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STM hybridistrategian toimintasuunnitelman

paivitys

 Sosiaali- ja terveysministerio on laatinut toimintasuunnitelman paivityksen
* Voimassa oleva toimintasuunnitelma on voimassa toukokuun 2021 loppuun

 Paivitetyn toimintasuunnitelman tavoitteena on pitaa epidemian kehitys
Suomessa kurissa siihen asti, etta rokotuskattavuus on riittava ja epidemian
uudelleen kiihtymisen riski on vahentynyt ratkaisevasti.

* Epidemiatilanne ja rokotusten eteneminen edellyttavat, etta
toimintasuunnitelmaa tarkistetaan kokonaisuutena kesan ja syksyn 2021 aikana.

* Leviamisvaiheen sisatiloissa jarjestettavien tilaisuuksien rajoituksia tarkastellaan erikseen
jo kesakuun alussa.



Muutokset alueiden
epidemiatilanteiden mukaisiin
toimenpiteisiin




Muutokset toimenpiteisiin

* Leviamisvaiheen alueilla on jatkossa mahdollista jarjestaa isojakin ulkotilaisuuksia
turvavaliohjein ja eriyttamisjarjestelyilla.

» Sisatiloissa tilaisuuksien osallistujamaara rajataan edelleen 10 henkil66n, mutta
mahdollisuuksia lieventaa tata rajoitusta tarkastellaan heti kesakuun alussa uudelleen.

» Korkean riskin tilojen kayttd voidaan keskeyttaa paaasiassa vain sisatiloissa, ja nama
suositukset koskevat aikuisia.

« Kiihtymisvaiheen alueilla paino on lahikontaktien valttamisessa.

 Tilaisuuksiin seka erilaisten tilojen kayttéon annetaan toisiaan vastaavat suositukset
|lahikontaktin valttamisvelvoitteista.

* Alueilla luovutaan toiminnan keskeytyksista ja laajasta etdopetuksesta.
* Perustason alueilla korostuu jatkossa perushygienia ja riittavat etaisyydet.

« Lahikontaktin valttamisvelvoite poistuu eika yleisotilaisuuksia rajoiteta erikseen, mutta
riittaviin etaisyyksiin kannustetaan.



LEVIAMISVAIHE

Sisatiloissa ei jarjesteta yli
10 hlon, eika ulkotiloissa yli
50 hlon yleisotilaisuuksia,
eriyttamisjarjestelyt
ulkotiloissa ovat kuitenkin
mahdollisia. Aikuisten
korkean tartuntariskin
tilojen kaytto keskeytetaan.

Toimenpiteiden kokonaisuus

KIIHTYMISVAIHE

Yleisotilaisuuksissa,
yleisolle avoimien tilojen,
asiakas- ja osallistujatilojen
seka oppilaitostilojen
kaytossa valtetaan
lahikontakti.

PERUSTASO

Yleisotilaisuuksissa ja
sisatiloissa tapahtuvassa
toiminnassa yllapidetaan
riittavaa etaisyytta
erityisjarjestelyin.
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Toimintasuunnitelman
epidemian vaiheluokituksen
kriteereihin tarkennuksia




Epidemiavaiheiden kriteereihin tarkennuksia

* llmaantumisluvut lasketaan jatkossa vain 14 vuorokauden ajalta.

* Kriteereissa otetaan vahvemmin huomioon rokotusten eteneminen ja
jaljitystoiminnan sujuvuus.



Perustaso

* Epidemia ei kasva ja tartuntojen ilmaantuvuus on alhainen

* Ajoittain esiintyvat paikalliset ja alueelliset tartuntaketjut ovat hallittavissa,
altistuneet ovat jaljitettavissa ilman jatkotartuntojen riskia nostavaa viivetta

* Merkittavaa leviamista tunnettujen ryppaiden ulkopuolella ei havaita

» Uudet tapaukset ovat joko satunnaisia yksittdistapauksia tai ne todetaan paaosin
karanteenissa jo olevilla



Kiihtymisvaihe

* Epidemiassa on kasvua ja tapausten alueellinen ilmaantuvuus on perustasoa
korkeampi

 Esiintyy useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja

* Seuraavia kriteereja voidaan kayttaa apuna tilanteen arvioinnissa:
a. 14 vrk tapaussumma ei ylita tasoa 25 / 100 000 asukasta
b. positiivisten naytteiden osuus on > 1%
C. esiintyy joukkoaltistumisia

d. yli 2/3 tartunnanlahteista on selvitettavissa ja tartuntaketjut
katkaistavissa ilman jaljityksesta johtuvia viiveita

e. sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakyky ja palveluiden saatavuus
pystytaan turvaamaan ilman erityistoimia



Leviamisvaihe

* Epidemian kasvu nopeutuu edelleen, ja tapaukset levidavat vaestossa alueellisesti
tai laajemmin. Jaljitys vaikeutuu.

* Seuraavia kriteereita voidaan kayttaa apuna vaestoleviamisen arvioinnissa:
a. 14 vrk tapaussumma on suuruusluokkaa > 25-50/ 100 000 asukasta
b. positiivisten naytteiden osuus on > 2%

c. jaljitettavyys heikkenee, noin 2/3 tartunnanlahteista tai vahemman on
selvitettavissa ja epidemian hillintaan tarvittavien resurssien maara kasvaa

d. sairaala- ja tehohoidon maaran ennustetaan kaantyvan kasvuun
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Sairaalakuormitus 4-10 Miljoonan asukkaan EU-maissa
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