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RAJOITUSTOIMENPITEET VIRUSMUUNNOKSEN JA EPIDEMIAN LEVIAMISEN
ESTAMISEKSI

Sosiaali- ja terveysministerio on 1.3.2021 antamallaan kirjeelld Rajoitustoimenpiteet virusmuunnoksen
ja epidemian leviémisen estidmiseksi — tason kaksi kéyttéonotto ohjannut levidmisvaiheen kriteerit
tayttavat alueet ja niihin toimenpidetarpeiltaan muista syista rinnastettavat alueet ottamaan kaytt66n
toimenpidetason kaksi toimenpiteet. Lisdksi kiihtymisvaiheessa oleville alueille on suositeltu naiden
toimenpiteiden kayttéonottoa. Ministerio on kehottanut varmistamaan toimenpiteet 28.3.2021
saakka. Ministerio on lisdksi asettamassaan Covid-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhmassa
tehdyn arvion perusteella ohjannut uusia alueita tasolle kaksi ja lisdtoimenpiteiden kayttoonottoon.

Toimenpidetasossa kaksi (taso 2) epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen leviamisen
uhan perusteella STM voi THL:n lausuntoon perustuen ohjata kaikkia alueita ottamaan kayttoon
levidmisvaiheen suositukset ja toimenpiteet kunkin alueen epidemiologisista tunnusluvuista
rilppumatta. Lisdtoimenpiteiden mukaisia suosituksia voidaan soveltaa joko valtakunnallisesti tai
erikseen maaritellyilld alueilla. Tartuntatautien torjunta on valtakunnan lainsddadantévallan alaa myos
Ahvenanmaalla, mutta itsehallintolain 30 §:n 9 kohdan nojalla maakunta huolehtii tartuntatautien
torjuntaan liittyvista tehtavista Ahvenanmaalla.

Tason 2 mukaisilla toimenpiteilld pyritddan estamaan virusmuunnoksen levidminen nopeasti ja
voimakkaasti vaestossa koko valtakunnan alueelle. Kaytettavissa olevan tiedon perusteella
virusmuunnos levida erittdin nopeasti ja osin ennakoimattomasti erilaisten sosiaalisten kontaktien
kautta. Tartunnan riski on korostunut erityisesti ihmisten vélisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa,
jossa on mahdollisuus pisaratartunnalle. Toimenpidekokonaisuudet pyrkivat ennakollisesti
minimoimaan mahdollisuuksia ndiden kontaktien syntymiselle niin laajasti kuin nykyinen lainsaadanto
seka kaytettavissa oleva tieto mahdollistavat.

Talla kirjeelld annetaan uusi ohjaus 30.4.2021 saakka. Sosiaali- ja terveysministerio ohjaa THL:n seka
ministerion arvion mukaiset levidmisvaiheen kriteerit tayttavat tai niihin toimenpidetarpeiltaan muista
syista rinnastettavat alueet ottamaan kaytt6on hybridistrategian toimintasuunnitelman seka sen
tdydennyksen mukaiset levidmisvaiheen toimet (ml. tartuntatautilain uudet valtuudet) ja lisatoimet.
Liikenne- ja viestintaviraston tehtdvaalaan kuuluvien valtuuksien osalta ohjauksesta vastaa liikenne- ja
viestintaministerio. Edella mainittuja toimia suositellaan lisdksi otettavaksi kdyttoon kaikilla
kiihtymisvaiheen alueilla tai niihin toimenpidetarpeiltaan rinnastettavilla alueilla.

Vaikka alueet ohjataan paasaantoéisesti aikuisvaestoa koskeviin levidmisvaiheen toimiin ja
lisatoimiin, niilla leviamisvaiheen alueilla, joilla epidemia ei osoita rauhoittumisen merkkeja,
suosituksia ja rajoituksia ei lahtokohtaisesti tulisi purkaa ilman tarkkaa harkintaa sen vaikutuksista ja
mahdollisista korvaavista toimenpiteistd. Myos lapsiin ja nuoriin kohdistuvat, toimintasuunnitelman
mukaiset rajoitustoimet ovat alueiden harkinnassa olevassa keinovalikoimassa edelleen. Epidemian
rauhoittuessa suosituksia ja rajoituksia tulee purkaa vain huolellisesti harkiten.




Toimenpidetason 2 kdyttéonoton alueet
Alueita, joilla tason 2 toimenpiteet tulevat kyseeseen, ovat ministerién 7.4.2021 arvion mukaan:
Levidmisvaiheen kriteerit tayttavat tai niihin toimenpidetarpeiltaan muista syista rinnastettavat alueet:

- Helsinki ja Uusimaa
- Eteld-Karjala

- Kymenlaakso

- Paijat-Hame

- Kanta-Hame

- Varsinais-Suomi

- Pirkanmaa

Kiihtymisvaiheen alueet tai niihin toimenpidetarpeiltaan muista syista rinnastettavat alueet:

- Keski-Suomi

- Vaasa

- Eteld-Savo

- Itd-Savo

- Pohjois-Karjala

- Pohjois-Pohjanmaa (siirtynyt perustasolle 6.4.2021, erityisperuste: varovaisuusperiaate)
- Lappi (siirtynyt perustasolle 6.4.2021, erityisperuste: varovaisuusperiaate)

- Lansi-Pohja

- Satakunta

- Ahvenanmaa

Ministerion ohjaustoimet levidmisvaiheen alueille

Sosiaali- ja terveysministerion tehtdavana on tartuntatautien torjunnan yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta. Ministeri6 vastaa valtakunnallisesta terveydenhuollon hairi6tilanteisiin tai niiden uhkaan
varautumisesta ja naiden tilanteiden johtamisesta. Tartuntatautilain nojalla viranomaisten, mukaan
lukien ministerion, on ryhdyttava valittdmiin toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttavan
tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta.

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo valttamattomaksi edellda mainitun tehtavansa mukaisesti ohjata,
ettd edella levidmisvaiheessa oleviksi arvioiduilla ja rinnastettavilla alueilla on sen nakemyksen mukaan
valttamatonta ottaa valittomasti kdyttoon seuraavat hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaiset
levidmisvaiheessa toteutettavaksi suositellut toimenpiteet:

- Suositus laajasta etatyosta seka kasvomaskien kaytosta vaestolle ja tydnantajille (vastuu: STM, VM,
THL, kunnat)

- Suositukset vaestolle seka toimintakdytannot riskiryhmien tehostetuksi suojaamiseksi (vastuu:
kunnat)

- Omaehtoiset paatokset korkeakoulujen (ja toisen asteen) laajasta etdopetuksesta (vastuu:
koulutuksen jarjestaja, oppilaitoksen yllapitaja tai korkeakoulu)
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- Suositukset sekda omaehtoiset pdatokset korkean tartuntariskin julkisten tilojen kayton
keskeyttamiseksi (vastuu: kunnat)

- Suositukset vaestolle ja toiminnanharjoittajille aikuisten ryhméaharrastustoiminnan ja siihen
osallistumisen keskeyttamiseksi (vastuu: kunnat)

- Tartuntatautilain 58 d §:n mukaiset paatdkset asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen
kayttoedellytysten asettamisesta sdanndksessa tarkoitettujen edellytysten tayttyessa (vastuu:
aluehallintovirasto / kunta alueellaan)

- Tartuntatautilain 58 g §:n mukaiset paatokset korkean tartuntariskin tilojen valiaikaisesta
sulkemisesta sdannoksessa tarkoitettujen edellytysten tayttyessa ja ryhmaharrastustoiminnan
osalta koskien aikuisvdestda (vastuu: aluehallintovirasto / kunta alueellaan)

- Tartuntatautilain 58 f §:n mukaiset pddtokset mahdollisesta matkustajaméaaran valiaikaisesta
rajoittamisesta henkil6liikenteessa (vastuu: lilkkenne- ja viestintavirasto)

Lisdksi ministerio katsoo valttamattomaksi ohjata, ettd nailla alueilla tulee sen ndkemyksen mukaan
valittomasti ottaa kdyttoon seuraavat tason kaksi lisdtoimenpiteet:

i Tartuntatautilain 58 §:n mukaiset paatokset yli kuuden (6) henkilon yleisotilaisuuksien
kieltamisesta tai viime sijassa pddtokset yleisétilaisuuksien jérjestdmisen kieltémisestd
kokonaan siten, ettd enintddn kuuden hengen tilaisuudet ovat sallittuja ainoastaan
pakottavasta lakisddteisestd syystd (vastuu: aluehallintovirasto / kunta alueellaan)

ii. Suositukset vaestolle yli kuuden (6) henkilon yksityistilaisuuksien vélttamiseksi tai viime sijassa
suositukset olla jdrjestdmdttd yksityistilaisuuksia kokonaan (vastuu: kunnat)

iii. Ohjeet karanteenin ja eristyksen toteutumisen seurannan tehostamiseksi (vastuu: kunnat ja
sairaanhoitopiirit)

Ministerion ohjaus ei ole oikeudellisesti sitovaa. Ministerid kehottaa huomioimaan, etta laissa erikseen
saddettyja soveltamisedellytyksia tulee aina noudattaa.

Suositukset ja paatokset eivat koskisi ammattiurheilua, jolla tarkoitetaan sarjalisenssisopimukseen tai
olympiakomitean urheilijasopimukseen perustuvaa urheilutoimintaa sekd A-maajoukkuetoimintaa
silloin, kun sita harjoitetaan ilman yleison lasndoloa. Kdytanndssa tama tarkoittaisi ammattiurheilun
rajaamista huippu-urheiluun kattaen palloilulajeissa kaksi ylinta sarjatasoa, aikuisten A-
maajoukkuetoiminnan seka kansallisen lajiliiton valintajarjestelméan kautta kansainvalisiin
arvokilpailuihin valmistautuvat urheilijat.

Ministerion ohjaustoimet kiihtymisvaiheen alueille

Sosiaali- ja terveysministerio katsoo perustelluksi suositella, etta edella kiihtymisvaiheessa oleviksi
arvioiduilla alueilla otetaan valtakunnallisen epidemiantorjunnan tehostamiseksi seka epidemian
levidmisen estamiseksi valittomasti kayttoon edella levidmisvaiheessa toteutettavaksi suositellut
toimenpiteet. Lisdksi ministerit suosittelee kiihtymisvaiheen alueita ottamaan samalla kdytt66n tason
kaksi lisdtoimenpiteet i. — iii.
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Ministerion suositus ei ole oikeudellisesti sitova. Ministerio kehottaa huomioimaan, etta laissa erikseen
sdddettyja soveltamisedellytyksia tulee aina noudattaa.

Toimenpidekokonaisuuksien kesto ja seuranta
Sosiaali- ja terveysministerio kehottaa vahvistamaan edelld todetut toimenpiteet 30.4.2021 saakka.

Sosiaali- ja terveysministerio voi jatkossa Covid-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhmassa
tehdyn arvion perusteella tehda paatoksen uuden alueen ohjaamisesta toimenpidetasolle kaksi ja
lisdtoimenpiteiden kayttdonottoon. Vastaavasti tehddan arvio ndiden toimenpiteiden
suosittelemisesta seka tason kaksi toimenpiteiden ja lisdtoimenpiteiden jatkamisen tarpeesta.

Kunkin toimivaltaisen viranomaisen on tarkasti seurattava paatostensa vaikutuksia ja lakisaateisten
soveltamisedellytysten tayttymista. Lahtokohtana voidaan pitad, etta seka nykyisten ettd uusien
rajoitustoimien vaikutusten yhdenmukainen arviointi edellyttda toimenpiteesta riippuen vahintdan
kahden tai kolmen viikon seuranta-aikaa.

Kulloinkin kaytettavat toimet valitaan kokonaisharkinnan perusteella siten, ettd epidemian hallinnassa
saavutettava hyoty on mahdollisimman suuri suhteessa toimenpiteen aiheuttamiin sosiaalisiin ja
taloudellisiin haittavaikutuksiin. Timan seurannan ja kokonaisarvioinnin perusteella rajoitustoimia
voidaan purkaa, pitda ennallaan tai palauttaa takaisin voimaan.

Toimenpidekokonaisuuden purkaminen ja purkamisen sisalto tulee siten perustaa monipuoliseen ja
laajaan arviointiin purkamisen vaikutuksista sekd sen pohjalta huolellisesti suunniteltuun korvaavaan
toimenpidekokonaisuuteen tai perusteltuun arvioon valittdman levidamisen uhan vaistymisesta, jotta
voidaan uudessa tilanteessa turvata epidemian levidmisen hillinta. Sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman toimintakyky varmistetaan kdytettavissa olevin keinoin kaikissa olosuhteissa.
Yksittdisten rajoitustoimien purkamista voidaan tukea muun muassa suosituksilla ja kohdennetuilla
rajoituksilla, joilla estetddn epidemian yltyminen rajoituksia purettaessa.

Seurannassa noudatettavia periaatteita on kasitelty tarkemmin hybridistrategian toteuttamisesta
annetussa toimintasuunnitelman taydennyksessa 26.1.2021.

Perusteet ohjaustoimille
Epidemiologinen tilanne ja virusmuunnoksen leviiminen

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Covid-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhma tuottaa
viikoittain hybridistrategian seurannan tilannearvioraportin. Viimeisin 7.4.2021 paivatty raportti on
liitteenad 1.

Suomessa on 7.4.2021 mennessa todettu yhteensa 80 416 koronavirustapausta. Muuntuneen
koronaviruksen aiheuttamia tapauksia oli 7.4.2021 mennessa ilmoitettu THL:n tartuntatautirekisteriin
yhteensa 2 700. Naista 2 474 on ollut Britannian virusmuunnosta B.1.1.7, 225 Eteld-Afrikan
virusmuunnosta B.1.351 ja yksi Brasilian virusmuunnosta P.1.

Koronavirusrokotukset ovat edenneet hyvin kaikilla erityisvastuualueilla. Suomessa on 30.3.2021
mennessa annettu vahintdan yksi koronarokoteannos 989 779 henkillle (17,8 % vaestosta). Sosiaali- ja
terveydenhuollon koronapotilaita hoitava henkilosto seka hoivakotien asukkaat ja henkilosto on varsin
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laajasti rokotettu. Ensimmaisen rokoteannoksen on saanut yli 80-vuotista yli 80 prosenttia, 75-79-
vuotiaista yli 70 % ja 70-74-vuotiaista yli 50 %. Arvioidaan, ettd koko maassa 70 vuotta tayttdneet
olisivat saaneet yhden rokoteannoksen viikkoihin 15-16 mennessa.

Rokotuksilla on todenndkdisesti ollut jo vaikutusta tautiin menehtyneiden maaraan. Rokotuskattavuus
ei vaikuta lahiviikkojen kuluessa merkittavasti epidemian levidamiseen, silla valtaosa tautitapauksista
todetaan nuorilla aikuisilla ja tyoikaisilla, jotka eivat ole rokotusten kohderyhmana ennen kesaa 2021.
Sairaalahoidon tarve voi ikdantyneiden ja riskiryhmien kattavilla rokotuksilla vahentyd merkittavasti jo
kevaan 2021 aikana.

Koronavirusepidemia kiihtyi Suomessa helmikuun 2021 puolivalin jdlkeen, ja epidemiatilanne vaikeutui
merkittavasti maaliskuun aikana. Maaliskuun 2021 aikana seka erikoissairaanhoidon
vuodeosastokuormitus, ettad tehohoidon tarve kasvoi huomattavasti. Maaliskuun aikana
koronavirustestiin hakeuduttiin runsaasti, mutta samalla myds positiivisten naytteiden osuus
testatuista naytteista kasvoi tapausmaarien kasvun myota.

Koronavirusta esiintyy vaestossa koko Suomessa. Alueelliset erot taudin ilmaantuvuudessa ovat
kuitenkin suuria ja tautitilanne voi muuttua hyvinkin nopeasti ja laaja-alaisesti. Epidemiatilanne on
vaikea etenkin Helsingin ja Uudenmaan, Varsinais-Suomen sekd muiden Eteld-Suomen
sairaanhoitopiirien alueilla. Viimeisen kahden viikon tarkastelujakson aikana tautitapausten
ilmaantuvuus on kasvanut edelleen kolmen sairaanhoitopiirin alueella edeltdavaan 14 paivaan
verrattuna. Vaikka epidemian hillinndssa on monella paikkakunnalla onnistuttu hyvin ja
epidemiatilanne saattaa alueellisesti vaikuttaa tapausmaarien ja ilmaantuvuuden suhteen talla
hetkellad vakaalta, tilanteen dkillinen heikentyminen koko maassa on mahdollista. Usean
sairaanhoitopiirin alueella on raportoitu joukkoaltistumisia, joista on kdynnistynyt tartuntaketjuja.
Osa uusista tartuntaketjuista olisi mahdollisesti voitu estaa suositusten ja rajoitusten huolellisella
noudattamisella. Myohdinen testiin hakeutuminen on joissain tapauksissa johtanut laajojen
tartuntaketjujen syntymiseen ja vaikuttanut sairaalahoidon kasvuun.

Muuntuneen koronaviruksen aiheuttamat tartunnat ovat selvasti lisddantyneet ja tdma voi selvasti
vahvistaa epidemian kiihtymista seka johtaa sairaala- ja tehohoidon merkittavaan kuormittumiseen.
Muuntuneen koronaviruksen B.1.1.7 osuus kaikista sekvensoiduista naytteista on kansallisesti yli
50 prosenttia. Se on noussut tai nousemassa valtavirukseksi noin puolessa sairaanhoitopiireista.
Alueellisia eroja on: HUS:n alueella kyseisen variantin osuus sekvensoiduista 16yddksistad on jo yli
70 prosenttia.

Muuntuneen viruksen osuuden kasvu selittda todennakaoisesti osin epidemian voimakasta alueellista
kiihtymista maaliskuun aikana. Tutkimustiedon mukaan etenkin virusmuunnos B.1.1.7 leviada 30-
50 % aiempia virustyyppeja nopeammin ja johtaa useammin sairaala- ja tehohoitoon seka tautiin
menehtymiseen. Virusmuunnos voi johtaa nykyiselld tapausmaarallakin 30-40 %:n kasvuun
sairaalahoidon tarpeessa. Lisaksi tapausmaarien kasvaessa tartunnanjaljitys voi merkittavasti
viivastya. Jos jatkotartuntoja ei saada viiveiden vuoksi estettyad, epidemia kiihtyy entisestaan.
Jaljityksen nopeus on avainasemassa myo0s virusvarianttien aiheuttamien tartuntaketjujen
rajaamisessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta saadun tiedon mukaan Etela-Afrikan B.1.351-
virusmuunnoksen osuus on viime viikkoina noussut jopa 7 prosenttiin sekvensoiduista naytteista.
B.1.351-varianttia on todettu erityisesti HUS-alueella, [td-Savon sairaanhoitopiirissd, Kanta-
Hameessa, Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa, mutta yksittaisind 10ydoksind myods muualla



Suomessa. Varianttia on tavattu erityisesti ryppaissa, mutta viime viikkoina myds
satunnaisotoksen ndytteista. Kyseinen variantti voi osittain vaistdaa rokotuksin aikaan saadun
immuniteetin ja sitd kautta rokotettu voi sairastua lievaan infektioon, mika voi osaltaan vaikeuttaa
epidemiatilannetta.

Toimenpiteiden tavoitteet ja tarkoitus

Virusmuunnos voi yleistyessaan aiheuttaa selvasti aiempaa nopeammin levidavan epidemian ja
lisddntyneen tapausmaaran johdosta vakavasti vaarantaa terveydenhuoltojarjestelman kantokyvyn.
Kayttoon otettavien toimenpidekokonaisuuksien tavoitteena on torjua epidemian kasvun uudelleen
kiihtyminen ja herkemmin tarttuvan virusmuunnosten levidminen ja siten saada lisdaikaa rokotusten ja
vuodenaikavaihtelun yhteisvaikutukselle epidemian hillitsemisessa. Tavoitteena on toisin sanoen
valtakunnallisen levidamisvaiheen uhkan torjuminen. Tason kaksi toimenpidekokonaisuudella
tavoitellaan nopeaa ja voimakasta kontaktien vahenemista maaraajaksi koko maan tasolla.

Jokaisella on oikeus eldamaan ja julkisen vallan on edistettava vaestdn terveytta (perustuslaki 7.1 § ja
19.3 §). Jokaisella on my6s oikeus valttamattomaan huolenpitoon seka riittaviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin (perustuslaki 19.1 §). Myds Suomea sitovat kansainvéliset ihmisoikeusvelvoitteet,
erityisesti ihmisten oikeus elamaan (Euroopan ihmisoikeussopimuksen 2 artikla), perustavat julkiselle
vallalle toiminta- ja suojaamisvelvoitteen. Kansainvalisissa ihmisoikeussopimuksissa on turvattu myos
oikeus terveyteen (esimerkiksi sosiaalisista, sivistyksellisista ja taloudellisista oikeuksista tehdyn
yleissopimuksen 12 artikla ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla). Julkisen vallan on
turvattava muun muassa ndiden perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien toteutuminen (perustuslaki 22 §).
Julkisen vallan on siten turvattava hengen ja terveyden suojaaminen kaikin kaytettavissa olevin
tehokkain ja oikeasuhtaisin keinoin ja perustettava paatoksenteko parhaaseen saatavilla olevaan
tietoon.

Nain ollen kaikkien toimenpiteiden arvioinnissa on otettava yhdenmukaisesti huomioon edelld todettu
julkisen vallan velvollisuus estaa epidemian levidmista ja turvata terveydenhuollon
toimintakapasiteetti. Taman vuoksi paatdsharkinnassa on ennakoitava toimenpidekokonaisuuden
merkitysta ja vaikutuksia tilanteen kehittyessa. Epidemian levidmisen ja sen estamisen seka siina
tehtdvien toimenpiteiden vaikuttavuuden seka kokonaishydtyjen ja kustannusten seurannan
perusteella viranomaisilla on velvollisuus ryhtya perusoikeuksien turvaamiseksi tarvittaviin
toimenpiteisiin. Terveydenhuollon toimintakapasiteetin turvaaminen ja toimenpiteet epidemian
levidmisen estdmiseksi ja hidastamiseksi ovat perusoikeusjarjestelman nakékulmasta erittdin painavia
tavoitteita, joiden turvaamiseksi taytyy myos tehda riittavasti toimia ja ennustetusta poikkeavan
kehityksen tilanteessa tulee ryhtya ripeasti tarvittaviin toimiin. Kulloinkin kadytettavat toimet valitaan
kokonaisharkinnan perusteella siten, ettd epidemian hallinnassa saavutettava hyoty on
mahdollisimman suuri suhteessa toimenpiteen aiheuttamiin sosiaalisiin ja taloudellisiin
haittavaikutuksiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelméan toimintakyky varmistetaan
kaytettavissa olevin keinoin kaikissa olosuhteissa.

Toimenpiteiden vaikutuksista

THL seuraa jatkuvasti eri sairaanhoitopiirien epidemiologista tilannetta ja arvioi muuntuneen
viruskannan leviamista vdestossa viikoittain julkaistavassa hybridistrategian seurantaraportissa.
Sosiaali- ja terveysministerion asettamassa Covid-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnustydryhmassa
arvioidaan tason 2 toimenpiteiden kaytt6onoton tarvetta alueittain yhteistydssa THL:n kanssa.
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Tason kaksi toimenpiteilld pyritddn estdimaan erityisesti virusmuunnoksen levidmisen aiheuttamaa
epidemian kiihtymista. Toimenpidekokonaisuuksien sisall6ssa on siis kyse laajimmasta mahdollisesta
nykyiseen lainsdadantoon perustuvasta tavasta nopeasti ja voimakkaasti pyrkia pysdyttamaan
virusmuunnoksen levidminen vdestossa koko valtakunnan alueelle. Paras kaytettavissa oleva
tutkimustieto ja kokemukset paakaupunkiseudulla osoittavat, etta virusmuunnos leviaa erittain
nopeasti ja osin ennakoimattomasti erilaisten sosiaalisten kontaktien kautta.

Toimenpidekokonaisuudet pyrkivat ennakollisesti minimoimaan mahdollisuuksia ndiden kontaktien
syntymiselle niin laajasti kuin nykyinen lainsdaadanto seka kaytettavissa oleva tieto mahdollistavat.
Yksittdisen alueen epidemiatilanne ei tyhjentavasti maarita taman valtakunnallisen erityistilanteen
asettamia vaatimuksia, vaan tavoite on nimenomaisesti estaa tilanteen eskalaatio valtakunnassa
laajemmin.

Erityisesti ihmisten valisessa toiminnassa ja vuorovaikutuksessa, jossa luodaan mahdollisuuksia
pisaratartunnalle, tartunnan riski on korostunut. Kysymys on ennen kaikkea tosiasiallisista
mahdollisuuksista kattavasti torjua pisaratartunnan mahdollistavien tilanteiden syntya.
Toimenpidekokonaisuuksissa tarkoitetut toiminnan muodot ja niissa kdytettavat tilat ovat tyypillisesti
sellaisia, joissa lahikontakteja tai muita tartunnan mahdollistavia kontakteja syntyy tai niita on tilojen
kayttoon liittyvin rakenteellisin sekd toiminnallisin ratkaisuin hankala kokonaisuudessaan valttaa.
Ihmisten sosiaalinen liikkuvuus on joka tapauksessa verrattain laajaa ja osin ennakoimatonta, jolloin
jaljitystietojen kannalta korostuneista tartuntaldhteistd mahdollisesti saatu tartunta voi levita ja levida
mita erilaisimmissa sosiaalisen vuorovaikutuksen tilanteissa. N&in ollen tartuntojen torjuntaa on
kohdennettava ja voitava kohdentaa sellaisiin toimintoihin ja tiloihin, jotka timé&n vuorovaikutuksen ja
siihen liittyvan pisaratartunnan mahdollisuuden luovat. Nailla toimenpiteilla viruksen leviamisen
mahdollisuudet pyritddan minimoimaan.

Epidemian rajoitustoimilla on hydtyjen 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, yhteisdja ja
yrityksia koronakriisin keskelld. Toimenpidekokonaisuuksien taloudellisia, sosiaalisia, sivistyksellisia ja
muita vaikutuksia on kasitelty toimintasuunnitelman tdydennyksessa. Ndita vaikutuksia on arvioitu
kokonaisuutena ja, ottaen huomioon edella todetusti julkiselle vallalle saddetty velvollisuus estda
epidemian leviamista ja turvata terveydenhuollon toimintakapasiteetti, katsottu
toimenpidekokonaisuuksien olevan valttamattémia taman tarkoituksen saavuttamiseksi, tdhan
tarkoitukseen soveltuvia seka suhteessa niilld edelld todetun mukaisesti tavoiteltuun paamaaraan ja
erilaisiin vaikutuksiin. Epidemian leviamista ei voida estda perusoikeuksiin vihemman puuttuvin
keinoin. Tdssa arviossa on otettu huomioon my6s toimenpidekokonaisuuksien alueelliseen
tilanteeseen perustuva soveltaminen, kesto seka tehdyt soveltamisen rajoitukset.
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BEGRANSNINGSATGARDER FOR ATT HINDRA SPRIDNINGEN AV DEN NYA
VIRUSVARIANTEN OCH AV EPIDEMIN

Social- och halsovardsministeriet har i sitt brev av den 1 mars 2021 Begrdnsningsdtgdrder fér att
férhindra spridning av nya virusvarianter och av epidemin — évergdng till nivd tvad styrt de regioner som
uppfyller kriterierna fér samhallsspridningsfasen och regioner som av andra orsaker kan jamstallas
med dem nar det galler dtgardsbehov, att ta i bruk atgéarder pa atgardsniva tva. Dessutom har det
rekommenderats att dessa atgarder ska tas i bruk i regioner som befinner sig i accelerationsfasen.
Ministeriet har uppmanat att sakerstalla atgarderna fram till den 28 mars 2021. Ministeriet har
dessutom styrt nya regioner till niva tva och till att ta i bruk tillaggsatgarder, utifran en bedémning som
gjorts i den arbetsgrupp for lagesbilder och modeller fér covid-19-epidemin som ministeriet tillsatt.

Om epidemin hotar att accelerera eller om en virusvariant hotar att sprida sig kan social- och
halsovardsministeriet utifran ett utldtande fran Institutet for halsa och valfard styra alla omraden till
att pa atgardsniva tva (niva 2) ta i bruk rekommendationer och atgarder for samhallsspridningsfasen,
oberoende av vilka de epidemiologiska nyckeltalen ar i de enskilda regionerna. Rekommendationer
som anknyter till tillaggsatgarder kan tillampas antingen nationellt eller i sarskilt angivna regioner.
Bekd@mpningen av smittsamma sjukdomar hor till rikets lagstiftningsbehdérighet dven pa

Aland, men med stéd av 30 § 9 punkten i sjalvstyrelselagen skoter landskapet de uppgifter som hanfor
sig till bekdmpningen av smittsamma sjukdomar pa Aland.

Atgarderna pa niva 2 syftar till att snabbt och kraftfullt férsoka stoppa virusvariantens spridning bland
befolkningen i hela landet. Utifran den information som finns att tillga sprids virusvarianten mycket
snabbt och delvis oférutsagbart via olika sociala kontakter. Smittrisken ar férhojd sarskilt i sadan
verksamhet och vaxelverkan mellan manniskor dar det finns en mdjlighet till droppsmitta.
Atgardshelheterna stravar efter att pa forhand minimera mojligheterna till att dessa kontakter uppstar
i sa stor utstrdackning som den nuvarande lagstiftningen och den tillgdngliga informationen mojliggor.

Denna nya styrning galler fram till den 30 april 2021. Social- och halsovardsministeriet styr alla de
regioner som enligt Institutet for halsa och valfards och ministeriets bedomning uppfyller kriterierna
for samhallsspridningsfasen eller regioner som av andra orsaker kan jamstallas med dem nar det géller
atgardsbehov att inféra de atgarder for samhallsspridningsfasen (inkl. de nya befogenheterna enligt
lagen om smittsamma sjukdomar) och de tillaggsatgarder som anges i handlingsplanen och den
kompletterande handlingsplanen for genomférandet av hybridstrategin. | fraga om de befogenheter
som hor till Transport- och kommunikationsverkets uppgiftsomrade svarar kommunikationsministeriet
for styrningen. Dessutom rekommenderas att dessa atgarder ocksa infors i alla regioner som befinner
sig i accelerationsfasen eller de regioner som kan jamstallas med dem nér det géller atgardsbehov.

Aven om regionerna i regel styrs till atgirder i samhallsspridningsfasen och tilliggsatgirder som
géller den vuxna befolkningen, ska rekommendationer och begransningar i de regioner som befinner
sig i samhallsspridningsfasen, dir epidemin inte visar tecken pa avmattning, i princip inte avvecklas
utan noggrann provning av dess effekter och eventuella ersittande atgirder. Aven
begransningsatgarder enligt handlingsplanen som paverkar barn och unga ingar fortsattningsvis i det
urval av metoder som regionerna évervager. Nar epidemin lugnar ner sig ska rekommendationerna
och begransningarna avvecklas endast efter omsorgsfullt 6vervdgande.




Ibruktagande av atgardsniva 2 i féljande regioner
Regioner dar atgarder enligt niva 2 ar aktuella &r enligt ministeriets bedéomning den 7 april 2021:

Regioner som uppfyller kriterierna for samhallsspridningsfasen eller som med tanke pa behovet av
atgarder annars kan jamstallas med dem:

- Helsingfors och Nyland
- SoOdra Karelen

- Kymmenedalen

- Paijanne-Tavastland

- Egentliga Tavastland

- Egentliga Finland

- Birkaland

Regioner som uppfyller kriterierna fér accelerationsfasen eller som med tanke pa behovet av atgarder
annars kan jamstallas med dem:

- Mellersta Finland

- Vasa

- Sodra Savolax

- Ostra Savolax

- Norra Karelen

- Norra Osterbotten (har évergatt till basniva 6.4.2021, sarskild grund: férsiktighetsprincipen)
- Lappland (har 6vergatt till basniva 6.4.2021, sarskild grund: forsiktighetsprincipen)

- Lansi-Pohja

- Satakunta

- Aland

Ministeriets styratgarder for regioner i samhallsspridningsfasen

Den allmanna planeringen, styrningen och tillsynen av bekdmpningen av smittsamma sjukdomar hor
till social- och hélsovardsministeriets uppgifter. Ministeriet svarar for den rikstackande beredskapen
for storningar inom halso- och sjukvarden eller for hot om sadana, och fér ledarskapet i dessa
situationer. Enligt lagen om smittsamma sjukdomar ska myndigheterna, inklusive ministeriet, vidta
omedelbara atgarder efter att ha fatt vetskap om férekomsten av eller risken for en smittsam sjukdom
som kraver bekdmpningsatgarder.

Social- och hédlsovardsministeriet anser det nodvandigt att i enlighet med sin ovan ndmnda uppgift
styra regioner som bedéms befinna sig i samhallsspridningsfasen och regioner som kan jamstallas med
dem, att omedelbart inféra foljande atgarder som rekommenderas i samhallspridningsfasen i enlighet
med handlingsplanen for genomférandet av hybridstrategin:

- Rekommendation om omfattande distansarbete samt anvandning av munskydd som riktas till
befolkningen och till arbetsgivarna (ansvarig: social- och halsovardsministeriet, finansministeriet,
Institutet for halsa och vilfard, kommunerna)




3(9)

Rekommendationer till befolkningen samt praxis for att effektivisera skyddet av riskgrupper
(ansvarig: kommunerna)

Sjalvstandiga beslut om omfattande distansundervisning vid hégskolorna och pa andra stadiet
(ansvarig: utbildningsanordnaren, huvudmannen fér en laroanstalt eller hogskolan)

Rekommendationer och sjalvstiandiga beslut om avbrytande av anvandningen av offentliga
utrymmen med hog spridningsrisk (ansvarig: kommunerna)

Rekommendationer till befolkningen och verksamhetsutévarna om avbrytande av
hobbyverksamhet i grupp fér vuxna och av deltagande i sddan verksamhet (ansvarig:
kommunerna)

Beslut enligt 58 d § i lagen om smittsamma sjukdomar om uppstallande av villkor fér anvandningen
av utrymmen avsedda fér kunder och deltagare, nar de forutsattningar som avses i bestimmelsen
uppfylls (ansvarig: regionforvaltningsverket/kommunen inom sitt omrade)

Beslut enligt 58 g § i lagen om smittsamma sjukdomar om temporar stangning av utrymmen med
hog spridningsrisk nar de forutsattningar som avses i bestammelsen uppfylls och, till den del som
géller hobbyverksamhet i grupp, i frdga om den vuxna befolkningen (ansvarig:
regionforvaltningsverket/kommunen inom sitt omrade)

Beslut enligt 58 f § i lagen om smittsamma sjukdomar om eventuell temporar begransning av
antalet passagerare i persontrafik (ansvarig: Transport- och kommunikationsverket)

Ministeriet anser dessutom att det dr nddvandigt med styrning sa att man i dessa regioner omedelbart
tar i bruk foljande tva tillaggsatgarder pa nivan 2:

Beslut enligt 58 § i lagen om smittsamma sjukdomar om férbud mot offentliga tillstallningar for
fler an sex (6) personer eller i sista hand beslut om att helt férbjuda att offentliga tillstéllningar
ordnas sd att tillstdliningar med hégst sex personer dr tilldtna endast av tvingande skél enligt
lagstiftningen (ansvarig: regionférvaltningsverket/kommunen inom regionen)

Rekommendationer till befolkningen om undvikande av privata tillstaliningar med fler dn sex
(6) personer eller i sista hand rekommendationer om att helt IGta bli att ordna privata
tillstdllningar (ansvarig: kommunerna)

Anvisningar for effektivare uppfoljning av verkstalligheten av karantén och isolering (ansvarig:
kommunerna och sjukvardsdistrikten).

Ministeriets styrning ar inte juridiskt bindande. Ministeriet uppmanar omradena att beakta att de
villkor for tillampning som sarskilt anges i lagen alltid ska iakttas.

Rekommendationerna och besluten géller inte professionell idrott, med vilken avses idrott som baserar
sig pa ett serielicensavtal eller ett idrottaravtal med Olympiska kommittén samt A-landslagsverksamhet
som utdvas utan nadrvarande publik. | praktiken innebar detta att professionell idrott avgransas till
toppidrott, vilket omfattar de tva hogsta serienivaerna i bollsporter, A-landslagsverksamhet samt
idrottare som valts genom ett nationellt grenférbund att forbereda sig till internationella stortavlingar.



Ministeriets styratgidrder for omraden i accelerationsfasen

Social- och halsovardsministeriet anser det motiverat att rekommendera att de regioner som ovan
beddmts vara i accelerationsfasen, i syfte att starka den riksomfattande epidemibekdmpningen och
hindra spridningen av epidemin, omedelbart infér ovan namnda atgarder som rekommenderas i
samhallsspridningsfasen. Dessutom rekommenderar ministeriet att regioner som befinner sig i
accelerationsfasen samtidigt infor tillaggsatgarderna i.-iii. pa niva 2.

Ministeriets rekommendation ar inte rattsligt bindande. Ministeriet uppmanar regionerna att beakta
att de villkor for tillampning som sarskilt anges i lagen alltid ska iakttas.

Atgardshelheternas varaktighet och uppféljning

Social- och hédlsovardsministeriet uppmanar regionerna att faststélla att ovan ndamnda atgarder ska
iakttas fram till den 30 april 2021.

Social- och halsovardsministeriet kan i fortsattningen utifran en bedémning av gruppen for lagesbilder
och modeller for covid-19-epidemin fatta beslut om att styra en ny region till niva tva och om
inforandet av tillaggsatgarder. P4 motsvarande satt gors en bedomning av rekommendationerna for
dessa atgarder och behovet av att fortsatta med atgarderna och tillaggsatgarderna pa niva tva.

De behdriga myndigheterna ska noga 6vervaka effekterna av sina beslut och att de lagstadgade
tillampningsvillkoren uppfylls. Bedomningen av konsekvenserna av varje restriktion forutsatter i regel
en uppfoéljningstid pa minst tva eller tre veckor, beroende pa restriktionen.

Vilka restriktioner som ska tillampas vid varje given tidpunkt viljs utifran en samlad beddémning, sa att
den positiva effekten pa bromsandet av epidemin ar sa stor som majligt i forhallande till de negativa
sociala och ekonomiska konsekvenserna av restriktionerna. Pa basis av uppféljningen och
beddmningen kan restriktioner avvecklas, bibehallas eller aterinforas.

Beslutet att avveckla ett atgardspaket och sattet pa vilket avvecklingen genomfors bor saledes grunda
sig pa en mangsidig och omfattande bedémning av konsekvenserna samt pa ett ersattande
atgardspaket som omsorgsfullt planerats utifran bedémningen, eller pa en motiverad bedémning att
det omedelbara spridningshotet har avvérijts, sa att man under de nya omstandigheterna kan
sdkerstalla att spridningen av epidemin bromsas. Social- och hélsovardssystemets funktionsférmaga
ska under alla férhallanden tryggas med de medel som star till buds. Avvecklingen av enskilda
restriktioner kan stodjas genom bland annat rekommendationer och riktade atgarder for att forhindra
att epidemin forvarras nar avvecklingen genomfors.

De principer som ska foljas vid uppféljningen behandlas narmare i kompletteringen av handlingsplanen
for genomférande av en hybridstrategi av den 26 januari 2021.

Grunderna for styratgirderna
Det epidemiologiska ldget och spridningen av virusvarianter
Den lagesbilds- och modelleringsgrupp for Covid-19-epidemin som tillsatts av social- och

héalsovardsministeriet sammanstéller varje vecka en lagesrapport om uppfoljningen av hybridstrategin.
Den senaste rapporten av den 7 april 2021 finns som bilaga 1.
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| Finland har det fram till den 7 april 2021 konstaterats sammanlagt 80 416 coronavirusfall.
Sammanlagt 2 700 fall som orsakats av varianter av coronaviruset hade anmalts till Institutet for halsa
och vélfards register 6ver smittsamma sjukdomar fram till den 7 april 2021. Av dessa har 2 474 fall varit
av den sa kallade virusvarianten fran Storbritannien (B.1.1.7), 225 fall av den sa kallade virusvarianten
fran Sydafrika (B.1.351) och ett fall av virusvarianten fran Brasilien (P.1).

Coronavirusvaccineringen har framskridit val inom alla specialupptagningsomraden. | Finland har 989
779 personer (17,8 % av befolkningen) fatt atminstone en dos av coronavaccinet fére den 30 mars
2021. Den personal inom social- och halsovarden som vardar coronapatienter samt boende och
personalen i vardhem har redan vaccinerats i relativt stor utstrackning. Den forsta vaccinationsdosen
har getts till dver 80 procent av de som ar éver 80 ar, till dver 70 procent av 75—-79-aringarna och till
Over 50 procent av 70-74-aringarna. Alla landets 70-aringar kommer enligt uppskattningar att senast
veckorna 15-16 ha fatt en vaccindos.

Vaccineringarna har sannolikt redan inverkat pa antalet dodsfall till foljd av covid-19.
Vaccinationstackningen paverkar inte i ndgon betydande grad spridningen av epidemin under de
narmaste veckorna, eftersom stdrsta delen av sjukdomsfallen konstateras hos unga vuxna och
personer i arbetsfor alder som inte hor till malgruppen for vaccinationerna fore sommaren 2021.
Behovet av sjukhusvard kan minska betydligt redan varen 2021 tack vare omfattande vaccinationer av
dldre och riskgrupper.

Coronavirusepidemin har tilltagit i Finland sedan mitten av februari 2021, och epidemildget férvarrades
betydligt under mars. Under mars 2021 6kade belastningen pa bade biaddavdelningar inom den
specialiserade sjukvarden och behovet av intensivvard betydligt. Manga sokte sig till coronavirustester
under mars, men samtidigt 6kade ocksa andelen positiva fall bland de testade proverna i och med att
antalet fall 6kat.

Coronaviruset forekommer hos befolkningen i hela Finland. De regionala skillnaderna i férekomsten av
sjukdomen ar dock stora och sjukdomslaget kan férandras mycket snabbt och pa bred front.
Epidemildget ar svart sarskilt i Helsingfors och Nylands sjukvardsdistrikt, i Egentliga Finland och i andra
sjukvardsdistrikt i S6dra Finland. Under granskningsperioden pa tva veckor har férekomsten av
sjukdomsfall 6kat ytterligare i tre sjukvardsdistrikt jamfort med de féregaende 14 dagarna. Trots att
man pa manga orter har lyckats val med att stdvja epidemin, och epidemildget regionalt fér ndrvarande
kan verka stabilt i fraga om antalet sjukdomsfall och incidensen, dr det majligt att situationen pl6tsligt
forsamras i hela landet. Inom flera sjukvardsdistrikt har det rapporterats massexponeringar som lett till
smittkedjor. En del av de nya smittkedjorna skulle eventuellt ha kunnat forhindras genom att félja
rekommendationerna och begransningarna. Att man vantat med att testa sig har i vissa fall lett till
omfattande smittkedjor och 6kad sjukhusvard.

Antalet smittfall som orsakas av varianter av coronaviruset har klart 6kat, vilket kan leda till att
epidemin tilltar ytterligare och att sjukhus- och intensivvarden belastas avsevart. Virusvarianten B.1.1.7
utgdr mer dn 50 % av alla sekvenserade prover nationellt. Det har blivit eller haller pa att bli det
dominerande viruset i ungefar halften av sjukvardsdistrikten. Det finns regionala skillnader: Inom HNS-
omradet utgor denna variant redan 6ver 70% av de sekvenserade fallen.

Okningen av denna virusvariant forklarar sannolikt delvis den kraftiga regionala upptrappningen av
epidemin under mars. Forskning har visat att sarskilt virusvarianten B.1.1.7 sprider sig 30-50 procent
snabbare an tidigare virustyper och leder oftare till sjukhus- och intensivvard och till dédsfall.
Virusvarianten kan dven med det nuvarande antalet fall leda till att behovet av sjukhusvard 6kar med
30-40 procent. Okningen av fallen kan leda till att smittsparningen férdréjs avsevart. Om
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fordrojningarna innebar att vidare smitta inte kan forhindras, kan epidemin accelerera ytterligare.
Snabb sparning spelar en avgoérande roll ocksd med tanke pa begrénsningen av smittkedjor som
orsakas av virusvarianter.

Enligt uppgifter fran Institutet for halsa och valfard har andelen av den Sydafrikanska virusvarianten
B.1.351 under de senaste veckorna okat till upp till 7 procent av de sekvenserade proverna. B.1.351-
varianten har upptickts sarskilt i HNS-omradet, Ostra Savolax sjukvardsdistrikt, Centrala Tavastland,
Birkaland och Egentliga Finland, men som enskilda fall ocksa annanstans i Finland. Varianten har
patraffats sarskilt i kluster, men under de senaste veckorna ocksa i slumpmassiga urval av prover.
Varianten kan delvis kringgad immuniteten fran vaccinationer och vaccinerade personer kan insjukna i
en lindrig infektion, vilket delvis kan férsvara epidemilaget.

Madlet och syftet med Gtgdrderna

Na&r en ny virusvariant blir vanligare kan den leda till en klart snabbare spridning av epidemin och pa
grund av det 6kade antalet fall kan den allvarligt dventyra barkraften hos héalso- och sjukvardssystemet.
Syftet med de atgardshelheter som inférs ar att motverka att epidemin tilltar pa nytt och att nya
smittsammare virusvarianter sprider sig. De féreslagna atgarderna ska ge tillaggstid for att genomfora
vaccinationerna samtidigt som arstidsvaxlingarna medverkar till att bromsa epidemins framfart. Malet
ar med andra ord att avvarja en situation dar samhallsspridning rader i hela landet. Med
atgardshelheten efterstravas en snabb och kraftig minskning av kontakterna i hela landet under en viss
tid.

Alla har ratt till liv, och det allménna ska framja befolkningens halsa (7 § 1 mom. och 19 § 3 mom. i
grundlagen). Alla har ocksa ratt till oundganglig omsorg och till tillrackliga social-, hdlsovards- och
sjukvardstjanster (19 § 1 mom. i grundlagen). Ocksa de internationella manniskorattsférpliktelser som
ar bindande for Finland, i synnerhet manniskors ratt till liv (artikel 2 i Europeiska konventionen om
skydd fér de méanskliga rattigheterna), innebér en skyldighet for det allmanna att agera och skydda. | de
internationella manniskorattskonventionerna tryggas ocksa ratten till halsa (till exempel artikel 12 i
konventionen om sociala, kulturella och ekonomiska rattigheter och artikel 11 i den reviderade
Europeiska sociala stadgan). Det allmanna ska se till att bland annat dessa grundlaggande fri- och
rattigheter och manskliga rattigheter tillgodoses (22 § i grundlagen). Det allmanna ska darmed
sakerstalla att liv och hélsa skyddas med alla till buds staende, effektiva och proportionerliga medel
samt grunda beslutsfattandet pa basta tillgdngliga information.

Alltid nar man bedémer restriktioner, bér man saledes pa ett enhetligt satt beakta det allmannas
ovannamnda skyldighet att férhindra att epidemin sprids och att trygga héalso- och
sjukvardskapaciteten. Nar beslut 6vervags, maste man darfor forutse vilken betydelse och inverkan
atgardspaketet kommer att ha nar laget forandras. Myndigheterna ar skyldiga att vidta de atgarder
som behdvs for att trygga de grundlaggande fri- och rattigheterna, med beaktande av spridningen av
epidemin, bromsandet av spridningen och uppféljningen av effekten av, den totala nyttan av och
kostnaderna for de atgarder som vidtas. Tryggandet av hdlso- och sjukvardskapaciteten och atgarderna
for att forhindra och bromsa spridningen av epidemin ar synnerligen vagande mal med avseende pa de
grundlaggande fri- och rattigheterna. For att trygga dessa mal maste man ocksa vidta tillrackliga
atgarder, och om laget inte utvecklas i enlighet med prognosen bér man snabbt vidta de atgarder som
situationen pakallar. Vilka restriktioner som ska tillampas vid varje given tidpunkt valjs utifran en
samlad bedémning, sa att den positiva effekten pa bromsandet av epidemin ar sa stor som mojligt i
forhallande till de negativa sociala och ekonomiska konsekvenserna av restriktionerna. Social- och
héalsovardssystemets funktionsférmaga ska under alla forhallanden tryggas med de medel som star till
buds.



Atgédrdernas konsekvenser

Institutet for halsa och valfard foljer kontinuerligt den epidemiologiska situationen i olika
sjukvardsdistrikt och bedémer den muterade virusstammens spridning bland befolkningen i
uppfoljningsrapporten om hybridstrategin som publiceras varje vecka. Den arbetsgrupp for lagesbilder
och modeller av Covid-19-epidemin som social- och halsovardsministeriet tillsatt bedémer i samarbete
med Institutet for halsa och valfard behovet av att inféra regionala atgarder pa niva 2.

Atgarderna pa niva tva ska sarskilt forhindra att epidemin accelererar till foljd av att virusvarianter
sprids. | atgardshelheternas innehall ar det alltsa fraga om det mest omfattande majliga sattet att
snabbt och kraftfullt forsoka stoppa spridningen av virusvarianten bland befolkningen i hela landet som
grundar sig sig pa den nuvarande lagstiftningen. Basta tillgdngliga forskningsron och erfarenheter i
huvudstadsregionen visar att virusvarianten sprids mycket snabbt och delvis oférutsagbart via olika
sociala kontakter.

Atgardshelheterna stravar efter att pa forhand minimera mojligheterna till att dessa kontakter uppstar
i sa stor utstrackning som den nuvarande lagstiftningen och den tillgéngliga informationen mojliggor.
Epidemilaget i ett enskilt omrade bestammer inte till fullo de krav som denna riksomfattande
exceptionella situation staller, utan malet &r uttryckligen att férhindra en mer omfattande eskalering
av situationen i hela riket.

| synnerhet i sddan verksamhet och vaxelverkan mellan manniskor dar man skapar forutsattningar for
droppsmitta, ar smittrisken foérhojd. Det ar framfor allt fraga om de faktiska mojligheterna att pa bred
front hindra att sadana situationer uppstar dar droppsmitta ar mojlig. De verksamhetsformer som
avses i atgardshelheterna och de utrymmen som anvands for dem ar typiskt sett sadana dar
narkontakter eller andra kontakter som gor smitta mojlig uppkommer, eller dar narkontakter och
andra kontakter ar svara att undvika genom konstruktions- eller verksamhetsmassiga I6sningar i
lokalen. Eftersom manniskornas sociala rorlighet i varje handelse ar relativt omfattande och delvis
ofdrutsdgbar, kan smitta som harstammar fran smittkallor som framtratt i smittsparningen spridas och
sprids ocksa i de mest varierande situationer med social interaktion. Smittbekdmpningen bor darfor
riktas och det bor vara mojligt att rikta den till sddan verksamhet och sadana utrymmen som skapar
forutsattningar for sadan interaktion och droppsmitta i samband med den. Genom dessa atgarder
stravar man efter att minimera majligheterna till spridningen av viruset.

De restriktioner som infors for att begransa epidemin har vid sidan av fordelar ocksa negativa sociala,
sambhalleliga och ekonomiska konsekvenser, som kan vara svara att skilja fran konsekvenserna av sjilva
epidemin. For att lindra de negativa konsekvenserna har regeringen fattat beslut om flera stodatgarder
som har hjalpt manniskor, samhéllen och féretag under coronakrisen. Atgardshelheternas ekonomiska,
sociala, kulturella och 6vriga konsekvenser har behandlats i samband med kompletteringen till
handlingsplanen. Dessa konsekvenser har bedomts som en helhet och med beaktande av den ovan
namnda skyldigheten for det allmanna att férhindra spridningen av epidemin och trygga halso- och
sjukvardskapaciteten har det ansetts att atgardshelheterna ar nddvandiga for att uppna detta syfte,
lampliga for detta andamal samt att de star i forhallande till det mal och de olika verkningar som
efterstravas med dem i enlighet med vad som konstaterats ovan. Spridningen av epidemin kan inte
forhindras genom mindre ingrepp i de grundldggande fri- och rattigheterna. | denna bedémning har
man ocksa beaktat tillampningen av atgardshelheterna pa basis av den regionala situationen,
atgardernas varaktighet samt de begransningar som gjorts i tillimpningen.
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Valtioneuvosto hyvaksyi 6.5.2020 periaatepaatoksen suunnitelmasta koronakriisin hallinnan hybridistrategiaksi.
Strategian tavoitteena on estada viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja suojella
erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Valtioneuvoston periaatepaatoksen 3.9.2020 nojalla annetussa sosiaali- ja
terveysministerion (STM) toimintasuunnitelmassa (STM 2020:26) kuvattiin epidemiologista tilannetta luonnehtivat
perusteet, joiden avulla toimenpiteiden tarvetta ja kohdentamista arvioitiin syksylla 2020 seka alueellisesti etta
valtakunnallisesti.

Toimintasuunnitelmaa on syksyn 2020 jalkeen paivitetty ja tdydennetty, viimeisimmat paivitykset kts.
Toimintasuunnitelma Covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteuttamiseen tammi-toukokuussa 2021
(STM 2021:1) ja Hybridistrategian toimintasuunnitelma osa 3: Suositusten ja rajoitusten kaytto (STM, 25.2.2021).
Paivitetyn toimintasuunnitelman tavoitteena on torjua epidemian kasvun uudelleen kiihtyminen ja herkemmin
tarttuvan virusmuunnoksen leviaminen.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama Covid-19-epidemian tilannekuva- ja mallinnusryhma tuottaa viikoittain
hybridistrategian seurannan tilannearvioraportin. Raportin tarkoituksena on yllapitaa epidemiologista ja
laaketieteellista tilannekuvaa seuraamalla keskeisia mittareita, seka laatia ja paivittda ennusteita ja mallinnuksia
epidemian kulusta. Mittareita ovat esimerkiksi Covid-19-tapausten ilmaantuvuus, testausmaarat, positiivisten
naytteiden osuus tutkituista naytteista, seka sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden maara.

Tama raportti julkaistaan torstaisin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) verkkosivulla:
Koronaviruksen seuranta - viikoittaiset tilanneraportit (THL). Raportin liitteend julkaistaan julkaistaan muutaman
viikon valein erilliskatsaus vaihtuvasta ajankohtaisesta Covid-19-aiheesta.

Alueiden raportoimat epidemiavaiheet paivitetaan THL:n sivulla: Koronaepidemia: alueiden tilanne, suositukset ja
rajoitukset. Sivulle on koottu linkit alueiden omille sivuille, joilta Oytyy tarkempaa alueellista tietoa ja myos tieto
voimassaolevista suosituksista ja rajoituksista. Katso myos: Alueiden koronatilanne ja rajoitukset
sairaanhoitopiireittdin (Valtioneuvosto).
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Valtakunnallinen tilannearvio

Valtakunnallinen epidemiatilanne heikentyi merkittavasti helmikuun puolestavalista alkaen. Vaikka uusien
tapausten maara on viimeisten viikkojen aikana kaantynyt laskuun, tartuntoja todetaan edelleen koko maassa
hyvin suuria maaria ja tilanne jatkuu vakavana (Kuvaaja 1). Paasidisen ajan matkailun mahdollinen vaikutus
epidemiatilanteeseen selvida vasta seuraavien viikkojan aikana.

Viikolla 13 (ajalla 29.3.-4.4.) todettiin yhteensa 3 196 uutta tapausta, mika on lahes 1 000 tapausta vdhemman kuin
edellisella viikolla (Kuvaaja 2, Taulukko 1). Valtakunnallinen viikottainen tapausmaara vastaa viime helmikuun
puolenvalin tapausmaaraa. Sataa tuhatta asukasta kohden uusia tartuntoja ilmaantui kahden viimeksi
kuluneen viikon aikana 133, ja kahden edeltavan viikon aikana 174. Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on
talla hetkella 0,75-0,90 (90 % todennakdoisyysvali).

Otettujen naytteiden maara oli lievassa laskussa viikolla 13. Toisaalta my0s positiivisten ndytteiden osuus
testatuista naytteista oli hieman aiempaa pienempi, noin 2,6 %.

Maaliskuun aikana todettu erikoissairaanhoidon ja tehohoidon tarpeen kasvu on taittunut. Uusimpien
ennusteiden mukaan erikoissairaanhoito- ja tehohoitojaksojen maara tulee todennakdisesti olemaan tulevana
viikkona edellisia pienempi.

Epidemiatilannetta luonnehtivat suuret alueelliset erot tilanteen ollessa vaikein maan etela- ja lounaisosissa.
Tapausten ilmaantuvuus on kasvanut erityisesti Ita-Savon ja Kymenlaakson sairaanhoitopiirien alueilla.
I[lmaantuvuus on edelleen suuri Helsingin ja Uudenmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla.
(Kuvaajat 5 ja 6). Osalla alueista epidemiatilanne on rauhallinen.

Suomessa todetut COVID-19 -tapaukset tilastointipaivan mukaan
mustalla viivalla seitseméan paivan liukuva keskiarvo
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@ thl Tartuntatautirekisteri 07.04.2021

Kuvaaja 1. Suomessa todettujen Covid-19-tapausten jakautuminen tilastointipdivin mukaan. Musta viivakuvaaja
esittdd seitsemdn pdivan liukuvaa keskiarvoa.
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Koko maassa uusien kotimaisten tartuntojen tartunnanlahde saatiin selvitettya lahes 70 %:ssa tapauksista.
Selvitettyjen tartuntojen osuus on samaa luokkaa kuin edellisella viikolla. Uusista tartunnoista lahes
kolmannessa todettiin henkiloilla, jotka olivat tartunnan toteamishetkella karanteenissa.

Usean sairaanhoitopiirin alueella on raportoitu joukkoaltistumisia, joista on kdaynnistynyt tartuntaketjuja. Osa
uusista tartuntaketjuista olisi mahdollisesti voitu estaa nykyisten suositusten ja rajoitusten huolellisella
noudattamisella. Myohdainen testiin hakeutuminen on joissain tapauksissa johtanut tartuntaketjujen
syntymiseen ja vaikuttanut sairaalahoidon tarpeen kasvuun.

Koronavirusrokotukset etenevat hyvin kaikilla erityisvastuualueilla. THL raportoi paivittain tietoa rokotusten
etenemisesta verkkosivuillaan: COVID-19-rokotusten edistyminen. Yli 80-vuotiaista on rokotettu noin 85 %,
75-79-vuotiaista noin 78 % ja 70-74-vuotiaista noin 52 %. Arvioidaan, etta koko maassa 70 vuotta tayttaneet
olisivat saaneet yhden rokoteannoksen viikkoihin 15-16 mennessa. Rokotteiden arvioidaan vahentaneen
sairaalahoidon tarvetta Covid-19-tautiin sairastuineilla: Ensimmaiset arviot koronarokotteiden tehosta
Suomessa saatu - rokotukset vahentaneet tehokkaasti sairaalahoitoon johtavia tautitapauksia.

Todetut COVID-19 -tapaukset paivittain Todetut COVID-19 -tapaukset kalenteriviikoittain
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Kuvaaja 2. Yldrivilld esitetddn uudet todetut Covid-19-tapaukset pdivittdin ja kalenteriviikoittain. Alarivilld esitetddn
analysoidut ndytemddrdt ja positiivisten ndytteiden osuus testatuista ndytteistd pdivittdin. Viivat kuvaavat todettujen
tapausten ja analysoitujen nédytteiden mddrien seitsemdn pdivdn liukuvaa keskiarvoa.
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Epidemiologiset ja toiminnalliset mittarit

Suomessa oli 7.4.2021 mennessa todettu koko koronavirusepidemian aikana kaikkiaan 80 416 Covid-19-
tapausta.

Viikko 13 (ajalla29.3.-4.4.)

Viimeisen seurantaviikon aikana tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 3 196 uutta tapausta, kun edellisella
viikolla uusia tapauksia ilmoitettiin 4 172. Uusien tapausten ilmaantuvuus oli 58 tapausta 100 000 asukasta
kohden, ilmaantuvuus on siis pienentynyt edelliselta viikolta, jolloin luku oli 75.

Viikot 12-13 (ajalla 22.3.-4.4.)

Viimeisen kahden viikon aikana ilmeni 7 368 uutta tapausta, kun sita edeltavien kahden viikon (viikot 10-11)
aikana ilmeni 9 631 uutta tapausta. Sataa tuhatta asukasta kohden uusia tartuntoja ilmaantui kahden
viimeksi kuluneen viikon aikana 133, ja kahden edeltavén viikon aikana 174.

Arvioitu tartuttavuusluku ja ennusteet uusista erikoissairaanhoito- ja tehohoitojaksojen lukumaarista

Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on talla hetkelld 0,75-0,90 (90 % todennakdisyysvali). Ennusteet tulevan
viikon valtakunnallisista erikoissairaanhoito- ja tehohoitojaksojen lukumaarista ovat laskeneet edellisen
viikon ennusteista. Laskennassa on otettu huomioon annetut rokotukset. On huomattava, ettd ennusteen
lukemat ovat uusia potilaita, kun taas Taulukon 2 toteutuneet lukemat ovat sairaalahoidossa olevien
lukumaaria.

31.3.2021 annetut ennusteet viikolle 13 uusista hoitojaksoista olivat erikoissairaanhoidon osalta 194-243 ja
tehohoidon osalta 21-39. Toteutuneiden uusien hoitojaksojen lukumaarat vastasivat ennusteita hyvin. Koko
maan tasolla viikon 13 aikana 165 potilaan hoitojakso aloitettiin erikoissairaanhoidon osastoilla ja 22 potilaan
teho-osastoilla.

Koronavirustestaus ja positiivisten ndaytteiden osuus

Koronavirustesteja on tehty vaestoon suhteutettuna edelleen suuria maaria. Viikolla 13 testeja tehtiin yli
123 000. Maara on jonkin verran laskenut edelli kolmeen edeltdvaan viikkoon verrattuna.

Positiivisten Covid-19-tapausten osuus testatuista naytteista oli viikolla 13 noin 2,6 %. Valtakunnallisesti
positiivisten naytteiden osuus on ollut yli 3 % koko maaliskuun ajan. Alueellisia tietoja on listattu Taulukkoon
5. Paikalliset tartuntaryppdat saattavat nostaa prosenttiosuuden viikkotasolla hetkellisesti suureksi.
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Epidemiologiset ja toiminnalliset mittarit (Taulukko 1)

Taulukossa esitetddn epidemiologisia ja toiminnallisia mittareita 7 ja 14 vuorokauden ajanjaksoille: Suomessa
todetut Covid-19-tapaukset ja niiden ilmaantuvuus 100 000 asukasta kohden, arvioitu tartuttavuusluku (7 vrk
ajanjaksolle), Covid-19-testien mddird, testien mddré 100 000 asukasta kohden, sekd positiivisten tapausten osuus
testatuista ndytteistd (%). Muutos edelliseen tai edellisiin viikkoihin on kuvattu nuolilla, jotka kuvaavat kasvua (1) tai
pienentymistd (V). Tiedot voivat tdydentyd takautuvasti.

Epidemiologiset mittarit

| a3 | 243 | 313 | 74

Arvioitu tehollinen 1,0-1,2 1,0-1,15 0,90-1,05 0,75-0,90
tartuttavuusluku

7 vrk Viikko 10 Y Viikko 11 Viikko 12 Viikko 13
8.-14.3. 15.-21.3. 22.-28.3. 29.3-4.4.

Todetut Covid-19-

4936 N 4695 4172 v 3196
tapaukset
Todettujen tapausten
ilmaantuvuus 89 N 85 N 75 N 58
/ 100 000 asukasta

Viikot 10-11 M Viikot 12-13
8.-21.3. 22.3.-4.4.
Todetut Covid-19- 9631 . 7368
tapaukset
Todettujen tapausten
ilmaantuvuus 174 N 133
/ 100 000 asukasta
Toiminnalliset mittarit
7 vrk Viikko 10 N Viikko 11 Y Viikko12 | v Viikko 13
8.-14.3. 15.-21.3. 22.-28.3. 29.3.-4.4.

Testien maara 148 362 v 145 280 N 135443 N 123182
Testien maara
/100 000 asukasta 2676 N 2621 v 2443 v 2222
Positiivisten tapausten
osuus testatuista 3,3% N 3,2% N 3,1% N 2,6 %

naytteista (%)

Viikot 10-11 Viikot 12-13
8.-21.3. 22.3.-4.4.

Testien maara 293 642 N 258 625
Testien maara

/ 100 000 asukasta o v 4665
Positiivisten tapausten

osuus testatuista 3,3% N 2,9%

naytteista (%)
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Tartunnanjaljitys ja tartunnanldhteet

Viikolla 13 (29.3-4.4) tartunnanjaljityskyselyssa alueilta raportoitiin tiedot 3 317 tartunnasta. Kaikki alueet
vastasivat kyselyyn. Tartunnanjaljitys oli saatettu valmiiksi lahes kaikissa tapauksissa 7.4. mennessa. Suurin osa
tartunnoista oli peraisin kotimaasta. Ulkomailla saatujen tartuntojen osuus oli 2,5 % ja ndista aiheutuneiden
jatkotartuntojen osuus oli 1,2 % kaikista tartunnoista.

Koko maassa uusien kotimaisten tartuntojen tartunnanlahde saatiin selvitettya 69 %:ssa tapauksista.
Sairaanhoitopiirien alueiden epaselviksi jaaneiden tartuntojen osuudet on kuvattu liitteen 1 taulukossa. Uusista
tartunnoista 32 % todettiin henkiloilla, jotka olivat tartunnan toteamishetkellad karanteenissa. Viikolla 13

karanteeniin asetettiin 10 819 henkil6a, mika on ldhes 1 400 henkilod vahemman kuin edeltavalla viikolla (Kuvaaja
3).

Altistumisen vuoksi karanteeniin asetettujen henkiloiden maara kalenteriviikoittain
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Kuvaaja 3. Kuvaajassa esitetddn koronavirukselle altistumisen vuoksi karanteeniin asetettujen henkiloiden
lukumdadré kalenteriviikoittain. Luvut ilmoitetaan THL:lle sairaanhoitopiireistd tartunnanjéljityskyselyssd.
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Todettujen COVID-19 -tapausten ilmaantuvuus ikaryhmittain
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Kuvaaja 4. Todettujen Covid-19-tapausten liukuva 14 vuorokauden ilmaantuvuus 10 vuoden ikdryhmissé sekd koko
vdestdssd yhteensd.

Covid-19-tapausten ilmaantuvuus ikaryhmittain

Viikolla 13 tartuntoja on ilmaantunut edellisviikkoon ndhden harvemmin kaikissa ikaryhmissa (Kuvaaja 4).
Tapausten ilmaantuvuus oli viikolla 13 suurin 10-19- ja 20-29-vuotiaiden ikaryhmissa, kummassakin
ryhmassa yli 50 % suurempi kuin vaestossa keskimaarin. Todettujen tapausten ikaryhmittaisessa
ilmaantuvuudessa voi olla alueellisia eroja.

Tartuntojen ilmaantuvuus oli viikolla 13 ensimmaista kertaa samalla tasolla 10-19- ja 20-29-vuotiaiden
ikdaryhmassa. Kertyneen tiedon valossa lasten ja nuorten riski tartunnan saamiselle kouluymparistdssa on
pieni, ja suurin osa 10-19-vuotiaiden tartunnoista tulee kotoa tai muista sosiaalisista kontakteista. Lisatietoa
lasten ja nuorten Covid-19-tartunnoista on tdman raportin ohessa julkaistussa erilliskatsauksessa otsikolla
Koronavirusepidemia lasten ja nuorten ikdryhmissd.

Vakavalle koronavirustaudille alttiissa ikaryhmissa (yli 70-vuotiaat) tartuntojen ilmaantuvuus on pysynyt
alhaisella tasolla koko alkuvuoden ajan (Kuvaaja 4). Riskiryhmien suojeleminen on tarkeaa vakavien Covid-19-
tapausten ja kuolemantapausten ehkaisemiseksi. Rokotuksilla idkkaat ja riskiryhmat pystytdan suojaamaan
tehokkaasti, ja ndiden ryhmien osalta rokotukset ovat edenneet hyvin.
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Ladketieteelliset mittarit

Potilaita oli 7.4. perusterveydenhuollon osastoilla 59 potilasta, erikoissairaanhoidon osastoilla 146 potilasta,
ja tehohoidossa 45 potilasta. Covid-19-potilaiden yhteenlaskettu lukumaara oli 250 potilasta. Tautiin liittyvia
kuolemia oli 7.4.2021 raportoitu yhteensa 862.

Teho-osastojen tilanne

Kaikkien keskussairaaloiden teho-osastot seka ne yliopistosairaaloiden teho-osastot, joilla on tarkoitus hoitaa
Covid-19-potilaita tarvittaessa, raportoivat tilanteestaan Kuopion yliopistollisen sairaalan yhteydessa toimivalle
Covid-19 tehohoidon koordinoivalle toimistolle.

Teho-osastojen yhteyshenkiloiden 7.4.2021 ilmoittaman tiedon mukaan ndilla teho-osastoilla oli yhteensa 275
hoitopaikkaa, joilla oli hoidossa yhteensa 178 potilasta. Naista 44 oli Covid-19-potilaita. Tehohoidossa olevia Covid-
19-potilaita on eniten Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Tehohoidon tarve kasvoi selvasti maaliskuun
aikana, ja enimmillaan tehohoidossa oli 23.3.2021 samanaikaisesti 64 Covid-19-potilasta. Viimeisen kahden viikon
aikana tehohoitopotilaiden maara on pienentynyt.

Tarkempia tietoja tehohoidosta ja sen tuloksista loytyy Tehohoidon koordinoivan toimiston laatimasta raportista:
Tehohoidon tilannekuva: COVID-19 teho-osastoilla (31.3.2021)

Ladketieteelliset mittarit (Taulukko 2)

Taulukossa esitetddn Covid-19-potilaiden mddrdt sairaalahoidossa, tautiin menehtyneiden henkiléiden mddrd, sekd
ennusteet tulevan viikon sairaalahoitojaksoista Suomessa. Muutos edelliseen tai edellisiin viikkoihin on kuvattu
nuolilla, jotka kuvaavat mddrien kasvua (1) tai laskua (V).

Laaketieteelliset mittarit

Covid-19-potilaiden lukumaara, toteutuneet

Perusterveyder_l- 79 T 7 T 65 64 59
huollon osastoilla
Eri.koissairaan? 143  +18+ 161 +194 180 -344 146
hoidon osastoilla
Teho-osastoilla 56 +61 62 -12v 50 59 45*
Covid-19-potilaiden 278 +174 295 : 295 454 250
lukumaara, yhteensa
Menehtyneet, yhteensa 804 +74 811 +33+ 844 +18+ 862
Ennusteet
Uusia erikoissairaanhoito- 599-983 93998 94-943
jaksoja tulevalle viikolle N A heri Ll
Uusia tehohoitojaksoja
25-44 25-45 21-39 15-30

tulevalle viikolle

* Sairaalahoidossa, ml. tehohoidossa olevien COVID-19-potilaiden lukumaara perustuu sairaanhoitopiirien THL:lle ilmoittamiin
tietoihin. Tiedot saattavat erota Tehohoidon koordinoivalle toimistolle ilmoitetusta potilasmaarasta mm. alueiden erilaisista
maarittelykriteereistd ja ajankohdasta johtuen.
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Toimenpiteet tartuntojen torjumiseksi

Valtioneuvosto on 1.3.2021 todennut yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa Suomen olevan
poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi. Vaikka epidemiatilanteessa on viimeisen kolmen viikon ajan
todettu myonteista kehitysta, eli tapausmaarat ovat hieman laskeneet, ei ole takeita siita onko myonteinen
suuntaus pysyva. Tartuntoja todetaan edelleen niin paljon, etta tartuntojen leviamista tulee tehokkaasti estaa
seka valittomasti etta tulevien viikkojen ja kuukausien aikana. Epidemiaa torjutaan poikkeusoloissakin
ensisijaisesti tartuntatautilain nojalla paikallisin ja alueellisin toimenpitein.

Epidemiatilanteen heikentymisen uhkaan on nykyisessa tilanteessa reagoitava nopeasti ja ennakoivasti
ottamalla alueilla kayttoon kaikki tehokkaat, valttamattomat ja oikeasuhtaiset epidemiologisesti
tarkoituksenmukaiset toimenpiteet. Kattavilla rajoitustoimilla seka tehokkaalla testauksella ja nopealla
tartunnanijaljityksella voidaan hillita epidemian leviamista my0s virusvarianttien osalta.

Nykyisen epidemiatilanteen vuoksi on perusteltua, etta alueilla pidetdan ylla ja lisdtaan ennakoivasti
tehokkaita ja kattavia keinoja tartuntojen estamiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi.
Kaytossa olevat suositus- ja rajoitustoimet ja ravitsemisliikkeiden sulku ovat hidastaneet epidemian
kasvuvauhtia. Tartuntoja todetaan siitad huolimatta edelleen paljon. Rajoitustoimien vaikutukset tapausmaariin
nakyvat taysimaaraisesti viiveella.

Koronavirus tarttuu varsinkin pitkakestoisessa lahikontaktissa tehokkaasti. Jokainen voi omalla
toiminnallaan hidastaa koronaviruksen leviamista. Tassa epidemiatilanteessa on ensisijaisen tarkeaa
vahentaa lahikontakteja voimakkaasti ja lievienkin koronavirustautiin sopivien oireiden ilmetessa on
hakeuduttava heti testiin. Uusien virusmuunnosten tarttumista ihmisesta toiseen voidaan estaa samoilla
keinoilla kuin vaestossa jo aiemmin esiintyneen koronaviruksen leviamista: Tarttuminen ja suojautuminen -
koronavirus (THL).

Rajojen terveysturvallisuutta on parannettu. STM ohjeistaa kaikkia toimivaltaisia viranomaisia toimimaan
tilanteen edellyttamalla tavalla ja kdyttamaan kaikkia tartuntatautilain mahdollistamia toimivaltuuksiaan
koronaepidemian levidmisen estamiseksi. STM ohjeistaa kuntia ja kuntayhtymia tartuntatautilain uusista

muutoksista liittyen pakolliseen terveystarkastukseen (30.3.2021)

Aluehallintovirastojen voimassa olevat paatokset l0ytyvat verkkosivuilta Yleistiedoksiannot (Aluehallintovirasto)

ja Usein kysyttyjd kysymyksia koronaviruksesta (Aluehallintovirasto).

THL seuraa koronavirusepidemian vaikutuksia hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen Suomessa. THL julkaisee
joka toinen viikko seurantaraportin ja julkaisee tietoa rajoitustoimien vaikutuksista yhteiskuntaan, vaeston
palvelutarpeisiin, palvelujarjestelman toimintaan, kansantalouteen ja mielialaan Koronaepidemian vaikutukset
hyvinvointiin, palveluihin ja talouteen (THL).
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Alueellinen tilannearvio

Taulukossa 3 on yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisesta sairaanhoitopiireittain. Yhteenvetotaulukossa on
esitetty viimeisten viikkojen ilmaantuvuudet (7 ja 14 vrk), Covid-19-positiivisten naytteiden osuudet kaikista
testatuista naytteista, seka alueiden ilmoittamat epaselvien tapausten tartuntalahteiden osuus kaikista alueen
tapauksista.

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 7.4.2021

Leviamisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Etela-Karjalan, Kymenlaakson, Paijat-Hdmeen, Kanta-
Hameen, Varsinais-Suomen ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit (seitseman aluetta).

Kiihtymisvaihe: Satakunnan, Keski-Suomen, Vaasan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-Karjalan ja Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiirit seka Ahvenanmaan maakunta (kahdeksan aluetta)

Perustaso: Eteld-Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Pohjanmaa, Kainuun ja Lapin
sairaanhoitopiirit (kuusi aluetta).

Osa alueista on lisaksi maaritellyt yksittaisia kaupunkeja tai kuntia muusta alueesta poikkeavaan
epidemiavaiheeseen.

Muutokset edelliseen viikkoon (31.3.) verrattuna:

Lapin ja Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit siirtyivat kiihtymisvaiheesta perustasolle.

Sairaanhoitopiirien kokonaisarvio epidemiatilanteesta

Perustaso
. Kiihtymisvaihe
. Leviamisvaihe
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Kuvaaja 5. Sairaanhoitopiirien kokonaisarvio epidemiatilanteesta
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Epidemian vaiheiden luokittelu sosiaali- ja terveysministerion (STM) hybridistrategian
toimintasuunnitelmassa

Alla on kuvattu osa keskeisimmista mittareista. Epidemiavaiheiden tarkemmat kuvaukset ja hybridistrategian
lisatoimenpiteet epidemian eri vaiheissa, katso Hybridistrategian toimintasuunnitelma osa 3: Suositusten ja

rajoitusten kaytto (STM, 25.2.2021), liite 1. epidemian vaiheet.

Perustaso - epidemia ei kasva
Tartuntojen alhainen ilmaantuvuus, tartuntaketjut hallittavissa, uudet tapaukset yksittaisia.

Kiihtymisvaihe - epidemian kasvu alkaa kiihtya
Tapausten alueellinen ilmaantuvuus on noussut, useita paikallisia ja alueellisia tartuntaketjuja.

Kriteerit, joita voidaan kadyttaa epidemiatilanteen arvioinnissa:
«  T7vrk tapaussumma suuruusluokkaa 10-15/100 000 asukasta tai
14 vrk tapaussumma ei ylitd tasoa 25/100 000 asukasta
«  positiivisten ndytteiden osuus on > 1 %
«  esiintyy joukkoaltistumisia
« tartunnanldhteet ovat paasaantoisesti selvitettavissa ja tartuntaketjut katkaistavissa
« sairaalahoidon tarpeeseen pystytaan vastaamaan ilman erityistoimia

Leviamisvaihe - epidemian kasvu nopeutuu edelleen
Epidemian kasvu nopeutuu edelleen, tapaukset levidvat vdestossa alueellisesti tai laajemmin, jaljitys vaikeutuu.

Kriteerit, joita voidaan kadyttaa epidemiatilanteen arvioinnissa:
«  T7vrk tapaussumma suuruusluokkaa >15/100 000 asukasta tai
14 vrk > 25-50/100 000 véhintdan kahtena perdkkaisena viikkona
«  positiivisten ndytteiden osuus on>2 %
« alle puolet tartunnanlahteista on selvitettavissa
+ sairaalahoidon tarve kasvaa ja uusien tehohoitojaksojen maaran ennustetaan kaantyvan nousuun

Taulukossa 6 epidemian eri vaiheiden kriteereita on kuvattu seuraavasti:
7 vrk:n ilmaantuvuus (tapausta/ 100 000 asukasta)

Leviamisvaihe Yli 15
Kiihtymisvaihe 10-15
Perustaso Alle 10

14 vrk:n ilmaantuvuus (tapausta/ 100 000 asukasta)

Levidmisvaihe 25-50 vahintdan kahtena perakkaisena viikkona
Kiihtymisvaihe 10-25
Perustaso Alle 10

Positiivisten ndytteiden osuus (%) testatuista naytteista

Leviamisvaihe Yli 2 %
Kiihtymisvaihe 1-2%
Perustaso Alle1%
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Epidemiologiset mittarit (Yhteenvetotaulukko 3)

Yhteenvetotaulukossa on esitetty viimeisten viikkojen sairaanhoitopiirikohtaiset ilmaantuvuudet (7 ja 14 vrk), Covid-19-positiivisten ndytteiden osuudet kaikista
testatuista ndytteista, seka epaselvien tartuntalahteiden osuus todetuista tapauksista.

Positiivisten ndytteiden osuus Sairaanhoitopiirin alueen

| 1 ¢ . o . L. .. . .
BTG L R VR TL e ) (%) testatuista naytteista episelvien tartuntojen osuus

Cil:xaesl';:llmto- Sairaanhoitopiiri 7vrk 14 vrk 7vrk Viikko 13
- - aselva k-
Viikko 11 | Viikko 12 | Viikko 13 V”kf: 10- V”k;’; 12| Viikko 11 | Viikko 12 | Viikko 13 | osuus (%) ng/ste;daetutj?t)::a
ukset
HUS 167,2 146,6 109,8 3488 256,4 43% 4,1% 32% 35% 683/1933
Etels-Karjalan SHP 84,2 82,7 58,3 159,0 140,9 3,5% 3,6% 2,8% 30% 18/60
S ERITTIT Kymenlaakso SHP 30,6 64,3 85,1 594 1494 32%  4,0% [EECLY 53/136
Paijat-Hameen SHP 98,7 77,7 64,9 187,4 142,6 4,4% 4,1% 4,0% 26% 39/152
Kanta-Hameen SHP 77,8 21 1567 56,7 3,9% N 0% 18% 4/22
Lounais- Varsinais-Suomen SHP 137,5 112,2 83,5 2582 195,7 5,3% 5,0% 4,4% 25% 93/369
Suomi Satakunnan SHP 18,6 23,2 25,5 47,8 48,7 1,0% 1,3% 1,5% 13% 5/39
Pirkanmaan SHP 50,4 53,2 30,3 105,1 83,5 2,8% 2,5% 1,8% 30 % 51/171
e Keski-Suomen SHP 39,5 29,6 25,3 743 54,9 2,5% 1,7% 1,8% 13% 8/61
::'Sl‘liml Eteld-Pohjanmaan SHP 15,6 26,5 0,8% 0,6 % 1,5% 5% 1/20
Keski-Pohjanmaan SHP 19,4 0,4 % 0,2% 0,9 % 0% 0/13
Vaasan SHP W) 48,4 33,0 1,0% 1,0% 1,9% 27% 8/30
Eteld-Savon SHP 31,8 58,4 23,6 60,4 81,9 2,0% 33% 1,6% 0% 0/17
) _ It-Savon SHP . 50] 70,1 90,2 32,6 160,3 0,4 % 4,7% 32% 6% 2/36
ita-Suomi Pohjois-Savon SHP 18,9 25,8 19,7 47,6 45,5 1,0% 1,5% 1,4% 9% 3/32
Pohjois-Karjalan SHP 14,0 153 16,5 SRl 09% 09%  10%|  21% 4/19
Pohjois- :I‘_’IEO'S'POhJa"maa" 13,6 7.8 9,2 35,5 17,0 0,6 % 0,5% 0,6 % 19% 6/32
Suomi Kainuun SHP 12,5 12,5 2,8 20,9 15,3 0,4 % 0,4 % 0,3% 0% 0/1
Lappi Lapin SHP 16,2 9,4 3,4 333 12,8 0,4 % 0,3 % 0,1 % 50 % 1/2
Lansi-Pohjan SHP 41,9 6,7 1,7 55,3 8,4 0,9 % 0,2% 0,0 % 0% 0/1
Ahvenanmaa 9,9 232 [ER) 72,9 PN 06% 15% 07% 0% 0/1
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Todettujen Covid-19-tapausten ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittain kahden viikon
seurantajaksolla (viikko 13 verrattuna viikkoon 12)

Kahden viikon seurantajakson tarkastelu antaa kuvaa ilmaantuvuuden ja epidemiatilanteen muutoksista
lyhyemmalla ajanjaksolla. Huom! Kuvagjissa 6 ja 7 on kéytéssd eri ilmaantuvuusasteikko.

Todettujen COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos kahden viikon seurantajaksolla

ajanjakso 29.03.-04.04. verrattuna jaksoon 22.03.-28.03.

Helsingin ja Uudenmaan SHP 4
Itd-Savon SHP —

Kymenlaakson SHP —

Varsinais-Suomen SHP G

Piijat-Hameen SHP 4—

Eteld-Karjalan SHP ¢—
Pirkanmaan SHP 4t—
Satakunnan SHP [ 2

Keski-Suomen SHP <
Eteld-Savon SHP ¢ r—

Vaasan SHP -
Pohjois-Savon SHP <4
Keski-Pohjanmaan SHP | ===
Pohjois-Karjalan SHP [ 2
Etelé-Pohjanmaan SHP | =P
Kanta-Hameen SHP e
Ahvenanmaa ¢ —
Pohjois-Pohjanmaan SHP | P
Lapin SHP | €=
Kainuun SHP | €=
Lansi-Pohjan SHP |4

@ thl 0 20 40 60 80 100 120 140 160

ilmaantuvuus seitseman paivan ajalta
100 000 asukasta kohden

Kuvaaja 6. Kuvaajassa esitetddn todettujen Covid-19 -tapausten ilmaantuvuuden muutos kahden edellisen seitsemdn
pdivdn seurantajakson ajalta. Viikkoa 13 on verrattu viikkoon 12.

Ilmaantuvuus on esitetty sairaanhoitopiireittdin (SHP) suhteutettuna alueen asukasmddrddn (tapausta 100 000
asukasta kohden). Sairaanhoitopiirit on jdrjestetty tuoreimman seurantajakson ilmaantuvuuden mukaan.

Nuolen suunta ja véri kertovat ilmaantuvuuden pienentymisestd (vihred) tai kasvusta (punainen). Jos ilmaantuvuus
on pysynyt samana, se esitetddn kuvaajassa vihrednd nuolenpddnd. Raportointiviiveet voivat vaikuttaa varsinkin
tuoreimman seurantajakson lukumddriin.

Alueellisia ilmaantuvuuksia tarkastellessa on tdrkedd huomioida, ettd vaestomddrdaltddn pienilld alueilla
ilmaantuvuus voi hetkellisesti nousta hyvinkin suureksi epidemiatilanteen dkillisesti heikentyessd tai suhteellisen
pienestd tartuntarypdadstd johtuen. Vastaavasti ilmaantuvuus voi palautua myés takaisin rauhallisemmalle
tasolle, jos tilanne saadaan alueellisesti hallintaan.
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Todettujen Covid-19-tapausten ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittain neljan viikon
seurantajaksolla (viikot 12-13 verrattuna viikkoihin 10-11)

Neljan viikon seurantajakson tarkastelu antaa kuvaa ilmaantuvuuden ja epidemiatilanteen muutoksesta
pidemmalla ajanjaksolla. Huom! Kuvaajissa 6 ja 7 on kéytéssd eri ilmaantuvuusasteikko.

Todettujen COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos neljan viikon seurantajaksolla

ajanjakso 22.03.-04.04. verrattuna jaksoon 08.03.-21.03.

Helsingin ja Uudenmaan SHP —
Varsinais-Suomen SHP e
Ita-Savon SHP o
Kymenlaakson SHP —
Paijat-Hameen SHP -—
Etela-Karjalan SHP <
Pirkanmaan SHP G
Etela-Savon SHP —p
Kanta-Hameen SHP (e
Keski-Suomen SHP
Satakunnan SHP
Pohjois-Savon SHP

-
>
4
Ahvenanmaa (=
Vaasan SHP <+
Pohjois-Karjalan SHP -
Keski-Pohjanmaan SHP | »
Eteli-Pohjanmaan SHP 4
Pohjois-Pohjanmaan SHP | <=
Kainuun SHP | 4
Lapin SHP | €=
Lansi-Pohjan SHP | @

@ t hl 0 50 100 150 200 250 300 350 400

ilmaantuvuus 14 paivan ajalta
100 000 asukasta kohden

Kuvaaja 7. Kuvaajassa esitetddn todettujen Covid-19 -tapausten ilmaantuvuuden muutos kahden edellisen 14 pdivin
seurantajakson ajalta. Viikkoja 12-13 on verrattu viikkoihin 10-11.
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Taulukko 4. Uusien Covid-19-tautitapausten lukumddrd ja ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin kahden

viimeisimmdn seurantaviikon ajalta. Vasemmalla esitetddn todetut uudet tapaukset. Oikealla esitetdén alueellinen
ilmaantuvuus (tapausta /100 000 asukasta). Luvut on esitetty laskevassa jdrjestyksessd ilmaantuvuuden mukaisesti
sairaanhoitopiireittdin. Koko Suomea koskevat tapausmddrdt on esitetty ylimmdillé rivillé.

Sairaanhoitopiiri
(SHP)

Koko Suomi

Helsingin ja Uudenmaan SHP

[ta-Savon SHP
Kymenlaakson SHP
Varsinais-Suomen SHP
Paijat-Hameen SHP
Etela-Karjalan SHP
Pirkanmaan SHP
Satakunnan SHP
Keski-Suomen SHP
Etela-Savon SHP
Vaasan SHP
Pohjois-Savon SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP
Kanta-Hameen SHP

Ahvenanmaa

Pohjois-Pohjanmaan SHP

Lapin SHP
Kainuun SHP
Laénsi-Pohjan SHP

Todetut uudet tapaukset

Viikko 12 Viikko 13
22.-28.3. 29.3.-4.4.

4172
2498
28
105
544
163
105
288
50

75

57

20

63

25
13
72

32
11

3196
1871
36
139
405
136
74
164
55

64

23
36
48

15

27
30
25

38

T EETTVTTE
(tapausta / 100 000 asukasta)

Viikko 12
22.-28.3.

75,3
146,6
70,1
64,3
112,2
77,7
82,7
53,2
23,2
29,6
58,4
11,8
25,8
3,9
15,3
6,8
42,1
23,2
7,8
9,4
12,5
6,7

29.3.-4.4.

57,6
109,8
90,2
85,1
83,5
64,9
58,3
30,3
25,5
25,3
23,6
21,2
19,7
19,4
16,5
15,6
14,6
9,9
9,2
3,4
2,8
1,7
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Taulukko 5. Laboratorioiden ilmoittamat Covid-19-ndytemaarat sairaanhoitopiireittdin kahden viimeisimman
seurantaviikon ajalta. Vasemmalla esitetaan analysoidut ndaytemaarat ndytteenottopaivamaaran mukaisesti.
Oikealla esitetdaan naytemaarat suhteutettuna vaestoon (ndytteitd / 100 000 asukasta). Luvut on esitetty laskevassa
jarjestyksessa vaestoon suhteutettujen ndytemaarien mukaisesti sairaanhoitopiireittdin. Koko Suomea koskevat
analysoidut ndytemaarat on esitetty ylimmalla rivilla.

Sairaanhoitopiiri
(SHP)

Koko Suomi

Laénsi-Pohjan SHP

Helsingin ja Uudenmaan SHP

Ita-Savon SHP

Lapin SHP
Kymenlaakson SHP
Keski-Pohjanmaan SHP
Etela-Karjalan SHP
Varsinais-Suomen SHP
Satakunnan SHP
Pirkanmaan SHP
Paijat-Hameen SHP
Pohjois-Karjalan SHP
Pohjois-Pohjanmaan SHP
Etela-Savon SHP
Pohjois-Savon SHP
Kanta-Hameen SHP
Keski-Suomen SHP
Ahvenanmaa

Vaasan SHP

Kainuun SHP
Eteld-Pohjanmaan SHP

Laboratorioiden ilmoittamat

analysoidut ndytemaarat
naytteenottopadivamaara
mukaisesti

Viikko 12 Viikko 13

22.-28.3. 29.3.-4.4.
135443 123182
2334 2872
61238 58298
590 1137
3556 2755
3300 3486
1373 1618
2 887 2616
10874 9309
3882 3702
11459 9130
4007 3414
2710 2604
7059 6371
1708 1403
4125 3480
2884 2406
4342 3513
462 406
2085 1905
2258 784
2310 1973

Naytemaara suhteutettuna
vaestoon
(naytetta / 100 000 asukasta)

Viikko 12
22.-28.3.

2443
3910
3595
1478
3034
2021
1779
2273
2242
1801
2118
1911
1655
1715
1750
1692
1686
1716
1532
1230
3146
1201

Viikko 13
29.3.-4.4.

2222
4811
3422
2848
2351
2135
2096
2059
1920
1717
1687
1628
1590
1548
1437
1427
1407
1389
1346
1124
1092
1026
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