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Laillisuusvalvonnan yhteydessa saadun tiedon mukaan
vanhustenhuollon ymparivuorokautisissa yksikoissa on
koronaepidemian aikana ollut kaytdssa menettely, jossa uusi asukas,
sairaalasta kotiutuva asu-kas taikka asukas, joka kay kaupassa tai
ulkoilee omaisen kanssa ilman maskia, voidaan maarata ns.
huonehoitoon. "Huonehoito” tarkoittaa, etta asukas pidetaan omassa
huoneessa 10—14 vuorokautta ja han saa tarvitsemansa palvelut
sinne. Jos asukas poistuu huoneesta, hanella on oltava kasvoillaan
maski.

Saadun tiedon mukaan tamankaltaisessa "huonehoidossa”
henkilokunta huolehtii asukkaiden ruokailusta ja vaippojen vaihdosta,
mutta tiedossa ei ole ollut, milla tavoin on varmistettu, etta asukas
paasee halutessaan huoneesta pois, hanella on riittava valvonta,
hanen toimintakykyaan yllapidetaan, taikka yllapidetaan asukkaan
oikeutta vuorovaikutukseen muiden ihmisten kanssa.

Asian tutkimiseksi apulaisoikeusasiamies Maija Sakslin paatti ottaa
omana aloitteenaan tutkittavaksi ns. huonehoidon toteuttamisen
vanhustenhuollon toimintayksikoissa.

Tutkintaa kaynnistettdessa Valviralta pyydettiin asiassa
EOAK/3149/2021 huonehoitoon liittyvia asiakirjoja seka tiedot
aluehallintovirastoissa vireilla olevista huonehoitoa koskevista
kanteluista tai valvonnoista. Saatujen tietojen perusteella tutkinta
paatettiin kohdistaa Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman (Keusote)
alueelle.

Osana tutkintaa toteutettiin Jampankaaren palvelupihan tehostetun
palveluasumisen yksikoita koskeva tarkastus asialla
EOAK/4060/2021. Kaytettavissa on ollut myds Etela-Suomen
aluehallintoviraston Keusotea koskeva paatds asiassa
ESAVI1/30088/2020.

2.1 Selvityspyynnon sisalto

Selvityspyyntd sisalsi seuraavat kysymykset.

1) Onko Keusotessa ollut koronaepidemian aikana kaytossa edella
kuvattu "huonehoito” ja missa yksikoissa sita on toteutettu?

i. Jos vastaus on myoOnteinen, vastatkaa kysymyksiin 2—7.

ii. Jos vastaavaa toimintaa on toteutettu muulla nimella tai
toiminta on jonkin verran poikennut edella kuvatusta, vastatkaa
kysymyksiin 2—7 taman toiminnan osalta. (Vastaavalla
toiminnalla ei tarkoiteta tartunta-tautilain 60 §:n mukaista
karanteenia, josta paattaa tartuntataudeista vastaava laakari)



2)
3)
4)

5)

6)

7)
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iii. Jos vastaus on kielteinen, selostakaa ainoastaan milla muulla
tavoin yksikodssa tai yksikdissa on pyritty suojautumaan
COVID-19-virukselta, jos asukas on liikkkunut yksikon
ulkopuolella.

Mihin lainsdaadantdon ja/tai ohjeistukseen kaytantd perustuu?
Kuka tekee paatoksen "huonehoitoon” asettamisesta?

Miten "huonehoito” on toteutettu (muun muassa kesto, valvonta,
mahdollisuus liikkua ja tavata muita ihmisia, toimintakyvyn
yllapitaminen, velvoite maskin kayttamiseen)

Missa vaiheessa ja milla tavoin asukkaalle ja/tai hanen
omaisilleen/lailliselle edustajalleen ilmoitetaan "huonehoidon”
kayttamisesta?

Onko "huonehoidossa” olleille asukkaille sattunut tapaturmia,
vakavia sairastumisia tai kuolemantapauksia?

i. Jos vastaus on myonteinen, pyydan toimittamaan selvityksen
liitteena kyseisiin tapauksiin liittyvat ilmoitukset ja
asiakirjamerkinnat.

ii. Siltd osin kuin asia on jo saatettu tutkittavaksi muualla, pyydan
toimittamaan ainoastaan tiedot siita, missa viranomaisessa ja
mita asiaa koskien tutkinta on kaynnistynyt.

Milla tavoin Keusotessa ja selvityksen kohteena olevissa
yksikoissa on huolehdittu siita, etta henkildsto tietaa
sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaisesta ilmoitusvelvollisuudesta ja
siita, etta ilmoituksen tehneeseen henkiloon ei saa kohdistaa
Kielteisia vastatoimia ilmoituksen seurauksena?

2.2 Selvityksessa annetut vastaukset

Keusoten selvityksessa kysymyksiin vastattiin seuraavasti.

1.

Keusotessa on kaytossa kuvauksen mukainen toimintatapa
lukuun ottamatta kohtaa "kay kaupassa tai ulkoilee omaisen
kanssa ilman maskia, voidaan maarata ns. huonehoitoon”.
Henkilokunta ei tosiasiallisesti tieda kayttavatko omaiset maskia
ulkoilun aikana, mutta kaikille ennen tapahtumaa maskin kayttoon
motivoimiseksi kerrotaan tasta, jolloin omainen on tietoinen siita ja
voi omalla toiminnallaan vaikuttaa lopputulokseen.
Toimintakaytantd koskee kaikkia ikaantyneiden
ymparivuorokautisten palvelujen yksikkoja.

Valtiovalta totesi 16.3.2020 Suomen olevan valmiuslain
tarkoittamassa poikkeustilassa, poikkeustilan perusteella muita
lakeja alistava tilanne ei saa jatkua kolmea kuukautta pitempaan.
Poikkeustila -status juridisesti loppui 16.6.2020.
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Keusoten kasitys oli, etta tdna aikana oli mahdollista antaa
velvoittavia maarayksia, kun rinnalle otettiin tartuntatautilaki
tarkastelun taustaksi, muun muassa vierailukielto ja tiukemmat
turvavalijarjestelyt sisatiloissa yms. Poikkeusolojen virallisen
paattymisen jalkeen ei velvoittamista ole enaa saanut kayttaa, silla
tartuntatautilaki séataa selkeasti vain infektion levidamisen
ehkaisemiseksi paatetyista karanteeneista ja oireisen henkilon
eristamisesta tartuntataudeista vastuussa olevan laakarin
paatoksella, paatdksen tulee olla asiakkaalle henkilokohtainen.

Toimintayksikdssa oli nykytiedon mukaan menetelty virheellisesti
asettamalla osittain suoraan vierailuja koskevia rajoituksia sen
sijaan, etta asukkaita ja omaisia olisi ohjeistettu tai heidan
kanssaan olisi sovittu menettelytavoista, joilla toteuttaa vierailuja
aiheuttamatta tartuntavaaraa. Mahdollisesti lainvastainen paatos
ja menettely oli aiheutunut virheellisista valtakunnallisista ja
alueellisista ohjeista ja tulkinta on ollut valtakunnallinen.
Samanaikaisesti STM ohjeisti suojaamaan heikommassa
asemassa olevaa vaestonosaa, johon paaosin sosiaalihuollon
ikaantyneiden asumispalveluyksikoissa asuvat henkilot ikansa,
terveydentilansa ja/tai kognitiivisen kapasiteettinsa vuoksi
kuuluvat. Perustuslaki saataa yksilon likkumisvapaudesta,
itsemaaraamisoikeudesta ja yksilon- ja perhe-elaman suojasta,
joita asetetuilla rajoituksilla mahdollisesti loukataan. Tahan ovat
valtakunnan valvontaviranomaiset puuttuneet ja vaatineet
toimintatapoja talta osin korjattavan.

. Paatoksen huonehoitoon asettamisesta tekee yksikdn esimies
Keusoten ohjeen mukaisesti tarvittaessa vastuulaakaria
konsultoiden.

. Asukkaan oltua sairaalassa tai tultua uutena yksikk6on yhteisosta,
jossa on voinut altistua tai todettu altistuneen virusta sairastavalle
henkilolle, seuraa ennakoivana terveysturvallisuus toimenpiteena
omassa huoneessa hoito enintaan 10-14 vuorokauden ajan
(kevaalla 2021, aiemmin 14 vrk).

Toimintatapa perustuu Keusoten ohjeeseen Toimintaohje IKVA
asumispalveluyksikoihin: koronavirustartuntojen ehkaisy,
koronavirustartuntoihin varautuminen ja koronavirustapauksessa
toiminta. 8.7.2020. Ohjeen mukaan yksikkoon tulevat uudet
asukkaat hoidetaan omaan huoneeseen kahden viikon ajan.
Uudessa ohjeessa 22.4.2021 aikavali lyheni 10 vuorokauteen.
Toimintatavan tarkoituksena on estaa uuden asukkaan
mahdollisesti mukanaan tuoman Covid- infektion leviamista
palveluyksikdn muihin asukkaisiin ja tyontekijoihin. 10-14
vuorokauden varoaikana asiakkaan vointia seurataan aktiivisesti,
jotta mahdolliset oireet voitaisiin tunnistaa ajoissa.
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Toimintatapa ja ohjeistus on osa jarjestelmallista ja tarpeellista
tartuntojen torjuntaty6ta, jota kuntayhtymalta ja
tartuntatautiviranomaiselta tartuntatautilaissa edellytetaan (pykalat
6 ja 9). Omaan huoneeseen hoitaminen ei ole kuitenkaan
tartuntatautilainmukainen karanteeni- tai eristystoimi vaan
rinnastettavissa omaehtoiseen karanteeniin. Vastaa-vantyyppista,
mutta kestoltaan hieman lyhyempaa 10 vuorokauden seuranta-
aikaa suositellaan muun muassa HUS infektioiden-torjuntayksikon
19.2.2021 Covid-19 toimintaohjeessa ymparivuoro-kautista hoitoa
ja hoivaa antaviin yksikoihin tilanteessa, jossa asiakas palaa
kotilomalta toimintayksikkoon.

Asukkaalla on mahdollisuus liikkua huoneen ulkopuolella ja tavata
vierailijoita huomioiden turvallisuusseikat, kuten maskin
kayttdminen ja ulkopuolisten kontaktien (toiset asukkaat)
valttaminen. Henkilokohtaisessa hoitosuunnitelmassa
huomioidaan asukkaan toimintakyvyn yllapitaminen ja arjessa
mahdolliset aktiviteetit myds omassa huoneessa hoidon aikana.

Asukkaan kaytya yksikon ulkopuolella lyhyesti
suojaustoimenpiteitda noudattaen, toimitaan normaalisti. Jos
asukas on pidempaan (paivia) yksikon ulkopuolella tai uuden
asukkaan tullessa yksikkdon toimintamalli riippuu asukkaan
rokotustilanteesta. Kaksi Covid-19 rokotusta saaneen asukkaan
vointia seurataan 10 vrk ajan ja oireiden ilmaantuessa siirrytaan
hoitoon omassa huoneessa. Rokottamatonta asukasta hoidetaan
huoneessa 10 seuraavan vuorokauden seuranta-ajan.

. Keusoten Covid-19 pandemian ohjeistus on nahtavilla www-
sivuilla ja omaisille tiedotetaan uusista ohjeista vierailujen tai
yksikon yksilollisten kaytantdjen mukaisesti. Myos kaikilla
tapaamisilla keskustellaan tarvittaessa omaisten kanssa
ohjeistuksen perusteista ja ohjeistetaan suojainkaytanteita seka
turvallisuusnakokulmien laiminlydontien mahdollisista seurauksista.

. Huone hoito -statuksella olleille asukkaille ei ole tietomme mukaan
sattunut tapaturmia, vakavia sairastumia tai kuolemantapauksia.

. Ns. vanhuspalvelulaki on sen voimaan tultua kayty lapi
henkiloston kanssa, omavalvontasuunnitelmissa kerrotaan asiasta
ja Keusoten valvontakoordinaattori, joka valvoo Keusoten omaa
toimintaa, on kaynneillaan ja ohjeistuksillaan korostanut tata
seikkaa. Esimiestydn johto, Keusoten HR-yksikkd seka tydsuojelu
niin ikaan muistuttaa ja ohjeistaa esimiehia toimintatapaan, jossa
epakohdat tuodaan julki.
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Kun yksikdssa on asukas, jonka oireilu sopii Covid-19 infektioon,
ollaan tartuntatautiyksikkoon ja laakariin yhteydessa, tilataan
nayte ja hoidetaan asukasta Covid-19 mukaisin ohjein ja
varotoimin. Toinen nayte otetaan, mikali ensimmainen on
negatiivinen mutta oireet jatkuvat. Asukasta hoidetaan kuten
infektioon sairastunutta, kunnes toinen testi on negatiivinen ja
ladkaria on konsultoitu. Tahan ratkaisuun on paadytty, koska
tutkimusten mukaan vaarien negatiivisten tulosten mahdollisuus
on merkittava. Tietyissa tilanteissa 10—14 vuorokauden varoajan
seuranta ja tarpeettomien kontaktien valttaminen on niin ikaan osa
toimintatapaa, jonka tarkoituksena on estaa uuden asukkaan
mahdollisesti mukanaan tuoman Covid- infektion leviamista
palveluyksikdn muihin asukkaisiin ja tyontekijoéihin.

3 ARVIOINNIN LAHTOKOHDAT

3.1 Perusoikeudet

Perusoikeudella tarkoitetaan perustuslaissa saadettya yksildlle
kuuluvaa oikeutta. Perusoikeuksista on saadetty perustuslain 2
luvussa. Perusoikeuksien tulkintaan vaikuttavat
ihmisoikeustoimielinten paatokset ja perustuslakivaliokunnan
lausunnot.

Perustuslain 2 §:n 3 momentin mukaan julkisen vallan kaytén tulee
perustua lakiin. Kaikessa julkisessa toiminnassa on noudatettava
tarkoin lakia.

Perustuslain 6 §:n 1 momentin mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia
lain edessa. Pykalan 2 momentin mukaan ketaan ei saa ilman
hyvaksyttavaa perustetta asettaa muihin nahden eri asemaan
sukupuolen, ian, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen,
mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n
littyvan syyn perusteella. Yhdenvertaisuusperiaatteeseen sisaltyy
mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa.

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan
seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Yksilon oikeus elamaan kattaa tietyissa tilanteissa
my0s erityisvelvollisuuden suojan antamiseen. Viranomaisen
laiminlydnti toteuttaa vaaran torjumiseksi silta olosuhteiden valossa
edellytettavia toimenpiteita voi merkita mainitun oikeuden loukkausta.
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Ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehdyn
yleissopimuksen (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin sen on
myo6hemmin muutettuna SopS 71 ja 72/1994, SopS 85 ja 86/1998,
SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005 seka SopS 50 ja 51/2010;
jaliempana Euroopan inmisoikeussopimus) 2 artiklan mukaan
jokaisen oikeus elamaan on suojattava laissa. Artikla sisaltaa
negatiivisen velvoitteen valtiolle olla riistamatta toisen henkea seka
positiivisen velvoitteen valtiolle elaman suojelemiseksi.
Ratkaisussaan Dodov v. Bulgaria (17.1.2008) Euroopan
ihmisoikeustuomioistuin (EIT) katsoi, etta valtio oli rikkonut 2 artiklaan
perustuvia positiivisia velvollisuuksiaan, kun dementiaa sairastava
henkilo oli jatetty ilman valvontaa hoitokodin pihalle, josta han oli
kadonnut.

Henkildkohtainen vapaus on yleisperusoikeus, joka suojaa fyysisen
vapauden ohella tahdonvapautta ja itsemaaraamisoikeutta. Perustus-
lain 7 §:n 2 momentin mukaan ketaan ei saa kiduttaa eika
muutenkaan kohdella ihmisarvoa loukkaavasti.

Pykalan 3 momentin mukaan henkildkohtaiseen koskemattomuuteen
ei saa puuttua eika vapautta riistaa mielivaltaisesti eika ilman laissa
saadettya perustetta. Vapaudenmenetyksen laillisuus tulee voida
saat-taa tuomioistuimen tutkittavaksi. Vapautensa menettaneen
oikeudet turvataan lailla. Sdannds turvaa kyseisia oikeushyvia
julkisen vallan itse toimeenpanemilta loukkauksilta mutta edellyttaa
valtiolta myos saadossuojaa oikeuksien turvaamiseksi ulkopuolisia
loukkauksia vastaan. Erityisesti henkilokohtainen turvallisuus
korostaa julkisen vallan positiivisia toimintavelvoitteita yhteiskunnan
jasenten suojaamiseksi heihin kohdistuvilta oikeudenvastaisilta
teoilta.

Vapaudenriiston hyvaksyttavia perusteita ei ole lueteltu perustuslain
7 §:ssa. Osaltaan tasta syysta 7 §:n 3 momenttiin on sisallytetty
mielivaltaisen vapaudenriiston kielto. Vapaudenriistolla tarkoitetaan
saannoksen perustelujen mukaan jarjestelyja, joilla henkil6a
kielletdan ja estetdan poistumasta hanelle maaratysta rajatusta
olinpaikasta. Vapaudenriistoon oikeuttavia perusteita ovat esimerkiksi
mielenterveyslain tahdosta riippumaton hoito ja tartuntatautilain
mukainen eristaminen. Ihmisoikeuksien ja perusvapauksien
suojaamiseksi tehdyn yleissopimuksen (SopS 19/1990, Euroopan
ihmisoikeussopimus) 5 artiklan 1 kappaleessa on sen sijaan rajattu
tilanteet, joissa vapauden rajoittaminen on mahdollista.
Vapaudenriisto voi tapahtua ainoastaan lain maaraamassa
jarjestyksessa, kun 5 artiklan 1 kappaleessa mainitut edellytykset
tayttyvat. Artiklassa tarkemmin maaritellyn laillisen ja
oikeudenmukaisen vangitsemisen lisaksi henkilon vapaus voidaan
riistdd muun muassa tartuntataudin leviamisen estamiseksi.
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Vaikka perustuslain 7 §:8an ei sisally vastaavasti eriteltyja
vapaudenriiston edellytyksia, ei perusoikeuksien hyvaksyttavilla
rajoituksilla voida loukata ihmisoikeusvelvoitteita, ja saannos rajautuu
kansainvalisoikeudellisen velvoitteen kautta Euroopan
ihmisoikeussopimuksen 5 artiklan sisaltamiin edellytyksiin ja YK:n
vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (SopS
26.27/2016) jaliempana vammaissopimus, 14 artiklan edellytyksiin.

Vammaissopimuksen 14 artiklan 1 kohta turvaa vammaisten
henkildiden yhdenvertaisen mahdollisuuden nauttia oikeudesta
henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen. Sen mukaan
sopimuspuolten tulee turvata, etteivat vammaiset henkilot joudu
laittoman tai mielivaltaisen vapaudenriiston kohteeksi. Mahdollisen
vapaudenriiston tulee tapahtua lainmukaisesti. Vammaisuus ei
itsessaan missaan tapauksessa oikeuta vapaudenriistoon.

Yksilon itsemaaraamisoikeuden, oikeuden maarata itsestaan ja
toimistaan, on todettu perusoikeusuudistusta koskeneessa hallituksen
esityksessa olevan monien muiden oikeuksien kaytdon perustana. Sen
voidaan katsoa kuuluvan osana perusoikeusjarjestelmaamme
huolimatta siita, ettei sitda nimenomaisesti mainita perustuslaissa.
ltsemaaraamisoikeus voidaan ymmartad osaksi yleisperusoikeutena
turvattua oikeutta henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen. Se liittyy kiinteasti myos perustuslain 10 §:n
saannoksiin yksityiselaman suojasta. Perusoikeusuudistuksen
esitdiden mukaan henkilokohtainen vapaus on luonteeltaan
yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella myds
hanen tahdonvapauttaan ja itsemaaraamisoikeuttaan.

Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeudesta
saadetaan tarkemmin laissa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000), jaliempana sosiaalihuollon asiakaslaki seka
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992), jaliempana
potilaslaki. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadultaan
hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon. Potilaan hoito on jarjestettava ja
hanta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan on kunnioitettava. Sosiaalihuollon
asiakaslain 2 luvussa saadetyt asiakkaan oikeudet vastaavat pitkalti
sita, mita potilaslaissa saadetaan potilaan oikeuksista. Asiakaslain
mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvaa
sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa. Asiakasta on
kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen
vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan.

Perustuslain 10 §:n 1 momentin mukaan jokaisen yksityiselama,

kunnia ja kotirauha on turvattu. Yksityiselaman suojan lahtékohta on
yksilon oikeus elaa omaa elamaansa ilman viranomaisten tai muiden
ulkopuolisten tahojen mielivaltaista tai aiheetonta puuttumista siihen.
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Yksityiselamaan kuuluu myds yksilon oikeus maarata itsestaan ja
ruumistaan.

Perustuslain 19 §:ssa saadetaan oikeudesta valttamattomaan
huolenpitoon. Pykalan 1 momentissa on turvattu jokaiselle oikeus
ihmisarvoisen elaman kannalta valttamattomaan huolenpitoon.
Kysymyksessa on suoraan sovellettava perustuslain sdannos, johon
jokainen voi valittomasti vedota. Oikeus valttamattomaan
huolenpitoon on viimesijainen siina mielessa, etta se tulee
sovellettavaksi, jos henkilo ei itse tai muiden avulla pysty
huolehtimaan huolenpidostaan. Toisaalta sdannds turvaa
ihmisarvoisen elaman kannalta valttamattoman tuen ja huolenpidon,
joka yhteiskunnan on kaikissa olosuhteissa taattava jokaiselle.

Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkista valtaa turvaamaan,
sen mukaan kuin lailla tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistamaan vaeston terveytta.

Perustuslain 22 §:n mukaan julkisen vallan tehtavana on turvata
perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Julkiselle vallalle
asetettu turvaamisvelvollisuus korostaa perusoikeuksien tosiasiallisen
toteutumisen merkitysta.

3.2 Perusoikeuksien rajoittaminen

Perustuslain ja Euroopan ihmisoikeussopimuksen mukaan
perusoikeuksien rajoittamisen on perustuttava lakiin, joka on riittavan
tasmallinen ja sisaltaa asianmukaiset oikeussuojakeinot.

Potilaan ja sosiaalihuollon asiakkaan liikkumisvapauden ja muiden
perusoikeuksien rajoittamisesta tartuntataudin perusteella saadetaan
tartuntatautilaissa (1227/2016).

Perustuslakivaliokunta on maaritellyt perusoikeuksien yleisia
rajoitusperusteita. Niiden mukaan perusteen, jolla perusoikeutta
rajoitetaan, tulee olla perusoikeusjarjestelman kokonaisuuden
kannalta hyvaksyttava. Rajoitusperusteena voi siten olla esimerkiksi
pyrkimys suojata jonkin muun perusoikeuden toteutumista tai
saavuttaa jokin muu sellainen paamaara, joka on
perusoikeusjarjestelman kokonaisuuden kannalta objektiivisin
perustein arvioituna hyvaksyttava.

Perustuslakivaliokunta toteaa perusoikeusuudistusta koskevassa
mietinndssaan (PeVM 25/1994 vp) seuraavaa: "Rajoitusperusteiden
tulee olla hyvaksyttavia. Rajoittamisen tulee olla painavan
yhteiskunnallisen tarpeen vaatima. Rajoitusten on oltava
suhteellisuusvaatimuksen mukaisia. Rajoitusten tulee olla
valttamattomia hyvaksyttavan tarkoituksen saavuttamiseksi. Jokin
perusoikeuden rajoitus on sallittu ainoastaan, jos tavoite ei ole
saavutettavissa perusoikeuteen vahemman puuttuvin keinoin.
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Rajoitus ei saa menna pidemmalle kuin on perusteltua ottaen
huomioon rajoituksen taustalla olevan yhteiskunnallisen intressin
painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeushyvaan”.

Perusoikeuksia ei siten ole sallittua rajoittaa tarpeettomasti tai vain
varmuuden vuoksi, vaikka kasilla olisikin sinansa hyvaksyttava
rajoitusperuste. Rajoitus ei saa menna pidemmalle kuin on
perusteltua ottaen huomioon rajoituksen taustalla olevan intressin
painavuus suhteessa rajoitettavaan oikeuteen. Tavoitteena tulee aina
olla sellaisen toimintatavan I6ytaminen, joka mahdollisimman hyvin
toteuttaa seka turvallisuuden ettd perusoikeuksien vaatimukset.

Perustuslakivaliokunta on maaritellyt perusoikeuksien yleisia
rajoitusperusteita arvioidessaan mahdollisuutta saataa lailla
oikeudesta perusoikeuksien rajoittamiseen. Yleisia rajoitusperusteita
on kuitenkin noudatettava myds silloin kun harkitaan kaytettavaksi
lainsaadantoa, joka oikeuttaa tietyissa tilanteissa
rajoitustoimenpiteiden kayttamiseen.

Oikeusasiamiehen ratkaisukaytannossa on korostettu muun muassa
seuraavia nakdkohtia:

« Sosiaalihuollon asiakkaan ja potilaan itsemaaraamisoikeutta tulee
kunnioittaa niin pitkalle kuin mahdollista.

* Rajoitustoimenpidetta saa kayttaa vain viimesijaisena keinona.

« Toimenpiteen on oltava eettisesti perusteltavissa ja se on
suoritettava turvallisesti ja asiakkaan/potilaan ihmisarvoa
kunnioitten.

* Ennen toimenpidetta on mahdollisuuksien mukaan kuultava
potilasta seka itsemaaraamiskyvyttoman potilaan laillista
edustajaa tai hoitoon potilaslain 6 §:n mukaan osallistuvaa
omaista.

» Toimenpide on lopetettava heti, kun se ei enaa ole valttamaton.

» Asiakkaan/potilaan tilaa on seurattava toimenpiteen luonteen ja
asiakkaan/potilaan terveydentilan edellyttamalla tavalla.

+ Toimenpiteen syy, luonne ja kesto seka arvio sen vaikutuksesta
potilaan hoitoon samoin kuin toimenpiteen maaranneen laakarin ja
suorittajien nimet on kirjattava (potilasasiakirja-asetus 298/2009,

12 §).

3.3 Muita keskeisia oikeussaannoksia

Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 8 §:n 2 momentin mukaan myos
ohje tai kasky syrjia on syrjintda. Yhdenvertaisuuslain sdatamiseen
johtaneen hallituksen esityksen mukaan ohje tai kasky voi olla
esimerkiksi syrjintaan liittyva tai syrjinnan aikaansaamiseksi annettu
opastus, toimintaohje tai velvoite.
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Edellytyksena kuitenkin on, etta ohjeen tai kdskyn antajalla on
toimivalta tai asema antaa ohjeen tai kaskyn saajaa velvoittavia
maarayksia. Tallaista toimivaltaa tai asemaa vailla olevan henkilon
toiselle antama kehotus ei ole saannodksessa tarkoitettu syrjintaohje
tai -kasky (HE 19/2014 vp, s. 69).

Yhdenvertaisuuslain 10 §:n mukaan syrjinta on valiténta, jos jotakuta
kohdellaan henkildon liittyvan syyn perusteella epasuotuisammin kuin
jotakuta muuta on kohdeltu, kohdellaan tai kohdeltaisiin
vertailukelpoisessa tilanteessa. Yhdenvertaisuuslain esitdiden
mukaan epasuotuisalla kohtelulla viitattaisiin sellaiseen menettelyyn,
joko tekoon tai laiminlyontiin, jolla menettelyn kohde asetetaan muihin
nahden huonompaan asemaan. Kyse voi siten olla esimerkiksi
rajoitusten, vaatimusten, rasitteiden tai velvoitteiden asettamisesta
vain tietylle henkildlle tai henkildryhmalle samoin kuin esimerkiksi
jonkin yleisesti saatavilla ole-van etuuden, palvelun tai oikeuden
epaamisesta tai rajoittamisesta (HE 19/2014 vp, s. 70).

Yhdenvertaisuuslain 11 §:n mukaan erilainen kohtelu ei ole syrjintaa,
jos kohtelu perustuu lakiin ja silld muutoin on hyvaksyttava tavoite ja
keinot tavoitteen saavuttamiseksi ovat oikeasuhtaisia. Hallituksen
esitysta koskevan perustuslakivaliokunnan lausunnon (PeVL 31/2014
vp) mukaan erilaista kohtelua koskevaa poikkeamisvaltuutta
koskevalta lailta vaaditaan perustuslakivaliokunnan aiemman,
nimenomaisesti yhdenvertaisuussaantelya koskevan lausunnon
mukaan "riittdvaa tasmallisyytta ja tarkkarajaisuutta” (ks. PeVL
10/2003 vp).

Tartuntatautiin perustuvan pandemian aikana perusoikeuksien
rajoittaminen voi perustua tartuntatautilakiin (1227/2016).

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epaillyn tartuntataudin leviamisen vaara on ilmeinen eika taudin
leviamista voida muulla tavoin estaa, virkasuhteinen kunnan
tartuntataudeista vastaava laakari tai virkasuhteinen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari voi tartuntatautilain
60 §:n nojalla paattaa henkilén karanteenista enintdan yhden
kuukauden ajaksi. Paatos karanteenista voidaan tehda henkildlle,
jonka on todettu tai perustellusti epailty altistuneen yleisvaaralliselle
tartuntataudille. Virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava
laakari tai virkasuhteinen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tartuntataudeista vastaava laakari voi tehda paatdksen karanteenista
myos henkilon tahdosta rippumatta.
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Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen
tartuntataudeista vastaava laakari voi paattaa tartuntatautilain 63 §:n
nojalla yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn
tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epaillyn
henkilon eristamisesta enintaan kahden kuukauden ajaksi, jos taudin
levidamisen vaara on ilmeinen ja jos taudin leviamista ei voida estaa
muilla toimenpiteilla.

Tartuntatautilain 60 §:n mukaisesta karanteenista ja 63 §:n
mukaisesta eristamisesta on aina tehtava yksilda koskevat
hallintopaatokset seka liitettava paatokseen valitusosoitus hallinto-
oikeuteen.

Karanteeni ja eristaminen on lain 68 §:n mukaan toteutettava siten,
etta henkilon oikeuksia ei tarpeettomasti rajoiteta. Henkildlla on
oikeus pitaa yhteytta toimintayksikdn ulkopuolelle tavalla, joka ei
aiheuta tartuntavaaraa muihin. Lain 69 §:n mukaan karanteenin ja
eristamisen aikana potilaan oikeutta tavata karanteeni- tai
eristamispaikan ulkopuolisia henkildita voidaan rajoittaa, jos se on
valttamatonta yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti
epaillyn tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Paatoksen voi
tehda virkasuhteinen kunnan tai sairaan-hoitopiirin kuntayhtyman
tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 67 §:n mukaan karanteeni- tai eristyshuoneen ovea
voidaan pitaa ulkopuolelta lukittuna silloin, kun se on valttamatonta
iimateitse tai pisara- ja kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen
tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin edellytykset
tayttavan tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Hoidon
toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava potilasta niin, etta
hanella on mahdollisuus saada valittomasti yhteys potilaaseen. Myos
potilaalla on oltava mahdollisuus saada valittdomasti yhteys
henkilokuntaan. Tama edellyttaa henkildlle tehdyn karanteeni- tai
eristamispaatoksen ole-massaoloa ja nimenomaista mainintaa tasta
paatoksessa. Talla tavoin voidaan estaa myos sosiaalihuollon
yksikdissa asuvaa henkild6a poistumasta huoneestaan.

Tartuntatautilain 90 §:n 1 momentin mukaan tartuntatautilaissa
tarkoitettuun paatokseen saa hakea muutosta valittamalla hallinto-
oikeuteen.
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Ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012,
vanhuspalvelulaki) 14 §:n 2 momentin mukaan pitkaaikaista hoitoa ja
huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin,
etta iakas henkild voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi
ja arvokkaaksi ja etta han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta
seka osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja ylla-pitavaan toimintaan.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 4 §:n 1 momentin mukaan asiakkaan
etua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota siihen, miten eri
toimintatavat ja ratkaisut parhaiten turvaavat:

1) asiakkaan ja hanen laheistensa hyvinvoinnin;

2) asiakkaan itsenaisen suoriutumisen ja omatoimisuuden
vahvistumisen seka laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet;

3) tarpeisiin nahden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittavan tuen;

4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asiois-
saan;

7) asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan
kanssa.

Pykalan 2 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
kiinnitettava erityistd huomiota erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden
edun toteutumiseen.

Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihuollon henkil6st6én kuulu-
van tai vastaavissa tehtavissa toimeksiantosuhteessa tai itsenaisena
ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on toimittava siten, etta
asiakkaalle annettavat sosiaalipalvelut toteutetaan laadukkaasti.

Edella 1 momentissa tarkoitetun henkilon on ilmoitettava viipymatta
toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos han tehtavissaan huomaa tai
saa tietoonsa epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan
sosiaalihuollon toteuttamisessa. limoituksen vastaanottaneen
henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle.

liImoitus voidaan tehda salassapitosaannosten estamatta.

Kunnan ja yksityisen palveluntuottajan on tiedotettava henkildstolleen
ilmoitusvelvollisuudesta ja sen kayttoon liittyvista asioista.
lImoitusvelvollisuuden toteuttamista koskevat menettelyohjeet on
sisallytettava 47 §:ssa tarkoitettuun omavalvontasuunnitelmaan.
lImoituksen tehneeseen henkildon ei saa kohdistaa kielteisia
vastatoimia ilmoituksen seurauksena.
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Sosiaalihuollon asiakaslaki

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(812/2000) 8 §:n 1 momentin mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja
mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hanen
itsemaaraamisoikeuttaan.

Mainitun lain 9 §:n 1 momentissa saadetaan, etta jos taysi-ikainen
asiakas ei sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden tai muun
vastaavan syyn vuoksi pysty osallistumaan ja vaikuttamaan
palvelujensa tai sosiaalihuoltoonsa liittyvien muiden toimenpiteiden
suunnitteluun ja toteuttamiseen taikka ymmartamaan ehdotettuja
ratkaisuvaihtoehtoja tai paatosten vaikutuksia, on asiakkaan tahtoa
selvitettava yhteistydssa hanen laillisen edustajansa taikka
omaisensa tai muun laheisen henkilon kanssa.

3.4 Kaytettavissa olleet ohjeet

Ote Keski-Uudenmaan SOTE:n toimintaohjeesta (12.4.2021)

Covid-19 tartuntojen torjunta ikdantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen yksikoissa
Hyvaksyntapaivamaara: 12.4.2021/22.4.2021 (kumottu 31.5.2021)

Epidemian leviaminen riskiryhmien asumispalveluyksikdissa on yha
merkittava riski. Covid-19-infektio on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka tiedetaan olevan vaarallinen erityisesti iakkaille ja muille
riskiryhmiin kuuluville ihmisille. Hauraat ihmiset voivat saada
tartunnan, vaikka heidat on rokotettu ja iakkailla voi rokotevaste olla
heikompi kuin tydikaisilla. Rokotettu ihminen voi myds levittaa tautia,
vaikka on oireeton. Ruokailutilanteissa ja yhteisten tilojen kaytossa
tulee edelleen noudattaa 2 metrin turvavalisuositusta.

Koronatartuntojen torjunta toimintayksikossa

Omaehtoinen karanteeni perustuu vapaaehtoisuuteen. Omaehtoista
karanteenia suositellaan esimerkiksi henkilolle, joka odottaa
koronatestin tulosta tai tulee Suomeen korkean
koronailmaantuvuuden maasta. Matkustamiseen liittyvan
omaehtoisen karanteenin pituutta voi lyhentaa koronatesteilla.

Virallinen karanteeni on tartuntatautilaakarin viranomaispaatos.
Tartuntatautiladkari voi maarata oireettoman henkilon karanteeniin,
jos tama on altistunut yleisvaaralliselle tartuntataudille. Jos kyseessa
on Covid-19-tauti, karanteenin pituus on yleensa 14 paivaa. Virallista
karanteenia ei voi lyhentaa Koronatesteilla. Karanteeniin asetetulla
henkildlla on oikeus tartuntatautipaivarahaan.
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Eristys tarkoittaa, etta tarttuvaa tautia sairastava henkilo eristetaan
terveista. Talla halutaan valttda mahdolliset jatkotartunnat.
Tartuntatautilaakari tekee eristysmaarayksen ja kertoo erityksen
pituuden. Henkilo voi olla eristyksessa sairaalassa tai
kotona/asumispalveluyksikdssa. (THL www-sivut 8.4.21)

Huonehoidon tarkoitus on valttda suojaamatonta kontaktia muihin
asukkaisiin. Talldin asukas syo omassa huoneessaan eika osallistu
ryhmatoimintaan, mutta saa hanelle kuuluvan hoidon ja palvelun.
Tarpeetonta toimintaa/kaynteja yksikon ulkopuolella valtetaan.
Asukas saa hoitajan kanssa liikkua sisalla valttaen suojaamatonta
kontaktia muihin asukkaisiin, suojainta on kaytettava olleessaan
huoneensa ulkopuolella. Ulkoilu suojattuna on sallittua, samoin
vierailijoiden tapaaminen. Kaikilla tapaamiseen/ulkoiluun osallistuvien
on kaytettava suojainta.

Huonehoitoa kaytetaan tilanteissa, joissa asukas on asioinut yksikon
ulkopuolella ja altistunut suojaamattomiin kontakteihin esim.
kuljetuksen yhteydessa tai asioidessaan suojaamattoman henkilon
kanssa. Yksikk6on uutena asukkaana muualta (kotoa, sairaalasta
tms.) tulleen, mutta oireettoman henkilon kohdalla niin ikaan
toteutetaan 10 vrk:n huonehoitojakso.

Ote Keski-Uudenmaan SOTE:n toimintaohjeesta (31.5.2021)

Covid-19 tartuntojen torjunta ikdantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen yksikoissa
Hyvaksyntapaivamaara: 31.5.2021
Voimassaoloaika: toistaiseksi, kumoaa aikaisemmat ohjeet

Epidemian leviaminen riskiryhnmien asumispalveluyksikoissa on yha
merkittava riski. Covid-19-infektio on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka tiedetaan olevan vaarallinen erityisesti iakkaille ja muille
riskiryhmiin kuuluville ihmisille. Hauraat ihmiset voivat saada
tartunnan, vaikka heidat on rokotettu, ja iakkailla voi rokotevaste olla
heikompi kuin tydikaisilla. Rokotettu ihminen voi myos levittaa tautia,
vaikka on oireeton. Ruokailutilanteissa ja yhteisten tilojen kaytdssa
tulee edelleen noudattaa 2 metrin turvavalisuositusta.

Koronatartuntojen torjunta toimintayksikossa

Karanteenin, eristyksen ja huonehoidon tavoitteena on estaa
koronavirusta leviamasta. Karanteeneja on kahdenlaisia:
omaehtoinen karanteeni ja virallinen karanteeni. Molempien
karanteenien tavoite on estaa oireetonta henkiloa tartuttamasta
muita.



16 / 56

Omaehtoinen karanteeni perustuu vapaaehtoisuuteen. Omaehtoista
karanteenia suositellaan esimerkiksi henkildlle, joka odottaa
koronatestin tulosta tai tulee Suomeen korkean
koronailmaantuvuuden maasta. Matkustamiseen liittyvan
omaehtoisen karanteenin pituutta voi lyhentaa koronatesteilla.

Virallinen karanteeni on tartuntatautiladkarin viranomaispaatos.
Tartuntatautilaakari voi maarata oireettoman henkilon karanteeniin,
jos tama on altistunut yleisvaaralliselle tartuntataudille. Jos kyseessa
on Covid-19-tauti, karanteenin pituus on yleensa 14 paivaa. Virallista
karanteenia ei voi lyhentaa koronatesteilla. Karanteeniin asetetulla
henkilolla on oikeus tartuntatautipaivarahaan. Rokotettukin henkild voi
joutua karanteeniin tartuntatautiladkarin maarayksesta.

Eristys tarkoittaa, etta tarttuvaa tautia sairastava henkilo eristetaan
terveista. Talla halutaan valttda mahdolliset jatkotartunnat.
Tartuntatautilaakari tekee eristysmaarayksen ja kertoo erityksen
pituuden. Henkilo voi olla eristyksessa sairaalassa tai
kotona/asumispalveluyksikdssa. (THL:n www-sivut 8.4.21)

Huonehoitosuosituksen tarkoitus on valttaa suojaamatonta
kontaktia muihin asukkaisiin. Asukkaalle jarjestetaan
ruokailumahdollisuus omaan huoneeseen. Asukas saa liikkua
yksikdssa valttaen suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin,
suojainta on kaytettava olleessaan huoneensa ulkopuolella, tai
huolehdittava turvavalien toteutumisesta. Ulkoilu on sallittua, samoin
vierailijoiden tapaaminen. Huonehoito otetaan kayttoon alla olevissa
tilanteissa. Huonehoidon kesto on 10 vrk.

Yksikdn ulkopuolella vierailut

Lyhyilla vierailuilla yksikon ulkopuolella suositellaan, etta asukkaan ja
kontaktien tulisi kayttaa maskia ja pitaa turvavaleja (2m)
maskittomissa tilanteissa. Naitd noudatettaessa yksikk6on voi palata
ilman mitaan jatkotoimenpiteita, jos naita ei noudateta, toimitaan
pidempien vierailujen kaytannon mukaisesti.

Pidemmilta vierailuilta palattaessa kaksi rokotusta saanutta asukasta
tarkkaillaan henkildkunnan toimesta 10 vrk ajan tehostetusti, ja
pienimmastakin oireesta siirrytdan huonehoitoon ja otetaan nayte.
Rokottamattoman asukkaan palatessa yksikkoon noudatetaan 10 vrk
huonehoitosuositusta.

Vierailut

Tapaaminen on edelleen turvallisinta ulkona tai avarissa tiloissa,
joissa on hyva ilmanvaihto.
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Vierailuissa Keusoten ikdantyneiden ymparivuorokautisissa
yksikoissa asukkaan huoneessa tulee huomioida seuraavat asiat:

» vierailla saa yksikkojen vierailuaikojen puitteissa, ilman erillista
ajanvarausta, ohjeita noudattaen. Yksikkojen aulaan sijoitetaan
vieraskirja, jonne toivotaan, etta jokainen vieras kirjaa
huonenumeron, jossa on vieraillut, paivamaaran ja
yhteyspuhelinnumeron. Kirjaa pidetaan, jotta mahdollisissa
tartunta- tai altistustilanteissa tartunnanlahteiden ja altistuneiden
jaljittdminen nopeutuu.

* myods lemmikkien vierailut sallitaan

» mikali vierailijoita on useampi (max. 4) suositellaan tapaamista
muussa tilassa kuin asukashuoneessa (ulkona tai muussa
sopivassa sisatilassa)

 vierailijalla ei saa olla hengitysinfektio-oireita, ripulia tai kuumetta

+ riskimaassa matkustaneille suositellaan 14 vrk omaehtoista
karanteenia ennen vierailua

 vierailijaksi katsotaan my0s erilaiset ammatinharjoittajat, kuten
kampaaja, hieroja tms., joita koskee samat suojauskaytannoét kuin
hoitohenkilokuntaa

* vierailijaa suositellaan desinfioimaan katensa ja kayttamaan
kirurgista suu-nenasuojainta

» turvavalia suositellaan pidettavaksi, etenkin muihin asukkaisiin ja
henkilokuntaan

* kun vierailija kayttaa kirurgista suu-nenasuojainta ja hyvaa
kasihygieniaa, saa omaistaan koskettaa, esimerkiksi halata tai
pitda kadesta - suositellaan kuitenkin turvavalin pitamista
asukashuoneessa, vaikka vierailija olisi rokotettu 1-2 krt

* yhteisia kahvitteluhetkia ei suositella siten, ettda molemmat
osapuolet ovat ilman maskia samanaikaisesti

* vierailijaa suositellaan desinfioimaan kadet ennen huoneesta
poistumista.

Henkildkunnan suojainkaytanteet

Henkildkunta kayttaa edelleen koko tydvuoron ajan kirurgista suu-
nenasuojainta, pesee kasia usein ja kayttaa runsaasti kasihuuhdetta.
Suojatakkia, visiiria ja suojalaseja kaytetaan lisaksi oireisen asukkaan
hoidossa. Visiiri ei yksinaan ole riittava suoja.

Ruokailut porrastetusti erillisessa tilassa ja taukotilojen huonekalut
tulee jarjestaa niin, etta tyontekijat ovat vahintaan 2 metrin paassa
toisistaan, mieluiten ei kasvokkain. Taukotilaan mennessa ja sielta
poistuessa tulee aina pesta kadet vedella ja saippualla.

Taoihin ei suositella tulemaan uuden oireen alussa (sairauspoissaolo
omalla ilmoituksella), vaan vasta kun on saanut negatiivisen
testituloksen, ja on oireeton tai lievaoireinen.
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Altistuneen karanteenin pituuden paattaa infektio- ja
tartuntatautiyksikko; altistunutta ja kaksi Covid-19 rokotusta saanutta
tyontekijaa suositellaan palaamaan tyohon vasta negatiivisen
testituloksen jalkeen. Oireilevana koronatestiin on edelleen syyta
menna matalalla kynnyksella, vaikka olisi rokotettu. Mikali tietaa
altistuneensa koronalle, ja on saanut molemmat kaksi rokotetta
(tehosteesta kulunut yli 2 viikkoa), on edelleen syyta menna testiin.
Tama koskee seka asukkaita etta henkilokuntaa.

Edella mainittuja rajoituksia noudatetaan, kunnes tartuntatautilain
tarkoittamaa yleisvaarallisen taudin leviamisuhkaa ei enaa ole, tai
ohjetta seuraavan kerran paivitetaan. Rajoituksia voidaan
tartuntatautitilanteen vaatiessa tai muusta patevasta syysta johtuen
my0s kiristaa.

Mainitut Keski-Uudenmaan SOTE:n toimintaohjeet ovat
kokonaisuudessaan taman paatoksen liitteena.

Ote HUS:n toimintaohjeista

HUS:n Covid-19 -toimintaochje ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa
antaviin yksikdihin (HUS Infektioidentorjuntayksikon Mobiiliyksikkd
30.4.2021) koskee erityisesti palveluasumista, tehostettua
palveluasumista ja laitoshoitoa. Ohjetta voi soveltaa myds
paivatoimintaan.

Keusoten selvityksessa mainittua 14 vuorokauden seuranta-aikaa
selostetaan ohjeen kohdassa 3.1.1.

3.1.1 14 vuorokauden seuranta-ajan toiminta

* 14 vrk:n seuranta-aika on suositus. Kyse ei kuitenkaan ole
tartuntatautilain mukaisesta rajoitetoimenpiteesta.

* seuranta-aikana pyritaan erityisen huolellisesti siihen, etta asukas
kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta ja ettd kahden metrin turvavali
muihin asukkaisiin sailyy yhteisissa tiloissa oltaessa.

* henkilokunnan tulee seurata asukkaan oireita jokaisessa
tyovuorossa/kaynnin yhteydessa

« mikali asukkaalle tulee pieniakin oireita, otetaan asukkaalta
CV19NhO-naytteet

* mahdollisen oireettoman virustartunnan havaitsemiseksi
yksikkdon kotilomalta palaavan asiakkaan naytteenottoa voidaan
harkita, jos kodissa, jossa on vierailtu, muilla asukkailla on
runsaasti kontakteja kodin ulkopuolelle (esim. koulussa tai tdissa
kaynti). Naytteenottoa harkitaan kunnan ohjeen ja linjauksen
mukaan.
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Valviran ja aluehallintovirastojen ohjeet

Valvira ja aluehallintovirastot ovat antaneet 2.9.2020 ohjauskirjeen
kunnille perusoikeuksien toteutumisesta ja tartuntojen ehkaisysta
sosiaalihuollossa.

Koska valvontaviranomaisten havaintojen mukaan tartuntatautilain
mukaiset karanteeni- ja eristamiskaytannot ovat vaihdelleet
sosiaalihuollon asumispalveluyksikdissa. Valvira ja
aluehallintoviranomaiset laativat lisdksi kunnille ja palvelujen tuottajille
ohjeen keskeisimmista karanteeni- ja eristamispaatdksissa
huomioitavista seikoista. (Ohjaus-kirje kunnille 8.4.2021:
Tartuntatautilain mukainen eristaminen ja ka-ranteeni sosiaalihuollon
asumispalveluyksikdssa.)

Molemmissa ohjeissa muistutetaan siita, etta perustuslain mukaisia
kansalaisten perusoikeuksia ei saa tarpeettomasti ja lainvastaisesti
rajoittaa ja etta karanteeni- ja eristamispaatoksissa taytyy noudattaa
voimassa olevaa lainsaadantoa. Sosiaalihuollon
asumispalveluyksikoilla tarkoitetaan esimerkiksi hoivakoteja.

Ohjeissa muistutetaan myos siita, etta tartuntatautilain mukainen
karanteenipaatos voidaan tehda myos silloin, jos on perusteltu epaily
altistumisesta. Eristys tarkoittaa sita, etta jo tautiin sairastunut tai
perustellusti sairastuneeksi epailty henkild eristetaan terveista.

Mainitut Valviran ja aluehallintovirastojen ohjeet ovat taman
paatoksen liitteena.

4 HAVAINNOT JA JOHTOPAATOKSET
4.1 Huonehoidon tavoite

Kirjallisen ohjeen mukaan koko Keusoten alueen vanhustenhuollon
ymparivuorokautisissa yksikoissa kaytdssa olleen huonehoidon
tarkoitus on ollut estda asukkaan mahdollisesti mukanaan tuoman
Covid-infektion leviamista palveluyksikdn muihin asukkaisiin ja
tyontekijoihin. Toukokuun lopussa 2021 paivitetyn ohjeen mukaan
kyse on ollut suosituksesta, joka on koskenut uusia asukkaita seka
asukkaita, jotka ovat palanneet pidemmilta vierailuilta. Ohjeen
mukaan huonehoito on ollut kaytossa myos lyhyiden yksikon
ulkopuolella tehtyjen vierailujen jalkeen, ei kuitenkaan silloin, jos
asukas ja kontaktit ovat kayttaneet maskia tai pitaneet kahden metrin
turvavalia silloin kun heilla ei ole maskia.

Toukokuussa 2021 paivitetyn ohjeen mukaan huonehoidon kesto on
10 vuorokautta ja se toteutetaan siten, etta asukkaalle jarjestetaan
ruokailumahdollisuus omaan huoneeseen. Asukas saa liikkua
yksikdssa valttaen suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin.
Suojainta on kaytettava asukkaan olleessa huoneensa ulkopuolella,
tai huolehdittava turvavalien toteutumisesta.
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Ulkoilu on sallittua, samoin vierailijoiden tapaaminen.

Tarkastuksen toteuttamiseen osallistuneen Jampankaaren johdon
antamissa tiedoissa todetaan, ettd omaan huoneeseen hoitaminen ei
ole tartuntatautilainmukainen karanteeni- tai eristystoimi vaan
rinnastettavissa omaehtoiseen karanteeniin.

Huonehoidon tarkoitus on olla kevyempi menettelytapa kuin tartunta-
tautilain menettelytavat. Eri menettelytapojen aste-eroa kuvataan
muun muassa seuraavasti.

"Kuntayhtyman tartuntatautilaakarin tartuntatautilainmukainen
yksilolliseen harkintaan perustuva eristys- tai karanteenipaatos
asumispalveluyksikon asukkaalle tehdaan tilanteessa, jossa
koronavirustartunta on todettu, lain edellytykset tayttyvat ja muut
keinot eivat riita.”

Rokotusten lisdantyessa ohjetta on paivitetty siten, ettd sen mukaan
pidemmilta vierailuilta palattaessa kaksi rokotusta saanutta asukasta
tarkkaillaan henkilokunnan toimesta 10 vrk ajan tehostetusti, ja
pienimmastakin oireesta siirrytdan huonehoitoon ja otetaan nayte.
Rokottamattoman asukkaan palatessa yksikkdon noudatetaan
kymmenen vuorokauden huonehoitosuositusta.

4.2 Huonehoidon toteuttamisen ongelmat

Keusotelta saamieni selvitysten seka Jampankaaren palvelupihan
tehostetun palveluasumisen yksikdiden tarkastuksella
(EOAK/4060/2021) tehtyjen havaintojen perusteella huonehoito ei ole
toteutunut edella esitetyn mukaisesti.

Vaikka ohjeeseen on lisatty huonehoidon kohdalle sana suositus, on
henkilokunta toteuttanut kaytantda siten kuin se olisi esimiesten
taholta tullut maarays, jota on noudatettava, kun edellytykset
tayttyvat.

Ohjeen mukaan asukas saa liikkua yksikdssa, jos noudattaa
varotoimia ja ulos voi myds menna. Kaytanndssa ne muistisairaat
asukkaat, jotka ovat liikkuvaisia ja paasevat helposti omasta
huoneesta pois liikkuvat yksikon sisalla. Sen sijaan niita asukkaita,
jotka eivat liiku itsenaisesti ei useinkaan joko ehdita vieda ulos tai
ylipaatadan pois omasta huoneesta tai vieminen ei onnistu, koska
turvavalien pitaminen muihin on vain harvoin mahdollista.
Muistisairaille asukkaille voidaan laittaa maskeja, mutta he eivat kayta
niitd ohjeen mukaisesti vaan koskettelevat kasvojaan ja pyrkivat
ottamaan maskin pois.
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Verrattaessa keskenaan Keusoten ohjeen mukaista huonehoitoa
seka tartuntatautilain mukaista karanteenia ja eristamista on
havaittavissa, ettei niiden valilla ohjeissa ja johdon tarkastuksen
aikana kuvaama ero vastaa kaytantoa tai sita, miten rajoittamisesta
on tartuntatautilaissa saadetty.

Jampankaaren johdon haastattelussa eroa on kuvattu siten, etta
tartuntatautilain karanteeni on velvoittavampi koska huonehoidossa
on mahdollista menna ulos ja asukas on voinut menna ulos
esimerkiksi hoitajan kanssa saatettuna. Myos huoneesta on voinut
likkua ulos, jos pitaa valimatkat muihin asukkaisiin.

Karanteeni ja eristaminen on lain 68 §:n mukaan kuitenkin
toteutettava siten, etta henkilon oikeuksia ei tarpeettomasti rajoiteta.
Henkildlla on oikeus pitaa yhteytta toimintayksikdon ulkopuolelle
tavalla, joka ei aiheuta tartuntavaaraa muihin. Toisin sanoan
tartuntatautilaki ei kiella menemasta ulos tai pois omasta huoneesta,
jos se on toteutettavissa terveysturvallisesti. Huonehoidossa
puolestaan ei tarkastuksella saatujen tietojen mukaan ole
kaytanndssa juurikaan ehditty tai pystytty viemaan muistisairaita
asukkaita ulos tai edes pois omasta huoneesta.

Erityisesti huonosti liikkuvien muistisairaiden henkildiden
perusoikeuksien rajoittaminen on kaytanndssa voinut olla
huonehoidossa hyvin samanlaista ja vahintaan yhta voimakasta kuin
tartuntatautilain mukaisessa karanteenissa. Erona on se, etta
karanteenista ja eristamisesta on saadetty laissa tarkkarajaisesti ja
tasmallisesti ja niista tehdysta paatoksesta on mahdollista valittaa
hallinto-oikeuteen. Paatods karanteenista voidaan lain mukaan tehda
henkildlle, jonka on todettu tai perustellusti epailty altistuneen
yleisvaaralliselle tartuntataudille. Huonehoitoa puolestaan on ohjeitten
mukaan voitu antaa kaikille uusille asukkaille seka tietyin edellytyksin
asukkaille, jotka ovat oleskelleet pitemman tai lyhyemman aikaa
asumisyksikon ulkopuolella.

Tartuntatautilain mukaisen paatoksen on oikeutettu tekemaan vain
virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava laakari tai
virkasuhteinen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista
vastaava laakari. Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan ratkaisun
huonehoidon antamisesta on voinut tehda kulloinkin vuorossa oleva
tydntekija ilman erillista paatosta laittamalla lapun tiedoksi asukkaan
oveen.

Totean, etta nain toimien huonehoitoa toteutettaessa on toimittu
lainvastaisesti. Kyse ei ole ollut vain suosituksesta, jota on
halutessaan voinut jattaa noudattamatta. Jos tietyt ehdot ovat
tayttyneet, on seurauksena ollut huonehoidon kayttaminen. Toiminta
on tapahtunut vastoin henkildon omaa tahtoa ja se on rajoittanut hanen
likkumisvapauttaan. Ratkaisun on tehnyt joku henkilOkuntaa kuuluva,
eika paatoksesta ole ollut mahdollista valittaa.
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Rajoittaminen on kohdistunut henkildihin, joita ei tartuntatautilain
perusteella olisi ollut oikeutta rajoittaa. Rajoittaminen on kohdistettu
ikaan kuin varmuuden vuoksi kaikkiin niihin asukkaisiin, jotka
mahdollisesti voisivat tartuttaa muita henkil6ita sen tahden, etta he
ovat joko juuri muuttaneet hoivayksikkdon tai kayneet sen
ulkopuolella, vaikka lyhyenkin aikaa.

En ota lainvalvojana kantaa siihen, tulisiko nain voida toimia, jotta
hoivakotien asukkaita ja tyontekijoita voitaisiin suojata riittavan hyvin.
Toistan jo aiemmin esittamani nakemyksen siita, etta jos
terveysturvallisuuden asiantuntijat jossain vaiheessa arvioivat, etta
vanhustenhuollon ymparivuorokautisissa asumispalveluyksikoissa
pitaisi voida kayttaa rajoitustoimia nykyista enemman, asiasta pitaisi
saataa lailla (ks. esim. 5463/2020, 2688/2020, 3232/2020).

Saamani aineiston perusteella suurin syy kaytetyn menettelyn
epakohtiin on ollut se, etta eri tahoilla on erilaisia nakemyksia siita,
mika on ohjeistuksen sisalto ja sen velvoittavuus.

Keusoten ohjeen mukaan "Toimintatavan tarkoituksena on estaa
asukkaan mahdollisesti mukanaan tuoman Covid-infektion leviamista
palveluyksikon muihin asukkaisiin ja tyontekijoihin.” Saamani
selvityksen ja tarkastuksella tehtyjen havaintojen perusteella tama
huonehoidolle asetettu tavoite oli asia, minka kaikki tuntuivat
ymmartaneen samalla tavalla. Muilta osin tulkinnat vaihtelivat.

Kaytettavissani olleen aineiston perusteella huonehoito-menetelman
kayttoon liittyvat erilaiset tulkinnat ja kaytannot liittyivat joko kirjallisten
ohjeiden sisaltoon tai eri tahojen mahdollisuuksiin perehtya ohjeisiin
taikka mahdollisuuksiin noudattaa ohjeita kaytannossa siten kuin niita
oli ollut tarkoitus noudattaa.

Ehdottomassa muodossa annettu "suositus”

Keusoten antaman kirjallisen selvityksen mukaan "Asukkaan oltua
sairaalassa tai tultua uutena yksikkoon yhteisosta, jossa on voinut
altistua tai todettu altistuneen virusta sairastavalle henkildlle, seuraa
ennakoivana terveysturvallisuus toimenpiteend omassa huoneessa
hoito enintaan 10-14 vuorokauden ajan.”

My6s huonehoitoa koskevissa Keusoten ohjeissa kaytetaan
ehdotonta sanamuotoa: "Huonehoito otetaan kayttéon alla olevissa
tilanteissa.”

Kiinnitan huomiota siihen, etta kaytetty sanamuoto on ehdoton.
Tietysta asiasta seuraa se, etta henkilo joutuu huonehoitoon.
Esitetyssa muodossa kyse ei ole vain suosituksesta, vaan
maarayksesta, jota edellytetaan noudatettavan aina tietyissa
tilanteissa.


https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/5463/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/2688/2020
https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3232/2020
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Tarkastuksella tyontekijat kuvaavat ymmartaneensa ohjeistuksen
nimenomaan nain. Kyse on ollut esimiehilta tulleesta ohjeistuksesta,
jota on pitanyt tilanteissa noudattaa.

Ohjeiden vastainen huonehoidon toteuttaminen

Keusoten antaman selvityksen mukaan "paatdksen huonehoitoon
asettamisesta tekee yksikon esimies Keusoten ohjeen mukaisesti
tarvittaessa vastuulaakaria konsultoiden”. Jampankaaren
palvelupihan tehostetun palveluasumisen yksikoiden tarkastuksella
kavi kuitenkin ilmi, etta yleisena kaytantona oli, etta vuorossa oleva
tyontekija vain laittoi asukkaan ovelle lapun siita, etta henkild on
huonehoidossa. Ohjetta huonehoitoon asettamisesta noudatettiin
kaavamaisesti ja henkilokunta oli siina kasityksessa, etta ohje oli
heita velvoittava.

Keusoten antamassa selvityksessa todetaan, etta
"Henkilokohtaisessa hoitosuunnitelmassa huomioidaan asukkaan
toimintakyvyn yllapitdminen ja arjessa mahdolliset aktiviteetit myos
omassa huoneessa hoidon aikana.” Tarkastuksen aikana kavi ilmi,
ettei toimintakyvyn yllapitamista ollut kaytannossa mahdollista
juurikaan toteuttaa tilojen ahtauden ja kiireen vuoksi.

Keusoten ohjeen mukaan asukas saa liikkua yksikossa valttaen
suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin, suojainta on kaytettava
olleessaan huoneensa ulkopuolella, tai huolehdittava turvavalien
toteutumisesta. Ulkoilu on sallittua, samoin vierailijoiden tapaaminen.
Tarkastuksella saatujen tietojen mukaan ohje ei toteutunut niiden
muistisairaiden asukkaiden kohdalla, jotka eivat pystyneet itsenaisesti
likkumaan huoneestaan ulos tai jotka liikkuivat huonosti ja "tottelivat”
kun heita ohjattiin pysymaan omassa huoneessaan.

Tartuntatautilaki ja HUS:n suositus huonehoidon perusteena

Antamassaan selvityksessa Keusote perustelee huonehoito-
ohjeistuksen antamista seka tartuntatautilain soveltamisella etta
HUS:n ohjeella. "Toimintatapa ja ohjeistus on osa jarjestelmallista ja
tarpeellista tartuntojen torjuntaty6ta, jota kuntayhtymalta ja tartunta-
tautiviranomaiselta tartuntatautilaissa edellytetaan (pykalat 6 ja 9).
Omaan huoneeseen hoitaminen ei ole kuitenkaan
tartuntatautilainmukainen karanteeni- tai eristystoimi vaan
rinnastettavissa omaehtoiseen karanteeniin. Vastaavantyyppista,
mutta kestoltaan hieman lyhyempaa 10 vuorokauden seuranta-aikaa
suositellaan muun muassa HUS infektioiden-torjuntayksikon
19.2.2021 Covid-19 toimintaohjeessa ymparivuorokautista hoitoa ja
hoivaa antaviin yksikdihin tilanteessa, jossa asiakas palaa kotilomalta
toimintayksikkoon.”
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Totean, ettda omaehtoinen karanteeni perustuu nimensa mukaisesti
henkildn omaan tahtoon. Saamani aineiston perusteella Keusotessa
huonehoidon toteuttaminen ei kuitenkaan ole perustunut asiakkaiden
vapaaseen tahtoon. Tahdon ilmaiseminen edellyttaisi, etta henkild
ymmartaa ja muistaa, mista asiassa on kyse. Yksinomaan se seikka,
ettd ne asukkaat, jotka ovat itse kyenneet poistumaan omasta
huoneestaan, ovat voineet sen tehda, ei tee menettelysta vapaaseen
tahtoon perustuvaa.

Selvityksessa viitataan myos HUS:n tekemaan suositukseen 14
vuorokauden seuranta-ajasta esimerkiksi kotilomalta palaavaa
asiakasta varten. Nakemykseni mukaan HUS:n kyseisen suosituksen
kohtaan sisaltyvat ohjeet ovat luonteeltaan toimenpiteita, joita
tartuntatautilaissa osana yleista tartuntojen torjuntatyota voidaan ja
on suositeltavaa tehda. Ohjeen mukaan on muun muassa pyrittava
siihen, etta asukas kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta ja etta kahden
metrin turvavali muihin asukkaisiin sailyy yhteisissa tiloissa oltaessa.
Myds ohjeen mukainen asukkaan oireiden seuranta ja naytteiden otto
oireiden ilmetessa tai mahdollista tartuntaa epailtdessa ovat
tartuntatautilain mukaisia toimia. Totean, etta myoskaan Keusotessa
ei ole estetta toteuttaa tamankaltaista ohjeistusta.

Perusoikeuksien ja niiden rajoittamisen edellytysten tunnistaminen

Korostan, etta koko henkilokunnan olisi tarkeaa erottaa, milloin kyse
ei enda voi olla tartuntatautilain 6 tai 9 §:n mukaisista
torjuntatoimenpiteista. Totean, etta yleisista torjuntatoimista ei ole
kyse enaa silloin kun yksittadiseen henkildon kohdistetaan
rajoitustoimenpiteita. Perustuslain ja Euroopan
ihmisoikeussopimuksen mukaan tdmankaltaisten toimenpiteiden on
perustuttava lakiin, joka on riittavan tdsmallinen ja sisaltaa
asianmukaiset oikeussuojakeinot. Ei riita, etta rajoittamisen taustalla
oleva peruste, esimerkiksi elaman suojeleminen, on
perusoikeusjarjestelman kokonaisuuden kannalta hyvaksyttava.
Pelkastaan hyva tarkoitus ei oikeuta hoivakodin henkildkuntaa
rajoittamaan asukkaiden perusoikeuksia. Rajoitusten pitaa olla
oikeassa suhteessa tavoiteltuun paamaaraan nahden ja niiden
kayttamisen tulee perustua lainsaadantoon.

Olen useassa ratkaisussani koronapandemian aikana todennut, etta
henkilokunnalla on ollut kdytannon tydssa vaikeuksia hahmottaa,
milloin heidan toiminnassaan on kyse perusoikeuksien
rajoittamisesta. Esimerkiksi tartuntatautilain mukaiset karanteeni ja
eristaminen ovat toimenpiteita, joilla rajoitetaan perusoikeuksia ja
joista on asianmukaisesti saadetty laissa. Niitd voidaan kayttaa, kun
laissa saadetyt edellytykset niiden kayttamiselle tayttyvat ja
paatoksen tekee henkild, jolla on lain mukaan oikeus tehda niita
koskeva paatos.



Kielletty laitosvalta
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Pidan erityisen huolestuttavana sita, etta rajoitustoimenpiteita ja
vaaraa toimintaa ei ole Keusotessa tunnistettu, eika lopetettu
vanhustenhuollon yksikoissa siita huolimatta, etta asiasta on annettu
uutta valtakunnallista ohjeistusta.

Keusoten huonehoitoa koskevien ohjeiden toteuttaminen on kahden
edellytyksen tayttyessa yhta aikaa aiheuttanut sen, etta yksittaisiin
asukkaisiin on kohdistettu rajoitustoimenpiteita, jotka eivat perustu
lakiin.

1) Ohjetta ei ole kyetty toteuttamaan siten, etta henkild olisi voinut
likkua terveysturvallisesti huoneestaan ulos, vaan hanen
likkumisvapauttaan on tosiasiassa rajoitettu.

2) Suositus ei ole tosiasiassa ollut suositus vaan maarays, jota on
noudatettu silloin kun ohjeeseen kirjatut edellytykset sen
kayttamiselle ovat tayttyneet.

Totean, etta samat ongelmat ovat toistuneet pandemian aikana
useaan kertaan. Suosituksesta on tullut kaytanndssa maarays ja
koronaviruksen leviamisen ehkaiseminen on johtanut liikkumisen
rajoittamiseen silloinkin, kun kasitykseni mukaan kaytettavissa olisi
ollut muita lievempia keinoja.

Ymmarran, etta taustalla on ollut vakava huoli ja pyrkimys asukkaiden
ja myos tyontekijoiden elaman ja terveyden suojeluun pitkaan
kestaneissa kuormittavissa olosuhteissa. Toiminnan avulla on valtytty
joukkokuolemilta, mutta elaman ja terveyden suojelemisen
korostaminen on johtanut erityisesti muistisairaiden henkildiden
muiden perusoikeuksien liialliseen ja lakiin perustumattomaan
kaventamiseen. Nopeasti vaihtuvat ja puutteelliset ohjeistukset seka
lainsaadannon puutteet ovat vaikeuttaneet sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten toimintaa.

Monissa vanhustenhuollon yksikdissa on ollut kaytdssa ohjeistuksia,
jotka on koettu hyviksi ja tehokkaiksi koronavirustartunnan leviamisen
ehkaisemissa. Lainvastaisia kaytantoja on syntynyt tilanteissa, joissa
henkilokunta tai yksikon esimiehet ovat kokeneet, etta ohjeita on
pakko noudattaa, jotta tautia voitaisiin tehokkaasti torjua.
Ehdottomiksi muodostuneet saannét ovat saattaneet perustua myods
siihen, etta on oletettu, ettd niiden noudattaminen on tartuntatautilain
tai jonkun muun lain perusteella oikeutettua.

Olen huolissani pandemian aikana voimistuneesta
toimintakulttuurista, jossa erilaisten ohjeiden perusteella tosiasiassa
rajoitetaan voimakkaasti niiden haavoittuvassa asemassa olevien
iakkaiden henkildiden oikeuksia, joiden on vaikea ilmaista omaa
tahtoaan.
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Pidan huolestuttavana sita, etta toistuvasti esiintyy ilmio, jossa
paikallisten ohjeiden toimeenpano johtaa siihen, ettd haavoittuvassa
asemassa olevien henkildiden perusoikeuksia loukataan. Toiminnalla
rajoitetaan ilman laissa olevaa toimivaltaa haavoittuvassa asemassa
olevien henkildiden oikeuksia ja sivuutetaan heidan
itsemaaraamisoikeutensa ja toiveensa heidan suojelemisekseen.
Menettely ei ole hyvaksyttavaa siita huolimatta, etta taustalla on
pyrkimys turvata asukkaille hyva hoito ja huolenpito.

Totean, etta jo perusoikeusuudistuksen esitdissa (HE 309/1993 vp, s.
25/1) ja perustuslakivaliokunnan kaytanndssa (PeVL 5/2006 vp, s. 2/1,
PeVL 34/2001 vp, s. 2/l ja PeVL 15/2015 vp, s. 3) on irtisanouduttu
kasityksesta, jonka mukaan tietyn ihmisryhman perusoikeuksia
voitaisiin suoraan rajoittaa erityisen vallanalaisuussuhteen tai
laitosvallan perusteella. Jos esimerkiksi laitoshuollossa olevan
henkilon perusoikeuksia on tarve rajoittaa, on rajoituksista saadettava
lailla ja ne tulee voida oikeuttaa erikseen kussakin tapauksessa ja
kunkin perusoikeuden osalta.

Olen kiinnittanyt erityistd huomiota siihen, etta on tarkeaa jakaa tietoa
siita, miten hyviin tavoitteisiin on mahdollista paasta ilman etta
vanhuksiin kohdistetaan rajoitustoimenpiteita (7866/2020).
Esimerkiksi valtakunnallinen tiedottaminen seka rokotusten
toteuttaminen hoivakodeissa ovat yksittaisia keinoja, joilla
rajoittamista on pyritty valttamaan.

Tarve lainsdadannon kehittamiseen

Talla hetkella olemme koronavirusepidemian osalta tilanteessa, jossa
tartuntojen lukumaarat ovat suuria. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tilastojen mukaan kolmen kuukauden aikana yli 1400
koronatartunnan saanutta on kuollut, kun vuonna 2021 kuoli saman
tilaston mukaan yhteensa 1 163 koronatartunnan saanutta.
Asiantuntijoiden esittamien arvioiden mukaan ei kuitenkaan ole
tarvetta esimerkiksi vierailujen yleiseen rajoittamiseen vanhusten
hoivakodeissa (https://www.hs.fi/kotimaa/art-
2000008723113.html?share=08051b8d
746¢cb49e54d9d13a9815727¢)

Nakemykseni mukaan on kuitenkin syyta jatkuvasti arvioida paitsi
tarvetta valtakunnalliseen ohjeistamiseen myods mahdollisia tarpeita
uudistaa lainsdadantéa muuttuvissa olosuhteissa. Korostan, etta
kaikessa terveysturvallisuuteen pyrkivassa toiminnassa on
ensisijaisesti kaytettava sellaisia keinoja, jotka eivat rajoita niiden
kohteena olevien henkildiden perusoikeuksia tai jotka rajoittavat
perusoikeuksia mahdollisimman vahan.


https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000008723113.html?share=08051b8d%20746cb49e54d9d13a9815727e
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000008723113.html?share=08051b8d%20746cb49e54d9d13a9815727e
https://www.hs.fi/kotimaa/art-2000008723113.html?share=08051b8d%20746cb49e54d9d13a9815727e
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Esimerkiksi lisdantynyt muistisairaiden vanhusten asumisen
toteuttaminen siten, etta he ovat vuokralaisina palveluasumisessa
sen sijaan, etta palvelu toteutettaisiin laitospalveluna
(vanhainkodissa) on saattanut pandemian aikana johtaa sellaiseen
oikeuksien rajoittamiseen, joka ei ole perustuslain edellyttamalla
tavalla valttamatonta. Sen sijaan, etta asukkaiden suojaamista olisi
kyetty toteuttamaan esimerkiksi siirtamalla sairastuneita tai
altistuneita henkilGita toisiin tiloihin, joissa heidan olisi ollut
mahdollista liikkua vapaammin, on suojaus pyritty toteuttamaan
estamalla tai kieltamalla heita poistumasta huoneistaan.
Nakemykseni mukaan on tarkeaa jatkuvasti arvioida myos muiden
lain-sdadantouudistusten mahdollisia ennakoimattomia vaikutuksia
seka keinoja jo syntyneiden epakohtien poistamiseksi.

Saatan edella kohdassa 4 esittamani kasitykset Keski-Uudenmaan
sote-kuntayhtyman tietoon.

Siltd osin kuin puutteet on jo korjattu, ei asia anna aihetta muuhun.

Kiinnitan huomiota myds tarpeisiin ottaa selvityksessa esiin tulleet
ongelmat huomioon uudistettaessa lainsaadantoa ja ohjeistusta seka
valvontaa toteutettaessa.

Naissa tarkoituksissa lahetan kopion paatoksesta tiedoksi sosiaali- ja
terveysministerioon, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle, Valviraan
seka aluehallintovirastoille.
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Liite 1

Keski-Uudenmaan Sote, ohje 14.5.2021

Yleista COVID-19-koronaviruksesta, karanteenista ja eristyksesta

COVID-19-koronavirus on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka leviamista pyritaan
estamaan eristys- ja karanteenitoimilla.

Karanteeni tarkoittaa terveen henkilon liikkumisvapauden rajoittamista.

Sairastunut asetetaan eristykseen. Eristys tarkoittaa, etta tarttuvaa tautia sairastava
henkil6 eristetaan terveista. Henkild voi olla eristyksessa sairaalassa, kotona tai
asumispalveluyksikossa. Kun henkild on sairastunut koronavirukseen ja han on
terveydenhuollon toimintayksikon hoidossa tai seurannassa tai asuu
asumispalveluyksikossa, eristys toteutetaan kyseisessa hoitoyksikdssa.
Rajoittamistoimia on tarkea noudattaa, silla koronavirus voi tarttua jo ennen varsinaisten
oireiden puhkeamista. Noudattamalla ohjeita eristyksen ja karanteenin aikana suojaat
muita ihmisia tartunnalta.

Paatoksen karanteeniin tai eristykseen asettamisesta tekee kuntayhtyman
tartuntataudeista vastaava laakari. Viranomaispaatos karanteenista tulee postitse kotiin.
Talla paatoksella voi hakea tartuntatautipaivarahaa Kelasta, mikali eristyksesta tai
karanteenista seuraa ansionmenetyksia. Tyottomia suositellaan olemaan yhteydessa TE-
toimistoon.

Huoltaja valvoo alaikaisen lapsen karanteenia tai eristysta. Alle 16-vuotiaan huoltajalla on
oikeus tartuntatautipaivarahaan, jos lapsi on maaratty karanteeniin ja huoltaja ei siksi voi
tehda tyota.

Koronavirukselle altistuneihin ja sairastuneihin ollaan yhteydessa Keusoten infektio- ja
tartuntatautiyksikosta, jolloin arvioidaan henkilokohtaisesti karanteenin ja eristyksen kesto.
Karanteenin kesto on 14 vrk altistumisen ajankohdasta. Eristyksen kesto on vahintaan 10
vuorokautta oireiden alusta, ennen eristyksen paattymista taytyy olla oireeton 2
vuorokautta. Perhealtistuksissa ensimmaisen henkildn sairastumisen jalkeen samassa
taloudessa altistuneen henkilon karanteenin pituus on 14 vuorokautta. Jos samassa
taloudessa toinen tai useampi henkilo sairastuu, karanteenia jatketaan. Talloin aika
lasketaan viimeisena sairastuneen henkilon oireiden alusta tai oireettoman tartunnan
saaneen henkildn naytteenotto-paivasta.

Karanteeni- ja eristysohjeet koskevat vain niita henkiloita, joille paatdés annetaan
henkilokohtaisesti. Kaikki perheenjasenet eivat automaattisesti ole karanteenissa yhta
aikaa, vaan tilanne arvioidaan aina tapauskohtaisesti Keusoten infektio- ja
tartuntatautiyksikossa.

Miten toimit, jos olet eristyksessa tai karanteenissa?

Karanteenin tai eristyksen aikana tulee pysytella kotona. Kotiin ei saa kutsua vieraita tai
ottaa ulkopuolisia tyontekijoita.

Kauppa- ja apteekkiasiointi tulee hoitaa joko verkkopalveluna tai esimerkiksi tuttavia
hyodyntaen ilman lahikontaktia.

Saat ulkoilla, kun huomioit etta pidat perheen ulkopuolisin henkildihin useiden metrien
valimatkan. Olet itse vastuussa riittdvan etaisyyden sailymisesta. Ulkoile paikoissa, missa
ei liiku muita ihmisia. Yleisille liikuntapaikoille ei saa menna.
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Jos sinut on asetettu eristykseen, on hyva mahdollisuuksien mukaan valttaa laheista
kanssakaymista myos oireettomien perheenjasenten kanssa, jotta et tartuta laheisiasi.
Aikuisella tai nuorella voi olla mahdollisuus olla omassa erillisessa huoneessa ja liikkkua
vain suunnitellusti maskia ja turvavalia kayttaen yhteisissa tiloissa. Joskus sairastuneen
kayttdéon voidaan antaa oma WC. Karanteenin aikana saat olla vapaasti tekemisissa
perheenjasentesi kanssa, jos olet oireeton, mutta voit muuttua tartuttavaksi ennen oireiden
alkua. Aikuisen tai nuoren kohdalla voi karanteenitilanteessakin harkita em. omassa tilassa
olemista.

o COVID-19 leviaa pisaratartuntana, kun siihen sairastunut henkilé puhuu, yskii,
aivastaa, laulaa jne. Virus voi tarttua myos pintojen valityksella, jos sairastunut yskii
tai ai-vastaa pinnoille tai kasiinsa, joilla koskettaa pintaa. Taman vuoksi on tarkeaa
huolehtia kotonakin kasi- ja yskimishygieniasta.

o Pese kasia vedella ja saippualla vahintdan 30 sekunnin ajan. Voit myds kayttaa
kasihuuhdetta. Sairaana valta ylimaaraista koskettelua pintoihin, joihin myds muut
perheenjasenet koskevat.

o Yski tai aivasta kertakayttdiseen nendliinaan. Laita liina suoraan jateastiaan kayton
jalkeen, ja pese kadet. Jos nenaliinaa ei ole saatavilla, yski tai aivasta hihaasi
kyynartaipeen kohdalle.

Karanteeniin asetettu kay koronatestissa kaksi kertaa karanteenin aikana. Varaa testi
puhelimessa saamasi ohjeen mukaan HUS Koronabotista: https://koronabotti.hus.fi/

Jos sinulle tulee oireita karanteeniaikana

Koronatartuntaan viittaavia oireita voivat olla: yska, nuha, lihassaryt, kuume, kurkkukipu,
hengenahdistus, haju/makuaistin menetys, ripuli tai oksentelu.

Voit varata ajan Koronanaytteeseen itsellesi tai alle 16-vuotiaalle lapsellesi HUS
Koronabotin kautta: https://koronabotti.hus.fi/.

Keusoten Koronahoitopuhelin: 019 226 0099 palvelee joka paiva klo 8-20. Ota yhteys
tahan numeroon, jos jokin omassa tai lapsesi voinnissa huolestuttaa.

Jos vointisi huononee eristyksen aikana

Keusoten Koronahoitopuhelin: 019 226 0099 palvelee joka paiva klo 8.00 - 20.00. Ota
yhteys tdhan numeroon, jos jokin omassa tai lapsesi voinnissa huolestuttaa.
Paivystysapu: 116117 joka paiva 24 h. Ota yhteys tahan numeroon, jos tarvitset hoidon
tarpeen arviota ydaikaan klo 20.00 - 08.00.

Yleinen hatanumero 112 joka paiva 24 h. Ota yhteys tahan numeroon, jos tarvitset
valitonta apua.

Lisatietoa saat:

THL ohje karanteenista ja eristyksesta: https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-
rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-
suojautuminen-koronavirus/karanteeni-eristys-ja-karanteenia-vastaavat-olosuhteet
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Covid-19 tartuntojen torjunta ikaantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen
yksikoissa

Epidemian leviaminen riskiryhmien asumispalveluyksikdissa on yha merkittava riski.

Covid-19-infektio on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka tiedetaan olevan vaarallinen erityisesti
iakkaille ja muille riskiryhmiin kuuluville inmisille. Hauraat inmiset voivat saada tartunnan,
vaikka heidat on rokotettu ja iakkailla voi rokotevaste olla heikompi kuin tyoikaisilla. Rokotettu
ihminen voi myos levittaa tautia, vaikka on oireeton.

Ruokailutilanteissa ja yhteisten tilojen kaytossa tulee edelleen noudattaa 2 metrin
turvavalisuositusta.

Koronatartuntojen torjunta toimintayksikossa
Karanteenin, eristyksen ja huonehoidon tavoitteena on estaa koronavirusta leviamasta.

Karanteeneja on kahdenlaisia: omaehtoinen karanteeni ja virallinen karanteeni. Molempien ka-
ranteenien tavoite on estaa oireetonta henkil6a tartuttamasta muita.

Omaehtoinen karanteeni perustuu vapaaehtoisuuteen. Omaehtoista karanteenia
suositellaan esimerkiksi henkildlle, joka odottaa koronatestin tulosta tai tulee Suomeen
korkean koronailmaantuvuuden maasta. Matkustamiseen liittyvan omaehtoisen karanteenin
pituutta voi lyhentaa koronatesteilla.

Virallinen karanteeni on tartuntatautilaakarin viranomaispaatos. Tartuntatautilaakari voi
maarata oireettoman henkilén karanteeniin, jos tama on altistunut yleisvaaralliselle
tartuntataudille. Jos kyseessa on Covid-19-tauti, karanteenin pituus on yleensa 14 paivaa.
Virallista karanteenia ei voi lyhentaa koronatesteilla. Karanteeniin asetetulla henkil6lla on
oikeus tartuntatautipaivarahaan.

Eristys tarkoittaa, etta tarttuvaa tautia sairastava henkilo eristetaan terveista. Talla
halutaan valttaa mahdolliset jatkotartunnat. Tartuntatautilaakari tekee eristysmaarayksen ja
kertoo eristyksen pituuden. Henkild voi olla eristyksessa sairaalassa tai
kotona/asumispalveluyksikdssa. (THL www-sivut 8.4.21)

Huonehoidon tarkoitus on valttaa suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin. Talléin asukas
sy0 omassa huoneessaan eika osallistu rynmatoimintaan, mutta saa hanelle kuuluvan hoidon
ja palvelun. Tarpeetonta toimintaa/kaynteja yksikon ulkopuolella valtetaan. Asukas saa
hoitajan kanssa liikkua sisalla valttaen suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin, suojainta
on kaytettava olleessaan huoneensa ulkopuolella. Ulkoilu suojattuna on sallittua, samoin
vierailijoiden tapaaminen. Kaikilla tapaamiseen/ulkoiluun osallistuvien on kaytettava suojainta.

Huonehoitoa kaytetaan tilanteissa, jossa asukas on asioinut yksikon ulkopuolella ja altistunut
suojaamattomiin kontakteihin esim. kuljetuksen yhteydessa tai asioidessaan suojaamattoman
henkilon kanssa. Yksikkdon uutena asukkaana muualta (kotoa, sairaalasta tms.) tulleen, mutta
oireettoman henkilon kohdalla niin ikdan toteutetaan 10 vrk:n huonehoitojakso.
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Vierailut

Tapaaminen on edelleen turvallisinta ulkona tai avarissa, hyvan ilmanvaihdon omaavissa
tiloissa.

Vierailuissa Keusoten ikaantyneiden ymparivuorokautisissa yksikoissa asukkaan huoneessa
tulee huomioida

seuraavat asiat:

¢ vierailun ajankohdasta ja pituudesta (noin tunti) tulee sopia etukateen yksikdn kanssa ja
nimeta vierailijat, 1-2 vierailijaa / ikdihminen, jotta turvavalien noudattaminen mahdollistuu.
Vierailijoiden tiedot kirjataan ylds heidan luvallaan, jotta mahdollisissa tartunta- tai
altistustilanteissa tartuntalahteiden jaljittaminen nopeutuu

e myos lemmikkien vierailut sallitaan

¢ mikali vierailijoita on useampi (max. 4) suositellaan tapaamista muussa tilassa kuin
asukashuoneessa (ulkona tai muussa sopivassa sisatilassa)

¢ vierailijalla ei saa olla hengitysinfektio-oireita, ripulia tai kuumetta

¢ riskimaassa matkustaneille suositellaan 14 vrk omaehtoista karanteenia ennen vierailua

¢ vierailijaksi katsotaan myds erilaiset ammatinharjoittajat, kuten kampaaja, hieroja tms., joita
koskee samat suojauskaytannoét kuin hoitohenkilokuntaa

¢ hoitaja tulee vierailijaa sovitusti vastaan yksikon ulko-ovelle

¢ hoitaja ohjaa vierailijaa desinfioimaan katensa ja antaa vierailijalle kirurgisen suu-
nenasuojaimen, jonka vierailija asettaa kasvoilleen ennen yksikkoon tuloa

¢ vierailijalle kerrotaan, etta suojainta tulee kayttaa koko vierailun ajan, ja muiden
asukkaiden suojelemiseksi vierailijan ei tule poistua asukkaan huoneesta kesken vierailun,
jotta valtetaan ylimaaraisia kontakteja asumispalveluyksikdssa

e turvavalia suositellaan pidettavaksi, etenkin muihin asukkaisiin ja henkildkuntaan

e kun vierailija kayttaa kirurgista suu-nenasuojainta ja hyvaa kasihygieniaa, saa omaistaan
koskettaa, esimerkiksi halata tai pitaa kadesta lyhytkestoisesti - suositellaan kuitenkin
turvavalin pitamista asukashuoneessa

e yhteisia kahvitteluhetkia ei suositella siten, etta molemmat osapuolet ovat ilman maskia
samanaikaisesti, turvavalia on ehdottomasti noudatettava

e vierailuajan paatyttya tai vierailun paattyessa sovittua aiemmin, vierailija kutsuu hoitajan
soittonappia painamalla tai muuten sovitulla tavalla. Hoitaja hakee vierailijan asukkaan
huoneesta

o vierailija desinfioi kadet ennen huoneesta poistumista

¢ hoitaja saattaa vierailijan ulko-ovelle.

Lyhyet vierailut yksikon ulkopuolella ovat mahdollisia, mikali siirtymisissa/kuljetuksissa ja
tilaisuudessa noudatetaan turvallisuusohjeita: turvavalit suu-nenasuojaimet ja hyva
kasihygienia. Mikali suojausta (seka asukkaalla, ettd muilla I1asna olevilla) ei kayteta
tapaamisten/ulkoilun yhteydessa seuraa varotoimenpiteena 10 vrk:n mittainen
huonehoitojakso. Vierailut/ulkoilu merkitaan asukkaan paivittaiskirjauksiin samoin kuin
huonehoitoon siirtymisen perusteet.
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Henkilokunnan suojainkaytanteet

Henkildkunta kayttaa edelleen koko tydvuoron ajan kirurgista suu-nenasuojainta, pesee kasia
usein ja kayttaa runsaasti kasihuuhdetta. Suojatakkia, visiiria ja suojalaseja kaytetaan lisaksi
oireisen asukkaan hoidossa. Visiiri ei yksinaan ole riittava suoja.

Ruokailut porrastetusti erillisessa tilassa ja taukotilojen huonekalut tulee jarjestaa niin, etta
tydntekijat ovat vahintaan 2 metrin paassa toisistaan, mieluiten ei kasvokkain. Taukotilaan
mennessa ja sieltd poistuessa tulee aina pesta kadet vedella ja saippualla.

Taoihin ei saa tulla oireisena, toihin voi palata, kun on oireeton ja on saanut negatiivisen
koronatestituloksen. Altistuneen karanteenin pituuden paattaa infektio- ja tartuntatautiyksikko;
altistunut ja kaksi C-19 rokotusta saanut tyontekija voi palata tydhon negatiivisen testituloksen
jalkeen. Oireilevana koronatestiin on edelleen syyta menna matalalla kynnyksella, vaikka olisi
rokotettu. Mikali tietaa altistuneensa koronalle ja on saanut molemmat kaksi rokotetta
(tehosteesta kulunut yli 2 viikkoa), on edelleen syyta menna testiin. Tama koskee seka
asukkaita etta henkildkuntaa.

Edelld mainittuja rajoituksia noudatetaan, kunnes tartuntatautilain tarkoittamaa yleisvaarallisen
taudin leviamisuhkaa ei enaa ole tai ohjetta seuraavan kerran paivitetaan. Rajoituksia voidaan
tartuntatautitilanteen vaatiessa tai muusta patevasta syysta myos kiristaa.
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Covid-19 tartuntojen torjunta ikaantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen
yksikoissa

Epidemian leviaminen riskiryhmien asumispalveluyksikdissa on yha merkittava riski.

Covid-19-infektio on yleisvaarallinen tartuntatauti, jonka tiedetaan olevan vaarallinen erityisesti
iakkaille ja muille riskiryhmiin kuuluville inmisille. Hauraat inmiset voivat saada tartunnan,
vaikka heidat on rokotettu, ja iakkailla voi rokotevaste olla heikompi kuin tydikaisilla. Rokotettu
ihminen voi myos levittaa tautia, vaikka on oireeton.

Ruokailutilanteissa ja yhteisten tilojen kaytossa tulee edelleen noudattaa 2 metrin
turvavalisuositusta.

Koronatartuntojen torjunta toimintayksikossa

Karanteenin, eristyksen ja huonehoidon tavoitteena on estaa koronavirusta leviamasta.
Karanteeneja on kahdenlaisia: omaehtoinen karanteeni ja virallinen karanteeni. Molempien
karanteenien tavoite on estaa oireetonta henkiléa tartuttamasta muita.

Omaehtoinen karanteeni perustuu vapaaehtoisuuteen. Omaehtoista karanteenia
suositellaan esimerkiksi henkildlle, joka odottaa koronatestin tulosta tai tulee Suomeen
korkean koronailmaantuvuuden maasta. Matkustamiseen liittyvan omaehtoisen karanteenin
pituutta voi lyhentaa koronatesteilla.

Virallinen karanteeni on tartuntatautilaakarin viranomaispaatos. Tartuntatautilaakari voi
maarata oireettoman henkilén karanteeniin, jos tama on altistunut yleisvaaralliselle
tartuntataudille. Jos kyseessa on Covid-19-tauti, karanteenin pituus on yleensa 14 paivaa.
Virallista karanteenia ei voi lyhentaa koronatesteilla. Karanteeniin asetetulla henkil6lla on
oikeus tartuntatautipaivarahaan. Rokotettukin henkil6 voi joutua karanteeniin
tartuntatautiladkarin maarayksesta.

Eristys tarkoittaa, etta tarttuvaa tautia sairastava henkilo eristetaan terveista. Talla
halutaan valttaa mahdolliset jatkotartunnat. Tartuntatautilaakari tekee eristysmaarayksen ja
kertoo eristyksen pituuden. Henkild voi olla eristyksessa sairaalassa tai
kotona/asumispalveluyksikdssa. (THL:n www-sivut 8.4.21)

Huonehoitosuosituksen tarkoitus on valttaa suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin.
Asukkaalle jarjestetaan ruokailumahdollisuus omaan huoneeseen. Asukas saa liikkua
yksikdssa valttden suojaamatonta kontaktia muihin asukkaisiin, suojainta on kaytettava
olleessaan huoneensa ulkopuolella, tai huolehdittava turvavalien toteutumisesta. Ulkoilu on
sallittua, samoin vierailijoiden tapaaminen. Huonehoito otetaan kayttoon alla olevissa
tilanteissa. Huonehoidon kesto on 10 vrk.
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Yksikon ulkopuolella vierailut

Lyhyilla vierailuilla yksikon ulkopuolella suositellaan, ettd asukkaan ja kontaktien tulisi kayttaa
maskia ja pitaa turvavaleja (2m) maskittomissa tilanteissa. Naitd noudatettaessa yksikkdon voi
palata ilman mitaan jatkotoimenpiteitd, jos naita ei noudateta, toimitaan pidempien vierailujen
kaytannén mukaisesti.

Pidemmilta vierailuilta palattaessa kaksi rokotusta saanutta asukasta tarkkaillaan
henkilokunnan toimesta 10 vrk ajan tehostetusti, ja pienimmastakin oireesta siirrytaan
huonehoitoon ja otetaan nayte. Rokottamattoman asukkaan palatessa yksikkoon noudatetaan
10 vrk huonehoitosuositusta.

Vierailut

Tapaaminen on edelleen turvallisinta ulkona tai avarissa tiloissa, joissa on hyva ilmanvaihto.
Vierailuissa Keusoten ikaantyneiden ymparivuorokautisissa yksikdissa asukkaan huoneessa
tulee huomioida seuraavat asiat:

¢ vierailla saa yksikkdjen vierailuaikojen puitteissa, ilman erillista ajanvarausta, ohjeita
noudattaen. Yksikkojen aulaan sijoitetaan vieraskirja, jonne toivotaan, etta jokainen vieras
kirjaa huonenumeron, jossa on vieraillut, paivamaaran ja yhteyspuhelinnumeron. Kirjaa
pidetaan, jotta mahdollisissa tartunta- tai altistustilanteissa tartunnanlahteiden ja
altistuneiden jaljittaminen nopeutuu

e myo0s lemmikkien vierailut sallitaan

¢ mikali vierailijoita on useampi (max. 4) suositellaan tapaamista muussa tilassa kuin
asukashuoneessa (ulkona tai muussa sopivassa sisatilassa)

¢ vierailijalla ei saa olla hengitysinfektio-oireita, ripulia tai kuumetta

¢ riskimaassa matkustaneille suositellaan 14 vrk omaehtoista karanteenia ennen vierailua

¢ vierailijaksi katsotaan myds erilaiset ammatinharjoittajat, kuten kampaaja, hieroja tms., joita
koskee samat suojauskaytannoét kuin hoitohenkilokuntaa

¢ vierailijaa suositellaan desinfioimaan katensa ja kayttamaan kirurgista suu-nenasuojainta

e turvavalia suositellaan pidettavaksi, etenkin muihin asukkaisiin ja henkildkuntaan

e kun vierailija kayttaa kirurgista suu-nenasuojainta ja hyvaa kasihygieniaa, saa omaistaan

o koskettaa, esimerkiksi halata tai pitaa kadesta - suositellaan kuitenkin turvavalin pitamista
asukashuoneessa, vaikka vierailija olisi rokotettu 1-2 krt

¢ yhteisia kahvitteluhetkia ei suositella siten, ettd molemmat osapuolet ovat ilman maskia
samanaikaisesti

¢ vierailijaa suositellaan desinfioimaan kadet ennen huoneesta poistumista.

Henkilokunnan suojainkaytanteet

Henkilokunta kayttaa edelleen koko tydvuoron ajan kirurgista suu-nenasuojainta, pesee kasia
usein ja kayttaa runsaasti kasihuuhdetta. Suojatakkia, visiiria ja suojalaseja kaytetaan lisaksi
oireisen asukkaan hoidossa. Visiiri ei yksinaan ole riittava suoja.

Ruokailut porrastetusti erillisessa tilassa ja taukotilojen huonekalut tulee jarjestaa niin, etta
tyontekijat ovat vahintaan 2 metrin paassa toisistaan, mieluiten ei kasvokkain. Taukotilaan
mennessa ja sieltd poistuessa tulee aina pesta kadet vedella ja saippualla.
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Taoihin ei suositella tulemaan uuden oireen alussa (sairauspoissaolo omalla ilmoituksella),
vaan vasta kun on saanut negatiivisen testituloksen, ja on oireeton tai lievaoireinen.
Altistuneen karanteenin pituuden paattaa infektio- ja tartuntatautiyksikkd; altistunutta ja kaksi
Covid-19 rokotusta saanutta tyontekijaa suositellaan palaamaan tyohon vasta negatiivisen
testituloksen jalkeen. Oireilevana koronatestiin on edelleen syyta menna matalalla
kynnyksella, vaikka olisi rokotettu. Mikali tietda altistuneensa koronalle, ja on saanut
molemmat kaksi rokotetta (tehosteesta kulunut yli 2 viikkoa), on edelleen syyta menna testiin.
Tama koskee seka asukkaita etta henkilokuntaa.

Edelld mainittuja rajoituksia noudatetaan, kunnes tartuntatautilain tarkoittamaa yleisvaarallisen
taudin leviamisuhkaa ei enaa ole, tai ohjetta seuraavan kerran paivitetaan. Rajoituksia voidaan
tartuntatautitilanteen vaatiessa tai muusta patevasta syysta johtuen myaos kiristaa.
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Liite 4

Keski-Uudenmaan Sote, ohje 28.4.2020

SUU-NENASUOJAIMEN OIKEA KAYTTO

1. Desinfioi tai pese kadet, jotta et vie tydymparistdsi mikrobeja kasvoillesi. Hyva kasihygienia
on pohja kaikkien tartuntatautien torjunnassa.

2. Tarkista, etta suu-nenasuojus tulee oikein pain kasvoillesi.
Metallituki tulee nenaasi vasten. Kuviollinen tai varillinen puoli
tulee ulospain. Aseta lenkit korviesi taakse.

3. Asettele metallituki tiiviisti ja mukavasti nenaasi vasten.

4. Veda suojuksen alareuna leukasi alle.

5. Suu-nenasuojain on nyt kasvoillasi. Desinfioi kadet ennen
seuraavaa tyovaihettasi. Kun suu-nenasuojain on asetettu
kasvoille, sita ei saa enaa kosketella. Suu-nenasuojainta ei saa
laskea alas kaulalle ja nostaa taas ylos, koska tallainen liike pyyhkii
suojaimessa olevat mikrobit kasvoihisi ja kasiisi. Suu-nenasuojuksen
sisa- ja ulkopintapinnat ovat kayton alettua likaiset. Riisuessasi
suojainta desinfioi kdadet ja poista suojain lenkeista vetaen.
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Liite 5

Valviran ja aluehallintovirastojen ohjauskirje kunnille 2.9.2020

Perusoikeuksien toteutuminen ja tartuntojen ehkaisy sosiaalihuollossa

Valvontaviranomaisille on tullut yhteydenottoja sosiaalihuollon asumispalveluissa asuvien ja
ymparivuorokautisessa hoidossa olevien asiakkaiden COVID-19 aikana tehtyjen
yhteydenpidon ja liikkumisen rajoittamisen asianmukaisuudesta.

Valvontaviranomaiset kiinnittavat talla ohjeella kuntien ja palvelujen tuottajien huomiota siihen,
ettei perustuslain mukaisia kansalaisten perusoikeuksia tarpeettomasti ja lainvastaisesti
rajoiteta. Palvelujen tuottajien tulee huomioida, etta vaikka tartuntojen ehkaisy on keskeisen
tarkeaa COVID-19 -tilanteessa, on rajoittamista koskien noudatettava voimassa olevaa
lainsaadantoa.

Toimintayksikoiden vastuuhenkildiden on huolehdittava siita, etta tama ohje kaydaan
asiakastyota tekevan henkiloston kanssa lapi. Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien tulee
omavalvonnallisin keinoin varmistua siita, etta ohjetta noudatetaan kaikissa toimintayksikoissa.
Kuntien tulee valvoa ohjeen noudattamista sekd omissa ettd ostamissaan yksityisten
palvelujen tuottajien yksikoissa.

Suomen perustuslaki turvaa perusoikeudet kaikille. Sosiaalihuollon asiakkaana oleminen ei
muuta sita Iahtokohtaa, etta yksilolla on oikeus elaa omaa elamaansa ilman viranomaisten tai
muiden ulkopuolisten tahojen aiheetonta ja lakiin perustumatonta puuttumista hanen
yksityiselamaansa. Yksityiselaman piiriin kuuluvat muun muassa yksilon oikeus vapaasti
solmia ja yllapitaa suhteita muihin inmisiin ja ymparistdon seka oikeus maarata itsestaan.
Jokaisella on my0Os oikeus elamaan, ja taman turvaamiseksi tarvitaan aktiivista tartuntojen
ehkaisya seka asianmukaisia suojaamis- ja suojautumistoimia.

Lahtokohtana koronaviruksen leviamisen ehkaisemiseksi kaytettavien rajoitustoimenpiteiden
kayttamisessa on voimassa olevan lainsaadannon noudattaminen. Tarpeellistenkin
rajoitustoimenpiteiden kayttamisessa tulee noudattaa suhteellisuusperiaatetta, eli valittujen
keinojen tulee olla oikeassa suhteessa niilla tavoiteltuihin paamaariin nahden.
Sosiaalipalveluissa tydskentelevien tyontekijdiden on tunnistettava asiakkaiden perustuslaissa
turvatut perusoikeudet ja toimittava niin, ettad ne sosiaalipalveluja tuotettaessa toteutuvat.

Tartuntataudin perusteella tehtavasta perusoikeuksien rajoittamisesta paattaa aina
tartuntataudeista vastaava laakari.

Kiintea yhteisty0 tartuntataudeista vastaavan laakarin ja sosiaalipalveluista vastaavien tahojen
valilla on tarkeaa.

Tartuntatautilaissa on saadetty, etta ainoastaan tartuntataudeista vastaava laakari voi asettaa
asiakkaan karanteeniin, jos hanen epaillaan altistuneen COVID-19 -infektiolle tai eristaa
asiakkaan, jos hanen todetaan sairastuneen COVID-19 -infektioon. Tartuntataudin perusteella
tehtyihin karanteeni- ja eristamispaatoksiin liittyvia rajoituksia ei voida yksikdn omasta
aloitteesta laajentaa yksikon kaikkia asiakkaita koskeviksi.
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Yksittaisten ihmisten liikkkumista toimintayksikdssa ja toimintayksikon ulkopuolella voidaan
rajoittaa vain tartuntatautilain mukaisen karanteenin tai eristamisen ajaksi. Karanteeni- tai
eristyshuoneen ovea voidaan pitaa ulkopuolelta lukittuna vain silloin, kun se on valttamatonta
iima-teitse tai pisara- ja kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi
perustellusti epaillyn tartuntataudin edellytykset tayttavan tartuntataudin leviamisen
ehkaisemiseksi. Paatdoksen oven ulkopuolelta lukitsemisesta tekee virkasuhteinen kunnan tai
sairaanhoito-piirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 17 §:n nojalla ei voi antaa sitovia vierailukieltoja sosiaalihuollon
asumispalveluyksikoihin. Karanteeni- tai eristamispaatoksesta huolimatta asiakkaan oikeuksia
ei saa tarpeettomasti rajoittaa. Karanteenissa tai eristyksessa olevalla asiakkaalla on oikeus
pitda yhteytta laheisiinsa tavalla, joka ei aiheuta tartuntavaaraa muille. Taudin leviamisen
ennalta ehkaisemiseksi toimintakaytannoista asumisyksikon ulkopuolisessa likkumisessa on
hyva keskustella yksikossa ja luoda yhteisesti hyvaksytyt toimintakaytannot. Esimerkiksi
kotilomien jalkeen on tarkoituksenmukaista, ettd henkilokunta seuraa asiakkaan vointia
mahdollisten oireiden varalta ja ohjaa asiakasta esim. turvavalien pitamisessa muihin
asiakkaisiin mahdollisen tartuntavaaran ehkaisemiseksi.

Vanhustenhuollon asumispalvelut

Vanhustenhuollon asumispalveluyksikdissa on muistettava, ettd asiakkaiden ja heidan
laheistensa tapaamisia ja vierailuja ei voi kategorisesti kieltaa, eika asiakkaan poistumista
yksikosta voi estaa ilman lakiin perustuvaa syyta, mikali asiakas ei ole tartuntatautilain
mukaisesti eristetty tai karanteenissa. lakkaiden asiakkaiden hyvinvoinnin tukemiseksi tulee
henkiloston kaikin tavoin pyrkia kehittdmaan ja toteuttamaan turvallisia tapoja, jotta ikaihmiset
voivat tavata omaisiaan ja laheisidaan. Tapaamisten toteutuksessa on lahtokohtaisesti
huolehdittava myos siita, etta ne ovat mahdollisia ilman henkilokunnan lasnaoloa. Tallaisia
menettelytapoja onkin jo viime aikoina toimintayksikdissa ansiokkaasti kehitetty.

Ikaantyneet kuuluvat COVID-19 -riskiryhmaan, minka vuoksi asiakas-turvallisuuden
varmistamiseksi seka vierailujen etta ulkoilun aikana on huolehdittava asianmukaisesta
suojautumisesta ja turvaetaisyydesta.

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien asumispalvelut

Mielenterveys- ja paihdekuntoutujien avohuollon palveluissa ei ole
pandemia/epidemiatilanteisiin liittyvaa erityista saantelya. Palvelujen piirissa voi kuitenkin olla
COVID-19 -riskiryhnmaan kuuluvia asiakkaita, joiden kohdalla on huolehdittava asiamukaisesta
suojautumisesta seka mahdollisista muista erityisjarjestelyista (vrt. vanhustenhuollon
asumispalvelut).

Lasten ja nuorten palvelut

Lastensuojelulaissa ei ole tartuntatautiepidemiaa/pandemiaa koskevaa erityista saantelya.
COVID-19 -aikana sijaishuollossa olevan lapsen likkuminen sijaishuoltopaikan alueella ja sen
ulkopuolella tapahtuu samoin, kuin muidenkin lasten liikkuminen arjessa.

Sosiaalihuollosta vastaavalla toimielimella ja sijaishuoltopaikalla on pandemian aikanakin
korostettu velvollisuus pyrkia turvaamaan lapsen inmissuhteiden pysyvyys ja edistamaan
lapsen oikeuksia yhteydenpitoon hanelle laheisiin ihmisiin.
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Mahdollisessa COVID-19 -tartuntatautitilanteessa lapsen asioista vastaava sosiaalityontekija
ratkaisee yhdessa edella kuvatun terveydenhuollon viranomaisen kanssa, miten naissa
tilanteissa toimitaan.

Lapsen asioista vastaavan sosiaalityontekijan tulee olla yhteistydssa sijaishuoltoon sijoitetun
lapsen ja hanen vanhempansa ja huoltajansa seka sijaishuoltopaikan edustajan kanssa
lapsen huollon jatkuvuuden turvaamiseksi.

Vammaiset henkilot

Vammaisten henkildiden liikkkumista pois asumisyksikosta ei voida rajoittaa muuten kuin
tartuntatautilain mukaisilla paatoksilla tai kehitys-vammalaissa mainittujen
rajoitustoimenpiteiden edellytysten tayttyessa.

Osa vammaispalvelujen asiakkaista voivat kuulua COVID-19 -taudin riskiryhmaan, minka
vuoksi asiakasturvallisuuden varmistamiseksi seka vierailujen etta ulkoilun aikana on
huolehdittava asianmukaisesta suojautumisesta ja turvaetaisyydesta, kuten vanhustenhuollon
palveluissa. Kaikkien asumisyksikon asiakkaiden liikkumista estavaa paatosta ei voi tehda.
Asiakasta on syyta ohjata ja muistuttaa yleisista ohjeista ja ohjeiden noudattamisesta
tartuntariskin vahentamiseksi: lahikontaktien valttaminen, etaisyyksien pitaminen muihin
ihmisiin seka hyva kasihygienia.

Lopuksi

Kuntien ja yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajien tulee huolehtia sosiaalihuollon palvelujen
jarjestamisesta ja tuottamisesta kaikissa tilanteissa. Mahdolliseen seuraavaan
tartuntatautitilanteen pahenemiseen tulee valmistautua ja varautua siten, etta asiakkaiden
perusoikeudet toteutuvat eika heidan oikeusturvansa vaarannu samalla kun huolehditaan
tartuntojen ehkaisysta.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on myos 18.6.2020 antamassaan paatoksessa
(EOAK/3232/2020) arvioinut erityisesti vanhusten oikeuksien rajoitusten oikeudellisia
perusteita koronaepidemian aikana.

Linkki ratkaisuun: https://www.oikeusasiamies.fi/r/fi/ratkaisut/-/eoar/3232/2020

Sovelletut sdadokset

Perustuslaki (731/1999) 2 §, 6-7 §:t, 9-10 §:t, 22 §

Tartuntatautilaki (1227/2016) 17 §, 60 §, 63 §, 67-69 §:t

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) 4 §,21§ja 30 §

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) 4 §, 8-9 §:t
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) 3 §, 6-7 §:t

Jakelu
Kaikki Suomen kunnat

Yksityiset sosiaalipalvelujen tuottajat (pyydetaan valittamaan toimintayksikdiden
vastuuhenkildille)
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Valviran ja aluehallintovirastojen ohjauskirje kunnille 8.4.2021

Tartuntatautilain mukainen eristaminen ja karanteeni ymparivuorokautisia
asumispalveluja tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa

Valvontaviranomaiset ovat valvontatoiminnassaan havainneet, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon piirissa noudatetut karanteeniin tai eristykseen asettamiseen liittyvat
kaytannot vaihtelevat. Valvira ja aluehallintovirastot haluavat talla ohjeella kiinnittaa toimijoiden
huomiota lain ja hyvan kaytannon mukaisiin toimintatapoihin rajoitettaessa asiakkaiden
itsemaaraamisoikeutta yleisvaarallisen tartuntataudin leviamisen estamiseksi.

Tama ohje on laadittu antamishetkella voimassaolevaan lainsaadantoon perustuen.
Toimijoiden velvollisuutena on varmistaa, ettd noudatetut toimintatavat vastaavat kulloinkin
voimassaolevaa saantelya.

Tartuntatautilain mukaiseen eristamiseen ja karanteeniin liittyva paatoksentekoprosessi

Jos asiakkaalla on todettu COVID-19-virustartunta tai hanen voidaan perustellusti epailla
sairastuneen COVID-19-virukseen, hanet voidaan eristaa ymparivuorokautisia
asumispalveluja tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa, kun tartuntatautilain 63 §:ssa
tarkoitetut edellytykset tayttyvat.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laakari
tekee tartuntatautilain 63 §:n mukaisen paatoksen henkilon eristamisesta. Ennen paatoksen
tekemista on kuultava eristettavaa henkiloa ja/tai hanen laillista edustajaansa, ellei
kuulemisesta poikkeamiselle ole lainmukaista perustetta. Eristamispaatos voidaan tehda
enintaan kahden kuukauden ajaksi. Paatos muutoksen-hakuohjeineen tulee antaa potilaalle
jaltai hanen lailliselle edustajalleen todisteellisesti tiedoksi.

Paatoksen tehneen ladkarin on annettava eristettavalle henkildlle ja hanta hoitaville
tydntekijoille tartunnan levidamisen ehkaisemiseksi valttamattomat ohjeet.

Tartuntatautilain 63 §:n mukaiseen eristamispaatdokseen voidaan sisallyttaa myos paatos
tartuntatautilain 67 §:ssa tarkoitetusta eristyshuoneen oven lukitsemisesta. Jos oven
lukitsemisesta paatetaan myohemmin, siita tulee tehda erillinen paatos.

Jos potilasta hoidetaan tai Iaakitaan tartuntatautilain 64 tai 65 §:n perusteella vastoin hanen
tahtoaan eristamisen aikana tai jos hanen oikeuttaan tavata yksikon ulkopuolisia henkiloita
tartuntatautilain 69 §:n perusteella rajoitetaan, tulee virkasuhteisen kunnan tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan laakarin tehda myos naista toimista
valituskelpoiset paatokset.

Virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari
voi paattaa henkilon eristamisen jatkamisesta enintdan kuudella kuukaudella kerrallaan, jos
edellytykset edelleen ovat voimassa. Eristamisen jatkamisesta tulee niin ikdan tehda
valituskelpoinen paatds.

Eristaminen tulee lopettaa heti, kun sen edellytykset eivat enaa tayty. Lopettamisesta paattaa
virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.
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Jos eristdminen lopetetaan eristamispaatokseen alun perin merkittyna paattymisajankohtana,
lopettamisesta ei tarvitse tehda erillista kirjallista paatésta. Mikali eristaminen lopetetaan
paatoksen voimassa ollessa edellytysten lakattua, lopettamisesta tehdaan kirjallinen
valituskelpoinen paatos.

Henkild voidaan asettaa sosiaalihuollon toimintayksikdssa karantee-niin, mikali hanen on
todettu tai perustellusti epailty altistuneen CO-VID-19-virukselle ja muut tartuntatautilain

60 §:ssa saadetyt edellytykset tayttyvat. Paatdksen tekee kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava laakari edella esiin tuodun prosessin
mukaisesti. Paatos voidaan tehda enintaan yhden kuukauden ajaksi ja sita voidaan jatkaa
enintdan kuukaudella. Myos karanteeni voidaan toteuttaa lukitun oven takana 67 §:n
edellytysten tayttyessa ja asiakkaan tapaamisia voidaan rajoittaa 69 §:n mukaisesti.
Karanteenin aikana asiakasta ei kuitenkaan voida hoitaa tai ladkita taman tahdon vastaisesti
64 ja 65 §:ssa tarkoitetuilla tavoilla.

Edelld mainitut tartuntatautilain mukaiset paatokset voidaan tartunta-tautilain 91 §:n nojalla
panna heti taytantédn muutoksenhausta huolimatta.

Paattaminen eristamisesta tai karanteenista tartuntatautilain 70 §:n mukaisissa
kiiretilanteissa

Tartuntatautilain 70 §:n mukaan muu julkisessa terveydenhuollossa toimiva laillistettu |&adkari
kuin kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari voi
kiireellisessa tapauksessa paattaa henkilon karanteenista tai henkilon eristamisesta tai
paattaa valttamattoman sairaanhoidon toteuttamisesta, laakityksen antamisesta henkilon
vastustuksesta huolimatta tai tapaamisen rajoittamisesta enintaan kolmeksi paivaksi, jos se on
valttamatonta tartuntataudin leviamisen estamiseksi ja jos han suorittamansa tutkimuksen
perusteella toteaa, etta paatoksen tekemisen edellytykset ovat olemassa.

Edella tarkoitettu kiireellisessa tapauksessa tehty paatos on saatettava niin pian kuin
olosuhteet sallivat kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteisen tartuntataudeista
vastaavan laakarin vahvistettavaksi. Myds tassa tapauksessa on siis tehtava kirjallinen
valituskelpoinen paatds ja se on annettava todisteellisesti tiedoksi potilaalle ja/tai
edunvalvojalle. Paatos voidaan panna heti taytantoon, mutta se on saatettava kunnan tai
sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaavan laakarin vahvistettavaksi mahdollisimman pian.

Kiireellisen paatdksen tekevan laakarin tulee toimia julkisessa terveydenhuollossa, mutta
hanen ei tarvitse olla tartuntataudeista vastaava laakari. Jos hoivakodin laakarina toimii
esimerkiksi kunnan terveydenhuollossa toimiva laillistettu 1aakari, voidaan katsoa, etta han on
oikeutettu tekemaan 70 §:ssa tarkoitetut Kiireelliset paatokset. 70 §:ssa ei ole erikseen
mainittu oven lukitsemista sellaisena toimena, josta muu kuin tartuntataudeista vastaava
laakari voisi kiiretilanteessa paattaa. Talla perusteella paatoksen oven lukitsemisesta voi siis
tehda ainoastaan kunnan tai sairaanhoitopiirin virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
laakari.

Tietojen kirjaamisesta

Sen lisaksi, etta sosiaalihuollon asiakkaan tartuntatautilain mukaisesta karanteenista tai
eristamisesta tehdaan kirjallinen valituskelpoinen paatds, tulee siita laatia asianmukaiset
potilasasiakirjamerkinnat potilasasiakirja-asetuksen mukaisesti.
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Tartuntatautilain mukaisten eristamis-, karanteeni- ja niihin liittyvien paatosten voidaan katsoa
olevan potilaan hoitoa koskevia hallinnollisia paatoksia. Ne tulee kunnassa/sairaanhoitopiirissa
tallentaa osaksi potilaskertomusta. Tallennetuista paatoksiin liittyvista asiakirjoista on kaytava
ilmi tiedot potilaan ja/tai hanen laillisen edustajansa kuulemisesta ja paatoksen
tiedoksiannosta.

Jos paatoksesta valitetaan hallinto-oikeudelle, tulee kopio alkuperaisesta paatoksesta seka
hallinnolliseen prosessiin liittyvistd muista asiakirjoista (kuten valituskirjelma, lausunnot,
vastineet ja tuomioistuinten paatdkset) koota omaksi asiakseen hallinnolliseen rekisteriin.

Yksikot, joita tdma ohje koskee, ovat paasaantoisesti sellaisia sosiaalihuollon
toimintayksikoita, joissa sosiaalipalveluja toteuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd
yhdessa. Asiakkaista toimintayksikdiden toiminnassa kertyvat tiedot kirjataan
toimintayksikoissa noudattaen sosiaalihuollon asiakasasiakirjalaissa saadettya, erityisesti
ottaen huomioon, mita lain 7 §:ssa saadetaan sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastietojen
kirjaamisesta sosiaalihuollon toimintayksikon sisaisessa yhteistydssa. Siltd osin, kun palveluja
sosiaalihuollon toimintayksikkddn toteutetaan julkisen terveydenhuollon jarjestamina
esimerkiksi kunnan terveyskeskuslaakarin toimesta, potilastiedot kirjataan kunnan
terveyskeskuksen potilasrekisteriin.

Kun kunnan tai sairaanhoitopiirin tartuntataudeista vastaava laakari maaraa henkilon
karanteeniin tai eristykseen koronaviruksen vuoksi, myos tasta tulee tieto sosiaalihuollon
yksikkdon, kun karanteeni tai eristys toteutetaan siella. Nama tiedot kirjataan terveydenhuollon
potilasasiakirjojen osarekisteriin. Tieto henkilon eristamisesta tai karanteenista voi olla tarpeen
kirjata my0s asiakasasiakirjoihin. Asiakasasiakirjalain 4 § mahdollistaa tarpeellisten
terveydentilaa koskevien tietojen kirjaamisen myods sosiaalihuollon asiakasasiakirjoihin. Kun
henkilon terveydentilaa seurataan eristamisen (ja karanteenin) aikana, merkinnat tasta
tehdaan lahtokohtaisesti potilasasiakirjojen osarekisteriin.

Valiton yhteydensaanti ulkopuolelta lukittavassa tilassa toteutetun tartuntatautilain
mukaisen karanteerin ja eristyksen aikana

Tartuntatautilain 67 §:n 1 momentin mukaan karanteeni- tai eristyshuoneen ovea voidaan
pitda ulkopuolelta lukittuna silloin, kun se on valttamatonta ilmateitse tai pisara- ja
kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn
tartuntataudin edellytykset tayttavan tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Saman
pykalan 2 momentissa edellytetaan, etta hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on
valvottava potilasta niin, ettd hanellda on mahdollisuus saada valittdmasti yhteys potilaaseen.
Myds potilaalla on oltava mahdollisuus saada valittomasti yhteys henkilokuntaan.

Lukitussa tilassa karanteenissa tai eristyksessa olevalle henkildlle tulee kaytanndssa asettaa
nimetty valvoja. Valitonta yhteydensaantia ei voida korvata silla, etta karanteenissa olevan tai
eristetyn henkilon luona kaydaan tarkistamassa taman tilanne tietyin valiajoin. Valiton
yhteydensaanti edellyttda asiakkaan/potilaan tosiasiallista mahdollisuutta saada valittomasti
kuulo- ja puheyhteys ja/tai nakdyhteys hanta valvo-vaan hoitajaan ja toisinpain. Se, millainen
jarjestely on riittava valittoman yhteydensaannin toteuttamiseksi, on arvioitava
tapauskohtaisesti ja jokaisen potilaan yksilollisten tarpeiden mukaan.
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Lisaksi, kun karanteeni tai eristys toteutetaan sosiaalihuollon toimintayksikdssa sijaitsevassa
henkilobn omassa asunnossa, kotirauhaa ja yksityisyyden suojaa koskevat nakdkohdat tulee
ottaa tarkasti huomioon. Valiton yhteydensaanti voidaan valvontaviranomaisten arvion
mukaan toteuttaa esimerkiksi hoitajakutsua kayttamalla, jos potilas pystyy sita tosiasiallisesti
kayttamaan ja hoitaja pystyy vastaamaan kutsuun valittomasti. Valittdman yhteydensaannin
turvaamiseksi on valttamatonta huomioida asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja
asiakasturvallisuus. Esimerkiksi vaikeasti muistisairaan asiakas ei valttamatta kykene
kutsumaan apua ja asiakkaan tilanne saattaa edellyttaa sita, etta hoitaja on jatkuvasti
karanteeni- tai eristyshuoneen oven takana tai samassa huoneessa.

Liite 1: Sovellettava lainsaadanto
Liite 2: STM:n ja THL:n ohjeet

Liite 1
Sovellettavat sdannokset

Suomen perustuslain (731/1999) 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka
henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Tartuntatautilain (1227/2016) 60 §:n 1 momentin mukaan, jos yleisvaarallisen tartuntataudin
tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin leviamisen vaara on ilmeinen eika
taudin leviamista voida muulla tavoin estaa, virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava
l&aakari tai virkasuhteinen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari
voi paattaa henkilon karanteenista enintaan yhden kuukauden ajaksi. Paatos karanteenista
voidaan tehda henkilOlle, jonka on todettu tai perustellusti epailty altistuneen yleisvaaralliselle
tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillylle tartuntataudille (Huom. momentin 2. virkkeen
sanamuotoa muutettu 9.7.2020/555, asiasisaltd pysynyt samana) Saman pykalan 2 momentin
mukaan virkasuhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava laakari tai virkasuhteinen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari voi tehda paatoksen karanteenista
myoOs 1 momentissa tarkoitetun henkilon tahdosta riippumatta.

Tartuntatautilain 62 §:n 1 momentin mukaan virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari voi tehda paatoksen henkilon karanteenin
jatkamisesta enintdaan kuukaudella, jos 60 §:n mukaiset edellytykset ovat edelleen olemassa.
Saman pykalan 2 momentin mukaan karanteeni on lopetettava heti, kun 60 tai 61 §:n mukaisia
edellytyksia ei enaa ole. Karanteenin lopettamisesta paattaa virkasuhteinen kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 63 §:n 1 momentin mukaan (147/2021, tullut voimaan 22.1.2021) kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaavalaakari voi paattaa
yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn tartuntatautiin sairastuneen tai
sairastuneeksi perustellusti epaillyn henkilon eristamisesta enintaan kahden kuukauden ajaksi,
jos taudin leviamisen vaara on ilmeinen ja jos taudin leviamista ei voida estaa muilla
toimenpiteilla. Paatdksen tehneen laakarin on annettava eristettavalle henkildlle ja hanta
hoitaville tydntekijoille tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi valttamattomat ohjeet. Saman
pykalan 2 momentin mukaan virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
tartuntataudeista vastaava laakari voi tehda paatoksen eristamisestd myos 1 momentissa
tarkoitetun henkildn tahdosta riippumatta.



LUTTEET 44 | 56

Tartuntatautilain 64 §:n mukaan eristykseen maarattya potilasta on hoidettava
yhteisymmarryksessa potilaan kanssa siten kuin potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992) 6-9 §:ssa saadetaan. Pykalan 2 momentin mukaan yleisvaaralliseen tai
yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn tartuntatautiin sairastuneelle voidaan eristamispai-
kassa antaa taudin leviamisen ehkaisemiseksi valttdamaton hoito hanen tahdostaan
rippumatta. Pykalan 3 momentin mukaan tahdosta riippumattoman hoidon antamisesta
paattaa virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava
laakari.

Tartuntatautilain 65 §:n 1 momentin mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6 saa potilasta
hoitavan Iaakarin ohjeiden mukaan antaa potilaalle maaratyt l1adkkeet potilaan vastustuksesta
huolimatta, jos se on yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin
leviamisen estamiseksi valttamatonta. Pykalan 2 momentin mukaan paatoksen laakityksen
antamisesta vastustuksesta huolimatta tekee virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 66 §:n 1 momentin mukaan virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari voi paattaa henkilon eristamisen
jatkamisesta enintaan kuudella kuukaudella kerrallaan, jos edellytykset ovat edelleen
olemassa. Saman pykalan 2 momentin mukaan eristaminen on lopetettava heti, kun 63 §:n
mukaisia edellytyksia ei enaa ole. Eristamisen lopettamisesta paattaa virkasuhteinen kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 67 §:n 1 momentin mukaan karanteeni- tai eristyshuoneen ovea voidaan
pitda ulkopuolelta lukittuna silloin, kun se on valttamatonta ilmateitse tai pisara- ja
kosketustartuntana tarttuvan yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn
tartuntataudin edellytykset tayttavan tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Kyseisen
pykalan 2 momentin mukaan hoidon toteuttamiseen osallistuvan henkilon on valvottava
potilasta niin, ettd hanella on mahdollisuus saada valittomasti yhteys potilaaseen. Myos
potilaalla on oltava mahdollisuus saada valittdmasti yhteys henkilokuntaan. Pykalan 3
momentin mukaan paatoksen oven ulkopuolelta lukitsemisesta tekee virkasuhteinen kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 68 §:n 1 momentin mukaan karanteeni ja eristdminen on toteutettava siten,
ettd henkildn oikeuksia ei tarpeettomasti rajoiteta. Henkilolla on oikeus pitaa yhteytta
toimintayksikon ulkopuolelle tavalla, joka ei aiheuta tartuntavaaraa muille.

Saman pykalan 2 momentin (147/2021, tullut voimaan 22.1.2021) mukaan karanteeni ja
eristaminen toteutetaan ensisijaisesti yhteisymmarryksessa henkildon kanssa taman
asunnossa, terveydenhuollon toimintayksikdssa, ymparivuorokautisia asumispalveluja
tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikossa, perhekodissa, turvapaikanhakijoiden
vastaanottokeskuksessa tai muussa karanteeni- tai eristamispaatoksen tekijan hyvaksymassa
ja osoittamassa paikassa, jossa sairastuneen tarvitsema hoito voidaan varmistaa. Jos
karanteeni- tai eristamispaatos tehdaan henkildén tahdosta riippumatta, karanteeni tai
eristaminen toteutetaan terveydenhuollon toimintayksikdssa, ymparivuorokautisia
asumispalveluja tarjoavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa, perhekodissa tai
turvapaikanhakijoiden vastaanottokeskuksessa. Kunnan on tarvittaessa jarjestettava
karanteeniin tai eristykseen maaratylle asianmukainen karanteeni- tai eristamispaikka ja
huolehdittava myos ka-ranteeniin tai eristykseen maaratyn ruokahuollosta.
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Tartuntatautilain 69 §:n 1 momentin (147/2021, tullut voimaan 22.1.2021) mukaan potilaan
oikeutta tavata karanteeni- tai eristdamispaikan ulkopuolisia henkildita voidaan rajoittaa, jos se
on valttamatonta yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin
leviamisen ehkaisemiseksi. Saman pykalan 2 momentin mukaan paatoksen
tapaamisoikeuden rajoittamisesta tekee virkasuhteinen kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava laakari.

Tartuntatautilain 70 §:n mukaan Muu kuin 60—-67 tai 69 §:ssa tarkoitettu julkisessa
terveydenhuollossa toimiva laillistettu laakari voi kiireellisessa tapauksessa paattaa henkilon
tai tavaran karanteenista taikka henkilon eristamisesta tai paattaa valttamattoman
sairaanhoidon toteuttamisesta, laakityksen antamisesta henkilon vastustuksesta huoli-matta
tai tapaamisen rajoittamisesta enintdan kolmeksi paivaksi, jos se on valttamatonta
tartuntataudin leviamisen estamiseksi ja jos han suorittamansa tutkimuksen perusteella
toteaa, etta paatoksen tekemisen edellytykset ovat olemassa. Paatds on saatettava niin pian
kuin olosuhteet sallivat kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteisen
tartuntataudeista vastaavan laakarin vahvistettavaksi.

Tartuntatautilain 90 §:n 1 momentin mukaan tassa laissa tarkoitettuun paatokseen saa hakea
muutosta valittamalla hallinto-oikeuteen siten kuin hallintolainkayttolaissa (586/1996)
saadetaan. (Huom. nykyaan laki oikeudenkaynnista hallintoasioissa) Saman pykalan 2
momentin mukaan hallinto-oikeuden paatdkseen muussa kuin 18 §:n 4 momentissa
tarkoitetussa toimiluvan peruuttamista koskevassa asiassa saa hakea muutosta valittamalla
vain, jos korkein hallinto-oikeus myontaa valitusluvan.

Tartuntatautilain 91 §:n mukaan edella tarkoitetut tartuntatautilain mukaiset paatokset voidaan
panna taytantéon heti muutoksenhausta huolimatta.

Hallintolain (434/2003) 34 §:n 1 momentin mukaan asianosaiselle on ennen asian
ratkaisemista varattava tilaisuus lausua mielipiteensa asiasta seka antaa selityksensa
sellaisista vaatimuksista ja selvityksista, jotka saattavat vaikuttaa asian ratkaisuun. Saman
pykalan 2 momentin 4 kohdan mukaan asian saa ratkaista asianosaista kuulematta, jos
kuuleminen saattaa vaarantaa paatoksen tarkoituksen toteutumisen tai kuulemisesta
aiheutuva asian kasittelyn viivastyminen aiheuttaa huomattavaa haittaa ihmisten terveydelle,
yleiselle turvallisuudelle taikka ymparistolle.

Hallintolain 35 §:n mukaan edunvalvojan, huoltajan tai muun laillisen edustajan kayttaessa
puhevaltaa on kuultava hanen paamiestaan ja vastaavasti paamiehen kayttaessa puhevaltaa
on kuultava edunvalvojaa, huoltajaa tai muuta laillista edustajaa, jos kuuleminen on tarpeen
paamiehen edun vuoksi tai asian selvittamiseksi.

Hallintolain 56 §:n 1 momentin mukaan tiedoksianto yksityishenkildlle toimitetaan henkildlle
itselleen tai taman lailliselle edustajalle. Jos tiedoksiannon vastaanottajalla ja taman
edustajalla on molemmilla oikeus kayttaa asiassa puhevaltaa, tiedoksianto on toimitettava
kummallekin erikseen.

Hallintolain 60 §:n mukaan tiedoksianto on toimitettava postitse saantitodistusta vastaan, jos
se koskee velvoittavaa paatosta, jonka tiedoksisaannista alkaa kulua muutoksenhakuaika tai
muu vastaanottajan oikeuteen vaikuttava maaraaika. Saantitodistusta voidaan kayttaa myos,
jos se on muusta syysta tarpeen asianosaisen oikeuksien turvaamiseksi. Saantitodistuksesta
on kaytava ilmi tiedoksiannon toimittaja ja vastaanottaja seka tiedoksisaannin ajankohta.
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Saman pykalan 2 momentin mukaan asiakirja voidaan myds luovuttaa tiedoksiannon
vastaanottajalle tai taman edustajalle. Tiedoksiannosta on talldin laadittava kirjallinen todistus,
josta on kaytava ilmi tiedoksiannon toimittaja ja vastaanottaja seka tiedoksiannon ajankohta.

Sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista annetun lain (254/2015, asiakasasiakirjalaki) 4 §:n 1
momentin mukaan sosiaalihuollon ammattihenkilot seka muu asiakastyohon osallistuva
henkil6std ovat velvollisia kifjaamaan sosiaalihuollon jarjestamisen, suunnittelun,
toteuttamisen, seurannan ja valvonnan kannalta tarpeelliset ja riittavat tiedot maaramuotoisina
asiakirjoina ja tallettamaan ne 5 §:n mukaisesti. Saman pykalan 2 momentin mukaan
velvollisuus kirjata asiakastiedot alkaa, kun palvelunantaja on saanut tiedon henkilon
palveluntarpeesta tai ryhtynyt toteuttamaan sosiaalipalvelua. Tieto asiakkuuden paattymisesta
on kirjattava asiakasasiakirjaan. Kyseisen pykalan 3 momentin mukaan kirjaukset on tehtava
viipymatta sen jalkeen, kun asiakkaan asiaa on kasitelty. Saman pykalan 4 momentin mukaan
palveluntoteuttajan on huolehdittava, etta 7 seka 9-20 §:ssa tarkoitetut asiakastiedot kirjataan.

Asiakasasiakirjalain 7 §:n 1 momentin mukaan, kun sosiaalipalvelua toteuttaa sosiaalihuollon
toimintayksikdssa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostd yhdessa, asiakkaasta laaditaan
yhteinen toteuttamiskertomus. Lisaksi asiakkaalle voidaan laatia yhteinen asiakassuunnitelma
ja muita tarpeellisia yhteisia asiakasasiakirjoja. Tassa momentissa tarkoitetut yhteiset
asiakasasiakirjat talletetaan sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Edella mainitun pykalan 2
momentin mukaan henkildlla, joka osallistuu edellda 1 momentissa tarkoitetun yhteisen
palvelun toteuttamiseen, on oltava paasy tehtavissaan tarvitsemiinsa yhteisiin
asiakasasiakirjoihin. Yhteisesta asiakassuunnitelmasta voidaan tallettaa tarvittaessa kopio
potilasrekisteriin. Edelleen saman pykalan 3 momentin mukaan lisaksi terveydenhuollon
ammattihenkilon terveyden- ja sairaanhoitoa koskevat potilastiedot merkitaan
potilasasiakirjoihin ja talletetaan potilasrekisteriin siten kuin erikseen saadetaan.

Asiakasasiakirjalain 17 §:n mukaan asiakaskertomus-asiakirjaan kirjataan: 1) asiakkaan
saaman tuen tai palvelun ajankohta; 2) kuvaus sosiaalihuollon asiakkaan tilanteesta; 3) kaikki
asiakkaaseen tai asiakkuuteen liittyvat tapahtumat, joissa asiakkaan asiaa on kasitelty, seka
tieto siita, ketka ovat osallistuneet asian kasittelyyn; 4) asiakkuuden alkamisen ja paattymisen
ajankohdat; seka 5) asiakkuuden paattymisen peruste.

Potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (785/1992, potilaslaki) 12 §:n 1 momentin
mukaan Terveydenhuollon ammattihenkildn tulee merkita potilasasiakirjoihin potilaan hoidon
jarjestamisen, suunnittelun, toteuttamisen ja seurannan turvaamiseksi tarpeelliset tiedot.

Sosiaali- ja terveysministerion potilasasiakirjoista antaman asetuksen (298/2009,
potilasasiakirja-asetus) 11 §:n mukaan potilaskertomukseen tulee tehda merkinnat jokaisesta
potilaan palvelutapahtumasta. Palvelutapahtumia koskevista tiedoista tulee tarpeellisessa
laajuudessa kayda ilmi tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimustulokset, ongelmat,
taudinmaaritys tai terveysriski, johtopaatokset, hoidon suunnittelu, toteutus ja seuranta,
sairauden kulku seka loppulausunto.

Potilasasiakirja-asetuksen 12 §:n 1 momentin mukaan potilasasiakirjoihin tehtavista
merkinnoista tulee riittavassa laajuudessa kayda ilmi taudinmaarityksen, valitun hoidon ja
tehtyjen hoitoratkaisujen perusteet. Vaikutuksiltaan ja riskeiltdan erilaisten tutkimus- ja
hoitomenetelmien valinnasta tulee tehda merkinnat, joista ilmenee, millaisin perustein valittuun
menetelmaan on paadytty. Jokaisen toimenpiteen perus-te tulee maaritella selkeasti
potilasasiakirjoissa.
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Saman pykalan 2 momentin mukaan potilasasiakirjoihin tehtavista merkinndista tulee kayda
ilmi, miten hoito on toteutettu, onko hoidon aikana ilmennyt jotakin erityista ja millaisia hoitoa
koskevia ratkaisuja sen kuluessa on tehty. Hoitoon osallistuneet on tarvittaessa kyettava
selvittamaan.

Saman pykalan 6 momentin mukaan, jos potilaan itsemaaraamisoikeutta rajoitetaan
mielenterveyslain paihdehuoltolain, tartuntatautilain tai muun lain nojalla, siita tulee tehda
potilasasiakirjoihin erillinen merkinta, josta kay ilmi toimenpiteen syy, luonne ja kesto seka
arvio sen vaikutuksesta potilaan hoitoon samoin kuin toimenpiteen maaranneen laakarin ja
suorittajien nimet.

Liite 2
Sosiaali- ja terveysministerion ohjeet

STM:n kunnille ja kuntayhtymille 2.6.2020 antaman ohjeen "COVID-19-pandemiaan liittyvat
tyosta poissaolo-, karanteeni- ja eristamispaatokset” mukaan kunnan (tai sairaanhoitopiirin)
tartuntataudeista vastaava laakari tekee kirjallisen paatoksen.

Kansallisesti maariteltyja virallisia lomakkeita ei ole. Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
organisaatioiden avuksi THL:n aineistopankissa olevat lomakkeet:

Ohje eristys- ja karanteenilomakkeiden tayttamiseen
THL ohjeet tartuntatauti-ilmoitusten tekemiseksi laboratoriolle ja 1aakarille ovat:

Laboratorion tartuntatauti-ilmoitus tartuntatautirekisteriin
Laakarin tartuntatauti-ilmoitus ja tartuntatautiepaily

STM:n ohjeessa todetaan, etta on tarkeaa muistaa, etta seka potilaan etta laakarin
oikeusturvan kannalta itsemaaraamisoikeutta rajoittavasta maarayksesta on tehtava
valituskelpoinen, hallinnollinen paatés. Lomakkeen sijaan karanteeni- tai eristyspaatos
voidaan kunnissa myds kirjata asianhallintatietojarjestelmaan ja allekirjoittaa sahkdisesti. On
maariteltava etukateen, miten lomakkeet ja paatos sailytetdan seka toimittava arkistolain
(831/1994) ja kunnan arkistonmuodostus-suunnitelman ja asiakirjahallinnon ohjeiden
mukaisesti. On my6s huomioitava sosiaali- ja terveysministerion asetus potilasasiakirjoista
(298/2009).

Ohjeen mukaan laakari tekee paatoksesta merkinnan potilasasiakirjoihin, esimerkiksi "Tehty
eristdmis-/karanteenipaatos.” Taman lisaksi ladkari tekee tartuntatautilain edellyttaman
tartuntatauti-ilmoituksen. Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen muutos tuli
voimaan 25.5.2020, ja sen mukaan laakarin tulee tehda tartuntatauti-ilmoitus uuden
koronavirustyypin aiheuttamaan vaikeaan infektioon sairastuneesta viimeistaan potilaan
hoitojakson paattyessa. Allekirjoitettu tai sahkoisesti allekirjoitettu alkuperainen karanteeni -tai
eristamispaatds annetaan potilaalle samoin kuin valitusosoite, joka sisaltaa
muutoksenhakuohjeen.
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Potilasasiakirjojen laatiminen ja kasittely -oppaan (STM:n julkaisuja 2012:4) mukaan
terveydenhuollon tahdosta rippumatonta hoitoa koskevat paatokset — kuten
mielenterveyslaissa tarkoitettu paatds hoitoon ottamisesta — ovat luonteeltaan hallinnollisia
paatoksia, jotka koskevat potilaan hoitoa. Paatokset (M3) seka niihin liittyvat tarkkailulahetteet
(M1) ja tarkkailulausunnot (M2) laaditaan ja tallennetaan osaksi potilaskertomusta. Ne
sisaltavat kootusti potilaan tilan seurannan ja hoidon kannalta merkittavaa informaatiota.

Koska ne liittyvat hallinnolliseen paatdksentekoprosessiin, on paatoksiin liittyvista asiakirjoista
kaytava ilmi myos tiedot potilaan ja/tai hanen laillisen edustajansa hallintolain mukaisesta
kuulemisesta seka paatoksen tiedoksiannosta (esimerkiksi saantitodistus lailliselle edustajalle
toimitetusta paatoksesta). Jos paatos alistetaan tai siita valitetaan hallinto-oikeudelle, on kopio
alkuperaisesta paatoksesta seka hallinnolliseen prosessiin liittyvistd muista asiakirjoista (kuten
valitus- tai alistuskirjelma, lausunnot, vastineet ja tuomioistuinten paatokset) koottava omaksi
asiakseen hallinnolliseen rekisteriin.

Velvoittavat paatokset, joihin voi hakea muutosta, on hallintolain mukaan annettava tiedoksi
todisteellisesti. Kuulemistilanteessa ja paatosta tiedoksi annettaessa on huolehdittava siita,
etta potilaan ja/tai hanen laillisen edustajansa on mahdollista ymmartaa riittdvasti paatdksen
sisalto ja sen laaketieteelliset perusteet, paatoksen oikeudellinen perusta (sdannokset) seka
muutoksenhakuohjaus niissa tapauksissa, joissa valitus on mahdollinen.
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Liite 7

HUS Infektioidentorjuntayksikon Mobiiliyksikko 30.4.2021

Covid-19 -toimintaohje ymparivuorokautista hoitoa ja hoivaa antaviin yksikoihin.

Onhje koskee erityisesti palveluasumista, tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa. Ohjetta
voi soveltaa myos paivatoimintaan.

COVID-19

Koronavirus tarttuu pisaratartuntana, kun henkilo yskii ja aivastaa, tai kosketustartuntana.
Virus voi tarttua myds pintojen valityksella.

Koronaviruksen itdmisaika on 1-14 vuorokautta (mediaani 5-6 vrk).

Sairastuneiden oireita ovat hengitystieinfektion oireet (kuume ja/tai yska ja/tai kurkkukipu ja/tai
hengenahdistus) tai ripuli/vatsakipu ilman muuta syyta. Lisaksi voi esiintya paansarkya ja
lihassarkya, yleistilan laskua, nuhaa/nenan tukkoisuutta ja haju- ja makuaistin heikentymista.

1 Tartuntojen leviamisen torjunta

e Yksikko seuraa, tuleeko asukkaille hengitystieinfektion oireita tai ripulia/vatsakipua (ilman
muuta syyta) ja ottaa tarvittaessa CV19NhO-naytteet.

e Kun yksikk6on muuttaa uusi asukas, tulee seurata hanen mahdollisten hengitystieinfektio-
oireiden ja ripulin/vatsakivun (ilman muuta syyta) ilmaantumista. Jos oireita iimaantuu,
tulee noudattaa varotoimia (kts alla) ja ottaa uudelleen -CV19NhO —naytteet. Lisaksi tulee
varmistaa, ettei uusi asukas ole altistunut COVID-19 tartunnalle. Jos han on altistunut,
kunta antaa karanteenipaatoksen ja ohjaa mahdollisen naytteenoton.

e Tyo6ssa olevan henkilokunnan tulee olla terveita. Tyodntekijat suojautuvat kaikissa
tilanteissa kirurgisella suu-nenasuojaimella

o Tilanteissa, joissa suu-nenasuojaa ei voi pitaa, on huolehdittava kahden metrin
turvavaleista. Esimerkiksi henkilokunnan ruokailu toteutetaan porrastetusti.

o Jos tyontekija ei terveydellisista syista voi kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta,
harkitaan koko kasvot peittavan visiirin kayttoa. Harkinta tehdaan yhdessa yksikon
esimiehen kanssa.

e Yksikoissa tulee olla nimetty hygieniavastaava, joka seuraa ohjeiden paivittymista ja
valittaa tietoa yksikkdon

Asiakkaiden suojaaminen ja suojautuminen
o Niiden asiakkaiden, jotka kykenevat kayttamaan suu-nenasuojaa, suositellaan

kayttavan sita toimintayksikon yhteisissa tiloissa ja liikkuessaan yksikon ulkopuolella
o Ruokailut pyritaan toteuttamaan mahdollisuuksien mukaisesti porrastetusti ja valjasti 2
m turvavaleja noudattaen.

Hoitoymparistosta huolehtiminen
o Siivoukseen kiinnitetaan erityista huomiota ja yksikdssa toteutetaan vahintaan

seuraavaa siivoustiheytta:
o viikoittain: asukashuoneet



LUTTEET 50/ 56

o paivittain: yhteiskaytdssa olevat saniteettitilat seka seuraavat kosketuspinnat: yksikon
keittio, yhteisten tilojen (myds henkildkunnan tilojen) kaiteet, kahvat, kasinojat,
valokatkaisijat, kaukosaatimet, rollaattorin kahvat, kannykat, nappaimistot, avaimet,
paivittain myos koronapositiivisen ja/tai —epailyn asukkaan huoneen kosketuspinnat

o joka asukkaan valilla: yhteiskaytdssa olevat hoitovalineet desinfioidaan

o valittomasti: eritetahrat poistetaan kaksivaiheisella eritetahradesinfektiolla

1.1 Toimintayksikon ja erikoissairaanhoidon valilla

e Raportoi asukassiirtojen yhteydessa mahdollisista hengitystieinfektio-oireista. Asukasta ei
paasaantoisesti siirretda koronavirustartunnan vuoksi sairaalaan, jos han vointinsa puolesta
parjaa hoidossa omassa toimintayksikossa ja tartunnan torjunta yksikdssa onnistuu.
Tapauksista konsultoidaan kuitenkin yksilollisesti yksikon omaa laakaria ja tarvittaessa
infektiolaakaria tai kunnan tartuntataudeista vastaavaa laakaria.

o Jos yksikosta, jossa on todettu yksi tai useampia COVID-19 —tapauksia, siirtyy asukkaita
sairaalahoitoon muun syyn kuten lonkkamurtumaepailyn vuoksi, lahetteessa ja saatteessa
tulee mainita tasta COVID-19 -riskista selkeasti.

2 Vierailut toimintayksikkoon
Vierailulle voi tulla vain terveena ja oireettomana.

Asukkaan perusoikeuksien toteuttamisen varmistaminen epidemia-aikaan on tarkeaa (THL:n
paivitetty vierailuohje 23.4.2021) Koska HUS-alue on edelleen (30.4.2021) leviamisvaiheessa
suosittelemme, etta vierailut toimintayksikdihin pyritadan toteuttamaan niin, etta toimintayksikon
infektioturvallisuus sailyy. Vierailut suositellaan toteutettavan etukateen suunnitellusti ja siten,
etta yhden asiakkaan luona vierailee 1-3 laheista samanaikaisesti ja etta vierailujen kesto on
lyhyt, jotta yksikdon on mahdollista porrastaa ne.

Vierailijoita ohjeistetaan turvalliseen vierailuun. Ohjeet on hyva laittaa myds nakyville yksikdn
sisaankaynnin yhteyteen.

Vierailija kayttaa koko vierailun ajan kirurgista suu-nenasuojusta, jos sille ei ole terveydellista
estetta ja huolehtii hyvasta kasihygieniasta. Vierailija pitdd kahden metrin turvavalia muihin
asiakkaisiin ja henkildkuntaan. Vierailu toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan omassa
huoneessa eika yhteisissa tiloissa.

Toimintayksikon henkilokunta seuraa asukasturvallisten vierailuohjeiden noudattamista.

Jos asukas on asetettu l[aakarin maaraamaan tartuntatautilain mukaiseen karanteeniin tai
eristykseen, toimintayksikko voi rajoittaa vierailuja asukkaan luona
karanteeni/eristyspaatdksen ajan.

Saattohoitotilanteet ohjeistetaan yksikoissa erikseen.
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3 Vierailut toimintayksikosta

Asukkaan tarvitsemat esim. terveydenhuollon kaynnit on tarkea toteuttaa suunnitellusti.
Asukasta opastetaan kayttamaan kirurgista suun-nenasuojusta kaynneilla, mikali hanen
terveydentilansa sen sallii. Naiden kayntien jalkeen ei tarvitse jarjestaa ns. seuranta-aikaa, jos
kaynnin aikana tapahtuneissa kontakteissa vastaanottaneen henkilokunnan lisaksi myds esim.
saattajalla tai autonkuljettajalla on ollut kaytdssaan kirurginen suu-nenasuojus. Suojainten
oikea kaytto pyritdan varmistamaan.

3.1 Asukkaiden kotilomat

Kaynnit yksikon ulkopuolella toteutetaan suojautumisohjeita ja turvavaleja noudattaen. Lyhyen
vierailun ajan asukas pyrkii noudattamaan hyvaa kasihygieniaa ja kayttaa
kirurgistasuunenasuojusta, jos talle ei ole terveydellista estetta. Lisaksi on suositeltavaa, etta
vierailujen aikana kontaktien maara olisi mahdollisimman vahainen.

Yon yli kestaneiden asukkaan kotilomien jalkeen suositellaan vapaaehtoista 14 vuorokauden
seuranta-aikaa.

3.1.1 14 vuorokauden seuranta-ajan toiminta

e 14 vrk:n seuranta-aika on suositus. Kyse ei kuitenkaan ole tartuntatautilain mukaisesta
rajoitetoimenpiteesta.

e seuranta-aikana pyritaan erityisen huolellisesti siihen, etta asukas kayttaa kirurgista suu-
nenasuojusta ja ettd kahden metrin turvavali muihin asukkaisiin sailyy yhteisissa tiloissa
oltaessa.

e henkilokunnan tulee seurata asukkaan oireita jokaisessa tyovuorossa/kaynnin yhteydessa

¢ mikali asukkaalle tulee pieniakin oireita, otetaan asukkaalta CV19NhO-naytteet

¢ mahdollisen oireettoman virustartunnan havaitsemiseksi yksikkdon kotilomalta palaavan
asiakkaan naytteenottoa voidaan harkita, jos kodissa, jossa on vierailtu, muilla asukkailla
on runsaasti kontakteja kodin ulkopuolelle (esim. koulussa tai tdissa kaynti). Naytteenottoa
harkitaan kunnan ohjeen ja linjauksen mukaan.

4 Naytteenottostrategia

Kaikista asukkaista ja tyontekijoista, joilla oireiden perusteella epaillaan COVID-19 —infektiota,
otetaan -CV19NhO —naytteet. Kts alempana Mikrobiologinen naytteenotto.

Jos yksikdssa on varmistettu COVID-19-tapaus, tulee harkita kaikkien asiakkaiden ja
tydntekijoiden testaamista. Konsultoi tarvittaessa kunnan tartuntataudeista vastaavaa laakaria
tai sairaanhoitopiirin infektioasiantuntijoita.

Kotoa tai toisesta hoitoyksikdsta hoitoon saapuvista uusista asukkaista otetaan —CV19NhO —
nayte (myos vaikka henkilo olisi oireeton), mikali tama on yksikon kunnan tartuntatautiyksikon
ohjeistus. Nayte otetaan vastaanottavassa yksikossa.



LUTTEET 52756
4.1.1 Mikrobiologinen naytteenotto
Naytepyyntd: -CV19NhO (KL 6466)

o Nayte otetaan yksikossa, mikali asukkaalla ei ole sairaalahoidon tarvetta. Naytteenotossa
hyodynnetaan mahdollista liikkuvaa naytteenottopalvelua, jos sellainen kunnassa on.

5 Toiminta yksikossa, jos asukkaalla epaillaan koronaviruksen aiheuttamaa infektiota
(COVID-19)

1) Asukasta, jolla epaillaan COVID-19 —tartuntaa, hoidetaan yhden hengen huoneessa. Jos
useita asiakkaita on samassa huoneessa, siina ei saa hoitaa oireilevia ja oireettomia
henkildita.

2) Asukkaan lahihoidossa noudatetaan tavanomaisia-, kosketus- ja pisaravarotoimia.
Varotoimia aletaan noudattaa heti, kun COVID-19 epaily heraa, vaikka testitulos ei olisi
viela valmis.

3) Konsultoi yksikon laakaria koronavirusinfektion naytteenotosta (kts. edelld) ja muusta
diagnostiikasta.

4) Jos potilaan yleisvointi on heikentynyt, potilaan lahettamisesta sairaalahoitoon
konsultoidaan yksikon laakaria

5) Jos potilas paatetaan lahettaa sairaalaan koronaepailyn vuoksi, yksikko ilmoittaa epailysta
paivystavaan sairaalaan.

6) Turhia siirtoja eri yksikdiden valilla pyritdan valttamaan epidemiatilanteessa.

6 Toiminta yksikossa, jos asukkaalla ON TODETTU koronaviruksen aiheuttama infektio
(COVID-19)

1. Asukasta, jolla on COVID-19 —tartunta, hoidetaan yhden hengen huoneessa. Kts
eristyksen kesto jaljempana.

2. Jos hoivayksikdssa epaillaan tai todetaan useampia COVID-19 tapauksia, oireilevat
asiakkaat sijoitetaan mahdollisuuksien mukaan yhden hengen huoneeseen ja kohortoidaan
samalle osastolle. Epidemiatilanteessa, koko yksikon asiakkaiden liikkumisen
rajoitustoimia voidaan arvioida yhdessa infektioladkarin tai tartuntataudeista vastaavan
laakarin kanssa.

3. Yksikon sisalla tulee huolehtia siita, etta vain tietty/tietyt hoitajat ovat kontaktissa
sairastuneiden asukkaiden kanssa (kohortointi), jotta kontaktit jaavat mahdollisimman
vahaisiksi. Osana toimintaa henkildkiertoa ei tulisi kayttaa. Samojen hoitajien ei pida
tyoskennella useammassa kuin yhdessa yksikossa tai solussa.

4. COVID-19 —positiivisen asukkaan lahihoidossa noudatetaan tavanomaisia-, kosketus- ja
pisaravarotoimia.

5. Aerosolia tuottavia ladkeannostelijoita (esim. nebulisaattoria) ei pida kayttaa covid-19 —
potilaan hoidossa, jos tama on useamman hengen huoneessa. Jos aerosolia tuottavia
toimenpiteitd tehdaan, muiden huoneessa oleskelevien tulee kayttaa FFP2- tai FFP3-
hengityk-sensuojainta (kts jaljiempana).

6. Jos potilaan yleisvointi on heikentynyt, potilaan lahettamisesta sairaalahoitoon
konsultoidaan yksikon laakaria.

7. Jos potilas paatetaan lahettaa sairaalaan, yksikko ilmoittaa virusinfektiosta
vastaanottavaan sairaalaan.

8. Positiivisesta naytevastauksesta ilmoitetaan kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaaville.
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9. Turhia siirtoja eri yksikoiden valilla pyritaan valttamaan epidemiatilanteessa
Oireettomia altistuneita hoidetaan myds tavanomaisin seka pisaravarotoimin lahihoidossa,
mahdollisten hengitystieinfektio-oireiden ilmaantumista seurataan

Ohjeita COVID-19 infektiolle altistuneiden asukkaiden ja tyontekijoiden maarittelemiseksi, jos
yksikon asukkaalla tai tyontekijalla on todettu COVID-19 -infektio. Toimenpiteet altistuneiden
kohdalla. Kts. erillinen ohje: Mobiiliyksikdn ohjeet | HUS

7 COVID-19 tartuttavuuden ja varotoimien/eristyksen kesto asukkailla
7.1 Tartuttavuus ja varotoimien kesto positiivisen testituloksen jalkeen

e Jos asiakkaalla todetaan COVID19-infektio, eristyksen keston maarittaa aina
tartuntataudeista vastaava laakari

e Koronavirus tarttuu mahdollisesti jo 48 h ennen oireiden alkua. Hoivayksikdssa olevalla
asukkaalla eristys kestaa vahintaan 14 vrk. Eristyksen purkamiseksi edellytetaan lisaksi,
etta asukas on ollut oireeton kaksi vuorokautta.

e Jos henkild on oireeton naytteenottohetkellad, tartuttavuuden katsotaan alkaneen jo 48 h
ennen positiivisen naytteen ottohetkea ja se kestaa 14 vrk naytteenottohetkesta laskien.

e Jos asukas siirretaan sairaalasta jatkohoitoon tai kuntoutukseen tai han siirtyy
sairaalasta takaisin omaan yksikkddnsa, kontrollinaytteita ei tarvitse ottaa. Ennen
eristyksen purkamista edellytetaan, etta potilas on ollut oireeton 2 vrk (48 t) ja oireiden
alusta on kulunut vahintaan 14 vrk (eristyksen kesto korkeintaan 20 vrk). Jos potilas
siirretdaan ennen kuin 14 vuorokautta on kulunut oireiden alusta, sairaalan tulee
informoida jatkohoitopaikkaa eristyksen ja varotoimien jatkumisesta.

7.2 Oireisen asukkaan varotoimet tilanteessa, jossa COVID-19 —nayte on negatiivinen

e Jos yksikdssa on COVID-19 —epidemia, kaikki oireiset testituloksesta huolimatta hoidetaan
pisara- ja kosketusvarotoimin kuten positiiviseksi todettu asukas. Samoin hoidetaan
yksittainenkin hyvin vahva kliininen COVID-19 —epaily (oireena yska, hengenahdistus,
kuume), vaikka testitulos olisi negatiivinen.

e Jos potilaalla on yksittaisia oireita, kuten pelkka kuume tai pelkka yleistilan lasku,
varotoimet voidaan purkaa negatiivisen testituloksen jalkeen laakarin harkinnan mukaan.

8 Epidemiasta ilmoittaminen

Jos yksikdssa todetaan potilaalla koronavirusinfektio tai oireisia potilaita/henkilékunnan
jasenia on useita, ilmoita tilanteesta kunnan tartuntatautiyksikkoon.

HUS Mobiiliyksikon hygieniahoitajat neuvovat tarvittaessa: 050 427 0982 / 040 619 7448

9 Suojaimet
Varotoimet oireettoman asukkaan hoidossa ja henkilokunnan kesken

Noudatetaan tavanomaisia varotoimia ja niiden lisaksi kaytetaan kirurgista suu-nenasuojusta
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Kertakayttdinen kirurginen suu-nenasuojus puetaan kasvoille desinfioiduin kasin. Samaa
suojainta voi kayttda useamman oireettoman asukkaan hoidossa, mutta talléin sita ei valilla
riisuta pois tai kosketella. Suojainta ei saa laskea mydskaan leuan alle tai nostaa paalaelle
tms. Kirurginen suu-nenasuojus riisutaan desinfioiduin kasin ja riisumisen jalkeen kaytetaan
kasihuuhdetta.

Jos hoidetaan COVID-19 —epailya tai —positiiviseksi todettua asukasta, kirurginen
suunenasuojus on aina asukaskohtainen.

Tyopaikoilla ei kayteta kankaisia suu-nenasuojia.

Varotoimet koronavirusepailyn, koronalle altistuneen ja koronavirusta sairastavan
hoidossa ja naytteenotossa toimintayksikossa

Noudatetaan tavanomaisia- kosketus- ja pisaravarotoimia

Suojaimet puetaan ja riisutaan huolellisesti. Kadet desinfioidaan ennen suojainten pukemista
ja niiden riisumisen jalkeen.

Suojainten pukeminen:

1) Desinfioi kadet

2) Hihallinen suojaesiliina

3) Kirurginen suu-nenasuojain ja silmasuoja
4) Desinfioi kadet

5) Suojakasineet

Suojainten riisuminen:

1) Riisu suojakasineet ja esiliina

2) Desinfioi kadet

3) Poista silmasuojus ja kirurginen suu-nenasuojus
4) Desinfioi kadet

Varotoimet, kun tehdaan aerosolia tuottavia hoitotoimenpiteita

Aerosolia tuottavia toimenpiteita ovat esim. liman avoin imu hengitysteista (sisaltaa
trakeostomian hoidon), nebulisaattorihoito (spira ym.) ja elvytys.

FFP2-hengityksensuojainta kaytetaan aerosolia tuottavan toimenpiteen jalkeen viela 30 min
ajan, mikali tydntekija on huoneessa.

Suojainten pukeminen ennen asukashuoneeseen menoa

1) Desinfioi kadet

2) Pue hihallinen suojaesiliina

3) Pue FFP2—-hengityksensuojain, tarkista sen tiiviys
4) Pue tarvittaessa hiussuojain ja sitten suojalasit/visiiri
5) Desinfioi kadet

6) Suojakasineet puetaan asukashuoneessa
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Suojainten riisuminen ennen asukashuoneesta poistumista

1) Riisu suojakasineet ja hihallinen suojatakki
2) Desinfioi kadet
3) Poista suojalasit/visiiri ja sitten hiussuojain
4) Desinfioi kadet

Siirry sulkutilaan tai jos sita ei ole, huoneen ulkopuolelle

1) Desinfioi kadet tarvittaessa
2) Poista FFP2-hengityksensuojain
3) Desinfioi kadet

10 Muita ohjeita COVID19 —positiivisen tai -epailyn hoitoon

10.1 Ruokailu

Astiat — normaali kaytanto, jollei paikallinen viranomainen toisin ohjeista
Siivous

COVID-19 -positiivisen tai —epailyn asukkaan paivittaisessa siivouksessa pyyhitaan
kosketuspinnat (esim. ovenkahvat, sangynlaidat, yopdydat) desinfiointiaineella ja poistetaan
roskat. Desinfiointiaineita ovat esimerkiksi Oxivir Plus 3,5%, Klorilli 1000 ppm, Virkon 1%ja
pintadesinfektioliinat. Erite-tahrat (my0s yskokset) poistetaan valittomasti
eritetahradesinfektioaineella (Oxivir Plus, Virkon 1% ja Klorilli 1000 ppm).

Viikkosiivouksen laitoshuoltaja toteuttaa noudattaen kosketus- ja pisaravarotoimia. Kts ylla
"Varo-toimet koronavirusepailyn ja koronaviruspositiivisen hoidossa”. Viikkosiivous toteutetaan
yleispuhdistusaineella, eritetahrat poistetaan eritetahradesinfektioaineella.

Loppusiivous toteutetaan, kun potilaan kosketus- ja pisaravarotoimet paattyvat. Loppusiivous
toteutetaan noudattaen kosketus- ja pisaravarotoimia.

10.2 Jatteiden kasittely
Eritteita ja eritteisia jatteita kasiteltaessa toimitaan siten, ettei synny aerosoleja tai roiskeita.

Jatteet pakataan kahteen pussiin ja huolehditaan, ettd ulommainen pussi pysyy puhtaana.
Sakkeja ei saa laittaa jatekuiluun.

10.3 Likapyykki

Jos yksikOssa on itse sulavia pyykkipusseja, pyykki pakataan niihin ja sitten keltaiseen
muoviseen pyykkipussiin valttaen turhaa pollyttamista (tarkasta ohje kaytdssa olevasta
pesulasta).

Mikali yksikko pesee itse pyykin, pyykki viedaan suoraan pesukoneeseen pollyttamatta sita ja
huolehditaan ettei pyykilla tai suojaimilla kontaminoida esim. ovenkahvoja. Kun pesukone on
taytetty, koneen ovi suljettu ja kone kaynnistetty, kaikki pesukoneen kosketuspinnat pyyhitaan
pesevalla desinfektioaineella.



LUTTEET 56 / 56

Pyykki pyritdan pesemaan vahintaan 60 asteessa. Mikali tdma ei onnistu, voidaan kayttaa
pesuaineen lisana desinfioivaa pesuainetta (esim. Erisan Oxy).

10.4 Tutkimus- ja hoitovalineisto

Asukashuoneeseen varataan asukkaan hoidossa tarvittavat valineet. Kertakayttoisia valineita
kay-tetaan aina, kun se on mahdollista. Monikayttdiset hoitovalineet puhdistetaan ja
desinfioidaan en-nen poisvientia pyyhkimalla ne huolellisesti desinfektioaineella (Oxivir Plus,
Virkon 1% tai Klorilli). Valinehuoltoon toimitettavat valineet pakataan huolellisesti.

10.5 Vainajan kasittely

Vainajan laitossa (tavanomainen pukeminen, siirtdminen, arkkuun laittaminen) noudatetaan
kosketusvarotoimia.

Jos vainajaa pukiessa on riski eriteroiskeista, kaytetaan lisaksi pisaravarotoimia.

Mikali omainen vierailee vainajan luona, han noudattaa henkilokunnan ohjaamana
kosketusvaro-toimia ja valttaa suoraa kosketusta vainajaan.
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