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0SA | Toimintaa koskevat linjaukset

1 Toimintaa koskevat linjaukset

Toimintasuunnitelman tavoite on 5.6.2020 hyvaksytyn hybridistrategian mukaisesti estaa
viruksen levidmista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja suojella eri-
tyisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Valtioneuvoston periaatepaatdksen 3.9.2020 nojalla
annettu sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelma 7.9.2020 (STM 2020:26) ohjasi
tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia viranomaisia suositusten ja rajoitusten epide-
miologisesti tarkoituksenmukaisessa kaytdssa. Toimintasuunnitelma laadittiin senhetkisen
tiedon varassa syksya 2020 varten. Koska globaali pandemia jatkuu ja epidemia on uudel-
leen kiihtynyt my®s Suomessa, toimintasuunnitelma pdivitetaan vuoden 2021 tammi-tou-
kokuuta varten. Mikali epidemiatilanne sita edellyttaa, toimintasuunnitelmaa tarkistetaan
myos kevdan 2021 aikana.

Toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja. Tassa tarkoituksessa toiminta-
suunnitelmassa kuvataan kolme epidemian vaihetta luonnehtivaa kuvausta, joiden avulla
suositusten ja rajoitusten tarvetta ja kohdentamista arvioidaan ja joita kdytetaan paatok-
senteon tukena alueellisesti ja valtakunnallisesti. Vaihekuvausten joitakin yksityiskohtia on
tarkennettu syksyn 2020 kokemusten perusteella. On huomattava, etta kiihtymisvaiheen
toimenpiteet voivat olla perusteltuja jo perustasolla, mikali valtakunnallinen ja lahialuei-
den epidemiologinen tilanne on vaikeutuva. Levidmisvaiheen uhatessa on perusteltua ot-
taa viipymatta kayttoon kaikki tarpeelliset toimenpiteet.

Jotta tartuntojen levidmista voidaan tehokkaasti estaa, hybridistrategian mukaisten toi-
menpiteiden on oltava ennakollisia ja riittavan laaja-alaisia. Epidemian perustasolla koros-
tuvat koko vdeston hygieniasuositukset, paikalliset ja alueelliset viranomaistoimet (tar-
tuntojen juurisyiden tunnistaminen, testaus ja tartuntaketjujen katkaisu) sekd materiaali-
nen varautuminen epidemian mahdolliseen vaikeutumiseen. Kiihtymisvaiheen uhatessa
tulee edella mainittujen toimien lisaksi entisestaan tehostaa tartuntatautilainsaadannon
mukaisia toimenpiteitd, tartunnan saaneiden tunnistamista, tartuntaketjujen jaljitysta ja
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katkaisua seka ottaa kayttoon uusia yksilotason keinoja tartuntojen ehkaisemiseksi. Mikali
kaikista varotoimista huolimatta merkit levidimisvaiheen uhasta yleistyvat, valttamattomia
lisatoimenpiteitd ovat laajemmat ja tiukemmat alueelliset ja valtakunnalliset suositukset ja
rajoitukset seka varautuminen hoitokapasiteetin lisdaykseen.

Valtakunnallisen ja alueellisen epidemiatilanteen seka hybridistrategian mukaisten toi-
menpiteiden kokonaiskuvaa seurataan viikoittain sosiaali- ja terveysministerion asetta-
massa COVID-19 -epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhmassa, ja se julkaistaan osana
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen koronasivustoa.

Toimintasuunnitelmaa sovelletaan samaan aikaan epidemian jalkihoidon ja jalleenraken-
nuksen toimenpiteiden kanssa. Suositus- ja rajoitustoimenpiteiden kaytto edellyttda ko-
konaisvaltaista arviota, jossa paatoksia punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja talou-
dellisten vaikutusten suhteen seka suhteessa perusoikeuksiin. Jokaisen sairaanhoitopiirin
johdolla on muodostettu alueelliset yhteistyoryhmat, jotka arvioivat alueen epidemiatilan-
netta seka ohjaavat tarvittavia suosituksia ja rajoitustoimia. Alueelliset yhteistydryhmat ra-
portoivat vahintaan viikoittain tekemistadn toimista Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselle.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama ydintiimi seuraa ja arvioi Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitokselle alueilta raportoitua alueellista tilannekuvaa ja siihen perustuvaa paatok-
sentekoa, seka tarvittaessa ohjaa ministerion alaista hallintoa seka kuntia ja kuntayhtymia
epidemian torjunnassa.

Valtakunnallista toimenpiteiden kokonaiskuvaa seurataan ja arvioidaan sosiaali- ja terveys-
ministeriossa seka valtioneuvoston COVID-19-koordinaatioryhmassa, ja siitd raportoidaan
hallitukselle sd@nndllisesti. Valtioneuvoston kanslian toimittamassa koronatoimien vaiku-
tusten kokonaisarvioinnissa tarkastellaan hybridistrategian toimivuutta ja vaikuttavuutta
kokonaisuutena, seka tarkastellaan alueellisen toiminnan puitteiden ja edellytysten ole-
massa oloa. Ndin varmistetaan, ettd aluetasolla tehtavat paatokset muodostavat jarkevan
ja yhdenmukaisen kokonaisuuden, ja etta epidemian torjunta on kokonaisuudessaan vai-
kuttavaa ja kustannustehokasta.
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0SA Il Hybridistrategian toimeenpanon
periaatteet

2 Toimintasuunnitelman tausta ja tavoite

Koronavirusepidemia alkoi Suomessa maaliskuussa 2020 ja epidemiatilanne vaimeni var-
sin hyvin rajatuksi kesda-heindkuun vaihteessa. Suomi otti maaliskuussa nopeasti kdytto6n
suosituksiin, normaaliolojen lainsdadantoon ja valmiuslainsaadantéon perustuvan epide-
mian hillintaan tahtaavien toimenpiteiden kokonaisuuden. Rajoituksia asetettaessa pun-
nittiin eri perusoikeuksia suhteessa toisiinsa ja painotettiin oikeutta terveyteen ja eldmaan
seka oikeutta sosiaali- ja terveyspalveluihin. Padasiassa hyvin yleisilla ja laajamittaisilla
sosiaalisten kontaktien vahentamiseen tahtdavilla suosituksilla ja rajoituksilla onnistuttiin
estdmadan viruksen levidmista yhteiskunnassa, turvaamaan terveydenhuollon kantokyky ja
suojelemaan erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Kun epidemian kasvu pysahtyi, Suo-
messa oli mahdollista siirtya toteuttamaan valtioneuvoston 6.5.2020 hyvaksymaa hybri-
distrategiaa, jonka mukaisesti laajamittaisista rajoitustoimista siirryttiin hallitusti aiempaa
kohdennetumpiin toimenpiteisiin. Epidemiologisen tilannekuvan perusteella valtioneu-
vosto totesi 15.6.2020, etta epidemia on hallittavissa viranomaisten saanndllisin toimival-
tuuksin.

Epidemian rajoitustoimilla on ollut hy6tyjen ohella haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia
ja taloudellisia vaikutuksia, joita on kuvattu valtioneuvoston kokoamissa ministerididen
vaikutusarvioinneissa. Naita vaikutuksia on pyritty lieventamaan hallituksen paattamilla
useilla tukitoimilla, joilla on autettu ihmisig, yhteisdja ja yrityksia koronakriisin keskelld. Tu-
kitoimet ovat olleet paasaantdisesti onnistuneita, mutta ne ovat aiheuttaneen merkittavaa
painetta valtiontalouteen.

Rajoitus- ja tukitoimien tuloksena Suomi selvisi muuta Eurooppaa pienemmin vaurioin
kevaan ensimmaisesta epidemia-aallosta. Sairastuneiden maara pysyi Euroopan alhaisim-
pien joukossa, ja kokonaistuotannon supistuminen toisella vuosineljanneksella oli yksi EU-
alueen vahaisimmista.
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Huolimatta rajoitus- ja tukitoimien onnistumisesta yhteiskunnan eheys ja ihmisten hyvin-
vointi on ollut koetuksella. Ajoittain laajat lomautukset, tyottomyyden liséantyminen, so-
siaalisten kontaktien vdheneminen seka julkisten palveluiden saatavuuden ongelmat ovat
vaikuttaneet suurten vaestoryhmien hyvinvointiin. Lisdksi terveydenhoidossa ja sosiaali-
palveluissa on syntynyt huomattavaa hoito- ja palveluvelkaa.

Maailmanlaajuinen COVID-19 -pandemia on jatkunut vaikeana. Syksyn 2020 edetessa pan-
demia on painottunut selvasti Eurooppaan ja Pohjois-Amerikkaan. Erittdin rauhallisen kes-
kikesan jalkeen tartuntojen maara kaantyi elokuussa nousuun myds Suomessa. Syys-loka-
kuun aaltoilevan alueellisen tilanteen jalkeen tapauskertyma Iahti marraskuussa nopeaan
kasvuun koko maassa, erityisesti paakaupunkiseudulla.

Syksyn 2020 huolestuttava kansainvalinen kehitys ja epidemian levidamisvaiheen yleisty-
minen kansallisesti edellyttavat toimintasuunnitelman paivittamista. Suomen COVID-19
rokotestrategian mukaan rokottamisella pyritdan vahentamaan tautitaakkaa, estdmaan
kuolemia ja elinian menetysta seka turvaamaan terveydenhuollon kantokykya. Lupaavista
ennakkotiedoista huolimatta ei voida luottaa siihen, etta rokote tulisi olennaisesti vaikut-
tamaan epidemian kulkuun vield vuoden 2021 ensimmaisella puoliskolla. Siksi toiminta-
suunnitelman paivityksen aikajanne ulottuu kesan 2021 alkuun.
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3 Epidemiologinen tilannekuva vuoden
2020 lopussa

COVID-19 -pandemia on globaalissa mittakaavassa yha selvassa kasvussa. WHO:n seuran-
tatilastojen mukaan maailmassa on 17.12.2020 mennessa todettu yli 71 miljoonaa (https://
covid19.who.int/) COVID-19 tapausta ja yli 1,6 miljoonaa tautiin liittynytta kuolemantapa-
usta. WHO Euroopan alueella on todettu 22,6 miljoonaa COVID-19 tapausta ja yli 500 000
kuolemantapausta. EU:n osuus néista on yli 15 miljoonaa tapausta ja lahes 376 000 me-
nehtynytta (https://www.ecdc.europa.eu/en/cases-2019-ncov-eueea).

COVID-19 -pandemia ndyttda noudattavan hengitystieinfektioille tyypillistd maantie-
teellista kausivaihtelua, jossa talvivuosipuoliskon aikana hengitystievirusten levidminen
kiihtyy. Lahes kaikissa EU- ja ETA-alueen maissa tapausten maara ylitti jo marraskuussa
moninkertaisesti kevadan ensimmaisen epidemia-aallon luvut. Samalla kavi selvaksi, etta
kevaan aikana suuri osa lievemman taudinkuvan tapauksia jai alhaisen testauskapasitettin
takia pimentoon myds Suomessa. Nykyisessa tilanteessa, missa lahes joka maassa on laaja
testauskapasiteetti, tapausten keski-ika on nuorentunut selvasti. Viruksen ominaisuudet
ovat nykytiedon valossa kuitenkin olennaisesti ennallaan. Sairastuvuus on erityisesti 50
vuotta tayttaneilla varsin korkealla tasolla, ja yli 70-vuotiaiden kuolleisuus on huomattavan
korkeaa. Usean EU-maan terveydenhuollon kapasiteetti on syksyn kuluessa ollut erittdin
kuormittunut. Kansainvalista epidemiologista tilannekuvaa on kasitelty laajemmin toimin-
tasuunnitelman paivityksen yhteydessa laaditussa skenaarioraportissa.

Erittdin rauhallisen kesdkauden jalkeen uusien COVID-19 -tapausten maara lahti syyskuun
alussa huomattavaan, padasiassa kotoperdiseen kasvuun. Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen kdynnistamdn saannollisen jatevesiseurannan mukaan virusta esiintyi lokakuun
puolivalista alkaen koko maassa. Epidemiatilannetta luonnehtivat alueellisten tilanteiden
nopeat edestakaiset muutokset, ja alueelliset torjunta- ja rajoitustoimet olivatkin avainase-
massa tartuntojen levidmisen estamisessa.

Vdestomadraan suhteutetusti uusia virustartuntoja esiintyi syksyn 2020 kuluessa eniten
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin (HUS) ja padkaupunkiseudun alueella, noin
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kaksinkertainen maara muuhun maahan verrattuna. Korkein ilmaantuvuushuippu nahtiin
Vaasan seudulla opiskelijatapahtumista alkaneiden tartuntaketjujen myota. Useat paikal-
liset ja alueelliset tartuntaryppaat saatiin rauhoittumaan nopeilla ja laaja-alaisilla rajoitus-
toimilla.

Syksyn ajan merkittdvimmiksi tartuntalahteiksi nousivat samassa taloudessa asuminen ja
vapaa-ajan harrastukset, sekd myéhemmin syksylla myos tyopaikat. Ravitsemisliikkeiden
mydhaiseen aukioloon ja alkoholitarjoiluun puututtiin tartuntatautilain maaraaikaisen
muutoksen nojalla annetuilla valtioneuvoston asetuksilla, silla ravitsemisliikkeiden myo-
haiset aukioloajat seka alkoholitarjoilu tunnistettiin koko maassa merkittavaksi tartuntojen
lahteeksi. My6s kouluissa ja pdivakodeissa havaittiin runsaasti joukkoaltistumisia, mutta
niista aiheutui kuitenkin suhteessa vahan jatkotartuntoja.

Sairaalahoidon tarve lisddntyi voimakkaasti loppusyksyn aikana erityisesti perustervey-
denhuollon vuodeosastoilla. Tehohoidon tarve pysyi syksyn 2020 aikana kokonaisuudes-
saan maltillisena, mutta toisin kuin viime kevaana, tarvetta ilmeni koko maassa (COVID-19
teho-osastoilla (2.12.2020). Kevddseen verrattuna tapauskuolleisuus on toistaiseksi jaanyt
lahes kymmenen kertaa pienemmaksi. Todenndkdisend syyna tahan pidetaan - tartun-
tojen tehokkaamman havaitsemisen ja nopeamman hoitoon hakeutumisen ohella - tar-
tuntojen painottumista nuorempiin ikaryhmiin ja vakavan COVID-19 -taudin riskiryhmien
onnistuneempaa suojausta.

Syksyn aikana ulkomailta tulleiden tartuntojen ja niista aiheutuneiden jatkotartuntojen
osuus oli korkeimmillaan noin 10 prosenttia kaikista uusista tartunnoista. Suomessa syk-
syn aikana todettu tapausmadrien kasvu seurasi samanlaista kausittaista vaihtelua kuin
muuallakin Euroopassa. Tapausmaadrat olivat kuitenkin lahes kaikkialla Euroopassa huo-
mattavasti korkeampia kuin Suomessa, minka vuoksi sisdrajavalvontaa paatettiin jatkaa
ainakin 12.1.2021 asti.

Marraskuun puolivélissa alkuperaltaan tuntemattomien tartuntojen maara kaantyi no-
peaan kasvuun erityisesti pddkaupunkiseudulla. Pdivakohtaiset tartuntamaarat nousivat
valtakunnallisesti noin 200 tapauksen tasolta jopa 400-600 pdivittdiseen tapaukseen. Po-
sitiivisten ndytteiden osuus, joka oli pitkddan pysynyt noin yhdessa prosentissa, nousi lahes
kolmeen prosenttiin. Samalla vanhempien ikdaryhmien tartunnat alkoivat kasvaa, paikalli-
set ja alueelliset tartuntaryppaat yleistyivat koko maassa ja tartuntaryppaita esiintyi huo-
lestuttavasti myos hoitolaitoksissa. Joulukuun alussa paikallisia ja alueellisia suosituksia

ja rajoituksia kiristettiin lahes kaikissa sairaanhoitopiireissa. Joulukuun puolivalin jalkeen
olikin havaittavissa merkkeja epidemian kasvun hidastumisesta (kuva 1). Samalla vanhem-
pien ikaluokkien tartunnut alkoivat huolestuttavasti lisaantya (kuva 2).
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Kuva 1. Ylarivilla esitetdéan uudet todetut COVID-19 -tapaukset paivittdin ja kalenteriviikoittain.
Alarivilla esitetaan analysoidut ndytemaarat ja positiivisten naytteiden osuus testatuista naytteista
paivittdin. Viivat kuvaavat todettujen tautitapausten ja analysoitujen naytteiden maarien seit-
seman paivan liukuvaa keskiarvoa. Lahde: THL.

Todettujen COVID-19 -tapausten suhteellinen ikdajakauma kalenteriviikoittain
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Kuva 2. Todettujen COVID-19 -tapausten ikdjakauma kalenteriviikoittain. Lahde: THL
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4 Toimenpiteiden epidemiologiset
perusteet

COVID-19 -epidemian kulkua ei ole mahdollista mallintaa riittavan luotettavasti perinteelli-
sin epidemiologisin keinoin, silla kyseessa on uusi virus, ja pandemian kulkuun on vaiku-
tettu ja vaikutetaan poikkeuksellisen vahvasti sekd globaalilla etta kansallisella tasolla.
Useat maat ovat kuitenkin ottaneet kdyttdon olosuhteisiinsa ja lainsadadantoonsa sovellet-
tuja epidemiatilanteen lyhyemman aikavalin kuvauksia ohjaamaan ihmisten suojatumista
tartunnoilta ja viranomaisten toimenpiteita.

Valtioneuvoston periaatepdatoksen 3.9.2020 nojalla annetussa sosiaali- ja terveysministe-
rion toimintasuunnitelmassa (STM 2020:26) kuvattiin epidemiologista tilannetta luonneh-
tivat perusteet, joiden avulla toimenpiteiden tarvetta ja kohdentamista on syksylla 2020
arvioitu seka alueellisesti etta valtakunnallisesti. Toimintasuunnitelman keskeiset mittarit
ja alueellisesti voimassa olevat suositukset ja rajoitukset on julkaistu viikoittain COVID-19
-epidemian hybridistrategian seuranta- ja tilannearvioraportissa.

Hybridistrategian mukaiset suositukset ja rajoitukset voivat kohdistua yksil6ihin, yhteisoi-
hin tai koko vaestoon. Toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja ja viruksen
ominaisuuksien takia ennakoivia. Toimintasuunnitelmassa epidemian tilannekuva jaetaan
kolmeen vaiheeseen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja levidamisvaiheeseen. Epidemio-
logisen tilanteen luokittelu on perustunut ndiden vaiheluokitusten kriteereihin seka ko-
konaisarvioon, jossa on huomioitu muutosten suunta ja nopeus, alueen vdestopohja seka
havaittujen tartunnanlahteiden edellyttamien toimenpiteiden laatu ja laajuus. Epidemi-
avaiheen luokitusten kaytto ei ole ollut tdysin yhdenmukaista kautta maan, mutta alueel-
lisille yhteistydryhmien puheenjohtajille tehdyn kyselyn mukaan niista on kuitenkin saatu
tukea ja selkdnojaa tartuntojen estamista koskeville suosituksille ja paatoksille.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama tilannekuva- ja mallinnusryhma on tarkentanut
epidemian vaiheluokituksen kriteereja syksyn 2020 kokemusten perusteella. Luokittelu
ei ole kategorista, vaan kyse on suuntaaantavista kriteereistd, jotka auttavat epidemian
vaiheiden tunnistamista ja arviointia. Epidemian suvantovaiheessa kesalla 2020 valitut
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ilmaantuvuuskriteerit ovat osoittautuneet suhteellisen mataliksi, eika niita tule yksindan,

ilman muiden kriteerien ja tartuntojen ldhteen tarkempaa analyysia, kdyttaa epidemio-
logisen tilanteen luokittelijoina. Erityistd huomiota tulee kiinnittda tartunnanjaljityksen

onnistumiseen. Hallitsematon vdestoleviaminen on WHO:n kriteereiden mukaan epide-

miatilanteen pahenemisen keskeinen tunnusmerkki, ja on osoittautunut sellaiseksi myos

Suomessa.

Vaiheluokitukset:

1. Perustaso vastaa Suomen tilannetta kesadlla 2020. Epidemia ei kasva.

a.
b.

tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen

ajoittain esiintyvat paikalliset ja alueelliset tartuntaketjut ovat
hallittavissa, altistuneet ovat padsaantoisesti jaljitettavissa eika
merkittavaa leviamista tunnettujen ryppdiden ulkopuolelle
havaita

. uudet tapaukset ovat joko satunnaisia yksittaistapauksia tai ne

todetaan paaosin karanteenissa jo olevilla

2. Kiihtymisvaiheessa epidemian kasvu alkaa kiihtyad, tapausten

alueellinen ilmaantuvuus on perustasoa korkeampi, ja esiintyy

useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja. Seuraavia kriteereja

voidaan kayttda apuna epidemian arvioinnissa:

a.

tartuntojen alueellinen 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa
10-15 /100 000 asukasta; 14 vrk tapaussumma ei ylita tasoa 25 /
100 000 asukasta

. positiivisten ndytteiden osuus on > 1%

c. esiintyy joukkoaltistumisia '

d. tartunnanlahteet ovat paasaantdisesti selvitettavissa ja

tartuntaketjut katkaistavissa

. sairaalahoidon tarpeeseen pystytadan vastaamaan ilman

erityistoimia

1 Joukkoaltistumisten kohdalla tulee huomioida, ettd jatkotartuntojen riski on niissa erilainen. Var-
sinkin kouluissa on tapahtunut suhteessa hyvin vahan jatkotartuntoja lasten valilla. Vaihearvioinnissa
on siksi annettava selvasti suurempi painoarvo muissa tilanteissa tapahtuville korkean riskin joukkoal-

tistumisille.
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3. Levidmisvaiheessa epidemian kasvu nopeutuu edelleen, ja tapauk-
set levidvat vaestossa alueellisesti tai laajemmin. Jaljitys vaikeutuu.
Seuraavia kriteereitd voidaan kayttda apuna vdestoleviamisen
arvioinnissa:

a. tartuntojen alueellinen 7 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa >
15 /100 000 asukasta ja 14 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa
> 25-50/ 100 000 asukasta vahintaan kahtena perakkaisena
viikkona

b. positiivisten ndytteiden osuus on > 2%

c. alle puolet tartunnanladhteista on selvitettavissa

d. sairaalahoidon tarve kasvaa ja uusien tehohoitojaksojen maaran
ennustetaan kdantyvan nousuun

Epidemiologinen tilanne ja sen edellyttamat valttamattomat, tehokkaat ja oikeasuhtaiset
toimenpiteet pitad aina arvioida joko kansallisesti, alueellisesti tai paikallisesti. On huo-
mattava, etta kiihtymisvaiheen toimenpiteet voivat olla perusteltuja jo perustasolla, mikali
valtakunnallinen ja lahialueiden epidemiologinen tilanne on vaikeutuva.

Jotta tartuntojen levidmista voidaan tehokkaasti estaa, hybridistrategian mukaiset toimen-
piteet on otettava kayttoon ennakoivasti ja riittdvan laaja-alaisesti, ja ne on kohdistettava
epidemiologisen ja ladketieteellisen tarkoituksenmukaisuuden perusteella.

1. Testaa-jdljitéi-eristd ja hoida —periaatetta toteuttavat toimenpiteet
kohdistuvat ensisijaisesti epdillyn tartunnan saaneisiin yksildihin
ja altistuneisiin lahikontakteihin. Tavoitteena on katkaista
tartuntaketjut ja estaa viruksen levidaminen laajemmalle vaestossa.

2. Kohdennettujen suositusten ja rajoitusten kohteina ovat tilat,
tapahtumat ja toiminnot, joissa viruksen levidmisen riskien
voidaan perustellusti katsoa olevan koholla. Rajoitukset ovat
paasaantoisesti paikallisia tai alueellisia. Rajoitusten on silloinkin
oltava valttamattomia ja oikeasuhtaisia.

3. Koko vdestéon kohdistuvat suositukset ovat kontakteja yleisesti
vahentavia (fyysisen etdisyyden yllapito, etatyosuositus), viruksen
tarttumismahdollisuuksia arjessa pienentavia (yskimishygienia,
kasvomaskit) ja tartunnanjaljitysta tarvittaessa helpottavia
(koronavilkku).

4. Videstdén kohdistuvat laajat rajoitukset voivat olla viimesijaisina
toimenpiteina perusteltu-ja epidemian vakavan leviamisen uhkan
estamiseksi.
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Epidemian perustasolla korostuvat koko vdeston hygieniasuositukset, paikalliset ja alueel-
liset viranomaistoimet (tartuntojen juurisyiden tunnistaminen, testaus ja tartuntaketjujen
katkaisu) seka materiaalinen varautuminen epidemian mahdolliseen vaikeutumiseen. Nai-
den toimien strategisena tavoitteena on pitda Suomi jatkossakin "suvantovaiheessa’, jossa
epidemia ei laajene.

Kiihtymisvaiheen uhatessa tulee edella mainittujen toimien lisdksi ennakoivasti tehostaa
tartuntatautilainsaddannon mukaisia toimenpiteitd, tartunnan saaneiden tunnistamista,
tartuntaketjujen jaljitysta ja katkaisua seka ottaa kdyttoon uusia yksildtason keinoja tar-
tuntojen ehkaisemiseksi. Suositusten mukainen viiveeton testaus, jaljityksen nopeus ja
tarvittaessa kohdentaminen korkean riskin altistustilanteisiin seka joukkoaltistumisten
edellyttamat karanteenitoimet ovat avainasemassa. Alueellisten ja paikallisten viranomais-
ten kaytossa olevia keinoja on kuvattu tarkemmin osan 3 kappaleessa 9. Koko vdesto6n
kohdistuvien suositusten toteutumista on tuettava voimakkaasti viestinnan keinoin. lhmi-
sille on kerrottava selkedsti, mita suositukset tarkoittavat ja mita niilla tavoitellaan.

Mikali kaikista varotoimista huolimatta merkit levidmisvaiheen uhasta yleistyvat, valtta-
mattomia ennakoivia lisatoimenpiteitd ovat nopeat, tiukat ja riittavan laajat rajoitukset
paikallisesti ja alueellisesti, tarkoituksenmukaisesti sovellettuina. Lisaksi on varauduttava
hoitokapasiteetin kasvattamiseen pitden samalla vaeston tarvitsemat muut palvelut riit-
tavalla tasolla ja turvallisesti toteutettuina. Levidmisvaiheessa on perusteltua ottaa viipy-
matta kayttoon kaikki tarpeelliset toimenpiteet.

Hybridistrategian toimeenpano perustuu epidemiologisen tilanteen seurantaan, moni-
puolisen mittariston kokonaisarviointiin ja nopeaan viranomaisreagointiin tilanteen sita
vaatiessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos kokoaa ja yllapitda ajantasaista epidemiologista
tilannekuvaa valtakunnallisella ja alueellisella tasolla). Sosiaali- ja terveysministerion aset-
tama COVID-19 -epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhma kasittelee viikoittain tilanne-
kuvaraportin ennen sen julkaisemista. Tydryhmassa on alueellisten viranomaisten, yliopis-
tojen ja palvelujarjestelman edustus kaikilta erityisvastuualueilta.

Valtakunnallista tilannetta ja toimenpiteiden kokonaiskuvaa seurataan ja arvioidaan so-
siaali- ja terveysministeridssa seka valtioneuvoston COVID-19 -koordinaatioryhmassa, ja
kokonaiskuvasta raportoidaan hallitukselle sdannollisesti. Nain varmistetaan, etta alueta-
solla tehtavat paatokset muodostavat jarkevan ja yhdenmukaisen kokonaisuuden, ja etta
epidemian torjunta on kokonaisuudessaan vaikuttavaa ja kustannustehokasta. Valtioneu-
voston tasolla tarkastellaan erityisesti hybridistrategian toimivuutta ja vaikuttavuutta ko-
konaisuutena seka alueellisen toiminnan puitteiden ja edellytysten olemassa oloa.
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Suositusten ja rajoitusten kiristamistd on peilattava suhteessa niiden valittdmaan tavoit-
teeseen eli epidemiatilanteen hallintaan fyysisten kontaktien vahentamisen kautta. Toi-
saalta nama toimet vahentavat myos sellaisia kohtaamisia, jotka luovat sosiaalista kohee-
siota, luottamusta seka taloudellista ja muuta yhteiskunnallista arvoa. Toimenpiteiden
hyvaksyttavyys riippuukin niiden osoitetusta tehokkuudesta epidemian hillitsemisessa ja
vdeston sosiaalisesta kestavyydestd, samalla kun taloudellinen toimeliaisuus ja kestavyys
maadrittavat julkisen vallan kyvyn vastata vaeston hyvinvoinnista nyt ja jatkossa.

COVID-19 -pandemian ladketieteelliset ja epidemiologiset hallintakeinot kehittyvat inten-
siivisen tutkimustyon ansiosta nopeasti. Pdatoksenteko tarvitsee tuekseen jatkuvasti pai-
vittyvaa tietoa COVID-19 -epidemian luonteesta ja globaalista etenemisesta seka arviota
rajoitustoimien epidemiologisista, sosiaalisista, taloudellisista ja muista yhteiskunnallisista
vaikutuksista. Vaikka tehtyjen tutkimuspanostusten avulla tuotettua tietoa ja kansainva-
lista tiedontuottoa on seurattava tiiviisti, tulevia paatoksia joudutaan tekemaan osin en-
nakoivasti ja parhaan mahdollisen asiantuntija-arvion varassa. Epidemiologiselta kannalta
toimenpiteiden arviointien valilld on oltava vahintaan kaksi viikkoa, jotta toimenpiteiden
vaikutuksia voitaisiin luotettavasti arvioida.
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5 Toimenpiteiden oikeudelliset perusteet

Valtioneuvoston periaatepaatoksessa 6.5.2020 todettiin, ettd koska epidemian etenemisen
hillitsemisessa oli Suomessa onnistuttu hyvin, laajamittaisista rajoitustoimista siirryttiin
hallitusti aiempaa kohdennetumpiin toimenpiteisiin. Tavoitteena on, etta epidemiaa on-
nistutaan tehokkaasti hillitsemaan samalla kun ihmisia, yrityksia, yhteiskuntaa ja perusoi-
keuksien toteutumista haitataan mahdollisimman vahan. Mietinnoissaan perustuslakiva-
liokunta on korostanut normaaliolojen lainsaadannon ja perusoikeuksiin mahdollisimman
vahan puuttuvien toimivaltuuksien ensisijaisuutta (PeVM 20/2020, PeVM 19/2020, PeVM
17/2020, PeVM 9/2020 vp).

Sittemmin perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd normaalioloissakin vaeston tervey-
den suojeleminen ja terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn sdilyttdminen pande-
mian vallitessa ovat perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painavia perusteita,
joilla voidaan oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevid, myos ihmisten perusoikeuksiin
puuttuvia viranomaistoimia. Rajoituksia valmisteltaessa tulee kuitenkin huomattavan yksi-
tyiskohtaisesti pystya perustelemaan juuri ehdotettujen toimenpiteiden valttamattomyys
ja oikeasuhtaisuus. Perustuslakivaliokunta on korostanut myds muiden perusoikeuksien
yleisten rajoitusedellytysten, varsinkin rajoitusten tarkkarajaisuuden ja tasmallisyyden,
vaatimusta seka saantelyn selkeytta ja perustumista lakiin ihmisten tavanomaiseen ela-
maan kohdistuvissa toimenpiteissa (PeVL 32/2020 vp). Sdéntelyn alueellinen soveltamisala
on merkityksellinen saantelyn valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuuden kannalta (PeVL
31/2020 vp). Perustuslakivaliokunta on myds kiinnittanyt huomiota siihen, etta koronavi-
rusepidemian johdosta saddettyjen perusoikeusrajoitusten voimassaolo on rajattava valt-
tamattomaan (PeVL 32/2020 vp).

Perustuslakivaliokunta ja ylimmat laillisuusvalvojat, valtioneuvoston oikeuskansleri seka
eduskunnan oikeusasiamies, ovat kannanotoissaan ja ratkaisuissaan painottaneet sitd, etta
viranomaisten toiminnan tulee aina olla palautettavissa oikeusvaltioperiaatteen ja siihen
kuuluvan tarkan lain noudattamisen vaatimuksen mukaisesti eduskunnan saatamassa
laissa olevaan selkedan toimivaltaperusteeseen. Siten kaikissa toimissa ja niita koskevassa
viestinndssa myos asian oikeudellisen merkityksen tulee olla selva (PeVL 32/2020 vp, oi-
keuskanslerin paatés DNRO OKV/61/10/2020, eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen rat-
kaisu DNRO 3739/2020 ja 3257/2020).
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Tartuntatautilaki edellyttaa laissa tarkoitetuilta viranomaisilta valittomiin toimiin ryhty-
mista sen jalkeen, kun tieto torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta on
saatu. Viranomaistoimien tulee olla ripeita ja tilannetta ennakoivia seka kayttaa viranomai-
selle osoitettua toimivaltaa viipymattd mutta noudattaen suhteellisuus-, valttamattomyys-
ja tarkoitussidonnaisuuden periaatteita seka muita hyvan hallinnon vaatimuksia (ks. apu-
laisoikeuskanslerin paatés DNRO OKV433/70/2020).

Taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskevan kansainvalisen yleissopimuk-
sen artiklassa 12 on yleinen oikeus terveyteen ja sen suojeluun. Yleissopimuksen tulkintaa
ohjaavan yleiskommentin perusteella oikeus terveyteen velvoittaa julkista valtaa vaaral-
listen tartuntatautien torjuntaan seka erityisesti vaestotasoisiin ennaltaehkaiseviin toi-
menpiteisiin sekd terveydenhuollon riittdvan kapasiteetin yllapitdmiseen ja turvaamiseen
samoin kuin erityisessa riskissa olevien ryhmien suojeluun.

Perusoikeuksien yleiset rajoitusperusteet ohjaavat rajoitusten ja myds ihmisten eldmaa ra-
joittavien suositusten laajuutta ja sisaltoa. Olennaisia ovat vaatimukset rajoitusten hyvak-

syttavyydesta ja oikeasuhtaisuudesta tavoiteltavaan paamaaraan nahden seka rajoitusten
tarkkarajaisuus, tasmallisyys ja saataminen lailla siltd osin kuin kyse on vapauksien rajoitta-
misesta. Ennakoinnin oikeudellisia lahtokohtia voidaan tdssa vaiheessa kuvata seuraavasti:

1. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa sdddetdan julkiselle vallalle vel-
voite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistda
vdeston terveyttd, mitka velvoitteet osaltaan toteuttavat perustus-
lain 7 §:n mukaiseen oikeuteen eldmaan liittyvaa julkisen vallan toi-
mintavelvoitetta ja muun muassa taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyk-
sellisid oikeuksia koskevan kansainvélisen yleissopimuksen mukaista
oikeutta terveyteen ja sen suojeluun, seka vastaavia oikeuksia muun
muassa lasten ja vammaisten oikeuksien yleissopimuksissa. Nama
muodostavat perustuslakivaliokunnan kdaytannon mukaisesti paina-
vat perusteet rajoittaa my6s perusoikeuksia seka antaa suosituksia
ja ohjeita.

2. Perustuslain 20 §:n mukainen oikeus terveelliseen ja turvalliseen
ympadristoon ja julkisen vallan velvoite edistaa sitd saa yha enem-
man painoarvoa. Epidemian vaiheiden mukaisella hybridistrategian
perustasolla eli suvantovaiheessa korostuvat siis myos perustuslain
20 §:n sisdltama terveellinen ympadristo tartuntatautilain mukais-
ten kohdennettujen toimenpiteiden seka yleisten hygieniatoimien
ohella. Kiihtymisvaiheessa vahvistuvat suositukset ja rajoitukset,
jotka kohdistuvat yleisemmin vaestdon.
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Perustuslakivaliokunnan mukaan erityisesti epidemiatilanteen pitkittyessa tulee ryhtya
valmistelemaan normaaliolojen lainsdaadantdoon mahdollisesti tarvittavia pysyvaisluontei-
sia muutoksia. Avainasemassa olevan tartuntatautilain uudistuksen yhteydessa on syyta
arvioida, ovatko annettavat ja annettavissa olevat sadddkset ja madrdykset myos tulevissa
muuttuvissa tilanteissa ajan tasalla vai onko tarvetta ennakointia ajatellen myds muuhun
tarkempaan normiohjaukseen. Normaalioloissa on oikeudellisesti kestavinta paivittaa
myds muu lainsdaadanto niin, etta se sallii joustavia toimintatapoja, jotta tartuntataudin
torjunnan kannalta perustellut toimet voidaan tehda. Sdddospohjan ajantasaisuutta on
jatkuvasti arvioitava muuttuvan tilanteen ja tiedon valossa. Ministerididen tehtdavana on
yhteisty6ssa toisten ministerididen kanssa tunnistaa ja arvioida lainsdddannén muutostar-
peet ja tehda tarvittavat aloitteet lainsdaadantémuutosten tekemiseksi.

Tieto COVID-19 -epidemian taudinkuvasta, leviamisesta ja torjunnan keinoista on lisaan-
tynyt nopeasti, mutta on edelleen puutteellista. Epdvarmuus ja riskit voidaan juridiselta
kannalta ottaa huomioon rajoitustoimia punnittaessa ennakoivalla tavalla, mika on erit-
tain tarkeaa myos suositusten ja rajoitustoimien haittavaikutusten minimoinnin kannalta.
Tartuntatautilaki ja tyoturvallisuuslaki seka vastaavat sddnndkset opiskeluymparistdjen
turvallisuudesta muodostavat toimintasuunnitelman oikeudelliset I1ahtékohdat.
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6 Toimenpiteiden suhde jalkihoitoon ja
jalleenrakennukseen

Koronakriisin yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaikutuksia lyhyella ja pitkalla aikavalilla on
kuvattu exit- ja jalleenrakennustyéryhman raportin toisessa osassa. Raportissa esitetdan
myos suunnitelma koronakriisin jalkihoito- ja jalleenrakennusstrategiasta (kuva 3). Jalki-
hoidon tavoitteena on tukea yhteiskunnan turvallista palautumista, estaa kriisin pitkaai-
kaisten haittavaikutusten syntymistd ja vahvistaa luottamusta yhteiskunnassa. Pitkajan-
teista strategiaa toteuttamalla voidaan edistda Suomen pitkan aikavalin tavoitteita sosiaa-
lisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestavan yhteiskunnan rakentamisesta, jolloin kriisista
ulos tulee entistakin vahvempi yhteiskunta. Tama edesauttaa myds talouden uudelleen
kaynnistymista.

Rajoitusten purkamisen jalkeen
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s B 1
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Pt
o
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Rakenneuudistukset

Kuva 3. Yhteiskunnan tukitoimet kriisin eri vaiheissa.

Koronapandemian yhteiskunnallisten vaikutusten mittaluokka seka globaalisti etta kan-
sallisesti riippuu pandemian kestosta, jota ei tassa vaiheessa pystyta ennustamaan. On
todennakdista, etta merkittavdssa osassa maailmaa epidemia kestaa ainakin vuoden 2021
ensimmaisen puoliskon ajan ja mahdollisesti sitdkin pidemmialle, valilla kiihtyen ja va-
lilld laantuen. Siksi epidemian hillinndn hybridistrategiaa toteutetaan osin samanaikai-
sesti jalkihoidon ja jalleenrakennuksen kanssa. Kokonaisarviossa tilannetta tulee punnita
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epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen sekd suhteessa perus-
oikeuksiin.

Monet pandemian taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset ovat globaaleja ja johtuvat
ihmisten ja yritysten reagoinnista tilanteeseen. Kotimaisella politiikalla on voitu vahvistaa
luottamusta siihen, etta kriisista selvitdan. Suomen talouskehitys on ollut epidemian ai-
kana muuta Eurooppaa suotuisampaa.

Valtiovarainministerion joulukuussa 2020 julkaistun ennusteen mukaan kokonaistuotanto
supistuu tand vuonna 3,3 prosentilla. Tydttomyysaste oli joulukuussa 7,8 prosenttia, sen
oltua 6,7 prosentissa ennen epidemian puhkeamista. Kevaalla jyrkasti heikentyneet koti-
talouksien ja yrityksien luottamus kohenivat kesalla, mutta ovat syksyn aikana uudelleen
jonkin verran heikentyneet.

Vaikka talouden tilannekuva on yha vaillinainen ja erityisesti viennin nakymiin liittyy
suurta epdavarmuutta, on selvag, etta koronapandemian talousvaikutukset vertaantuvat
1990-luvun lamaan seka vuosien 2008-2009 finanssikriisiin ja tulevat olemaan pitkaai-
kaisia. Heikentyneet verotuotot ja laajat pandemian hoidosta aiheutuneet menot ovat
kasvattaneet valtion nettovelanottotarpeen ennatykselliseen 19 miljardiin euroon. Kun-
tien osalta epidemia on lisdnnyt menoja ja heikentényt niiden verotulopohjaa, mutta val-
tion voimakkaiden toimien ansiosta kuntien taloustilanne todenndkoisesti paranee tana
vuonna edellisesta vuodesta. Vaikka talous toipuisi ennustetulla tavalla, valtion alijaama
ei ole nopeasti korjaantumassa, ja julkisen velan ennakoidaan kasvavan nopeasti myos
lahivuosina. Kuntien tilanne jatkuu vaikeana vdeston ikdantymisen kasvattaessa niiden
menoja. Tydllisyyden ja tyottomyyden kehitys tulee tallakin kertaa olemaan ratkaisevassa
asemassa julkisen talouden kehityksen osalta.

Vaikea kansantalouden ja julkisen talouden tilanne edellyttaa epidemian tehokasta hallin-
taa kotitalouksien turvallisuudentunteen ja yrityksien luottamuksen vahvistamiseksi; vain
nain kulutus ja investoinnit voivat elpya (https://vnk.fi/documents/10616/0/VN_2020_Co-
vid19_skenaariot.pdf/c82d65aa-fOcf-8d8e-987c-b408bf733fd0/VN_2020_Covid19_ske-
naariot.pdf?t=1607586913049%20). Rajoitustoimet on kuitenkin valittava ja rajattava niin,
ettd niiden vaikutus talouden toimeliaisuuteen ja yhteiskunnan perustoimintoihin jaavat
mahdollisimman vahdiseksi. Kohdentamalla toimet alueellisesti, oppilaitosten osalta van-
hempiin oppilas- ja opiskelijaryhmiin ja muutoinkin riskiarvion perusteella, voidaan tahan
paasta. Toimia (ml. mahdolliset tukitoimet) kdynnistettaessa arvioidaan niiden vaikutus
julkiseen talouteen ja pyritadn valitsemaan kustannustehokkain tapa edeta. Erityistd huo-
miota kiinnitetadn jatkossakin ulkomaan tavara- ja henkil6liikenteen mahdollistamiseen
turvallisella tavalla; ndin voidaan tukea vientia ja sen vaatiman kansainvalisen kanssakay-
misen jatkumista.
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Mitd pidempdan, laajemmin ja myohastyneemmin yhteiskunnan toimintaa joudutaan ra-
joittamaan viruksen leviamisen estamiseksi, sita suuremmat ovat rajoitteiden taloudelliset
ja vdeston hyvinvointiin kokonaisuutena kohdistuvat haitat. Pitkdaikaisten ja toistuvien
rajoitusten tilanteissa kerrannaisvaikutukset korostuvat. Perustuslakivaliokunta on painot-
tanut (PeVM 9/2020 vp), etta rajoitustoimien yhteiskunnalle aiheuttamia kokonaishaittoja
tulee arvioida suhteessa niilld saavutettuun hy6tyyn. Tama arviointi ja erityisesti siita teh-
tavat johtopaatokset samoin kuin koronaviruksen levidamisen estamisen ja sita kautta vaes-
ton terveyden suojaamisen ja edistamisen tehokkuuden arviointi ja sita koskevien toimien
linjaaminen kokonaisuutena on valtioneuvoston tehtdva. Epidemiatilanteen pitkittyessa
tahan arviointiin sisaltyy myos toimenpiteiden vaihtoehtoiskustannusten arviointi.

Talouteen koronan vuoksi kohdistuvaa painetta on tahan saakka pyritty rajoittamaan ta-
loudellista toimeliaisuutta tukevin, talouskasvua suoraan elvyttavin toimin. Ajan kuluessa
— ja erityisesti kun epidemian lopullinen kuriin saaminen alkaa haamottaa — alkavat pai-
nottua toimet, joilla talouskehityksen kestavyytta voidaan pysyvasti parantaa. Ensimmai-
sena laajana toimenpiteend Suomi on esittamassa EU:lle Suomen kestavan kasvun uudis-
tusohjelman ja hakemassa sen vaatimiin investointeihin EU-rahoitusta. Ohjelman puit-
teissa tehtavat uudistukset tahtadvat siihen, etta epidemian jalkeinen elpyminen tapahtuu
talouden rakenteita ja kilpailukykya vahvistavasti, ei vanhaa palauttaen. Kunnianhimoi-
sena tavoitteena on talouden vihredn siirtyman ja digitalisaation vauhdittaminen.
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0SA Il Suositusten ja rajoitusten kaytto

7  Alueelliset koronakoordinaatioryhmat

Alueellisen toiminnan tavoitteena on hallita epidemiaa ja estaa tartuntojen leviaminen
alueellisesti ja koko maan tasolla. Suositusten ja rajoitusten toteuttamiseksi sosiaali- ja ter-
veysministerio ohjasi alkusyksylla 2020 kunnat ja sairaanhoitopiirit organisoitumaan alu-
eillaan suositusten ja rajoitusten harkintaa ja paatdksentekoa varten.

Sairaanhoitopiirivetoisesti perustettiin alueelliset koronakoordinaatio- tai -yhteistyoryh-
mat, joissa on edustus ainakin sairaanhoitopiireistd, kunnista, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselta seka aluehallintovirastoista. Elinkeinoeldman vaikutusten huomioimiseksi myos
paikalliset elinkeino-, ymparist6- ja liilkennekeskukset ovat laajasti mukana alueellisissa
ryhmissa. Ryhmat kokoontuvat sadannollisesti arvioimaan alueellista epidemiologista tilan-
netta ja harkitsemaan sen perusteella, mita suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian
hillitsemiseksi. Paatokset perustellaan alueen tarpeilla, ja niissa kuvataan kokonaisarviointi
toimenpiteiden epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista.

Syksyn 2020 aikana sosiaali ja terveysministerid on antanut seka aluehallintovirastoille etta

kunnille ja sairaanhoitopiireille tarkempaa ohjausta ja tukea toimenpiteiden toteuttami-
sessa ja paatoksenteossa.
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8 Tartuntatautilain mukaiset tehtavat ja
toimivaltuudet

Valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja kuntayhtymien on tartunta-
tautilain nojalla jarjestelmallisesti torjuttava tartuntatauteja seka varauduttava terveyden-
huollon hadiridtilanteisiin. Niiden on ryhdyttava valittdmiin toimiin saatuaan tiedon torjun-
tatoimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan.

Tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-
veysministeriolle. Ministerio vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon hairidtilanteisiin
tai niiden uhkaan varautumisesta ja ndiden tilanteiden johtamisesta. Tartuntatautien tor-
junnan asiantuntijaelimena toimii sosiaali- ja terveysministerion yhteydessa tartuntatau-
tien neuvottelukunta. Ministerion keskeisiin tehtaviin kuuluu painopisteiden ja suuntavii-
vojen antaminen toimivaltaisille viranomaisille sekd niiden toimintaedellytysten varmista-
minen ohjauksen ja lainvalmistelun seka rahoitusvalmistelun keinoin.

Tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos, joka tukee asiantuntemuksellaan sosiaali- ja terveysministeriota ja aluehal-
lintovirastoja, yllapitaa tartuntatautien torjuntaa palvelevia valtakunnallisia epidemiolo-
gisia seurantajarjestelmia seka ohjaa ja tukee tartuntatautien torjuntatyota kunnissa, sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymissa ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissa.
Taman tehtdvansa mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla on asiantun-
temuksensa nojalla arvioida tartuntatautiriskiad seka tukea ja ohjata muiden terveysviran-
omaisten toimintaa ndiden riskien edellyttamissa toimenpiteissa. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen tulee tuottaa tietoa riskien vakavuudesta, luonteesta seka arvioida tarpeet
riskien torjumiseksi tarpeellisista tartuntatautilain mukaisista toimenpiteistd, samoin kuin
naiden toimenpiteiden tilannekohtaisessa harkinnassa kaytettavan ladketieteellisen har-
kinnan kriteereista. Lakisdateiset toimenpiteet perustuvat vapaaehtoiseen testaukseen,
mahdollisesti pakolliseen testaukseen, todettujen tartuntaketjujen jaljitykseen, karantee-
niin, eristamiseen ja erdisiin tilojen kayttoa seka tilaisuuksien jarjestamista koskeviin rajoi-
tuksiin. Osin toimenpiteet ovat ohjauksellisia, ja perustuvat esimerkiksi omaehtoiseen ka-
ranteenisuositukseen seka muihin tartuntojen leviamista ehkaiseviin suosituksiin. Kunkin

28



TOIMINTASUUNNITELMA COVID-19 -EPIDEMIAN HILLINNAN HYBRIDISTRATEGIAN TOTEUTTAMISEEN TAMMI-TOUKOKUUSSA 2021

toimenpiteen osalta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tulee luoda arviointikriteerit sille,
minka tyyppisissa tapauksissa toimenpidetta kaytetaan. Muut terveysviranomaiset, eli
aluehallintovirastot, sairaanhoitopiirit ja muut kuntayhtymat seka kunnat soveltavat tata
ohjausta ja suosituksia oman toimivaltansa mukaisessa toiminnassa.

Aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Aluehal-
lintovirasto valvoo, etta sairaanhoitopiirien kuntayhtymadt ovat varautuneet alueellisesti
terveydenhuollon hairidtilanteita varten. Aluehallintovirasto valvoo torjuntatyon saannos-
ten mukaista toteuttamista seka kansallisten suunnitelmien ja sosiaali- ja terveysministe-
rion paatosten toimeenpanoa. Aluehallintovirastossa on oltava virastoon virkasuhteessa
oleva tartuntataudeista vastaava ladkari. Lisaksi viraston toimivaltaan kuuluu erdiden
paatodsten tekeminen. Lain 15 §:n nojalla aluehallintovirasto voi maarata jarjestettavaksi
toimialueensa jollakin paikkakunnalla tai tietyssa tyopaikassa, laitoksessa, kulkuneuvossa
tai vastaavassa paikassa oleskeleville terveystarkastuksen, jos tarkastus on yleisvaarallisen
tartuntataudin levidmisen estamiseksi tarpeen. Edelleen lain 16 §:n nojalla aluehallintovi-
rasto voi paattaa, etta terveystarkastukseen osallistuminen on pakollista, jos se on yleis-
vaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epdillyn tartuntataudin levia-
misen ehkdisemiseksi valttamatonta. Virasto tekee myos lain 58 §:n mukaiset paatokset
eraiden tilojen (oppilaitokset, sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot) kdyton tai tilaisuuksien
jarjestamisen rajoittamisesta, kun tarve niihin ylittda kuntarajat. Aluehallintoviraston paa-
asiallinen tehtdva on siis valvoa sitd, ettd sairaanhoitopiirit, muut kuntayhtymat ja kunnat
noudattavat tartuntatautilain mukaisia velvollisuuksiaan. Virasto itse ei ole tartuntatautien
torjuntaa sisall6llisesti ohjaava viranomainen. Valvontatehtavaan kuuluu kuitenkin velvol-
lisuus ohjata valvottavia sen suhteen, mita lainsaadanto, oikeuskaytanto ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen sisaltéohjaus edellyttavat. Tama koskee myds muun soveltuvan so-
siaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon sisaltoa.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto ohjaa aluehallintovirastojen toimintaa val-
vonnan ja siihen liittyvan ohjauksen toimeenpanossa, yhteensovittamisessa ja yhdenmu-
kaistamisessa. Lisaksi Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto valvoo tartuntatau-
tien torjuntatyon lainmukaisuutta ja antaa siihen liittyvaa ohjausta erdissa valtakunnalli-
sissa tilanteissa.

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuol-
lon toimintayksikoitd ladketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa,
kehittaa alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seka selvittaa epidemioita
yhdessa kuntien kanssa. Sairaanhoitopiiri varautuu poikkeuksellisten epidemioiden tor-
juntaan ja hoitoon seka huolehtii hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan kehittamisesta
alueensa sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayksikdissa. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymassa on oltava kuntayhtymaan virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava
ladkari. Sairaanhoitopiirin vastuulla on tarkentaa alueen epidemiologisen tilanteen kuvaa
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ja tehda johtopaatokset siihen sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietoon ja ohjeis-
tuksiin pohjaten. Sairaanhoitopiirin tulee sen mukaisesti tarkemmin ohjeistaa alueensa
kuntia toimenpiteiden sisallossa ja toteuttaa ne kuntien kanssa sovittavalla tydnjaolla. Sai-
raanhoitopiirin tulee myds asiantuntemuksensa mukaisesti huolehtia alueensa tartunta-
tautien torjuntatoimenpiteiden sisall6llisesta yhteensopivuudesta. Vastuu konkreettisten
toimenpiteiden jarjestamisesta ja suorittamisesta rajanylityspaikalla on alueen kunnalla
sen mukaisesti, kuin lainsaadanto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sen mukaisesti
antama sisaltdohjaus seka kunnan suorittama lain mukainen harkinta edellyttavat. Sai-
raanhoitopiirin kanssa on sovittava mahdollisesta yhteistydsta ja toiminnan yhteensovi-
tuksesta. Sairaanhoitopiiri voi sovitun mukaisesti osallistua jaljempana esitettyjen toimen-
piteiden toteuttamiseen.

Aluehallintoviraston ja sen toimialueen sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtava
yhteistyota tartuntatautien torjunnassa. Aluehallintovirasto tekee tartuntatautilaissa saa-
detyt hallinnolliset paatokset kayttaen hyvaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman, erityis-
vastuualueen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemusta. Tartuntatautien
torjunnan alueellinen varautuminen ja valmiussuunnittelu toteutetaan siten kuin tervey-
denhuoltolain (1326/2010) 38 §:ssd sdaddetddn ottaen huomioon myds tydterveyshuollon
ja yksityisen terveydenhuollon toiminta.

Kunnan velvollisuutena on jarjestaa alueellaan tartuntatautilaissa tarkoitettu tartuntatau-
tien vastustamistyd osana kansanterveystyota siten kuin kansanterveyslaissa (66/1972),
terveydenhuoltolaissa (1326/2010) ja tartuntatautilaissa sdddetaan. Kunnassa on oltava
kuntaan virkasuhteessa oleva tartuntataudeista vastaava laakari. Terveyskeskuksen tar-
tuntataudeista vastaavan laakarin on otettava selvaa epadillyn tai todetun tartuntataudin
laadusta ja sen levinneisyydesta seka ryhdyttava tarpeellisiin toimenpiteisiin taudin levia-
misen estamiseksi. Tartuntatautien vastustamistyohon kuuluu tassa laissa tartuntatautien
ehkaisy, varhaistoteaminen ja seuranta, epidemian selvittamiseksi tai torjumiseksi tarvit-
tavat toimenpiteet seka tartuntatautiin sairastuneen tai sairastuneeksi epdillyn tutkimus,
hoito ja ladkinnallinen kuntoutus seka hoitoon liittyvien infektioiden torjunta.

Kunnalla on tartuntatautilain 9 &:n nojalla paaasiallinen vastuu tartuntatautien ehkaisysta.
Tahan tehtdvaan kuuluu mm. alueella yleisen informaatio-ohjauksen antaminen véestélle
sekd tarkemman sisaltéohjauksen antaminen vaestolle ja muille toimijoille sovellettaessa
lain mukaisia toimenpiteitd. Tahan tehtavaan kuuluu myos informaation, ml. suositusten
tuottaminen ja jakaminen. Keskeisia suosituksia ovat mm. korkean tartuntariskin toimin-
nan vélttamiseen seka niissa kdytettavien julkisten tilojen kdyton rajoittamiseen, etatyo-
hon, yleiseen hygieniaan, suojusten kayttdon seka yksityistilaisuuksiin kohdistuvat suo-
situkset. Kunnalla on myds velvollisuus tartuntatautiviranomaisena ohjata omaa toimin-
taansa esimerkiksi julkisten tilojen kaytossa, toiminnan jarjestamisessa seka hygienikay-
tanteiden toteuttamisessa.
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Kunnan toimielin tai sen mdarddama kunnan terveydenhuollon ammattihenkil voi paattaa
jarjestaa kunnassa koronavirustaudin testaukset (terveystarkastus) tartuntatautilain 14 §:n
nojalla Suomeen saapuville henkildille. Tama koskee vapaaehtoisia testauksia. Lisaksi kun-
nan on jarjestettava aluehallintoviraston mahdollisesti lain 15 §:n mukaisesti madraamat
tarkastukset seka suoritettava viraston mahdollisesti lain 16 §:n nojalla maaraamat tarkas-
tukset.

Tartuntatautilain 23 §:n nojalla kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari selvittaa paikalli-
sia epidemioita ja tekee tartunnan jaljitysta. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tartuntatau-
deista vastaava ladkari ohjaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyman alueella epidemioiden sel-
vitysta ja tartunnan jaljittamista seka toteuttaa laajalle levinneen epidemian selvittamista
yhteisty6ssa kuntien kanssa.

Jos yleisvaarallisen tartuntataudin tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntatau-
din levidamisen vaara on ilmeinen eika taudin levidmista voida muulla tavoin estad, virka-
suhteinen kunnan tartuntataudeista vastaava ladkari tai virkasuhteinen sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman tartuntataudeista vastaava ladkari voi tartuntatautilain 60 §:n mukaisesti
paattaa henkilon karanteenista enintaan yhden kuukauden ajaksi. Pdatos karanteenista
voidaan tehda henkil6lle, jonka on todettu tai perustellusti epdilty altistuneen yleisvaa-
ralliselle tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillylle tartuntataudille. Kullekin henkil6lle on
tehtava yksilollinen padtos karanteenista valitusosoituksineen.

Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman virkasuhteinen tartuntataudeista vastaava
ladkari voi paattaa yleisvaaralliseen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailtyyn tartunta-
tautiin sairastuneen tai sairastuneeksi perustellusti epdillyn henkilon eristamisesta tervey-
denhuollon toimintayksikkddn enintdan kahden kuukauden ajaksi, jos taudin leviamisen
vaara on ilmeinen ja jos taudin leviamista ei voida estaa muilla toimenpiteilla. Paatoksen
tehneen ladkarin on annettava eristettavalle henkil6lle ja hanta hoitaville tyontekijoille tar-
tunnan leviamisen ehkaisemiseksi valttamattomat ohjeet.

Edelleen kunta tekee tartuntatautilain 58 §:n mukaiset paatokset erdiden tilojen (oppilai-
tokset, sosiaali- ja terveydenhuollon yksikot) kayttoon seka tilaisuuksien jarjestamiseen
kohdistuvista rajoituksista omalla alueellaan.

Polisilla, pelastusviranomaisella ja puolustusvoimilla on mahdollisuus antaa kunnalle tai
sairaanhoitopiirille virka-apua toimenpiteiden toteuttamisessa tartuntatautilain 89 §:n vir-

ka-apusaantelyn mukaisesti. Rajavartiolaitos voi antaa virka-apua valtion viranomaiselle.

Toimivalta alueellisessa paatoksenteossa perustuu voimassa olevaan tartuntatautilakiin
seka sovittuun tydnjakoon kunnan tai kuntayhtyman ja sairaanhoitopiirin kesken.
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Ennakoivan tilannearvion ja toimenpiteiden tarvetta koskevien johtopdatosten tekeminen
on alueellisten ja paikallisten tartuntatautiviranomaisten eli sairaanhoitopiirien ja kuntien
tai kuntayhtymien tehtava. Aluehallintoviranomaisia ja muita tarpeellisia viranomaisia
kuullaan arvioinnissa asiantuntijoina.

Aluehallintovirasto voi valvontatehtdvaansa liittyen yhteen sovittaa eri viranomaisten toi-
mintaa. Lisdksi virastolla on mahdollisuus ja vastuu tehda eraita hallinnollisia paatoksia.
Naita paatoksia ovat valttamattomat paatokset kohdennettujen terveystarkastuksen jar-
jestdmisesta ja niihin osallistumisesta, samoin kuin yleisotilaisuuksien ja erdiden julkisten
tilojen kayttoon liittyvat rajoitukset, mikali niita tarvitaan useamman kunnan alueella.

Sairaanhoitopiirien, kuntien ja aluehallintovirastojen tulee tukeutua Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tuottamaan alueelliseen epidemiologiseen tilannekuvaan ja arvioon
seka suosituksiin eri tilanteissa tarvittavista toimenpidetyypeista seka niiden sisallosta ja
kriteereistd. Toimintasuunnitelman periaatteiden mukaisen paatoksenteon tulee perustua
viikoittain paivittyvaan epidemiologiseen tilannekuvaan, epidemian vaihearvioon ja muu-
hun asiantuntijatietoon, jota alueelta saadaan.

Ty6paikkojen osalta tydturvallisuuslain mukaan tydnantaja vastaa tydpaikan ja tyonte-
kijoiden tyoturvallisuudesta. Tydnantajan on huolehdittava tarvittavista toimenpiteista
altistumisvaaran rajoittamiseksi. Toimenpiteet tydpaikoilla perustuvat tyoturvallisuuslain
mukaiseen tydn vaarojen arviointiin. Arvioinnissa voi kdyttaa tukena tydsuojelun ja tyo-
terveyshuollon asiantuntijoita ja arviointi on paivitettava koronatilanne huomioon ottaen.
Arvioinnin perusteella tyopaikan ohjeita ja menettelytapoja tdydennetdan ja padtetaan
tarvittavista toimista.

Ty6turvallisuuden osalta Tyoterveyslaitos toimii asiantuntijalaitoksena ja aluehallintoviras-
tojen tydsuojelun vastuualueet toimivaltaisina tydsuojeluviranomaisina. Tydterveyslaitos
ja tydsuojelun vastuualueet antavat neuvontaa ja ohjausta tyopaikoille. Tydsuojelun vas-
tuualueet valvovat tyopaikkoja tydsuojeluviranomaisina.
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Tartuntatautilain mukaiset toimivaltuudet yleisesti

STM - yleinen, strateginen ohjaus ja valtakunnallisten tilanteiden johtaminen

THL - valtakunnallinen sisiltéohjaus, epidemiologinen tilannekuva ja arviointi,
asiantuntijatuki eri viranomaisille

)} AVI - kuntien ja kuntayhtymien valvonta seké siihen kuuluva ohjaus,
J viranomaistoiminnan tarvittava yhteensovittaminen, erdat hallinnolliset paatokset

Sairaanhoitopiiri - alueensa operatiivinen ohjaus ja asiantuntijatuki, operatiiviset toimenpiteet

Kunta / kuntayhtyma - operatiiviset toimenpiteet, paétokset ja niiden toimeenpano

Kuva 4. Viranomaisten toimivaltuuksien yleiskuva.

Voimassa olevassa tartuntatautilaissa saadetdaan alueellisten ja valtakunnallisten viran-
omaisten yhteistydsta tartuntatautien torjunnassa:

78: Tartuntatautien torjunnan kansallisena asiantuntijalaitoksena toimii Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos, joka tukee asiantuntemuksellaan sosiaali- ja terveysministeriota
ja aluehallintovirastoja, yllapitaa tartuntatautien torjuntaa palvelevia valtakunnalli-
sia epidemiologisia seurantajdrjestelmia seka ohjaa ja tukee tartuntatautien torjun-
tatyota kunnissa, sairaanhoitopiirien kuntayhtymissa ja sosiaalihuollon ja terveyden-
huollon toimintayksikoissa.

8 §: Aluehallintovirasto sovittaa yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueel-
laan. Aluehallintovirasto valvoo, etta sairaanhoitopiirien kuntayhtymat ovat varautu-
neet alueellisesti terveydenhuollon hairidtilanteita varten. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyma ohjaa ja tukee kuntia ja sosiaalihuollon ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoitd ladketieteelliselld asiantuntemuksellaan tartuntatautien torjunnassa, kehit-
taa alueellisesti tartuntatautien diagnostiikkaa ja hoitoa seka selvittda epidemioita
yhdessa kuntien kanssa. Aluehallintoviraston ja sen toimialueen sairaanhoitopiirien
kuntayhtymien on tehtava yhteisty6ta tartuntatautien torjunnassa. Aluehallintovi-
rasto tekee tdssa laissa sadadetyt hallinnolliset paatokset kayttaen hyvaksi sairaanhoi-
topiirin kuntayhtyman, erityisvastuualueen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntemusta.
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9 Alueelliset suositukset ja rajoitukset

Alueelliset koronakoordinaatioryhmat raportoivat viikoittain Terveyden ja hyvinvoinnin
laitokselle siitd, millaisessa epidemiologisessa tilanteessa ne katsovat alueensa olevan ja
mitd toimenpiteita ne ovat ottaneet kokonaisuudessaan kayttoon epidemian leviamisen
hillitsemiseksi. Ryhmat arvioivat ja perustelevat toimenpiteittensa vaikuttavuutta seka sita,
millaisia vaikutuksia niilld on yhteiskuntaan laajemmin esim. sosiaalisesta ja taloudellisesta
seka perusoikeuksien nakokulmasta. Jotta elinkeinoelaman nakokulma tulisi riittavasti
huomioiduksi viranomaisten kokonaisharkinnassa, on ryhmiin kutsuttu myos Elinkeino-,
liikenne- ja ymparistokeskusten edustus. Ryhmat ovat lisaksi voineet kuulla eri toimialojen
asiantuntijoita kokouksissaan.

Ryhmien tyon perustana on edelld kuvattu epidemiologinen vaihekuvaus seka siihen toi-
mintasuunnitelmassa esimerkinomaisesti liitetyt suositus- ja rajoitustoimet (liite 2). Alu-
eellisen toiminnan tueksi hallitus antoi lisaksi 23.10.2020 periaatepaatoksen, jossa kuvat-
tiin ne keskeiset toimenpiteet, joita ministeriot suosittelevat kaytettavaksi eri tilanteissa.
Suosituksilla tuetaan eri toimijoiden tartuntatautilain mukaisten tehtavien toteuttamista.
Ministerididen antamat suositukset eivat ole oikeudellisesti sitovia. Tavoitteena on, etta eri
viranomaisten toiminta muodostaa yhtenaisen kokonaisuuden siten, etta COVID-19 -epi-
demiasta ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja voidaan ehkaista.

Alueellisia rajoitustoimenpiteita ja suosituksia on tarkoitus kohdentaa ennakoivasti ja vai-
kuttavasti siihen, mika alueellisen tilannekuvan, tartunnan ldhteita ja tartuntariskia koske-
van yleisen ja alueellisen asiantuntijatiedon on tehokkainta ja oikeasuhtaisinta. Merkitta-
vasti toimintaa rajoittavat mutta rajatummat, tasmalliset ja tilapdiset toimenpiteet voivat
olla perusteltuja nopeissa epidemian vaikeutumistilanteissa. Rajoituksia harkittaessa on
tarkasteltava, etta ne ovat linjassa alueelle annettujen muiden pdatosten ja suositusten
seka testaamiseen, jaljittamiseen, eristamiseen ja hoitoon perustuvien toimenpiteiden
kanssa ja ettd ndma tukevat toisiaan.

Syksyn epidemiatilannetta ovat luonnehtineet alueellisten tilanteiden nopeat, aaltoile-
vat muutokset. Samanaikaisesti on havaittu, ettd alueellisilla, oikea-aikaisilla ja riittavan
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kattavilla toimilla seka tehokkaalla testauksella ja tartunnanjaljitykselld on voitu hillita epi-
demian levidmista.

Koronapandemian torjuntaty6ta tuetaan kansallisesti sosiaali- ja terveysministerion nor-
miohjauksella, informaatio-ohjauksella, resurssiohjauksella ja vuorovaikutusohjauksella.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos tuottaa ajantasaista epidemiologista tietoa paitsi valta-
kunnallisesti my0s alueellisesti ja osallistuu sdanndllisesti alueellisten koronakoordinaa-
tioryhmien tyohon. Se tuottaa tarvittaessa epidemiologisia perusteita myds aluehallinto-
virastojen tekemien kokoontumisrajoitusten tueksi. Aluehallintovirastot varmistavat, etta
alueilla toimitaan ministerion yleisohjauksen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sisal-
toohjauksen mukaisesti. Myos ne osallistuvat koronakoordinaatioryhmien ty6hon. Sosi-
aali- ja terveysministeriolld, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella, aluehallintovirastoilla ja
Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla on lisaksi sdanndllinen vuorovaikutusyh-
teys alueiden koronakoordinaatioryhmien kanssa ajankohtaisten asioiden yhteista kasitte-
lya varten.

Ohjeet paikallisille ja alueellisille tartuntatautiviranomaisille

Epidemiatilanteen heikentymiseen on reagoitava nopeasti ja ennakoivasti ottamalla
kayttoon tehokkaita ja epidemiologisesti tarkoituksenmukaisia toimenpiteita. Alueelliset
torjunta- ja rajoitustoimet ovat avainasemassa tartuntojen leviamisen estamiseksi, jotta ti-
lanteen heikentyminen saadaan pysaytettya. Alueen tilannetta arvioitaessa on merkitysta
annettava myo6s ymparoivien alueiden tartuntatilanteelle seka valtakunnalliselle epide-
miatilanteelle.

Alueellisilla, oikea-aikaisilla ja riittavan kattavilla toimilla seka tehokkaalla testauksella ja
tartunnanjaljitykselld voidaan hillita epidemian leviamista. Suositusten ja rajoitusten vai-
kutukset epidemiatilanteeseen ja etenkin sairaala- ja tehohoidon tarpeeseen tulee naky-
maan vasta muutaman viikon viiveella.

Rajoitustoimenpiteita ei saa mydskaan purkaa ennenaikaisesti, vaan suosituksia ja rajoi-
tuksia tulee lieventaa harkiten, jotta uusia tartuntaryppaita ei padse syntymaan.

Epidemian ollessa perustasolla on oleellista, ettd epidemian aikana omaksutut
kasi- ja hengitystiehygieniaa, kasvomaskin kdyttod, sosiaalisia etdisyyksia ja muiden
huomioon ottamista koskevat kdytannot jatkuvat, myos julkisissa ja muissa yleisélle
avoimissa tiloissa. Yleisotilaisuuksien yleisomaara rajataan enintdan 50 henkil6on. Yli
50 henkilon yleisotilaisuuksia sisatiloissa ja alueellisesti rajatuissa ulkotiloissa (kuten
huvipuistot, eldintarhat, kesateatterit) voidaan jarjestaa edellyttaen, etta turvallisuus
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niissa voidaan varmistaa noudattaen opetus- ja kulttuuriministerion ja Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen 21.9.2020 antamaa ohjetta. Lisaksi on valmisteilla ohjeistus
terveysturvallisten tapahtumien jarjestamiseksi.

Epidemian kiihtymisvaiheen uhassa olevien maakuntien tulee ottaa lisaksi ja enna-
koivasti kdyttoon kiihtymisvaiheen rajoitukset ja suositukset epidemian hillitsemi-
seksi.

Epidemian kiihtymisvaiheessa yleisotilaisuuksien ja yleisten kokousten yleisomaa-
rdad rajataan enintaan 20 henkil6on. Sisatiloissa ja alueellisesti rajatuissa ulkotiloissa
voidaan kuitenkin jarjestaa yleisotilaisuuksia ja yleisia kokouksia, joihin osallistuu yli
20 ihmista edellyttden, etta turvallisuus niissa voidaan varmistaa noudattaen ope-
tus- ja kulttuuriministerion ja Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen 21.9.2020 antamaa
ohjetta. Lisaksi on valmisteilla ohjeistus terveysturvallisten tapahtumien jarjestami-
seksi. Yksityistilaisuuksien jarjestdjille suositellaan, ettei yli 20 henkilon tilaisuuksia
jarjesteta.

Kuntien ja kuntayhtyminen hallinnassa ja maardysvallassa olevien tilojen kayttdja-
maadra rajataan puoleen normaalista tiloihin muun lainsaadannon perusteella salli-
tusta maarasta. Toimenpiteet eivat saa rajoittaa oikeutta lakisdateisiin palveluihin,
oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa tai estaa virka-
miesta suorittamasta virkatehtaviaan.

Aikuisten sisatiloissa tapahtuva ryhmaharrastustoiminta suositellaan keskeytetta-
vaksi ja mahdollisuuksien mukaan etamuotoisena toteutettavaksi korkean riskin ti-
lanteissa ja toimintamuodoissa.

Korkeakoulut siirtyvat etdopetukseen, kuitenkin huomioiden valttamattoman lahi-
opetuksen tarpeet.

Epidemian kiihtymisvaiheessa on tarpeen antaa alueelle etdtydsuositus, ellei sel-
laista ole annettu jo koko valtakunnan tasolla.

Epidemian levidmisvaiheen uhassa olevien maakuntien tulee ottaa jo ennakoivasti
kayttoon leviamisvaiheen rajoitukset ja suositukset epidemian hillitsemiseksi.

Epidemian levidmisvaiheessa kielletaan kaikki sisa- ja ulkotiloissa jarjestettavat
yleisétilaisuudet ja yleiset kokoukset. Sisatiloissa ja alueellisesti rajatuissa ulkotiloissa
voidaan kuitenkin jarjestaa yleisotilaisuuksia ja yleisia kokouksia, joihin osallistuu
enintaan 10 henkil6a edellyttden, etta turvallisuus niissa voidaan varmistaa noudat-
taen opetus- ja kulttuuriministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 21.9.2020
antamaa ohjetta.
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Kuntien ja kuntayhtyminen hallinnassa ja maardysvallassa olevien korkean tartun-
tariskin julkisten tilojen kaytto keskeytetdan tilapaisesti kokonaan. Tilojen kayton
keskeyttaminen ei saa rajoittaa ihmisten oikeutta lakisdateisiin palveluihin, oikeutta
saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa tai estaa virkamiesta suo-
rittamasta virkatehtaviaan. Myos toiminnanharjoittajia suositellaan harkitsemaan
hallinnassaan ja maardysvallassaan olevien korkean tartuntariskin julkisten tilojen
kayton keskeyttamista tilapdisesti kokonaan.

Epidemian levidmisvaiheessa vdeston on ehdottomasti syytd noudattaa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen ajantasaista leviamisvaiheen kasvomaskisuositusta. Suo-
situksena on myos, ettd yli kymmenen (10) henkilon yksityistilaisuuksia ei jarjesteta
eikd niihin osallistuta. Vdestolle ja tilaisuuksien jarjestdjille suositellaan, etta yli kym-
menen (10) henkilon yleisotilaisuuksia ei jarjesteta eika niihin osallistuta.

Ryhmaharrastustoiminta ja siihen osallistuminen keskeytetdan tilapdisesti kokonaan
ja mahdollisuuksien mukaan toteutetaan vain etimuotoisena. Lasten ja nuorten har-
rastusten kohdalla on kuitenkin syyta kayttaa erityista harkintaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille ja yksityisille palveluntuottajille suositellaan,
ettd ne omassa toiminnassaan ryhtyvat tehostettuihin suojaustoimenpiteisiin, joilla
varmistetaan korkean sairastumisriskin ryhmien suojaaminen koronavirustartun-
nalta. Toimenpiteissa kehotetaan noudattamaan voimassaolevia Terveyden ja hyvin-
voinninlaitoksen antamia ohjeita kotiin annettavissa palveluissa seka pitkaaikaishoi-
don ja -hoivan toimintayksikdissa. Myos vaestda suositellaan pidattymaan lahikon-
takteista tai sen riskista korkean sairastumisriskin ryhmille tarkoitetuissa sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdissa.

Julkisille ja yksityisille opetuksen jarjestdjille suositellaan, etta korkeakouluissa ja toi-
sen asteen opetuksessa (yliopistoissa, ammattikorkeakouluissa, lukiokoulutuksessa,
ammatillisessa koulutuksessa, aikuisten taiteen perusopetuksessa, vapaassa sivistys-
tyossa ja aikuisten perusopetuksessa) siirrytddn kokonaisuudessaan etdopetukseen.
Suositus ei koske valttamatonta lahiopetusta. Etdopetuksen jarjestelyt toteutetaan
siten, etta niiden negatiiviset vaikutukset opintojen etenemiselle voidaan mini-
moida.

Ty6nantajia ja tyontekijoita suositellaan noudattamaan valtakunnallista etatyosuosi-
tusta kaikissa sellaisissa tyotehtdvissa, joissa se on tilapdisestikin mahdollista. Tyon-
antajan velvollisuudesta edellyttaa tyotehtavissa varsinaisen henkildsuojaimen ja
muiden suojusten kdyttdd sekda muutoin suojata tyontekijoita saadetdan tyoturvalli-
suuslaissa.
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Valtakunnallisen epidemiatilanteen huomioiminen alueellisissa
toimissa

Tilanteessa, jossa ilmaantuvuus on koko maan tasolla noussut ja yha useampi alue on to-
dennut olevansa joko kiihtymis- tai jopa leviamisvaiheessa voi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos arvioida, ettd ihmisten terveyden suojelemiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn
varmistamiseksi on tarpeen ottaa kdyttoon lisaa toimia ihmisten valisten fyysisten kon-
taktien vahentamiseksi koko Suomessa. Talla pyritadn seka ehkdisemaan yha useamman
alueen epidemiatilanteen kiihtymista perustason yldpuolelle, ettd kddntamaan ilmaantu-
vuus laskusuuntaiseksi niilla alueilla, jotka ovat jo siirtyneet kiihtymis- ja levidmisvaihee-
seen. Edella mainituin perustein Terveyden ja hyvinvoinninlaitos voi esimerkiksi suosittaa,
ettd aluehallintovirastot ottaisivat kayttdon seuraavat raja-arvot julkisten kokoontumisten
kohdalla.

Perustasolla sallitaan korkeintaan 50 henkilén kokoontuminen yleisétilaisuuksissa
ja yleisissa kokouksissa ulko- ja sisatiloissa. Alle 50 henkilén kokoontumisissa tulee
noudattaa opetus- ja kulttuuriministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
suosituksia turvavaleista ja tartuntaa ehkaisevista varotoimista.

Kiihtymisvaiheessa sallitaan korkeintaan 20 henkilén kokoontuminen yleisétilai-
suuksissa ja yleisissa kokouksissa ulko- ja sisatiloissa. Alle 20 henkilon kokoontumi-
sissa tulee noudattaa opetus- ja kulttuuriministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen suosituksia turvavaleista ja tartuntaa ehkaisevista varotoimista.

Leviamisvaiheessa sallitaan korkeintaan 10 henkilon kokoontuminen yleisétilai-
suuksissa ja yleisissa kokouksissa ulko- ja sisatiloissa. Alle 10 henkilén kokoontumi-
sissa tulee noudattaa opetus- ja kulttuuriministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen suosituksia turvavaleista ja tartuntaa ehkaisevista varotoimista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi suosittaa lisaksi muun muassa, etta kaikilla alueilla

yksityistilaisuuksissa noudatettaisiin samoja henkilomaarien rajoituksia ja varotoimia, joita
em. mainitulla tavalla sovelletaan julkisiin kokoontumisiin.
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10 Toimenpiteiden yhdenmukaisuuden
varmistaminen

Hybridistrategian toimivuutta ja vaikuttavuutta tarkastellaan valtioneuvoston tasolla ko-
konaisuutena samoin kuin alueellisen toiminnan puitteiden ja edellytysten olemassaoloa.
Epidemian tehokas torjunta, ihmisten terveyden turvaaminen ja yhdenvertaisuus edellyt-
tavat, etta tartuntatautilakia tulkitaan ja sovelletaan yhdenmukaisesti koko valtakunnassa,
perustuen alueelliseen tilanteeseen. Tama korostaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja
aluehallintovirastojen roolia ndiden periaatteiden varmistamisessa ja edellyttda sairaan-
hoitopiireilta ja kunnilta taman tunnistamista rooleissaan ja johtamisessaan.

Sosiaali- ja terveysministerio on asettanut ydintiimin varmistamaan hybridistrategian mu-
kaisten suositusten ja rajoitusten toteuttamisen alueellista toimeenpanoa painopisteena
padtoksenteon seuranta ja palvelujdrjestelman tarpeenmukainen ohjaus. Ydintiimi seuraa
alueellista paatoksentekoa ja toimivaltansa mukaisesti ohjaa tarvittaessa viranomaisia. Oh-
jaus muodostuu informaatio-ohjauksesta ja vuorovaikutusohjauksesta. COVID-19-koordi-
naatioryhma seuraa ja arvioi edelleen valtakunnallisten toimenpiteiden kokonaiskuvaa.
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11 Palvelujarjestelman tilannekuva

Epidemiologinen tieto ei yksin kerro siita, miten palvelujarjestelma pystyy vastaamaan
vdestdn hoivan, hoidon ja palvelujen tarpeeseen. Kevaan 2020 sulkujen aikana syntyi mer-
kittavaa hoitovelkaa seka perus- etta erityistason palveluissa. Yksindisyyden ja turvatto-
muuden tunne kasvoi, samoin henkisen pahoinvoinnin kokemus. (https://www.julkari.fi/
handle/10024/140661)

Terveydenhuollon ja erityisesti erikoissairaanhoidon tilannekuvan tietopohjaa on saatu
epidemian aikana parannettua, ja sosiaali- ja terveydenhuollon peruspalvelujen tilanne-
kuvan arvioimiseen tarvittavaa tietopohjaa taydennetdan. Sosiaali- ja terveysministerio ja
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos seuraavat peruspalveluiden saatavuutta ja henkildston
riittavyytta sosiaali- ja terveysjohdolle osoitetuilla avainkysymyksilla.
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12 Viestinta

Koronaepidemian pitkittyessa tarvitaan pitkakestoista, motivoivaa kansalaisviestintaa,
jotta suosituksia jaksetaan noudattaa. Tama edellyttaa perinteisen tiedottamisen lisaksi
kampanjatyyppista viestintaa, jonka nakyvyys varmistetaan.

Kansallinen viestintatyd kuntien ja sairaanhoitopiirien viestintdjen kanssa on kdynnistetty
vuonna 2020. Sosiaali- ja terveysministerion johdolla on rakennettu yhteisia toimintata-
poja, joiden avulla tuetaan alueellisia viestintatoimenpiteita alueilla tehtédvien korona-
epidemian rajoitustoimien viestinndssa. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan ja
alueellisten viestijoiden yhteisissa kokouksissa kootaan tilannekuvaa, kartoitetaan tarpeita
viestintayhteistydmuodoille ja jaetaan hyvia toimintatapoja seka tietoa eri alueiden kes-
ken. Yhtendisen viestinnan toteuttamiseen ja alueiden viestinnan tueksi tuotetaan genee-
rista viestintamateriaalia eri kieliryhmien tarpeet huomioiden. Ruotsin- ja saamenkielis-
ten tarpeet saada tietoa omalla didinkielella sekd muiden eri kieliryhmien tarpeet otetaan
huomioon materiaaleja tuotettaessa.

Henkisen kriisinkestdavyyden tukemisessa sosiaali- ja terveysministerio ja Terveyden ja hy-

vinvoinnin laitos tekevat tiivista yhteisty6ta valtioneuvoston kanslian kanssa. Suomi toimii
—-kampanjan kautta toteutetaan materiaaleja ja kampanjanostoja sosiaali- ja terveysminis-
terion hallinnonalan keskeisissa teemoissa.

Kevaalld 2021 sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan erityispainotuksena on koron-
arokotusstrategiaan ja rokotteisiin liittyvan viestinnan toteuttaminen. Sosiaali- ja terveys-
ministerion johdolla on toteutettu koronarokoteviestinnan linjaukset, linjausten suun-
nittelussa on hyddynnetty Terveyden ja hyvinvoinninlaitoksen, Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen ja Valtioneuvoston kanslian asiantuntemusta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion hallinnonala tukee palvelujarjestelman, kuntien ja sairaanhoitopiirien koronaro-
koteviestintaa tehtaviensa mukaisesti.
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OSA IV Liitteet

LIITE 1. Epidemian vaiheet

Perustaso - epidemia ei kasva

Alhainen ilmaantuvuus, tartuntaketjut hallittavissa,

uudet tapaukset yksittdisia tai jo karanteenissa olevilla

’~ ™
Hybridistrategian toimenpiteet
Hygieniatoimet, turvaetéisyyksien noudattaminen « Kansalaisten kasvomaskisuositus (taso1)
viranomaisharkinnan perusteella alueille,
Testaa, j4ljita, hoida ja erista -strategian joilla on esiintynyt tartuntoja vahintan
mukainen tartuntaketjujen katkaisu: kahtena perakkéaisena viikkona
o testauskapasiteetin nosto ja prosessin o kohdennetut valtakunnalliset ja alueelliset
sujuvoittaminen infokampanjat (esim. Koronavilkku)
o Koronavilkku-sovelluksen kayttéonotto o Matkustusrajoitukset
e riskiperusteinen viestinta, testaus ja o Materiaalinen varautuminen (hankinnat)
karanteenipaatokset (vrt. lentokentét) o Tartuntatautilain mukaiset viranomaistoimet
\ »

Kiihtymisvaihe - epidemian kasvu alkaa kiihtya

Tapausten alueellinen ilmaantuvuus on noussut, useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja

N
Kriteerit, joita voidaan kayttaa
epidemiatilanteen arvioinnissa:

e 7 vrk tapaussumma suuruusluokkaa
10-15/100000 asukasta tai 14 vrk
tapaussumma ei ylita tasoa 25/100000

e positiivisten ndytteiden osuus on >1%

e esiintyy joukkoaltistumisia

o tartunnanldhteet ovat paasaantoisesti
selvitettavissa ja tartuntaketjut
katkaistavissa

e sairaalahoidon tarpeeseen pystytaan
vastaamaan ilman erityistoimia

7
Hybridistrategian lisdtoimenpiteet:

o testauskapasiteetin lisdaminen indeksitapausten
ja oireettomien tartunnan saaneiden
tunnistamiseksi

Tartunnanjaljitysresurssien lisadminen
Alueellinen etatydsuositus ja kasvomaskisuositus
Paikalliset ja aluelliset infokampanjat
Ennakoivat ja riittavan laaja-alaiset paikalliset ja
alueelliset rajoitustoimet, viiveeton testaus,
jaljityksen nopeus ja tarvittaessa kohdentaminen
korkean riskin altistustilanteisiin seka
joukkoaltistumisen edellyttdmat karanteenitoimet
ovat avainasemassa.

\ 7 \ J
Leviamisvaihe - epidemian kasvu nopeutuu edelleen
Epidemian kasvu nopeutuu edelleen, tapaukset levidvét alueellisesti tai laajemmin, jéljitys vaikeutuu
4 N 4 N
Kriteerit, joita voidaan kayttaa apuna Hybridistrategian lisdtoimenpiteet
epidemiatilanteen arvioinnissa: e Maksimaaliset alueelliset suositukset ja
e 7 vrk tapaussumma suuruusluokkaa rajoitukset valittdmasti kayttoon
>15/100000 tai 14 vrk > 25-50/100000 o Etatyd- ja kasvomaskisuositus (laaja)
vahintaan kahtena perakkaisena viikkona
¢ positiivisten naytteiden osuus on > 2% Jos tilanne laajenee jaltai sité ei saada
o alle puolet tartunnanlahteista on hallintaan alueellisin toimenpitein:
selvitettavissa o Valtakunnalliset rajoitukset ja suositukset;
¢ sairaalahoidon tarve kasvaa ja uusien viestintikampanja; materiaalivarastojen
tehohoitojaksojen maaran ennustetaan vapauttaminen; varautuminen
kaantyvan nousuun hoitokapasiteetin lisddmiseen koko maassa;
viimesijaisena poikkeusolot ja valmiuslaki
\ S § J
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LIITE 2. Kaytettavissa olevat suositukset ja rajoitukset 18.12.2020

Taulukossa esitetdan kunkin toimenpiteen kohdalla sen sadaddspohja, toimivaltainen viranomainen ja alueellinen toteutettavuus seka COVID 19
-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhman arvio toimenpiteen epidemiologisesta vaikuttavuudesta suhteessa yhteiskunnallisiin haittavaikutuk-

134

opetuksessa

saakka); liittyy TtL 58
§ soveltamiseen
Muussa opetuksessa
a0. toimintaa koskeva
peruslainsaadanto
(oma toiminta)

levidmisvaiheessa

siin.
Suositus/rajoitus Saaddspohja Toimivaltainen viranomainen | Vaikuttavuus Yhteiskunnalliset Alueellinen Huomioitavaa
/ toimija haittavaikutukset toteutettavuus
Etatyon suosittaminen TTL(1227/2016) 6,7 ja | STM, VM (valtiotynantajat) | ++ - Kaikilla alueilla, Yhdenmukaisuus tydssakdyntialueella; ei
9§, TydturvL 8§ THL, kunnat/kuntayhtymat; joilla on epidemian = mahdollista kaikissa tehtévissa.
tyonantajat omassa kiihtymisen tai
toiminnassaan levidmisen uhka.
Kasvomaskisuositus TTL6,7ja9s§, STM, THL, kunnat / ++ - Kaikilla alueilla, Yhdenvertaisen saatavuuden turvaaminen,
TyoturvL 8§ kuntayhtymat; tydnantajat riippuu joilla on epidemian | kdyttdjien kustannukset, suositusta voidaan
omassa toiminnassaan epidemiologisesta kiihtymisen tai laajentaa. Varsinaisten henkildsuojaimien
tilanteesta levidmisen uhka. | kéyttd tydssa tydturvallisuuslain mukaisesti
erikseen.
Ikddntyneiden ja riskiryhmien TTL17§ Terveydenhuollon +++ - Kaikilla alueilla, Ihmiset ovat erossa l&heisistadn, mika
suojaamisen tehostus — suositus ja sosiaalihuollon joilla epidemia heikentdd huomattavasti elamanlaatua
vierailujen turvallisuudesta toimintayksikdn johtaja, kiihtyy tai levida. | ja on monille vaikeasti ymmarrettavaa.
kunta tai kuntayhtyma Yhteydenpito on pyrittdvd jarjestamaan
muilla turvallisilla keinoilla ja tapaamiset
turvallisesti.
Poikkeuksellisiin Perusopetuksessa Opetuksen jarjestdjd eli kunta, | + Erityisesti Perusopetuksessa edellyttda paikallisen
opetusjarjestelmiin siirtyminen POL (628/1998) 202§ | valtio, rekisterdity yhteiso epidemian tai alueellisen tartuntatautiviranomaisen
perusopetuksessa ja muussa (voimassa 31.12.2020 | tai sdatid kiihtymis- tai tekemda padtostd opetukseen kdytettavien

tilojen osittain tai kokonaan sulkemisesta.
Pitkdaikaisia hyvinvointiin ja oppimiseen
liittyvia haittoja.
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Suositus/rajoitus

Ravitsemisliikkeiden
aukiolon, anniskeluajan
ja asiakaspaikkamaaran
rajoittaminen

Julkisten tilojen kdyton
rajoittamista koskevat
suositukset ja omaehtoinen
rajoittaminen

Sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikdiden,
oppilaitosten, pdivakotien,
asuntojen ja vastaavien tilojen
kdyton rajoittaminen

Rajat ylittdvan matkustuksen
terveysturvallisuuden hallinta

Yleisotilaisuuksien kieltdminen ja
rajoittaminen

Karanteeniin ja eristykseen
mddrddminen

Saadospohja

TTL58a§ja VN
asetus 728/2020 (mol.
voimassa 28.2.2020
saakka)

TTL6ja9s,
toimintaa koskeva
sektorilainsaadanto

TTL58§

Rajavartiolain 15§
(sisdrajavalvonnan
palauttaminen) ja

16 § (ulkorajojen
rajanylityspaikkojen
sulkeminen sekd EU:n
Schengenin sdanndsto;
TTL 14§ (testaus), 60
ja 63 § (karanteeni ja
eristdminen)

TTL58 §

TTL60ja 63 §

Toimivaltainen viranomainen
/ toimija

VN; AVl valvoo (TTL58 b §
(voimassa 28.2.2021 saakka)

Kunta / kuntayhtymd
(suositukset ja oma toiminta),
muut viranomaiset omassa
toiminnassaan

Kunta alueellaan ja AVI
kuntarajat ylittden

Rajaviranomaiset;

kunta / kuntayhtyma/
tartuntataudeista vastaava
ilddkari

Kunta alueellaan ja AVI
kuntarajat ylittden

Kunnan tai ky:n
tartuntataudeista vastaava
ladkari

Vaikuttavuus

++ -

++

Tapauskohtainen

++ --
Riippuu maiden
epidemiologisesta

tilanteesta ja

matkailuun

liittyvistd

tapauksista

+++ -

Yhteiskunnalliset
haittavaikutukset

Alueellinen
toteutettavuus

Kylld, VNA:ssa
maadritellysti

Erityisesti
epidemian
kiihtymis- tai
levidmisvaiheessa

Erityisesti
epidemian
kiihtymis- tai
levidmisvaiheessa

Mahdollista
rajayhteisdjen
osalta.

Erityisesti
epidemian
kiihtymis- tai
levidmisvaiheessa

Kylls

Huomioitavaa

Vaikuttavuusarvio voi muuttua, jos
altistustapauksia tulee enemman tietoon.
Alueelliset rajoitukset voivat johtaa
ravintolamatkailuun. Konkurssien uhka
elinkeinotoiminnalle.

Laaja-alaisina sosiaaliset ja taloudelliset
vaikutukset huomattavia.

Laaja-alaisina sosiaaliset ja taloudelliset
vaikutukset huomattavia.

Kansainvalinen paine rajoitusten

poistamiseen, konkurssien uhka elinkeinolle.

Huomattavia vaikutuksia kyseisten
elinkeinojen taloudelle.

Oheisvaikutukset elinkeinotoiminnalle.
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Suositus/rajoitus Saaddspohja

Yksityistilaisuuksien rajoittamista | TTL6ja9§
koskevat suositukset alueella

Muut suositukset TTL6,7ja9§
Idhikontakteja ja tartunnan

vaaraa mahdollistavasta

toiminnasta pidattymiseksi, ml.
ryhmdharrastustoiminta

Toimivaltainen viranomainen
/ toimija

Kunta/ kuntayhtymd

THL, Kunta/ kuntayhtyma

Vaikuttavuus

++

++

Yhteiskunnalliset
haittavaikutukset

Alueellinen
toteutettavuus

Erityisesti
epidemian
kiihtymis- tai
levidmisvaiheessa
Erityisesti
epidemian
kiihtymis- tai
levidmisvaiheessa

Huomioitavaa

Sosiaaliset vaikutukset

Sosiaaliset vaikutukset ja vaikutukset yksilon
toimintakykyyn
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