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1 Epidemian hallinnan

hybridistrategia

(Exit- ja jalleenrakennustyoryhman

1. vaiheen raportti)

Epidemian hallinnan hybridistrategia mahdollistaa siirtymisen asteittain ja hallitusti
laajoista yhteiskunnallisista rajoitustoimista tartuntatautilain mukaiseen tehostettuun
epidemian hallintaan. Strategiassa keskeista on epidemian etenemisen jatkuva seu-
ranta ja testaa, jaljita, erista ja hoida -mallin toteuttaminen. Strategian tavoitteena on
estaa viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja suo-

jella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.

Rajoituksia koskeva paatdksenteon voidaan katsoa muodostuvan useista osa-alueista

(kuva 1).
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Valmistelutyd \

+ tutkimus ja mallinnus

+ pitkdn aikavalin suunnittelu, ml. rajoitusten
purkamisen jarjestys

+ tilannekuvan péivittdminen (epidemiologinen,
sosiaalinen, taloudellinen)

+ rajoitustoimien ja niiden purkamisen valmistelu

* testaus- ja hoitokapasiteetin nostaminen

Rajoitusten muuttaminen

+ kidyttoonotto/poistaminen
* keventdminen/tiukentaminen
.

porrastaminen (ajallinen, alueellinen)
\ edellytykset (esimerkiksi hygienia, turvavilit)

Padtosten periaatteet ja kriteerit

* oikeudelliset puitteet
* epidemiologia
* kansainvalinen koordinaatio ja suositukset

* taloudellinen ja sosiaalinen kestavyys /

Kuva 1. Rajoituksia koskevan paatoksenteon osa-alueet.



1.1 Paatokset ja seuranta

Rajoitustoimien purkamisen tai muuttamisen edellytyksina on se, etta tehtyjen toimen-
piteiden vaikutusta seurataan ja jatkotoimenpiteita toteutetaan vasta vaikutusten arvi-
oinnin jalkeen. WHO suosittaa, etta rajoitusten purkamisen vaiheistus tulisi aikataulut-
taa siten, etta yksittaisten rajoitustoimien purkamisen valiin jaa vahintaan kaksi viikkoa
valia, mikd vastaa koronaviruksen itdmisaikaa. Itdmisajan lisdksi on huomioitava tilan-
nekuvan muodostamiseksi tarvittavan tietopohjan koontiin vaadittava aika, minka
vuoksi toimiva seuranta edellyttda todennakoisesti lAhemmas kolmen viikon jakso-
tusta eri rajoitustoimien purkamisen valilla.

Lisaksi on olennaista seurata ja kerata tietoa siita, milla tavalla karttuva ja taydentyva
tutkimustieto mahdollistaa ennusteiden tarkempaa arviointia ja milla tavalla eri toimen-
piteiden osalta epidemian levidmistd kuvaava RO luku muuttuu. Tdman hetkisen tie-
don mukaan pyrittava siihen, etta epidemian hallinnan kannalta epidemian levidamisen
kannalta vaikuttavia rajoittamistoimenpiteitad on tarvittavassa maarin pidettava ylla ja
purettava vain toimenpiteiden vaikutusten arvion ja epidemiatilanteen perusteella.

1.2  Rajoitusten muuttaminen

Asetettuja rajoitustoimia voidaan muuttaa epidemian seurannan ja kokonaisarvioinnin
perusteella. Kuten edella todettiin, rajoitusten keventaminen tulee toteuttaa hallitusti ja
vaiheistetusti. Epidemian mahdollinen yltyminen rajoitteiden purkamisen vuoksi tai
muista syista voi kuitenkin vaatia sita, etta tiukempia rajoituksia otetaan uudestaan
kayttddn. Laajoja yhteiskunnallisia valmiuslain nojalla sdadettyja rajoitustoimia voi-
daan osittain korvata tartuntatautilain mukaisilla kohdennetummilla rajoituksilla tai
suosituksilla. Yksittaisten rajoitustoimien purkamista voidaan mahdollisuuksien mu-
kaan vaiheistaa esimerkiksi alueellisesti tai keventamalla rajoituksia vain osittain. Ra-
joituksia kevennettaessa on tarkeaa viestia toimintatavoista ja suosituksista (esim. hy-
gieniaan tai turvavaleihin liittyen), joita noudattamalla rajoitusten keventédmisen tartun-
tojen maaraa kasvattavaa vaikutusta saadaan hillittya. Rajoitusten hallitun ja vaiheit-
taisen paivittdmisen periaatteita on kuvattu kuvassa 2.



Epidemian seuranta + Testaa, jaljita, eristd ja hoida -malli

-

Rajoitus 1 Yksittdisten rajoitusten purkamisen
valilla 2-3 viikkoa epidemian
etenemisen seurantaa varten

Rajoitus 2
Rajoitus 3 Suositus 3

Laajojen rajoitusten purkamista voidaan tukea
suosituksilla ja kohdennetuilla toimilla

Rajoitus 4 Rajoitus 4

\ Jos epidemia yltyy, otetaan rajoituksia kdyttoon uudestaan /

Kuva 2. Epidemian hallinnan hybridistrategia ja rajoitusten muutokset.

1.3  Valmistelutyo

Epidemian hallintaan liittyva paatdksenteko vaatii tuekseen tutkimustietoa. Tietoa vaa-
ditaan epidemian etenemisesta, rajoitustoimien epidemiologisista vaikutuksista seka
rajoitustoimien taloudellisista ja sosiaalisista vaikutuksista. Rajoitteiden kokonaisvai-
kutusten arviointi mahdollistaa rajoitusten hyétyjen ja haittojen vertailun, jonka perus-
teella paatoksia rajoitustoimien mahdollisen keventamisen jarjestyksesta on mahdol-
lista tehda. Koska tietoa koronaviruksesta, epidemian etenemisesta ja rajoitustoimien
vaikutuksista saadaan jatkuvasti lisaa, tulee paatoksia paivittda uuden tiedon myota.

1.4 Paatosten periaatteet ja kriteerit

Rajoituksia koskevia paatoksia tehtaessa punnitaan keskenaan erilaisia nakdkulmia.
Nama nakdkulmat usein tukevat toisiaan, mutta ne voivat toisinaan olla myds keske-
naan vastakkaisia.

Oikeudelliset puitteet asettavat rajoitteita sille, milla lainsdddanndllisilla keinoilla epi-
demian leviamista voidaan rajoittaa missakin tilanteessa. Talla hetkella keskeinen ky-
symys oikeudellisten puitteiden ndkdkulmasta koskee valmiuslain soveltamisen edel-
Iytyksia 13.5. jalkeen ja sita, miten nyt valmiuslakiin perustuen annetut rajoitustoimet
voidaan korvata normaalilainsdadantdon, kuten tartuntatautilakiin, perustuvilla rajoi-
tuksilla.



Rajoitteiden purkua tai kiristamista tulee myds peilata suhteessa niiden valittdmaan
tavoitteeseen eli epidemiatilanteen hallintaan. Rajoituksilla vaikutetaan valittémiin tar-
tuntojen maariin, joilla on taas vaikutus epidemian ennakoituun kestoon vaestén vas-
tustuskyvyn kehittymisen kautta. Epidemiologiseen ndkokulmaan likeisesti liittyy 183-
ketieteellinen nakdkulma, joka koskee tartunnan saaneiden hoitoa.

Rajoitteita laadittaessa on huomioitava myds sosiaalinen, yhteiskunnallinen, ja talou-
dellinen kestavyys. Rajoitustoimilla pyritdan vahentamaan kontakteja, mika monissa
tilanteissa vahentda myds sellaisia kohtaamisia jotka luovat taloudellista ja muuta yh-
teiskunnallista arvoa. Rajoitustoimien hyvaksyttavyyden voidaan katsoa riippuvan va-
estdn sosiaalisesta kestavyydesta, ja toisaalta taloudellinen kestavyys maarittaa val-
tion kyvyn tuottaa hyvinvointipalveluita nyt ja jatkossa.

Rajoitustoimenpiteiden purkaminen edellyttda kokonaisvaltaista arviota, jossa paa-
tésta punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen

seka suhteessa jokaisen kansalaisen perusoikeuksiin (kuva 3)

Epidemiologinen arvio

Poliittinen
kokonaisharkinta

Oikeudellinen arvio Mm. sosiaalinen
ja taloudellinen arvio

Kuva 3. Paatoksenteon kokonaisharkinta

Lopuksi on syytd huomioida se, etta niin itse epidemia kuin sen yhteiskunnalliset vai-
kutukset leviavat rajojen yli. Suomen tulee tarvittaessa koordinoida toimiaan niin EU:n
tasolla kuin keskeisten rajanaapureidensa kanssa, sailyttaen kuitenkin riittdavan kan-
sallisen liikkumavaran. Suomessa tehtavia paatoksia tulee myds peilata kansainvali-
siin suosituksiin ja muiden maiden tekemiin valintoihin, huomioiden kuitenkin tautiti-
lanteen ja instituutioiden erot maiden valilla.



2 Epidemiatilanteen hallintakeinot

2.1 Epidemian hallintakeinojen vahvistaminen

Mita enemman yhteiskunnan toimintaa rajoitetaan viruksen leviamisen estamiseksi,
sitd suuremmat ovat rajoitteiden taloudelliset ja vaestdn hyvinvointiin kokonaisuutena
kohdistuvat haitat. Siksi epidemian hallinnan keinot ovat avainasemassa, kun tervey-
dellisia, taloudellisia ja sosiaalisia ndkdkohtia arvioidaan paatdksenteossa kokonai-
suutena.

2.2 Epidemian viikoittainen tilannearvio

Koronavirusepidemian torjuntaan tdhtddvan Suomen hybridistrategian vaikuttavuutta
seurataan epidemiologisten, |aaketieteellisten ja toiminnallisten mittareiden avulla. Ti-
hean seurannan tavoitteena on, ettd monipuolisten mittareiden antaman tilannekuvan
avulla epidemiatilanteen mahdollisiin muutoksiin voidaan reagoida ajoissa.

STM ja THL tuottavat kerran viikossa tilannearvion epidemian tilasta seka valtakun-
nallisesti etta alueellisesti. https://thl.fi/documents/533963/5860112/Hybridistrate-
gian+seuranta+-+27.5.2020+final.pdf/63a667d8-5e29-f0bf-c2a3-
77cd6d3a38407t=1590648520486

2.3 Testaus ja sen ohjeistus

Hybridistrategian yksi kokonaisuus on testaa-jaljitd-erista-hoida kokonaisuus. Siina
rittavan laajalla ja tarkoituksenmukaisella testaamisella tunnistetaan tartunnan saa-
neet henkildt. Positiivisten testituloksien perusteella jaljitetddn mahdolliset tartuntaket-
jut ja eristetaan tartunnan saaneet ja altistuneet siten, etta toimenpiteella ehkaistaan
uusien altistusten ja tartuntojen ilmeneminen. Lisaksi jokainen tartunnan saanut hoi-
detaan laaketieteellisin perustein ja tilanteen mukaan.

Strategian mukaisen testaamisen keskeinen periaate on tarkoituksenmukaisuus ja
tehtavilla testeilla tulee olla selkeat perusteet ja tarkoitus. Koska virusosoitustesti ker-
too tilanteen juuri naytteenottohetkelld, testaamisen tulee perustua joko oirearvioon tai


https://thl.fi/documents/533963/5860112/Hybridistrategian+seuranta+-+27.5.2020+final.pdf/63a667d8-5e29-f0bf-c2a3-77cd6d3a3840?t=1590648520486
https://thl.fi/documents/533963/5860112/Hybridistrategian+seuranta+-+27.5.2020+final.pdf/63a667d8-5e29-f0bf-c2a3-77cd6d3a3840?t=1590648520486
https://thl.fi/documents/533963/5860112/Hybridistrategian+seuranta+-+27.5.2020+final.pdf/63a667d8-5e29-f0bf-c2a3-77cd6d3a3840?t=1590648520486

tapahtuneeseen altistukseen. Huhtikuun 2020 alkupuolella koronaviruksen testauskri-
teereitd laajennettiin siten, ettd lievaoireiset ja altistuneet tulisi myds testatuksi. Talla
periaatteella pyrittiin siihen, ettd mahdolliset tartuntatapaukset tunnistetaan riittavan
varhaisessa vaiheessa ja riittdvan kattavasti. Samalla myds pystytédan altistuneiden
osalta tunnistamaan esimerkiksi oireettomat viruksen kantajat. Epidemiatilanteen jat-
kohoidossa ja mahdollisten uusien epidemia-aaltojen osalta tulisi nojata samaan tes-
taamisen periaatteeseen, jotta varmistetaan toiminnallisesti ja kustannuksiltaan teho-
kas toimita uusien tartuntojen estdmiseen ja tartuntojen saaneiden tunnistamiseen.

Toukokuun loppupuolella kansallinen testauskapasiteetti koronaviruksen osoitustes-
taamisen osalta on yli kymmenkertaistettu epidemian alkutilanteeseen nahden. T&-
man hetken kapasiteetti on noin 10 000 naytetta / vuorokausi. Asiantuntija-arvioiden
perusteella tdma kapasiteetti on riittdvalla tasolla myos tilanteessa, jossa epidemiati-
lanne olisi merkittdvasti voimakkaampi. Loppukevaan 2020 epidemiatilanteessa, ole-
massa olevaa kapasiteettia ei ole tarvinnut kayttaa laheskaan taysimaaraisesti. Tes-
teja on tehty noin 2 500—4 000 naytettd vuorokaudessa. Samalla positiivisten osuus
testatuista on jatkuvasti laskenut. Kaikistatoteutetuista testeista (27.5.) 3,8 % on osoit-
tautunut positiiviseksi (maaliskuussa 2020 osuus oli 6—7 %). Paivittaisissa testeissa
toukokuun lopulla positiivisten osuus on keskimaarin noin 1 % testatuista.
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Kuva 4. Lahde: COVID-19-epidemian Hybridistrategian seuranta - tilannearvioraportti 27.5.2020



2.4 Tartunnanjaljityskapasiteetin
vahvistaminen

Yleisvaarallisille tartuntataudeille altistuneiden jaljitystyon peruslahtékohtana on tar-
tuntatautilaki (1227/2016) ja siina kunnille, sairaanhoitopiireille ja THL:lle vastuutetut
tehtavat. Tartunnanjaljittdmisen kansallisen kapasiteetin vahvistaminen on keskeinen
osa hallituksen koronaepidemian torjumiseksi laadittua hybridistrategiaa. THL on sosi-
aali- ja terveysministerion toimeksiannosta laatinut suunnitelman jaljitystyén ja sen
koordinaation tehostamisesta. Suunnitelman mukaan:

e THL, Tampereen yliopisto ja Itd-Suomen yliopisto ovat suunnitelleet tar-
tunnanjaljitystydhon patevoittavan verkkokoulutuksen, johon ilmoittautu-
minen alkaa 1.6.2020.

e THL on selvittanyt talla hetkella kunnissa ja sairaanhoitopiireissa tartun-
nanjaljitys-tydhoén osallistuvien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilais-
ten maaraa ja arvioinut mahdollista lisdresurssien tarvetta mikali ko-
ronavirusepidemia kiihtyy merkittavasti. Jatkossa myés tarvittavan hen-
kilostdon rakennetta tulee arvioida ja prosessia kehittaa siten, etta 1aa-
kari- ja hoitajaty6ta voidaan vapauttaa varsinaiseen hoitotyéhon.

e THL on luonut verkkopohjaisen ilmoittautumisjarjestelman, jossa eri ta-
hot voivat tarjota jaljitysapua kuntien ja sairaanhoitopiirien jaljitysresurs-
sia tarvitseville yksikdille.

e Osana koronaepidemian seurantaa THL keraa kunnilta ja sairaanhoito-
piireiltd viikoittain tietoja tartunnalle altistuneiden ja karanteeniin maarat-
tyjen henkildiden lukumaarista seka toimijoiden arvioita siitd, missa
maarin tartunnanldhteet ja tartuntaketjut tunnistetaan. Myds mahdolli-
sista joukkoaltistumistilanteista kerataan tietoa.

o Jatkossa tavoitteena on kansallisesti yhdistaa kuntien ja sairaanhoitopii-
rien toimijoiden kayttddn ottamien tietojarjestelmien tietoja siten, etta al-
tistustilanteita ja tartuntaketjujen dynamiikkaa voidaan seurata ja analy-
soida reaaliaikaisesti. Yhdistamalla tietoja THL:n tartuntatauti-rekisteriin
voidaan osana kansallista tartunnan jaljittdmisen tilannekuvaa seurata
my0s karanteeni-aikana sairastuneiden osuutta.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut parhaillaan lausuntokierroksella olevan halli-
tuksen esityksen laiksi tartuntatautilain valiaikaisesta muuttamisesta: koronavirusepi-
demian tartuntaketjujen jaljittamista ja katkaisua tehostava altistuneiden tunnistusjar-
jestelma. Esityksen tavoitteena on hillitd koronavirustaudin levidamista seka tukea tar-
tuntaketjujen jaljittdmista ottamalla kayttdon tartuntaketjujen jaljittdmista ja katkaise-
mista tehostava, mobiiliteknologiaan perustuva, altistuneiden tunnistusjarjestelma,
jonka avulla myds ne, joita tautiin sairastunut ei tunne tai muista tavanneensa, saisi-
vat tiedon altistumisestaan ja heidat voitaisiin tavoittaa nopeammin ja tehokkaammin.



Esityksen mukaan THL yllapitaa tata altistuneiden tunnistusjarjestelmaa ja vastaa sen
toiminnasta. Mobiilisovelluksen kayttddnotto kytketaan tiiviisti muuhun tartunnanjalji-
tyksen vahvistamistyohon.
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3 Uudet laaketieteelliset ratkaisut

Tarttuvien tautien torjunnassa myos uudet |3aketieteelliset ratkaisut, kuten rokotteet ja
laakkeet ovat hygienian, ruoka- ja vesiturvallisuuden parantumisen ohella ratkaise-
vassa asemassa.

3.1 Rokotteet

Rokotteet ovat olleet monen ihmiskuntaa epideemisesti runnelleiden tarttuvien tautien
torjunnassa avainasemassa. SARS-CoV2 on ihmiselle uusi virus, ja siksi sitd vastaan
ei ole ollut valmista rokotetta. Muidenkaan koronavirusten ennaltaehkaisyyn rekiste-
roityd ja myyntiluvallista rokotetta ei ole ollut valmiina. Rokotteet ovat kaytdn turvalli-
suutta korostavan tarkan kansallisen ja EU-tason saantelyn alaisia lIaakkeita, johtuen
siita, etta niita kaytetdan massainterventiona. Taman johdosta taysin uuden rokotteen
kehitysprosessi kestaa tyypillisesti 5-10 vuotta.

Johtuen COVID-19 pandemian valtavasta globaalista vaikutuksesta rokotetutkimuk-
seen on pandemian aikana globaalilla tasolla panostettu ennennakemattomalla ta-
valla. Kehitysprosessia on pyritty erilaisin keinoin nopeuttamaan. Maailman terveys-
jarjestd WHO yllapitaa listaa maailmalla kdynnissa olevien rokoteaihioiden kehitysvai-
heista (WHO draft landscape of COVID-19 candidate vaccines
https://www.who.int/who-documents-detail/draft-landscape-of-covid-19-candidate-
vaccines).

Naista 114 aihiota ovat yha prekliinisessa vaiheessa (laboratoriokehitys ja elainko-
keet), ja 10 on ehtinyt kliinisiin (ihmisilla tehtaviin) testeihin. Nama testit jakautuvat eri
vaiheisiin (faasit; kuva 1). Muutaman rokotekandidaatin kohdalla on paasty faasi 2 ja
nopeutetulla aikataululla my6s faasi 3 tutkimuksiin, joissa rokotteen suojatehoa jo ar-
vioidaan.
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Uuden rokotteen kehityksen vaiheet
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Kuvab. Léhde: Yliladkari Hanna Nohynek, THL. Powerpoint esitys Slideshare- palvelussa.
https:/lwww.slideshare.net/THLfi/rokotusturvallisuusseuranta-uuden-tartuntatautilain-hengess

Jos jokin rokotekandidaatti osoittautuu sekad tehokkaaksi ettd myds turvalliseksi, sen
tuotantoon, jakeluun ja saatavuuteen liittyy yha merkittdvia epavarmuustekijoitd. Ro-
kotekehitysta tulee seurata tiivisti, ja oltava valmius nopealla aikataululla hankintapaa-
tdsten tekoon, mikali tuloksia syntyy. Vaikka rokote ei ehka ehdi tdmén vuoden puo-
lella tukemaan epidemian torjuntaa, tulevia vuosia ajatellen olisi tarkeaa olla varautu-
nut myds rokotteen hankkimiseen, mikali sen kehittdminen onnistuu.

3.2 Laakkeet

SARS-CoV2 virukseen tehoavien ladkkeiden kehittdminen on toinen varteenotettava
keino, jolla voitaisiin torjua viruksen aiheuttamaa sairastavuutta ja kuolleisuutta. Laak-
keilla, jotka tehokkaasti estavat viruksen lisdantymista elimistdssa, voitaisiin paitsi hoi-
taa sairastuneita myos osittain ennalta ehkaista tartuntoja joissakin tilanteissa. Myds
laakekehitysta on seurattava tarkoin, jotta hankintoja voidaan tehda nopeasti, mikali
kliinisten tutkimusten kautta 16ytyisi toimiva laakitys.
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3.3 Vakavan taudin riskitekijat

On yha epaselvaa, miksi osa tartunnan saaneista saa hyvin lievan taudin ja toiset
taas vakavan. On hyvin tiedossa, etta korkea ikd seka joukko perustauteja lisda vaka-
van taudin kehittymisen riskeja. Sen sijaan ei ole selvaa, ovatko nama tekijat itsenai-
sia riskitekijoita vai onko kyse siita, etta tietyt perustaudit lisdantyvat ian mukaan ja
yhdistelma tuottaa erityisen korkean riskin. Tutkimus tulee vahitellen selventdmaan
myos perusterveiden ihmisten mahdollisia riski- tai suojatekijoita. Naita ovat mahdolli-
set geneettiset tekijat, jotka vaikuttavat taudin riskiin eri tavoin, ja mahdollisesti aiem-
min elaman aikana sairastetut muut koronavirusinfektiot. Tata tutkimusta tehdaan
kansainvalisesti ja myds Suomessa.
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