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EUROPA

Europe needs social democracy!

Eurooppa tarvitsee sosiaalidemokratiaa! Mihin Eurooppaa tarvitaan? Mitda mahdolli-
suuksia eurooppalainen sosiaalipolitiikka ja vahva sosialidemokratia voi tarjota ihmisil-
le? Naiden mahdollisuuksien osoittaminen on Friedrich-Ebert-Stiftungin “Politics for
Europe” -projektin tarkoitus. Se osoittaa, ettd Euroopan integraatio voidaan tehda de-
mokraattisesti, taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavalla tavalla ja luotettavan ulkopolitii-
kan keinoin.

Nama asiakokonaisuudet ovat erityisen tarkeita:

— Demokraattinen Eurooppa

— Sosiaalinen ja ekologinen muutos

— Eurooppalainen talous- ja sosiaalipolitiikka

— Eurooppalainen ulko- ja turvallisuuspolitiikka

Keskitymme naihin kokonaisuuksiin liittyviin kysymyksiin tilaisuuksissamme ja julkaisuis-
samme. Teemme aloitteita ja tarjoamme neuvoja poliittisille paattajille ja ammattiliitoil-
le. Tavoitteemme on ohjata keskustelua Euroopan tulevaisuudesta ja kehittdd ehdotuk-
sia keskeisten politiikka-alueiden muotoilemiseksi. Talla julkaisusarjalla haluamme saa-
da sinut mukaan keskusteluun eurooppalaisesta politiikasta, "“Politics for Europe”!

Tiivistelma

Uusi Covid-19 —virus alkoi levita Suomessa laajasti maaliskuun alussa 2020. Terveyden-
huoltojarjestelma kuormittui nopeasti ja tilannetta vaikeutti se, etta aluksi ei ollut sel-
keita ohjeistuksia henkilokohtaisten suojavalineiden kaytosta. Myos testauskapasiteet-
ti oli rajoittunut. Kevaan mittaan useissa vanhusten hoivakodeissa esiintyi laajoja tar-
tuntaketjuja. Sairaaloihin ohjeet ja varotoimet saatiin aikaisemmin kuin esimerkiksi van-
huspalveluihin. Huolimatta raskaasta tyétilanteesta sosiaali- ja terveysalan tydntekijat
ovat selviytyneet, mutta niin sanottu hoivavelka on kasaantunut. Julkisten ja hyvin-
vointialojen liitto JHL esitti vaatimuksen lisakorvauksesta kaikille tydssaan altistuville
tyontekijoille.

Kirjoittajasta ja JHL:sta

Sari Backlund-Kajanmaa, VTM, tyoskentelee erityisasiantuntijana Julkisten ja hyvin-
vointialojen liitto JHL ry:ssa Suomessa.

Kumppanijarjestot

Arena ldé on Tukholmassa toimiva itsenainen, edistyksellinen ajatuspaja, joka on ruot-
salaisen ammattiyhdistysliikkeen rahoittama. www.arenaide.se

Kommunal on Ruotsin suurin julkisen sektorin liitto. Siihen kuuluu yli 500 000 jasenta.
www.kommunal.se

JHL on julkisissa palveluissa ja yksityisissa hyvinvointipalveluissa tydskentelevien am-
mattiliitto. Se on Suomen toiseksi suurin ammattiliitto. JHL:n 200 000:sta jasenesta 70
prosenttia on naisia. JHL neuvottelee n. 100 tydehtosopimusta ja silla on Suomessa
myos paljon vaikutusvaltaa tydympariston kehittamisessa.

Taman julkaisun vastuuhenkil6t FES:issa

Dr. Philipp Fink, johtaja, FES Pohjoismaat
Josefin Fiirst, poliittinen asiantuntija, FES Pohjoismaat
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Uusi koronavirus alkoi levitd Suomessa laajemmin maalis-
kuun alussa 2020 ja useita koko maan kattavia rajoitustoi-
mia otettiin kayttoon kevaadn aikana. Koulut suljettiin ja kai-
kille suositeltiin etatyétd, jos mahdollista. Maaliskuussa
otettiin kayttdon ensimmaistd kertaa koskaan valmiuslaki,
mika mahdollisti laajan puuttumisen mm. tydsuhteen ehtoi-
hin.

Terveydenhuolto kuormittui nopeasti ja tilannetta pahen-
si alkuun puutteellinen ohjeistus henkildkohtaisten suo-
jainten kaytosta. Myos testauskapasitettii oli puutteelli-
nen.

Hyvin nopeasti havaittiin, etta uusi virus levisi myds vanhus-
palveluiden parissa ja kevaalla useissa vanhusten hoivako-
deissa todettiinkin laajoja tartuntaryppaita. Vanhusten pal-
veluihin saatiin selked ohjeistus suojainten kaytésta myo-
hemmin kuin esimerkiksi sairaaloihin.

Tiukat rajoitustoimet osoittautuivat hyvin tehokkaiksi ja ta-
pausten maara kaantyi laskuun. Tartuntojen lukumaara py-
syi alhaisena kesan ajan. Toinen aalto koronatapauksissa
kuitenkin kaynnistyi syksylla 2020 ja rajoituksia jouduttiin
jélleen ottamaan kayttoon.

Virusta esiintyi jatkuvasti vuoden mittaan, mika aiheutti val-
tavan haasteen erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollon hen-
kilostolle. Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL onkin vaati-
nut, ettd tyontekijat, jotka tydssaan altistuvat koronaviruk-
selle, saisivat erillisen koronalisan. Huolimatta raskaasta
kuormituksesta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilésté on
onnistunut selvidamaan akuuteista tilanteista, mutta niin sa-
nottu hoitovelka on kasvanut ja sen purkaminen vaatii tyota
jatkossa. Hoitovelalla tarkoitetaan hoidollisia toimenpiteits,
jotka eivat ole olleet akuutteja ja joita on jouduttu siirta-
maan, jotta koronavirustilanteeseen on voitu vastata riitta-
vasti.

VANHUSPALVELUIDEN RAKENNE
SUOMESSA

Suomessa sosiaali- ja terveysministeri¢ on vastuussa vanhus-
ten palvelujen ohjaamisesta, maarittelee ikaantyneen vaes-
ton palvelujen kehittamisen suuntaviivat, valmistelee lain-
saadannodn ja ohjaa uudistusten toteuttamista.

Kunnat ovat vastuussa sosiaali- ja terveyspalveluiden jar-
jestamisestd. Suomessa on valmisteilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon uudistus, joka toteutuessaan siirtdisi vastuun
palvelujen jarjestamisesta 21 hyvinvointialueelle vuoden
2023 alusta (Valtioneuvosto 2020a). Helsinki toimisi jat-
kossakin omana yksikkdnaan ja jarjestaisi itse palvelut. So-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoitteena on pa-
rantaa palvelujen saatavuutta ja yhdenvertaisuutta seka
vahentda kustannusten nousua. Vaeston ikaantyessa ja
tyGikaisen vaestdn osuuden pienentyessa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen rahoitus on haasteellisessa tilanteessa.
Vaikka ihmiset eldvat nykyisin pidempaan terveina ja ilman

laajempaa palvelun tarvetta, avun tarve kasvaa erityisesti
viimeisina elinvuosina. Myds kotihoidossa asiakkaat ovat
yhé sairaampia ja hauraampia ja tarvitsevat enemman
apua.

Vaikka julkinen sektori vastaakin palvelujen jarjestamisests,
sen ei tarvitse tuottaa palveluita itse. Noin puolet vanhusten
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta onkin ulkoistettu
(Mielikainen/Kuronen 2020). Kotihoito on enimmakseen jul-
kisen sektorin itse tuottamaa. Viime vuosina on tullut esille
laajoja ongelmia erityisesti yksityisen sektorin tuottamissa
palveluissa. Henkiléston maara on ollut liian alhainen, henki-
|6stdrakenne ei ole vastannut sovittua ja myds johtamisessa
ja asiakkaan saamassa palvelussa on ollut huomattavia laa-
dullisia puutteita. Ongelmia on ollut myds julkisella puolella,
mutta vakavimmat ongelmat ovat ilmenneet yksityisella sek-
torilla (Ranta 2019).

LAITOSHOIDON VAHENTAMINEN

Tavoitteena vanhusten palveluissa — kuten muidenkin palve-
luja tarvitsevien kohdalla — on, ettd ikddntyneet voisivat
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan. Vanhus-
ten palveluita ovat paaosin kotihoito, palveluasuminen, te-
hostettu (ymparivuorokautinen) palveluasuminen ja laitos-
hoito. Kotihoidolla tarkoitetaan tilannetta, jossa henkilod
asuu edelleen omassa kodissaan, mutta saa kotiinsa tarvit-
semiaan palveluita. N&itd voivat olla esimerkiksi auttaminen
peseytymisessa ja pukeutumisessa tai laakehoito. Palve-
luasuminen tulee kyseeseen silloin, kun henkil® ei tuettuna-
kaan kykene enda asumaan omassa kodissaan. Talloin ha-
net voidaan sijoittaa palveluasumisen piiriin, jossa asumisen
lisdksi tarjolla on myds ateriat, siivous, ladkehoito ym. Te-
hostettu palveluasuminen on muuten samanlaista kuin pal-
veluasuminen, mutta henkilosto on lasna ympari vuorokau-
den. Laitoshoito tarkoittaa kaytdnnossa pitkalti sairaalan
omaista ymparistoa.

Laitoshoitoa on pitkdan pyritty védhentamaan ja sen osuus
vanhusten palveluissa on vahentynyt tasaisesti. Vuoden
2019 lopussa yli 75-vuotiasta 18 % ja yli 85-vuotiaista 37 %
sai joitakin ikaantyneiden palveluita. Palveluiden tarve koh-
dentuu erityisesti viimeisiin vuosiin (Mielikdinen/Kuronen
2020). On jonkin verran havaintoja siita, etta tehostetun pal-
veluasumisen paikkoja ei ole saatavilla riittavasti ja kotihoi-
toa tarjotaan ikaihmisille viela silloinkin, kun joku muu palve-
lu olisi tarpeellisempi.

PALVELUTARPEEN MAARITTELY

Sosiaalihuoltolaki samoin kuin vanhuspalvelulaki erityislaki-
na takaa yli 75-vuotiaalle mahdollisuuden palvelutarpeen
arviointiin (Sosiaali- ja terveysministeri® 2015). Arvioinnin
tekee sosiaali- tai terveydenhuollon ammattilainen ja tar-
vetta madriteltdessa on arvioitava iakkaan henkilén toimin-
takyky monipuolisesti ja selvitettava, miltd osin idkas henki-
|6 pystyy suoriutumaan tavanomaisista elaman toiminnois-
ta asuin- ja toimintaymparistdssaan, ja missa asioissa han
tarvitsee tukea ja apua.
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Arvioinnin jdlkeen iakkaalle on laadittava palvelusuunnitel-
ma, jossa on maariteltava, millainen sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujen kokonaisuus on tarpeen. Palvelusuunni-
telma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytysta aina sil-
loin, kun idkkaan henkildn toimintakyvyssa tapahtuu ha-
nen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutok-
sia.

PALVELUJEN RAHOITTAMINEN

Palvelut rahoitetaan paaosin verovaroin. Suomi kayttaa
noin 1,5-1,6 % BKT:sta vanhusten palveluihin, mika on sel-
vasti vdhemman kuin muissa pohjoismaissa.

Tulojen mukaan madraytyvilla asiakasmaksuilla voidaan
kattaa osa kuluista (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2021). Ly-
hytaikaisessa laitoshoidossa olevalta henkilélta voidaan pe-
ria hoitopaivakohtainen maksu. Asiakkaan maksamat mak-
sut kerryttdvat vuotuista maksukattoa, jonka taytyttya pe-
rittavd maksu pienenee.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa asiakasmaksu maardytyy asi-
akkaan maksukyvyn mukaan. Maksu voi olla yksinasuvalla
enintddn 85 prosenttia nettotuloista, kuitenkin niin, etta
asiakkaalle on jaatava omaan kayttoon vahintdan 110 €
kuukaudessa (vuonna 2020).

Asumispalvelujen maksuista sen sijaan ei ole saadetty, jo-
ten palvelujen jarjestdja paattaa maksuista lain yleissaan-
nosten puitteissa. Maksut vaihtelevat eri kuntien valilla.
Kunnilla itsellaan ei valtaosin ole riittavasti omia asumispal-
velujen yksik6itd ja noin puolet ympdrivuorokautisen asu-
misen paikoista onkin yksityisella sektorilla, Naiden maksut
madaraytyvat yrityksen oman hinnoittelun mukaan. Kaytan-
nossa suuri osa iakkaista saa kunnan maksusitoumuksen
tai palvelusetelin, miké kattaa suurimman osan yksityisen
palvelun kuluista. Maksettavaa jaa silti asiakkaalle itselleen-
kin.

Tehostetun (ympdrivuorokautisen) palveluasumisen pariin
tullaan ldhes aina kunnan sosiaaliviranomaisen antamalla
l&hetteelld. Tehostettu palveluasuminen maksaa usein
useita tuhansia euroja kuukaudessa ja kunnan palvelusete-
lin jalkeenkin asukas maksaa itse kunnasta ja tuloistaan
riippuen erilaisia kuluja.

Kevyesti tuettuun palveluasumiseen, mikéa tarkoittaa lahes
itsenaista asumista, hakeudutaan joko kunnan lahetteelld
tai oma-aloitteisesti. Asumiseen voi saada joko kunnan
palvelusetelin tai, mikali palveluun on haettu itsenaisesti,
Kansanelakelaitoksen myontamia sosiaalietuuksia (Kansan-
elakelaitos 2017). Maksu koostuu yleensa vuokrasta, palve-
lupaketista ja mahdollisista erikseen ostettavista palveluis-
ta. Tyypillisesti ostettavaan palvelupakettiin kuuluu esimer-
kiksi siivous kerran viikossa ja vaikkapa aamiainen ja lounas
seka turvapuhelin. Tuetun palveluasumisen yksikoissa jar-
jestetaan yleensa myos erilaista harrastustoimintaa. Palve-
lupaketin hinta vaihtelee, mutta se maksaa usein jopa
1500€/kk asumiskulujen (vuokra) liséksi. Mahdollinen kun-
nan myoéntama palveluseteli kattaa ainoastaan hoidon kus-

tannuksia, ei esimerkiksi vuokraa. Vastaavasti Kansanela-
kelaitoksen asumistuki kattaa ainoastaan asumiskulut eika
palveluita.

LAITOKSISTA KOTIHOITOON

Suomessa tavoitteena on, ettd ikdantyneet asuisivat mah-
dollisimman pitkdaan omassa kodissaan ja saisivat kotiinsa
tarvitsemansa palvelut (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
2021a). Laitoshoitoa on vahennetty jo pitkaan ja tehostet-
tua asumispalvelua on lisatty. Myos kotihoidon kayntimaa-
rat ovat lisdantyneet huomattavasti. Kotihoidon henkil6s-
164 ei ole kuitenkaan lisatty samassa suhteessa. Kotihoidon
asiakkaat ovat my6s entista huonokuntoisempia ja joukos-
sa on niin paihdeongelmaisia, mielenterveyspotilaita kuin
muistisairaitakin. Tama onkin johtanut siihen, etta kotihoi-
dossa on jatkuva kiire ja niin asiakkaat kuin tyontekijat ko-
kevat usein tyytymattomyytta tilanteeseen. Asiakas mak-
saa saannollisesta kotiin annettavasta palvelusta, kotipalve-
lusta ja kotisairaanhoidosta, tulosidonnaisen kuukausimak-
sun, joka maaraytyy palvelun sisallén ja maaran, palvelun
kayttajan bruttotulojen ja perheen koon mukaan.

Saannollisen kotihoidon asiakas on oikeutettu kunnan jar-
jestamiin tukipalveluihin. Tallaisia tukipalveluita ovat esi-
merkiksi ateria-, vaatehuolto-, kylvetys- ja kauppapalvelu
seka paivakeskustoiminta. Kotiin kuljetetun aterian hinta
on tyypillisesti 7,50 euroa ja kauppapalvelu 10 euroa kerral-
ta. Tukipalvelujen maksuissa on kuitenkin merkittavaa vaih-
telua kuntien valilla, silld maksuista ei ole yksityiskohtaises-
ti sovittu lainsaadanndssa.

Suomessa on parhaillaan valmistelussa asiakasmaksulain
uudistus, mika yhdenmukaistaisi laitoshoidon ja tehostetun
palveluasumisen maksuja samoin kuin pitkaaikaisen kotiin
annettavan palvelun ja palveluasumisen kustannuksia (So-
siaali- ja terveysministerié 2020a).

IKAANTYNEIDEN PALVELUITA
MAARITTELEVA LAINSAADANTO
JA OHJEISTUS

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idk-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli ns. vanhuspalvelula-
ki (https://www finlex fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980) saa-
telee Suomessa mm. sen minkalaisia palveluita ja miten ikaan-
tyneille on annettava (Sosiaali- ja terveysministeri¢ 2013). Lais-
sa maaritelldan myos henkiloston kelpoisuudet ja maara. Syk-
sylla 2020, monen vuoden keskustelujen jalkeen, uudistettiin
henkilostomitoitus ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
siten, ettd vahimmaismitoitukseksi saadettiin 0,7 tyontekijaa
asukasta kohden. Laki tulee voimaan porrastetulla siirtyma-
ajalla siten, ettd mitoituksen tulee toteutua taysimaaraisesti
1.4.23 (Sosiaali- ja terveysministerio 2020b). Ammattiliitot
ovat olleet huolissaan pitkasta siirtymaajasta. Kuntien huono
taloudellinen tilanne seka pula tarvittavasta lisahenkilostosta
ovat kuitenkin vaikuttaneet siihen, ettd mitoitusta ei viran-
omaisten mielesta voida toteuttaa valittdmasti. Uudistetussa
laissa erotellaan valiton ja vdlillinen tyo siten, ettd mitoituk-
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HENKILOSTO HOIVAPALVELUISSA

seen laskettava henkilosto tarkoittaa nimenomaan valitto-
maan tyohon osallistuvaa henkildstoa. Tama maarittely astui
voimaan jo lokakuussa 2020. Valillista tydta on mm siivous,
pyykki- ja kiinteistohuolto, ruoan valmistus ja lammitys seka
hallinnollinen tyd. Kaytannossa vdlillisen ja valittdman tyon
erottelemisessa tullee olemaan haasteita. Periaatteessa ruoan
lammitys tai astioiden poisvieminen on valillista tyota eika siis
mitoitukseen laskettavaa, mutta toisinaan naita tehdaan yh-
dessa asiakkaan kanssa, jolloin kyse on valittémasta tydsta.
Hoitajien tyotehtaviin voidaan jatkossakin siséllyttaa valillista,
avustavaa tyotd, mutta talldin on madriteltava sen osuus tyo-
ajasta, jotta mitoitus voidaan laskea oikein. Ammattiliitot JHL,
Super ja Tehy lahettivat marraskuussa jasenistolleen tai luotta-
musmiehille kyselyn siita, miten tydpaikoilla on reagoitu uu-
teen vidlillisen ja valittdman tyon erotteluun. Kyselyn perus-
teella vaikuttaa sille, etta valitonta ja valillista tyota ei ollut vie-
& riittavasti eroteltu tyopaikoilla.

HENKILOSTOMITOITUS

Ammattiliitot ovat olleet huolissaan siitd, mita vaikutuksia
tehostetun palveluasumisen mitoituksella on kotihoitoon.
Mitoituksen tavoitteena on saada tehostetun palveluasumi-
sen tilanne tyontekijdiden ja asukkaiden kannalta kohtuulli-
semmaksi. Taman uskotaan vaikuttavan positiivisesti my&s
tyossajaksamiseen ja tydssa pysymiseen. Kotihoidossa ei ole
toistaiseksi mitoitusta ja pelkona onkin, ettd kotihoidosta
siirtyy jatkossa hoitajia tehostetun palveluasumisen puolelle.
Myos kotihoidon mitoitus on valmisteilla, mutta sen valmis-
tumisesta tai sisalloista ei vield ole tietoa.

Vanhuspalvelulain lisaksi idkkaille annettavia palveluita saa-
telee myos esimerkiksi syksylla 2020 uudistettu laatusuosi-
tus. Suositukseen on koottu linjaukset palvelurakenteen,
asumis- ja hoitoymparistdjen sekd henkiloéston maaran,
osaamisen ja johtamisen kehittdmiseksi (Sosiaali- ja terveys-
ministerié 2020¢).

Hyvasta lainsaadannosta ja suosituksista huolimatta kaytanto
ei aina vastaa tavoitteita. Henkiloston maara ei useinkaan ole
riittavd, mika on johtanut ajoittain vakaviin puutteisiin van-
huspalveluissa. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Valvira on sosiaalihuollon valtakunnallinen ohjaus- ja valvon-
taviranomainen. Valvira joutui esimerkiksi vuonna 2018 kes-
keyttamaan muutaman yksityisen hoivakodin toiminnan pit-
kaan jatkuneiden laiminlyontien vuoksi (YLE uutiset 2019 ).

HENKILOSTO HOIVAPALVELUISSA

Vanhuspalveluissa toimii useita eri ammattiryhmia. Valtaosa
vanhustyon tyontekijoista sekd kotihoidossa ettd laitos- ja
asumispalveluissa on sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittaneita lahihoitajia. Myos sairaanhoitajia on vanhus-
tenhoidossa jonkin verran, samoin sosionomeja, sosiaali-
tyontekijoita, hoiva-avustajia ja laitoshuoltajia, jotka osal-
taan osallistuvat my®s hoivaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa toimii sekd nimikesuojattuja
etta laillistettuja ammattihenkil6ita ja lisaksi avustavaa ja hal-

linnollista henkilostoa. Valvira myontaa laillistuksen tai nimi-
kesuojauksen hakemuksesta ja merkitsee henkilon ammatti-
henkilorekisteriin. Rekisteri on julkinen ja kuka tahansa voi
sieltéd tarkistaa onko henkil6 merkitty rekisteriin (Valvira
2021). Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammat-
tihenkil®. Tama tarkoittaa sitd, etta sairaanhoitajana voi toi-
mia vain sairaanhoitajatutkinnon suorittanut henkil. Koulu-
tus on ammattikorkeakoulutasoinen ja kestaa noin 3,5 vuot-
ta. Lahihoitaja puolestaan on nimikesuojattu terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattihenkil6. Vain lahihoitajatutkinnon
suorittanut saa kdyttaa tata nimikettd, mutta myos muut,
joilla on riittava soveltuva koulutus, voivat toimia vastaavissa
tehtdvissa. Lahihoitajakoulutus on toisen asteen ammatilli-
nen perustutkinto, joka kestda 2-3 vuotta aiemmasta osaa-
misesta riippuen. Myos lahihoitajat rekisterdidaan sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkilorekisteriin.

Hoiva-avustajalle ei ole virallista pakollista koulutusta, mutta
kaytannossa koulutus on muodostunut kahdesta lahihoita-
jan tutkinnon osasta ja on kestoltaan noin 8 kuukautta. Ky-
seessd ei kuitenkaan ole tutkinto. Uusi syksylla 2020 vahvis-
tettu vanhuspalvelulaki vahvisti hoiva-avustajan asemaa
osana vanhuspalveluita ja hoiva-avustajan koulutusta ol-
laankin uudistamassa. Sosiaali- ja terveysministerié on val-
mistelemassa koulutuksen kehittamista edelleen siten, etta
se perustuu osiin lahihoitajan tutkinnosta, jolloin koulutusta
on helppo jatkaa mydhemmin lahihoitajaksi. Hoiva-avustaja
lasketaan mukaan valitonta tyota tekevaan henkildkuntaan,
mutta myos taman tehtavdkuvaan voi sisallyttaa valilliseen
tyohon liittyvia tehtavia, kunhan se huomioidaan myds mi-
toituksessa. Hoiva-avustajan tydskentelyyn liittyy tiettyja ra-
joituksia, kuten ettd hoiva-avustaja ei saa tyoskennella yksin
tydvuorossa eika hanelld koulutuksena puolesta ole oikeut-
ta osallistua lagkehoitoon. Kuitenkin ty6nantaja voi koulut-
taa myos hoiva-avustajat rajallisiin laakehoidon tehtaviin.

Suurin osa vanhustenhoidon tyontekijoista — noin kaksi kol-
masosaa — tyoskentelee tehostetussa palveluasumisessa.
Noin 20 000 naista on lahihoitajia ja vajaa 3000 sairaanhoi-
tajia. Toistaiseksi hoiva-avustajia on alle 1000. Kotihoidossa
suhteet ovat suunnilleen samat: noin 12 000 ldhihoitajaa ja
vajaa 2000 sairaanhoitajaa.

PULA KOULUTETUSTA TYOVOIMASTA

Sosiaali- ja terveydenhuollossa on jo pitkdan ollut pula koulu-
tetuista tyontekijoista ja erityisesti nain on vanhustenhoidos-
sa. Vuosittain vanhustyohon suuntautuvia lahihoitajia valmis-
tuu noin 4500. Noin viidesosan alan henkildstdsta arvellaan
eldkoityvan vuoteen 2030 mennessd, joten tarve lisatyovoi-
malle on suuri. Sosiaali- ja terveysministerid ndkee hoi-
va-avustajien koulutuksen lisddmisen yhtend keinona vastata
alan tyévoimapulaan. Jatkossakin valtaosa alan tyontekijois-
ta tulee olemaan lahihoitajia ja uusien lahihoitajien saaminen
on lahivuosien keskeinen haaste. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ista pulaa on erityisesti gerontologisen ja
muistisairauksien seka kuntoutuksen osaajista.

JHL katsoo, ettd hoiva-avustajista voidaan saada soveltu-
vaa lisatyévoimaa vanhustyohon. Lisaksi osa hoiva-avusta-
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jista jatkanee opintojaan mychemmin lahihoitajaksi, joten
tatakin kautta voidaan vaikuttaa hoitajapulaan.

Lahihoitajien palkka on noin 2100 €/kk, sairaanhoitajat an-
saitsevat noin 2500 euroa, hoiva-avustajat 1800 euroa ja
sosiaalitydntekijat noin 3500 euroa kuukaudessa. Peruspal-
kan paalle maksetaan lisaksi erilaisia lisia kuten ilta- ja yoli-
sat. Suurin osa tyontekijoista on toistaiseksi voimassa ole-
vassa kokoaikaisessa tydsuhteessa. Maaraaikaiset tydsuh-
teet ovat kuitenkin melko yleisia johtuen pitkalti siita, etta
naisvaltaisella alalla tarvitaan saannollisesti sijaisia muun
muassa perhevapaiden ajaksi.

Vanhusty6ssa tyoskentelevat kuuluvat pagosin neljaan am-
mattiliittoon Suomessa. Kaikki naiden liittojen jasenet eivat
kuitenkaan tydskentele vanhustenhoidossa.

- Superliitto, joka edustaa lahihoitajia, on 90 000 jase-
nelldan suurin vanhushoidon tyodntekijoité edustava
ammattiliitto

- Tehy edustaa sosiaali- ja terveysalan ammattilaisia,
enimmakseen naméa ovat sairaanhoitajia. Tehylld on
160 000 jasentd, joista vain osa tyoskentelee vanhus-
palveluissa

- Talentian jasenet ovat padosin sosiaalityontekijoita, ja
vanhustydssa nama tekevat lahinna palvelutarpeen ar-
viointia. Talentiassa on noin 26 000 jasenta

- JHL, jonka jasenist6 edustaa usean eri alan ammattilai-
sia mukaanlukien l&hihoitajia, hoiva-avustajia ja laitos-
huoltajia, on Suomen toiseksi suurin ammattiliitto noin
200 000 jasenelldan

Suurin osa tyontekijoista kuuluu edelleen ammattiliittoon
Suomessa, vaikkakin osuus on ollut laskussa viime vuosina.

KORONAVIRUS JA VALMIUSLAKI

Suomessa ensimmaiset koronavirustapaukset tulivat ilmi
helmikuussa 2020 ulkomailta palanneilla matkustaijilla. Sosi-
aali- ja terveysministeri6 STM yhdessa asianosaisten viran-
omaisten kanssa koordinoi koronavirukseen liittyvia ohjeita
ja tiedottamista ja STM:n verkkosivuilla on laaja aineisto
pandemian aikana annetuista ohjeista ja suosituksista.! Hy-
vin pian, maaliskuun alussa, ohjeistettiin jo rajoittamaan
matkustamista ulkomaille ja isojen yleisétilaisuuksien jarjes-
tamista seka valttamaan vierailuja idkkaiden ihmisten luo-
na, mikali on minkaanlaisia flunssan oireita. Samoin Sosiaa-
li- ja terveysministerio velvoitti jo 4.3. kuntia ja sairaanhoito-
piirejd varautumaan epidemiaan ja erityisesti kehotettiin
huolehtimaan ikaantyneiden ja pitkaaikaissairaiden tilan-
teesta seka varautumaan mahdollisiin karanteenitoimiin.
Sairastuneiden maara alkoi nousta nopeasti kymmenilla ta-
pauksilla pdivdssa. Koronavirus lisattiin jo 24.2.20 tartunta-
tautilain yleisvaarallisten tartuntatautien luetteloon, mika
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mahdollisti esimerkiksi henkilon asettamisen karanteeniin
myos tahdonvastaisesti. Tartuntatautilain nojalla tyontekija,
joka on sairastunut koronavirukseen tai maaratty sen joh-
dosta karanteeniin, voi hakea Kansanelékelaitokselta ansi-
onmenetyksen kokonaan korvaavaa tukea (tartuntatauti-
paivaraha), jos hanella on karanteenista tartuntatautilaissa
maaritellyn laakarin lausunto (Kansaneldkelaitos 2021). Ta-
mé& ansionmenetyksen korvaaminen helpotti huomattavas-
ti sairastuneiden taloudellista tilaa.

Tartuntatautilaki ja sen mahdollistamat keinot eivat kuiten-
kaan riittaneet, vaan maan hallitus teki 16.3. historiallisen
paatoksen ottaa kayttoon valmiuslaki. Lain tarkoituksena
on antaa viranomaisille riittavat toimivaltuudet mm. sota-ai-
kana ja tilanteissa, joissa Suomea uhkaa vaikutuksiltaan
suuronnettomuutta vastaava hyvin laajalle levinnyt vaaralli-
nen tartuntatauti. Valmiuslakia kaytettiin nyt ensimmaista
kertaa Suomen historiassa. Laki tuli voimaan 18. maaliskuu-
ta (Eduskunta 2020). Valmiuslaissa saadetdan viranomais-
ten toimivaltuuksista poikkeusolojen aikana olosuhteissa,
joissa tilanne ei ole hallittavissa normaalein toimivaltuuksin.
Valmiuslain nojalla rajoitetaan kansalaisten oikeuksia ja nor-
maalia elamaa hallituksen antamilla asetuksilla. Laki on tar-
koitettu nimenomaan viimesijaiseksi keinoksi vakavissa hai-
ridtilanteissa, mika todetaan myés lain 1 pykalan soveltami-
salakohdassa: “Taman lain tarkoituksena on poikkeusolois-
sa suojata vaestda sekad turvata sen toimeentulo ja maan ta-
louselama, yllapitaa oikeusjarjestystd, perusoikeuksia ja
ihmisoikeuksia seka turvata valtakunnan alueellinen koske-
mattomuus ja itsendisyys.” (Oikeusministerid 2012). Suo-
messa tama tarkoitti esimerkiksi sitd, etta valmiuslain nojal-
la voitiin sulkea kouluja seka kirjastoja, teattereita, ravinto-
loita ja muita vapaa-ajan viettopaikkoja. Viranomainen voi
omilla paatoksillaan sulkea omia tilojaan ja toimintojaan ku-
ten esimerkiksi Helsingin kaupunki voi itsendisesti paattaa
sulkea vaikkapa kirjastot. Valmiuslakia tarvittiin erityisesti
siihen, ettd voitiin maarata myos yksityinen elinkeinotoimin-
ta — kuten ravintolat — suljettaviksi.

Valtioneuvosto antoi valmiuslain nojalla 17.3.20 kayttoon-
ottoasetuksen, jolla oli vaikutuksia yhteiskunnan kannalta
ns. kriittisia tehtavia tekevien tyéntekijdiden ja viranhaltijoi-
den asemaan. Kriittisia tehtdvia tekevilla tarkoitetaan kayt-
tdonottoasetuksessa terveydenhuollon, sosiaalihuollon, ha-
takeskusten, rajaviranomaisten, puolustusvoimien ja poliisin
henkilostdd. Taman henkildston osalta valmiuslaki mahdol-
listi poikkeamisen lepoaikoja ja ylityota koskevista tydaika-
lain saadoksista, vuosiloman antamista koskevista maarayk-
sistd ja tyontekijaa koskevan irtisanomisajan pituudesta.
Tyonantajalla on valmiuslain perusteella mahdollisuus esi-
merkiksi teettda ylitdita yksipuolisella ilmoituksella, muut-
taa tyGvuoroja, siirtdd henkildstda tydpisteesta toiseen ja
perua vahvistettuja lomia edelld luetelluissa tehtavissa toi-
mivien osalta. Nain esimerkiksi lahihoitajia voitiin siirtaa tar-
vittaessa varhaiskasvatuksesta sairaaloihin tai hoivakoteihin
tai sairaanhoitajia teho-osastoille.

Kayttoonottoasetuksella saadettiin lisdksi tyovelvoite tervey-
denhuollon ammattihenkilsille. Tyévelvoitteen nojalla viran-
omainen voi kutsua téihin seka julkisen ettd yksityisen tervey-
denhuollon alalla toimivia 18-67 -vuotiaita henkiloita, jotka
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ovat saaneet alan koulutuksen. Tydvelvoitteesta voi kieltaytya
vain painavasta syysta. Nama pakkokeinot olivat mahdollista
ottaa kdyttdon ainoastaan, mikali se on valttamatonta toi-
minnan mahdollistamiseksi. Kayttdonottoasetuksen voimas-
saoloaikana ei ketaan kutsuttu toihin tyovelvoitteen nojalla.

Valmiuslaki oli voimassa 16.6.20 asti. Sen jalkeen palattiin nor-
maalisti noudattamaan tydaikalakia, tydsopimuslakia, vuosilo-
malakia ja tydehtosopimusten maarayksia. Syksylla toisen aal-
lon vahvistuessa kaytiin jalleen keskustelua valmiuslain tai
muiden vahvempien poikkeustoimien kdyttéonotosta. Lisdksi
tartuntatautilakiin ollaan suunnittelemassa muutoksia niin, et-
ta viranomaisilla olisi sen nojalla mahdollista kayttaa voimak-
kaampia toimia ilman, etta valmiuslaki pitdisi ottaa kayttoon.
Tammikuun 26 paivaan mennessd 2021 uusia saadoksid ei ole
kuitenkaan annettu.

KORONAVIRUKSEN LEVIAMINEN SUOMESSA

Suomessa on tammikuussa 2021 paikkakuntia ja alueita,
joissa sairastavuus on hyvin vahaista. Lahinna kyseessa ovat
harvaanasutut pienet maaseutupaikkakunnat. Tartuntaryp-
pdita on syntynyt eri puolille Suomea eri aikoina, mutta tar-
tuntaketjut on saatu enimmakseen melko hyvin hallintaan ja
pikaisilla rajoitustoimilla viruksen laajempi levidminen on es-
tetty. Kevaalla 2020 tiukat rajoitustoimet ja koko Uuden-
maan eristdminen muusta Suomesta 28.3.-15.4. muun kuin
valttamattoman matkustamisen osalta vaikutti siten, etta vi-
rus ei paassyt suuressa mittakaavassa leviamaan muualle
Suomeen. Kevadlla julkiset tilat kuten kirjastot, uimahallit ja
likuntapaikat olivat suljettuna, samoin aluksi my®s ravintolat,
joista kuitenkin my&hemmin sai noutaa take away —annok-
sia. Yleisotilaisuuksia rajattiin ensin 500 henkiléon ja myo-
hemmin lukumaaraa laskettiin kymmeneen. My6s koulut, yli-
opistot ja muut oppilaitokset suljettiin ja niissa siirryttiin eta-
opetukseen. Paivakodit ovat olleet koko ajan auki, vaikkakin
kevadlla suositeltiin lasten hoitamista kotona mahdollisuuk-
sien mukaan. Etaty6ta suositeltiin kaikille, joille se on mah-
dollista ja 1&hity6ssa siirryttiin kdyttamaan maskeja tai muita
suojauskeinoja. Ulkoilua ei missaan vaiheessa rajoitettu ja
Suomessa nahtiinkin kevaalla 2020 ennen ndkemattdman
vilkasta retkeilyalueiden kaytt6a. Matkustamista ulkomaille
ei ole kaytanndssa suositeltu missaan vaiheessa maaliskuun
2020 jalkeen, ja Suomi on edelleen alkuvuodesta 2021 Eu-
roopan tiukimpia maita maahantulorajoitusten suhteen.

Kesalla tautitilanne rauhoittui eika uusia tapauksia todettu
kuin muutamia yksittaisia paivittain. Tehohoitoa ei juuri-
kaan tarvittu ja rajoituksia purettiin yksi toisensa jalkeen.
Kesan aikana elettiin 1ahes normaalia elamaa, vaikkakin
edelleen esim. yleistilaisuuksien kokoa oli rajoitettu ja ravin-
toloita koski tiukemmat rajoitukset. Syksylla koulut kayn-
nistivat lukukauden lahes normaalisti, mutta yliopistot jat-
koivat edelleen etdopetusta. Samoin etatyo jatkui edelleen,
vaikkakaan ei yhtéa laajasti kuin kevaalla. Rajoitusten pois-
tuttua suurimmalta osin alkoivat ihmiset elda kuin virusta ei
olisikaan. Kontakteja on ollut runsaammin, ravintoloissa on
juhlittu ja arki on tuntunut palanneen. Tama johti siiten, et-
ta syksylla viruksen toinen aalto oli vahvassa nousussa.
Syyskuusta 2020 lahtien kokoontumisrajoituksia jalleen tiu-

kennettiin ja monen alueen todettiinkin olevan covid-19
suhteen jalleen leviamisvaiheessa.

Suomi on jaettu leviamisen suhteen kolmeen tasoon: pe-
rustaso, kiihtymisvaihe ja leviamisvaihe. Levidmisvaiheesta
puhutaan silloin, kun

- viruksen ilmaantuvuus on viikossa yli 15 tapausta per
100 000 asukasta ja kahdessa viikossa yli 25-50 tapa-
usta per 100 000 asukasta,

- Tapausten paivittdinen kasvunopeus on yli 10 %.
- Positiivisten ndytteiden osuus on yli 2 %.
- Alle puolet tartunnanlahteista on jaljitettavissa ja

- Sairaalahoidon ja tehohoidon tarve kasvaa voimak-
kaasti

Suurimmat tautiesiintymat ovat olleet paskaupunkiseudul-
la ja 30.11.2020 lahtien rajoitusten suhteen palattiin osit-
tain edellisen kevaan tilanteeseen. Tama tarkoitti sita, etta
kaupungin tilat kuten uimahallit, kirjastot ja liikuntapaikat
suljettiin ja yleisotilaisuuksien koko rajoitettiin kymmeneen
henkeen. My6s toisen asteen koulut suljettiin padosin ja
niissa siirryttiin etdaopetukseen. Yliopistot ovat olleet eta-
opetuksessa koko ajan maaliskuusta 2020 lahtien. Myos-
kaan yli 10 henkilon yksityistilaisuuksia ei suositeltu jarjes-
tettavaksi. Asukkaille annettiin vahva suositus valttaa kaik-
kea muuta kuin valttamatonta ldhikontaktia perheen ulko-
puolisiin henkil6ihin. Yksityisid yrityksia rajoitukset eivat
koske, koska ilman valmiuslakia viranomaisella ei ole mah-
dollisuutta puuttua yksityisen elinkeinonharjoittajan toi-
mintaan. Ravintoloiden aukioloaikoihin ja asiakasmaéariin ei
normaalin lainsaddannon nojalla voitu laajemmin puuttua,
mutta niissa oli ja on edelleen alkuvuodesta 2021 voimas-
sa aiemmin annetut tiukemmat anniskeluaika- ja asiakas-
madrarajoitukset.

Paaministeri Sanna Marin on ilmoittanut useita kertoja, et-
tad mikali tilanne ei parane, on hallitus valmis ottamaan
kayttoon tiukempia keinoja kevaan 2020 tapaan. Alkuvuo-
desta 2021 oltiin tilanteessa, jossa terveydenhuollon kapa-
siteetti ei ollut vield edellisen kevaan tilanteessa kuormituk-
sen suhteen, mutta erityisesti tapausten voimakkaan nou-
sun vuoksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on il-
moittanut nostavansa valmiusasteensa korkeimpaan luok-
kaan. Myoskaan tartuntojen jaljitys ei enda toiminut
riittdvan nopeasti. Tartuntojen maara lahti nousuun koko
maassa alkuvuodesta 2021.

Erityisen huolestuttavana pidetaan sita, ettda kun aiemmin
syksyn tautitapaukset olivat kohdistuneet enimmakseen
nuorempiin ikaluokkiin, on myéhemmin ollut selvéa nousua
taas idkkaampien ihmisten sairastumisissa. Mitd vanhempi
henkil® on kyseessa, sitd todenndkdisempaa on myds hanen
joutumisensa sairaalahoitoon ja teho-osastolle. Alkuvuodes-
ta 2021 raportoitiin myds useista uusista tapauksista van-
husten hoivakodeissa, joissa sairastuneiden joukossa on ol-
lut niin asukkaita kuin henkildkuntaakin.
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SAIRASTUNEET JA MENEHTYNEET

Kaikkiaan koronavirukseen sairastuneita 23.4.21 mennessa
on ollut 85 344 ja naistd 678 henkilda on tarvinnut tehohoi-
toa (3.3.21). Tehohoidon potilasta 66 % on ollut miehia. Tau-
din ilmaantuvuusluku on 67.7 sataatuhatta asukasta kohti (ti-
lanne 26.4.21). Alueellista vaihtelua on kuitenkin runsaasti.
(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2021b).

Kaikkiaan koronavirukseen menehtyneita on raportoitu 903
tapausta (26.4.21). Naista miehid on 53 % ja naisia 47 %.
Kuolleiden keski-ikd on 83 vuotta. Suurimmalla osalla, yli
95 % menehtyneistd, on ollut myds yksi tai useampia vaka-
via kroonisia sairauksia koronaviruksen lisaksi. Kaikkiaan
menehtyneista 28 % on ollut tehostetussa palveluasumises-
sa kuollessaan ja 42 % perusterveydenhuollon yksikéssa. Ti-
lastot eivat osoita ns. ylikuolleisuutta koronaviruksesta huo-
limatta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa paivittdin tuoreim-
mat tilastot nettisivulleen.?

VANHUSTENPALVELUT JA KORONAVIRUS

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd on kokenut Co-
vid-19 ajan aarettdman kuormittavana. Erityisen vaikea ti-
lanne oli kevaalld, kun suojavélineitd ei ollut riittavasti tai
ohjeistus niiden kaytosta oli epaselva. Jo ennestaan raskas
tyd on muuttunut entista vaativammaksi ja fyysisen kuor-
mituksen liséksi henkinen kuormitus on lisdantynyt huo-
mattavasti. Henkilosto tydskentelee aarirajoilla jatkuvan kii-
reen ja epavarmuuden vuoksi ja henkista kuormitusta lisaa
pelko omasta tai laheisten sairastumisesta. Heti pandemian
alussa pyrittiin koronaviruksen hallinnassa panostamaan
terveydenhoitoon ja erityisesti tehohoitoon ja sen onnistu-
miseen. Vahemmialle huomiolle j&i vanhustenhoiva ja tama
nakyikin siing, etta erityisesti alkuvaiheessa koronavirus le-
visi useissa vanhusten hoivakodeissa. My6s kotihoito oli
ongelmissa, kun hoitajat kavivat usean eri asiakkaan luona
paivassa osin puutteellisesti suojattuna. Ammattiliitot toi-
vat toistuvasti esiin huolensa vanhustenhoidon tilanteesta
ja edellyttivat riittavasti suojaimia henkilostélle. Kevaan
2020 kuluessa annettiin lopulta ohjeistus, jonka mukaan
henkiloston siirtymista kohteiden valilla pyrittiin minimoi-
maan siten, ettd samat tyontekijat kavisivat samojen asiak-
kaiden luona. Myo6s asumispalveluissa pyrittiin rajoitta-
maan yksikoéiden valilla liikkumista.

Covid-19 sairaus voidaan Suomessa madritelld ammattitau-
diksi, jos altistuminen on todennéakaisesti ja padasiallisesti
tapahtunut ty6ssa, tydntekopaikan alueella tai tyohon liit-
tyvassa koulutustilaisuudessa. Jos tydssa altistuminen ei ole
todennakoisesti paaasiallista, sairautta ei voida korvata
ammattitautina. N&in voi esimerkiksi olla, jos tyontekijan
|&hipiirissa on jo ollut virustartuntaa eika selvittelyssa saada
tietoa tydssa tapahtuneen altistumisen todennakoisyydes-
ta ja paaasiallisuudesta. Tapaturma-asiain korvauslautakin-
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ta Tako on joulukuun 2020 loppuun mennessa kasitellyt
175 korona-altistuksesta tehtyd korvaushakemusta, joista
138 on todettu tayttavan ammattitaudin kriteerit (Tapatur-
mavakuutuskeskus 2020).

Covid-19 sairautta ei automaattisesti korvata ammattitauti-
na millekdaan ammattiryhmalle, vaan kaikkien osalta edelly-
tetdan samoja selvityksia.

HENKILOKOHTAISTEN SUOJAMIEN
KAYTTO JA TESTAAMINEN

Suomessa kaytiin laajaa keskustelua kasvomaskien ja mui-
den suojausvalineiden kaytosta seka hoitotydssa etta kan-
salaisten kdytossa kevaalla 2020 pandemian puhjettua.
Keskustelun sdvyyn vaikutti myods se, etta suojaimista oli
tuolloin pulaa. Ensisijainen vastuu suojainten riittavyydesta
sosiaali- ja terveydenhuollossa on sosiaali- ja terveyden-
huollon yksikaillg, joilla tulee itsellaan olla kolmen kuukau-
den varmuusvarasto suojavalineitd. Kevaallad 2020 kavi ilmi,
etta varastot eivat olleet riittavat, jolloin kaannyttiin Huol-
tovarmuuskeskuksen puoleen. Huoltovarmuuskeskus® on
viranomainen, joka yllapitaa keskeisten elintarkeiden terve-
ydenhuollon tarvikkeiden ja ladkkeiden ja tarvikkeiden var-
muusvarastoja Suomessa. Myoskdan Huoltovarmuuskes-
kuksella ei ollut siind vaiheessa riittavasti sosiaali- ja tervey-
denhuollon kayttd6n sopivia suojaimia, mika osaltaan saat-
toi vaikuttaa siihen, etta aluksi suojainten kayttddnotosta
ei annettu selkeitd ohjeita. Kevaalla 2020 eri viranomaisten
(STM, THL) ohjeistukset olivat osin erilaisia. Lisaksi sosiaali-
ja terveydenhuollon ty®nantajat saattoivat ohjeistaa henki-
|6stoaan viranomaissuosituksista poiketen. Ohjeistuksen
sekavuus aiheutti hammennysta tyontekijoiden keskuudes-
sa. Erityisesti pandemian alkuvaiheessa henkilostolta ja
ammattiliitoilta tuli kritiikkia siita, etta suojaimia ei ollut riit-
tavasti, ne eivat olleet riittavan tehokkaita (esimerkiksi van-
hustenhoidossa saattoi olla osittain kaytdssa pestavia kan-
gasmaskeja tai jopa ns. tuubihuiveja) tai ohjeistus niiden
kayttoon oli epaselva. Suojaimia saatiin suhteellisen no-
peasti hankittua lisaa ja toukokuussa 2020 tilanne alkoi sel-
kiytyd ja ohjeistuksesta saatiin yhtendisempi.

Muun vdeston keskuudessa maskeja ei kevaalla ja kesalla
2020 juurikaan nakynyt. Sosiaali- ja terveysministerit jul-
kaisi toukokuussa selvityksen maskien kayttamisen merki-
tyksesta ja selvityksen perusteella jatettiin maskisuositus
antamatta. Ensisijaisina suojautumiskeinoina pidettiin lahi-
kontaktien valttamista ja riittavaa kasihygieniaa (Sosiaali- ja
terveysministerio 2020d). Vasta syksylla 2020 annettiin
yleinen maskisuositus, jonka mukaan maskeja tulisi kayttaa
likennevdlineissa ja muissa tiloissa, joissa turvavalien pita-
minen ei ole mahdollista.

Henkilostoa — tai muutakaan vdestda - ei alkuun testattu
saannonmukaisesti. Huhtikuun puoleenvaliin asti 2020 oli
my6s haasteita testauskapasiteetissa ja ainoastaan selvasti
oireilevat henkilot testattiin. Jonkin verran sekavuutta oli
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IKAIHMISILLE ANNETUT OHJEISTUKSET

siindkin, minkalaiseen karanteeniin sairastuneen lahipiiri
asetettiin. Kdytannot saattoivat vaihdella Suomessa alueit-
tain, mika osaltaan aiheutti sekavuutta tilanteeseen.

Alkukevaan haasteiden jalkeen kehotettiin myos lievédoirei-
sia hakeutumaan testeihin. Testauksissa oli edelleen ruuh-
kaa ja testiin paasya seka tuloksen saamista saattoi joutua
odottamaan pahimmillaan useita pdivia. Testeja tehtiin niin
julkisella sektorilla kuin yksityisilla terveysasemillakin. Ke-
sdn aikana tilanne rauhoittui ja tautitapaukset saatiin vahe-
nemaan selvasti.

Elokuussa kaynnistyi Suomessa, kuten muuallakin Euroo-
passa, taudin toinen aalto joka syksyn mittaan kiihtyi edel-
leen. Testeihin paasyssa oli jalleen ruuhkaa koulujen alettua
ja ihmisten palattua lomilta toihin. Loppusyksysta testeihin
paasi hyvin, mutta haasteita esiintyi tartuntaketjujen jaljit-
tamisessd ja vain noin puolet tartunnan ldhteistd kyettiin
enaa selvittamaan.

TYONTEKIJOIDEN SAIRASTUVUUSTILANNE

Kaikki koronaan sairastuneet kirjataan Suomessa tartunta-
tautirekisteriin. THL:n raportin mukaan Suomessa todettiin
kevaan 2020 aikana 5 599 tartuntaa tyoikdisilla ja niista 949
terveydenhuollon tydntekijoilla. Terveydenhuollon tyonteki-
joiden osuus kaikista tyoikaisillé todetuista koronavirustapa-
uksista oli kevaalld 2020 noin 17 prosenttia.

Kevaalld 2020 koronavirustartunnan saaneista terveyden-
huollon tydntekijasta 652:11a oli tiedossa lahikontakti positii-
viseen koronavirustapaukseen. Heista yli puolella eli 367:lla
ldhikontakti oli tapahtunut toissa ja 285 hlolla muualla. Va-
jaalla kolmasosalla terveydenhuollon tyéntekijan tartunnan
ldhde ei ollut tiedossa. Kesan terveydenhuoltohenkildston
tartunnoista vajaa puolet eli 20 tapausta on ollut sellaisia,
joissa tiedetdan olevan kontakti positiiviseen koronavirusta-
paukseen. Naista 7 on ollut tydssa tapahtuneita kontakteja.
Kaikkiaan 27 tapauksessa eli yli puolessa tartunnan lahde ei
ollut selvilla.

Kesalla puolestaan, jolloin viruksen leviaminen oli saatu pa-
remmin hallintaan, todettiin elokuun loppuun mennessa 1
027 koronavirustartuntaa. Tartunnoista 883 todettiin ty6i-
kaisilla ja niista 47 terveydenhuollon tyontekijcilla. Nain ol-
len terveydenhuollon tyontekijdiden osuus kaikista kesan
aikana tyoikaisilla todetuista koronavirustapauksista oli
noin 5,3 prosenttia (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020).

Koronavirustartunnan saaneiden terveydenhuollon tyonte-
kijoiden mediaani-ika oli 35 vuotta.

IKAIHMISILLE ANNETUT OHJEISTUKSET

Heti pandemian alussa maaliskuun puolivalissa 2020 asetet-
tiin rajoituksia ikaantyneiden luokse tehtaviin vierailuihin.
Hoivakodeissa vierailut kiellettiin kokonaan (pois lukien
saattohoidossa olevat) ja kaikkien yli 70-vuotiaiden toivot-
tiin valttavan liikkumista kodin ulkopuolella (Valtioneuvosto

2020b). Tama johti siihen, ettd valtaosa omassa kodissa
asuvista ikaantyneista eristaytyi kotiinsa useaksi kuukau-
deksi (yli 70-vuotiaiden karanteenisuositus poistettiin 23.6.)
ja he olivat esimerkiksi ruokaostosten suhteen lahiomaisten
ja ystavien avun varassa. Mahdollisuuksien mukaan yhteyt-
td omaisiin pidettiin esimerkiksi videopuheluiden avulla,
mutta erityisesti muistisairaiden kanssa tama oli haasteellis-
ta. Monet ikaihmiset eivat kyenneet ymmartamadn, miksi
omaiset eivat kayneet enda katsomassa heita. Henkilostolle
tilanne oli haastava. Lisaksi tilannetta vaikeutti henkilokun-
nan suojavdlineiden kaytto, joka oli osalle vanhuksista vai-
kea ymmartaa.

Monet ikdihmiset tunsivat syyllisyytta tilanteesta ja toisaalta
kokivat karanteenisuosituksen rangaistuksena tai syyllistava-
nd. Samanaikaisesti keskeytettiin erilaiset vanhusten kun-
toutus- ja harrastustoiminnat, mika johti siihen etta vanhus-
ten fyysinen kunto heikkeni selvasti. Myos vaikutukset ikaan-
tyneiden mielenterveyteen koettiin huomattavaksi.

AMMATTILITTOJEN TOIMET
JA KORONAVIRUS

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry edustaa seka hoi-
tohenkilokuntaa ja lastenhoitajia kuin myos tukipalvelu-
tyontekijoitad kuten laitoshuoltajia ja teknista henkildstoa.
Myos JHL:n jaseniston keskuudessa on koettu samoja haas-
teita, joita edella on tuotu esiin. Erityisesti kevaalld vanhus-
tenhoidossa oli ongelmia, kun suojaimia ei ensin ollut riitta-
vasti, ne eivat olleet laadultaan hyvia ja ohjeistus niiden kay-
t6sta oli puutteellista. Henkilokunta oli myds huolissaan se-
ka omasta sairastumisestaan etta siita, ettd he mahdollises-
ti tartuttavat lahipiirinsa. Varhaiskasvatuksessa ei maskien
kayttoa ensin suositeltu lainkaan, jotta vuorovaikutus lasten
kanssa ei vaarantuisi. Varhaiskasvatuksessa esiintyi myos
alueellisia eroja maskisuosituksen suhteen. JHL on pitanyt
tarkedna sitd, ettd tydnantaja huolehtii riittavasta tydsuoje-
lusta my6s koronapandemian aikana ja tarvittaessa ohjeis-
taa ja antaa kayttoon riittavasti maskeja.

Maskien laajempi kayttosuositus on johtanut myos keskus-
teluun siitd, kenen tehtdvana on huolehtia maskien saata-
vuudesta ja ettd ne ovat kuhunkin kayttotarkoitukseen sopi-
via. Asia on kuitenkin yksiselitteinen: tydnantaja on velvolli-
nen huolehtimaan tydsuojelusta ja ndin my®s maskien kayt-
16, silloin kun niitd tyotehtavissa edellytetaan, on tyonanta-
jan vastuulla. Ongelmia on voinut tulla esiin my6s silloin, jos
maskin kdytosta on ainoastaan suositus, mutta se ei ole vel-
voittavaa. Kaiken kaikkiaan kevaan paikoin vaikeasti tulkitta-
vien ohjeiden jalkeen syksylla ei enda juurikaan tullut esiin
ongelmia maskien saatavuuden suhteen. Ty®nantajat ovat
talta osin hoitaneet velvoitteensa alkuhankaluuksien jalkeen
kohtuullisesti.

TARKEA HOIVASEKTORI

Jos jotain hyvda pandemiassa halutaan nahda, on se tuo-
nut erityisesti hoitotydn merkityksen entista selvemmin na-
kyviin. Suomessa, kuten monessa muussakin maassa, hoi-
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toalan arvostus on julkisissa puheenvuoroissa noussut ja
tyontekijoiden jatkuvaa joustamista on kiitelty. Valitettavaa
toisaalta on se, ettd arvostus ei ole siirtynyt palkkoihin.
Suomessa ei ole maksettu erityista koronaliséd muutamia
paikallisesti sovittuja poikkeuksia lukuun ottamatta. Hoito-
alan ammattilitot ovat vaatineet koronalisaa hoitajille ja
JHL on lisaksi vaatinut koronalisaa maksettavaksi kaikille
ammattiryhmille, jotka ovat tydssaan riskissa altistua koro-
nalle.

Hoitohenkildstdon ja varhaiskasvatuksen lisaksi myds moni
muu ammattiryhma on kokenut pandemia-aikana lisékuor-
mitusta. Erityisesti siivousalalla ty® on lisaantynyt huomat-
tavasti ja siivoukselle asetetut vaatimukset ovat tiukentu-
neet joka puolella. Omasta ja samalla myos laheistensa ter-
veydesta huolissaan ovat olleet myos julkisen liikenteen
palveluksessa tyoskentelevat, turvallisuusviranomaiset ja
muut, jotka eivat voi tehda tyodtaan etdna ja jotka kohtaa-
vat tyodssaan jatkuvasti muita ihmisia.

Kuten aiemmin on todettu, valmiuslaki antoi tyonantajille
poikkeuksellisen laajat valtuudet muuttaa kriittisilla aloilla
tyoskentelevien henkildiden tyévuoroja, perua lomia ym.
silloin, kun se on valttamatonta eika muilla tydnantajan kei-
noilla voitu varmistaa riittadvaa henkilostéamaraaa. Valitet-
tavasti ammattiliitoille kantautui viestid, ettd tyonantajat
ovat kayttaneet tata mahdollisuutta myos silloin, kun mui-
takin keinoja olisi ollut kaytettavissa.

TYOSUOJELUSSA ON VIELA
PARANNETTAVAA

Kaikkiaan kevaadlla ja toisen aallon aikana syksylla 2020
huomattiin, etta tyontekijdiden tyésuojelutoimissa on edel-
leen parantamisen varaa. Tyoturvallisuuskeskuksen kunta-
ryhma (yhteistoimintaryhma, joka koostuu kunta-alan tyo-
markkinaosapuolista ja Tydturvallisuuskeskuksen asiantun-
tijoista) teki kevaalla 2020 yhdessa kyselyn koronaviruksen
vaikutuksista tydsuojelun yhteistoimintaan ja siitd, minka-
laisia tyGsuojeluasioita on noussut esiin pandemian aikana.
Siirtyminen etatyohon tai muuten uudenlaiseen tilantee-
seen tydyhteisdissa onnistui nopeasti, mutta erityisesti psy-
kososiaalista tukea olisi kaivattu lisaa (Tyoturvallisuuskeskus
2020). Fyysinen ja psyykkinen kuormitus on monella alalla
ollut poikkeuksellisen raskasta ja keinoja kuormittumisen
ennaltaehkdisyyn ja sen hoitamiseen ei ole valttamatta
osattu kayttaa. Mikali sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
|6stosta halutaan pitda jatkossakin kiinni, on valttamatonta
kiinnittda huomiota tydssa jaksamiseen myos ja erityisesti
poikkeusoloissa. Selvityksesta ilmeni, etta tydsuojelun yh-
teistoimintahenkilosto, erityisesti tyontekijoitd edustavat
tyGsuojeluvaltuutetut, jatettiin sivuun tydpaikkojen koro-
natoimien suunnittelusta.

Julkisten ja hyvinvointialan liitto JHL ry ohjeisti jaseniaan
heti pandemian alusta alkaen seké jasenkirjeilla etta netti-
sivuillaan olevilla ohjeistuksilla (www.jhL.fi). Liséksi jarjestet-
tiin webinaareja ja tehtiin kyselyita niin suojaimista kuin
muista tyésuojeluun liittyvistd asioista. Liiton jasenmaaraan
koronapandemialla ei ole ollut vaikutusta, koska jasenisto

edustaa lahinna sellaisia aloja, jotka eivat ole juurikaan kar-
sineet pandemiasta siten kuin esimerkiksi matkailu- ja ra-
vitsemusala.

LOPUKSI

Kevaallad 2021 nayttaa sille, ettd Suomi on onnistunut koro-
napandemian hoidossa kaikkiaan kohtuullisesti jos mittari-
na kdytetdan sairastuneiden ja kuolleiden maaraa. Vuonna
2019 joulukuussa Suomessa oli poliittisesti haastava tilan-
ne. Tama johti siihen, ettd Suomeen nimitettiin uusi paami-
nisteri, Sanna Marin, joka oli aiemmin toiminut edellisessé
hallituksessa liikenne- ja viestintdministerina. Ensimmaisen
pandemia-aallon tullessa hallitus reagoi nopeasti ottamalla
valmiuslain kayttoon, ja yhteiskunta pystyttiin kdytannossa
laajalti sulkemaan. Vaestd suhtautui maarayksiin ja ohjeisiin
valtaosin myonteisesti ja suomalaiskansalliseen tapaan vi-
ranomaisten ohjeita paaosin my&s noudatettiin. Maailman-
laajuinen pandemia oli koko Suomea koetteleva haaste,
jossa poikkeuksellisesti oppositiokaan ei arvostellut halli-
tuksen toimia, vaan kaikki poliittiset puolueet olivat paalin-
joista ldhes yksimielisia. Korona nostatti tietynlaisen kan-
sallisen yhteishengen, josta paatettiin yhdessa selvita. Ke-
vaan 2020 aikana kovien rajoitustoimien johdosta valta-
kunnallinen tilanne saatiinkin hallintaan ja kesdkuussa ra-
joitukset pystyttiin paaosin purkamaan.

Elokuussa, kun toinen aalto alkoi nostaa paataan, ei sa-
manlaista yhteishenkea kansakunnassa enda 16ytynytkaan.
Poliittisia eroja puolueiden ja erityisesti opposition ja halli-
tuksen vdlille alkoi syntyd ja paaministerin arvostelu alkoi
nostaa paataan. Suomalaiset eivat enda jaksaneet noudat-
taa suosituksia samalla tarkkuudella kuin kevaallad ja tauti-
tapaukset lahtivat nopeasti nousuun.

Taloudellisesti pandemia on ollut luonnollisesti suurin isku
matkailu- ja ravitsemusalalle koko Suomessa, mutta erityi-
sesti paakaupunkiseudun ja Lapin alueella. Monet yritykset
ovat joutuneet valtavien haasteiden eteen, kun myynti on
kdytannossa pysdhtynyt lahes kokonaan. Suomessa on
otettu kayttoon useita erilaisia tukijarjestelmia, joilla pyri-
tdan mahdollistamaan yritysten toiminta my6s tassa vai-
keassa taloudellisessa tilanteessa (Tyo- ja elinkeinoministe-
ri6 2021).

Siitd huolimatta lomautettujen ja tyottdmien maarat kas-
voivat. Yllattden konkurssien maara ei kuitenkaan noussut
2021 tammikuuhun mennessa, pdinvastoin vahentyi jonkin
verran vuoden takaisesta (Tilastokeskus 2020). Osittain ta-
han lienee syyna se, etta velallisen asettamista konkurssiin
velkojan hakemuksesta rajoitettiin 1.5.20 voimaan tulleella
valiaikaisella lakimuutoksella. Valiaikainen laki on toistai-
seksi voimassa tammikuun 2021 loppuun ja sen jalkeen on
todennakoisesti odotettavissa konkurssien maaran suuri
kasvu.

Sosiaali- ja terveydenhuollon resursseja keskitettiin kevaas-
ta asti covid-19 hoitoon, joten muu sosiaali- ja terveyden-
hoito jai valitettavasti pahasti jalkeen tavoitteistaan. Suo-
messa on lakisdateinen hoitotakuu, mika maarittaa sen,
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missa ajassa on paastdva terveydenhoidon kiireettomaan
vastaanottoon tai missa ajassa tietyt kiireettomat toimen-
piteet on tehtava. Valmiuslaki mahdollisti my6s tdsta hoito-
takuusta poikkeamisen, minka vuoksi ns. hoitovelkaa alkoi
kertya. Kesan aikana hoitojonoja saatiin jo jonkin verran ly-
hennettya, mutta syksylla tilanne alkoi uudelleen pahen-
tua. Vaarana on se, etta esimerkiksi syépia on voinut jaada
havaitsematta pandemian aikana tai muut sairaudet ovat
voineet pahentua hoitamattomana. Osittain tahdn on joh-
tanut myo6s ihmisten oma kayttaytyminen. Kun kevaalla
2020 annettiin ohjeistus siita, ettd vain valttamattomat
asioinnit terveydenhuollossa kannattaa hoitaa, peruutti
osa jopa ennalta varattuja laakarin vastaanottoaikoja tai
jatti menematta tutkimuksiin uuden sairauden epailyn to-
dentamiseksi.

Joulukuussa 2020 saatiin toiveikkaita uutisia siita, etta ko-
ronavirukseen on onnistuttu kehittdmaan rokote. Ensim-
madiset maat kaynnistivat rokotukset jo joulukuussa ja Suo-
messa Sosiaali- ja terveysministerit alkoi laatia ohjeistusta
rokotusjarjestyksesta siina vaiheessa, kun rokotetta toivot-
tavasti vuodenvaihteesta lahtien on saatavilla Suomessa.

Tulevaisuudessa, jos vastaavanlainen tilanne tulee eteen,
ovat valmiudet sen kohtaamiseen huomattavasti parem-
mat. Valtion johto on oppinut yhteistydn tekemisen kriisi-
valmiudessa, viestintavastuut eri viranomaistahojen valilla
on madritelty tarkemmin ja tiettyja lakeja kuten esimerkik-
si tartuntatautilaki on saatu paivitettyd vastaamaan parem-
min tamadnkaltaisen kriisin tarpeita.

Toivottavasti pandemia opettaa myds sen, etta erityisesti
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsté on korvaamaton
voimavara, johon pitda panostaa myds normaalina aikana.
Mikali henkilosto tai terveydenhuollon resurssit ylipaataan
ovat &drirajoilla ja aliresursoituja jo valmiiksi, ei kykya tai
edes halua joustaa valttamatta |6ydy vaikeina hetkina.
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EUROPA

Covid-19 on paljastanut monia yhteiskunnallisia epakohtia. Virus on ollut erityi-
sen kova isku vanhustenhoitoalalle monissa maissa. Se on johtanut useisiin kuo-
lemantapauksiin, ja hoitoalan tydntekijat ovat joutuneet tyoskentelemaan koro-
nan eturintamassa jaksamisensa aarirajoilla. Pandemia on korostanut niité van-
hustenhoidon puutteita, joista ammattiliitot ovat vuosien ajan varoittaneet ja
protestoineet. Epavakailla tyooloilla seka henkilokunta- ja rahoitusvajeella on ol-
lut musertava vaikutus kykyyn suojella yhteiskunnan haavoittuvimpia jasenis,
ikaihmisia, koronapandemian aikana.

Meidan on nyt korkea aika kuunnella.

Friedrich-Ebert-Stiftung on tilannut selvityksia useilta Euroopan mailta, aloit-
teentekijoina tassa olivat Ruotsin kuntatyontekijoiden litto Kommunal ja ruotsa-
lainen edistyksellinen ajatuspaja Arena Idé. Keskittymalla hoidettavien ja heidan
hoitajiensa ahdinkoon selvitykset valaisevat pandemian vaikutusta vanhusten-
hoitoon ja korostavat sitd, miten oikeutettuja hoiva-alan tyontekijéiden ammat-
tiliittojen vaatimukset ovat. Selvitykset korostavat myos, miten alalla on jo pit-
kaan ollut tarve kokonaisvaltaiselle uudistukselle.

Lisatietoa projektista taalta:
www.fes.de/en/on-the-corona-frontline
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