoitettaessa.

Epidemian alussa madrittelimme hoidon periaatteet, joiden tarkoitus oli seka ohjata toi-
mintaamme ettd viestid toimintaperiaatteistamme ulospain:

« Hoidamme kaikki covid-19-potilaat potilaskohtaisesti parhaimmalla tavalla, eetti-
sesti oikein ja korkealla ladketieteellisella tasolla.

. Covid-19-potilaita hoitaessamme emme unohda mydskaan muita hoitoa tarvitse-
via potilaita.
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« HUS on valmiustilassa, ja kdytdssa on valmiusjohtamismalli — paatoksentekomallia
on yksinkertaistettu ja nopeutettu.

Taudista jo heti sen alkuvaiheessa maailmalta saatujen tietojen perusteella Suomenkin
kaikissa sairaaloissa aloitettiin nopea varautuminen epidemiaan erityisesti tehohoitoka-
pasiteettia nostamalla. HUSissa olemassa oleva tehohoitokapasiteetti noin kaksinkertais-
tettiin parin kuukauden aikana noin 80:sta tehohoitopaikasta noin 160:een.

Kdytannossa tehohoitokapasiteetin nostaminen edellyttdaa kolmea keskeista resurs-
sia: tehohoitoon soveltuvia tiloja, respiraattoreita ("hengityskoneita”) ja henkilostoa.
Ndihin kaikkiin kohdistuu tehohoidossa erityisia vaatimuksia. Monista kdytannon
syista johtuen kaikkia edelld mainittuja resursseja, tiloja, laitteita ja henkildstdd, on
helpoin ottaa nopeasti kayttoon leikkaussaleista. Talla on kuitenkin samalla suora vai-
kutus mahdollisuuksiin jatkaa normaalia leikkaustoimintaa. Koronavirusepidemian
vuoksi tasta syysta johtuen jouduttiin siirtdmaan kiireettomia leikkauksia. Koska ti-
lanteeseen jouduttiin reagoimaan nopeasti, tama kohdistui eri tavoin eri erikoisaloil-
le sen mukaan, mita tiloja HUSissa otettiin koronaviruspotilaiden hoidon kayttoon.
Leikkausten siirtoja tehtiin edelld mainittujen syiden lisaksi potilaiden omista aloit-
teista koronavirusepidemiasta johtuen.

Kaikista kriittisimmaksi resurssiksi tehohoitokapasiteetin kasvattamisessa todettiin jo
heti alkuvaiheessa osaava hoitohenkilostd. Normaalitilanteessa osaavan, itsendisesti
tyoskentelemaan kykenevan tehohoitajan toimipaikkakoulutus kestaa noin 2-3 vuot-
ta. Yhden ympdrivuorokautisen tehohoitopaikan lisdédminen lisdd ymparivuorokau-
tisesti vuorotydssa tydskentelevien sairaanhoitajien tarvetta viidelld. Lisaksi tarvitaan
paivystavia tehohoitoladkareitd. HUSissa |adkareita ja sairaanhoitajia pikakoulutettiin-
kin koronaviruspotilaan tehohoitoon yhteensd lahes 800 henkildd. Koronaviruspotilai-
den vuodeosastohoitoon pikakoulutettiin yli 200 henkilod. Kaiken kaikkiaan toiseen
yksikkoon siirtyi epidemian aikana tydskentelemdan noin 1 500 henkiloa.

HUSissa pyrittiin huolehtimaan myds muiden kuin koronaviruspotilaiden hoidosta koko
epidemian ajan. Jo kevaalla epidemian alkaessa HUSissa pidettiin normaalitoimintaa tie-
toisesti ylla niin pitkdan kuin sen katsottiin olevan mahdollista. Samoin loppukevdasta
HUSissa lahdettiin lisédmaan normaalitoimintaa heti, kun epidemiatilanne sen mahdol-
listi. Kesan aikana epidemiatilanteen ollessa rauhallisempi ennakoitiin syksyn mahdol-
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lista epidemian toista vaihetta kehittdmalla ja tarkentamalla toimintamalleja ja eskalaa-
tiosuunnitelmia (suunnitelmia sitd, missa jarjestyksessa tiloja ja henkiléresursseja otetaan
koronaviruspotilaiden hoidon kayttéon potilaiden mdaran mahdollisesti lisdantyessa)
kevaan kokemusten perusteella. Tavoitteena oli kyetd syksyn aikana kevattd paremmin
pitdamaadn yllda muuta toimintaa myds potilasmadran lisddntyessa, jotta koronaviruspoti-
laiden hoidosta johtuva rasitus kohdistuisi tasaisemmin kaikille erikoisaloille. Kiireellinen
hoito HUSissa on annettu kaikille sita tarvitseville koko ajan.

Suojautuminen ja suojaimien kdyttd on keskusteluttanut voimakkaasti koko co-
vid-19-epidemian ajan seka valtakunnallisesti ettd myos sisdisesti HUSissa. Co-
vid-19-potilaiden hoito lisdsi suojaimien kayttoa moninkertaisesti normaalitilanteeseen
verrattuna. Vaikka HUSilla oli lainmukaiset valmiusvarastot, ne todettiin heti epidemian
alkuvaiheessa riittdmattomiksi. Saman aikaisesti suojaimien globaali markkina oli taysin
sekaisin, ja suojaimien hankkiminen varsinkin luotettavista ja aikaisemmin tunnetuista
|dhteistd oli erittdin vaikeaa, joidenkin suojainten osalta ldhes mahdotonta. Tastd syysta
suojaimien kayttda jouduttiin varsinkin epidemian alkuvaiheessa ohjeistamaan hyvin
tiukasti periaatteella "oikea suojain, oikein kaytettynd, oikeassa paikassa”. Erityisesti in-
fektiolddkarit ja -hoitajat arvioivat jatkuvasti eri tilanteissa vaadittavan suojautumisen
tasoa, ja ohjeistusta jouduttiin varsinkin alkuvaiheessa muokkaamaan melko useasti
muuttuvien tilanteiden perusteella. Myos ohjeiden vastaiseen suojainten kayttoon
jouduttiin ajoittain puuttumaan.

Ensimmaiset covid-19-testit saatiin kdyttéon vuoden 2020 alkupuolella, mutta varsin-
kin alkuvaiheessa kdytettavissa olevien testien maara oli hyvin rajallinen johtuen seka
tarvittavien laitteiden ettd reagenssien puutteesta. Tasta syysta viruksen testaamista
jouduttiin alkuvaiheessa kohdentamaan voimakkaasti. Testauskapasiteettia on epide-
mian aikana kasvatettu voimakkaasti.

Eettista pohdintaa
Covid-19-epidemian hoidossa on monta eettisesti kiinnostavaa nakdkulmaa. Esimerkiksi:

- potilaiden tasapuolinen kohtelu (hoidon porrastus ja oikeus tehohoitoon, co-
vid-19-potilaiden hoito vs. muiden potilaiden hoito, potilaan oikeus hoitotakuu-
seen poikkeustilanteessa)
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« henkiloston tasapuolinen kohtelu (tydnantajan oikeus maarata henkildstoa toisiin
tehtaviin)

«suojautuminen (henkiloston oikeus riittdvdan suojautumiseen vs. potilaan oikeus
hoitoon, tiettyihin hoitoihin ja niiden antamiseen liittyvat erityiskysymykset)

« hoidon kustannukset (mitd covid-19-epidemian hoito "saa” maksaa, misté siihen
kaytetyt resurssit ovat pois).

Covid-19-taudille tyypillistd on, ettd osa potilaista sairastuu vakavaan keuhkoinfektioon
ja on taman vuoksi tehohoidon tarpeessa. Suomessa tehohoidon kaytdannon toteutus-
ta ja eettisia periaatteita on maaritelty jo pitkdan: tehohoitoa annetaan ainoastaan po-
tilaille, jotka voivat siitd potentiaalisesti hyotya. Jos kahden hoitoa tarvitsevan potilaan
hoitamiseksi on kaytdssa ainoastaan yksi tehohoitopaikka, tehohoitoa annetaan sille
potilaalle, joka todennakdisesti hydtyisi siitd enemman. Tasta periaatteesta ei nahty tar-
vetta poiketa mydskdan covid-19-epidemian hoidossa.

Jalkikateen arvioituna hoidon porrastus onnistui Uudenmaan alueella varsin hyvin.
Covid-19-taudin luonteeseen kuuluu, ettd se on keskimaarin sitd vakavampi, mitd
ikddntyneemmasta potilaasta on kyse. Myds Uudenmaan alueella suurin osa potilaista
hoidettiin, ja suurin osa kuolemantapauksista oli idkkadammissa potilasryhmissa, joita
hoidettiin terveyskeskussairaaloissa, erityisesti Helsingin kaupungin sairaalassa. Hoiva-
koteja pyrittiin suojaamaan epidemian alusta alkaen, mutta tasta huolimatta Uuden-
maan alueella oli useita kymmenid hoivakotiepidemioita. Sairastuneet hoivakotien
asukkaat pyrittiin hoitamaan mahdollisimman pitkdlle omassa hoivakodissaan, jottei
heitd tarvitsisi turhaan siirtda yksikosta toiseen. Saatujen tietojen mukaan esimerkiksi
terveyskeskussairaaloihin siirretyista hoivakotien asukkaista vain yksittdisia parani siten,
ettd he kykenivat palaamaan takaisin hoivakotiin. Tata taustaa vasten tama vaikuttaisi
olleen oikea linjaus. Samoin tehohoidon osalta potilasvalinta vaikutti jalkikdteen arvi-
oituna tapahtuneen normaalien Suomessa kaytdssa olevien kriteerien ja kaytantojen
pohjalta ja onnistuneen oikealla tavalla. Tama myos mahdollisti sen, etta kevaan epi-
demian aikana tehohoitokapasiteetti saatiin riittamaan. Yhtdan potilasta ei tarvinnut
jattda ottamatta tehohoitoon sen vuoksi, ettei hdanelle olisi ollut tarjolla hoitopaikkaa.
Tama siita huolimatta, etta osa tehohoitojaksoista oli hyvin pitkid ja siten resursseja sito-
via. Kokonaisuutena voidaan arvioida, ettd Suomessa kdytdssad oleva hoidon porrastus
on eettisesti kestavalla pohjalla myds covid-19-epidemian kaltaisessa tilanteessa.
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HUSissa merkittdvd osa henkilostosta maarattiin heille aikaisemmin tuntemattomiin
uusiin ja monella tavalla haasteellisiin tehtéviin, kun samalla osa henkilostdstd selvisi
jopa normaalia helpommalla muiden hoidossa olevien potilaiden méaaran vahentyes-
sa. HUSissa tehtiinkin suunnitelmat sen varalle, etta jos tilanne edelleen pitkittyy, oli-
si mahdollisuus myos henkiloston kierrdttdmiseen. Lisaksi henkildston henkisen tuen
palveluja kehitettiin. Tastd huolimatta henkiloston tdysin tasapuolinen kohtelu tallai-
sessa tilanteessa on hyvin vaikeaa, jopa mahdotonta. Koronatilanteen eskaloiduttua
henkilokunta joka tapauksessa osoitti vahvaa ammattitaitoa ja ketteryyttd siirtya tyos-
kentelemaén koronaviruspotilaiden hoitoon.

llman osaavaa ja sitoutunutta henkildstoa tilanteesta ei olisi selvitty.

Suojautuminen on koko covid-19-epidemian ajan herattédnyt runsaasti keskustelua.
Tahan liittyy keskeisia kysymyksid myds eettisestd ndkokulmasta. Mikd on esimerkik-
si potilaan oikeus hoitoon silloin, jos suojainpulan vuoksi tydnantaja ei voi varmistua
henkilokunnan riittdvasta suojautumisesta vaarallisen viruksen hoidossa? Tai vastaa-
vasti henkildokunnan velvollisuus hoitaa talléin potilasta? HUSIn ndkokulmasta ensi-
sijainen tavoite tdssa koko epidemian ajan on ollut suojata omaa henkildstod. Tahadn
liittyy keskeisesti se periaate, ettei ketddn voida velvoittaa vahingoittamaan itsedan
toista hoitaessaan. Toisaalta kyse on taman lisaksi myos siitd, etta sairastunut hoito-
henkildkunta on pois hoitamasta hoitoa tarvitsevia potilaita. Téhan perustuu myos se,
miksi hoitohenkilokunta on tallaisissa tilanteissa etusijalla, kun mahdollista rokotetta
aletaan jaella. Omia erityiskysymyksidan tahan liittyen ovat hoitomuodot, joita annet-
taessa henkildston sairastumisriskin on arvioitu olevan erityisen korkea. Téllaisia ovat
esimerkiksi hammastoimenpiteet ja kajoamattomat hengityksen tukihoidot (non-inva-
siivinen ventilaatio, ns. painemaskihoito), joissa tutkimustulosten perusteella tapahtuu
erittdin voimakasta aerosolin muodostusta. Siten ne saattavat téllaista hoitoa antavan
henkiloston erityiseen vaaraan, jos potilas on covid-19-positiivinen eika henkilokunta
ole riittdvasti suojautunut.

Oma erityiskysymyksensd, jota ei voida arvioida vain terveydenhuollon nakodkulmasta,
on hoidon kustannus. Eli mita covid-19-epidemian hoito saa maksaa? Testauksen, suo-
jautumisen ja muun ehkdisyn, hoidon ja siihen varautumisen seka yhteiskunnallisten
rajoittamistoimenpiteiden kustannukset ovat jo nyt kasvaneet ennenndkemattéman
korkeiksi. Samalla tavoitteena on ollut yhteiskunnan toiminnan pitdminen mahdolli-
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simman normaalina, milla sillakin on merkittavia seka taloudellisia etta inhimillisia vai-
kutuksia. On erittdin tarked pyrkid arvioimaan jalkikateen, mikd ndiden toimenpiteiden
hyoty oli seka taudin levidmisen ehkaisyn ja hoidon ettd yhteiskunnan kantokyvyn kan-
nalta. Covid-19 on vakava sairaus, jolla on oma inhimillinen ja taloudellinen hintansa,
mutta niin on my®os erilaisilla rajoitustoimenpiteilld ja hoitoon kaytetyilld kustannuksilla
my6s vaihtoehtoiskustannukset huomioiden.
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Voiko koronapandemiaakaan torjua hinnalla
milla hyvansa?

Mika Salminen,
valmiusjohtaja, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Kiinasta tammikuussa alkunsa saanut uuden koronaviruksen aiheuttanut pandemia on
koetellut terveysjarjestelmid, asiantuntijoita, pdattdjid, yhteiskuntia ja jokaista kansalais-
ta modernina aikana ennennakemattomalla tavalla. Ei aids, ei ebola, ei HIN1-influens-
sa A (sikainfluenssa) eika edes mikrobilddkeresistenssi ole saanut maailmaa polvilleen
kuten covid-19. Tauti on tdhdn mennessa aiheuttanut 37 miljoona tilastoitua tapausta
ja noin miljoona kuollutta (WHO, 11.10.2020). Pandemian valillisia vaikutuksia ei tieda
vield kukaan, mutta ne ovat tahtitieteellisia.

Suomeen epidemia saapui voimallisena maaliskuussa johtaen poikkeustilaan ja val-
miuslain valtuuksien kdyttéonottoon seka monien yhteiskunnan normaalia toimin-
taa raskaasti rajoittavien toimien kayttoonottamiseen. Ndin toimittiin — ensimmaista
kertaa tautiepidemian takia historiassamme —, koska covid-19-tauti ndytti aiheuttavan
muun muassa ltaliassa vakavan terveyskriisin, jossa terveydenhuolto ylikuormittui ja
kuolleisuus ndytti nousevan huiman korkealle. Kdyttéon otetuilla toimilla oli huomat-
tavia haittoja, mutta koska vaihtoehtoja ei juuri ollut eikd taudin kayttaytymisesta tai
vaikutuksista ollut riittavaa tietoa, niiden kayttdminen oli varmasti perusteltua. Perus-
tuslakimme asettaa ihmisten hengen ja terveyden suojelun erittdin korkeaan asemaan
valtion velvollisuuksien joukossa.

Toimet olivatkin tehokkaita: kesakuun puolivdliin mennessa epidemian ensimmadinen
aalto oli ohitse ja heindkuussakin tilanne oli hyvin rauhallinen, vaikka tapauksia yha
jonkin verran esiintyi. Nain ollen poikkeustila pdattyi ja valmiuslain voimassaolo sa-
moin. Lahes kaikista rajoitustoimistakin luovuttiin, ja elama palasi padosin normaalei-
hin uomiinsa Suomessa. Lahes kaikissa EU-maissa nahtiin myos kesdkuukausien aikana
huomattava epidemian rauhoittuminen. Téma suotuisa epidemiatilanne ei kuitenkaan
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jaanyt pysyvaksi, ja jalkikateen arvioiden kesdn vaikutus oli todenndkdisesti tapausten
vdhentymiselle huomattava.

Syksylld ja talvella hengitystieinfektiot levidvat — se on ilmid, jota on vaikea vastustaa ja
joka toistuu vuosittain hieman eri voimakkuudella ja ajankohtana. Herkempi levidmi-
nen liittynee seka ymparistdolosuhteisiin, kuten kylmempadn ja kuivempaan ilmaan,
sekd auringonvalon vahdisyyteen mutta myos siihen, ettd talvella ollaan enemman si-
satiloissa ja asutuskeskuksissa seka tyopaikoilla on kesdd enemman ruuhkaa.

Pitkdaikaiset tilastot, kuten Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tartuntatautirekisteri,
osoittavat, kuinka virusten aiheuttamat hengitystieinfektiot Suomessa syksyn ja talven
aikana ottavat vauhtia ja kiertdvat véestdssa nuhakuumetta eli arkikielessa "flunssaa”
aiheuttaen. Kesdlld nditd tauteja esiintyy hyvin vahan.

THL seuraa erityisen tarkasti influenssa A:n ja B:n jokavuotista taivalta Suomessa. Taval-
lisia "flunssan” syksyisid ja talvisia aiheuttajia ovat muun muassa rinovirukset, RS-virus,
parainfluenssavirus, adenovirukset, enterovirukset ja tavalliset koronavirukset. Jokaises-
ta edelld mainitusta on monia versioita, ja esimerkiksi rinoviruksista tunnetaan satoja
erilaisia muunnoksia.

Uusi, globaalin covid-19-pandemian aiheuttanut SARS-COV-2-koronavirus on perus-
biologialtaan samanlainen hengitystieinfektioita aiheuttava virus kuin edelld mainitut
"flunssavirukset”, eikd ole syytd uskoa sen kayttaytyvan eritavalla. Jo kevaan epidemian
aikana voitiin melko suurella varmuudella ennustaa, etta kesélla tilanne todenndkodises-
ti jonkin verran rauhoittuu mutta syksylla epidemia todenndkoisesti taas nostaa paa-
tdan. Nain on Euroopan laajuisesti kdynyt, ja syys—lokakuun aikana tapausmaarat ovat
my6s Suomessa selkedsti lisdantyneet (ECDC:n ja THL:n tilastot ja raportit).

Jos epidemia kiihtyy hallitsemattomaksi riskiryhmien, erityisesti toimintakyvyltaan
heikentyneiden ikdihmisten suojaaminen kady vaikeaksi ja suuret tapausmaarat tuovat
esiin myos nuorempien ihmisten harvinaisempia mutta kuitenkin vakavia sairastumis-
tapauksia, jotka lyhyelle ajalle kerdantyneina voivat aiheuttamansa kdrsimyksen lisaksi
ylikuormittaa terveydenhuoltoa. On téarkeda yrittad estad tdllaisen tilanteen syntymi-
nen. Mutta pitdako tai voidaanko se tehda aivan milld hinnalla hyvansa?
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Asiaan liittyy monia eettisia haasteita, erityisesti tilanteen pitkittyessa. Onko se, mika
kevdalla tehtiin, nykytilanteessa hyvaksyttavaa? Odotusarvona on, etta tilanne voi kes-
tdd maalis—huhtikuulle asti eli vield puoli vuotta. Yhteiskunnan yhta tiukka sulkeminen
kuin kevaalla aiheuttaisi aivan varmasti pitkdaikaisia tai pysyvia haittoja paitsi taloudelle
my6s terveydelle ja hyvinvoinnille. Rokotteenkaan saapuminen ei palauttaisi yhteis-
kuntaa nopeasti entiselleen.

Voidaanko esimerkiksi ikdihmisiltd vaatia omaiskontaktista luopumista taas kuukausiksi
eldmansa loppuvaiheessa? Voidaanko nuorilta vaatia opiskelun ja sosiaalisen eldman
asettamista lahes kokonaan jaahylle puoleksi vuodeksi? Voidaanko samoilta nuorilta
(joiden riski sairastua vakavasti on huomattavan pieni) edellyttdd koronapandemian
laskun maksamista tulevaisuudessa paitsi aivan konkreettisesti myos lisdantyneen tyot-
tomyyden tai syrjdytymisen riskin kautta? Voidaanko joidenkin alojen tyontekijoiden,
kuten matkailun ja ravintola-alan, sekd esiintyvien taiteilijoiden koko tulevaisuus aset-
taa vaakalaudalle? Voidaanko terveydenhuollon niin sanottuja ei-kiireellisia hoitoja siir-
tdd edelleenkin tulevaisuuteen? Voidaanko eri maissa asuvia laheisia yha pitaa erillaan?

Edelld mainitut kdantyvat siihen perimmaiseen kysymykseen, ovatko tdma tauti ja sen
vaikutukset yha niin hirveita ja kykymme ennaltaehkdisyyn ja hoitoon terveydenhuol-
lossa niin heikko, etta sen leviaminen on tdysin estettava, hinnalla milla hyvansa. Vaikka
tauti yha on kieltdmatta osalle sairastuneista vakava, sen vaestdtason vaikutus ei ole
samanlainen kuin kevaalla pelattiin.

Kevéttalvella olimme uuden, yllattavan ja pitkdlti tuntemattoman edessd, jolloin va-
rovaisuusperiaatteen noudattaminen ehdottomasti oli paikallaan. Nyt tilanne on kui-
tenkin toinen: olemme oppineet sekd taudista etta sen hoidosta ja torjunnasta paljon
uutta. Vaestdtason sairastavuus- ja kuolleisuusarviot ovat kevadasta laskeneet huomat-
tavasti, vaikka eivat missadn nimessa mitattomia olekaan. Emme voi myoskaan vaittaa,
ettd syksyn tulo ja sen vaikutus hengitystieinfektioihin olisi yllatys. Yhteiskunnan tays-
sulku ei siksi voine olla ratkaisumme epidemian hoitamiseen, vaan jotenkin sen kanssa
on voitava eldd, toki yha tautia jatkuvasti estaen.

Syksyn ja talven aikana on siksi kaytettéva kaikkia niitd uusia keinoja, joita tydkalupakkiin
on kerddntynyt, mutta samalla muistaa vanhat ja hyvat. Tama on my&s kansallisen hybri-
distrategian tavoite. Viruksen leviamisen estamiseen voi jokainen osallistua panoksellaan:
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ei oireisena liikenteeseen, tydhon tai harrastuksiin vaan nopeasti koronatestiin, pysytdan
karanteenissa, jos on altistuttu, huolehditaan kdsihygieniasta ja pidetdan turvavalit. Valte-
tadn tungostilanteita, kun se on mahdollista, ja noudatetaan maskisuosituksia parhaam-
me mukaan. Otetaan Koronavilkku-sovellus kaytton, jos se vain itselle on mahdollista.

My®ds yksityis- ja perhetilaisuuksissa samaan aikaan kokoontuvien joukkoa olisi hyva
rajoittaa esimerkiksi porrastamalla vieraiden tulo- ja lahtoaikoja ja kutsumalla vaikkapa
isovanhemmat tai muut ikdihmiset kdymaan eri aikaan kuin nuorempi vaki.

Jos ihmisten kanssakdymistd on viranomaistoimin kuitenkin tarpeen rajoittaa, pai-
kalliset viranomaiset ja heiddn nopea reagointinsa ovat avainasemassa sen suhteen,
ettd alkavat epidemiat saadaan pysahtymaan ja vdestdlevidminen estettyd. Jokaises-
sa sairaanhoitopiirissa ja monessa isommassa kuntakeskuksessa onkin koottu alueel-
linen koronakoordinaatioryhm, joka aluehallintoviranomaisten kanssa seuraa oman
alueensa tilannetta ja on valmis reagoimaan silloin, kun reagoida pitda. Lisaksi THL
tukee paikallisviranomaisia tarvittaessa. Tastd on jo onnistuneita esimerkkeja usealta
paikkakunnalta Suomessa. Parhaassa tapauksessa saamme tyokalupakkiin myos rokot-
teen ensi vuoden aikana. Siihen on kuitenkin aikaa, eikd onnistumisesta vielakdan ole
varmuutta tai takeita, vaikka toistaiseksi ndyttaa hyvalta.

Syksyn ja talven aikana on varmasti edessa monia tilanteita, joissa epidemian pahe-
neminen on mahdollista. Me voimme kuitenkin jokainen olla itse mukana vaikutta-
massa siihen, ettd nain ei kavisi, toimimalla vastuullisesti ja viranomaisten suosituksia
parhaamme mukaan noudattaen. Meidan tulee silti voida elda, ja koronaepidemiasta
tullaan varmasti selvidamaan, vaikka valilla voi olla vaikeampiakin hetkia.

Lahteet:

Maailman terveysjarjestd WHO — Coronavirus Disease Dashboard. (luvut per 10.11.2020) ®
ECDCo

THL®
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Saako terveydenhuolto (covid-19) maksaa
mita tahansa

Kati Myllymdiki,
toiminnanjohtaja, Suomen Lédkdriliitto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan vuonna 2018 Suomen tervey-
denhuollon menot olivat 21,1 miljardia euroa. Edelliseen vuoteen verrattuna tervey-
denhuollon menot kasvoivat reaalisesti 1,2 prosenttia. Asukasta kohden menot olivat 3
829 euroa. Kasvua oli etenkin erikoissairaanhoidon (3,4 %) seka avohoidon reseptiladk-
keiden menoissa (8,6 %). Vuonna 2018 terveydenhuollon menojen suhde bruttokan-
santuotteeseen oli 9,0 prosenttia.

Erikoissairaanhoidon osuus oli 7,7 miljardia euroa ja koko perusterveydenhuollon
osuus 3,3 miljardia euroa (ml. perusterveydenhuollon avohoito, vuodeosastohoito,
suun terveydenhuolto, tyoterveyshuolto ja opiskeluterveydenhuolto seka kuntien ja
kuntayhtymien ostopalvelut yksityisiltd).

Ladkkeiden ja muiden ladkinnallisten kulutustavaroiden menot (2,6 miljardia euroa)
nousivat reaalisesti 7,4 prosenttia.

Vuonna 2018 terveydenhuollon menojen julkisen rahoituksen osuus oli 75,8 prosent-
tia ja yksityisen rahoituksen osuus 24,2 prosenttia. Kotitalouksien oma kustannusvas-
tuu on pohjoismaiden korkein.

Vuonna 2018 meilla ei ollut vield covid-19-pandemiaa. Valtioneuvosto on varannut talle
ja ensi vuodelle yhteensa noin neljd miljardia euroa koronan aiheuttamiin kustannuksiin.
Osana tata kokonaisuutta koronatestaukseen varataan 14 miljardia euroa vuoden 2021
talousarvioesitykseen ja 355 miljoonaa vuoden 2020 syksyn lisdtalousarvioesitykseen. Vuo-
den 2021 kustannusarvioiden tarkentuessa maardrahaa tarkistetaan tarpeen mukaisesti.
Koskaan aiemmin ei ole yhden sairauden testaukseen kaytetty tallaista rahasummaa.
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Sen lisdksi tulevat vield hoitovelan kustannukset noin 450 miljoonaa euroa kolmelle
vuodelle, kun ryhdytaan purkamaan epidemiasta seuranneita muiden sairauksien hoi-
tojonoja. Ja tdssa vaiheessa ei ole vield tietoa rokotteesta ja sen hinnasta.

Ladketieteen etiikkaa saatetaan pitda idealismina. Ettd kuvitellaan ja toivotaan, ettd
kaikki olemassa oleva ladketieteellinen teknologia, tutkimukset ja hoidot, voidaan ot-
taa kayttoon ja niihin voidaan rahaa irrottaa jostakin muualta. Tai haaveillaan siitd, etta
terveydenhuollon kustannukset voivat vuodesta toiseen nousta enemman kuin brut-
tokansantuote. Raja tulee vdistamattd vastaan. Ja silloin jos koskaan tarvitaan eettista
harkintaa ja julkista keskustelua oikeudenmukaisuudesta ja tasa-arvosta. Juhlapuheilla
ja julkilausumilla on oma paikkansa, mutta terveydenhuollon valinnat edellyttavat laa-
jaa ja syvallisté koko yhteiskuntaa koskevaa pohdintaa. Terveyteen ja hyvinvointiin vai-
kuttavat elinymparist, koulutus, tyollisyys, elintavat, kulttuuri, likunta ja sitten osaltaan
terveydenhuolto. Valintoja on valttamatonta tehda yhteiskunnan eri sektoreiden valilla
samoin kuin terveydenhuollon sisalla.

Professori emeritus Martti Kekomaki on todennut: "Joka ainoaan hoitopaatokseen liit-
tyy kolme tekijaa: Evidenssi eli ndyttddn perustuva tieto, etiikka sekd ekonomia. Ellei
potilaalla ole ennalta arvioiden kykya hyotya hoidosta, hoidon toteuttaminen on voi-
mavarojen tuhlausta. Tata toteutetaan esimerkiksi teho-osastojen arkity©ssa, ja se na-
kyi covid-19-potilaiden hoidossa. Raskaaseen ja potilasta kuormittavaan tehohoitoon
ja hengityskoneeseen ei oteta potilasta, jonka ennuste on toivoton eli paranemisen/
toipumisen mahdollisuutta ei ole.

Koronan kustannuksia on hyva suhteuttaa muihin julkisiin menoihin. llmavoimien havit-
tdjahankinnat arvioidaan kymmeneksi miljardiksi euroksi. Koronan kustannukset ovat suu-
remmat kuin yhden vuoden lddkekustannukset tai yhden vuoden perusterveydenhuollon
kustannukset. Ja tassa noin neljdn miljardin euron valtion talousarvioon sisaltyvassa koro-
nasummassa ei ole vield laisinkaan huomioitu sitd, mitd yhteiskunnan sulkeminen, yritysten
tappiot, mahdolliset konkurssit, lomautukset, tydttomyys ja bruttokansantuotteen lasku
tarkoittavat — tulevaisuuden valtionvelan hoitokustannuksista puhumattakaan.

Joudumme vaistamadtta priorisoimaan, tekemadn valintoja. Nyt on valittu koronaepi-
demian hallinta ja hillintd. Kukapa vield tietad, onko tama valinta viisas ja kaiken re-
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surssin arvoinen — varsinkin jos koronavirus kuitenkin jaa globaaliksi pysyvaksi riesaksi.
Yritysten ja yhteiskunnan sakkaaminen aiheuttaa suuria ikdvyyksia myos yksiloille. Tyot-
tomyys, taloudelliset ongelmat, mielenterveysongelmat, pdihteiden lisaantyva kaytto,
syrjdytyminen — todella vaikea negatiivinen kierre, joka on ndahty aiempien lamakausien
seurauksena. Naiden hintalappu on vaikeasti arvioitavissa, mutta se on varmasti suuri.

Valintojen tasapaino

Koronan eliminointi =
yhteiskunnan ja rajojen sulku

Kansantalouden (kunta, valtio, Hoitovelka
yritykset ja yksilot) romahdus Sosiaaliset vaikutukset

Priorisointia tehddan terveydenhuollossa joka pdiva: valitaan lddke, tehdaan lahete,
arvioidaan hoidon kiireellisyyttd jne. Myos kunnan, kuntayhtyman ja valtion talousar-
viopdatokset ovat priorisointia, resurssien ohjaamista. lhan kaikkeen hyodylliseen ja
tarpeelliseen ei raha riita. Turhan medikalisaation kitkeminen vahentaisi priorisoinnin
tarvetta. Ei turhia tutkimuksia eika vaikuttamattomia toimenpiteitéd. Liikkunta ja eldman-
tapamuutokset ovat monelle meista hyvia vaihtoehtoja lddkehoidolle. Humpuukihoi-
toihin ei pida julkista rahaa laittaa eika markkinoinnin pida antaa ohjata hoitovalintoja.
Viisaalla ja tolkullisella toiminnalla voidaan valttaa liian kova priorisointi, jossa vaikutta-
vaakin hoitoa jouduttaisiin rajaamaan.

Vield yksi nakokulma hoitovalintojen arvoihin ja arvostukseen. Professori Helena K&a-
ridinen pohti alkuvuodesta harvinaissairauksien seminaarissa seuraavaa: "Miksi eurot
ovat erilaisia, kun puhutaan ladkkeiden kustannuksista tai perheen psykososiaalisesta
tukemisesta?

Ensimmaiseen 16ytyy rahaa mutta jalkimmaiseen ei, vaikka se voisi tuoda enemman
laatua perheiden eldmaan.” Samaa olen miettinyt, kun olen yrittanyt 16ytaa apua nuo-
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relle aikuiselle, jolla eldamanhallinta on hukassa ja ahdistus on vienyt opiskelu- ja tyoky-
vyn. Johonkin yksittdiseen sairauteen yhdelle potilaalle 16ytyy se 300 000 euroa vuo-
den hoitoon, mutta kymppitonnin Idytdminen psykoterapiaan on ldhes mahdotonta,
vaikka se voisi pelastaa potilaan tydkyvyn ja tulevaisuuden.

Lopuksi:
Maksammeko koronasta litkaa? En tieda. Eikd kukaan voine olla varma.

Lahteet:
THL®
Kekomaéki: Etiikasta ekonomiaan — ja takaisin, Duodecim 2019.

Tehohoidon eettiset ohjeet ®
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