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Hybridistrategian toimintasuunnitelman taydennys 1/2021

Toimenpiteet epidemian uhkaavan nopean kiihtymisen ja tartuttavampien virusmuunnosten
yleistymisen estamiseksi
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1 Linjaukset

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 3.9.2020 puoltamana annettu sosiaali- ja terveysministerion
toimintasuunnitelma 7.9.2020 (STM 2020:26) ohjasi tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia
toimivaltaisia viranomaisia COVID-19 epidemian torjumiseen pyrkivien suositusten ja rajoitusten epi-
demiologisesti tarkoituksenmukaisessa kaytdssa. Koska globaali pandemia odotetusti voimistui
pohjoisen pallonpuoliskon talvikaudella ja epidemia kiihtyi uudelleen myds Suomessa, toiminta-
suunnitelma paivitettiin valtioneuvoston periaatepdatoksen 22.12.2020 puoltamana vuoden 2021
tammi-toukokuuksi (STM 2021:1).
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Toimintasuunnitelman tavoitteena on hybridistrategian mukaisesti estaa viruksen leviamista yh-
teiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmi-
sid. Jotta tartuntojen leviamista voidaan tehokkaasti estaa, hybridistrategian mukaisten toimenpi-
teiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja seka ennakollisia ja riittdvan laaja-alaisia.

Uutena merkittavana epidemiologisena uhkatekijana on ilmennyt SARS-COV-2 virusmuunnoksia.
Euroopan tautien valvonnan ja ehkaisyn keskus ECDC on arvioinut 29.12.2020 julkaisemassa riskin-
arviossa, etta uusi Covid-19 -muunnos (SARS-CoV-2 VOC 202012/01) leviaa selvasti nopeammin
kuin koronaviruksen aiemman alatyypit. Vaikka tapauskuolleisuus ei vaikuta lisddntyneelta, voi
uusi virusmuunnos yleistyessaan aiheuttaa selvasti aiempaa nopeammin levidavan epidemian ja li-
saantyneen tapausmaaran johdosta vakavasti vaarantaa terveydenhuoltojarjestelman kantokyvyn.

Toimintasuunnitelman taydennyksessa kuvattujen toimenpidekokonaisuuksien tavoitteena on tor-
jua epidemian kasvun uudelleen kiihtyminen ja herkemmin tarttuvan virusmuunnosten levidminen
ja siten saada lisdaikaa rokotusten ja vuodenaikavaihtelun yhteisvaikutukselle epidemian hillitse-
misessa. Toimenpiteitd kaytetdaan niihin soveltuvan lainsaadannon mukaisesti kussakin jaljempana
esitetyssa tilanteessa:

1. Nykyisen rajoitustason yllédpito ja kaikkien leviéimisvaiheen toimenpiteiden toteuttaminen
leviéimisvaiheessa olevilla alueilla: Voimassa olevat rajoitustoimenpiteet on pysytettava va-
hintaan nykyisella tasollaan, kunnes virusmuunnoksen leviamista ja sen estamiseksi tehty-
jen toimenpiteiden vaikuttavuutta on voitu edelleen arvioida. Kaikilla leviamisvaiheessa
olevilla alueilla on perusteltua ottaa kaytt6on taysimaaraisina kaikki levidamisvaiheen toi-
menpiteet epidemian nopean kiihtymisen estamiseksi.

2. Leviémisvaiheen toimenpiteiden mddrdaikaisen ja laajamittaisen kéytté6noton ohjaus: Epi-
demian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen leviamisen uhan perusteella STM voi
THL:n lausuntoon perustuen ohjata alueita ottamaan kayttoon levidamisvaiheen suositukset
ja toimenpiteet ottaen huomioon toimien oikeasuhtaisuus. Erityisesti virusmuunnosten le-
viamisen riskin pienentamiseksi voi olla perusteltua ottaa kdyttoon eraita levidmisvaiheen
lisatoimenpiteitd, jotta tavoiteltu nopea ja tehokas kontaktien vaheneminen saavutetaan.

3. Poikkeusolojen ja liikkumisrajoitusten kdytté6notto: Tarkoitetaan poikkeusoloja ja eri as-
teisten liikkumisrajoitusten kdyttoonottoa edellisten toimenpiteiden lisdksi. Kyseessa on
darimmainen toimenpide ja perusteltavissa vain, mikali kaikki edelld kuvatut toimenpideko-
konaisuudet ovat joko osoittautuneet riittamattomiksi ja epidemiatilanteen voidaan osoit-
taa aiheuttavan valittoman terveydenhuollon kantokyvyn ylittymisen uhan, tai vaeston
hengen tai terveyden turvaamiseksi se on muutoin valttamaton.

Edelld mainittujen toimenpiteiden lisdksi valtioneuvosto voi sdataa asetuksella ravitsemisliikkeille
enintdan tartuntatautilain 58 a §:ssa saadetyt rajoitukset. Jos maksimirajoitusten saataminen on
valttamatonta koko maassa, ne voidaan saataa voimaan kaikissa maakunnissa. Valiaikaiset pykalat
ovat voimassa 28.2.2021 saakka, joten lahiviikkoina ravitsemisliikkeita koskeva saantelyn tarve ar-
vioidaan ja eduskunnalle annetaan rajoituksia koskeva uusi hallituksen esitys.

Kiireellisin tehtava virusmuunnoksen Suomeen leviamisen hidastamiseksi on rajoittaa nopeasti ja
tehokkaasti matkailua ja parantaa rajojen terveysturvallisuutta. Virusmuunnoksen levidmisen ai-
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heuttamasta uhasta johtuen maahantuloedellytyksid on valtioneuvoston 22.1.2021 tekemalla paa-
toksella tiukennettu ajalle 27.1.-25.2.2021 muun muassa siten, sisdrajoilla sallitaan tyématkaliiken-
teend vain huoltovarmuuden ja yhteiskunnan toimivuuden kannalta valttamaton tyomatkaliikenne
ja tiettyja erikseen mainittuja erityisryhmia (https://raja.fi/rajaliikenne-ohjeet-korona). Rajat ylit-
tava matkustajamaara vahenee selvasti nykyiseen verrattuna. Myos rajojen terveysturvallisuutta
vahvistetaan; ajankohtainen ohjeistus on kuvattuna THL:n verkkosivuilla (https://thl.fi/fi/web/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustami-
nen-ja-koronaviruspandemia). Sosiaali- ja terveysministeriossa jatketaan rajat ylittavan liikenteen
terveysturvallisuuden varmistamista koskevan tartuntatautilain muutoksen valmistelua.

Hybridistrategian nykyisten toimenpiteiden vaikuttavuutta vahvistetaan ajantasaisella, ymmarret-
tavalla, riittavan yksityiskohtaisella ja toimenpiteita taustoittavalla kansalaiset osallistavalla vies-
tinnalla. Lisaksi testausta koskeva strategia paivitetaan, ja sen jaljitysta koskevaa osiota laajenne-
taan. THL ohjeistaa tartuntataudeista vastaavat toimivaltaiset tartuntatautiviranomaiset muuntu-
neiden virusten seurannan toteuttamisesta. Seuranta ulotetaan myds yksityisten terveydenhoidon
alan toimijoihin. Tavoitteena on luoda kansallinen valmius havaita myés muita tulevaisuudessa il-
menevia muuntuneita virusmuotoja.

Epidemian rajoitustoimilla on hy6tyjen ohella haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia
vaikutuksia, joita voi olla vaikea erottaa epidemian itsensa vaikutuksista. Kriisin pitkittyessa sen
sosiaaliset ja vaeston kriisinkestavyyteen kohdistuvat vaikutukset korostuvat. Tavoite on, etta epi-
demian hillinnasta aiheutuisi mahdollisimman vahan pitkaaikaisia haittoja ihmisille ja yhteiskun-
nalle kokonaisuutena. Haitallisia vaikutuksia on pyritty lieventamaan hallituksen paattamilla useilla
tukitoimilla, joilla on autettu ihmisia, yhteisdja ja yrityksia koronakriisin keskelld. OKM, STM ja THL
selvittavat, mita lapsia ja nuoria tukevia ennakoivia toimia tehddan, jotta lasten ja nuorten toimin-
takyvylle ja hyvinvoinnille aiheutuvia haittoja voidaan minimoida.

Toimenpidekokonaisuuden purkaminen ja purkamisen sisaltod tulee perustaa monipuoliseen ja laa-
jaan arviointiin purkamisen vaikutuksista seka sen pohjalta huolellisesti suunniteltuun korvaavaan
toimenpidekokonaisuuteen tai perusteltuun arvioon valittdman levidamisen uhan vaistymisesta,
jotta voidaan uudessa tilanteessa turvata epidemian leviamisen hillintd. Rajoitustoimien purkami-
sesta paatettdessa on suojeltava haavoittuvaisimpia ryhmia ja vaiheistettava rajoitustoimien pur-
kaminen siten, etta niiden vaikutuksia epidemian etenemiseen on mahdollista seurata.

2 COVID-19 pandemian tilanne tammikuussa 2021

Pandemian globaali epidemiologinen tilanne ei ole merkittavasti muuttunut verrattuna 10.12.2020
hallitukselle esitettyyn koronaepidemian skenaarioraporttiin!. Pandemian aikana on Maailman ter-
veysjarjestd6 WHO:n mukaan 17.1.2021 mennessa todettu yli 93 miljoonaa varmistettua COVID-19
tapausta, joista jo yli 2 miljoonaa henked on menetetty taudille.

1 COVID-19-epidemian kehittyminen Suomessa. Lyhyen aikavilin skenaarioita varautumista varten. Valtioneuvosto
2020 https://valtioneuvosto.fi/documents/10616/0/VN 2020 Covid19 skenaariot.pdf
2 WHO Coronavirus Disease (COVID-19) Dashboard https://covid19.who.int/
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EU:n alueella on tahdan mennessa todettu ldhes 21,5 miljoonaa COVID-19 tapausta ja yli puoli mil-
joonaa kuolemantapausta. Useassa maassa on kdynnissa voimakas toinen, kolmas tai jopa neljas
epidemian selva kiihtymisvaihe, jossa tapaukset ovat tilapaisen voimakkaankin laskun jalkeen
kdantyneet uuteen nopeaan kasvuun (Kuva 1) 3.

EU tilanne - esimerkkeja 16.1.2021
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Kuva 1

Rokotusten kaynnistyminen on tuonut toivoa epidemian suunnan vahitellen tapahtuvaan kaantee-
seen erityisesti niiden maiden kohdalla, joissa rokotukset etenevat ripeasti kesdaan 2021 mennessa.
Rokotukset eivat kuitenkaan viela aivan lahikuukausien aikana vaikuta merkittavasti epidemiologi-
seen tilanteeseen.

Uutena merkittavana epidemiologisena uhkatekijana on ilmennyt SARS-COV-2 virusmuunnoksia
(Iso-Britanniassa havaittu SARS-CoV-2 VOC 202012/01 ja Etela-Afrikan vastaava virusmuunnos
V501.V2), joiden on taman hetkisissa seuranta- ja mallinnustutkimuksissa osoitettu levidvan nope-
ammin kuin aiemmat SARS-COV-2 viruskannat. Levidmisnopeus on tutkimusten mukaan 30-50%,
mahdollisesti jopa 70% aiempaa nopeampaa johtaen R-arvon lisdantymiseen*. Muuntuneen virus-
kannan aiheuttaman taudin vakavuudessa, kuolleisuudessa tai uusintainfektioiden riskissa ei kui-
tenkaan ole havaittu muutoksia®. Arvioihin liittyy edelleen epavarmuutta, silld seurantatietoa

3 ECDC ja WHO

4 56%- Davies NG, Barnard RC, Jarvis Cl, et al Estimated transmissibility and severity of novel SARS-CoV-2 Variant of
Concern 202012/01 in England. CMMID. Preprint published online December 23, 2020. Updated December 31, 2020.
doi:10.1101/2020.12.24.20248822

70% ja R 0,4-0,7 ECDC RRA 29.12.2020 perustuen useisiin mallinnuksiin mm LSHTM ja Imperial College

5 https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/949639/Tech-
nical Briefing VOC202012-2 Briefing 2 FINAL.pdf
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muualta kuin Iso-Britanniasta on rajallisesti. Sairastuneiden ikdrakenteessa ei ole havaittu muu-
toksia®.

Iso-Britannian lisdksi sama B.1.1.7 virusmuunnos on aiheuttanut myos Irlannissa merkittavan osan
joulu-tammikuussa todetuista tautitapauksista. Irlannin epidemian kiihtyminen Suomen nykyisesta
tasosta aina ilmaantuvuuteen 1200 per 100 000 vdesto kahden viikon tarkastelujaksolla on ollut
erityisen huolestuttavaa, joskin myds muutkin seikat kuin vain muuntunut viruskanta ovat toden-
nakoisesti vaikuttaneet tapausmadarien nopeaan kasvuun (kuva 1). Esimerkiksi WHO:n johtaja Mike
Ryan on pitanyt rajoitusten noudattamatta jattamista tarkeana syyna Irlannin epidemian kiihtymi-
selle.

Suomessa on havaittu 21.1.2020 mennessa yhteensa 86 muuntuneen viruskannan aiheuttamaa
COViD-19 tapausta. Valtaosa tapauksista liittyy matkustukseen Iso-Britanniassa tai naiden tapaus-
ten jatkotartuntoihin |ahipiirissa. Erityisen huolestuttavaa ovat toisaalta havaitut kolme tapausta,
joille ei huolellisesta tartunnanjaljityksesta huolimatta ole 16ytynyt matkustusyhteytta seka toi-
saalta matkustukseen liittyvien tapausten jatkotartuntojen yleisyys, joka vaikuttaa taman hetkis-
ten arvioiden perusteella aikaisempaa suuremmalta. Havainto sopii virusmuunnoksen lisdantynee-
seen tartuttavuuteen; tosin varmoja johtopaatdksia ei voi vield tehda rajallisesta tapausmaarasta.

Monessa EU -maissa jo melko merkittava osa vaestdsta on sairastanut varmistetusti COVID-19 tau-
din (kuva 2)’. Kaikkein suurin vdestéosuus on Tsekin tasavallassa, jossa laskennallisesti jo 8,3 % va-
estOsta on sairastanut taudin. Yhdessatoista maassa tapausten kumulatiivinen maara ylittaa 5 %
vaestostd. Vaikka nama luvut todennakdisesti ovat aliarvioita todellisesta sairastuneiden osuu-
desta, suurin osa EU-maiden vdestosta on edelleen alttiina tartunnalle. Suomessa laskennallinen
osuus taudin sairastaneista on EU:n matalin 0,72% vaestosta.

6 (https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment _data/file/952490/Vari-
ant_of Concern VOC 202012 01 Technical Briefing 4 England.pdf)

7 Aineiston lahde: COVID-19 situation in the WHO European Region, per 16.1.2021
https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/ead3c6475654481ca51c248d52ab9c61
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https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/952490/Variant_of_Concern_VOC_202012_01_Technical_Briefing_4_England.pdf
https://who.maps.arcgis.com/apps/opsdashboard/index.html#/ead3c6475654481ca51c248d52ab9c61

6(23)

Varmistettujen COVID-19 tapausten vaesto-osuus EU-maissa per 16.1.2021
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Kuva 2

3 Suomen epidemiologinen tilannekuva ja skenaariot kevailla 2021

Suomessa COVID-19 tapausmaarat laskivat joulua edeltavina viikkoina niin, etta 14 vuorokauden
ilmaantuvuus on talla hetkelld noin 65/100.000 vaesto6 (kuva 3). R-arvo on talla hetkelld 0,7-0,9.
Paivittdiset tapausmaarat ovat viimeisen neljan viikon aikana tasaantuneet keskimaarin noin 200-
300 tapaukseen. Erityisen selva ilmaantuvuuden lasku on tapahtunut Helsingin ja Uudenmaan seka
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla. Epidemiologinen tilanne on ollut alueittain vaihtele-
vaa, ja tapausmaarat ovat joillakin alueilla my&s nousseet.

Suomessa todetut COVID-19 -t tilastointipéiva Varmistetut tautitapaukset (kumulatiivinen kertyma)
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Suomen epidemiologinen kehitys on toistaiseksi vastannut melko hyvin valtioneuvostolle
10.12.2020 luovutetussa lyhyen aikavalin skenaarioraportissa' esitettyd skenaariota 1. Lisdrajoituk-
set, jotka otettiin alueellisesti kaytt6dn marraskuun lopulla, nayttavat THL:n ja Turun yliopiston ky-
selytutkimuksen mukaan vahentdaneen ihmisten valisid kontakteja tavoitellulla tavalla, joskin ta-
pausmaarat eivat ole laskeneet aivan sille tasolle, joka edelsi marraskuussa tapahtunutta ilmaantu-
vuuden selvaa nousua (kuvat 3 ja 4). My0s valtakunnallinen sairaalakuormitus on joulu-tammi-
kuussa laskenut, tosin ei tehohoidon osalla (kuva 4). Tehohoidon kuormitus ollut jo yli kuukauden
ajan noin 30 potilaan tasoa valtakunnallisesti.

Tartunnat Sairaalakuormitus (ESH)
Mylyrajolukcse! pysiyltivel ksswn 190 Nykyrajoluksel pysiyftivel kasvun
1 © HavelWTTR =
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Kuva 4. VNK skenaario 1 paivitetty uusin toteutunein tapausmaarin, rajoitukset pysayttivat epidemian kas-
vun. Lahde: THL mallinnustiimi, Simopekka Vanska, ja Anna Suomenrinne-Nordvik, THL.

COVID-19 epidemiologinen tilanne on koko kuluvan talvikauden ajan altis ilmaantuvuuden nope-
alle kotoperaiselle kasvulle. Kuten skenaarioraportissa todetaan, kevaan ja kesan ldhestyminen voi
huhti-toukokuussa vahentda tata uhkaa. Toisaalta virusmuunnoksen levidminen Suomeen aiheut-
taa uuden vakavan riskin epidemian kiihtymiseen vuodenajasta riippumatta. Jos epidemia kiihtyy,
oli syyna joko virusmuunnoksen leviaminen, rajoitusten tehon hiipuminen, vaeston kdyttaytymisen
muutos tai ndiden yhdistelma, on terveydenhuollon ylikuormittumisen ja kuolleisuuden lisaanty-
misen riski edelleen hyvin huomattava. THL katsoo, ettad nykytiedon perusteella on valttamatonta
ja epidemiauhkaan nahden oikeasuhtaista tehostaa COVID-19 torjuntaa, erityisesti huomioiden
virusmuunnoksen mahdollinen vaikutus.

THL:n epidemiologinen mallinnusryhma on tarkastellut erilaisia skenaarioita, joissa Suomeen ran-
tautuisi herkemmin levidva virusmuunnos tai epidemia muista syista kiihtyisi (liite 3). Kuten joh-
dannossa todettiin, epidemian kasvu on talla hetkelld pysahdyksissa, ja pysahtyminen ajoittuu
ajankohtaan, jossa nykyiset rajoitukset on otettu kayttoon. Nadiden rajoitusten on arvioitu vdahen-
taneen kaikkia ihmisten valisia kontakteja ainakin 60 %.

Mallinnuksen perusteella on oletettavaa, ettd toimintasuunnitelman mukaisten rajoitusten voi-
massa ollessa epidemia ei kiihdy, vaan saattaa jopa hiipua entisestdan, erityisesti jos rajoituksia
otetaan kayttoon ja noudatetaan hyvin kaikilla alueilla, joissa niita tarvitaan. Jos kuitenkin Suo-
messa kaynnistyy uuden, herkemmin tarttuvan virusmuunnoksen leviaminen, tilanne muuttuu.
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Herkemmin tarttuva virus syrjayttaa vahitellen aiemmat virusmuodot, ja epidemia alkaa taas kiih-
tya. Jos nykyrajoitukset ovat voimassa, kiihtyminen ei kuitenkaan ole kovin nopeaa, vaan kestaa
maaliskuulle asti, kunnes tapausmaarat kaantyvat taas kasvuun.

Mallinnuksessa tutkittiin tiukempien rajoitusten (4 viikkoa, 25% lisdvahennys kontakteihin, "lock
down”) vaikutusta edelld mainittuun tilanteeseen alkaen esimerkinomaisesti joko 18.1.2021 tai
1.4.2021. Epidemiologisesti tallaisen sulun tarkoitus on hallitsemattomasti kiertavan viruksen eris-
tdminen pieniin yhteisoihin, joiden valiset linkit katkaistaan silloin, kun virus liikkuu vaestdssa niin
laajasti, ettei torjuntatoimia pystyta kohdentamaan. Jos virusta ei merkittavasti liiku, linkkien sum-
mittainen katkaisu koko vaestdssa ei juuri esta mitaan lisaa verrattuna kohdennettuihin toimiin.

Eri skenaariot, jossa uusi kanta leviaa Suomessa, ovat yhtapitavia siina, etta vanha kanta dominoi
epidemiaa viela pari kuukautta, vaikka uusi muunnos lahtisikin leviamaan. Mahdollisesta lock dow-
nista huolimatta muunnoksen osuus nousee, silla muunnos ottaa osuuttaan epidemiasta joka ta-
pauksessa ominaisuuksiensa mukaisesti. Nykyinen hidas lasku kaantyisi tartuttavamman muunnok-
sen vuoksi nousuksi kevattalven aikana, ja arviolta huhtikuussa saavutettaisiin joulukuun alun taso.

Tammikuussa toteutettava ”“lock down” jyrkentaisi kylla epidemian alenemista, mutta nousu alkaisi
kohta sulun paatyttya, jolloin joulukuun alun taso saavutettaisiin vapun tienoilla. Uusi “lock down”
olisi ehka tarpeen, jotta kuolleisuus ja terveydenhuollon kuormitus eivat lisddantyisi enemman kuin
vasta huhtikuun alussa - tarpeen niin vaatiessa - tehtavalla “lock down” —toimella, joka pysayttaisi
kuitenkin epidemian kasvun. Mallinnuksen perusteella liian aikaisin toteutettuna voimakas sulku ei
siis ole epidemiologisesti perusteltu keino virusmuunnoksen leviamisesta johtuvan epidemian kiih-
tymisen estamiseksi.

Kaikkein kiireellisimmin virusmuunnoksen levidmisen ehkaisy vaatii tehokkaita toimia, joilla seka
vahennetdan Suomeen kohdistuvaa matkustajamaaraa, etta edelleen lisatdan rajojen terveystur-
vallisuutta. THL katsoo, etta kaikki Suomeen matkustavat tai maahan palaavat tulisi testata ja oh-
jata karanteeniin, kunnes myds toinen, aikaisintaan 72 tuntia maahan saapumisesta otettu testi on
negatiivinen. Rajat ylittavan liikenteen terveysturvallisuustoimien lainsadadantdperustan vahvista-
miseen on varauduttava.

My0Os Suomen sisaisid torjuntatoimia tulee tehostaa. Toimintasuunnitelman tavoite on pitda ta-
pausmaarat mahdollisimman matalina, kuitenkin suhteessa rajoitusten aiheuttamiin hyvaksytta-
vissa oleviin haitallisiin vaikutuksiin. Tavoite on, etta epidemian hillinndsta aiheutuisi mahdollisim-
man vahan pitkaaikaisia haittoja ihmisille (erityisesti nuorille ja lapsille) ja yhteiskunnalle kokonai-
suutena. VM:n mallinnus® on osoittanut, ettd kansantaloudellisesta ndkdkulmasta on edullisinta
pitdad tapausmaarat ja siten sairaalahoidon kuormitus kevaan 2021 aikana kurissa. Kokonaisarvion
aikajanne ulottuukin tdssa vaiheessa kesan 2021 alkuun saakka, koska siihen mennessa todenna-
koisyys epidemian laantumiseen kasvaa vuodenaikavaihtelun ja rokotusten etenemisen johdosta.

8 https://vnk.fi/documents/10616/0/VN 2020 Covid19 skenaariot.pdf/c82d65aa-fOcf-8d8e-987c-
b408bf733fd0/VN 2020 Covid19 skenaariot.pdf?t=1607586913049%20



https://vnk.fi/documents/10616/0/VN_2020_Covid19_skenaariot.pdf/c82d65aa-f0cf-8d8e-987c-b408bf733fd0/VN_2020_Covid19_skenaariot.pdf?t=1607586913049%20
https://vnk.fi/documents/10616/0/VN_2020_Covid19_skenaariot.pdf/c82d65aa-f0cf-8d8e-987c-b408bf733fd0/VN_2020_Covid19_skenaariot.pdf?t=1607586913049%20
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4 Epidemian nopean kiihtymisen estimisen toimenpidetasot

Hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan epidemian tilannekuva jaetaan kolmeen vaihee-
seen: perustasoon, kiihtymisvaiheeseen ja leviamisvaiheeseen. Toimintasuunnitelman paivityk-
sessa (STM 2021:1) kiinnitettiin huomiota siihen, etta vaikka epidemialuokituksesta on saatu tukea
tartuntojen estamista koskeville suosituksille ja paatoksille, luokitusten kaytto ei ole ollut taysin
yhdenmukaista kautta maan. Lisaksi kokemuksen mukaan kiihtymisvaiheen toimenpiteet voivat
olla perusteltuja jo perustasolla, mikali valtakunnallinen ja ldhialueiden epidemiologinen tilanne
on vaikeutuva, ja leviamisvaiheen uhatessa on perusteltua ottaa viipymatta kayttéon kaikki tar-
peelliset toimenpiteet.

Epidemian nopean kiihtymisen uhka on tammikuussa 2021 olemassa seka kotoperaisesti etta eri-

tyisesti joulukuusta 2020 alkaen havaittujen muuntoviruksen aiheuttamien tartuntojen takia, mi-

kali ne padsevat leviamaan vaestossa. Nama viruskannat ovat peraisin rajat ylittavasta matkustuk-
sesta. Ajantasaisia toimenpiteita rajat ylittdvien tartuntojen estamiseksi kuvataan Rajan?, Trafico-
min'®ja THL:n sivuillatl.

Tassa toimintasuunnitelman tdaydennyksessa kuvataan kolme toimenpidetasoa epidemian nopean
kiihtymisen ja koko maata uhkaavan leviamisvaiheen estamiseksi eri tilanteissa:

1. nykyisen rajoitustason yllapito ja kaikkien leviamisvaiheen toimenpiteiden toteuttaminen
leviamisvaiheessa olevilla alueilla

2. levidmisvaiheen toimenpiteiden maaraaikaisen ja laajamittaisen kayttéénoton ohjaus

3. poikkeusolojen ja liikkkumisrajoitusten kaytté6notto

Tasolle 2 siirtyminen edellyttda erillista valtioneuvoston puoltoa.

4.1 Nykyisen rajoitustason ylliipito ja kaikkien leviimisvaiheiden toimenpiteiden toteuttami-
nen leviimisvaiheessa olevilla alueilla

Talla hetkella rajanylitykseen liittyvien toimenpiteiden ohella on olennaista torjua maassa jo mah-
dollisesti olevan virusmuunnoksen leviamista, epidemian kadntymista uudelleen kiihtyvaan kas-
vuun ja COVID 19-taudin leviamista. Nain ollen voimassaolevat rajoitustoimenpiteet alueilla niiden
eri epidemiatasoilla on pysytettdva vahintaan nykyisella tasollaan, kunnes virusmuunnoksen levia-
mista ja sen estamiseksi tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta on voitu edelleen arvioida. Virus-
muunnoksen esiintymisen seurannan edellyttdamat toimet on kuvattu liitteessa 4.

% https://www.traficom.fi/fi/ajankohtaista/suomeen-saapuvien-matkustajalentojen-rajoitukset-iso-britanniasta-irlan-
nista-ja-etela

10 https://raja.fi/rajaliikenne-ohjeet-korona

11 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkusta-
minen-ja-koronaviruspandemia



https://www.traficom.fi/fi/ajankohtaista/suomeen-saapuvien-matkustajalentojen-rajoitukset-iso-britanniasta-irlannista-ja-etela
https://www.traficom.fi/fi/ajankohtaista/suomeen-saapuvien-matkustajalentojen-rajoitukset-iso-britanniasta-irlannista-ja-etela
https://raja.fi/rajaliikenne-ohjeet-korona
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/matkustaminen-ja-koronaviruspandemia
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Levidmisvaiheen toimenpiteista koko vaestoon kohdistuvat suositukset ovat kontakteja yleisesti
vahentavia (fyysisen etdisyyden yllapito, etatydsuositus), viruksen tarttumismahdollisuuksia ar-
jessa pienentavia (yskimishygienia, kasvomaskisuositus) ja tartunnanjaljitysta tarvittaessa helpot-
tavia (koronavilkku). Leviamisvaiheessa olevilla alueilla on perusteltua ottaa aina kdytt66n maksi-
maalinen VM:n etatyOsuositus ja THL:n laajin kasvomaskisuositus (https://thl.fi/fi/-/thl-paivitti-
maskisuositusta-maskin-kayttoa-suositellaan-jatkossa-yli-12-vuotiaille). Levidmisvaiheen toimenpi-
dekokonaisuus on kuvattu valtioneuvoston periaatepdatoksen 23.10.2020 nojalla annetuissa suo-
situksissa (https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/valtioneuvosto-teki-periaatepaatoksen-valtakun-
nallisista-ja-alueellisista-suosituksista-koronaviruksen-leviamisen-estamiseksi).

Alueellista paatoksentekoa edellyttavat toimenpiteet on esitetty kuvassa 5. Koska epidemiologisen
tilanteen nopeat alueelliset vaihtelut ovat jatkuneet, kaikilla leviamisvaiheessa olevilla alueilla on
toistaiseksi perusteltua ottaa kayttoon taysimaaraisina kaikki leviamisvaiheen toimenpiteet epide-
mian nopean kiihtymisen estamiseksi. Toiminnanharjoittajien julkisilla tiloilla tarkoitetaan tassa
yhteydessa myos suosituksia yksityisten toimijoiden yleisélle avoimien tilojen osalta.

Aikuisten ryhmaharrastustoiminta ja siihen osallistuminen suositellaan keskeytettavaksi tilapai-
sesti kokonaan; alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten ryhmaharrastusten kohdalla on kuitenkin
syyta kayttaa erityista harkintaa.

Koronaepidemian aikana kaytté6notetut rajoitustoimet ja etdopetus ovat vaikuttaneet erityisen
paljon lapsiin ja nuoriin. OKM, STM ja THL selvittavat, mita lapsia ja nuoria tukevia ennakoivia toi-
mia tehdaan, jotta lasten ja nuorten toimintakyvylle ja hyvinvoinnille aiheutuvia haittoja voidaan
minimoida.

Alueelliset toimenpiteet epidemian eri vaiheissa

Julkisten tilojen kiyton v {ldhikentaktin V (asiakas- tai paikkam&aran (tilojen sulkeminen)
rajeittaminen/sulkeminen valttaminen) rajaaminen pualaen)

Harrastetoiminnan W | ldhikontaktin v [aikuisten korkean riskin W [aikuwisten
rajeittaminen/keskeyttamin  valttiminen) harrastustoiminnan ryhmdharrastustoiminnan
en rajoittaminen sisatiloissa) keskeyttaminen)
Yleisatilaisuwksien v v V max. 10 hl&3
rajoittaminen

Suositus yksityistilaisuuksien v max. 20 hl&d v max. 10 hléd
rajoittamiseksi

Et3opetus korkeakouluissa v v

Etopetustoisella asteella

Suositus v

toiminnanharjoittajille
julkisten tilojen sulkemiseksi

Kuva 5. Alueelliset toimenpiteet epidemian eri vaiheissa (STM 2021:1).


https://thl.fi/fi/-/thl-paivitti-maskisuositusta-maskin-kayttoa-suositellaan-jatkossa-yli-12-vuotiaille
https://thl.fi/fi/-/thl-paivitti-maskisuositusta-maskin-kayttoa-suositellaan-jatkossa-yli-12-vuotiaille
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/valtioneuvosto-teki-periaatepaatoksen-valtakunnallisista-ja-alueellisista-suosituksista-koronaviruksen-leviamisen-estamiseksi
https://valtioneuvosto.fi/-/1271139/valtioneuvosto-teki-periaatepaatoksen-valtakunnallisista-ja-alueellisista-suosituksista-koronaviruksen-leviamisen-estamiseksi
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Hybridistrategian nykyisten toimenpiteiden vaikuttavuutta vahvistetaan viestinnalla ja paivitta-
malla testausstrategia, jonka jaljitysta koskevaa osiota laajennetaan. Ajantasaisen, ymmarretta-
van, riittavan yksityiskohtaisen ja toimenpiteita taustoittavan tilannekuvan valittaminen on kansa-
laisviestinnan kulmakivi. Motivoiva, empatiaa ja yhteisollisyytta vahvistava viestinta ja faktoihin
perustuva rokoteviestinta ovat ensisijaiset keinot vaikuttaa kansalaisten kriisinkestavyyteen. Posi-
tiivisen, epidemiaolosuhteissa jaksamista vahvistavan viestinnan lisdaksi on kuitenkin varauduttava
kertomaan ja perustelemaan, miksi tiukempia rajoituksia ja jopa poikkeusolojen toteamista ja liik-
kumisrajoituksia voidaan joutua harkitsemaan, mikali epidemia alkaa uudelleen kiihtya. Viestin-
nassa on syyta kiinnittda huomiota myds rajoitusten ja karanteeniohjeiden noudattamisen tarkey-
teen ja siihen mita kansalaiset voivat tehda taudin leviamisen hidastamiseksi.

Alueen epidemiologisen tilanteen kohentuessa rajoitteiden lievennys tulee toteuttaa asteittain ot-
taen huomioon valtakunnallinen epidemiatilanne, epidemian kiihtymisen alueelliset juurisyyt, tar-
tuntojen maaran kehitys ja vaikutusten kokonaisarviointi.

4.2 Levidmisvaiheen toimenpiteiden miiriaikaisen ja laajamittaisen kiyttoonoton ohjaus

Epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen leviamisen uhan perusteella STM voi
THL:n lausuntoon perustuen ohjata alueita ottamaan kayttéon leviamisvaiheen suositukset ja toi-
menpiteet ottaen huomioon toimien oikeasuhtaisuus.

Toimenpidekokonaisuuden tavoitteena on torjua epidemian kasvun uudelleen kiihtyminen ja her-
kemmin tarttuvien virusmuunnosten levidminen, ja siten saada lisdaikaa rokotusten ja vuodenaika-
vaihtelun yhteisvaikutukselle epidemian hillitsemisessa. Tavoitteena on toisin sanoen valtakunnal-
lisen leviamisvaiheen uhkan torjuminen ja pysyminen mahdollisimman lahellad skenaario 1:n mu-
kaista tartuntojen ja terveydenhuollon kuormituksen tasoa. Seuraavia kriteereja voidaan kayttaa
suuntaa antavasti tukena, kun THL arvioi koko maan vaeston tasolla uhkaa epidemian kehittymi-
sesta valtakunnallisesti levidamisvaiheeseen:

1. B.1.1.7 muunnosta loytyy alueellisesti ja maarallisesti lisdantyvasti niin ettd epidemian le-
viamisen estaminen vaatii valittomia toimenpiteita (muuntoviruksen seurannasta ks. liite 4)
TAI

2. levidamisvaiheen kriteerit tayttyvat noin puolessa sairaanhoitopiireista (ml Ahvenanmaan
maakunta) JA

3. rokotukset eivit vield ole saavuttaneet riittavan laajaa kattavuutta (koskien kriteereita 1-2)

Tasolle 2 siirtyminen edellyttda erillista valtioneuvoston puoltoa. Toimien on oltava valttamatto-
mia ja alueellisesti oikeasuhtaisia.

Toimenpidekokonaisuuden kayttéonoton valttamattomyytta ja sen ajoitusta arvioidaan jatkuvasti
yhteistydssa ohjaavien tahojen (STM, THL) seké alueellisten viranomaisten kanssa. Toimenpiteiden
kdynnistdmiseen ohjataan yhdenmukaisten perusteiden sekd yhdenmukaisuuden varmistamiseksi
myo6s STM:n ohjauskirjeelld, jossa kuvataan toimenpiteiden valttamattomyyden ja oikeasuhtaisuu-
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den perustelut, tavoiteltu aikataulu, epidemiologisten ja kokonaisvaikutusten arviointi seka seu-
rannan toteutus. Aikataulussa tulee ottaa huomioon toimenpidekokonaisuuden alueelliset toteu-
tusmahdollisuudet. Paatokset tehdaan ja suositukset annetaan alueellisissa viranomaisissa nou-
dattaen 22.12.2020 annetussa toimintasuunnitelmassa kuvattua menettelya ja toimivaltaa.

Toimenpidekokonaisuudella tavoitellaan nopeaa ja voimakasta kontaktien vahenemista maara-
ajaksi koko maan tasolla. Osana toimenpidekokonaisuutta otetaan kaytt6éon maksimaalinen eta-
tyosuositus ja laajin maskisuositus koko maassa. Lisdtoimenpiteina voidaan pienentaa kokoontu-
misrajoitusten suurinta sallittua henkilémaaraa seka tehostaa tartuntatautilain mukaisen karan-
teenin ja eristyksen noudattamisen valvontaa. Erityisesti virusmuunnosten leviamisen riskin pie-
nentamiseksi voi olla perusteltua suositella myds muita levidamisvaiheen lisatoimenpiteita, kuten
peruskoulujen ylaluokkien [ahiopetuksen ja vastaavan ikdisten lasten ryhmamuotoisen harrastus-
toiminnan maaraaikaista keskeyttamista. Peruskoulun ylaluokkien siirtymista etdopetukseen on
kuitenkin pidettava viimesijaisena toimenpiteena.

Lisatoimenpiteiden mukaisia suosituksia voitaisiin soveltaa joko valtakunnallisesti tai erikseen
maaritellyilla alueilla. Lisatoimenpiteiden oikeudellista perustaa ja toimeenpanoa kasitellaan tar-
kemmin liitteessa 1 A. Lisatoimenpiteiden kayttoonotolle tulee olla epidemiologiset perusteet, ja
niiden kokonaisvaikutukset tulee arvioida huolellisesti.

Ennen lapsia ja nuoria koskevia rajoituksia, esimerkiksi ennen ryhmaharrastustoiminnan keskey-
tysta, tulisi paattaa tartuntatautilainsaadannon mukaisista muista toimista (“aikuiset ensin” —peri-
aate). OKM, STM ja THL maarittavat tarkennetut kriteerit lasten ja nuorten ryhmaharrastustoimin-
nalle, joka on tasolla 2 keskeytettava (ks. liite 1.2).

Koska toimenpidekokonaisuuden kayttoonotolla ja vastaavasti purkamisella on laajoja sosiaalisia ja
yhteiskunnallisia vaikutuksia, rajoitusten purkamiseen ei tule myoskaan ryhtya ennen kuin epide-
miologisista vaikutuksista voidaan tehda riittavan luotettavat johtopaatokset ja siirtya joko rajoi-
tusten asteittaiseen lieventamiseen tai tilanteen sitd edellyttdessa poikkeusolojen ja liikkumisrajoi-
tusten kayttoonottoon. Toimenpidekokonaisuuksien purkamista kasitelldan tarkemmin kohdassa
5.

Toimenpidekokonaisuuden suositukset perustuvat lainsaadantdon, sen nojalla annettuihin sdan-
noksiin sekda maarayksiin, jotka ovat voimassa suositusten antamisen hetkelld, seka epidemiologi-
siin perusteluihin ja vaikutusten kokonaisarvioon. Toimintasuunnitelmaa ja suosituksia tullaan tar-
kistamaan, mikali asiaa koskeva sdantely muuttuu.

4.3 Poikkeusolojen ja liikkumisrajoitusten kiyttoonotto

Talla tarkoitetaan eri asteisten lilkkkumisrajoitusten kayttoonottoa kaikkien leviamisvaiheen toi-
menpiteiden lisaksi. Kyseessa on darimmainen toimenpide ja perusteltavissa vain, mikali kaikki
edelld kuvatut toimenpidekokonaisuudet ovat joko osoittautuneet riittamattomiksi ja epidemiati-
lanteen voidaan osoittaa aiheuttavan vélittoman terveydenhuollon kantokyvyn ylittymisen uhan,
tai vaestdn hengen tai terveyden turvaamiseksi se on muutoin valttamaton.
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Liikkumisrajoitusten kayttoonoton tavoitteena on pysdyttdd epidemian kiihtyvd kasvu tai virus-
muunnosten levidminen siten, ettd on mahdollista saada lisdaikaa rokotusten ja vuodenaikavaihte-
lun yhteisvaikutukselle. Tama edellyttda poikkeusoloja ja valmiuslain kdyttéonottoa tai PL 23 §:n
nojalla valmisteltavaa erillislainsddadantoa. Kansalaisten liikkumisvapauteen puuttuvana se on pu-
rettava heti, kun liikkumisrajoitukset eivat ole ehdottoman valttamattomia.

Valmiuslaissa ja perustuslakivaliokunnan kdytanndssa on perustavanlaatuisia arviointikriteereja
valmiuslain toimivaltuuksien kayttoonotolle. Valmiuslaki edellyttaa, etta sen toimivaltuuksia voi-
daan kayttaa vain, jos tilanne ei ole hallittavissa viranomaisten sdiannénmukaisin toimivaltuuksin.
Toiseksi valmiuslain mukaisten toimivaltuuksien kayttéonotolle on korkea kynnys. Kayttéonottoa
ei tule tehda kevein perustein tai varmuuden vuoksi. Viranomaiset voidaan lisaksi oikeuttaa kayt-
tamaan vain sellaisia toimivaltuuksia, jotka ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia valmiuslain 1
§:ssd saadetyn tarkoituksen saavuttamiseksi. Ndita toimivaltuuksia voidaan lisaksi kayttaa vain sel-
laisilla tavoilla, jotka ovat oikeasuhtaisia ja valttamattomia. Lisaksi tulee esittaa kestavat perustelut
sille, ettd toimivaltuuksien kadytolla voidaan saavuttaa hyvaksyttava tavoite (ks. liite 1 B).

Perustuslakivaliokunta totesi kevaalla, etta valmiuslaista kayttoon otettavilla toimivaltuuksilla py-
rittiin terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn turvaamiseen. Toimille oli perustuslakivaliokun-
nan mukaan perusoikeusnakokulmasta erittdin painavat perusteet. Nytkin voi tulla akuutiksi kysy-
mys terveydenhoitojarjestelman toimintakyvyn turvaamisesta, esimerkiksi jos tartunnan saanei-
den maara lahtee hallitsemattomaan tai eksponentiaaliseen kasvuun ottaen huomioon, etta voi
arvioida, etta tartunnan saaneiden joukosta tietyn ajan jalkeen tietty osuus joutuu sairaalahoi-
toon. My0s taudin torjunta altistuneiden jaljityksen kautta kdy hyvin vaikeaksi, jos tartunnat voi-
makkaasti kasvavat. Tama voi entisestaan kiihdyttaa epidemiaa.

Tartuntatautilain nojalla voidaan ryhtya hyvin pitkadlle meneviin ja alueellisesti hyvin kattaviin toi-
menpiteisiin. My0s valtakunnallisella tasolla toteutettavat toimenpiteet ovat periaatteessa mah-
dollisia, jos toimivaltaiset viranomaiset (STM:n ohjauksessa) tekevat saman sisaltoiset paatokset
kaikkialla maassa. Jotta valmiuslaki voidaan ottaa kayttoon, on arvion oltava se, ettd Covid-19—tau-
din torjumiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi, tai muista painavista syista, ti-
lanne ei ole hallittavissa viranomaisten saanndnmukaisin toimivaltuuksin ja etta tartuntatautilain
ja esimerkiksi muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannon mukaiset toimivaltuudet eivat
riitd tilanteen hallitsemiseksi.

Normaaliolojen toimivaltuuksien perusteella tehtyjen rajoitustoimien ja muiden toimenpiteiden
vaikutuksen arviointi edellyttda tarkkaa sekd koko maan etta eri alueiden kattavaa seurantaa en-
nen kuin johtopaatoksia valmiuslain toimivaltuuksien kaytosta voidaan tehda. Valmiuslaissa saa-
dettyjen toimivaltuuksien kaytt66n ottaminen edellyttdda myos huolellista vaihtoehtoisten toimen-
piteiden arvioimista seka koituvien hyotyjen ja haittojen laaja-alaista punnintaa.

Tassa yhteydessa erityisesti valmiuslain 118 §:n tai perustuslain 23 §:n nojalla saadettavilla liikku-
mis- ja oleskelurajoituksilla voitaisiin rajoittaa tietylla, tarkkaan rajatulla alueella, vaeston liikku-
mista ja oleskelua, jos se on valttamatonta ihmisten henkea tai terveytta uhkaavan vakavan vaaran
torjumiseksi. Kyse voisi olla esimerkiksi liikkumisen salliminen tietylla alueella vain valttamatto-
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mien tarpeiden hoitamiseksi taikka tietylla alueella tiettyyn aikaan liikkkumisesta ja oleskelusta. Ra-
joitus voisi mahdollisesti tulla kyseeseen erittdin voimakkaassa levidmisvaiheessa, kontaktien va-
hentdamiseksi ja siten tartuntojen maaran vahentamiseksi tavalla, joka mahdollistaa terveyden-
huollon palvelujarjestelman toimintakyvyn turvaamisen.

Poikkeusolojen toteaminen ja valmiuslain kayttéonotto eivat tarkoita, ettd voimassa olevaa nor-
maaliajan lainsadadantda ei enda sovellettaisi. Valmiuslain kdytto ei vaikuta viranomaisten normaa-
liaikojen toimivaltuuksiin.

5 Toimenpidetasojen mukaisten rajoitusten purkaminen ja seuranta

Jokaisella on oikeus eldamaan ja julkisen vallan on edistettava vaeston terveytta (perustuslaki 7.1 §
ja 19.3 §). Jokaisella on my0s oikeus valttamattomaan huolenpitoon seka riittaviin sosiaali- ja ter-
veyspalveluihin (perustuslaki 19.1 §). Myds Suomea sitovat kansainvaliset ihmisoikeusvelvoitteet,
erityisesti ihmisten oikeus eldmaan (Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artikla), perustavat julki-
selle vallalle toiminta- ja suojaamisvelvoitteen. Kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa on tur-
vattu myos oikeus terveyteen (esimerkiksi sosiaalisista, sivistyksellisista ja taloudellisista oikeuk-
sista tehdyn yleissopimuksen 12 artikla ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla).
Julkisen vallan on turvattava muun muassa ndiden perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutumi-
nen (perustuslaki 22 §).

Julkisen vallan on siten turvattava hengen ja terveyden suojaaminen kaikin kaytettavissa olevin te-
hokkain ja oikeasuhtaisin keinoin ja perustettava paatoksenteko parhaaseen saatavilla olevaan tie-
toon. Tama on eri asia kuin yksittdisen rajoitustoimen valttamattomyys. Rajoitusten purkamisen-
kin on kokonaisuutena perusteltua olla hallittua siten, etta sen vaikutukset ennakoidaan silta osin
kuin se on mahdollista ja my6s epavarmuudet tuodaan esille.

Nain ollen kaikkien toimenpiteiden arvioinnissa ja niiden purkamista harkittaessa on otettava yh-
denmukaisesti huomioon edelld todettu julkisen vallan velvollisuus estaa epidemian leviamista ja
turvata terveydenhuollon toimintakapasiteetti. Taman vuoksi paatésharkinnassa on ennakoitava
toimenpidekokonaisuuden merkitysta ja vaikutuksia tilanteen kehittyessa. Epidemian leviamisen ja
sen estamisen seka siinad tehtavien toimenpiteiden vaikuttavuuden seka kokonaishyotyjen ja kus-
tannusten seurannan perusteella viranomaisilla on velvollisuus ryhtya perusoikeuksien turvaa-
miseksi tarvittaviin toimenpiteisiin. Terveydenhuollon toimintakapasiteetin turvaaminen ja toi-
menpiteet epidemian levidmisen estdamiseksi ja hidastamiseksi ovat perusoikeusjarjestelman nako-
kulmasta erittain painavia tavoitteita, joiden turvaamiseksi taytyy myos tehda riittavasti toimia ja
ennustetusta poikkeavan kehityksen tilanteessa tulee ryhtya ripeasti tarvittaviin toimiin. Lahtokoh-
tana voidaan pitda, etta seka nykyisten ettd uusien rajoitustoimien vaikutusten yhdenmukainen
arviointi edellyttda toimenpiteesta riippuen vahintaan kahden tai kolmen viikon seuranta-aikaa.

Toimenpidekokonaisuuden purkaminen ja purkamisen sisalto tulee siten perustaa monipuoliseen
ja laajaan arviointiin purkamisen vaikutuksista seka sen pohjalta huolellisesti suunniteltuun kor-
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vaavaan toimenpidekokonaisuuteen tai perusteltuun arvioon valittéman leviamisen uhan vaisty-
misestd, jotta voidaan uudessa tilanteessa turvata epidemian leviamisen hillinta. Purkamisen vai-
kutuksia tulee seurata ja varautua toimimaan, mikali vaikutukset poikkeavat ennakoidusta. Rajoi-
tustoimien purkamisesta paatettdaessa on suojeltava haavoittuvaisimpia ryhmia ja vaiheistettava
rajoitustoimien purkaminen siten, etta niiden vaikutuksia epidemian etenemiseen on mahdollista
seurata.

Kulloinkin kaytettavat toimet valitaan kokonaisharkinnan perusteella siten, etta epidemian hallin-
nassa saavutettava hyoty on mahdollisimman suuri suhteessa toimenpiteen aiheuttamiin sosiaali-
siin ja taloudellisiin haittavaikutuksiin. Taman seurannan ja kokonaisarvioinnin perusteella rajoi-
tustoimia voidaan purkaa, pitaa ennallaan tai palauttaa takaisin voimaan. Sosiaali- ja terveyden-
huollon palvelujarjestelman toimintakyky varmistetaan kaytettavissa olevin keinoin kaikissa olo-
suhteissa. Yksittaisten rajoitustoimien purkamista voidaan tukea mm. suosituksilla ja kohdenne-
tuilla rajoituksilla, joilla estetdan epidemian yltyminen rajoituksia purettaessa.

6 Vaikutusten kokonaisarviointi, viestinti ja vieston Kriisinkestivyys

Epidemian rajoitustoimilla on hy6tyjen ohella haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia
vaikutuksia, joita voi olla vaikea erottaa epidemian itsensa vaikutuksista. Haitallisia vaikutuksia on
pyritty lieventamaan hallituksen paattamilla useilla tukitoimilla, joilla on autettu ihmisid, yhteisoja
ja yrityksia koronakriisin keskella. Tukitoimet ovat olleet paasaantoisesti onnistuneita, mutta ne
ovat aiheuttaneen merkittavaa painetta valtiontalouteen. Kriisin pitkittyessa sen sosiaaliset ja va-
eston kriisinkestavyyteen kohdistuvat vaikutukset korostuvat, ja eniten karsineet alat ovat monin
osin suurissa taloudellisissa vaikeuksissa.

Hybridistrategian mukaisten toimenpiteiden suhdetta epidemian jalkihoitoon ja jalleenrakennuk-
seen on kasitelty toimintasuunnitelmassa (STM 2021:1). Seuraavassa tarkastellaan lyhyesti kevaan
2021 tiukentuvien rajoitusten vaikutuksia ihmisten (erityisesti lasten ja nuorten) hyvinvointiin, pe-
rus- ja toisen asteen koulutukseen, elinkeinoelamaan ja kansantalouden kehitykseen. Lisdksi tar-
kastellaan lyhyesti kansalaisviestintda ja vaeston kriisinkestavyytta.

6.1 Terveydelliset, sosiaaliset ja hyvinvointivaikutukset

Toimenpidetaso 1.

Koulujen sulkemisella ja harrastustoiminnan rajoituksilla on monenlaisia vaikutuksia ylakouluikais-
ten lasten ja nuorten oppimiseen, hyvinvointiin ja vertaissuhteisiin. Etdopetuksen osuus kuitenkin
vaihtelee alueittain epidemiatilanteen mukaan.

Monet ikdihmiset kokevat arjen jatkuvan lahes normaaliin tapaan. Koronarajoitukset ymmarretdan
ja tunnustetaan niiden tarpeellisuus. Toisaalta monet kokevat yksitoikkoisuutta ja yksindisyytta.
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Yhteydenpito ldheisiin on vaikeutunut mm tapaamisten keston rajoitusten vuoksi. Omaiset koke-
vat ldheisen kuoleman raskaana tapaamismahdollisuuksien vaikeutumisen vuoksi.

Omaishoitajien jaksamista koetellaan rajoitustoimien aikana. Hoitajien lakisaateisia vapaapaivia ei
pystytd turvaamaan yhdenvertaisesti kaikkialla. Vanhuspalveluissa on tilapadishoitopaikkojen puu-
tetta, mika lisaa sairaalahoidon kuormitusta.

Seka perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon jonoja lyhennetaan pikkuhiljaa, epidemi-
asta huolimatta. Hoitojonojen lyhenemisessa on huomattavia alueellisia eroja.

Toimenpidetaso 2.

Etdopetuksen osuus ylaasteen kouluissa lisdantyy koko maassa. Koulun mahdollisuus kompensoida
kodin tuen eroja pienenee, mika johtaa suurempiin sosioekonomisiin eroihin oppimistuloksissa.
Turvattomuutta kotonaan kokevien lasten ja nuorten kannalta turvalliset aikuiset ja ymparistot
ovat tarkeitda, mutta vahenevat rajoitustoimien vuoksi.

Erityisesti ammattiopinnoissa riskina on opintojen ja valmistumisen viivastyminen. Etdopetuksen
aikana lasten ja nuorten ongelmat ja tuen tarpeet jaavat osittain piiloon ja voivat vaikeutua.
Huolta omasta henkisesta hyvinvoinnista kokevat muita useammin pienituloisten perheiden nuo-
ret seka seksuaali- tai sukupuolivihemmisto6n kuuluvat. Yksindisyys ja siihen liittyvat mielenter-
veysongelmat lisdantyvat, lilkkunnan harrastaminen vahenee.

Rajoitustoimien kiristyessa ongelmia syntyy siirtymavaiheen nuorille, jotka ovat paattamassa opin-
tojaan ja pyrkimassa seuraavan asteen opintoihin tai tydelamaan. Tulisi varmistaa, etteivat nama
nuoret vuoden 2020 kevaan jalkeen koe toista kertaa perakkain vastaavaa tilannetta.

Rajoitustoimien kiristyminen voi lisata vaeston psyykkistd kuormittumista. Mielenterveyspalveluja
voidaan turvata jossain maarin, mutta yha suurempi osa perutaan tai siirretdan etapalveluksi.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon hoitojonot eivat korjaannu, eivat pahenekaan, silla
kaikissa sairaanhoitopiireissa pidetaan yhtaldista valmiutta epidemian jaljityksen ja hoidon tarpei-
den nopeaan kasvuun.

Toimenpidetaso 3.

Lastensuojelun asiakasperheiden taloudelliset ongelmat, vuorovaikutushaasteet ja jaksamatto-
muus seka ldhisuhdevakivallan lisadntyminen kasvattavat lastensuojelun tarvetta. Etapalvelut ei-
vat pysty tdysin vastaamaan lisddntyviin tarpeisiin, mika kasvattaa palveluvelkaa. Epidemian en-
simmaisen vaiheen aikana kehitettyja lasten ja nuorten opetuksen, ohjauksen ja tuen toimintamal-
leja hyodyntamalla voidaan pienentda etdopetuksen ja sosiaalisen etdisyyden riskeja. Valtaosa lap-
sista ja nuorista seka heiddan vanhemmistaan arvioi etdopiskelun sujuneen kevaalla 2020 hyvin.

Rajoitustoimet supistavat ryhmamuotoisten mielenterveys- ja muiden palvelujen saatavuutta.
Mielenterveyspalveluja voidaan turvata jossain maarin, mutta hoitoon hakeutuminen karsii eika
vakiintuneita hoitopolkuja voida toteuttaa. Etdpalvelut eivat riita tai sovi kaikille. Vakavimmin
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psyykkisesti sairaiden tilanne heikentyy. Perustason palvelujen supistuminen huonontaa mielen-
terveyspalvelujen — mukaan lukien erityistason palvelujen - saatavuutta. Ty6ttomyyden ja talou-
dellisen turvattomuuden lisdantyessa myos mielenterveyspalvelujen tarve lisdantyy.

Erityisesti kiireettoman hoidon hoitovelka kasvaa, mutta hitaammin verrattuna kevaan 2020 sul-
kuun, silld on opittu ja otettu kdyttoon uusia etdpalvelumuotoja. Jos sairaaloiden tehohoidon ka-
pasiteettia joudutaan kasvattamaan, kiireettémien hoitojen hoitojonot pidentyisivat. Jonojen
kasvu ei kuitenkaan ole merkittavaa, jos kyse on kuukauden mittaisesta sulusta.

Sosiaalisten tilojen sulkeminen ja harrastustoimintojen keskeyttaminen huonontaa erityisesti haa-
voittuvassa asemassa olevien, kuten yksindisten, mielenterveys- ja paihdekuntoutujien, maahan-
muuttajien, ikdantyneiden ja toimintakyvyiltaan heikkojen tilannetta. Jos sulku koskisi myds julki-
sia palveluja, kuten sosiaalihuollon toimistojen ja Kelan asiointipisteiden palveluja, vaikutukset oli-
sivat suuremmat, silla esimerkiksi taloudellisiin ongelmiin liittyva palveluvaje kasvaisi. Myds mm.
haadot ja vuokravelat voivat kasautua, kun niita ei paasta hoitamaan. Monet ikdihmiset ja toimin-
takyvyiltdan heikot sekda monet mielenterveyskuntoutujat eivat osaa tai pysty kayttamaan digitaa-
lisia etapalveluja. Jos poikkeusolot ja liikkumisrajoitukset kestavat vain kuukauden, vaikutukset
jaavat kuitenkin kohtalaisen pieniksi.

6.2 Perusopetukseen ja toisen asteen koulutukseen kohdistuvat vaikutukset

Perusopetus jarjestetdan lahtékohtaisesti lahiopetuksena kevatlukukaudella 2021. Valiaikaiset lain-
muutokset mahdollistavat kuitenkin sen, etta jos opetusta ei tartuntatautilain 58 §:n nojalla annet-
tavan paatoksen johdosta voida jarjestaa turvallisesti lahiopetuksena, voidaan opetuksen jarjesta-
jan paatoksella siirtya poikkeuksellisiin opetusjarjestelyihin, esimerkiksi etayhteyksien hyédynta-
miseen, jos se opetuksen jarjestamiseksi on valttamatonta. Kaikkein haavoittuvammassa asemassa
olevien lasten oikeus lahiopetukseen turvataan. Poikkeukselliset opetusjarjestelyt eivat koske esi-
opetuksen oppilaita, perusopetuksen 1-3 vuosiluokkien oppilaita, erityisen tuen paatéksen saa-
neita oppilaita, pidennetyn oppivelvollisuuden oppilaita eika valmistavan opetuksen oppilaita.
Nailla oppilailla on oikeus saada ldhiopetusta myos poikkeuksellisten opetusjarjestelyiden aikana.
My0s etdopetuksessa olevalla oppilaalla on oikeus saada oppilashuollon palveluita, tukiopetusta ja
osa-aikaista erityisopetusta, tehostettua tukea, erityista tukea ja henkil6kohtaisen opetuksen jar-
jestamista koskevan suunnitelman mukaista opetusta sellaisilla toteuttamistavoilla kuin se olosuh-
teisiin ndhden on mahdollista toteuttaa.

Suuri osa opettajista on arvioinut kevaan 2020 etdopetuksen toimineen kokonaisuudessaan hyvin.
Opettajat kokivat paaosin seka digitaalisen ettd pedagogisen osaamisensa riittdneen hyvin poik-
keusjarjestelyihin. Samalla opettajien ja rehtoreiden kuormitus on kuitenkin lisdantynyt. Kansallis-
ten tutkimusten ja selvitysten perusteella voidaan kuitenkin arvioida, etta kevaan 2020 poikkeus-
olojen pitkd etdopetusjakso jakoi oppilaita: osa koululaisista arvioi, ettd etdopetus sopii heille hy-
vin ja he kokivat oppivansa kotona tehokkaammin kuin koulussa. Samalla oppimisvaje ja yksinais-
ten ja ahdistuneisuutta kokevien lasten maara on kuitenkin lisdantynyt. Etdopiskeluajan kielteiset
vaikutukset nayttavat kasautuneen samoille perheille ja lapsille. Etdyhteyksid hyodyntava opetus
on ollut haasteellisinta niille oppilaille, jotka lahiopetuksessakin tarvitsevat paljon ohjausta. Huoli
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oli kasvanut etenkin niiden oppilaiden kohdalla, joista oli huolta jo ennen poikkeusoloja. Vanhem-
pien kykyyn auttaa lapsiaan etdakoulussa vaikuttaa myos tyopaikkojen mahdollistama joustavuus.

Koronaviruksen aiheuttama pandemia vaikuttaa toisen asteen koulutuksen jarjestamiseen kevaalla
2021. Vaihteleva tautitilanne edellyttdaa hyvaa suunnittelua, jolla mahdollistetaan koulutuksen
joustava jarjestaminen. Koulutuksen jarjestdjien on tarkeaa aktiivisesti seurata epidemiatilanteen
kehitysta ja toimia mahdollisten uusien maardysten, ohjeiden tai suositusten mukaisesti. Toisen
asteen koulutuksen jarjestdjille on suositeltu, ettd opetuksessa siirrytdan kokonaisuudessaan eta-
opetukseen. Suositus ei koske valttamatonta lahiopetusta. Etdopetuksen jarjestelyt toteutetaan
siten, etta niiden negatiiviset vaikutukset opintojen etenemiselle ja muun muassa ylioppilaskirjoi-
tuksille voidaan minimoida. Mikali opetus jatkuu pitkdaan pelkastaan etaopetuksena, osalla opiske-
lijoita kasvaa kuitenkin riski opintojen viivastymiseen tai keskeytymiseen. Laajamittainen etaope-
tus vaikuttaa erityisesti paljon ohjausta tarvitsevien opiskelijoiden, kuten maahanmuuttajien ja eri-
tyista tukea saavien opiskelijoiden, opintojen etenemiseen. Etdopetukseen siirtymisen arvioidaan
toisella asteella sujuvan kuitenkin paaasiallisesti hyvin kuten kevaalla 2020.

Opetus- ja kulttuuriministerid on valmistellut lasten ja nuorten ryhmdharrastustoimintaa koskevat
suositukset (liite 1.2), mikali esimerkiksi alle 18-vuotiaiden lasten ja nuorten toiminta sallittaisiin
myo0s sisatiloissa helmikuun 2021 alusta lukien.

6.3 Kansantaloudelliset vaikutukset

Joulukuussa 2020 julkaistussa lyhyen aikavalin skenaariossa 1 (kuva 4) oletettiin, etta tartuntojen
ilmaantuvuus painetaan voimakkailla rajoitustoimilla takaisin niin matalalle tasolle, etta merkitta-
vaa terveydenhuollon kuormitusta ei synny. VM:n kansantalousosaston laskelman mukaan taudin
hillitsemisen suotuisa vaikutus talouskasvuun oli skenaariossa 1 suurempi kuin kaytto6n otettavien
rajoitusten kielteinen vaikutus, joten laskelman mukaan epidemian voimakas jarruttamien, vaikka
rajoituksia lisdaamalla, osoittautui taloudellisesti kaikkein suotuisammaksi vaihtoehdoksi.

VM:n joulukuussa 2020 julkaistun kokonaistaloudellisen ennusteen taustalla on oletus siita, etta
COVID-epidemian hillitsemiseksi joudutaan ottamaan kayttoon ja pitamaan ylla laajempia rajoitus-
toimia vuoden 2020 lopulla ja vuoden 2021 alussa. Ennusteraportissa (Taloudellinen katsaus, Talvi
2020, Valtiovarainministerion julkaisuja — 2020:85) asetelma on ilmaistu seuraavasti:

Talouden selvi toipuminen covid-19-epidemista siirtyy vuoden 2021 puolelle, silld epidemian toi-
nen aalto hidastaa talouskasvua tilapdisesti vuodenvaihteen ympdrilld. Kotimaassa palveluiden ky-
syntd pysyy edelleen heikkona. Vienti ja teollisuustuotanto kdérsivit globaalin pandemian jatkumi-
sesta ja kddntyvdt kasvuun vasta vuoden 2021 puolella.

Ennuste perustuu oletukselle, ettd covid-19-epidemiaan liittyvien tautitapausten ilmaantuvuus pai-
netaan voimakkailla rajoituksilla matalalle tasolle vuodenvaihteen aikana. Jos ilmaantuvuus kéén-
tyy uudestaan nousuun rajoitusten I6ysentdmisen jilkeen, niité voidaan joutua kiristdmdn uudes-
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taan vuoden 2021 alkupuolella. Tdmd luo taloudenpitdjille epdvarmuutta, miké heikentdd talou-
den palautumista vuoden 2021 kevddlld. Rokotteiden kdyttéonotto kevddn aikana parantaa talou-
denpitdjien uskoa tulevaisuuteen ja vdhitellen kééntdd yhteiskunnan kohti normaaleja aikoja.

Talouden toipumien alkaa pandemiaan liittyvdn epdvarmuuden hélventyessd vuoden 2021 kulu-
essa. Vuoden 2021 loppua kohden kiihtyvd kasvu nostaa myés vuoden 2022 talouskasvua.

Tuoreimmat tiedot talouden ja epidemian kehityksesta seka uusista rajoitustoimista viittaavat sii-
hen, ettd vuoden 2020 loppu olisi sujunut hieman ennustettua vahvemmin, mutta vuoden 2021
alku taas hieman ennustettua vaisummin. Tama tarkoittaa, etta toteutuva kehitys nayttaisi varise-
van VM joulukuun 2020 ennusteen uran ymparilld, mutta kehityksen iso kuva ja mittakaava ovat
edelleen ennusteen mukaisia — etenkin, kun otetaan huomioon, ettd ennuste rakennettaan vuosi-
neljanneksiin perustuvan kansantalouden tilinpidon varaan. Usein viikoittainen ja kuukausittainen
varahtely tasoittuu vuosineljanneksen sisalla.

VM joulukuun 2020 kokonaistaloudellisen ennusteen oletus taudin etenemisesta, sairaalassa hoi-
dettavien maarasta ja epidemian leviamista hillitsevista rajoitustoimista perustuu joulukuussa
2020 julkaistuun lyhyen aikavalin skenaarioon 1 (COVID-19-epidemian kehittyminen Suomessa,
Lyhyen aikavalin skenaarioita varautumista varten, Valtioneuvosto 2020).

On totta, ettd ennusteen perusuraan verrattuna kiristyvilla rajoitustoimilla on lahtokohtaisesti
epasuotuisia vaikutuksia talouteen, jos niiden tuloksena sairaalahoidon tarve pysyy samana kuin
perusurassa. Kuitenkin niin kauan, kun muutokset rajoituksissa ovat hybridistrategian toiminta-
suunnitelman paivityksessa esitetyn kaltaisia (Nykyisen rajoitustason ylldpito ja kaikkien leviémis-
vaiheen toimenpiteiden toteuttaminen leviémisvaiheessa olevilla alueilla), ennusteen perusura toi-
mii hyvin taloudellisten vaikutusten kuvaajana.

Tulkintamme siis on, ettd hieman nykyista jamakammat tai laajemmat rajoitustoimet mahtuvat
vield ennusteessa kaytetyn oletuksen sisdan, mutta valmiuslailla kayttoonotettava yhteiskunnan ja
taloudellisen toiminnan laaja ja pitka rajoittaminen ei enda mahtuisi.

6.4 Yritys- ja tyollisyysvaikutukset

Toimenpiteet epidemian uhkaavan nopean kiihtymisen ja tartuttavampien virusmuunnosten yleis-
tymisen estamiseksi — muistiossa kuvataan voimassa olevan lainsdaddanndn mukaisten rajoitustoi-
menpiteiden laajennuksia ja/tai tiukennuksia. Hybridistrategian mukaisesti toimenpiteet ovat alu-
eellisia ja kohdentuvat aluehallintoviraston tai kunnan paatoksen mukaisesti tietylle alueelle. Paa-
tosten voimassaolo on rajattu, ja esim. kokoontumisrajoituksia koskevat paatokset ovat voimassa
enintdan 1 kuukauden kerrallaan. Rajoitukset tulee poistaa heti, kun ne eivat ole enaa valttamat-
tomia. Sairaanhoitopiirien koordinaatioryhmat ovat keskeisessa roolissa alueellisen arvion laadin-
nassa. Ty0- ja elinkeinoministerion nakemyksen mukaan koordinaatioryhmat perustavat arvioin-
tinsa yksinomaan tautitilanteen kehitykseen. Paatosten lisaksi kdaytdssa on eri tasoisia suosituksia,
joita voivat antaa eri tahot (hallitus, THL).
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TEM esittdaa seuraavassa keskeisia yritys- ja tyollisyysvaikutuksiin seka niiden arviointiin liittyvia
huomioita. Painotamme, etta varsinaisesta mahdollisten uusien rajoitusten vaikutusarvioinnista ei
tassa vaiheessa voi olla kysymys, silla vaikutuksia voidaan arvioida vain riittdvan konkreettisten
vaihtoehtojen pohjalta.

Nyt kasilla olevat yritystoiminnan rajoitukset ovat luonteeltaan alueellisia ja ajallisesti rajoitettuja.
Sanottu koskee myds eduskunnan kasittelyssa olevia TTL:n muutoksia, joiden valmisteluun TEM:n
asiantuntijat ovat osallistuneet. Alueellisten rajoitusten yritys- ja tyollisyysvaikutusten arvioimi-
sessa rajoitusten kestolla on merkitysta. Muutamien viikkojen kohdennettujen rajoitusten tai toi-
saalta useiden kuukausien pituisten rajoitusten vaikutukset eroavat toisistaan. Tama on syyta ot-
taa huomioon rajoituksia jatkettaessa tai harkittaessa uusia taikka entisestaan tiukentuvia rajoi-
tuksia.

Yritysten toimintaan vaikuttaa niin ikdan epatietoisuus rajoitusten voimassaolon kestosta tai rajoi-
tusten tiukkuudesta niiden suunnitellessa toimintaansa esimerkiksi ensi kesda silmalla pitaen.
Mahdollisuus tiukentuvien rajoitusten voimaantuloon varautumiseen olisi yritysten nakdkulmasta
tarkeda. Paatosten ennakoitavuus ja muutaman viikon pituinen varautumisaika auttaisi yrityksia
varautumaan olosuhteiden muutokseen. Parhaillaan eduskunnan kasittelyssa olevassa esityksessa
TTL:n muuttamiseksi sdadetyt kriteerit antavat elinkeinonharjoittajille ainakin tietynlaisen mahdol-
lisuuden arvioida velvoitteiden ja toiminnan rajoitusten todennakoisyytta tulevaisuudessa.

Yritysten toimintaan vaikuttavat rajoitusten lisdksi kuluttajien yleinen epavarmuus terveysturvalli-
suuden nakokulmasta ja halu tai haluttomuus kayttaa palveluja. Rajoitusten ja yritysten vaikean
taloudellisen tilanteen valista syy-yhteytta on vaikeaa arvioida. Tasta syysta muun muassa voi-
massa olevia yritystukimallit eivat perustu rajoitusten voimassaoloon vaan koronavirusepidemian
aiheuttamaan yritysten vaikeaan taloudelliseen tilanteeseen. Piddmme rajoitusten vaikutusten ar-
viointia yrityksille ja tyollisyydelle tarkedana niin etukateen kuin jalkikateenkin, mutta nama tasmal-
liseen arviointiin liittyvat reunaehdot ja haasteet on silloin tunnistettava.

Epidemiatilanteen vaikutuksia yritysten taloudelle voidaan pyrkia arvioimaan hyédyntamalla mm.
Nordean julkaisemaa korttidataa'?, Helsinki GSE tilannehuoneen selvityksid!3 tai TESI:n kyselytutki-
muksiat?. Lisdksi epidemiatilanteen vaikutuksia yrityksiin ja tydmarkkinoihin kuvataan laajasti
TEM:n kokoamissa tilannekuvakatsauksissa, joista viimeisin on julkaistu 5.10.2020%.

Kaytettavissa olevista aineistoista ei ole talla hetkella mahdollista erottaa alueellisten ja eri aikoina
voimassa olevien rajoitustoimenpiteiden vaikutuksia yritysten yleiseen tai tiettyjen toimialojen yri-
tysten taloudelliseen tilanteeseen. Kuten ylla todettiin, tallainen erittely on ylipdansa huomattavan
haasteellista. Valmista pohjaa, joka perustuisi esimerkiksi olemassa olevien rajoitusten toteutunei-
den yritys- ja tyollisyysvaikutusten arviointiin, ei ole tarjolla uusien tai mahdollisesti laajentuvien
alueellisten rajoitusten vaikutusten arviointia varten. Alueelliset ja paikalliset rajoitukset ovat nah-
daksemme perustuneet yksinomaan ladketieteelliseen arvioon tautitilanteen kehittymisesta.

12 https://corporate.nordea.com/api/research/attachment/123149 (2.12.2020)

13 https://www.helsinkigse.fi/

14 https://www.tesi.fi/userassets/uploads/2020/12/20201208 Koronakriisin-vaikutukset-PK-yrityksiin Kierros 3-FI-
NAL-1.pdf (8.12.2020)

15 https://tem.fi/tilannetietoa-koronakriisin-vaikutuksista (5.10.2020)
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Mita rajoitusten tyollisyysvaikutuksiin tulee, tydttdmien tyonhakijoiden maaraa on mahdollista
seurata alueellisesti, mutta alueellisten rajoitusten vaikutuksista on vaikea tehda suoria johtopaa-
toksia myos tyollisyyden kohdalla. Seurantatietoa tyéllisyyden kehittymisesta on mahdollista koota
ja analysoida toimialakohtaisesti seka alueellisesti, ja tdata mahdollisuutta on hyddynnetty tuottaen
STM:lle osana ravitsemisliikkeiden rajoitusten valmistelua taustatietoa (liite 2).

Eduskunnan kasittelyssa oleva hallituksen esitys tartuntatautilain muutoksiksi sisaltaa elinkeinotoi-
mintaan suoraan vaikuttavia ehdotuksia kuten saanndkset yleisesta hygieniakdaytannoista, velvolli-
suudesta jarjestaa toiminta niin, etta lahikontaktien valttaminen on mahdollista seka viime ka-
dessa asiakastilojen sulkeminen kaikkein riskialttiimmissa toiminnassa (mm. kuntosalit, joukkuelii-
kuntatilat, saunat, sisaleikkipaikat, kauppakeskusten yleiset tilat). Eduskuntakasittely on edelleen
kesken, mutta osaltaan sdaantelyratkaisujen tavoitteena on mahdollistaa elinkeinotoiminnan jatka-
minen terveysturvallisuuden vaatimukset tayttden. Asiakastilojen sulkeminen kokonaan on viime-
sijainen keino ja alueellinen paatos sulkemisesta on mahdollista vasta laissa asetettujen kriteerien
tayttyessa.

Ravintolatoiminnan rajoittamiskysymysta kasitelladn STM:n muistiossa omana asiakohtanaan (liite
2). Muistiossa on viitattu tarpeeseen maarittaa, millaisia rajoituksia ravitsemisliikkeille on perustel-
tua asettaa nykyisten saanndsten voimassaolon paattyessa helmikuun lopussa. Muistiossa ei kui-
tenkaan ole esitetty linjauksia mahdollisille ravitsemisliikkeita koskeville uusille rajoituksille. Nain
ollen vaikutusarviointejakaan ei ole mahdollista esittdaa ennen kuin valmistelu etenee konkreettis-
ten vaihtoehtoisten esitysten asteelle. Tulevassa TTL:n muutokseen tahtaavassa hallituksen esityk-
sen valmistelussa ravintoloita koskien TEM tukee osaltaan normaaliin tapaan STM:n valmistelua
muun muassa vaikutusarviointien toteuttamiseksi.

Muistiossa pohditaan myds vaihtoehtoa, jossa todettaisiin poikkeustila ja sdadettaisiin tarpeelli-
sista liikkumisrajoituksista valmiuslain 118 § nojalla. Myoskaan nailta osin ei ole mahdollista esit-
taa arviota rajoitusten yritys- tai tyollisyysvaikutuksista ennen kuin kasilla on konkreettisia vaihto-
ehtoja liikkumisrajoitusten toteuttamiseksi. Kasityksemme mukaan kevaalla toteutetun Uuden-
maan sulkemisen osalta ei ole kaytettavissa sellaisia seurantatietoja, jotka voisivat olla suuntaa-
antavasti tukena mahdollisten liikkumisrajoitusten vaikutusten arvioinnissa. Selvana voidaan pitaa,
ettd liikkumisrajoituksilla tulisi potentiaalisesti olemaan olennaisia vaikutuksia yritystoiminnalle ja
tyollisyydelle.

Talla hetkella rajoitusten rakenne ja laajuus ovat sidoksissa epidemian alueelliseen kehitysvaihee-
seen. Rajoituksia toteutetaan paaosin alueellisen ja paikallisen paatéksenteon kautta. Jos rajoituk-
sia joudutaan jatkamaan, tiukentamaan tai laajentamaan, olisi TEM:n mielesta aiheellista pyrkia
kokoamaan paatoksenteon tueksi ja tilanteen seuraamiseksi tilannekuvaa myds tyollisyyden ja yri-
tystoiminnan alueellisesta ja toimialakohtaisesta kehityksestd, kun talla hetkellad arviot ovat yksin-
omaan ladketieteellisia ja liittyvat tautitilanteen kehittymiseen. Tama olisi tarpeen, silla eduskun-
nan kasittelyssa oleva TTL:n muutosesitys sisaltda uusia rajoitustoimia, joiden kdyttoonottoa kos-
kevat paatokset tehdaan aluetasolla. Ndin voitaisiin osaltaan varmistaa, ettd padtoksenteon valtta-
mattémyyden ja oikeasuhtaisuuden harkinnassa otetaan yritysten tilanne ja tyollisyys riittavasti
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huomioon. Ottaen rajoitusten kohdentuminen, ajallinen ulottuvuus, muut yrityksiin ja tyollisyy-
teen vaikuttavat tekijat seka muut seikat huomioon, tallainen paivittyva tilannekuva ei kuitenkaan
toimisi varsinaisena rajoitusten yritys- ja tyollisyysvaikutusten arviointina.

6.5 Tapahtuma-ala

Taiteella ja kulttuurilla seka liikunnalla on laajat ja tutkitut hyvinvointivaikutukset. Rajoituksista
seuraa, ettd ihmiset jadvat vaille tapahtumien, konserttien, ndytosten ja otteluiden my6ta muu-
toin syntyvia elamyksia ja hyvinvointivaikutuksia. Voi myos arvioida, etta sosiaalinen kanssakdaymi-
nen vdahenee ja yksinaisyys lisdantyy, kun yhdessa tilaisuuksiin osallistuminen ja sielld muiden ta-
paaminen estyy. Myos resilienssin yllapitamista edesauttaisi mahdollisuutta turvallisin jarjestelyin
toimeenpantuihin yleisia tilaisuuksia.

Rebuilding Europe, The cultural and creative economy before and after COVID-19 — tutkimuksen
mukaan lentoliikenteen jalkeen luovat alat ovat kdrsineet koronaviruksesta eniten. Tilanne nayt-
taytyy Suomessa samankaltaisena. Vuoden 2021 ensimmaisen lisatalousarvion kasittelyn yhtey-
dessa tulevat arvioitaviksi koronasta aiheutuvien vaikeuksien lieventaminen lisdaamalla valtionra-
hoitusta alan toimijoille. Yhta aikaa lisatalousarvion valmistelun kanssa arvioidaan olemassa ole-
vien tukien, kuten kustannustuki 2:n mahdollista kehittamista vastaamaan paremmin alan tar-
peita. Samalla tulevat harkittaviksi muut mahdolliset tukitoimet. Tarkeaa olisi myds saada suunni-
telma siitd, missa vaiheessa rokotuskattavuuden voidaan katsoa olevan riittava yhdessa toimijoi-
den omien terveysturvallisuustoimien kanssa, jotta yleisotilaisuuksia voidaan jarjestaa. Tarkeaa on
saada tietoa mahdollisimman varhaisessa vaiheessa rajoitusten hollentamisesta, jotta tilaisuuksien
jarjestadjat voivat ryhtya suunnittelemaan ja markkinoimaan tilaisuuksia.

6.6 Kansalaisviestinti ja vieston kriisinkestivyys

Covid-19 epidemian luontainen R-arvo on 2,4-3,0:n vaiheilla. Rajoitustoimilla ja suosituksilla seka
niiden noudattamisella R-arvo on painettu nyt alle yhden. Virusmuunnos aiheuttaa tahan selvan
nousupaineen, joka voisi jatkossa johtaa huomattavaan epidemian kiihtymiseen. Samankaltainen
vaikutus on myos silla, jos ihmiset vasyvat rajoituksiin eivatka enaa jaksa niitd noudattaa, tai rajan
yli alkaa tulla merkittavasti nykyistd enemman tautitapauksia. Jo nykyisen tilanteen yllapitaminen
kevaan ajan olisi EU —maiden mittakaavassa poikkeuksellinen onnistuminen ja vaatii luultavasti jat-
kuvasti lisda seka rajoitustoimenpiteitd, ettd motivointia ja kannustavaa viestintaa.

Kevaalla 2021 sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan erityispainotuksena on koronarokotus-
strategiaan ja rokotteisiin liittyvan viestinnan toteuttaminen. Sosiaali- ja terveysministerion joh-
dolla on toteutettu koronarokoteviestinnan linjaukset, joiden suunnittelussa on hyédynnetty Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskuksen ja Valtioneuvos-
ton kanslian asiantuntemusta. Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonala tukee palvelujarjestel-
man, kuntien ja sairaanhoitopiirien koronarokoteviestintda tehtdviensa mukaisesti.
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Ajantasaisen, ymmarrettavan, riittavan yksityiskohtaisen ja taustoittavan epidemiologisen tilanne-
kuvan valittdminen on kansalaisviestinnan kulmakivi. Kriisiolosuhteissa eldmisen jatkuessa tama
vaatii kuitenkin rinnalleen seka kansalaisten resilienssia, etta kriisitietoisuutta kohottavaa viestin-
taa. Kevaan 2021 kuluessa epidemian kehitys voi siten edellyttaa, etta positiivisen, epidemiaolo-
suhteissa jaksamista vahvistavan viestinnan lisdksi viestinnadssa tuodaan avoimesti esille tilanteen
vakavuus. On varauduttava sanomaan daneen, etta poikkeusolojen toteamista ja mahdollisten liik-
kumisrajoitusten kdayttdonottoa joudutaan vakavasti harkitsemaan, mikali epidemia alkaa uudel-
leen kiihtyd. Motivoiva, empatiaa ja yhteisollisyytta vahvistava viestinta ovat kuitenkin faktoihin
tiukasti tukeutuvan rokoteviestinnan kanssa rinnakkain kaytettyna ensisijaiset keinot vaikuttaa
kansalaisten kriisinkestavyyteen. Rokoteviestintda varten suunniteltu Olemme kédsivarren mitan
pddssd paremmasta —slogan kiteyttaa naita toimia varsin osuvasti.



