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Tiivistelma ja johtopaatokset

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos katsovat, etta alle 16-
vuotiaiden varhaiskasvatusta ja opetusta oppilaitoksissa koskevat rajoitukset eivat ny-
kyisten rajoitustoimenpiteiden voimassaolon paattyessa tule olemaan siind maarin ja
samalla tavalla toteutettuna vaeston suojelemisen kannalta valttamattomia kuin val-
miuslain toimivaltuuksien kayttoonoton yhteydessa.

Rajoitustoimet otettiin kéyttoon vaiheessa, jolloin COVID-19 -epidemia oli selvasti laa-
jasti ja hallitsemattomasti leviamassa eika tartuntojen leviamista voinut kaytettavissa
olevien tietojen perusteella torjua muilla keinoin kuin laajoilla [&hikontakteja rajoittavilla
toimenpiteilla eri vaestéryhmille. Epidemian leviamisen laadusta ja sen tulevasta ku-
lusta oli hyvin vahan ennakointitietoa kaytettavissa.

Kansainvaliset ja kotimaiset kokemukset ovat sittemmin osoittaneet, etté lapsilla CO-
VID-19 -tautia on ylipaatddn vahemman kuin muilla ikaryhmilla. Lasten infektiot ovat
usein hyvin lievaoireisia, ja ne ovat usein liittyneet perheen aikuisten infektioihin. Nyky-
tiedon mukaan lapset eivat myoskaén ole merkittdva ryhméa epidemian leviamisen kan-
nalta, ts. he eivat juurikaan toimi tartunnan lahteina.

Ottaen huomioon, etté epidemian leviamista on onnistuttu voimakkaasti estamaan, voi-
daan katsoa, etta lasten ja nuorten lahikontaktien maaraa ei nykyisten rajoitustoimen-
piteiden voimassaolon paattyessa tule olemaan vaeston suojelemiseksi valttamatonta
samassa laajuudessa ja samoin tavoin rajoittaa, koska epidemian levidmisté ja sen ai-
heuttamaa palvelujarjestelméan kuormitusta voidaan samassa tarkoituksessa talta osin
tuolloin hallita myds muilla toimenpiteilla. Nama valttamattémat toimenpiteet liittyvat te-
hostettuun hygieniaan ja muuhun opetuksen seka opetushenkiléston toiminnan toteut-
tamiseen erityisesti kohonneen sairastumisriskin omaavien henkildiden ja aikuisvées-
ton lahikontaktien hallitsemiseksi ja siten tartunnan leviamisen ehkaisemiseksi.



Tallgin lasten ja nuorten yhdenvertainen oikeus perusopetukseen korostuu, ja lapsen
edun toteutumista voidaan arvioida eri tavalla kuin rajoituksia kayttoon otettaessa. Jul-
kisen vallan velvollisuus on suojata myds ndita perusoikeuksia poikkeusoloissa. Nai-
den perusoikeuksien ja lapsen edun toteutumiseksi on siten valttaméatonta, ettd voi-
massaolevat rajoitustoimenpiteet puretaan hallitusti ja riittévilla siirtymaajoilla niin, etté
lasten ja nuorten opetuksen jarjestaminen sekd muut palvelut on mahdollista palauttaa
ja toteuttaa yhdenvertaisella seké oikeuksien toteutumista varmistavalla tavalla. Tahan
nahden rajoitustoimenpiteet voidaan purkaa vain siten, ettd opetuksen jarjestajat ehti-
vat varautua henkildsto- ja muin jarjestelyin opetuksen toteuttamiseen aluehallintovi-
rastojen tartuntatautilain nojalla antamien p&atdsten seka lainsdddannon edellytté-
malla tavalla ja noudattaen edellda mainittuja valttamattomia ohjeistuksia hygienia- ja
muista jarjestelyista.

Nain ollen valmiuslain tarkoituksen saavuttamiseksi niin vaestdn suojaamiseen liitty-
vien oikeuksien kuin muiden perusoikeuksien kannalta, ei rajoitustoimenpiteita voida
purkaa ennen nykyisten rajoitustoimenpiteiden voimassaolon umpeutumista. Tama
valmisteluaika on valttdmatdén mainittujen perusoikeuksien turvaamiseksi.

Tehokkaita ja toteuttamiskelpoisia tartuntojen ehkaisykeinoja on tinkimattomasti sovel-
lettava ja tiivistd epidemiologista seurantaa on jatkettava, kun rajoitteita asteittain pois-
tetaan.

Rajoitteiden tausta ja toteutuminen

Hallitus paatti 16.3.2020, ettd koulujen, oppilaitosten, yliopistojen ja ammattikorkea-
koulujen sekéa kansalaisopistojen ja muun vapaan sivistystyon tilat suljetaan ja lahiope-
tus niissa keskeytetaan. Poikkeuksena oli esiopetus ja luokkien 1-3 lahiopetus niiden
vanhempien lapsille, jotka tydskentelevat yhteiskunnan toiminnan kannalta kriittisilla
aloilla. Edellytys vanhempien toimimisesta kriittisilla aloilla on sittemmin poistettu. Op-
pilaitosten tilat on erain poikkeuksin suljettu tartuntatautilain 58 §:n nojalla annetuilla
aluehallintoviraston paatoksilla. Opetuksen jarjestamisvelvollisuutta on vastaavasti val-
tioneuvoston asetuksella rajoitettu valmiuslain 109 §:n mukaisilla poikkeusvaltuuksilla
18.3.2020 alkaen. Valtioneuvoston asetuksella on myds mahdollistettu tietyissa tilan-
teissa kunnille oikeus luopua varhaiskasvatuksen jarjestamista koskevista tehtavista.
Rajoittamistoimia on jatkettu 13.5.2020 saakka. Rajoituksien liséksi valtioneuvosto on
vahvasti suosittanut, ettd myos lahiopetukseen oikeutetut olisivat mahdollisuuksien
mukaan etdopetuksessa.

Opetus- ja kulttuuriministerién ja aluehallintovirastojen kunnilta viikoilla 15 ja 16 keraa-
mien tietojen mukaan valtakunnallisesti tarkasteltuna 25 % varhaiskasvatuksessa nor-
maalisti olevista lapsista oli paikalla kunnallisessa ja 29 % yksityisessa varhaiskasva-
tuksessa. Vastaavasti perusopetuksen 1.—3. luokkalaisista 8 prosenttia on ollut lasna
l&hiopetuksessa. Esiopetuksessa noin 16 prosenttia oppilaista on ollut l&hiopetuk-
sessa. Lahiopetukseen osallistui vain 5 prosenttia 4.-9. luokkien erityisen tuen paatok-



sen saaneista oppilaista ja valmistavaan opetukseen osallistui keskim&arin 11 prosent-
tia oppilaista. Huhtikuun aikana varhaiskasvatuksessa ja lahiopetuksessa olevien las-
ten osuus on kuitenkin hieman kasvanut.

Epidemiologinen tilanne rajoitusten tullessa voimaan

WHO julisti Kiinan Hubein maakunnasta laht6isin olevan COVID-19 -epidemian pande-
miaksi 11.3.2020. Suomen ensimmainen COVID-19 -tapaus oli todettu jo tammikuun
lopulla ulkomaisella turistilla. Varsinaisesti epidemia kuitenkin k&ynnistyi Suomessa
vasta maaliskuun puolella. Kuten kaikkialla maailmassa, virus saapui maahamme mat-
kustuksen kautta, pdéosin Etela- ja Keski-Euroopasta.

COVID-19:n kaltainen herkasti tarttuva ja keskimaarin lievaoireinen virusinfektio ai-
heuttaa vaestdssa, jossa ei ole immunologista suojaa, nopeasti kehittyvan epidemian.
Paivittéiset uusien tapausten lukumaarat voivat aluksi lisaéntya eksponentiaalisesti.
Nousu jatkuu, kunnes riittdva osa vaestdsta on jo ehtinyt saada tartunnan, jolloin ta-
pausmaarat kaantyvat laskuun.

Infektiotautien tilastoinnissa harhaa aiheutuu usein siitd, etté vain pieni osa vaestdssa
esiintyvista tartunnoista tulee ilmi, silla vakavien tapausten todennakéisyys tulla havai-
tuksi on huomattavasti korkeampi kuin lievien. Hyvin lievaoireisten tapausten osuus
kaikista tapauksista jaa usein epaselvaksi. COVID-19 —epidemiassa oireettomien tai
hyvin lievaoireisten tartuntojen méaara on viela epaselva, mutta eri maista raportoitujen
alustavien tutkimustulosten perusteella on todennékaista, etta niiden osuus kaikista in-
fektioista on huomattava.

Maaliskuun alkupuolella epidemian tuleva kulku oli vielda hAméran peitossa. Epidemia
oli hyvin nopeassa kasvuvaiheessa, jossa tapausmaarat lahes kaksinkertaistuivat pai-
vittdin. THL tuotti yhteistydssa Turun yliopiston kanssa 15.3.2020 sosiaali- ja terveys-
ministeridlle mallinnuksen epidemian mahdollisesta kehittymisesta vaestdssa, sen ai-
heuttamasta sairaalahoidon tarpeesta ja kuolleisuudesta. Mallissa ennustettiin sairaa-
lahoidon ja tehohoidon tarvetta suomalaisiin hoitokayténtdihin seké eri ikAryhmien kon-
taktimatriisiin perustuen. Mallinnus osoitti, etté oli olemassa vaara, etta epidemia ylit-
taisi erityisesti tehohoidon kapasiteetin usean viikon ajan. Nain oli Italiassa samaan ai-
kaan mité ilmeisimmin k&ynyt, ja sama kehitys haluttiin Suomessa vélttéa. Tama voisi
johtaa ylikuolleisuuteen, joka olisi valtettavissa, mikali epidemian leviamista pystyttai-
siin estamaan. Tasta johtuen hallitus paatti 16.3.2020 vaeston henkea ja terveytta suo-
jellakseen ottaa kayttoon laajat ihmisten valisten fyysisten kontaktien vahentamiseen
tahtadvat rajoitustoimet.

Melko nopeasti rajoitusten kayttéon ottamisen jalkeen paivittain todettujen tapausten
maara tasaantui eika ole palannut eksponentiaaliseen kasvuun. Huhtikuun alkupuo-
lella my6s sairaalaan ja tehohoitoon paivittdin otettavien tapausten maara tasoittui.
Havainnot ovat seuranneet tarkkaan THL:n ja Turun yliopiston yhteistyona laatimaa
paivitettyd ennustetta siité, miten epidemia kehittyy rajoitusten voimassa ollessa ja



kontaktien vahennyttya. Niin sanottu tartuttavuusluku (RO) on pienentynyt epidemian
alkuvaiheen arvioista 2.4 tasolle 1.6 ja sittemmin jopa alle 1:n. Tama tarkoittaa, etta
tartunnan leviaminen on véaestotasolla hidasta, mutta paikallisten ryppaiden ja sita
kautta epidemian uudelleen leimahtamisen riski on edelleen suuri.

Epidemiologinen tilanne huhtikuun lopussa

Koronavirustartuntoja on todettu maailmalla yhteensé yli 2,4 miljoonaa, ja COVID-19
tautiin liittyvid kuolemia on raportoitu yli 160 000. Euroopassa on todettu yhteensa yli
1,2 miljoona koronavirustapausta ja yli 100 000 tautiin liittyvéa kuolemaa. Pohjois-
maissa on raportoitu yhteensa yli 35 000 tapausta ja yli 2 200 tautiin liittyvaa kuole-
maa. Maissa, joissa epidemia on ehtinyt edeté pisimmalle, valtaosa tunnistetun tartun-
nan saaneista on kuitenkin parantunut.

Rajoitustoimien jalkeen 25.3.2020 annetun ja toimien vaikutuksia huomioon ottavan
THL:n ja Turun yliopiston ennusteen mukaan noin 11 300 ihmista tulisi tarvitsemaan
Suomessa sairaalahoitoa epidemian aikana. Heista tehohoitoa arvioitiin tarvitsevan 3
600 potilasta. Tehohoidon samanaikaiseksi maksimitarpeeksi arvioitiin n. 300 paikkaa.

Suomessa on 23.4.2020 mennessa toistaiseksi todettu 4395 varmistettua COVID-19
tapausta (kuva 1) (kumulatiivinen ilmaantuvuus 78/100.000 véestd) ja 177 kuoleman-
tapausta (3,19/100.000).

Paivakohtaiset tautitapaukset (ndytteenottopdivin mukaan)
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Kuva 1. Suomessa todetut COVID-19 tapaukset

Suuri osa COVID-19 tapauksista on todettu vakirikkaan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueella, mutta tapauksia on jokaisen sairaanhoitopiirin alueella ja myds
Ahvenanmaalla. Useassa maakunnassa kumulatiivien ilmaantuvuus on lahestynyt Uu-
denmaan tilannetta (kuva 2).
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Kuva 2. Alueellinen tilanne (23.4.2020) Kuva 3. Ikdjakauma (23.4.2020)

Tautitapaukset sukupuolijakaumana
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Kuva 4. COVID-19 sukupuolijakauma (23.4.2020 kaikki tapaukset) Kuva 5. Kuolleiden ikdaryhmittdinen osuus (23.4.2020)

Tapaukset keskittyvat toistaiseksi tyoikaisiin (kuva 3). Kuolleisuus seuraa hyvin tark-
kaan kansainvélistéd kokemusta, jossa merkittava tapauskuolleisuus keskittyy ik&anty-
neisiin ja erityisesti monisairaisiin (kuva 5; kuolemien jakautuminen ikéaryhmien valill&).
Naisia ja miehia on tapausten joukossa lahes saman verran (kuva 4), mutta miesten
osuus menehtyneisté on suurempi. Korkean ian lisaksi tupakointi, selked ylipaino,
heikko toimintakyky ja jotkin yleiskuntoa seka immuunivastetta heikentavat perussai-
raudet lisdavat merkittavasti vakavan tautimuodon ja kuoleman riskid. Jo Kiinan CO-
VID-19 -epidemia opetti, ettéd vakavien tapausten osuus kasvaa nopeasti 60 vuotta
tayttaneiden joukossa.

Tehohoidon tarve on ollut suurinta HUS:n erityisvastuualueen alueella, mutta tapauk-
sia on ollut maamme kaikissa keskussairaaloissa (kuva 6). Valtaosa tehohoitopoti-
laista on ollut keski-ikéisia; ikdaryhman 0—-16 v potilaita ei ole ollut (kuva 7).
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Kuva 6. Erva-alueittain yliopisto- ja keskussairaaloiden teho-osastoille hoitoon tulleet potilaat (yht. 292),
joilla on ollut varmistettu COVID-19 tai sen epéily. Tehohoidon koordinoivan toimiston (KYS) sairaaloista ko-
koamat tiedot (Tehohoidon COVID 19-koordinaatioryhma 21.4.2020).

Ikdjakauma (varmennetut)

80 -
60 -
2
3
3 404
g
o
2 ] 17 17
5
U_
17-39 40-59 60-69 70-74 75-79 yli 80

Ikd

Kuva 7. Varmistettujen COVID-19-positiivisten tehohoitopotilaiden ikdjakauma. 52 % potilaista on ollut alle
60-vuotiaita, 78 % alle 70-vuotiaita. Ikdaryhméan 0-16 v potilaita ei ole ollut. (Lahde: tehohoidon COVID 19-koor-
dinaatioryhma 21.4.2020).

Epidemian kasvu on rajoitus- ja hygieniatoimien johdosta sittemmin pysahtynyt koko
maassa. Epidemiologinen tilannekuva osoittaa kiistatta, etta rajoitustoimet ovat hidas-
taneet epidemiaa erittédin merkittdvasti ja ovat siten saavuttaneet tavoitteen, jonka pe-
rusteella ne otettiin kayttédn. Terveydenhuolto ei ole ylikuormittunut — ei mydskaan te-
hohoito. Tapauskuolleisuus on pysynyt erittdin matalana alle 50 vuotta tayttaneilla, ja
myds ikdihmisten kuolleisuus koronainfektioon on ainakin toistaiseksi pysynyt selvéasti
matalammalla tasolla kuin useimmissa muissa maissa.

Rajoituksilla on voitettu paljon aikaa ja mahdollistettu terveydenhuollon valmistautumi-
nen suurempaan tapausmaaraan. Laajentuva testaus ja tehostunut altistuneiden jalji-



tys on uusi keino rajoittaa epidemiaa — yksin&dan ei kuitenkaan ehka riittava. Hyva ny-
kytilanne, jossa epidemia on ik&&n kuin suvantovaiheessa, mahdollistaa keskustelun
rajoitusten osittaisesta hollentamisesta. Rajoitusten poistaminen on tehtava asteittain
ja tarkkaan vaikutuksia seuraten, jotta voidaan myos reagoida, mikéali epidemia kiihtyy
likaa. Kaikkein haavoittuvaisimpia ryhmié kuten ikaihmisia on pyrittévé jatkossakin
suojelemaan COVID-19 infektiolta erityisen huolellisesti, kuitenkin heidan ihmisarvo-
aan ja itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen.

Lasten ja nuorten COVID-19 -tartunnat

Suomessa varmistettuja COVID-19-tautitapauksia alle 16-vuotiailla on todettu téhén
mennessa noin 180. Naista 25 % on 0-3-vuotiailla, 16 % 4—7-vuotiailla, 27 % 8-11-
vuotiailla ja 32 % 12-15-vuotiailla. Suomessa yksikaan lapsi ei ole tarvinnut osasto- tai
teho-osastohoitoa koronavirusinfektion vuoksi.

Epidemian kéynnistyesséa heidan riskidén sairastua COVID-19 -infektioon ja merkitys-
téaan tartunnan levittajina ei viela tarkkaan tunnettu. Kansainvaliset kokemukset ovat
osoittaneet, etta lasten rooli influenssa- ja COVID-19-tartuntojen levittdjina ei ole sa-
mankaltainen. Saatu lisatieto viittaa vahvasti siihen, etta toisin kuin influenssassa lap-
set eivat ole merkittava ryhma epidemian leviamisen kannalta, ts. he eivat juurikaan
toimi tartunnan lahteind. Lasten infektiot ovat usein hyvin lievaoireisia, ja ne ovat
usein liittyneet perheen aikuisten infektioihin. Osa infektioista on kokonaan oireetto-
mia. Todennakoisesti oireiset lapset ovat tartuttavampia kuin oireettomat. Tama voi
johtua seka virusmaaran eroista etta yskimisen ja limaisuuden aiheuttamasta pisara-
tuotannosta.

Varhaiskasvatusta ja kouluja koskeva rajoitus perustui arvioon, etta nailla toimilla voi-
daan vahentaé korkeimman sairastumisriskin uhkaamien ikaihmisten kontakteja 10 %.
Kun samanaikaisesti moni kunta oli omalla paatdsvallallaan sulkenut kouluja ja yha
useampi vanhempi oli pitanyt lapsiaan poissa kouluista, katsottiin kaikkien koulujen
sulkeminen valttamattomaksi. Katsottiin, ettd siten voitiin varmistaa kaikille lapsille yh-
talaiset mahdollisuudet etdopiskeluun.

Epidemian voimakkaan hidastumisen vaiheessa THL:n ja Turun yliopiston mallinnus-
ryhma on tarkastellut koulujen avaamisen vaikutusta epidemiamallinnuksessa erilli-
sené toimena olettamalla, etté 0-15 -vuotiaat palaisivat kouluun, esikouluun ja paiva-
koteihin 13.5.2020. Ennusteen mukaan koulujen avaaminen ei enaa ennen kesalomia
vaikuta kiihdyttavasti epidemian kulkuun.

Taman uusimman tiedon perusteella vaikuttaakin siltd, ettd koulujen suunniteltu ja eri-
tyisjarjestelyin toteutettu avaaminen tulee olemaan nykyisten rajoitustoimenpiteiden
voimassaolon paattyessa epidemiologisesta nakdkulmasta turvallista seka oppilaille
ettd henkildkunnalle edellyttden kuitenkin, ettd nama kaynnistamiseen liittyvat erityis-
jarjestelyt suunnitellaan ja toteutetaan ennen nykyisten rajoitustoimenpiteiden purkua.



Toiminnan k&ynnistdminen vaatii suunnittelua, jossa huomioidaan kunkin koulun toi-
minnan ja tilaratkaisujen erityispiirteet. Tavoitteena on tuolloin pyrkid normaalitoimin-
taan nahden vahaisempaan lahikontaktien maaraan seka lisdantyneeseen fyysiseen
etdisyyteen oppilaiden ja toisaalta oppilaiden ja henkildston valilla. Mahdollisia toimen-
piteitd voivat esimerkiksi olla tilaratkaisut, joissa toisen asteen opetuksen tai muita so-
veltuvia tiloja hyédynnetaan perusopetuksessa. Myds opetuksen alkamisen jaksottami-
nen tapahtumaan eri luokkaryhmilla eri aikaan voi vahentaa kontakteja. Luokkaryhmaét
tulisi toiminnan niin salliessa pyrkia pitam&an erillaén, jolloin mahdollinen koronatar-
tuntatapaus ei johda laajaan altistumiseen ja mahdolliset karanteenitoimet voivat olla
kohdennettuja. Muita koulujen avaamisen yhteydesséa todennékdisesti tehokkaita ja
toteuttamiskelpoisia infektioiden ehkaisykeinoja ovat hyva kasihygienia, henkilokunnan
kokoontumisten ja koulun isojen yhteistilaisuuksien ja yhteisruokailujen valttaminen.
Oireisten lasten ja aikuisten tulee aina jaada kotiin ja hakeutua testeihin. Kouluun voi
palata vasta riittdvan pitkan ajan kuluttua. Mahdollisesti laéketieteellisiin riskiryhmiin
kuuluvien oppilaiden tai heidan perheenjasenten tilanne tulee arvioida yksil6llisesti hoi-
tavan tahon kanssa.

Mikali l1ahiopetukseen osallistumisen arvioidaan lisdévan merkittavasti tartuntariskia,
tulee harkita erityisopetusjarjestelyja. Riskiryhmiin kuuluvien lasten maarasta ei ole
tasmallista arviota. Paatellen erikoissairaanhoidon hoidossa olevien immuunipuutteis-
ten kouluikdisten lasten maarasta, riskiryhmiin kuuluvien lasten méaéara olisi enintdan
noin kaksi sataa.

THL valmistelee néista varotoimista tarkemman ohjeistuksen kuntien koulu- ja tartun-
tatautiviranomaisten seka aluehallintovirastojen kayttoon. Tassa tyéssa on keskeista

kytkea kuntien ja sairaanhoitopiirien oma tartuntatautien torjuntaan liittyvd osaaminen
osaksi toiminnan suunnittelua.

Rajoitteiden vaikutukset lasten ja lapsiperheiden hyvinvointiin

Koronaviruksen vuoksi valtio on joutunut tekem&én toimenpiteitd, jotka vaikuttavat voi-
makkaasti lasten perusoikeuksiin. Lasten oikeutta koulutukseen, sosiaalisiin suhteisiin
ja virikkeisiin on rajoitettu, mutta samalla ovat kaventuneet myos lasten oikeudet tur-
vallisuuteen ja perushoivaan. Vaikutukset kohdistuvat todennékdisesti eniten lapsiin,
jotka ovat olleet heikommassa asemassa ennen koronapandemian kaynnistymista.

Erityista tukea tarvitsevien lasten perheissa rajoitteiden aiheuttama poikkeustilanne
saattaa olla hyvin kuormittava. Paivakoti tai koulu on tehnyt lapsen péaivaan rytmin,
jonka rikkoutuminen saattaa aiheuttaa erityista tukea tai rutiineja tarvitsevalle lapselle
suuria haasteita. Samalla lapsen muut tukitoimet (terapia, kuntoutus) saattava niin
ikédan olla tauolla, joten lapsi ei valttaméatta saa tarvitsemiaan palveluita. Myds eri kieli-
ja kulttuuritaustaisten perheiden nédkdkulmasta tilanne on haasteellinen. Koska paiva-
kodit ja koulut ovat joutuneet tilanteeseen nopealla aikataululla, ei huolellista viestintaa
ole pystytty tekemaan eri kielilla. Perheissé, joissa vanhemmat eivat puhu suomea,



vanhempien on kaytdnnéssad mahdotonta auttaa ja tukea lasta koulutehtévien tekemi-
sessa.

Kriisi todennakoisesti lisda seka lyhyella etta pitkalla aikavalilla sosiaalihuolto- ja las-
tensuojelulain mukaisten palvelujen tarvetta. Erityisesti lasten kiireellisten sijoitusten
arvioidaan liséantyvan poikkeusoloissa. Jo ennestaan jaksamisensa rajoilla olleet van-
hemmat uupuvat sosiaalisessa eristyksessa muiden tukitoimien vahentyessa seka var-
haiskasvatuksen ja perusopetuksen tapahtuessa kotiopetuksena. Myds lasten huolto-
riidat ovat alustavan tiedon mukaan lisdantyneet poikkeusoloissa.

Rajoitteiden purkamisen juridinen peruste

Valmiuslain mukaisia toimivaltuuksia voidaan lain 4 8:n mukaan kayttéé vain, jos ti-
lanne ei ole hallittavissa viranomaisten sédnnénmukaisin toimivaltuuksin. Viranomaiset
voidaan liséksi oikeuttaa poikkeusoloissa kayttamaan vain sellaisia toimivaltuuksia,
jotka ovat valttamattémia ja oikeasuhtaisia lain 1 §:ssa sdadetyn tarkoituksen saavut-
tamiseksi. Valmiuslain tarkoituksena on lain 1 8:n mukaan poikkeusoloissa muun mu-
assa suojata vaestoa seka turvata sen toimeentulo ja maan talouselama, yllapitaa oi-
keusjarjestysté, perusoikeuksia ja ihmisoikeuksia.

Perustuslakivaliokunta on pitanyt 4 §:n saéédnnoksia toimivaltuuksien kayttoperiaatteita
keskeisind perusoikeusrajoitusten suhteellisuusvaatimuksen nékdkulmasta ja korosta-
nut, ettd ndma periaatteet rajoittavat seka toimivaltuuksien kayttéénottoa etté niiden
kayttamista poikkeusoloissa.

Perustuslakivaliokunnan kaytantd valmiuslain mukaisten valtuuksien kannalta edellyt-
taa, ettd rajoitustoimenpiteet ja poikkeusvaltuudet seké niiden soveltaminen ovat valt-
tamattomia ihmisten henkea ja terveytta koskevan vakavan vaaran torjumiseksi ja si-
ten valmiuslain tarkoituksen saavuttamiseksi. Niiden on oltava oikeasuhtaisia tavoitel-
lun paddmaaran saavuttamiseksi eivatka ne saa puuttua syvallisemmin perusoikeuksiin
kuin mita on tilanteen tassa vaiheessa arvioitu valttamattémaksi. Niiden kayton edelly-
tyksena on, ettd muilla keinoilla ja valtuuksilla ei voida saavuttaa samaa tavoitetta sup-
peammin kansalaisten oikeuksiin ja vapauksiin puuttumalla.

Oikeudellisessa harkinnassa on otettava huomioon, etta rajoitusten kokonaishyotyja ja
haittoja seka silla perusteella rajoituksen valtiosaantdoikeudellista valttamattomyytta ja
oikeasuhtaisuutta ei voida paivakohtaisella tarkkuudella arvioida.

Julkisen vallan yleinen velvoite turvata oikeus elamaan ja terveyteen seka riittaviin ter-
veyspalveluihin seka turvata terveydenhuollon toimintakapasiteetti ovat jatkuvasti voi-
massa (perustuslain 7 § ja EIS 2 artikla, perustuslain 19 § 1 ja 3 momentti sekd TSS-
sopimuksen 12 artikla ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla; Las-
ten oikeuksista tehty sopimus ja vammaisten henkildiden oikeuksista tehty yleissopi-
mus). Samaten voimassa ovat perustuslain takaamat muut perusoikeudet ja kansain-



véliset ihmisoikeudet, kuten yhdenvertaisuus ja sivistykselliset oikeudet ml. oikeus pe-
rusopetukseen. Lapsen oikeuksista annetun yleissopimuksen 3 artikla edellyttaa, etta
kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviranomaisten
tai lainsdadantdelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otettava huo-
mioon lapsen etu.

Rajoitusten purkamisenkin on kokonaisuutena perusteltua olla hallittua siten, ettd sen
vaikutukset ennakoidaan siltd osin kuin epdvarmaa tulevaisuutta voidaan ylipaansa
ennustaa. Epidemian leviamisen ja sen hallinnan seka siind tehtévien toimenpiteiden
vaikuttavuuden seké kokonaishyotyjen ja kustannusten seuranta monipuolisesta ja pe-
rus- ja ihmisoikeusvaikutukset erittelevasté ndkodkulmasta on tarpeellista. Valtioneu-
vostolla on yleinen velvollisuus ryhtyé seurannan perusteella perusoikeuksien turvaa-
miseksi tarvittaviin toimenpiteisiin.

Na&in ollen aina harkittaessa rajoitustoimenpiteiden purkamista niin asiallisesti kuin me-
nettelyllisesti, on parhaiden kaytdssa olevien tietojen valossa arvioitava purkamisen
vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen. Erityisesti on arvioitava, millaisin muin kei-
noin ja menettelytavoin voidaan varmistaa vaeston terveyden turvallisuus. Samalla on
arvioitava muutosten ja epidemian hallinnan tarkoituksen saavuttamiseksi ehdotettujen
muiden toimenpiteiden merkitysta seka kokonaisvaikutuksia muiden perusoikeuksien
toteutumiselle ja ryhdyttava asianmukaisiin toimiin niiden suojaamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerié yhtyy THL:n ndkemykseen, jonka mukaan alle 16- vuoti-
aiden varhaiskasvatusta ja opetusta oppilaitoksissa koskevat rajoitukset eivét tule ole-
maan nykyisten rajoitustoimenpiteiden voimassaolon umpeutuessa siind maarin ja sa-
malla tavalla toteutettuna valttAmattomia vaestdn suojaamisen kannalta kuin valmius-
lain toimivaltuuksien kayttéénoton yhteydessa. Rajoitustoimet otettiin kayttoon vai-
heessa, jolloin epidemia oli selvasti laajasti ja hallitsemattomasti leviamassa eika tar-
tuntojen leviamista voinut kaytettavissa olevien tietojen perusteella torjua muilla kei-
noin kuin laajoilla l1ahikontakteja rajoittavilla toimenpiteilla eri vaestéryhmille. Epide-
mian levidmisen laadusta ja sen tulevasta kulusta oli hyvin vahan ennakointitietoa kay-
tettavissa.

Suomen seurantatiedot osoittavat, etta kayttoonotetut rajoitustoimet ovat merkittavasti
hidastaneet epidemian leviamistd, kuten niiden tarkoitus oli. Samalla sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden palvelujéarjestelmé on ehtinyt varautua epidemian aiheuttamaan kuor-
mitukseen. Edelleen tutkimustieto juuri lasten ja nuorten alttiudesta sairastumiselle
seka heidan merkityksestadan mahdollisina tartunnan levittgjin&a on kasvanut. Tieto viit-
taa siihen, ettd juuri lasten ja nuorten merkitys tdssa suhteessa ja tdssa vaiheessa epi-
demian kulkua on rajallisempi, eika heidan opetuksensa jarjestdminen oppilaitoksissa
aiheuta vakavaa vaaraa vaeston terveydelle, koska epidemian leviamista ja sen ai-
heuttamaa palvelujarjestelméan kuormitusta voidaan samassa tarkoituksessa talta osin
hallita myds muilla toimenpiteill&.

Nama toimenpiteet liittyvat tehostettuun hygieniaan ja muuhun opetuksen seka ope-
tushenkildstdn toiminnan toteuttamiseen erityisesti kohonneen sairastumisriskin omaa-
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vien henkildiden ja aikuisvaeston lahikontaktien hallitsemiseksi ja siten tartunnan levia-
misen ehkdisemiseksi. Valttamatonta kuitenkin on, ettéa opetuksen jarjestamisesta nor-
maalivaltuuksien puitteissa ensin maarataan, hallinnonaloilla yhdenmukaisesti ohjeis-
tetaan ja opetus myds toteutetaan talla tavalla. Mikéli ndité toimenpiteita ei suunnitella
ja toteuteta, ei tartunnan levidmistd voida ehkaista, eikéa nykyisia rajoitustoimenpiteité
siten purkaa.

Ensisijaiset toimenpiteet tédssa suhteessa perustuvat tartuntatautilain 58 §:n nojalla an-
nettaviin aluehallintovirastojen paatoksiin oppilaitosten kayton edellytyksista seka pal-
veluiden jarjestajien ohjaukseen ja omaan toimintaan. Valmiuslain tarkoituksena ole-
vaa vaestdn suojaamista ei voida muin keinoin toteuttaa ennen kuin tarvittavat paatok-
set on annettu, opetuksen jarjestgjat on talla tavoin ohjeistettu, toimenpiteiden suunnit-
teluun ja toteuttamiseen on kanavoitu asianmukainen laéketieteellinen asiantuntija-
osaaminen tydn tueksi ja jarjestajilla on siten tosiasiallinen valmius toteuttaa riittavat
suojaavat toimenpiteet. Tassa tydssa on keskeista kytkea kuntien ja sairaanhoitopii-
rien oma tartuntatautien torjuntaan liittyvd osaaminen osaksi toiminnan suunnittelua.

Edelleen on huomioitava opetukseen liittyvien rajoitustoimenpiteiden merkitys lasten ja
nuorten muille perusoikeuksille, kuten yhdenvertaisuudelle ja oikeudelle perusopetuk-
seen. Nykyisilla toimenpiteilla rajoitetaan perusopetuksen oppilaiden yhdenvertaista
oikeutta saada perusopetusta. Lapsen oikeuksista annetun yleissopimuksen 3 artikla
edellyttad, ettd kaikissa toimissa on ensisijaisesti otettava huomioon lapsen etu. Las-
ten oikeuksien yleissopimuksen sekd vammaisten oikeuksien yleissopimuksen saan-
tely korostavat myds velvollisuutta huolehtia varsinkin oppivelvollisuuttaan suorittavien
lasten ja nuorten tosiasiallisesta yhdenvertaisuudesta.

Edella todettu huomioon ottaen voidaan katsoa, etta lasten ja nuorten lahikontaktien
maaraa ei nykyisten rajoitustoimenpiteiden voimassaolon umpeutuessa ole vaeston
suojaamiseksi valttamatonta samassa laajuudessa ja samoin tavoin rajoittaa, jolloin
lasten ja nuorten oikeus perusopetukseen korostuu ja lapsen edun toteutumista voi-
daan arvioida eri tavalla kuin rajoituksia kaytt6on otettaessa. Julkisen vallan velvolli-
suus on suojata myds ndaitéa perusoikeuksia poikkeusoloissa. Naiden perusoikeuksien
ja lapsen edun toteutumiseksi on siten valttdmatonta, ettd voimassaolevat rajoitustoi-
menpiteet puretaan hallitusti ja riittavilla siirtymaajoilla niin, etta lasten ja nuorten ope-
tuksen jarjestaminen on mahdollista palauttaa ja toteuttaa yhdenvertaisella seké oi-
keuksien toteutumista varmistavalla tavalla. Tahan nahden rajoitustoimenpiteet voi-
daan purkaa vain siten, ettd opetuksen jarjestgjat ehtivat varautua henkiléstd- ja muin
jarjestelyin opetuksen toteuttamiseen aluehallintovirastojen paatdsten seka lainsaa-
dannon edellyttamalla tavalla ja noudattaen edellda mainittuja valttamattomia ohjeistuk-
sia hygienia- ja muista jarjestelyistd. Samalla kunnissa on varauduttava myds muiden
muuttuneessa tilanteessa tarvittavien palveluiden jarjestamiseen lapsille. Tahan val-
mistelutybhon on varattava riittava aikajanne. Opetushenkilést6a on monilta osin lo-
mautettu ja siirretty muihin tehtaviin tilanteesta johtuen, jolloin pelkastaan opetuksen
jarjestamiseen liittyvat henkildstéhallinnolliset jarjestelyt tarvitsevat aikaa. Edelleen
kouluruokailujen jarjestelyt muuttuneessa tilanteessa vaativat niin henkiléstd- kuin mui-
den resurssien uudelleenjarjestelya. Vastaavasti kunnissa on toteutettava alueellisiin
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erityispiirteisiin seka opetusyksikdiden reunaehtoihin sopeutettu suunnittelu- ja valmis-
teluty®, jossa tartuntatautien torjuntaan liittyva osaaminen kytketéd&n osaksi opetustoi-
minnan kaynnistdmisen suunnittelua ja annetaan oppilaitoskohtaiset maaraykset ope-
tuksen toteuttamisesta. Lisaksi tydssa on kuntakohtaisesti ennakoitava opetukseen
palaavien lasten muita palvelutarpeita ja niihin vastaamisen keinoja muuttuneessa ti-
lanteessa.

Nain ollen valmiuslain tarkoituksen saavuttamiseksi niin véeston suojaamiseen liitty-
vien oikeuksien kuin muiden perusoikeuksien kannalta, ei rajoitustoimenpiteita voida
purkaa ennen nykyisten rajoitustoimenpiteiden voimassaolon umpeutumista. Tama
valmisteluaika on valttdméaton mainittujen perusoikeuksien turvaamiseksi.
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