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HYBRIDISTRATEGIAN TOTEUTTAMINEN: EPIDEMIOLOGINEN NAKYMA YHTEIS-
KUNNAN ASTEITTAISEN AVAAMISEEN KEVAAN JA KESAN 2021 AIKANA

1. Tiivistelma

Etenevat rokotukset ja mahdollinen kausivaihtelu avaavat mahdollisuuden siihen, etta pohjoisen
pallonpuoliskon SARS-CoV-2 -viruksen (edempana covid-19) aiheuttamat tartunnat kaantyisivat laskuun
ja pysyisivat kohtuullisen matalalla tasolla kesan 2021 aikana. Monissa maissa on tdssa tilanteessa pyritty
laatimaan suuntaa-antavia suunnitelmia ja kriteereita yhteiskunnan avaamiseksi.

Tassa muistiossa esitetdan epidemiologisia nakokohtia ja suuntaviivoja taustaksi poliittiselle
kokonaisarviolle siitd, miten Suomessa voitaisiin valmistautua yhteiskunnan asteittaiseen avaamiseen
loppukevaan ja kesan 2021 aikana. Valmiuksia siirtya yhteiskunnan asteittaiseen avaamiseen on
aiheellista luoda, vaikka edessa olisi viela rajoitteiden kiristaminen tartuntojen maaran kaantamiseksi
laskuun. Muistio on laadittu maaliskuussa yhteistydssa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen kanssa, ja sita
on taydennetty huhtikuun puolivalissa uusimmalla epidemiologisella tiedolla.

Hybridistrategian tavoitteena on pitaa epidemian kehitys Suomessa kurissa kevaan ajan siihen asti, etta
rokotusten avulla koronaepidemian vaikutukset vahenevat merkittavasti. Yleisina edellytyksina
rajoitteiden suunnitelmalliselle purkamiselle voidaan pitaa valtakunnallisen epidemiatilanteen vakautta
ja suotuisaa kehityssuuntaa, turvallisten toimintatapojen kansallista ohjeistusta, alueellista
kokonaisharkintaa tarkoituksenmukaisesta ja toteuttamiskelpoisesta toimenpidekokonaisuudesta,
sujuvaa testausta ja jaljitysta seka mahdollisuutta seurata tarkasti epidemiologisen tilanteen kehittymista
alueellisesti ja valtakunnallisesti.

Kun otetaan huomioon oletukset rokotusten etenemisesta ja kausivaihtelun vaikutuksesta, voidaan
odottaa, etta kausivaihtelun vaikutus epidemiologiseen tilanteeseen voisi alkaa nakya huhti-toukokuun
vaihteessa. Tartuntojen maaran lahtotasolla ja epidemian kasvunopeudella (jota kuvaa tehollinen
tartuttavuusluku R) on kuitenkin merkitysta sille, miten nopeasti ja merkittavina kausivaihtelun ja
rokotusten myonteiset vaikutukset epidemian kulkuun tulevat nakyville. Mikdli Suomessa onnistuttaisiin
vield huhti-toukokuun aikana rajoitustoimin pitdmaan tartunnat selvassa laskussa ja valttamaan nopeat
uudet kiihtymisvaiheet, edellytykset yhteiskunnan asteittaiselle avaamiselle ja kohti normaalielamaa
siirtymiselle Suomessa kesa-heinakuun aikana voisivat olla olemassa.
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Suotuisan nakyman epdavarmuustekijat ja riskit ovat suuria. Ne liittyvat tartuntojen korkeaan lahtotasoon
(siirtad myohemmaksi ja hidastaa suotuisaa kehitystd), rokotteiden odotettua huonompaan saatavuuteen
(viivastyttaa riskiryhmien kattavaa suojausta ja muun vaestén epidemiaa hillitsevan immuniteetin
kehittymistd) ja virusmuunnosten epidemiaa edelleen kiihdyttaviin ja rokotteiden tehoa mahdollisesti
heikentaviin vaikutuksiin. Maan ulkorajojen kattavat terveysturvatoimet ovat avainasemassa, jotta uusien
virusmuunnosten levidamista Suomeen voidaan ehkaista mahdollisimman pitkaan.

Mikali edella mainitut riskit voidaan hallita, suuressa osassa maata epidemiologinen tilanne voisi
kesakuun alun jalkeen lahestya kesan 2020 tasoa. Niissa suurissa asutuskeskuksissa, jossa ilmaantuvuus
on toukokuun alussa korkein, epidemia kuitenkin todennakdisesti laantuisi hitaammin. Paikallisia
tartuntaryppaita voisi esiintya pienemmissakin asutuskeskuksissa ja lomanviettopaikoissa. Koska
tartuttavampi ns. UK-virusmuunnos B.1.1.7 on jo valtavirus, muitakin virusmuunnoksia esiintyy koko
maassa ja vaestdssa on vield isoja rokottamattomia ryhmia, kaikista varotoimista ei olisi mahdollista viela
luopua. Kaikin keinoin on palvelujarjestelman piirissa varmistettava, ettei rokottamisen tahti kesalla
hidastu, jotta vaeston rokotuskattavuus olisi syksyn saapuessa mahdollisimman hyva. Tama on myds
paras keino varmistua siita, etta mahdollisesti ilmenevat uudet virusmuunnokset eivat saisi jalansijaa ja
aiheuttaisi vakavaa sairastavuutta Suomessa.

Edella kuvatun nakyman edellytysten tarkastuspisteiksi ehdotetaan huhti-toukokuun vaihdetta, kesakuun
alkua ja elokuun puolivalia. Kunkin alueen toimivaltaisten viranomaisten asettamia rajoituksia purettaisiin
padsaantoisesti kaanteisessa jarjestyksessa niiden asettamiseen nahden, ottaen kuitenkin huomioon
kertynyt tieto arvioidusta vaikuttavuudesta (epidemian kiihtymisen riskia vahiten kasvattavat ensin) seka
rajoituksista syntyvien haittojen merkittavyys. Purkamisessa noudatettaisiin hybridistrategian
toimeenpanosuunnitelman yleisia periaatteita ja ohjeita. Yhtenaisten kaytantojen tueksi on tarpeen
ohjeistaa valtakunnallisesti ne periaatteet ja kriteerit, joilla esimerkiksi lasten ja nuorten
ryhmaharrastustoimintaa seka yleisotilaisuuksia mahdollistetaan ja kokoontumisen rajoituksia puretaan.
On huomattava, etta osa rajoitteiden kriteereista on lakisaateisig, ja niita tulee tarkoin noudattaa.

Toimenpiteiden kokonaisarvioinnissa on huomioitava niiden hyvaksyttavyys vaeston keskuudessa ja
pitkittyvien rajoitusten haitalliset vaikutukset ihmisten hyvinvointiin, talouteen ja yhteiskunnan
toimintaan kokonaisuutena. Yksityiskohtaista ja kattavaa kriteeristoa siita, milla edellytyksilla rajoitteita
puretaan, ei siten ole tarkoituksenmukaista eika mahdollistakaan laatia.

2, Covid-19 -pandemian globaalista kulusta 2021-2022
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Maailmanlaajuisessa COVID-19 pandemiassa yhteenlasketut tapausmaarat puolittuivat vuoden 2021
alussa viidessa viikossa. Euroopassa kehitys oli samansuuntainen, ja myos kuolleisuus covid-19 -tautiin
kaantyi selvaan laskuun. lImi¢ oli ainakin osaksi laajojen rajoitustoimien seurausta. Uusia
kiihtymisvaiheita on sittemmin kdynnistynyt pohjoisen pallonpuoliskon talviaikana, silla rokotukset eivat
useimmissa maissa ole viela riittavan kattavia vaikuttaakseen epidemian kulkuun vaestotasolla. On
kuitenkin varsin todennakoista, etta covid 19 —pandemia noudattelee kaikille hengitystieinfektioviruksille
tyypillista kausivaihtelua, jonka ansiosta tartunnat pysyvat kohtuullisen matalalla tasolla pohjoisen
pallonpuoliskon kesakauden aikana.

Monet eurooppalaisten maiden hallitukset ovat pyrkineet laatimaan ennalta arviointikehikoita, joiden
avulla arvioidaan, voidaanko yhteiskuntaa avata tai onko rajoituksia asetettava uudestaan. Seuraavia
epidemiologisia muuttujia tarkastellaan, kun paatdksia mahdollisesti tehdaan: uusien tapauksien
kokonaislukumaara ja kehityssuunta (R-luku), kuolleisuus, sairaaloiden kapasiteetin riittavyys,
testausmaarat ja positiivisten testien osuus, jaljityksen sujuminen seka rajoitteiden noudattaminen.
Monet exit-suunnitelmat perustuvat vain avattavien toimintojen listaan ilman raja-arvoja. Useimpien exit-
suunnitelmien toimeenpano on vasta alussa, mutta tahanastiset kokemukset osoittavat, etta nopea
kontaktien lisadntyminen ilman riittavaa rokotuskattavuutta johtaa vadjaamatta epidemian kiihtymiseen.

Syksyn 2021 saapuessa on todennakoista, etta koronaviruksen globaali leviaminen kaynnistyy uudestaan.
Maissa, joiden vaestdsta suurin osa on silhen mennessa rokotettu, taman toisen globaalin pandemia-
aallon vaikutus jaanee kohtuullisen pieneksi ainakin ensimmaiseen verrattuna. Monessa kehittyvassa
maassa rokotuskampanjoita ei ole ensi syksyna viela toteutettu ja epidemiatilanne voi edelleen olla
vaikea. Tama voi johtaa siihen, etta globaalisti vasta kesan 2022 saapuessa monessa maassa on vahitellen
etenevien rokotusten ja taudin korkean ilmaantuvuuden johdosta saavutettu niin korkea vaeston
immuniteettitaso, etta epidemia alkaa itsestdan hiipua ja pandemian ensimmainen globaali aalto on
vahitellen ohi.

3. Suomen epidemiologisesta tilanteesta huhtikuun puolivdlissa 2021

Valtakunnallinen epidemiatilanne heikentyi nopeasti marraskuussa 2020. Tartunnat jaivat korkealle
tasolle tammi-helmikuussa 2021, ja lahtivat uudelleen nopeaan kasvuun helmikuun puolenvalin jalkeen
(kuva 1).

Maaliskuun aikana my0s sairaala- ja tehohoidon tarve kasvoi jyrkasti (kuva 2). Maalis-huhtikuun
vaihteesta alkaen on todettu valtakunnallisesti huomattava lasku seka tartunnoissa etta sairaala- ja
tehohoidon kuormituksessa, todennakdisesti maaliskuussa kayttoon otettujen rajoitustoimien ja
rokotusten etenemisen yhteisvaikutuksena. Uusien tartuntojen 14 vrk ilmaantuvuus on pienentynyt
tasolle 104/100 000 asukasta (viikot 13-14), kun vastaava luku oli korkeimmillaan 173/100 000 asukasta
(viikot 10-11). My0s uusien sairaala- ja tehohoitojaksojen maaran ennuste on pienentynyt noin puoleen
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maaliskuun huippulukemista. Alueelliset erot jatkuvat kuitenkin suurina. Epidemiologiset viikkoraportit,
jotka sisdltavat myos alueelliset tilannearviot, ovat nahtavissa THL:n verkkosivuilla
(https://thl.fi/koronaviruksen-seuranta).

Suomessa todetut COVID-19 -tapaukset tilastointipaivdn mukaan
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On ilmeista, etta joulukuusta 2020 alkaen herkemmin tarttuvilla muuntoviruksilla on ollut epidemian
kasvua kiihdyttava ja rajoitteiden tehoa heikentava vaikutus myos Suomessa. Niin sanotun UK-variantin
(B.1.1.7) osuus kaikista sekvensoiduista ndytteista on kansallisesti yli 50%, ja se on noussut tai nousemassa
valtavirukseksi noin puolessa sairaanhoitopiireista. Niin sanotun SA-variantin (B.1.351) osuus on viime
viikkoina noussut jopa 7% :iin sekvensoiduista naytteistd. SA-varianttia on tavattu ryppaissa usean
sairaanhoitopiirin alueella, mutta viime viikkoina my6s satunnaisotoksen naytteista, joten sen voidaan
olettaa levinneen koko maahan. SA-variantti voi osittain vaistaa rokotuksin aikaan saadun immuniteetin.
Sita kautta rokotettu voi sairastua lievaan infektioon, mika voi osaltaan vaikeuttaa tartuntatilannetta.
Nykykasityksen mukaan rokotus antaa kuitenkin hyvan suojan SA-variantin aiheuttamaa vakavaa tautia ja
kuoleman riskia vastaan.

4, Suomen epidemiologisesta perusskenaariosta vuodelle 2021

Epidemian kasvua estavat rajoitukset ja suositukset, rajojen terveysturvallisuus ja koronarokotusten
eteneminen maarittavat Suomen epidemian kehitysta kevaan ja kesan 2021 aikana. Keskeinen tavoite on
pitaa epidemia kurissa siihen asti, etta rokotusten avulla koronaepidemian merkittavimmat vaikutukset
(ikadntyneiden korkea kuolleisuus ja keski-ikdisten ja sitda vanhemman vaestdn vakava sairastuminen ja
sen aiheuttama terveydenhuollon ylikuormittumisen korkea riski) vahenevat merkittavasti. Mita
pidemmalle kevat etenee, sita ennustettavammaksi epidemian kulku muodostuu (mallinnuksista
tarkemmin ks. kohta 5.2)

Myds rokotusjarjestyksessa seurataan mallia, jonka tavoitteena on kuolleisuuden ja sairastavuuden
mahdollisimman tehokas ehkdiseminen seka terveydenhuollon toimintakyvyn varmistaminen. Ottaen
huomioon huhtikuun puolivélissa tiedossa oleva nykyinen rokottamisen jarjestys, annosvalit, rokotteiden
turvallisuusperusteiset kayttorajoitteet seka rokotteiden talla hetkella tiedossa olevan toimitusaikataulun
epavarmuudet THL arvioi rokotusten edistyvan siten, suurimmassa riskissa oleva vaestd on rokotettu
yhdella annoksella toukokuun puoleen valiin yhdella annoksella ja kahdella annoksella viikkoon 34-35
mennessa (elo-syyskuun vaihde). Ty6ikdisen aikuisvaeston rokotukset eteneva touko-heinakuussa
ikajarjestyksessa vanhimmista nuorimpiin. On todennakdista, etta valtaosalla yli 16-vuotiaista on ollut
mahdollisuus saada ensimmainen rokotusannos heinakuun kuluessa. Rokotukset jatkuvat kuitenkin koko
vuoden 2021 ajan.

Rokotusten vaikutus epidemian vakavuuteen alkaa kuitenkin nakya jo pitkalti ennen koko vaeston
rokottamista. Merkkeja kuolleisuuden laskusta on ollut nahtavissa jo maaliskuun puolivalista alkaen.
Koronakuolleisuuden pitaisi viimeistaan toukokuun alussa olla edelleen vahentynyt huomattavasti, koska
70-vuotiaat ja tata idkkaammat on ehditty rokottaa. Sairaalahoidon tarve voi kuitenkin viela jatkua
johtuen keski-ian ylittaneiden, viela rokottamattomien ikaryhmien kohtuullisen korkeasta riskista saada
vakavampi tautimuoto. Sairastavuuden voidaan odottaa laskevan, kun perussairauksiensa takia
korkeammassa vakavan taudin riskissa olevat henkildt on rokotettu, nykyarvion mukaan viimeistaan
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toukokuun lopulla. Kun 40 ikdvuoden ohittaneet on kaikki rokotettu ainakin yhdella annoksella,
sairaalahoitoa vaativan sairastavuuden odotetaan jaavan vahaiseksi. Kesan aikana on erittain tarkeaa
varmistaa, ettei rokottamisen tahti hidastu, jotta vaeston rokotuskattavuus olisi syksyn saapuessa
mahdollisimman hyva. Kasvava osa rokottamattomista on kuitenkin niin nuoria eika heilla ole altistavia
riskitekijoita, etta vakavien tapausten osuuden tartunnoista odotetaan koko ajan pienenevan.

Talvikaudella 2021-2022 koronavirustartuntoja voi esiintya a viela kohtuullisen runsaasti, vaihdellen
mahdollisesti alueellisesti ja rokotuskattavuuden mukaan. Pienempia paikallisia epidemia-aaltoja voi
talven aikana olla useita. Vield kautena 2022-2023 voi esiintya jonkin verran tartuntoja tasolla, joka
poikkeaa hieman normaalista talvikaudesta. Koska nykytiedon perusteella rokotus todennakdisesti antaa
hyvan suojan myds Suomessa nyt esiintyvien muuntovirusten aiheuttamia vakavia tautimuotoja vastaan,
vaikutuksen sairaalahoidon kuormitukseen voidaan olettaa jaavan pieneksi. On kuitenkin mahdollista,
etta virus voi jatkossa muuttua siten, etta nyt kaytossa olevien rokotteiden teho hiipuu ennakoitua
nopeammin. Talloin vaeston riittavan rokotussuojan yllapito edellyttaisi vuosittaisia rokotuksia kausi-
influenssan tapaan. Talla hetkelld ei my&skaan voida olla varmoja siita, tarvitaanko riittavan
pitkakestoisen immuniteetin syntymiseen vielda kolmas rokotuskerta, ja jos tarvitaan, miten se pitaisi
kohdentaa ja ajoittaa.

EU:n alueella on odotettavissa, etta kehityskulku on suuressa osassa maita samansuuntainen kuin
Suomessa, koska lahes kaikkiin maihin saapuu samoja rokotteita samalla aikataululla ja samassa
vaestosuhteessa kuin Suomeen. Joissakin maissa rokotusskeptisyys voi tosin vaikuttaa vaestotason
vaikuttavuuteen ensi talvikauden ja tulevien kausien aikana. Suuri osa tiedeyhteisdsta jakaa nakemyksen
siitd, etta SARS-CoV2 -viruksesta luultavasti tulee viides kausivaihtelua noudattava ihmisen koronavirus,
joka pddasiassa sairastetaan lapsena ja joka aikuisena voidaan sairastaa uudestaan mutta varsin lievana
osittaisen immuunivasteen johdosta. Jokainen uusi tartuntakierros myos vahvistaa ja laventaa
immuunivastetta. On my0s esitetty pessimistisempia arvioita, joiden mukaan virusmuunnokset voisivat
vaistaa rokoteimmuniteetin kokonaan ja siten aiheuttaa jatkuvia vakavia epidemioita. Tama on
toistaiseksi hypoteesi, josta ei ole suoranaista ndyttoa. Yleensa muunnokset vaistavat immuniteetin vain
osittain, jolloin taudinkuva jaa rokotetuilla kuitenkin selvasti lievemmaksi, vaikka tarttuvuus voi olla
kohtuullisen suurta.

Kenellakaan maailmassa ei ole aiempaa kokemusta uuden koronaviruksen aiheuttaman pandemian
kulusta tai koronarokotteiden pitkan aikavalin tehosta. Edella kuvattuun perusskenaarioon sisaltyy siksi
paljon epavarmuustekijoita kuten esimerkiksi epatietoisuus immuniteetin sailymisesta ja uusien
varianttien vaikutuksista. Suomen tahanastiset kokemukset osoittavat, etta tarkoituksenmukaisilla ja
tehokkailla politiikkatoimilla voi olla suuri merkitys epidemian luonnollista kulkua muokkaavina tekijoina.
Perusskenaariota ei tule kasitella varmana ennusteena vaan kaytettavissa oleviin tietoihin ja aiempaan
epidemiologiseen kokemukseen perustuvana nakymana hyvin mahdolliseen ja tavoiteltavaan
kehityskulkuun.
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5. Epidemiologisista skenaarioista

5.1. Kausivaihtelun merkityksesta ja ajoittumisesta

Kuva 3 osoittaa, miten tartuntojen maara kaantyi kevaalla 2020 nopeaan laskuun toukokuun
ensimmaisella ja toisella viikolla ja jatkoi nopeaa laskua samaan aikaan, kun etaopetuksesta luovuttiin
(14.5.) ja ravitsemisliikkeita avattiin varotoimin (1.6.). Poikkeusolot paattyivat ja osasta rajavalvontaa
luovuttiin 15.6., minka jalkeen epidemia pysyi erittdin rauhallisena. Uudenmaan sulku purettiin 15.4. koko
vaeston paivittaisten tartuntojen ollessa 120 -150 luokkaa.

Suomessa todetut COVID-19 -tapaukset tilastointipaivan mukaan

mustalla viivalla seitseman paivan liukuva keskiarvo

243200
Ratksersin

16.3.2020 3753008 =
POIKKEUSOLOT Pt vt begae
- Halltuksen Fnptase

= asettamat bajat
rajotukset**”

1232000
Pl btk
2oibsbiet

tapauksien

phver 0 720N o
Wemv oy Ol iadet 3 heam
1562020 Mo b YA 004 L o bt
Potkiessolon | #3900 27720
PRIyt " srtord

Diastour alvamaar:
e Tartunt >
Eouberin ropenmy Epaternim 91 iervin ) y ekister
Lo thi 3wrsa freesews » .

Kuva 3.

On huomattava, etta toukokuun kaannekohdassa todettujen tartuntojen paivittdinen maara oli noin 100,
kun se oli epidemian huipun aikaan 6.4.2020 ollut noin 200 / vrk. Samaan aikaan myds sairaalahoitoon
joutuvien potilaiden maara oli puolittunut. Vaikka arvioon sisaltyy paljon epavarmuustekijoitd, voidaan
kuvan perusteella arvella, etta kausivaihtelu on saattanut alkaa vaikuttaa epidemian kulkuun huhtikuun
jalkipuoliskolla, viimeistdaan toukokuun alussa. Todetut tartunnat vahenivat, vaikka rajoituksia purettiin
eika vaestossa ollut juurikaan vastustuskykya virusta kohtaan.
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Myoéhemmat THL:n mallinnukset viittaavat siihen, etta tartuntojen todellinen maara oli kevaalla 2020
luultavasti todettua paljon suurempi, ehka 3-4 —kertainen, vastaavan suhdeluvun ehka ollessa nyt noin 2.
Karkeasti voidaan siten arvioida, etta Suomen todellinen tartuntamaara helmikuun 2021 ensimmaisella
puoliskolla ja vastaavasti huhtikuun puolivalissa on ollut samaa suuruusluokkaa kuin viime kevaan
epidemiahuipun aikana. Arviolla on merkitysta, silla mita korkeammalta tasolta kausivaihtelun vaikutus
alkaa, sita kauemmin oletettavasti kestaa, kunnes tartuntojen maara vakiintuu matalalle tasolle kesan
ajaksi (ks. tarkemmin kohta 5.2). On siksi tarkeaa, etta tartuntojen maaraa saadaan rajoituksin hillityksi
kevaan aikana, jotta kausivaihtelun vaikutus epidemian kulkuun paasisi nopeammin esille. On myos
todennakoista, etta tana kevaana saavutettu rokotuskattavuus, yhdessa kontaktien rajoittamisen kanssa,
auttaa kausivaihtelun tulemisessa nakyviin. Tartuntojen kokonaismaaraan kautta vaikutus kohdistuu
my0s terveydenhuollon kuormittumisen uhkaan, vaikka rokotukset siihen osaltaan vaikuttavatkin.

HE 39/2021 perusteluissa kuvattiin THL:n mallinnuksia sen arvioimiseksi, miten epidemia maaliskuusta
eteenpadin mahdollisesti voisi kehittya huomioiden eri asteiset rajoitustoimet, virusmuunnoksen
yleistyminen, kausivaihtelu ja rokotusten vaikutus. Mallinnuksessa kaytettiin HUS:n alueen sen hetken
epidemiologista tilannetta lahtokohtana. Mallinnuksessa estimoitiin HUS:n alueella paivittaiset
koronatartunnan saaneiden tapausmaarat, sairaalahoitoon ja tehohoitoon joutuvat tapaukset kesakuun
loppuun asti. Mallinnusten avulla voitiin epasuorasti paatella, etta mikali paivittdisten tartuntojen maara
saataisiin huhti-toukokuun vaihteessa rajoituksin huomattavasti pienenemaan ja efektiivinen R-luku
hyvin lahelle tai alle arvon 1, kausivaihtelun ansiosta epidemian supistuminen voisi jatkua ja luoda
edellytyksia yhteiskunnan vahittaiselle avaamiselle kesaa kohti. Tama arvio tuki kuvan 3 antamaa
kasitysta kausivaihtelun ilmenemisesta vuotta aikaisemmin ja toimi lahtokohtana, kun yhteiskunnan
asteittaisen avaamisen suunnittelua kaynnistettiin. Mallinnuksista voitiin myos paatella, etta mikali
tartuntojen maaran olennaisessa laskussa ei onnistuttaisi, epidemian rauhoittuminen vakaalle ja
matalalle tasolle saattaisi venya paljon pidemmalle kesakuukausien ajalle.

Seuraavassa esitetaan, miten malleja paivitettyna huhtikuun tilanteeseen voidaan tarkemmin kayttaa
rajoitusten purun epidemiologisten edellytysten tarkasteluun.

5.2. Rajoitusten purun ajoituksesta ja vaikutuksesta epidemian kulkuun

Huhtikuussa 2021 epidemiologinen tilanne on toistaiseksi kehittynyt jopa aiemmin esitettyja skenaarioita
suotuisammin. Kaanne epidemiassa on tapahtunut runsas kuukausi sitten. Taman huomioiden THL on
webinaarissa 16.4.2021 esittanyt uusia skenaarioita huhtikuun loppupuolen ja heindkuun valiselle ajalle
(https://thl.fi/Skenaarioita_kevaalle_alkukesalle). Skenaarioissa kaytetdan kohdevaesténa HUS:n aluetta ja
otetaan huomioon kausivaihtelu seka rokotusten eteneminen. Skenaarioissa arvioidaan tartuntojen ja
sairaalahoidon tarpeen kehitysta suhteessa kontaktien maaran muutokseen. Tama muutos vaikuttaa
tartuttavuuslukuun, josta edelleen johdetaan ns tehollinen tartuttavuusluku, joka ottaa huomioon
alttiiden osuuden vaestdssa. Skenaarioissa tartuttavuusluvun lahtéarvot ovat R=0.9 ja 1.05, joita
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vastaavat teholliset R-arvot ovat vield hivenen matalampia. Kausivaihtelun tasmallistda voimakkuutta ei
tunneta. Mallinnuksia on siksi tehty voimakkuuksilla 0% ja 25% huipun sijoittuessa juhannukseen.

Mikali mitaan muutosta kontaktien tasoon ei tulisi, mallinnusten mukaan tehollinen tartuttavuusluku
jatkaisi kausivaihtelun ja rokottamisen edistymisen johdosta laskuaan ja saavuttaisi tason 0.5 toukokuun
aikana (kuva 4, ylemmat paneelit). Tartuntojen ja sairaalahoidon tarpeen vaheneminen jatkuisi
voimakkaana. Nykyisen tilannekuvan skenaarioilla uutta voimakasta tartuntojen aaltoa ei siis nahtaisi, ei
myoskaan uutta nousua erikoissairaanhoidon tai tehohoidon tarpeessa (kuva 4, alemmat paneelit).
Skenaario on laadittu myds olettaen, etta kausivaihtelua ei olisi. Talloin suotuisa kehitys viivastyisi etenkin
korkeammalla R:n ldht6tasolla, mutta ei estyisi (kuva 5).
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Kuva 4.

Mikali kuitenkin kontaktit lisaantyisivat 25% huhtikuun jalkipuoliskolla, R-arvon lahtotasolla ja
kausivaihtelulla olisi kummallakin merkittava vaikutus tartuntojen kehitykseen. Korkeammalla R:n
lahtotasolla (1.05) kontaktien maaran kasvu johtaisi suureen tartunta-aaltoon, mikali kausivaihtelu ei
antaisi vetoapua tilanteeseen ("worst case scenario”, kuva 6, ylemmat paneelit). Korkeammallakin R:n
lahtotasolla aalto jaisi kuitenkin hyvin vaimeaksi, mikali kausivaihtelusta saataisiin vetoapua.
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Kuvan 6 skenaario osoittaa konkreettisesti, miten herkasti epidemia voisi Iahted uudelleen kiihtymaan
kontaktien lisaantyessa, mikali tartuntojen lahtotaso olisi korkea, tehollinen tartuttavuusluku vahankin yli
1:n eika kausivaihtelu olisi viela vaikuttamassa epidemian kulkuun. Tartuntojen nousu ei kuitenkaan
taysimadraisesti heijastuisi sairaalatapauksiksi vanhempien ikdryhmien ja riskiryhmien rokotusten
ansiosta (kuva 6, alemmat paneelit).

Lisaksi THL tutki skenaarioillaan rajoitusten purun ajoituksen vaikutusta: mita myohemmin tartuntojen
nousu tapahtuisi, sita matalampana uusi tartuntapiikki toteutuisi. Havainnollinen esimerkki esitetaan
kuvassa 7: jos rajoitusten purun vuoksi kontaktien maara nousisi 25% jo 19.4. eika kausivaihtelua olisi,
seuraisi tartuntatapauksissa viela ennenakematon huippu (kuva 7, ensimmainen paneeli). Jos kontaktit
lisadntyvat vastaavasti vasta 10.5, tartuntahuippu olisi vain hiukan korkeampi kuin maaliskuussa, vaikka
vuodenaikaisvaihtelu ei sita pienentaisi (kuva 7, toinen paneeli).
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Kuva 7.

Johtopaatoksena THL:n mallintajat toteavat, etta yhteiskunnan asteittaisen mutta merkittavankin
avaamisen edellytykset loppukevaasta ja alkukesasta paranevat sitda enemman, mita paremmin maltti
rajoitusten purkamisessa viela huhti-toukokuussa sdilyy, erityisesti mikali virus ei minkaanlaista
kausivaihtelua viela tana kevaana ja kesana noudattaisi (kuten saattaa olla viruksen kiertdaessa maailmaa
ensimmaista kertaa). Epidemia hiipuu lopullisesti, kun tartunnoilta on suojassa niin suuri osa vaestosta,
ettd tehollinen tartuttavuusluku pysyy selvasti alle yhden, vaikka kontaktit lisddntyisivat pandemiaa
edeltavalle tasolle.
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6. Rajoitusten purkamisen paaperiaatteista

Viruksen ominaisuuksien takia COVID 19 -epidemiaa hillitsevien toimenpiteiden on oltava ennakollisia ja
riittdvan laaja-alaisia. Alueen tilannetta arvioitaessa on merkitysta annettava myos ymparoivien alueiden
tartuntatilanteelle seka valtakunnalliselle epidemiatilanteelle. Kulloinkin kdytettavat toimet on valittava
kokonaisharkinnan perusteella siten, etta epidemian hallinnassa saavutettava hyoty (epidemian
estamisen teho) on mahdollisimman suuri suhteessa toimenpiteen aiheuttamiin perusoikeudellisiin,
sosiaalisiin ja taloudellisiin vaikutuksiin. Erityista huomiota on myds kohdistettava sen arviointiin, kuinka
pitkaaikaisia haittoja toimenpiteista syntyy.

Rajoitustoimia asetettaessa ja niiden purkamisesta paatettaessa on erityisesti suojeltu haavoittuvaisimpia
ryhmia, kuten ikaihmisia ja vakavamman taudin riskissa olevia henkildita. Rajoitteita asetettaessa ja niista
luovuttaessa on huomattava, etta toimintasuunnitelman mukaisen kiihtymisvaiheen toimenpiteet voivat
olla perusteltuja jo perustasolla, mikali valtakunnallinen ja lahialueiden epidemiologinen tilanne on
vaikeutuva. Vastaavasti leviamisvaiheen uhatessa on perusteltua ottaa viipymatta kayttoon kaikki
tarpeelliset toimenpiteet (tason 2 toimenpiteet, kuva 8).

Normaalioloissa kunnat ja aluehallintovirastot tekevat padosan rajoitustoimien asettamista ja purkamista
koskevista paatoksista. Niilla on asiassa harkintavalta STM:n ja THL:n ohjeistuksen tuella.
Ravitsemisliikkeita koskevan saantelyn ja tartuntatautilain uusien toimivaltuuksien kohdalla on kuitenkin
aina noudatettava lakisdaateisia soveltamiskriteereja seka rajoitustoimenpiteita asetettaessa etta niita
purettaessa.

Seurannan ja kokonaisarvioinnin perusteella rajoitustoimia voidaan purkaa, pitda ennallaan tai palauttaa
takaisin voimaan. Yksittaisen, kohdistetun rajoitustoimen epidemiologista vaikutusta on yleensa
hankalaa ennakoida ja mitata tasmallisesti. Kdytannon kannalta onkin tarkoituksenmukaisempaa asettaa
ja vastaavasti purkaa toimenpiteita loogisina, isompina toimenpidekokonaisuuksina, jolloin vaikutusten
suuntaa ja suuruusluokkaa pystytaan arvioimaan ja seuraamaan. Rajoitustoimien muutokset on
vaiheistettava siten, etta muutoksen vaikutuksia epidemiatilanteeseen on mahdollista seurata, mika
yleensa edellyttaa vahintaan kahden viikon seuranta-aikaa. Myos yllattaviin kehityskulkuihin on
varauduttava ja tarvittaessa pystyttava tekemaan nopeita paatoksia myos rajoitteiden palauttamiseksi.
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Koronavirusepidemian vaiheet
ja torjuntatoimien tasot

Tartuntatautilain pdivityksen

mukaiset taydennykset Epidemiologiset vaiheet

Alueellinen koronavirustilanne,
jota seurataan useilla eri mittareilla.

Toimenpidetasot
Tasolta toiselle siirrytdan, jos ennakoidaan,
etta voimassaolevat toimet eivat ole riittavia.

Perusvaihe Kiihtymisvaihe Leviamisvaihe

k. o9 -89

Taso 1 Epidemia jatkuu, levidmisvaiheen alueilla ? sen Ohjeistuksen Ohjeis!
toimenpiteet toteutetaan taysimadraisesti mulaiggt rajoitukset mukaiset rajoitukset kaiset rajoi

Taso2 Epidemian leviamisen uhka Leviamisvaiheen toimet koko maassa
kasvaa koko maassa. tai maaritellyilld alueilla,

Taso3 Epidemia uhkaa valittomasti terveydenhuollon Polkkeusolot, edellisten lissksi
kantokykya tal vaeston terveytta valttamattomia liikkumisrajoituksia.

Katso tarkemmat tiedot: hrtps//stm. fikoronavirusepidemian-tasot

Kuva 8.

7. Nakymia yhteiskunnan asteittaiseen avaamiseen kevaalla 2021

Seuraavassa kuvatun nakyman toteutumiseen sisaltyy paljon suuria epavarmuustekijoita. Silla on
kuitenkin mahdollisuus toteutua, mikali epidemia pysyy hallinnassa eika uusia, odottamattomia kaanteita
ilmaannu. Visio on tarkoitettu poliittisen paatoksenteon taustaksi, mutta luonteensa vuoksi sita ei voida
pitaa paatdoksenteon perusteena tai asiantuntijanakemyksena samalla tavalla kuin muussa koronakriisin
hoidossa on epidemiologisia tilannearvioita kaytetty. Tarkastelun mydhemmiksi ajallisiksi
tarkastuspisteiksi ehdotetaan huhti-toukokuun vaihdetta, kesakuun alkua ja elokuun puolivalia -
loppupuolta.

Hybridistrategian toimintasuunnitelma sisaltaa paaosan rajoitusten asettamiseen ja purkamiseen
tarvittavasta ohjeistuksesta. Saadospohja ja toimivalta on huomioitava, kun yhteiskunnan avaamiseen
tahtaavia toimenpiteita kootaan tarkoituksenmukaisiksi kokonaisuuksiksi.

Vaihe, missa jo yli vuoden kestanyt epidemia kaantyy laskuun mutta rajoituksista ei voida viela luopua, on
psykologisesti erittdin haastava. Erityinen viestinnallinen tilanne syntyy silloin, kun samaan aikaan
valmistellaan yhteiskunnan asteittaista avaamista ja yllapidetaan ja kehitetaan kattavaa valmiutta
epidemian hillintaan, jotta avaaminen tulisi mahdolliseksi eika johtaisi odottamattomiin takaiskuihin.
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Motivoivaan ja faktoihin perustuvaan viestintaan tulisi kiinnittaa erityista huomiota seka
valtakunnallisella etta alueellisella tasolla.

Suomen epidemiologinen tilanne on ollut Idhes koko pandemian ajan useimpiin muihin maihin
verrattuna poikkeuksellisen hyva. Vaestolla ei ole ollut kotoperaisten eika rajat ylittavien tartuntojen
vastustuskykya ilman rokotuksia. Tehokkaita rajaliikenteen terveysturvatoimia on jatkettava, kunnes
rajojen yli tulevat tartunnat eivat uhkaa epidemian hillintaa. Joka tapauksessa on epatodennakoista, etta
kesan 2021 tartuntaluvut laskisivat yhta pieniksi kuin viime vuonna, mutta sairaalahoidon tarve voisi
kesakuukausien aikana olla melko vahaista.

Koko vaestda koskevat suositukset ja riskiryhmien riittava suojaaminen olisi todennakdisesti pidettava
ylla pisimpaan. Maskisuosituksen ja etatyosuosituksen tarve ja laatu olisi arvioitava ennen
kesalomakautta ja otettava uudestaan kayttoon syksylla 2021, mikali tartuntojen maara sita edellyttaisi.
Lopulliset linjaukset riskiryhmien suojauksen jatkamisesta edellyttavat lisatietoa rokotusten vaikutuksesta
rokotetun tartuttavuuteen, immuniteetin vahvuuteen ja kestoon eri ikaryhmissa seka kaytettyjen
rokotteiden tehosta muuntoviruksia vastaan.

Suotuisan nakyman toteutumista estavat tai hidastavat epavarmuustekijat ja riskit ovat suuria. Ne liittyvat
tartuntojen odotettua korkeampaan lahtétasoon (siirtaisi myohemmaksi ja hidastaisi suotuisaa kehitysta),
rokotteiden odotettua huonompaan saatavuuteen (viivastyttaisi riskiryhmien kattavaa suojausta) ja
virusmuunnosten epidemiaa edelleen kiihdyttaviin ja rokotteiden tehoa mahdollisesti heikentaviin
vaikutuksiin. Kaikki edella mainitut riskit ovat jossain maarin nayttaytyneet maalis-huhtikuun aikana, ja
niiden muutosten vaikutusta voidaan arvioida edellad kuvattujen skenaariomallinnusten tapaan. Mita
lahemmas kesaa tullaan, sita tarkempia skenaarioihin perustuvat epidemiakehityksen ennusteet voivat
periaatteessa olla.

Maan ulkorajojen kattavat terveysturvatoimet ovat avainasemassa uusien virusmuunnosten leviamisen
estamiseksi mahdollisimman pitkaan. Matkustamisen ja maahantulon rajoituksilla seka EU:n ulkorajoilla
ettd Schengen-alueen sisarajoilla on pyritty mahdollistamaan valttamaton tydmatkaliikenne ja samalla
rajoittamaan tarpeetonta maahantuloa epidemiatilanteen hallitsemiseksi. Maahantulorajoitusten
asteittaisen purkamisen edellytyksien arvioinnissa tulisi tarkastella Iahtémaan ja Suomen
epidemiatilanteiden suhteen kautta muodostuvaa riskia. Vahitellen opitaan varmasti myos lisaa
virusmuunnosten vaikutuksista epidemiaan rokotetussa vaestossa. Tama voi auttaa edella mainittua
arviointityota.

Valmiuksia siirtya yhteiskunnan asteittaiseen avaamiseen on mahdollista ja aiheellista luoda hyvissa ajoin.
Yhteiskunnan asteittaiseen avaamiseen voidaan tassa vaiheessa hahmotella seuraava alustava
suunnitelma:
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Kun otetaan huomioon oletukset rokotusten etenemisesta ja kausivaihtelun vaikutuksesta voidaan
odottaa, ettd epidemiologinen tilanne alkaisi vakaasti helpottua noin huhti-toukokuun vaihteessa
2021. 70-vuotiaat ja sita iakkaammat seka suuri osa vakavan taudin riskin omaavista henkil6ista olisi
silloin rokotettu vahintaan kertaalleen, osa kahdesti, ja pohjoiselle pallonpuoliskon kylman kauden
korkeat tartuntaluvut voisivat kdaantya luontaiseen laskuun. Edellytyksena epidemiologisen tilanteen
helpottumiselle kuitenkin on, etta tartuntojen kokonaismadra pysyy selvalla ja jatkuvalla lasku-uralla
verrattuna maaliskuuhun 2021.

Kesdakuun alussa rokotukset jatkuvat padosin tyoikaisten aikuisten rokotuksilla, seka osin ikaantyneiden
ja ladketieteellisten riskiryhmien rokotussarjojen toisilla annoksilla. Suuressa osassa maata
epidemiologinen tilanne voisi vastata perustasoa, mutta epidemia laantuisi hitaammin ja paikallisia
tartuntaryppaita esiintyisi erityisesti suuremmissa asutuskeskuksissa ja lomanviettopaikoissa. Koska
vaestossa kuitenkin olisi viela rokottamattomia ryhmia ja koska tartuttavampi virusmuunnos on kesalla jo
todennakoisesti valtavirus koko maassa, kaikista varotoimista ei olisi kesallakaan mahdollista luopua.

Elokuun lopussa tartuntojen maara alkaisi taas hiljalleen nousta, kun kontaktit etenkin oppilaitoksissa ja
tyopaikoilla lisaantyvat. Syksyn 2020 kaltainen eksponentiaalisen kiihtyminen olisi kuitenkin
epatodennakoista, mikali nuorten ikaluokkien rokotuskattavuus olisi riittavan hyva ja yleisista
hygieniakaytannoista ja ohjeistuksista pidetaan kiinni. Paikallisia epidemiaryppaita esiintyisi edelleen.
Mikali jonkin vaestoryhman tai alueen rokotuskattavuus olisi selvasti muita matalampaa, epidemian
osittainen jatkuminen naissa ryhmissa olisi mahdollista.

Yleisina edellytyksina rajoitteiden purkamiselle voitaisiin pitaa valtakunnallisen epidemiatilanteen
vakautta ja suotuisaa trendia, turvallisten toimintatapojen kansallista ohjeistusta, alueellista
kokonaisharkintaa tarkoituksenmukaisesta ja toteuttamiskelpoisesta toimenpidekokonaisuudesta,
sujuvaa testausta ja jaljitysta seka mahdollisuutta seurata tarkasti tartuntatilanteen kehittymista
alueellisessa yhteistydryhmassa.

Hallituksen periaatteena on ollut rajoittaa aikuisten toimintoja ja sallia lapsille ja nuorille mahdollisimman
normaali elama epidemiakriisin keskella, oikeutta lahiopetukseen priorisoiden. Ndin ollen peruskoulun
Iahiopetus ja lasten ja nuorten ryhmaharrastustoiminta olisivat ensisijaiset vapautettavat toiminnot,
noudattaen kussakin tapauksessa huolellisesti terveysviranomaisten turvallisen toimintatavan
ohjeistusta. Havaittujen tartuntojen johdosta asetetut karanteenit, etdaopetuspaatokset yms. ovat
luonnollisesti asia erikseen, ja pienten takaiskujen sattumiseen on syyta myos viestinnallisesti varautua.

Muiden rajoitusten osalta olisi perusteltua, etta kullakin alueella rajoituksia purettaisiin paasaantoisesti
kaanteisessa jarjestyksessa niiden asettamiseen nahden ja noudattaen hybridistrategian
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toimeenpanosuunnitelman yleisia periaatteita ja ohjeita. Yksityiskohtaista ja kattavaa kriteeristoa siita,
milla edellytyksilla rajoitteita puretaan, ei ole tarkoituksenmukaista eika mahdollistakaan laatia.

Tapahtumien ja yleisotilaisuuksien jarjestamisessa tulee noudattaa turvallisten tapahtumien
jarjestamisen ohjetta, ja niin lasten kuin aikuistenkin ryhmaharrastustoiminnan vapauttamisessa
turvallisten harrastustoimien ohjetta. Saadospohjaa kehitettaessa olisi perusteltua suhteuttaa
kansallisesti saadettavat ravitsemisliikkeiden rajoitukset muulle yhteiskunnalliselle toimeliaisuudelle ja
elinkeinotoiminnalle tartuntariskin perusteella asetettuihin rajoituksiin.

LITE

Hahmotelma epidemiologisiksi turvarajoiksi

Rajoitustoimista luopumisen ensimmainen vaihe on siirtyminen valtakunnallisesta
toimenpidetasoluokittelusta takaisin alueiden epidemiavaiheisiin (perustaso, kilhtymisvaihe ja
leviamisvaihe, kuva 8) perustuvaan suositus- ja rajoitusvalikkoon. Toimenpidetasoja on tarkoitus soveltaa
vain niin kauan kuin epidemian valtakunnallisen kiihtymisen vaara on syysta tai toisesta merkittava.
Seuraavia kriteereja voidaan kayttaa suuntaa-antavina, kun arvioidaan valtakunnallisen epidemiologien
tilanteen vakautta:

1. Epidemia on valtakunnallisesti selvasti supistunut kolmen viikon ajan
2. Rokotuskattavuuden yli 70-vuotiaiden ja riskiryhmien kohdalla arvioidaan olevan riittavan laaja.

3. Tiedossa ei ole, ettd ominaisuuksiltaan tuntematon tai rokotteiden antamaa suojaa olennaisesti
heikentava muuntovirus vaikeuttaisi epidemiatilanteen kokonaisarviointia.

Uusien tartuntatautilain mukaisten toimivaltuuksien numeeriset liipaisurajat ovat 25/100 00/ 14 vrk
(matkustajamaarien ja tilojen kayton rajoittaminen) ja 50/100 000/14 vrk (tilojen valiaikainen
sulkeminen). Nama ja rajoitusten purkamisen “lapset ensin” —periaate huomioiden paasaantona
voitaisiin pitaa, etta alueella voidaan ryhtya harkitsemaan rajoitusten ensimmaista suunnitelmallista ja
vaiheittaista purkamista, kun tartuntojen 14 vrk ilmaantuvuus on laskenut vakaasti (vahintdaan kahden
viikon ajaksi) alle noin tason 50 / 100 000 tai alle noin tason 25 / 100 000 ja tartuntaketjut ovat hyvin
hallinnassa. Edellytyksena on lisaksi riittava testimaara, jotta tartuntalukua voidaan pitaa luotettavana, ja
positiivisten naytteiden osuuden lasku tasolle 1.5 % tai alle.

Suunnitelmallista yhteiskunnan vapauttamista voitaisiin harkita huhti-toukokuun vaihteesta alkaen,
alemman raja-arvon osalta epidemiologisesti vakailla alueilla. Hieman myéhaisempi ajankohta ja
korkeampi raja-arvo voisi olla realistista suurempien kaupunkien, erityisesti paakaupunkiseudun kohdalla,
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mutta antaisi niillekin ndkyman tilanteen helpottumiseen. Ensimmaisessa vaiheessa voitaisiin vapauttaa
asteittain lasten ja nuorten ryhmaharrastustoiminta, avata varovasti julkisia ja yksityisten toimijoiden
tiloja (huom. uudet tartuntatautilain mukaisen vaatimukset) ja sallia turvallisin menettelytavoin jarjestetyt
paasylipulliset yleisotilaisuudet, joiden osallistujamaara ei ylittaisi esimerkiksi 50 tai 100 henkiloa tai
tiettya prosenttimaaraa kaytettavissa olevista istumapaikoista tai katsomoista. Nainkin suurta
osallistujamaaraa voidaan perustella yleistyneelld maskien kaytolla ja silla, etta riskiryhmien suojaus
rokotteilla etenee koko maan alueella suunnitellusti. Ulkotilojen osalta voitaisiin edeta sisatiloja
nopeammin.

Mikali ensimmadinen vaihe ei johtaisi epidemiatilanteen selvaan huononemiseen kahden viikon seuranta-
aikana, paatosta seuraavan askelen ottamisesta olisi mahdollista harkita. . Vasta kun 14 vrk ilmaantuvuus
on alueella laskenut vahintaan kahdeksi viikoksi noin tasolle 25 / 100 000, epidemia olisi
tartuntatautiviranomaisten mukaan paaasiassa rajattu tunnettuihin tartuntaketjuihin ja rokotuskattavuus
alueella olisi arvioitu riittavaksi, olisi mahdollista siirtya lahes normaaliin elamaan. Edelleenkin olisivat
tarpeen henkilokohtaiset hygieniakdytannot ja soveltuvat turvallisten tapahtumien ja harrastusten
ohjeistukset vahintaan siihen asti, etta kansallinen rokotusohjelma olisi kokonaisuudessaan viety lapi.
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