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Yhteenveto

Koronavirustauti (COVID-19) on aiheuttanut maailmanlaajuisen yhteiskunnallisen ja
taloudellisen hairién. Koronavirusepidemian takia Suomi otti nopeasti kdytté6n suosi-
tuksiin, normaaliolojen lainsdadantdon ja valmiuslainsaadantoon perustuvan rajoi-
tustoimien kokonaisuuden. Tdma on merkinnyt monia kansalaisten perusoikeuksia
rajoittavia toimia, joiden tarkoituksena on ollut turvata vdeston terveys seka tervey-
denhuollon toimintakyky. Rajoituksia asetettaessa on punnittu eri perusoikeuksia
suhteessa toisiin-sa ja painotettu perusoikeutta terveyteen ja perusoikeutta sosiaali- ja
terveyspalveluihin.

Koronavirusepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien taloudelliset, sosiaaliset ja ter-
veydelliset vaikutukset ovat mittavia ja monelta osin mahdollisesti pitkakestoisia. Epi-
demian ja rajoitustoimien haitallisten vaikutusten vahentamiseksi on jo paatetty
useista tukitoimista, joilla autetaan ihmisia, yhteisdja ja yrityksia koronakriisin keskella.

Koska epidemian etenemisen hillitsemisessad on Suomessa onnistuttu toistaiseksi hy-
vin, on Suomessa mahdollista siirtya asteittain epidemian hillinnan seuraavaan vai-
heeseen. Epidemian hallinnan hybridistrategiassa nyt asetettuja laajamittaisia rajoi-
tustoimia voidaan korvata kohdennetummilla toimenpiteilla. Strategian tavoitteena on
estaa viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon kantokyky ja suo-
jella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Rajoitustoimia koskevaa paatdksentekoa
tehdaan kokonaisarvioinnin perusteella, jossa huomioidaan eri vaihtoehtojen epide-
miologiset ja yhteiskunnalliset vaikutukset seka paatdsten oikeudelliset puitteet. Hybri-
distrategiassa nojaudutaan rajoitustoimien hallinnan ja asteittaisen purkamisen ohella
testaa, jaljita, erista ja hoida -periaatteen toteuttamiseen. Hybridistrategian onnistumi-
selle on keskeista, etta epidemian aikana omaksutut hyvat hygieniakaytannot jatkuvat
julkisissa ja muissa yleisélle avoimissa tiloissa.

Rajoitustoimien purkamisesta paatettdessa on suojeltava haavoittuvaisimpia ryhmia ja
vaiheistettava rajoitustoimien purkaminen siten, etta niiden vaikutuksia epidemian ete-
nemiseen on mahdollista seurata. On valttamatonta sailyttda mahdollisuus rajoitustoi-
mien uudelleen kayttéonottoon tai uusista toimista paattdmiseen. Virus kiertda yha
sekd Suomessa etta laajasti muualla maailmassa, ja Suomen vaestdsta valtaosa on
yha altis tartunnalle. Tasta johtuu epidemian uudelleen kiihtymisen uhka.
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1 Tausta

Suomi kohtasi helmi-/maaliskuussa muiden maiden mukana tilanteen, jossa tartunta-
taudin (COVID-19) aiheuttava koronavirus levisi laajasti kaikkialla maailmassa. Halli-
tus totesi maaliskuun puolivalissa yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa
Suomen olevan poikkeusoloissa koronavirustilanteen vuoksi. Taman perusteella paa-
dyttiin ottamaan kayttéon valmiuslaki. Hallitus teki linjaukset toimenpiteista ja antoi
valmiuslain kayttoonottoasetukset seka soveltamisasetukset eduskunnalle 17.3.2020.
Muutoksia valmiuslain kayttddnottoasetuksiin ja soveltamisasetuksiin seka uusia kayt-
todnottoasetuksia tai nilden kumoamisia on annettu eduskunnalle 19.3.2020,
20.3.2020, 25.3.2020, 27.3.2020, 31.3.2020, 6.4.2020 ja 15.4.2020.

Soveltamisasetukset ovat koskeneet kansalaisten perusoikeuksia rajoittavia toimenpi-
teitd, joiden tarkoituksena on turvata vaeston terveys seka terveydenhuollon toiminta-
kyky. Rajoittamistoimien liséksi hallitus on paattanyt useista toimenpiteistd, joiden ta-
voitteena on ehkaista rajoittamistoimista aiheutuvia haittoja erityisesti taloudellisen ja
sosiaalisen kestavyyden osalta.

Epidemian etenemisen hillitsemisessa on Suomessa onnistuttu kriisin akuutissa vai-
heessa toistaiseksi hyvin. Hallitus on arvioinut, ettd Suomessa olisi mahdollista siirtya
asteittain ja hallitusti laajoista yhteiskunnallisista rajoitustoimista tartuntatautilain mu-
kaiseen tehostettuun epidemian hallintaan. Kaikista rajoitustoimista ei voida kuiten-
kaan luopua kerralla, silla tilanne on yha vakava.

Kriisin akuuttiin vaiheeseen liittyvien rajoittamistoimien asteittaiseen luopumiseen liit-

tyen Valtioneuvoston kanslia asetti 8.4.2020 paaministeri Marinin toimesta Korona-vi-
rus -kriisin valittdmien vahinkojen rajoittamisesta, tehtyjen toimenpiteiden oikea-aikai-
sesta irtaantumisesta sekd Suomen jalleenrakennuksen suunnittelusta vastaavan val-
misteluryhman.

Valmisteluryhman puheenjohtajana toimii valtiovarainministerion kansliapaallikkd
Martti Hetemaki (varajasen hallinto- ja kehitysjohtaja Juha Majanen) ja varapuheen-
johtajana sosiaali- ja terveysministerion kansliapaallikkd Kirsi Varhila (varajasen stra-
tegiajohtaja Liisa-Maria Voipio-Pulkki).

Valmisteluryhman jasenina ovat valtiosihteeri Matti Anttonen (UM), kansliapaallikkd
Pekka Timonen (OM), kansliapaallikké Kirsi Pimia (SM), kansliapaallikkd Jukka Juusti
(PLM), kansliapaallikkd Anita Lehikoinen (OKM), kansliapaallikkdé Jaana Husu-Kallio
(MMM), kansliapaallikké Harri Pursiainen (LVM), kansliapaallikké Jari Gustafsson
(TEM), kansliapaallikké Hannele Pokka (YM) seka alivaltiosihteeri Timo Lankinen
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(VNK). Valmisteluryhman operatiivisena tukena on ministerididen muodostama sihtee-
ristd, jonka puheenjohtajana toimii johtava erityisasiantuntija Olli Karkkainen ja sihtee-
rina erityisasiantuntija Allan Seuri.

Suunnitelman ensimmainen osa eli ehdotus valittdtmien vahinkojen rajoittamista eh-
kaisevista toimenpiteistd seka tehtyjen toimenpiteiden oikea-aikaisesta irtaantumi-
sesta tulee olla valmis 1.5.2020. Hallituksen neuvottelu asiasta jarjestetaan 3. touko-
kuuta. Suunnitelman toinen osa koskee kriisin jalkihoitovaihetta, johon liittyva suunni-
telma toimenpiteista ja niiden valmistelusta yhteiskunnan eri sektoreita koskien tulee
olla valmis 31.5.2020 mennessa.

Tassa raportissa kasitelldadn koronakriisin ja siihen liittyvien rajoitustoimien epidemio-

logisia, taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Naiden tietojen avulla ja kansainvalisia

suosituksia hydédyntamalla on mahdollista rakentaa tiekartta siita, miten ja milloin ase-
tettuja rajoitustoimia voidaan purkaa turvallisesti siten ettéd epidemia pysyy hallinnassa
ja haavoittuvaisimpia vaestéryhmia suojellaan. Toimenpiteiden tavoitteena on suojata
kansalaisia mahdollisuuksien mukaan kriisin riskeiltd, ehkaista eriarvoistumista ja tur-

vata hyvinvoinnin edellytykset nyt ja jatkossa.
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2 Tilannekuva

2.1 Epidemiologinen ja laaketieteellinen
tilannekuva

WHO on 11. maaliskuuta todennut Kiinan Hubein maakunnasta 1&htéisin olevan CO-
VID-19 epidemian pandemiaksi. Koronavirustartuntoja on todettu maailmalla yhteensa
yli 2,9 miljoonaa. COVID-19 tautiin liittyvia kuolemia on raportoitu yli 200 000. Euroo-
passa on todettu yhteensa yli 1,3 miljoonaa koronavirustapausta ja yli 120 000 tautiin
liittyvaa kuolemaa.

Maissa joissa epidemia on ehtinyt edeta pisimmalle, valtaosa tartunnan saaneista on
parantunut.

Suomessa ensimmainen tapaus todettiin jo tammikuun lopulla ulkomaisella turistilla.
Varsinaisesti epidemia kuitenkin kdynnistyi vasta maaliskuun puolella. Kuten kaikki-
alle maailmassa virus saapui Suomeenkin matkustuksen kautta, ei kuitenkaan Aasi-
asta kuten oli oletettu, vaan paaosin Etela- ja Keski-Euroopasta.

Suomessa on 27.4.2020 mennessa toistaiseksi todettu 4740 varmistettua COVID-19

tapausta (kuva 1) (kumulatiivinen ilmaantuvuus 85/100.000 vaestd) ja 199 kuoleman-
tapausta (3,59/100.000).

Paivikohtaiset tautitapaukset (ndytteenottopiivin mukaan)

322,

592 91049
2281827 ‘5
Mar

16. Mar

20. Apr

Kuva 1. Suomessa todetut COVID-19 tapaukset

Suuri osa COVID-19 tapauksista on todettu vakirikkaan Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin alueella, mutta tapauksia on ollut jokaisessa sairaanhoitopiirissa ja
myo6s Ahvenanmaalla. Useassa maakunnassa kumulatiivien ilmaantuvuus on lahesty-
nyt Uudenmaan tilannetta (kuva 2).
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COVID-19 ilmaantuvuus sairaanhoitopl sd / 100 000 asukasta

Sairaa
Helsingin ja Uudenmaan saimanhaitopiin

limaantuvuus LIE"M" sawmanhoiopiin
A aun sal
/100 000 as. Lagin saraanhoitoplin
VarsinaE-Suomen saraanhoilopiin
0-11 Pahjois-Savon sairaanhoitogiiri
Kaski-Swomen sairaanhoiopiin
11-21 Etelé-Savon sairaanhoitopiin
Kanta-Hameen sairaanhoitopiin
2130 Pirkanmaan sairaanhoiopl
- Ahvenanman
Paijat-Hameen saimanhoitopiin
30-a44 Pohjois-Pohjanmaan saraanhoitopiin
‘Waasan saraanhoitopiin
1453 It8-Savon sairaanhoilopir
Satakunnan sairaanhoilopis
Kymenlaakson sairaanhoiopiin
53-181 Etalé j 58 i
Heski-Pohjanmaan sairaanhoitopiin
i nalan sairaanhoitoplin
.‘ Eteli-Karalan sairaanhoitopiin

@ thi
Kuva 2. Alueellinen tilanne (27.4.2020)

Tautitapaukset ikédryhmittéin

Tk 5 321
798 778 783

g™ 29 W

L- 07 7

500

108

Kuva 3. Ikijakauma (27.4.2020)

1"
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Kuolleet
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Kuva 4. Kuolemien jakautuminen ikaryhmien vililld 27.4. 2020.

Paivittain todettavien tapausten maara on pysynyt lahes kuukauden ajan varsin tasai-
sella ja kohtuullisen matalalla tasolla. Tama viittaa epidemian huomattavaan hidastu-
miseen.

Ikajakaumaltaan tapaukset keskittyvat tyoikaisiin (kuva 3). Kuolleisuus seuraa hyvin
tarkkaan kansainvalistd kokemusta, jossa merkittava tapauskuolleisuus keskittyy
ikédantyneisiin ja erityisesti monisairaisiin (kuva 4). Naisia ja miehia on tapausten jou-
kossa lahes saman verran, mutta miesten osuus menehtyneista on suurempi. Lapsilla
tautia on vahan, ja se on hyvin lievaoireista. Yhtadan lasta ei viela ole ollut tehohoi-
dossa Suomessa. Korkean ian lisdksi tupakointi, selkea ylipaino, heikko toimintakyky
ja jotkin yleiskuntoa sekd immuunivastetta heikentavat perussairaudet lisdavat merkit-
tavasti vakavan tautimuodon ja kuoleman riskia.

Tehohoidon osalta tiedot perustuvat Kansallisen tehohoidon koordinoivan toimiston
(KYS) sairaaloilta kokoamiin tietoihin sekd suomalaisen tehohoidon vertaisarviointi-
hankkeen, Suomen Tehohoitokonsortion tietoihin (vertaisarvioinnin raportoinnin tuot-
taa BM-ICU-palvelu, TietoEvry).

Suomalaisilla teho-osastoilla on 26.4.2020 mennessa alkanut yhteensa 336 hoitojak-
soa, joissa potilaalla on hoitojakson alkaessa ollut jo varmistettu COVID-19-infektio tai
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sen epaily. Hoitojaksoja on ollut seka yliopisto- etta keskussairaaloiden teho-osas-
toilla. Kaikista tdhanastisista tehohoitojaksoista 53 % on ollut HUS-erva-alueella. Seu-
raavassa kuvassa hoitojaksot on eritelty alkamisajan mukaan seka erva-alueittain:

Hoitojaksoja

20

10

143 163, 183 203 223 243 263 283 303 1.4 34, 54 74 9.4 114, 134 15.4. 17.4 194 214, 234 254,

Teholle tulopaivamaara

TYKS I TAYS [ OYS KYS [l HUS

Kuva 5. Tehohoitojaksot alkamisajan ja erva-alueen mukaan.

Eniten uusia hoitojaksoja alkoi viikolla 15 (6.—12.4.), jolloin vilkkaimpana paivana
(8.4.) alkoi 19 uutta hoitojaksoa. Sen jalkeen paivittaisten uusien hoitojaksojen trendi
on ollut paaosin laskeva.

28.4.2020 mennessa COVID-19-infektio on varmistettu yht. 196 tehohoitojakson koh-
dalla. Naista hoitojaksoista 65 % on ollut HUS-erva-alueen teho-osastoilla. Osassa te-
hohoitojaksoista on kyse siita, ettd sama potilas on joutunut teho-osastolle uudestaan
paastyaan sielta jo kertaalleen vuodeosastohoitoon, ja joissakin tapauksissa potilas
on siirretty hoitoon teho-osastolta toiselle. Niinpa tehohoitojaksoja on hieman enem-
man kuin yksittaisia potilaita: 28.4.2020 mennessa tehohoitoa on tarvinnut 172 henki-
163, joilla on ollut varmennettu COVID-19-infektio. Naista potilaista 52 % on ollut alle
60-vuotiaita, 77 % alle 70-vuotiaita. Ikdryhman 0—-16 v potilaita ei ole toistaiseksi ollut
tehohoidossa COVID-19-infektion vuoksi. 70 % potilaista on ollut miehia.

28.4.2020 mennessa on paattynyt 146 tehohoitojaksoa, joissa potilaalla on ollut var-
mistettu COVID-19-infektio. Teho-osastolla on menehtynyt 18 potilasta (12 % tehohoi-
tojaksoista on paattynyt potilaan menehtymiseen). Jo paattyneet hoitojaksot jakautu-
vat 124 potilaalle (joista osalla on ollut useampia hoitojaksoja), joten toistaiseksi 14,5
% tehohoidossa olleista potilaista on menehtynyt teho-osastolla. Paattyneiden hoito-
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jaksojen keskimaarainen pituus on ollut 8,5 vrk. On syyta muistaa, etta osa hyvin pit-
kista tehohoitojaksoista on edelleen kesken, joten emme viela tieda koko potilasjou-
kon kuolleisuutta tai keskimaaraista hoitoaikaa.

Epidemian leviaminen ja vaikutukset vaestossa, jossa ei ole ennestaan
immunologista suojaa

COVID-19:n kaltainen herkasti tarttuva ja keskimaarin lievdoireinen virusinfektio ai-
heuttaa vaestdssa, jossa ei ole immunologista suojaa, nopeasti kehittyvan epidemian,
jossa paivittaiset uusien tapausten lukumaarat voivat aluksi lisdantya eksponentiaali-
sesti. TAma tapausten lisdantyminen jatkuu, kunnes riittdva osa vaestdsta on jo ehti-
nyt saada tartunnan, jolloin tapausmaarat taas kaantyvat laskuun, koska tartunnalle
alttiita ei enaa ole tarpeeksi yllapitdmaan nopeaa levidmista.

Epidemian levidamisnopeuteen vaikuttavat paitsi taudinaiheuttajan ominaisuudet (tar-
tuttamiskyky) myos muut yhteiskuntarakenteen seka kulttuurin seikat (kuten yhdys-
kuntatiheys ja vaeston eri ikdryhmien keskinaiset kontaktit ja tapakulttuuri). Tiheasti
asutuissa yhteisoissa, joissa vietetaan paljon aikaa monen ihmisen ryhmissa ja eri
ikaryhmien valilla, nopean leviamisen potentiaali on paljon suurempi kuin harvaan
asutuissa, jossa yhteisdrakenne koostuu pienemmista perheyksikoista.

Epidemian vaikutus vaestdn terveyteen on suuresti riippuvainen infektion aiheuttaman
taudinkuvan keskimaaraisesta vakavuudesta ja sairastuvuudessa eri ikaryhmissa, va-
estérakenteesta sekd vaeston riskitekijdiden yleisyydesta. Kiinan COVID-19 epidemia
opetti, ettd vakavien tapausten osuus kasvaa nopeasti 60 vuotta tayttaneiden jou-
kossa. Italian epidemiassa tdma vaikutus on vield vahvempi johtuen ikérakenteen eri-
laisuudesta. Italiassa vaestd on keskimaarin huomattavasti iakkaampaa kuin Kii-
nassa. ltalian laheinen tapakulttuuri on my6s voinut vaikuttaa levidamisen nopeuteen.
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Kuva 6. Jadvuoren huippu -harha tarttuvien tautien seurantatiedoissa johtaa tapausmaarien aliarvioon ja
vakavuusasteen yliarvioon
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Kuva 7. Havainnollistus tautitaakasta, jos oireettomien osuus vaihtelee. Oletuksena on, ettd oireettomat jaa-
vét havaitsematta “jadvuoriharhan” takia. Talloin néyttaa silta kuin taudin oirekuva olisi A-0% skenaarion
mukainen.

Hyvin lievaoireisten tapausten osuus kaikista tapauksista on yha epaselva. Infektio-
tautien tilastoinnissa ns. “jdadvuoriharhaa” aiheutuu usein siita, etta vain pieni osa va-
estdssa esiintyvista infektiotapauksista tulee lasketuksi, silla vakavien tapausten to-
dennakoisyys tulla havaituksi ja tilastoiduksi on huomattavasti korkeampi kuin lievien
(kuva 6). Hengitystieinfektioissa taudinkuva voi vaihdella erittain paljon — hyvin lievista
tai oireettomista hyvin vakavaan tautimuotoon saakka.
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Vaikka arviot lievien tapausten osuudesta ovat tarkentumattomia, on todennakaoista,
etta lievien tapauksien osuus kaikista COVID-19-infektioista on huomattava tilan-
teessa, jossa epidemia leviaa suureen osaan vaestda hyvin nopeasti. Talldin harvinai-
setkin vakavat tautimuodot voivat nopeasti kasaantua lyhyelle ajalle ja johtaa tervey-
denhuollon ylikuormittumiseen. Kuva 7 havainnollistaa, kuinka erilaisen kuvan voi
saada jonkin taudin vakavuusasteesta, jos lievien tapausten osuus jaa havaitsematta.

Terveydenhuollon kuormituksen ennusteet ja vaeston fyysisten
kontaktien vahentaminen.

THL tuotti yhteistydssa Turun yliopiston kanssa 15.3. sosiaali- ja terveysministeridlle
mallinnuksen epidemian mahdollisesta kehittymisesta vaestdssa, sen aiheuttamasta
sairaalahoitoa aiheuttavasta sairastavuudesta ja myds kuolleisuudesta. Mallissa en-
nustettiin sairaalahoidon ja tehohoidon tarvetta suomalaisiin hoitokaytantdihin seka eri
ikédryhmien kontaktimatriisiin perustuen.

Mallinnus osoitti, ettd on olemassa vaara, etta epidemia ylikuormittaa erityisesti teho-
hoidon kapasiteetin usean viikon ajanjaksolta. Nain oli Italiassa samaan aikaan mita
ilmeisimmin kaynyt, ja sama kehitys haluttiin Suomessa valttda. Terveydenhuollon yli-
kuormittuminen taas voisi johtaa sellaiseen ylikuolleisuuteen, joka olisi valtettavissa,
mikali ylikuormittumista ei tapahtuisi. Tasta johtuen hallitus paatti 16.3. vaestdn hen-
ked ja terveytta suojellakseen ottaa kayttéon laajat ihmisten valisten fyysisten kontak-
tien vahentamiseen tahtaavat yhteiskunnalliset rajoitustoimet.
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Figure: lllustrative simulations of a transmission model of COVID-19
A baseline simulation with case isolation only (red); a simulation with social distancing in place throughout the

epidemic, flattening the curve (green), and a simulation with more effective social distancing in place for a limited
period only, typically followed by a resurgent epidemic when social distancing is halted (blue). These are not
quantitative predictions but robust qualitative illustrations for a range of model choices

Kuva 8. Havainnollistus rajoitustoimien vaikutuksesta epidemian kehittymiseen.

Nailla pyrittiin hidastamaan epidemian kehittymista siten, etta terveydenhoidon kapa-
siteetti ei ylikuormittuisi (kuva 8"). Tavoitteena oli muuttaa epidemian kulkua siten,
ettd kuvan 8 punaiselta kayralta (hallitsematon epidemian kulku; ylikuormittunut ter-
veydenhuolto) siirryttaisiin vihrealle kayralle (hidastunut epidemia; terveydenhuollon
kapasiteetin riittaminen). Sininen kayra kuvastaa tilannetta, jossa ihmisten valisten
fyysisten kontaktien kontaktit vahenevat niin paljon, ettd epidemia lahes pysahtyy.
Tassa skenaariossa ennuste on kuitenkin epidemian nopea uudelleen kadynnistymi-
nen, jos rajoitustoimet puretaan. Talldin tuloksena ovat seka epidemian etta rajoitus-

toimien haitat.
Rajoitustoimien jalkeen 25.3. annetun ja toimet huomioon ottavan THL:n ja Turun vyli-
opiston uuden ennusteen mukaan noin 11 300 ihmista tulisi tarvitsemaan Suomessa
sairaalahoitoa uuden koronaviruksen vuoksi. Heista tehohoitoa arvioitiin tarvitsevan 3
600 potilasta. Tehohoitopaikkojen maksimitarpeeksi arvioitiin n. 300 (kuva 9).

" Roy Anderson, The Lancet, comment 6.3.2020
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Kuva 9. Ennuste 25.3.2020 COVID-19 epidemian kulusta — sairaala ja tehohoito kuormitus.

Rajoitustoimia edeltavana aikana epidemia oli hyvin nopeassa kasvuvaiheessa, jossa
tapausmaarat lahes kaksinkertaistuivat paivittdin. Melko nopeasti rajoitusten kayttéon
ottamisen jalkeen paivittain todettujen tapausten maara tasaantui, eika ole palannut
eksponentiaaliseen kasvuun. Viiveen jalkeen myds sairaalaan ja tehohoitoon paivit-
tain otettavien tapausten maara tasoittui ja on seurannut tarkkaan THL:n ja Turun yli-
opiston yhteistyona laatimaa paivitettya ennustetta siitd, miten epidemia kehittyy rajoi-
tusten voimassa ollessa ja kontaktien védhennyttya. Epidemian kasvu on sittemmin ra-
joitus- ja hygieniatoimien johdosta pysahtynyt koko maassa. Tartuttavuusluku on alle
yhden. Aikaisemmat ennusteet eivat siten enaa pida paikkansa.

Epidemiologinen tilannekuva osoittaa kiistatta, etta rajoitustoimet ovat hidastaneet
epidemiaa erittain merkittavasti ja ndin saavuttaneet sen tavoitteen, jonka perusteella
ne kayttéon otettiin. Terveydenhuolto ei ole ylikuormittunut — ei mydskaan tehohoito.
Tapauskuolleisuus on pysynyt erittdin matalana alle 50 vuotta tayttaneilla, ja myos
ikaihmisten kuolleisuus koronainfektioon on ainakin toistaiseksi pysynyt selvasti mata-
lammalla tasolla kuin useimmissa muissa maissa. TAma paljastuu erityisen selvasti
vertailussa naapurimaiden kanssa, joissa epidemia on kulkenut huomattavasti nope-
ammin ja myds aiheuttanut korkeampaa kuolleisuutta.

Haittana epidemian hyvin voimakkaasta hidastumisesta rajoitusten sailyessa on sen
huomattava pidentyminen ja myds suuri riski myohemmasta, esimerkiksi syksylla al-
kavasta suuresta epidemiasta.
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Rajoituksilla on kuitenkin voitettu paljon aikaa ja mahdollistettu valmistautuminen suu-
rempaan tapausmaaraan. Laajentuva testaus ja jaljitys on uusi keino rajoittaa epide-
miaa — yksinaan ei kuitenkaan ehka riittava. Hyva nykytilanne, jossa epidemia on
ikédan kuin suvantovaiheessa, mahdollistaa rajoitusten osittaisen hdllentdmisen. Rajoi-
tusten poistaminen pitaa tehda asteittain ja seuraten tarkkaan vaikutuksia epidemiolo-
gisiin mittareihin (tietoon tullut sairastavuus, positiiviset virusosoitustestien tulokset,
jatkossa myds vasta-ainetutkimukset), jotta voidaan myds reagoida, mikali epidemia
Kiihtyy liikaa.

Ottaen huomioon hygieniatoimet, oireisten tapausten kontaktien jaljitys ja karanteeniin
asettaminen, valttdmattdman kontaktien rajoituksen jatkossa on oltava vahintédan va-
jaa neljannes tai vajaa kolmannes alkuperaisesta kontaktimaarasta (kts. tarkemmin
luku 5.1.). Kaikkein haavoittuvaisimpia ikdihmisia on pyrittdva suojelemaan COVID-19
infektiolta erityisen huolellisesti heidan ihmisarvoaan ja itsemaaraamisoikeuttaan kun-
nioittaen.

Voidaanko epidemia tukahduttaa pysyvasti niin, ettei se enaa palaa?

Epidemian valiaikainen tukahduttaminen (niin etta tartuntoja ei enaa syntyisi) saattaisi
olla mahdollista, jos nykyisia rajoitustoimia jatkettaisiin tdysimaaraisina useita kuukau-
sia eteenpain. Koska pandemia on globaali, epidemian uudelleenkdynnistymisen uhka
olisi kuitenkin pysyva eika rajoituksista voitaisi luopua hyvin pitkdan aikaan, vaan niita
pitaisi jatkaa jopa vuosien ajan.

Jos kaytossa olisi tehokas ja kaikille riskiryhmille hyvan suojan antava rokote nopealla
aikataululla (esimerkiksi jo tdnd syksyna) niin tilanne olisi erilainen. Talla hetkella opti-
mistisimmatkin arviot ovat, etta rokotetta todennakoisesti joudutaan odottamaan vuo-
sia, eikd sen onnistuneesta kehittdmisesta ole takeita. Vaikka turvallinen ja tehokas
rokote saataisiin kehitettya poikkeuksellisen nopeasti esim. 1-2 vuodessa, rokotetta
pitaisi saada valmistettua ennatysmaaria, jotta se riittdisi koko maailmalle. Rokotetuo-
tantokapasiteetti on maailmassa rajallinen ja on odotettavissa, etta niissad maissa
joissa sita on, kapasiteetti varataan omille kansalaisille ainakin siihen asti, ettd oman
maan tarpeet on varmistettu. Epavarmuutta liittyy my&s rokotteiden tehoon, silla
useimpien rokotteiden teho heikkenee merkittavasti ikaantyneilla. Rokote voi tuoda tu-
levaisuudessa apua epidemian kausittaisten aaltojen hillintdan, mutta on epatodenna-
koista, etta sen avulla ehditdan vaikuttaa merkittavalla tavalla kdynnissa olevaan pan-
demian ensimmaiseen globaaliin aaltoon.

Epidemian taydellinen tukahduttaminen pysyvasti ei siksi ole Suomelle realistinen
vaihtoehto. Hallittu muttei liilan voimakas hidastaminen, jolla ehkaistaan terveyden-
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huollon ylikuormittumista ja sen aiheuttamia terveyshaittoja ja ylikuolleisuutta, on stra-
teginen tavoite, jonka avulla lopulta voidaan kaikista rajoituksista luopua ilman suurta
uuden epidemia-aallon riskia. Vaikka infektio ei antaisi elinikaista suojaa uudelleentar-
tunnalta, on todennakdista, ettd ainakin valiaikainen suoja syntyy ja suojaa pidem-
malla ajalla ainakin vakavilta taudinkuvilta. Varsin mahdollinen skenaario tulevaisuu-
dessa on, ettd uudesta koronaviruksesta tulee kausittain pienehkéja epidemioita ai-
heuttava kausivirus muiden koronavirusten tapaan. Kun valtaosalla vaestda on aina-
kin osittainen suoja, vuosittain tartunnan saa varsin pieni joukko.

COVID-19 taudista opitaan jatkuvasti uutta. On yha enemman viitteita siita, etta todet-
tujen oireisten tapausten lisaksi on paljon oireettomia tai hyvin lievaoireisia. Tahan tul-
lee selvyys vahitellen, kunhan saadaan enemman luotettavaa tietoa edustavista se-
roepidemiologisista vaestdtutkimuksista. Luotettavaa tietoa tuottavien serologisten
testien kehittdminen on kuitenkin osoittautunut vaikeammaksi kuin oletettiin.

Globaalin COVID-19 pandemian kehittymisen skenaario

COVID-19-taudin aiheuttava koronavirus on osoittautunut herkasti hengitystievalittei-
sesti lahikontaktissa tarttuvaksi ja suurimmalla osalla infektioiden saaneita lievia tai
jopa vahaisia oireita aiheuttavaksi. Kaikkien tartunnan saaneiden tunnistaminen on
siksi lahes mahdoton tehtava. Infektiotautien epidemiologisesta tutkimuksesta tiede-
taan, ettd taman typpisten infektioiden aiheuttamien epidemioiden torjunta on hyvin
vaikeaa, ellei tehokasta ja laajasti saatavissa olevaa rokotetta ole olemassa. Osoitus
tastd on COVID-19 epidemian leviaminen koko maailmaan alle neljassa kuukau-
dessa.

Hyvin monessa maassa epidemia myods kaynnistyi vaivihkaa ja huomaamatta, koska
suurimmalla osalla infektion saaneista oirekuva on niin lieva, ettei tapauksia voida
erottaa tavallisesta nuhakuumeesta.

Talvisaikaan naitda nuhakuumeita tai "flunssia” aiheuttavat lukuiset erilaiset virukset
kuten esim. rino-, RS-, adeno-, korona- ja parainfluenssavirukset. Naiden *flunssien”
seka A- ja B- influenssavirusten ilmaantuvuus vaestdssa seuraa kausivaihtelun syklia,
jossa joka vuosi talvisaikana tapauksia esiintyy epideemisesti. Epidemioiden tarkka
ajankohta ja tartunnan saavien osuus vaestdsta vaihtelee eri kausien aikana, mutta
syklisyys on kuitenkin toistuvaa ja ennustettavaa.

Globaalisti kausivaihtelu nakyy siten, ettd hengitystievirusinfektioita esiintyy paljon
koko pohjoisella pallonpuoliskolla vuodenvaihteen molemmin puolin, kun taas etelai-
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sella pallonpuoliskolla vastaavasti talvisaikaan kesa-heindkuun aikana ja sen molem-
min puolin. Tropiikissa ja subtrooppisella alueella kausivaihtelua ei samalla tavalla
esiinny, vaan hengitystieinfektioita voi esiintya tasaisesti ympari vuoden.

Kausivaihtelun syita hengitystievirusten globaalissa kierrossa ei kovin hyvin tunneta.
On esitetty, etta syyt liittyvat ilmastoon ja auringonvalon voimakkuuteen ja kestoon.

SARS-COV2 virus, joka on COVID-19-taudin aiheuttaja, ei perusbiologialtaan poikkea
muista ihmisen koronaviruksista. Se on rakenteeltaan samantyyppinen ja myds tartun-
tamekanismiltaan nykytiedon perusteella varsin samankaltainen kuin nyt tunnetut
muut ihmisen nuhakuumeita aiheuttavat koronavirukset. Infektio on aiheuttanut maali-
manlaajuisesti lukumaaraisesti varsin suuren maaran vakavia keuhkokuumetautita-
pauksia ja kuolemia, erityisesti idkkailla ihmisilla. Viela ei kuitenkaan voida varmasti
arvioida, johtuuko tama ilmié paaosin epidemian nopeasta kehittymisesta vaestossa,
jossa ei ole aikaisempaa immunologista suojaa. Tyypillisesti nuhakuumeet sairaste-
taan varsin aikaisin elaman aikana, jolloin niiden taudinkuva on melko lieva. Vaikka
monen virustaudin kohdalla sairaus ei valttamatta anna elinikaistd immunologista suo-
jaa, osittaisen suojan syntyminen on kuitenkin tavallista. Se vahentaa seka tartutta-
vuutta etta oireiden kestoa ja vakavuutta, jos tartunnan saa myéhemmin uudestaan.

COVID-19 epidemian suhteen ei voida tarkkaan ennustaa, kuinka pandemia kayttay-
tyy kevaan, kesan ja alkusyksyn aikana tai sitd seuraavan talvikautena ja tulevina
vuosina. Infektioepidemiologinen ennuste on, ettd uutena ilmeneva virusperainen,
keskimaarin lieva ja herkasti tarttuva epidemia pyyhkaisee ensimmaisessa aallossa
lapi koko maailman vaeston. Jos epidemia noudattaa kausivaihtelua, se voi luonnos-
taan hiipua kesan ajaksi mutta palata jo seuraavana talvikautena jossakin vaiheessa
loppusyksya tai alkutalvea. Epidemian toisen aallon koko on silloin riippuvainen siita,
kuinka suuri osa vaestdsta ehti ensimmaisessa aallossa saada infektion. Jos vain
pieni osa, toinen aalto on iso. Tata seuraavina kausina on odotettavissa, etta kausi
kaudelta vaikutus on vahaisempi.

Koska COVID-19 epidemia on vasta ensimmaisessa globaalissa aallossaan ja tartun-
nalle alttiita vaestdssa on yha runsaasti, kesan aikainen hiipuminen voisi mahdollisesti
jaada vahaiseksi.

Monessa osassa maailmaa on fyysisten kontaktien rajoittamisen kautta kuitenkin hi-
dastettu epidemian leviamista voimakkaasti talven ja alkukevaan aikana. Siksi voi olla
vaikeaa erottaa kesan aikaista mahdollista kausivaihteluun liittyvaa hiipumista rajoi-
tustoimien vaikutuksesta. Jos hiipuminen kausivaihtelun takia on voimakasta, epide-
mian uudelleenkdynnistyminen voi myds siirtyd myéhemmalle syksyyn. Miten paljon
mydhemmalle, ei pystytad ennustamaan.
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Joka tapauksessa kaikki ennusteet viittaavat voimakkaaseen epidemian uudelleen-
kaynnistymiseen syksyn tai alkutalven aikana, jos Suomen epidemian tilanne jatkuu
koko kesan yhta hitaasti etenevana kuin huhtikuussa.

2.2 Taloudellinen tilannekuva

Koronaepidemialla on seka suoria etta valillisia vaikutuksia talouteen. Sen lisaksi
myo6s epidemian hillitsemiseksi tehdyilla rajoitustoimilla on merkittavia talousvaikutuk-
sia. Vaikka rajoitustoimet rajattaisiinkin laissa tarkasti tiettyyn toimintaan, rajoitusten
taloudelliset vaikutukset ovat paljon laajempia. Yhdelle sektorille kohdistetut rajoituk-
set vaikuttavat valillisesti myds muihin sektoreihin. Lomautettujen tydntekijdiden tulo-
jen lasku puolestaan nakyy yleisen kulutuskysynnan alenemisena.

On kuitenkin vaikea erottaa sitd, mika on rajoitustoimien rooli taloudellisen toimeliai-
suuden supistumisessa suhteessa muihin tekijoihin. Epidemia aiheuttaa kulutuskysyn-
nan muutoksia ilman rajoitustoimiakin. Esimerkiksi ravintoloiden myynti oli selvasti
laskussa jo ennen hallituksen sulkupaatdoksen voimaantuloa 1.4. (esim. Nordean kort-
titilastot?). Lisaksi taloutta painaa hiipunut vientikysynta, kun myos keskeiset kauppa-
kumppanit kamppailevat koronan kanssa. Vientiyrityksissa epidemian suuremmat vai-
kutukset nakyvat todennakdisesti vasta viiveella. Epavarmuus itsessaan, johtui se sit-
ten politiikasta tai ei, vdhentaa rekrytointeja ja heikentaa investointeja (Bloom 2014,
Baker ym. 20203).

Tassé osiossa muodostetaan tilannekuva koronashokin taloudellisista seurauksista
hyddyntamalla kaytettavissa olevaa tilasto- ja kyselyaineistoa. Ensin kuitenkin esitel-
Idan valtiovarainministerion tuorein ennuste, jossa rakennetaan lyhyen aikavalin ta-
lousnakyma.

Valtiovarainministerion ennuste

Valtiovarainministerion 16.4.2020 julkaiseman ennusteen mukaan Suomen talous su-
pistuu 5,5 prosenttia vuonna 2020. Koronaviruksen leviamista estavat sulkutoimet ra-
joittavat liikkumista ja liiketoimintaa Suomessa, milld on vakavia seurauksia talouskas-

2 https://e-markets.nordea.com/#!/article/57208/koronamittari-koronakriisi-nosti-ostosten-keskiko-
koa
3 https://voxeu.org/article/covid-induced-economic-uncertainty-and-its-consequences
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vulle. Bruttokansantuotteen (BKT) ennustetaan supistuvan eniten taman vuoden toi-
sella neljdnneksella, minka jalkeen kasvu elpyy. BKT:n arvioidaan kasvavan 1,3 pro-
senttia vuosina 2021 ja 2022.

Suomen talouden raju supistuminen johtuu kansainvalisen kysynnan ja viennin supis-
tumisesta sekd Suomen omista koronaan liittyvista rajoitustoimista. Kayttdon otetut
rajoitustoimet vahentavat yksityista kulutusta. Erityisesti vahenee palveluiden kulutus,
mutta myds tavaroiden kulutus vahenee. Yksityiset investoinnit vahenevat merkitta-
vasti, silla epavarmat nakymat siirtdvat myods investointeja eteenpain tai estavat niiden
toteutumisen kokonaan.

Tyodllisyyden ennustetaan vahenevan vuonna 2020, ja tydllisyysaste laskee 71 pro-
senttiin. Samalla tyéttémien maara kasvaa selvasti ja ty6ttdbmyysaste nousee 8 pro-
senttiin vuonna 2020.

Vuosina 2021-2022 talous palautuu ennusteen mukaan kriisia edeltavalle kasvu-
uralle. Yksityisen kulutuksen kasvu normalisoituu ja seuraa reaalitulojen 1,5 prosentin
kasvua. Yksityiset investoinnit toipuvat hitaammin, silla metsateollisuuden suurhank-
keet lykkdantyvat ja asuinrakennusinvestoinnit jatkavat supistumistaan. Vuoden 2022
BKT:n kasvua tukee eniten se, ettd asuinrakennusinvestointien alamaki paattyy. Ta-
louskasvun nopeutuminen ja nimellispalkkojen vaisu nousu alkavat kohentaa ty6évoi-
man kysyntaa vahitellen vuosina 2021-2022. Tydllisyysaste kohoaa 72 prosenttiin
vuonna 2022.

Julkisen talouden alijadman ennustetaan kasvaa vuonna 2020 lahes 14 miljardilla eu-
rolla 16,6 miljardiin euroon eli 7,2 prosenttiin suhteessa BKT:hen. Talouden tilan no-
pea heikkeneminen vahentaa verotuloja ja kasvattaa tyottémyysmenoja. Myds toimet
koronavirusepidemian vaikutusten lieventdmiseksi heikentavat julkista taloutta.

_ Ennuste 18.12.2019 Ennuste 16.4.2020

BKT:n kasvu, % 1 -5,5
Tyéttomyysaste, % 6,5 8
Julkisen sektorin 1,4 72
rahoitusjadma, % BKT:sta

Taulukko 1. Valtiovarainministerion viimeisimman ja sitéd edeltdaneen ennusteen tunnuslukuja vuodelle 2020.

Ensi vuonna julkisen talouden alijaagman ennustetaan pienentyvan, kun talouskasvu
elpyy ja koronaepidemian vaikutusten lieventamiseksi toteutettavat valiaikaiset toimet
paattyvat. Nakyvissa oleva talouskasvu ei riitd palauttamaan julkisen talouden rahoi-
tusasemaa ennalleen ja julkisen talouden arvioidaan olevan vuonna 2024 edelleen
reilusti yli 9 miljardia euroa alijadmainen.
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Julkisyhteisdjen velka suhteessa BKT:hen kaantyy ennusteessa jyrkkaan kasvuun ja
nousee tana vuonna lahelle 70 prosenttia. Vuoteen 2024 mennessa velkasuhde uh-
kaa lahestya jo 80 prosenttia.

Talouden reaaliaikainen tilannekuva

Suomessa kriisi alkoi nakya alkuvaiheessa selkeimmin lomautettujen maarassa. Tyo6-
ja elinkeinoministeridé on seurannut alkaneita kokoaikaisia lomautusjaksoja paivittain
16.3. alkaen. Tata ennen kokoaikaisesti lomautettujen kokonaismaara oli noin 19 000.

Lomautuksia edeltavien yt-neuvotteluiden maara alkoi kasvaa maaliskuun puolivalin
jalkeen, ja vaikutus lomautuksiin on nakynyt tasta pienella viiveelld. Suurin era lomau-
tuksia alkoi maaliskuun lopussa ja huhtikuun alussa. Sittemmin alkavien (kokoaikais-
ten) lomautusjaksojen maara on alkanut hiipua. 16.3.—20.4. valisena aikana alkoi ko-
ronatilanteen takia arviolta noin 155 000 lomautusta. Naista pieni osa on jo loppunut,
joten lomautettujen kokonaismaara tyottdomina tydnhakijoina on tyo- ja elinkeinominis-
terién alustavan arvion perusteella kasvanut koronan takia vastaavana aikavalina noin
149 000 hengella. Luvut ovat alustavia, eivatka vastaa virallista tilastoa.

Tyo- ja elinkeinoministeridssa on kevaan Tyomarkkinaennusteen valmistelun yhtey-
dessa pyritty mallintamaan lomautusten maaran kehitysta koronakriisissa. Alustava
ennuste perustuu oletukseen, ettei tilanne tydmarkkinoilla ala uudelleen kiristya esim.
rajoitusten keston odottamattoman jatkamisen seurauksena. Ennuste kaytannéssa
perustuu siis oletukseen siita, etta elinkeinotoimintaa lahdetaan avaamaan kevaan ja
alkukesan aikana.

Lomautusten keskimaarainen kesto oli finanssikriisin jalkeen vuonna 2009 noin kuusi
viikkoa. Alustavien tietojen perusteella lomautusten keston jakauma painottuu nyt ko-
ronakriisin aikana selvasti vahemman lyhytkestoisiin lomautuksiin. Kuvassa 10 on esi-
tetty karkea arvio koronan takia* lomautettujen kokonaismaaran kehityksesta alkuke-
san aikana. Arvio perustuu lomautusten keston jakaumaan vuonna 2018, jota on kor-
jattu vastaamaan paremmin toteutunutta kehitysta. Erityisesti hyvin lyhytkestoisten lo-
mautusten osuus kaikista lomautusjaksoista vaikuttaa olevan koronakriisin aikana
poikkeuksellisen pieni. Oheisen arvion perusuran mukanaan koronalomautettujen ko-
konaismaara tulee korkeimmillaan olemaan toukokuussa lahellda 160 000 henke3, ja
laskee sen jalkeen hiljalleen. Taman lisaksi on tosin huomioitava, ettd myos ennen

4 Arvio koronan takia lomautettujen maarasta on laadittu erottamalla alkaneista lomautusjak-
soista, ne joiden olisi arvioitu alkaneen joka tapauksessa koronasta huolimatta. Tama on arvioitu
toteutuneen suhdannevaihtelun perusteella. Ennusteeseen sisaltyy huomattavan korkea virhe-
marginaali ja se lisaksi perustuu moniin epavarmoihin oletuksiin.
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koronakriisia alkaneita lomautuksia jatkuu edelleen, ja osa niista on voinut pitkittya ko-
ronan myo6ta. Taten, vaikka oheinen ennuste pitaisi tdysin paikkaansa, nousee lo-
mautettujen kokonaismaara silti jossain maarin korkeammaksi, arviolta noin 170 000
henkeen. Arvion oletuksena on tdmanhetkinen kehityskulku, eli mahdollisen uuden lo-
mautusaallon mahdollisuutta ei ole siind huomioitu. Naiden lisdksi myds osa-aikaisesti
lomautettujen maara on kasvanut, mutta heita ei tassa yhteydessa kasitella.

Arvio ja ennuste koronalomautettujen kokonaismaaran
kehityksestd 29.4.2020
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Kuva 10. Arvio koronan takia lomautettujen kokonaismaarasta ja lomautuksia koskeva ennuste.

HGSE:n tilannehuoneen 23.4. julkaisemien tilastotarkastelujen perusteella kriisinaikai-
set lomautukset kohdistuvat normaaliaikoja enemman naisiin. Tama on todennakai-
sesti seurausta shokin kohdentumisesta eri toimialoille. Lomautettuja ja tyottdmia on
poikkeuksellisen paljon kaikilla toimialoilla, mutta kaikkein eniten majoitus- ja ravitse-
mistoiminnassa, kaupan alalla, seka hallinto- ja tukipalveluissa. Suhteellisen vahan
karsineita aloja ovat julkinen hallinto ja rakentaminen (kuva 11).
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Tyottomat ja lomautetut 15.3.-27 4.

Maa- ja metsatalous
Teollisuus
Rakentaminen
Kauppa

Logistiikka

Majoitus ja ravintolat
Viestinta

Rahoitus
Kiinteistoala
Asiantuntijapalvelut
Tukipalvelut
Julkinen hallinto
Koulutus

Terveys- ja sosiaalipalvelut
Virkistyspalvelut
Kotitaloudet
Tuntematon

Muut toimialat

I T T T T
0 10,000 20,000 30,000 40,000

B 2019 Bl 2020

llannehuone: 2020-04-29

Kuva 11. Ty6ttomat ja lomautetut toimialoittain 15.3.-27.4. vuosina 2019 ja 2020. Kuvalahde: Helsinki GSE
tilannehuone.

Huhtikuun puolenvalin jalkeen uutta tietoa taloustilanteesta saatiin pankkien kortti-
maksamisen tilastoista. Nordean tietojen mukaan korttimaksaminen on vahentynyt
kriisin myo6ta noin neljannekselld (Kuva 12). Toimialakohtaiset tiedot ovat odotetun
mukaisia, eli verkkokauppa ja vahittaiskauppa ovat karsineet kriisissa vahiten, kun
taas hotellit, kulttuuri, ravintolat ja liikenne on karsinyt.
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Korttimaksujen volyymi viikoilla 1-16
(Indeksi: viikko 1 = 100)
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e 2019 e 2020

Kuva 12. Korttimaksujen volyymi viikoilla 1-16 vuosina 2019 ja 2020. Ldhde: Nordea.

KKV:n kyselyssa 35 % vastanneista oli supistanut kulutustaan koronavirusepidemian
seurauksena. Myds kulutuksen rakenteessa on kyselyn perusteella tapahtunut muu-
toksia, ja talta osin tulokset ovat laadullisesti samanlaisia edella esitetyn korttimaksu-
datan kanssa.

Yritysten maaliskuun myyntia koskevaa tietoa saadaan viranomaislahteista vasta tou-
kokuun arvonlisaveroilmoitusten yhteydessa, mutta alustavaa tietoa on saatavilla jo
nyt eri lahteista.

Teollisuussijoituksen (TESI) kyselyyn (haastattelut 3.—14.4.) vastanneista 15 prosent-
tia yrityksista arvio liilkevaihdon alenevan yli 40 %:lla maaliskuussa. Huhtikuussa liike-
vaihdon alenemisen odotetaan olevan vield maaliskuuta suurempaa. Elinkeinoelaman
keskusliiton (EK) kyselyssa (vastausaika 14.—15.4.) noin kolmannes yrityksista arvio
liikevaihdon alenevan huhtikuussa alle puoleen tavallisesta.

TESI:n kyselyyn vastanneista yrityksista noin joka kymmenes arvioi, etta ei tule sel-
viamaan seuraavaa kuukautta. EK:n kyselyyn vastanneista yrityksista 16 % arvio yri-
tyksen olevan vaarassa ajautua konkurssiin. Molempien kyselyiden perusteella suu-
rimmat vaikeudet nayttaisivat kasautuvan erityisesti pieniin, alle 10 henkea tydllistaviin
yrityksiin.
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Myos vaylaviraston rekkaliikennetta koskevan reaaliaikainen data viittaa merkittavaan
talouslaskuun (Etla 2020%). Liikenne on yleisemminkin laskenut niin kotimaan kuin ul-
komaankin lilkenteessa (linja-auto-, juna-, ja lentoliikenne ja taksien kayttd ovat laske-
neet kriisin aikana 70-90 prosentilla).

Epavarmuustekijat

Tietoa talouden tilanteesta kertyy hiljalleen. Valtiovarainministerion ennusteessa ole-
tettiin, etta rajoitustoimet kestavat kolme kuukautta, eli noin kesakuun puolivaliin. En-
nusteen julkistuksen yhteydessa raportoitiin myds heikomman kasvun skenaariosta,
jossa sulkutoimet kestavat kuusi kuukautta. Skenaarion pohjana on arvio, ettd yhden
kuukauden rajoitukset supistavat BKT:ta 1,5-2 %, mika on linjassa OECD:n arvion®
kanssa.

Pidempien sulkutoimien vaikutusten arviointi on kuitenkin haastavaa, ja on todenna-
koista, etta sulkutoimien taloudelliset haitat kiihtyvat sulkutoimien pidentyessa vyli kol-
men/kuuden kuukauden. Kysynnan hiivuttua yritykset kattavat kiinteitd kustannuksi-
aan kassavaroista. Kassavarojen loppuessa yritysten tulisi ottaa lainaa selvitadkseen
kriisin yli, mika ei valttdmatta ole kaikille yrityksille kannattavaa. Kriisin pitkittyminen
nostaa siis konkurssiriskia yrityskentassa.

Konkurssit ovat luonnollinen osa talouden uusiutumista, mutta on ongelmallista, jos
monet normaaliaikoina kannattavat yritykset lopettavat toimintansa kriisin aikana. Jo-
kaisella yrityksella on sellaista organisaatiopadomaa, joka on hyddyksi yritykselle it-
selleen ja kansantaloudelle, mutta jota ei voi siirtaa yrityksesta toiseen. Konkursseissa
tallainen pddoma menetetdan. Lisaksi yritysten vaikeudet kdantyvat helposti irtisa-
nomisiksi. Namakin ovat osa normaalia talouden dynamiikkaa, mutta tydsuhteiden
purkaminen valiaikaisen kriisin vuoksi aiheuttaa pidempiaikaisia vaikutuksia talouteen
koska tydntekijoiden ja yritysten kohtaaminen uudelleen vaatii aina aikaa ja vaivaa.

Jos ja kun Suomessa l6ydetaan keinoja purkaa nykyisia taloudellista toimeliaisuutta
haittaavia rajoitteita muilla, talouden kannalta kevyemmilla toimilla, talous lahtee to-
dennakoisesti asteittain elpymaan, kun kuluttajat paasevat taas kuluttamaan ja yrityk-
set uskaltavat taas investoida. Elpymisvaiheen merkittdva epavarmuustekija on kui-
tenkin epidemiatilanne ja politiikkatoimet muualla maailmassa ja sitéd kautta suoma-
laistuotteisiin kohdistuva vientikysynta. Nain siis myds makrotaloudellinen tilanne luo
epavarmuutta rajoitusten poistamisen taloudellisiin vaikutuksiin.

5 https://www.etla.fi/ajankohtaista/rekkaliikenne-hiipui-maalis-huhtikuussa-pikaennakko-kertoo-
jo-nyt-suomen-koko-talouden-tuotannon-tipahtaneen-koronaviruksen-johdosta/
6 https://www.oecd.org/newsroom/oecd-updates-g20-summit-on-outlook-for-global-economy.htm
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Kriisi voi kiihdyttaa talouden rakennemuutosta, milla voi tietenkin olla myos positiivisia
vaikutuksia. Kriisi on esimerkiksi pakottanut ihmisia ja organisaatioita kohentamaan
digitaalisia valmiuksiaan. Mikali kriisin jalkeen naita tehokkuushydtyja voidaan ottaa
pysyvasti kayttéon, tarjoaa se myds mahdollisuuden uuteen arvonmuodostukseen ja
tyéhon.

2.3 Sosiaali- ja terveyspalveluiden
tilannekuva

Epidemia on vaikuttanut sosiaali- ja terveyspalvelujen toteuttamiseen laajasti. Erilaiset
vastaanottokdynnit ja kotiin annettavien palveluiden kdynnit ovat vahentyneet selvasti.
Vaikka etapalvelujen kayntimaarat ovat kasvaneet, kasvu ei korvaa laheskaan vas-
taanottokayntien maaran vahentymista. Osassa palveluja kaynteja ryhdyttiin rajoitta-
maan, ja kiireettdomia palveluja alettiin joko peruuttaa tai muuttaa etayhteyksilla toimi-
viksi liilan varhaisessa vaiheessa. Etapalvelujen mahdollisuudet vaihtelevat aloittain.
Niilla aloilla, joilla fyysinen lasnaolo on valttamatonta, palvelutarpeita kertyy jonoon
koko ajan, ja palvelujarjestelm&an kasautuu painetta.

Mahdollisuudet digitaalisten palvelujen kayttdon vaihtelevat vaestdssa paljon, ja erityi-
sesti kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat ihmiset jaavat helposti naiden pal-
velujen ulkopuolelle. Neuvonnan, ohjauksen ja palvelutuotannon painottuminen verk-
koon ja puhelinpalveluihin on haasteellista niille henkildille, joille kasvokkain annettava
ohjaus ja tuki ja palvelut ovat tarkeita. Palvelujen supistaminen ja liikkumisrajoitusten
kayttéonotto on aiheuttanut ja tulee lisdantyvasti aiheuttamaan muun muassa iakkai-
den ja vammaisten henkildiden hyvinvoinnin ja toimintakyvyn heikentymista. Tartunta-
tautilain nojalla toteutettu ryhmien lakkauttaminen on vahentanyt huomattavasti myos
palvelujen piirissa olevien asiakkaiden vuorovaikutusta ja sosiaalisia kontakteja tois-
ten ihmisten kanssa, eika vaihtoehtoisia korvaavia toimintoja ole kaikilta osin jarjes-
tetty. Sosiaalihuollon toimintayksikéihin annetut vierailukiellot eivat ole olleet aivan yk-
siselitteisesti ymmarrettyja.

Aikaisemmista epidemioista saadun kokemuksen mukaan akuuttihoidossa tydskente-
levalla henkildstolla ja koko vaestolla traumaperaiset hairidt, depressio ja paihteiden
kaytto tulevat lisddntymaan. Vakavimpia psykiatrisia sairauksia sairastavien henkiloi-
den arjen tuen ja sosiaalihuollon palvelujen heikentyminen voi myds lisata hoitopalve-
lujen tarvetta. Tyoikaisille poikkeustila on stressitekija tyétilanteesta riippumatta ja
muuttuneet tyoolot lisdavat tydkyvyn riskeja.
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Taloudellinen kriisi kasvattaa hyvinvointi- ja terveyseroja. Poikkeusoloja mahdollisesti
seuraavalla taloudellisella kriisilla on merkittavia vaikutuksia vaestén hyvinvointiin, ter-
veyteen ja turvallisuuteen. Aiempien taloudellisten kriisien jalkeen tehdyissa arvioin-
neissa kriisien on todettu vaikuttaneen alkoholikuolleisuuteen, itsemurhien kasvuun,
vakivaltakuolleisuuden kasvuun, terveyskayttaytymisen heikentymiseen sekad myos
muun muassa sydvasta ja sydansairauksista johtuvan kuolleisuuden lisdantymiseen.
Lisaksi taloudellisten kriisien on todettu lisdavan terveyserojen kasvua vaestéryhmien
valilla. Myos elinajanodotteeseen seka sukupuoleen ja sosioekonomiseen asemaan
liittyva eriarvoisuus voi kasvaa, mikali kriisin jalkihoidossa epdonnistutaan.

Terveydenhuollossa on valmiuslain nojalla tehdyn kiireettdéman hoidon maaraajoista
luopumisen vuoksi tehty muutoksia, jotka voivat vaikuttaa vaestoéryhmien valisten ter-
veyserojen kasvamiseen. Ennaltaehkaisevien terveyspalvelujen puute terveysongel-
mien lisddntymisen ohella voi johtaa myds tarpeellisen sosiaalisen tuen viivastymi-
seen. Tyontekijéiden tehtavankuvien muutokset, etatyon lisdantyminen ja poissaolot
yhdessa sijaisreservien vahaisyyden kanssa ovat jo osin aiheuttaneet haasteita sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelutuotannossa, vaikka alueella ei viela olisikaan varsi-
naista epidemiaa.

Epidemian pitkittyessa myds sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstén vasymisen ja
uupumisen riski kasvaa. Lisaksi henkildkunnan laaja sairastuminen voi johtaa henki-
I6stdpulaan ja haasteisiin sijaisuuksien jarjestamisessa. Sosiaalihuollossa henkildston
saatavuusongelmat koskettavat erityisesti asumis- ja laitospalveluja. Ammattitaitoisen
tydvoiman saatavuudessa on jo ennen poikkeusoloja ollut haasteita, mika korostuu
entisestaan tydntekijdiden altistuessa tai sairastuessa. Sosiaalihuollon valtakunnalli-
sen tilannekuvan perusteella viikolla 16 kuntien kyky tuottaa sosiaalihuollon palveluja
oli kuitenkin yleisesti ottaen vield hyva. Myos valvontaviranomaisten tietojen mukaan
tunnelmat kunnissa olivat padosin rauhallisia ja odottavia. Eniten ongelmia palvelutuo-
tannossa oli kotiin vietdvissa ja muissa avopalveluissa, joiden osalta noin 20-30 %
vastanneista kunnista kertoi olevan haasteita.

Tilanteen pitkittyessa on todennakdista, etta sosiaalihuollon palvelut ruuhkautuvat ja
toimeentulotuen tarve kasvaa. Poikkeusolot ovat aiheuttaneet kansalaisille myoés pa-
henevia toimeentulo-ongelmia. Etuushakemusten maarat ovat lisdantyneet erityisesti
tyéttdmyysturvan ja tartuntatautipaivarahojen osalta, mutta kokonaisuudessaan hake-
musmaarat ovat edelleen kohtuullisella tasolla. Ty6ttdmyysturvan osalta avoinna ole-
vien hakemusten maarat ovat nousseet nopeasti viimeisten viikkojen aikana. Avoimia
hakemuksia oli noin 43 000 viikolla 15. My6s tartuntatautipaivarahahakemuksia on
saapunut runsaasti ja niita oli avoinna noin 1 600. Muiden etuuksien osalta vastaavaa
hakemusmaarien kasvua ei ole havaittavissa. Etuushakemusten kasittelyajat eivat
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kuitenkaan toistaiseksi ole pidentyneet lukuun ottamatta tartuntatautipaivarahahake-
musten kasittelyaikoja. Myods tyéttdmyyskassojen osalta avoinna olevien hakemusten
maarat ovat nousseet nopeasti viimeisten viikkojen aikana.
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3 Kansainvaliset suositukset ja
kokemukset

3.1  WHO:n ja Euroopan komission
suositukset koronarajoitustoimien
purkamisesta

Maailman terveysjarjesté6 WHO:n 14.4.2020 paivitetyssd” COVID-19-strategiassa
WHO painottaa laajamittaisen testaamisen ja tartuntaketjujen katkaisemisen merki-
tysta. WHO suosittaa kaikkia maita ottamaan kayttoon kattavat toimet, joilla hidaste-
taan epidemian leviamista ja vdhennetdan kuolleisuutta. WHO:n strategiassa maini-
taan, etta kansalliset koronastrategiat joutuvat tasapainottelemaan rajoitustoimien
suorien terveyshyotyjen ja niiden aiheuttamien suorien ja valillisten negatiivisten hy-
vinvointivaikutusten valilla.

WHO:n COVID-19-strategian mukaan maiden tulisi varautua yllapitdmaan laajoja ra-
joitustoimia noin 2—3 kuukauden ajan niiden aloittamisesta. WHO listaa kriteereit3,
jotka ovat olennaisia, jotta tartuntojen maara kyetaan pitdmaan kestavan matalalla ta-
solla. Niihin kuuluu mm. terveydenhuoltojarjestelman riittava kapasiteetti seka tartun-
taketjujen tunnistaminen ja katkaiseminen. Oleellista on myds riskiryhmien suojaami-
nen. Tyopaikoilla tulisi ottaa kayttoon ja yllapitaa tartuntoja ennaltaehkaisevia keinoja.
Ulkomailta saapuvien matkustajien kautta tulevia tartuntoja voidaan estaa tunnista-
malla potentiaalisia tartunnan saaneita matkustajia ja asettamalla tarvittaessa riskialu-
eilta saapuvia matkustajia karanteeniin. WHO:n mukaan oleellista on myoés, etta koko
yhteiskunta on tavoitteeseen sitoutunut, jos testausstrategiassa siirrytdan ainoastaan
vakavien tapausten ja riskiryhmien testaamisesta tavoitteeseen tunnistaa ja eristaa
kaikki tartunnat.

Paatos rajoitustoimien purkamisen ajankohdasta ja jarjestyksesta tulee WHO:n suosi-
tusten mukaan perustua tutkittuun tietoon ja jatkuvaan seurantaan tartuntojen kehitty-
misesta. Rajoitustoimia tulisi WHO:n mukaan purkaa vaiheittain ja rajoitustoimien pur-
kamisen jarjestyksesta paatettaessa tulisi hydédyntaa tietoa eri rajoitustoimien epide-

miologisista ja sosiaalisista vaikutuksista. WHO suosittaa, etta rajoitusten purkamisen

7WHO (2020). COVID-19 Strategy update 14.4.2020 https://www.who.int/docs/default-
source/coronaviruse/covid-strategy-update-14april2020.pdf?sfvrsn=29da3ba0_12
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vaiheistus tulisi aikatauluttaa siten, etta yksittaisten rajoitustoimien purkamisen valiin
jaa vahintaan kaksi viikkoa valia, mika vastaa koronaviruksen itdmisaikaa.

Euroopan komissio julkaisi 15.4.2020 eurooppalaisen etenemissuunnitelman? ko-
ronavirusepidemiaan liittyvien rajoitustoimien purkamisesta. Etenemissuunnitelman
mukaan paatds siitd, milloin rajoittamistoimenpiteitd voi alkaa lieventaa pitaisi perus-
tua kolmeen keskeiseen kriteeriryhmaan:

o epidemiologiset kriteerit, jotka osoittavat, etta taudin leviaminen on va-
hentynyt merkittavasti ja tilanne on sailynyt vakaana jo pidemman aikaa

o terveydenhuollon riittdva kapasiteetti, jolla taataan, etta terveydenhuolto-
jarjestelmalla on valmiudet selviytya rajoitustoimien purkamisesta seu-
raavasta tautitapausten kasvusta

o riittdva seurantakapasiteetti, johon sisaltyy mm. laajamittainen testaus-
kapasiteetti, kontaktien jaljittdminen ja mahdollisuus eristda ihmiset uu-
sien tartuntojen ilmetessa

Komission julkaiseman etenemissuunnitelman mukaan rajoitustoimenpiteiden purka-
misen onnistuminen edellyttda useita tukevia litannaistoimenpiteita. LiitAnnaistoimen-
piteind komissio mainitsee mm. tietosuojavaatimuksia noudattavat mobiilisovellukset,
jotka auttavat virukselle altistuneiden henkildiden jaljittdmisessa ja tartuntaketjujen
katkaisemisessa. Rajoitustoimenpiteiden purkamisen onnistumisen edellytyksena on
my0s testauskapasiteetin kasvattaminen ja testausmenetelmien yhdenmukaistami-
nen. Terveydenhuoltojarjestelmien kapasiteetin lisddminen on tarkeaa, jotta jarjes-
telma kykenee hoitamaan rajoitustoimien purkamisesta seuraavat uudet infektiot.
Tassa auttaa myos terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden seka henkilénsuo-
jaimien saatavuuden lisddminen. Koska turvallisen ja tehokkaan rokotteen kehittadmi-
nen on ratkaisevan tarkeaa koronavirusepidemian lopettamiselle, ovat sen kehittamis-
toimet olennaisen tarkeitd. Samalla hoitokeinojen ja ladkkeiden kehittamisella voitai-
siin rajoittaa viruksen vaikutusta vaeston terveyteen, mika mahdollistaisi talouden ja
yhteiskunnan nopeamman toipumisen.

Komission suositusten mukaan rajoittamistoimenpiteista tulisi luopua vaiheittain siten,
etta vaiheiden valiin jatetdan riittavasti aikaa. Yleiset toimenpiteet tulisi asteittain
muuttaa kohdennetuiksi toimenpiteiksi siten, ettd haavoittuvassa asemassa olevia va-

8 Euroopan komissio (2020). Yhteinen eurooppalainen etenemissuunnitelma covid-10-rajoitusten
purkamiseksi https://ec.europa.eu/info/sites/info/files/joint_eu_roadmap_lifting_covid19_contain-
ment_measures_fi_2.pdf
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estéryhmia olisi suojeltava pidempaan. Rajoitustoimenpiteiden purkaminen tulisi ko-
mission suositusten mukaan aloitettava toimenpiteista, joilla on vain paikallisia vaiku-
tuksia.

Sisa- ja ulkorajojen avaamisessa komissio ehdottaa vaiheistettua Iahestymistapaa,
jossa ensiksi lopetettaisiin sisarajatarkastukset koordinoidusti ja ulkorajat avattaisiin
uudelleen EU:n ulkopuolisten maiden asukkaille toisessa vaiheessa. Talouden toimin-
nan kaynnistamisessa komissio suosittaa vaiheittain etenemista siten, etta koko va-
estd ei palaisi samaan aikaan tyopaikoille, vaan aluksi keskityttaisiin vaestoryhmiin
jotka eivat ole kovin suuressa vaarassa ja aloihin jotka ovat talouden kannalta valtta-
mattdmiad. Etatydhon tulisi kuitenkin edelleen kannustaa.

Myds ihmisten kokoontumisten sallimisessa komissio suosittelee vaiheistettua etene-
mistapaa. Viruksen leviamista estavia toimenpiteitd kuten mm. valistuskampanijoita ja
I&hikontaktien valttamisohjeita tulisi komission suosituksen mukaan edelleen pitda voi-
massa.

Komissio painottaa suosituksissaan, etta rajoitusten purkamisen vaikutuksia tulee
seurata tarkasti siten, ettd mailla on valmius palata tarvittaessa tiukempiin rajoitustoi-
miin, jos tartuntojen maara kasvaa liikaa. Paatdkset mahdollisten tiukempien rajoitus-
toimien uudelleen kayttéon ottamisesta tulisi komission suosituksen mukaan tehda vi-
rallisen suunnitelman pohjalta selkeitd kriteereja kayttaen.

3.2 Muiden maiden kokemuksia
rajoitustoimista ja niiden purkamisesta

Tassa osiossa esitelldaan muiden maiden rajoitustoimia, niiden perusteita ja suunnitel-
mia niiden purkamiseksi. Painopiste on Euroopassa.

Suomen tilanne poikkeaa muista

Muiden maiden toimenpiteita tarkasteltaessa on merkillepantavaa, miten suurta ha-
jonta on jo Pohjoismaiden kesken. Lahinaapurit eivat suinkaan aina ole valinneet sa-
maa polkua. Viro lienee lahestymistavassaan lahempand Suomea kuin esimerkiksi
Tanska.
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Useimmissa maissa epidemiat ovat vasta alkuvaiheessa tai saavuttamassa mahdolli-
sen lakipisteensa. Tilanne elda voimakkaasti ja edelleen toimitaan jo taudinaiheutta-
jankin osalta puutteellisen tiedon varassa. Tartuntojen leviamisen hillitseminen ja ter-
veydenhuollon toimintakyvyn varmistaminen ovat etusijalla.

Monissa maissa varautuminen pandemioihin on ollut puutteellista. Terveydenhuolto-
jarjestelmat ovat joutuneet toimimaan aarirajoilla. Varusteista on ollut ja on edelleen
suurempi pula kuin Suomessa. Monissa maissa joudutaan yha pohtimaan sitakin
vaihtoehtoa, ettd toimintakyky ei riitd kaikkien potilaiden hoitamiseen. Nain ollen paluu
pandemiaa edeltaneeseen tilanteeseen on vaikeampaa ja vaatii jossakin maarin eri-
laisia toimenpiteitd kuin meilla. Tarve varmistaa, ettei tautitilanne paase pahenemaan
uudelleen, on erityisen suuri.

Suomen valitsema linja on perustunut monia muita maita enemman suosituksiin. Lain-
sdadantémuutoksia meilld on tehty verrattain vahan. Toimenpiteiden yhdenmukaisuu-
teen perus- ja ihmisoikeuksien kanssa on kiinnitetty paljon huomiota. Monessa Euroo-
pan unioninkin jAsenmaassa lainsaadantdéa on luotu meitd enemman, nopeasti ja mei-
hin verrattuna melko suppean kansalaiskeskustelun perusteella. Nain siitd huolimatta,
etta rajoitukset ovat ulottuneet paljon syvemmalle kansalaisten ja yritysten arkeen.
Esimerkiksi ulkonaliikkumiskieltoja on kaytetty varsin laajasti. Koronaviruspandemian
ihmisoikeusvaikutuksiin on syyta kiinnittaa erityistd huomiota mm. EU-tasolla.

Exit-strategioissa lahtokohtana pandemian kontrollointi

Exit-strategioita julkaisseiden maiden joukko kasvaa nopeasti. Niissakin maissa,
joissa tautitilanne on pikemminkin vaikeutumassa kuin helpottumassa, pohditaan rat-
kaisuja, joiden avulla voidaan siirtya hallitusti koronaviruspandemian vastaisista toi-
mista takaisin kohti normaalia tilannetta. Liittovaltioissa osavaltioilla on omia ohjelmia.
Joissakin maissa vastuu rajoituksista ja niiden purkamisesta on paikallistasolla.

Exit-strategioiden tai tydohjelmien lahtokohtana on poikkeuksetta koronaviruspande-
mian terveysvaikutusten kontrollointi ja ehkaisy. Rajoituksia puretaan niin, ettei siita
aiheudu tartuntojen maaran tai kuolleisuuden kaantyminen nousuun. Tartuntojen, sai-
raalahoidossa olevien ja/tai kuolleiden maarien on painuttava pysyvasti tietyn rajan
alle. Usein mainitaan myds terveydenhuoltojarjestelman toimintakyvyn takaaminen ja
rittdvan kapasiteetin varaaminen mahdollisen uuden sairastuvuuspiikin hoitamiseen.

Valtioiden sisélla saattaa olla huomattavia eroja siina, missa vaiheessa koronaepide-
miat eri maantieteellisilla alueilla ovat ja miten vaikea tautitilanne on. Terveydenhuol-
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lon kapasiteetti voi vaihdella suuresti. Yhteisen kansallisen exit-strategian rakentami-
nen on vaikeaa. Tdma haaste korostuu maissa, joissa hallintoa on hajautettu ja osa-
valtio- ja paikallistasolla on huomattavasti valtaa terveys- ja elinkeinopolitiikassa.

Kun on kyse pandemiasta, sama ongelma toistuu alueellisella ja globaalilla tasolla.
Taudin voittaminen yhdessa maassa ei riitd, koska se voi palata muualta maailmasta
liikenteen avautuessa. Maailmalla on edelleen huomattava joukko niita, jotka ovat pa-
laamassa tai saattavat kriisin pitkittyessa haluta palata alkuperaisiin kotimaihinsa.
Muutamissa exit-suunnitelmissa on kiinnitetty huomiota siihen, etta toimenpiteet on
koordinoitava huolellisesti naapurimaiden kanssa ja alueellisesti.

Askeleita kohti 'normaalioloja’

Yleisia ensimmaisia askeleita rajoitusten purkamisessa ovat:

o Liikkumisrajoitusten helpottaminen

e Suojamaskien kayton lisddminen tai tekeminen pakolliseksi esim. julki-
sessa liikkenteessa

o Paivakotien avaaminen

¢ Koulujen avaaminen nuorimmille oppilaille, valmistuville ja tietyille aloille

o Niiden palveluyritysten toiminnan salliminen, jotka palvelevat l1ahinna yk-
sittaisia henkildita, eivatka nain riko joukkokokoontumisille asetettuja ra-
joja

e Terveydenhoidon 'normalisoiminen’ niin, ettd muu kuin koronavirusepi-
demian torjumiseen liittyva hoito lahestyy tavanomaista tasoa.

Tartuntaketjujen tunnistaminen ja tartuntojen leviamisen estaminen on yleisesti ase-
tettu ennakkoehto sille, etta sosiaalisia kontakteja voidaan lisata. Varsin monet maat
ovat ottaneet kayttdéon tai harkitsevat jonkinlaisen mobiilisovelluksen kayttamista tar-
tuntaketjujen tunnistamiseen ja taudinkantajien eristamiseen kohdennetusti. Sovelluk-
sia on kehitetty kansallisesti; mallia tosin on voitu hakea esim. Singaporesta tai Sak-
sasta.

Ranska on esittanyt ajatuksen eurooppalaisen sovelluksen kehittamisesta. Se on pai-
nottanut muutenkin yhteistyétd mm. terveydenhuollon hankintojen ja tutkimuksen suh-
teen. Nakemysten taustalla on laajempi pyrkimys vahvistaa EU:n strategista autono-
miaa. Ranskan tavoin myos Saksa on painottanut paatdksenteon tietopohjaa ja pa-
nostanut tutkimukseen.
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Maissa, joissa hoitosuhteet ovat tyypillisesti yksityisten perhelaakarien tai pienten kli-
nikoiden vastuulla, on pohdittu myds 'omalaakariverkoston’ kayttékelpoisuutta monito-
rointivalineena. Autoritaarisesti hallituissa maissa hydédynnetaan muihin tarkoituksiin
rakennettuja valvontavalineita.

Teollisuusmaissa koronaviruspandemian vastaisiin toimenpiteisiin kuuluu myos tutki-
mus, jossa selvitetdan viruksen ominaisuuksia ja terveysvaikutuksia, etsitaan viruksen
aiheuttaman sairauden oireita hillitsevaa laakitysta ja pyritdan kehittamaan sairauden
ehkaiseva rokote. Tutkimusta kiirehtii tarve valmistautua torjumaan mahdolliset uudet
tautiaallot.

Haavoittuvassa asemassa olevat ryhmat

Koronavirus vaikuttaa olevan erityisen vaarallinen ikdantyneille sekd perussairauk-
sista karsiville. Se kohtelee eriarvoisesti erilaisessa yhteiskunnallisessa tilanteessa
olevia ryhmia. Ne, jotka karsivat jo ennestdan muita huonommasta terveydentilasta ja
toimeentulosta, sairastuvat ja myds menehtyvat yleisemmin kuin paremmassa ase-
massa olevat ryhmat.

Exit-strategioissa nostetaan esiin kysymys siita, miten ikdantyneita ja muita haavoittu-
vassa asemassa olevia ryhmia voidaan suojella riittdvan vahvasti ja riittdvan pitkaan
senkin jalkeen, kun muuta yhteiskuntaa koskevat rajoitukset on purettu. Miten tama
pystytdan toteuttamaan joustavasti, olemassaolevien resurssien puitteissa ja muita
vaestoryhmaa syrjimatta?

Yhteiskunta ja talous

Koronapandemian torjumiseksi kayttdon otettujen toimien taloudelliset ja sosiaaliset
kustannukset ovat mittavat. Tasta huolimatta vain joissakin maissa toimenpiteet ovat
nostattaneet laajaa poliittista vastarintaa tai karjistaneet nakyvasti vaestéryhmien vali-
sia ristiriitoja. Mitd pidempaan ja mita tiukempina rajoitukset jatkuvat, sitd todennakaoi-
sempia kielteiset poliittiset reaktiot ovat.

Misinformaatiolla seka jonkin tahon tietoisesti levittamalla disinformaatiolla on huo-
mattava rooli. Exit-strategioissa tata ei mainita mutta mm. Euroopan unioni on reagoi-
nut yrityksiin levittda vaaraa tietoa sosiaalisessa mediassa.

Jos kansanterveydellinen nakdkulma korostaa varovaisuutta koronapandemiaa hillit-
sevien toimien purkamisessa, tulisi sen kansantalouden nakdkulmasta tapahtua mah-
dollisimman nopeasti. Yleisesti exit-strategiat ja -toimenpiteet I&htevat siita, ettd talou-
den eri sektoreita tulee kohdella tasavertaisesti. Keinotekoisia kilpailun esteita tai
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muita epatasapainottavia toimia ei saisi jattaa. Tasta huolimatta rajoitusten purkami-
sessa etusijalla ovat tyypillisesti paljon tydllistavat seka toisaalta erityisen suurissa on-
gelmissa olevat sektorit ja yritykset.

Erityisen haasteelliseksi koetaan palvelusektorin avaaminen uudelleen. Se on kan-
santaloudellisesti keskeistd mutta sisaltéda erityisen suuren riskin tartuntojen maaran
uudesta kasvusta. Monissa maissa matkailun pysayttamiselld on ollut huomattava
rooli koronapandemian torjumisessa. Sen taloudellinen merkitys voi olla paikallisesti
hyvinkin suuri.

Joissakin maissa exit-strategiaan on otettu mukaan kansallisen resilienssin vahvista-
minen — mahdollisuuksien mukaan jo tdssa vaiheessa koronapandemiasta saatuja op-
peja hydédyntéden. Esimerkiksi elintarvike- ja terveydenhuollon kannalta tarkeaa tuotan-
toa halutaan luoda ja sailyttaa kotimaassa myds kriisin jalkeen.

Monissa maissa suojamaskien kayttd on paljon laajempaa kuin Suomessa. Sosiaalis-
ten kontaktien lisddminen saatetaan yhdistaa siihen, ettd maskin kayttd tehdaan pa-
kolliseksi esim. kouluissa tai julkisessa liikenteessa. Tarve on valtava, joten tuotantoa
on luotava kotimaahan.

Exit-suunnitelmissa on kiinnitetty huomiota siihen, etta riippuvaisuutta yksittaisista
kauppakumppaneista — lahinna Kiinasta — tulisi pidemmalla aikavalilla vahentaa. Muu-
tamissa tapauksissa se on pyritty rakentamaan tietoisesti niin, etta se edistaisi laajem-
pia tavoitteita, kuten ekologisesti kestavaa kasvua, ilmastonmuutoksen torjumista tai
digitalisaation edistamista. Kovin yleista tama ei ole, silla huomio kiinnittyy viela vah-
vasti valittémiin tarpeisiin.

Kansainvaliset taloussuhteet

Suhteellisen monissa suunnitelmissa mainitaan naapurimaiden tai keskeisten kauppa-
kumppaneiden kehitys merkittdvana ulkoisena, oman kontrollin ulottumattomissa ole-
vana tekijana, joka on otettava huomioon suunniteltaessa kansallisten rajoitusten pur-
kamista ja taloudellisia elvytystoimia. Yksityiskohtiin ei juuri menna mutta esimerkiksi
rajojen refleksinomaisen sulkemisen aiheuttamat ongelmat on huomioitu. Schengen-
alueella on kysymys sisa- ja ulkorajojen avautumisesta. EU-tason yhteistyon merkitys
on tunnustettu.

Joissakin maissa on jo pohdittu myds pandemian vaikutusta kansainvaliseen talous-

jarjestelmaan seka kehitysmaiden, hauraiden valtioiden ja konfliktialueiden tilantee-
seen. Mahdollisesti lisdantynyt epavakaus ja kaupan rajoitukset haittaavat oman ta-
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louden nostamista jaloilleen sen lisaksi, ettd ne saattavat aiheuttaa poliittisia ja turval-
lisuusuhkia. Kiina ja Yhdysvallat mainitaan useimmiten maina, joiden kehitykselld on
erityisen suuri merkitys.

Suomen merkitys muille

Suomen omia valintoja pohdittaessa on hyva muistaa, etta niilla on vaikutusta naapu-
rimaiden, varsinkin Viron, Ruotsin ja Norjan ratkaisuihin. Suomi sai koronapandemian
alkuvaiheessa mainetta maana, jossa taman kaltaiseen kriisiin on varauduttu erityisen
hyvin ja jonka jarjestelma kykenee sen voittamiseen. Suomen valitsemiin ratkaisuihin

kohdistuu suurta mielenkiintoa eri puolilla maailmaa.

Mielenkiinto avaa yhteistydmahdollisuuksia mm. teknologisten ratkaisujen kehittami-
seen yhdessa muiden kanssa. Se asettaa myos haasteen: meiltd odotetaan solidaari-
suutta muita kohtaan. Aiemmasta kokemuksesta tiedetaan, ettd solidaarisuuden osoi-
tukset — ja niiden puute — muistetaan pitkaan.
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4 Paatetyt toimet ja niiden
vaikutukset

4.1 Rajoitustoimet

Epidemian hillitsemiseksi hallitus on toimeenpannut lukuisia sellaisia rajoitustoimia ja
suosituksia, joilla pyritdan vahentamaan ihmisten valisia kontakteja. Osa rajoitustoi-
mista on sdaddsperusteisia, osa suositus- ja ohjausluontoisia. S88ddsperusteiset ra-
joitukset jakautuvat poikkeusoloihin sidottuihin rajoituksiin jotka on toteutettu valmius-
lain mukaisin valtuuksin tai perustuslain 23 §:n nojalla annetulla tilapaislainsaadan-
nolla, kun taas osa niistd perustuu normaalilainsaadantdon. Tassa osiossa esitellaan
naista toimista nelja keskeisinta kokonaisuutta: varhaiskasvatusta ja koulutusta kos-
kevat suositukset ja rajoitukset, rajaliikennettd koskevat rajoitukset, ravitsemisliikkei-
den sulku, seka kokoontumisvapauden rajoittaminen. Tassa luvussa kasiteltavien ra-
joitusten ja suositusten lisaksi on tehty myds monia muita toimia, joilla epidemian ete-
nemista pyritddn ehkaisemaan. Laajempi listaus koronavirusepidemian aikaisista ra-
joitustoimista ja niiden sdaddsperustasta |6ytyy valtioneuvoston sivuilta® seka Liit-
teesta 1.

Aluksi on kuitenkin syyta tehda yleisempi katsaus mainittuihin rajoitustoimiin ja niiden
vaikutuksiin. Toivottujen epidemiologisten seurausten — eli taudin leviamisen hillinnan
— liséksi toimilla on haitallisia taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia. Rajoitustoimien
aiheuttamia suoria taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia on vaikea erottaa itse epide-
mian aiheuttamista vaikutuksista. Epidemia aiheuttaa jo itsessaan negatiivisia talou-
dellisia ja sosiaalisia vaikutuksia seka suorien terveysvaikutusten kautta, etta valilli-
sestd mm. epavarmuuden lisdantymisen kautta. On vaikea arvioida, kuinka suuria ta-
loudelliset ja sosiaaliset muutokset olisivat olleet ilman rajoitustoimia. Esimerkiksi
pankkien pankki- ja luottokorttimyynneista tehtyjen analyysien perusteella nayttaisi
silta, ettd Ruotsissa myynnin pudotus ei ole ollut koronaepidemian aikana merkitta-
vasti Suomea vahaisempaa, vaikka Ruotsissa ei ole otettu kayttéon yhta tiukkoja ra-
joitustoimia kuin Suomessa.

Rajoitustoimien haitallisia vaikutuksia voidaan tarkastella kahdesta nakdkulmasta: toi-
saalta yritysten ja tydntekijoiden ndkdkulmasta, ja toisaalta kansalaisten ja kuluttajien
nakokulmasta.

9 Osoitteesta https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitukset-ja-suositukset

40


https://valtioneuvosto.fi/tietoa-koronaviruksesta/rajoitukset-ja-suositukset

VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2020:12

Taulukko 2 esittaa tuloksia kahdesta eri kyselysta, joissa rajoitustoimien vaikutuksista
on selvitetty. Elinkeinoeldman keskusliitto (EK) kerasi yrityksiltd nakemyksia 14.5.—
15.5., ja Kilpailu- ja kuluttajavirasto teetti oman kyselynsa 7.4.—13.4. Vastausvaihtoeh-
toja ja kysymyksia on yhdistetty vertailtavuuden parantamiseksi’®. Tama yhdistely voi
tuoda vertailuun harhaa, joten vertailua on pidettava suuntaa-antavana.

Tulokset esitetdan tassa kahdessa muodossa: ensin jaottelu sen suhteen, haittaako
rajoitustoimi vai ei, ja sitten asteittain niiden osalta, jotka ovat kertoneet rajoitustoimen
haittaavan (haittaa jonkin verran tai paljon).

Yrityksille rajoitustoimet jakautuvat haitan mukaan kahteen kategoriaan. Eniten hait-
taa koetaan kokoontumisvapauden rajoituksista ja ravitsemisliikkeiden rajoituksista, ja
varhaiskasvatusta, opetusta ja rajaliikennetta koskevista rajoituksista. Koska ky-
seessa on kyselyaineisto, tulokset voivat heijastella myos eri tyyppisten yritysten vaih-
televaa vastausintoa.

Myds kotitalouksien osalta kokoontumisvapauden rajoitus on merkittdvimmaksi koettu
rajoitus. Viisi kuudesta kotitaloudesta kokee tasta rajoituksesta haittaa, ja naista 42 %
kertoo kokevansa erittain paljon tai melko paljon haittaa. Ravitsemisliikkeiden sulku
haittaa useampaa kuin joka toista vastannutta, mutta harvempi kuin joka kymmenes
naista kokee paljon haittaa. Tilanne on painvastainen varhaiskasvatuksen ja koulujen
osalta. Ndma haittaavat vain pientad osaa vaestosta, koska verrattain harvoilla on pai-
vakoti- tai peruskouluikaisia lapsia. Haitta koetaan kuitenkin naissa perheissa hyvin
suureksi. Lahes puolet peruskouluikaisten lasten vanhemmista arvioi lahiopetuksen
rajoittamisen hankaloittaneen perheen arkea melko paljon tai erittain paljon.

10 Taulukon 2 kategoria "Haittaa paljon” viittaa vastauskategorioihin "Erittain paljon” ja "Melko
paljon” KKV:n kyselyssa ja kategorioihin "Ratkaisevan paljon” ja "Paljon” EK:n kyselyssa, ja kate-
goria "Haittaa jonkin verran” viittaa vastauskategorioihin "Melko vahan” tai "Erittdin vahan” KKV:n
kyselyssa ja kategoriaan "Jonkin verran” EK:n kyselyssa.
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Yritykset (EK) Kotitaloudet (KKV)

Kaikki Jos haittaa Kaikki Jos haittaa
Ei haittaa | Haittaa | Haittaa Haittaa Ei haittaa | Haittaa Haittaa Haittaa
jonkin paljon jonkin paljon
verran verran
Varhaiskasvatus 51% 45 % 76 % 24 % 94 % 6 % 46 % 54 %
Perusopetus 51 % 49 % 69 % 31 % 88 % 12% 50 % 50 %
Rajaliikenne* 59 % 40 % 65 % 35% 62 % 37 % 78 % 22 %
Ravitsemisliikkeet 47 % 54 % 37 % 63 % 44 % 56 % 91 % 9%
Kokoontumisvapaus | 27 % 74 % 38 % 62 % 17 % 83 % 58 % 42 %

Taulukko 2. Eri rajoitustoimien vaikutukset yritys- ja kotitalouskyselyissa. Lahteet: EK, KKV. EK:n kyselyssé
on kysytty rajaliikennetta neljalla eri kysymykselld, ja taulukon luvut viittaavat néistd suurimman haitan ala-
kysymykseen (lentoliikenne).

Seuraavaksi tarkastellaan kutakin taulukossa esitettya rajoitustoimea, tai rajoitustoimi-
kokonaisuutta, tarkemmin yksitellen.

4.1.1 Varhaiskasvatus ja koulutus

Varhaiskasvatuksen, opetuksen ja koulutuksen jarjestdmisvelvollisuutta on rajoitettu
valmiuslain soveltamisella. Koulut ja oppilaitokset on suljettu lahiopetuksen osalta tar-
tuntatautilain mukaisilla AVI:en paatdksilla 13.5.2020 saakka erain erityisesti perus-
opetusta koskevin poikkeuksin. Koulujen, oppilaitosten, yliopistojen, ammattikorkea-
koulujen seka kansalaisopistojen ja muun vapaan sivistystydn tilat seka taiteen perus-
opetuksen tilat on suljettu ja lahiopetus paaosin keskeytetty. Opetusta jatketaan eta-
opiskeluna ja muilla siihen verrattavilla menetelmilla. Poikkeuksen muodostavat esi-
opetuksen sekéa perusopetuksen 1.—-3.-luokkien oppilaat, erityisen tuen oppilaat, pi-
dennetyn oppivelvollisuuden oppilaat seka perusopetukseen valmistavan opetuksen
oppilaat, joilla on oikeus lahiopetukseen. AVI:en paatdksen mukaan tilojen sulkemi-
nen ei koske yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen tutkimus-, kehitys- ja innovaatiotoi-
minnan kaytdssa olevia tiloja, erityisesti kriittisilla tutkimuksen aloilla.

Rajoituksien lisaksi valtioneuvosto on vahvasti suosittanut, ettd myos lahiopetukseen
oikeutetut olisivat mahdollisuuksien mukaan etdopetuksessa. Varhaiskasvatuksen yk-
sikdt ovat avoinna. Valtioneuvosto on myos suosittanut, etta lasten hoito jarjestetaan
kotona, jos siihen on mahdollisuus. Valtioneuvoston paatdsten ja suositusten ja
AVl.en paatdsten johdosta koulutustoimijat ovat tehneet taydentavia suosituksia mm.
ylioppilas- ja valmistujaisjuhlien jarjestdmisen ajankohdasta, korkeakoulujen kevaan
2020 paasykokeiden jarjestamisesta seka tutkimus- ja tki-toiminnan jarjestamisesta
korkeakouluissa. Varhaiskasvatuksessa seka esiopetuksesta tohtorikoulutukseen
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ulottuvassa koulutusjarjestelmassa on noin 1,5 miljoonaa Suomessa asuvaa lasta,
nuorta ja aikuista (ks taulukko 3) seka noin 130 000 opetushenkilén jasenta.

Hallitus paatti neuvottelussaan 29. huhtikuuta purkaa varhaiskasvatuksen ja perus-
opetuksen rajoitteet terveysviranomaisten arvion pohjalta. Takaisin Iahiopetukseen
siirrytdan 14. toukokuuta alkaen hallitusti ja turvallisuudesta huolehtien".

Lasten/oppilaiden méara (2018 tieto

Varhaiskasvatus 252 000
Esiopetus 61 000
Perusopetus 550 000
Lukiokoulutus 103 000
Ammatillinen koulutus 289 000
Ammattikorkeakoulutus 144 000
Yliopistokoulutus 152 000

Taulukko 3. Eri koulutusmuotoihin osallistuminen vuonna 2018.

OKM:n ja AVI:en yhteisen tiedonkeruun'? perusteella varhaiskasvatuksessa oli viikolla
17 27 % kunnallisessa ja 32 % yksityisessa varhaiskasvatuksessa normaalitilanteessa
olevista lapsista. Lahiopetuksessa on ollut 1asna perusopetuksen 1.-3. luokkalaisista
8 prosenttia, esiopetuksen oppilaista noin 17 prosenttia, 5 prosenttia 4.-9. luokkien
erityisen tuen paatdksen saaneista oppilaista ja 14 % valmistavan opetuksen oppi-
laista. Huhtikuun aikana osuudet ovat olleet jonkinasteisessa kasvussa, etenkin var-
haiskasvatuksen osalta.

Taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset

Etaopetukseen siirtyminen on tapahtunut paaosin kaikilla koulutusasteilla hyvin. Oppi-
laiden etdopiskeluvalmiuksien katsotaan olevan sen paremmat, mitéd ylemmilla asteilla
oppilaat ovat. Osa oppilaista hydtyy uudenlaisen oppimisen mahdollisuudesta ja suo-
riutuu aiempaa paremmin. Kaikki oppilaat eivat kuitenkaan kykene etaopetuksen vaa-
timaan itsenaiseen tydskentelyyn. On viitteitd siita, ettd motivoitumisen hankaluus ja
sosiaaliset ongelmat ovat lisdnneet tuen tarvetta sellaisilla oppilailla, jotka eivat nor-
maalitilanteessa tarvitsisi tukea. Lisaksi kaikkia etdopetukseen siirtyneita oppilaita ei
ole lainkaan tavoitettu. On viitteita siitd, etta lasten ja nuorten eriarvoisuus korostuu ja

" Valtioneuvoston periaatepaatds koronaviruspandemian aikaisten rajoitusten hallitusta ja por-
rastetusta purkamisesta varhaiskasvatuksessa ja perusopetuksessa, 30.4.2020
2 Opetus- ja kulttuuriministerion ja aluehallintoviraston tiedonkeruu
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osaamiserot kasvavat, kun oppimisen tukeminen on pitkalti perheiden varassa. Li-
saksi taiteen perusopetusta ei ole pystytty kaikilla aloilla ja oppilaitoksilla jarjestamaan
etaopiskelumenetelmin.

Sosiaaliset vaikutukset liittyvat mm. perheiden hyvinvointiin ja jaksamiseen, varhais-
kasvatuksen ja koulutuksen piiristd nyt poissaolevien erityisen tuen lapsiin seka per-
heiden mahdollisuuksiin ja resursseihin tukea lapsia poikkeusolojen aikana seka, "yht-
akkia katoavien” sosiaalisten kontaktien puutteeseen.

Etdopetukseen siirtymisen sosiaalisia vaikutuksia pidetdan monissa arvioissa suurem-
pina, kuin oppimiseen aiheutuvia. Esimerkiksi monet merkittdvat ihmissuhteet (ikato-
verit, turvalliset aikuiset paivahoidossa/varhaiskasvatuksessa/koulussa ja harrastuk-
sissa, omat isovanhemmat) ovat kokonaan katkolla tai niitd on merkittavalla tavalla ra-
joitettu, jarjestynyt harrastustoiminta on monin osin keskeytynyt tai toimii etajarjeste-
lyilla, hyvinvointierot kasvavat, monet perheet kohtaavat taloudellisia vaikeuksia ja joi-
denkin lasten osalta turvallinen arki (saannéllinen ruokailu ja nukkuminen) jaa toteutu-
matta.

Tutkijoiden mukaan onkin odotettavissa, ettéd koronakevaan jalkeen lasten ja nuorten
oppimisen ja hyvinvoinnin erot ovat kasvaneet'®. Lukuisten perheiden taloudellinen
niukkuus tulee rajaamaan esimerkiksi harrastusmahdollisuuksia.

Erityista tukea tarvitsevien lasten perheiltad on tullut viestia siita, etta etdopetustilanne
saattaa olla lapsille ja perheille hyvin kuormittava. Paivékoti tai koulu on tehnyt lapsen
paivaan rytmin, jonka rikkoutuminen saattaa aiheuttaa tukea tarvitseville lapsille ja
perheille suuria haasteita. Mikali myos lapsen muut tukitoimet (kuten terapia, kuntou-
tus ja perhetyd) ovat olleet tauolla, lapsi ei ole saanut lainkaan tarvitsemiaan tukipal-
veluja. Erityisen haavoittuvana ryhmana on pidetty neuropsykiatrisesti oireilevia lap-
sia. Toisaalta tietoon on myos tullut, ettd osa naista lapsista on hydtynyt koulun ai-
heuttaman sosiaalisen kuormituksen poistumisesta. Kouluikaisten koulunkaynnin on-
gelmista on tullut ilmoituksia sosiaalitoimeen, ja perusopetusikaisten tuen tarve on
kasvanut etdopetuksen aikana.

Yksin kotona olevien pienten koululaisten tilanne aiheuttaa huolta. Kaikissa amma-
teissa ja tyOpaikoilla ty6ta ei voi tehda eténa, joten naiden tydntekijdiden lapset ovat
pitkalti yksin kotona. Huolta on myds paihteita kayttavien perheiden pienista lapsista,

'3 Tutkijoiden nakemyksié koronaepidemian vaikutuksista ja tarvittavista toimenpiteista:
https://minedu.fi/documents/1410845/4996910/Tutkijoiden+n%C3%A4kemyksi%C3%A4+ko-
ronaepidemian+vaikutuksista+ja+tarvittavista+toimenpiteist%C3%A4/c2128ade-43e4-03ac-
6037-aa7b02877493/Tutkijoiden+n%C3%A4kemyksi%C3%A4+koronaepidemian+vaikutuk-
sista+ja+tarvittavista+toimenpiteist% C3%A4.pdf
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silla kotonaolo mahdollistaa paihteidenkaytdn ilman sosiaalista kontrollia. Tilanne voi
nopeastikin heiketa perheissa, joissa paihteidenkayttd on aiemmin pysynyt hallin-
nassa tydssakaynnin ja lasten varhaiskasvatuksen tuoman arkirytmin ansiosta.

Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon seka opiskeluhuollon palveluiden maara on suora-
naisesti romahtanut (jopa 80 %:n lasku). Paikoin palvelut on suljettu ja tydntekijat siir-
retty muihin tehtaviin. Opiskeluterveydenhuollossa' huolta on syntynyt seuraavista
kysymyksista: 1) opiskelijat, joilla on erityisen tuen tarvetta, eivat poikkeustilanteessa
saa sita riittavasti, 2) mielenterveyspalvelujen saatavuudessa on puutteita, 3) huoli-
asiakkaiden vaikeudet kriisiytyvat poikkeustilanteen aikana, ja 4) nuoret valttelevat ko-
ronatartunnan pelossa yhteydenottoja, ja palvelutarpeet uhkaavat myéhemmin patou-
tua. Koulu- ja opiskeluterveydenhuollon palvelujen heikennys herattda myos huolen
niissa normaalisti tarjottavien raskaudenehkaisypalvelujen saatavuudesta oikea-aikai-
sesti Koulun ja opetuksen tilanne vaikuttaa myds erikoissairaanhoidon paivystyskayn-
teihin, jotka ovat vahentyneet, kun lapset ja nuoret eivat liiku ja harrasta entiseen ta-
paan.

Sosiaalipalvelujen kysynta on lapsiperheissa kasvanut (perhetyd, kotipalvelu ja sen
tukipalvelut, ehkaiseva ja tdydentava toimeentulotuki, sosiaalinen luotto). Lastensuo-
jelun tilanne vaihtelee kunnissa. Viikon 16 sosiaalihuollon tilannekuvan mukaan 16 %
kuntavastaajista ilmoitti lastensuojeluun liittyvan palveluntarpeen merkittavasti kasva-
neen. Lastensuojelun tarpeiden kasvu nakyy paikoin myds lisdantyneina lastensuoje-
luilmoituksina (mm. etdopetuksen ongelmiin liittyen); toisaalla lastensuojeluilmoitusten
vahaisen maaran arvioidaan olevan huono merkki, joka ennakoi kasaantuvia ongel-
mia, kun lasten oireilu jaa ulkopuolisilta huomaamatta. Todennakoisesti lastensuoje-
lun tarve kasvaa tilanteen pitkittyessa, ja myos kiireellisten sijoitusten arvioidaan li-
saantyvan.

Myds sairauden ja mielenterveysongelmien hoito on saattanut viivastya opiskeluhuol-
lon palvelujen supistamisen vuoksi koulujen ollessa kiinni. Erityisesti haavoittuvim-
massa asemassa olevien perheiden etdkoulua kayvien lasten ja nuorten tilanne on
huolestuttava. Onkin ennakoitu, ettd perustason mielenterveyspalvelujen tarve kas-
vaa. Lasten ja nuorten osalta painetta tulee paaosin koulu- ja opiskeluterveydenhuol-
toon, perheiden osalta perheneuvolaan. Lastenpsykiatriset palvelut ottavat vastaan
vain kiireelliset 1ahetteet, muut siirtyvat syksyyn.

Koska rajoitustoimien vaikutukset lasten elamaan ovat mittavia, on lapsen oikeutta
opetukseen ja vapaa-aikaan rajoittavien paatosten oltava oikeasuhtaisia terveyden
suojelemiseen nahden, ja harkinnassa lapsen edun tulee olla ensisijainen. Opetuksen

4 STM:n toteuttaman pikakysely viikoilla 14—15 opiskeluterveydenhuollon vastuuhenkilGille kun-
nissa.
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ja varhaiskasvatuksen jarjestamiseen liittyvia rajoituksia kasitellessaan perustuslakia-
valiokunta painotti, ettd lapsen oikeuksien sopimukseen kirjattujen velvoitteiden tulee
toteutua koko lapsivaeston ja jokaisen lapsen elamassa (PeVM 14/2020 vp). YK:n
lapsenoikeuksien komitean (8.4.2020) lausumassa COVID-19-pandemian vaikutuk-
sista lapsiin muistutetaan, ettd etdopetuksen osalta korostuu lasten keskindinen yh-
denvertaisuus. Yhdenvertaisuus on koetuksella erityisesti niiden lasten kohdalla, jotka
eivat saa tukea vanhemmiltaan. Lapsen oikeuksien sopimus velvoittaa sopimusvaltiot
takaamaan lapselle kehittymisen edellytykset mahdollisimman taysimaaraisesti'®.

Ylemmilla koulutusasteilla l1ahtokohtaisesti opiskelijoiden valmiudet etdopiskeluun ovat
paremmat ja etdopiskeluun siirtyminen on sujunut hyvin. On viitteita siita, ettd muun
muassa opiskelijoiden mielenterveys- ja jaksamisongelmat kasvavat. Esimerkiksi lu-
kiolaisia etaopiskelu rasittaa enemman kuin tavanomainen opiskelu'®. Koronapande-
mian sosiaaliset vaikutukset syntyvat monista tekijoista, kuten mahdollisista valmistu-
miseen tai opiskelijavalintoihin liittyvasta epavarmuudesta, vaikutuksista opintojen
etenemiseen, kulttuuri- ja liikunta- seka terveys- ja hyvinvointipalveluiden saatavuu-
desta, tydllistymisesta, kesatyo- ja harjoittelupaikkojen saatavuudesta, terveyspalve-
luiden saatavuudesta. Tilanteen pitkittyessa opiskelijoille on tarjottava lisda psykososi-
aalista tukea. Putoamisvaarassa olevista opiskelijoista on huolehdittava. Sosiaalisten
livekontaktien puute lisaa eristaytymista, yksinaisyytta ja ahdistusta. Eri syista mm.
motivaatio-, keskittymis-, opiskelu- ja oppimisvaikeuksista karsivien ja opinnoissaan
heikommin menestyvien opiskelijoiden syrjaytymisriski kasvaa. Myos opiskelumoti-
vaatio karsii, jos tilanne pitkittyy.

Ammatillisessa ja korkeakoulutuksessa vaikutukset opintojen etenemiseen voivat olla
alakohtaisia. Kaikkea opetusta ei voida toteuttaa etana. Lisaksi, kansainvalisten tut-
kinto-opiskelijoiden tilanne on hankala myds muista kuin suoraan opintoihin liittyvista
syista.

Norjalaisen asiantuntijaryhman raportissa'” tarkastellaan koulujen sulkemisen suoria
taloudellisia vahinkoja arvioimalla lasten etdopiskelun ja kotihoidon vaikutuksia van-
hempien tydpanokseen. Arvion mukaan koulujen sulkemisen suorat taloudelliset vai-
kutukset voivat olla hyvin merkittdvia. Samankaltainen laskelma on mahdollista tehda
my0ds Suomen osalta.

TyOsopimuslain mukaan alle 10-vuotiaiden lasten vanhemmilla on oikeus tilapaiseen
hoitovapaaseen lapsen sairastuessa. Tata tulkintaa hyédyntaen vahintaan 10-vuotiai-
den lasten voidaan olettaa parjaavan niin itsenaisesti, ettd heidan etdopiskelullaan ei

5 Lapsiasiavaltuutetun kirje 21.4.2020
16 Lukiolaisten liiton kysely: https://lukio.fi/lkoronakyselyn-tulokset/
7 Samfunnsgkonomisk vurdering av smitteverntiltak — covid-19
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arvioida olevan vaikutuksia heidan vanhempiensa tyontekoon tai tuottavuuteen. Siksi
seuraavassa laskelmassa keskitytdan varhaiskasvatusikaisten, esiopetuksessa ole-
vien ja perusopetuksen vuosiluokkien 1-3 oppilaiden vanhempiin. Vastaavan kaltai-
nen oletus tehtiin myds norjalaisessa koulujen sulkemisen talousvaikutuksia arvioi-
neessa asiantuntijaraportissa.

Kuntien kyselytutkimuksen ja tilastotietojen perusteella voidaan arvioida, etta noin 380
000 lasta on hallituksen suosituksen johdosta otettu pois 1.—3. vuosiluokan lahiope-
tuksesta, esiopetuksesta tai varhaiskasvatuksesta. Tilastotietojen ja nykyisen tyolli-
syystilanteen perusteella voidaan arvioida, ettad naista perheista noin 150 000 olisi
kahden huoltajan perheita, joissa molemmat puolisot kayvat tdissa tai tydssakayvien
yksinhuoltajien perheita. Jos oletetaan, ettd kahden tydssakayvan vanhemman per-
heissa lasten kotona oleminen vaikuttaa vain toisen puolison tuottavuuteen, vahenta-
vat kouluja ja varhaiskasvatuksia koskevat suositukset 150 000 tydllisen (6 % kaikista
tyollisistd) tydpanosta tyétuntien tai tuottavuuden kautta.

Kun arvioidaan lasten etaopiskelun ja kotihoidon suoria vaikutuksia vanhempien tyo-
panokseen, voidaan edelld mainittu 150 000 perheen ryhma jakaa kahteen osaan riip-
puen siita pystyyko perheissa vahintaan yksi vanhempi tekemaan etatoita, vaikka ko-
tona on varhaiskasvatusikaisia, esiopetusikaisia tai perusopetuksen 1.—3. luokkalaisia
lapsia.

Tilanteessa, jossa kumpikaan vanhemmista ei kykene tekemaan etatéita, on vanhem-
milla mahdollisuus palkattomaan vapaaseen lastenhoidon vuoksi ja talldin vanhem-
man tydpanos menetetdan kokonaan. Niissa perheissa, joissa vahintaan yksi van-
hempi kykenee etatdihin, tydpanoksen muutos riippuu siita, kuinka lasten kanssa teh-
tava etatyd vaikuttaa tuottavuuteen Etatydn vaikutuksista tuottavuuteen on tehty tutki-
muksia (kts. esim. Bloom et al. 2015'8), mutta pienten lasten hoidon ja etatyén yhdis-
tdmisen tuottavuusvaikutuksista ei tutkimustietoa 16ydy. Koska pienemmat lapset vaa-
tivat enemman huolenpitoa, on varhaiskasvatusikaisten lasten kotihoidolla peruskou-
luikaisten lasten etdopetusta suurempi tuottavuutta heikentava vaikutus. Esimerkiksi
norjalaisarvioissa oletetaan, ettd kun kotona on alle 7-vuotiaita lapsia kotihoidossa,
menetetdan yhden vanhemman tydpanos kokonaan.

Kouluihin ja varhaiskasvatuksiin koskevilla koronarajoituksilla ja -suosituksilla voi olla
merkittavia suoria negatiivisia talousvaikutuksia, jos vanhempien tydssakaynti estyy
tai heidan tyon tuottavuutensa laskee lasten etaopetuksen tai varhaiskasvatusikaisten

8 Bloom et al. (2015): Does Working from Home Work? Evidence from a Chinese Experiment
https://nbloom.people.stanford.edu/sites/g/files/sbiybj4746/flwfh.pdf
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lasten kotihoidon takia. Jos etdkoululla ja lasten kotihoidolla on lasten oppimista hei-
kentava tai syrjaytymista edistadva vaikutus, voivat pitkan aikavalin taloudelliset vaiku-
tukset olla kuitenkin vield huomattavasti suurempia.

4.1.2 Rajaliikenne

Valtioneuvosto teki 17.3.2020 paatokset eraiden ulkorajan rajanylityspaikkojen sulke-
misesta ja rajanylitysliikenteen rajoittamisesta seka sisarajavalvonnan palauttami-
sesta 19.3.—-13.4.2020 valiseksi ajaksi. Paatokset tehtiin rajavartiolain sekd Schenge-
nin rajasdannostdn nojalla. Paatdksissa nimettiin sallitut rajanylityspaikat. Valtioneu-
vosto paatti 7.4.2020 edella mainittujen paatdsten jatkamisesta 13.5.2020 asti.

Lentoliikenteessa, vesiliikenteessa, ulkorajan maantie- ja raideliikenteessa seka sisa-
rajan maantieliikenteessa on erailla rajanylityspaikoilla sallittu ainoastaan Suomen
kansalaisten ja Suomessa tai muussa EU:n jasenvaltiossa asuvien paluuliikenne seka
muu valttamaton liikenne. Muuksi valttamattomaksi liikenteeksi on katsottu erityisesti
rajanylitysliikenne, joka liittyy yhteiskunnan toimivuuden ja huoltovarmuuden kannalta
merkittavaan tydhon, ja jonka toteuttaminen ei sieda viivastysta. Tavaraliikenne on ol-
lut sallittua kaikilla rajanylityspaikoilla. Lisdksi Suomen ja Ruotsin valisella rajalla seka
Suomen ja Norjan valisella rajalla on sallittu valttamatén tydmatkaliikenne. Tyomatka-
likennetta tiukennettiin 7.4.2020 lukien siten, ettd Ruotsin ja Norjan vastaisella rajalla
olevalla luontaisella tydssakayntialueella on ollut sallittua vain valttamattémin tydmat-
kaliikenne (tydnantajan todistus tyon valttamattomyydesta).

Muun valttamattdman liikkenteen osalta on 7.4.2020 otettu kayttéon Tyod- ja elinkeino-
ministeridn johdolla laadittu listaus yhteiskunnan toimivuuden tai huoltovarmuuden
kannalta merkittavista toista, jotka eivat sieda viivastysta. Tydnantajan tulee erillisella
lomakkeella perustella miksi tyétehtava on kriittinen eika sieda viivastysta. Rajatarkas-
tusviranomainen ottaa listauksen kriittisista tehtavista seka tydnantajan perustelut
huomioon sen arvioidessa valttdmatonta liikkennetta.

Lisaksi valtioneuvosto on antanut 16.3. alkaen suosituksia rajat ylittdvaan liikkumi-
seen. Suositusten mukaan Suomen kansalaisten ja Suomessa asuvien henkildiden ei
pida matkustaa ulkomaille ja suomalaisille matkailijoille suositellaan valitdonta paluuta
Suomeen. Suomen kansalaisilla on kuitenkin aina oikeus lahted maasta ja palata
Suomeen. Ulkomailta palaavat suomalaiset ja Suomessa pysyvasti asuvat henkilot
ohjataan erain rajatuin poikkeuksin kahden viikon karanteenia vastaaviin olosuhteisiin.
Ulkomailta palaavien tulee sopia tydhon paluunsa ajankohdasta ja kahden viikon pois-
saolosta yhdessa tydnantajansa kanssa. Hallitus vetosi tydnantajiin, ettd ndma selvit-
taisivat keinoja vahentaa tydntekijéiden rajan yli liikkumista. Liséksi hallitus suositti
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Suomeen Ruotsista, Virosta ja Saksasta liikennoivia laivayhtioita lopettamaan henkil6-
likenteen lipunmyynnin laivoihin, jotka [&htevat 11.4.2020 tai sen jalkeen lukuun otta-
matta tavara- ja rahtilikennetta.

Kaikille rajanylittdjille (pl. ensihoidon ja pelastustoimen henkildstd seka kuljetus- ja lo-
gistiikkahenkildsto tydtehtavissaan) on viimeistdan 7.4.2020 lukien annettu ohjeistus
pysymisesta karanteenia vastaavissa olosuhteissa. Myds tavaraliikenteen kuljetus- ja
logistiikkahenkilostdlle on annettu ohjeistus noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
toksen ohjeistusta tartuntariskin vahentédmisesté ja karanteenia vastaavissa olosuh-
teissa olemisesta tydvuorojen valilla.

Taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset

Rajoituksilla on ollut huomattava vaikutus rajanylityksiin, joskin on huomattava, etta
tassakin varsinaisten rajoitusten ja muun koronaepidemian aiheuttamia vaikutuksia on
vaikea erottaa. Joka tapauksessa epidemian myo6ta rajanylitysliikenne Suomen rajoilla
on vahentynyt noin 95 % normaalista, ilmarajoilla ja merirajoilla likenne on vahentynyt
suhteessa eniten.

Matkustamisen vahentyminen nakyy taloudessa monin tavoin. Matkailualalla ja siihen
liittyvissa toimissa tdma nakyy kysynnan voimakkaana laskuna. Visit Finlandin 30.3.
julkistamien kyselytulosten mukaan matkailuyritykset arvioivat merkittavia tappioita
erityisesti huhti-kesakuussa ja 48 prosenttia vastaajista arvioi joutuvansa vahenta-
maan henkiléstédan merkittavasti.

Toisaalta matkustamisen vahentyminen nakyy joillakin ulkomaista tydvoimaa kaytta-
villa toimialoilla tydn tarjonnan vahenemisena. Tyo- ja elinkeinoministerid asetti
25.3.2020 ministerididen yhteisen virkamiesryhman, jonka tehtavana on arvioida tyon-
tekijoiden maahantuloa poikkeustilanteessa Suomen rajojen ollessa paasaantoisesti
kiinni. Virkamiestydryhman yhteisen 6.4.2020 julkistetun arvion mukaan valttdmatto-
mid ulkomaista tydvoimaa edellyttavia valttamattomia tydtehtavia on erityisesti 1)
maa-, puutarha- ja kalataloudessa, 2) elintarvikealalla, 3) energiahuollossa, 4) meri- ja
valmistavassa teollisuudessa, 5) rakentamisessa, 6) liikenne- ja viestintaalalla, 7) ke-
mianteollisuudessa, 8) ladketeollisuudessa ja terveysteknologialalla seka 9) met-
sasektorilla. Seuraavaksi esitetdan tarkempia arvioita joistakin naista.

Vaikutukset ovat ndkyneet vahvasti eri puolilla maata myods palvelualoilla ja rakenta-
misessa seka teollisuudessa, jossa on nahtavissa merkkeja paitsi tydvoiman myods
raaka-aineiden ja komponenttien seka laitteiden ja niiden varaosien saatavuuden
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heikkenemisesta. Kuljetukset ovat hidastuneet ja kuljetusmuotoja on jouduttu vaihta-
maan. Vientiteollisuudessa materiaalitoimitukset ulkomaille ovat paikoin hidastuneet
ja yritykset ovat osin pienentaneet tilauskantaansa.

Alkutuotanto

Maa- ja puutarhataloudessa kausitydvoiman tarve on erityisen kriittinen kevaan istu-
tus-, kylvo- ja valmisteluvaiheessa, jolla varmistetaan kasvun alkaminen ja edellytyk-
set tulevalle sadonkorjuulle.

Hallituksen 6.4.2020 tekeman paatdksen nojalla maa-, metsa- ja kalatalouden t6ihin
huoltovarmuuden kannalta kriittisimmille yrityksille on tassa tilanteessa voitu ohjata
yhteensa vain 1500 ulkomailta tulevaa henkil6a. Normaalitilanteessa maara on kevat-
tdissa noin kolminkertainen. Maa- ja metsatalousministeridon arvion mukaan nyt voi-
massa olevat rajoitukset laskevat sato-odotuksia noin 10-20 prosentilla. Mikali tyovoi-
man saantiin vaikuttavat rajoitukset jatkuvat kesakuulle ja siitd eteenpain, vaikutukset
kasvavat edelleen, jopa 60 prosenttiin asti sato-odotuksesta. Lisdksi marja- ja hedel-
matuotantoon tilanteella voi olla pitkdaikaisia vaikutuksia.

Rakentaminen

Rakennusalalla ulkomaisia tyontekijoita arvioidaan olevan koko maassa viidennes ja
Uudellamaalla jopa kolmannes. Tydvoiman liikkuvuuteen vaikuttavat rajoitustoimenpi-
teet eivat ole viela muodostuneet rakentamisessa lyhyella aikavalilla merkittaviksi es-
teiksi, silla paddosa ulkomaisesta tydvoimasta on jaanyt toistaiseksi Suomeen. Kriisin
pidentyessa ulkomaisia tydntekijoita siirtynee kotimaihinsa, mikali sinne on kulkuyh-
teyksia olemassa (esim. Viro on sulkenut rajansa lapikululta, joten kotiin paasy kau-
emmas on vaikeaa). Rakennusala on riippuvainen ulkomaisesta tyévoimasta. Raken-
nusteollisuuden jasenkyselyn (7.4.2020) perusteella ongelmat ulkomaisen tyévoiman
saatavuudessa vaikuttavat heikentavasti tuotantoon 37 prosentilla yrityksista.

Meri- ja valmistava teollisuus

Ulkomaisen tydvoiman liikkumisrajoitukset ovat osaltaan vaikuttaneet heikentavasti
meri- ja valmistavan teollisuuden ndkymiin. Toimialalla tydskentelee paljon toisessa
EU/ETA-valtiossa toimivan yrityksen vakituisia tyontekijoita, jotka tulevat Suomeen
suorittamaan palvelujen tarjoamisvapauden piiriin kuuluvaa tilapaista hankinta- tai ali-
hankintatyétd enimmillddn 90 paivan ajaksi. Rajaliikenteen rajoituksista ja likenneyh-
teyksien vahyydesta johtuen osa tydntekijdista, joilla 90 paivan maassaoloaika on
tayttynyt, ei paase poistumaan maasta. Niin ikdan uusien tydntekijéiden maahantulo
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on estynyt, mikali tyotehtavat eivat sisally virkamiestydryhman arvioon poikkeustilan-
teessa valttamattdomista tydtehtavista.

4.1.3 Ravitsemisliikkeiden sulku

Majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annettuun lakiin (308/2006) on lisatty lailla
153/2020 uusi 3 a §, jolla ravitsemisliikkeiden aukioloa rajoitetaan valiaikaisesti tartun-
tataudin leviamisen ehkaisemiseksi. Laki tuli voimaan 30.3.3030 ja voimassa
31.5.2020 saakka. Laki annettiin perustuslain 23 §:n mukaisessa jarjestyksessa.

Lain 3 a §:n 1 momentin mukaan ravitsemisliikkeet on pidettava suljettuina asiakkailta
vaikutuksiltaan erityisen vakavaa suuronnettomuutta vastaavan hyvin laajalle levin-
neen vaarallisen tartuntataudin aikana niilla alueilla, joilla se on valttamaténta tartun-
tataudin levidamisen ehkaisemiseksi. Pykalan 4 momentin mukaan valtioneuvoston
asetuksella annetaan tarkemmat sdanndkset 1 momentissa tarkoitetuista alueista.

Ravitsemisliikkeiden aukiolon valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen
ehkaisemiseksi annetussa asetuksessa (173/2020) saadetaan alueista, joilla ravitse-
misliikkeet on pidettdva suljettuna asiakkailta. Asetuksessa sadadetaan, etta rajoitus
on voimassa koko maan kattavasti kaikissa maakunnissa. Asetus annettiin 31.3.2020.
Se tuli voimaan 4.4.2020 ja on voimassa 31.5.2020 saakka.

Taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset

Ravitsemisliikkeiden sulkemisella asiakkailta on valittémat vaikutukset ravitsemisalan
yrittdjien mahdollisuuteen harjoittaa ammattiaan. Toisaalta matkailun pyséhtyminen,
likkumista koskevien rajoitusten toteuttaminen ja suosittaminen seka asiakaskunnan
epavarmuus COVID19-viruksen levidamisesta ja asiakkaiden varovaisuus ravintolapal-
veluiden kayttamisessa olivat vaikuttaneet merkittavasti yritysten liikevaihtoon jo en-
nen rajoitusten voimaantuloa 4.4.2020. Hallituksen esityksen antamisen yhteydessa
25.3.2020 hallituksen vetoomus ravintolayrityksille sulkea toimintansa jo ennen laki-
saateisten rajoitusten voimaantuloa arvioidaan vaikuttaneen ravitsemisliikkeiden toi-
mintaan.

Ravitsemisliikkeiden liiketoimintamallit eroavat toisistaan ja sektori kattaa erikokoisia
ja erilaisia yrityksid. Tdma vaikuttaa myds siihen, miten ravitsemisliikkeiden sisa- ja
ulkotilojen sulkeminen asiakkailta vaikuttaa niiden toimintaan. Yritykset, joiden liiketoi-
mintamalli on perustunut jo aiemmin paaasiallisesti ruoan ja juomien ulosmyyntiin
muualla nautittavaksi, ovat pystyneet sopeuttamaan toimintaansa helpommin kuin ra-
vintola- ja kahvilayritykset, joiden liiketoimintamalli perustuu asiakaspaikkoihin ja
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ruoan nauttimiseen niiden tiloissa. Baarien, pubien ja yokerhojen, joiden liiketoiminta-
mallin paaasiallisena perustana on alkoholin anniskelu yrityksen sisa- ja ulkotiloissa,
eivat pysty sopeuttamaan liiketoimintamalliaan lainkaan. Ravitsemisliikkeiden sulke-
minen vaikuttaa myos elinkeinonharijoittajiin, jotka toimittavat tuotteita ravintoloiden
kayttoon.

Ravitsemistoiminnan yhteenlaskettu liikevaihto sivutoimiset ravintolat mukaan lukien
on noin 6,2 miljardia euroa vuodessa (Tilastokeskus, Yritysten rakenne- ja tilinpaatos-
tilasto). Majoitus- ja ravintolapalvelut MaRa ry:Ita saatujen tietojen mukaan ravinto-
layritysten kustannusten jakautuminen liikevaihdosta (veroton myynti) on alla olevan
taulukon mukainen. Naiden lisdksi ravitsemistoiminnan kuluihin kuuluvat verot.

Osuus liikevaihdosta (%)

aine- ja tarvikekaytto (raaka-aineet) 33 %
palkka- ja henkilostosivukulut 29 %
vuokrat 1%
muut kulut 21%
kayttokate 6 %
yhteensa 100 %

Taulukko 4. Ravintolayritysten kustannusten jakautuminen. Lahde: Majoitus- ja ravintolapalvelut MaRa ry.

Ravitsemisliikkeet ovat pystyneet sopeuttamaan toimintaansa palkka- ja henkil6stoku-
lujen vahentamiselld alempana kuvatulla tavalla. Liséksi aine- ja tarvikekulut ovat va-
hentyneet, mika nakyy kysynnan alenemana naita tuottavilla toimialoilla. Ravintoloi-
den sulkemisesta huolimatta toiminnan harjoittajien kiinteat kulut juoksevat ja esimer-
kiksi vuokran, sahkdn ja jatehuollon maksut seka lainojen lyhennykset juoksevat edel-
leen. My6s naiden kulujen siirrosta on voitu sopia yksittaistapauksissa erikseen.

Matkailu- ja ravintola-alan etujarjest6 MaRa:n kyselyn' mukaan ravintola-alan vuok-
ranantajista 32 prosenttia on koronakriisin takia poistanut vuokramaksuvelvollisuuden
kokonaan ja 28 prosenttia on alentanut vuokria. Edelleen kuitenkin 40 prosentilla ra-
vintolatoimijoista vuokrat ovat ennallaan. Lisaksi osa ravintoloista omistaa itse omat
kiinteistdnsa, mihin liittyy kiinteita kiinteistokuluja. Vuokrakevennysten jalkeenkin ravit-
semusalan toimitilakustannusten voidaan arvioida olevan kuukaudessa noin 30 mil-
joonaa euroa koko toimialalle.

19 hitps://www.mara.fi/ajankohtaista/tiedotteet/maran-kysely-60-prosenttia-vuokranantajista-
tullut-vuokralaisia-vastaan-oikeudenkayntiaalto-uhkaa
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Ravintola-ala on tydvoimavaltainen palvelusektori. Tilastokeskuksen tyévoimatutki-
muksen mukaan ravitsemisalalla oli vuonna 2019 yhteensa noin 72 000 palkansaajaa
ja yrittadjat mukaan lukien noin 81 000 tydllista.

Ravitsemistoimialalla lomautettujen ja ty6ttdmien maara kasvoi voimakkaasti 16.3.—
2.4.2020 valisena aikana kolminkertaistuen noin 10 000 henkiléstd 31 000 henkil66n.
Mukana luvussa olivat ne, joilla lomautus oli tiedossa alkaen lahiaikoina, pois lukien
kuitenkin kahvila- ja baarimyyjat. Taman jalkeen nousu on hidastunut ja maara kasvoi
5 000 henkildlla 28.4.2020 mennessa. Lomautettujen maara, mukaan lukien myos
seurannan ulkopuolelle jaaneet kahvila- ja baarimyyjat, oli tuolloin jo 25 000, mika
vastaa noin 35 prosenttia alan palkansaajista (vuonna 2019), kun se keskimaarin
koko tydmarkkinoilla vastaa noin 8 prosenttia palkansaajista. Todellisuudessa henki-
|6stén maara on voinut laskea enemmankin, silla kaikki tydpaikkansa menettaneet ei-
vat ilmoittaudu te-toimistoon tyéttémaksi tydnhakijoiksi ravitsemisalan ammattilaisina.
Sivutoimisten tyontekijdiden ja vuokratydntekijoiden osuus alalla on erittdin korkea.

Ravitsemusalan ty6ttdmien tydnhakijoiden maaran kasvusta selvd enemmistd, noin
86 prosenttia, on lomautuksia. Lopuista, noin 14 prosentista, todennakoisesti suurin
0sa on maaraaikaisesta tydsopimuksesta tyottdmaksi jaaneitd. Ainakaan viela tois-
taiseksi ei ole tietoa laajoista irtisanomisista ravitsemusalalla.

Ravitsemusalan ty6ttémia tyonhakijoita yhteensa

45000
40000
35000
30000
25000
20000
15000
10000
5000 I
0
Tilasto Tilasto 2.4.2020%  5.4.2020% 8.4.2020% 13.4.2020% 19.4.2020* 28.4.2020
28.2.2020 31.3.2020
MW ravitsemusala, pl. myyjat kahvila- ja baarimyyjat

Kuva 13. Ravitsemisalan tyottomat tyonhakijat 28.2.2020-28.4.2020.. Lahde: TE-hallinnon asiakastietojarjes-
telma. Luvut eivit vastaa virallista tilastoa. *=Tieto kahvila- ja baarimyyjien lukumaaristad puuttuu.
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Valtion paaomasijoitusyhtié Suomen Teollisuussijoitus Oy:n (TESI) ensimmaisen vai-
heen kyselytutkimuksen mukaan 33 prosenttia matkailu- ja ravitsemistoimialan yrityk-
sista on arvioinut liikevaihtonsa laskeneen maaliskuussa 100— 80 prosenttia verrat-
tuna maaliskuun 2019 tilanteeseen. Yhteensa 84 prosenttia arvioi liikevaihtonsa las-
keneen verrattuna edelliseen vuoden maaliskuuhun. Huhtikuun liikevaihdon osalta 48
prosenttia yrityksista arvioi liikevaihtonsa laskevan 100-80 prosenttia vuoden 2019
huhtikuuhun verrattuna ja yhteensa 72 prosenttia arvioi sen laskevan. Tuloksia voi-
daan kuitenkin pitda ainoastaan suuntaa antavina, koska kyselytutkimuksen otoskoko
matkailu- ja ravitsemistoiminnan yritysten osalta oli erittdin pieni (n. 25).

Sosiaalisten vaikutusten osalta alkoholinkayttd kotioloissa on kasvanut, ja myds ko-
deissa ilmenevien alkoholihaittojen ennakoidaan kasvavan. Alkoholihaitat nakyvat en-
simmaisena perheissa ja ihmissuhteissa, erityisesti [8hisuhde- ja perhevakivallan li-
saantymisena. Julkisilla paikoilla tapahtuneet hairidilmoitukset ovat vahentyneet. Polii-
sihallitus on jo tiedottanut kotihalytystehtavien voimakkaasta kasvusta — lisdys vuoden
takaiseen on 30 prosenttia, Uudellamaalla perati 46 prosenttia (tdhan lukuun sisalty-
vat kaikenlaiset kotihalytystehtavat). Poikkeuksellinen tilanne voi vaikuttaa myos ih-
misten mahdollisuuksiin hakea apua. Ei ole itsestaan selvaa, pystyykd avun tarvitsija
esimerkiksi soittamaan, jos vakivallan tekija on samassa tilassa. Toistaiseksi turvako-
tipaikkoja on ollut riittavasti saatavilla, jopa enemman kuin vastaavaan aikaan viime
vuonna ja tilanne on vakaa.

Kasvanut alkoholinmyynti vaikuttaa eri vaestéryhmiin, ja sitd kautta vaikutuksia palve-
lutarpeisiin on my6ds muissa sosiaalipalveluissa, mielenterveyspalveluissa seka oppi-
las- ja kouluterveydenhuollossa niille lapsille, joiden vanhemmat kayttavat paihteita.

Palvelujarjestelmassa ravitsemusliikkeiden sulkeutuminen on nakynyt paivystyspalve-
lujen tarpeen vahentymisena, koska ravintolassa tapahtuneet pahoinpitelyt ovat jaa-
neet pois. Paihdehoidossa painopisteen siirtyminen etédvastaanottoihin ja ryhmamuo-
toisten palvelujen sulkeminen rajoittavat toimintaa, mista seuraa lisaantynytta palve-
luntarvetta myéhemmin. Alkoholin varaaminen koteihin voi lisata seka kiireellisten etta
kiireettdmien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.

4.1.4 Kokoontumisvapauden rajoitukset ja liikkkumista
koskevat toimenpiteet

Valtioneuvoston 16.3.2020 antamassa suosituksessa (kohta 5) julkiset kokoontumiset
rajoitettiin kymmeneen henkildon ja suositeltiin valttdmaan tarpeetonta oleilua yleisilla
paikoilla. Linjaus sisaltda kaksi osaa: "julkisten kokoontumisten rajoitukset” ja yleisilla
paikoilla oleskelua koskevan suosituksen. Annetut linjaukset koronavirustartuntojen
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leviamisen hidastamiseksi ja riskiryhmien suojelemiseksi on voimassa 13. toukokuuta
2020 saakka.

Tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin mukaan kunnat ja aluehallintovirastot voivat kiel-
taa yleisten kokousten ja yleisétilaisuuksien jarjestamisen alueellaan Aluehallintovi-
rastot ovat 8.4.2020 antaneet uudet tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin mukaiset paa-
tokset. Aluehallintovirastojen paatdsten mukaan aluehallintovirastot kieltavat toimialu-
eensa kuntien alueella kaikki sisa- ja ulkotiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja ylei-
set kokoukset, joihin osallistuu yli 10 henkil6a. Uudet kiellot tulivat voimaan 14.4.2020
ja ne paattyvat 13.5.2020 kello 24:00. Poikkeusolojen ja hallituksen linjauksen perus-
teella aluehallintovirastojen paatokset koskevat kaikkia paatésten tarkoittamia julkisia
kokoontumisia, joissa on yli kymmenen henkilda. Aluehallintovirastojen paatdsten so-
veltamisala on laaja, koska paatésten seka niissa annettujen kokoontumiskieltojen
tarkoituksena on estaa yleisvaarallisen tartuntataudin leviaminen.

Valmiuslain 118 §:n nojalla annettiin valtioneuvoston asetus liikkkumisen tilapaisista ra-
joituksista vaestdn suojaamiseksi. Liikkumisrajoitukset koskivat Uudenmaan maakun-
nan aluetta ja olivat voimassa 28.3-15.4.2020 valisen ajan.

Vierailua sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on rajoitettu tartuntatautilain
17 §:n nojalla yksikdn omin paatoksin. Rajoituksia on toteutettu 17.3.2020 alkaen.

Lisaksi valtioneuvosto on antanut liikkumiseen ja lahikontaktien vahentamiseen liitty-
via suosituksia 16.3.2020 alkaen. Suositusten mukaan tarpeetonta oleilua yleisilla pai-
koilla valtetdan. Edelleen suositusten mukaan julkisen sektorin tydntekijat, joiden tyo-
tehtdvat sen mahdollistavat, tydskentelevat etatydssa. Yli 70-vuotiaat pysyvat erilldan
kontakteista muiden ihmisten kanssa mahdollisuuksien mukaan (karanteenia vastaa-
vat olosuhteet).

Lisaksi suositusten mukaan suljetaan valtion ja kuntien museot, teatterit, Kansallis-
ooppera, kulttuuritalot, kirjastot, kirjastoautot, Kansallisarkiston asiakas- ja tutkijasali-
palvelut, harrastustilat ja -paikat, uimahallit ja muut urheilutilat, nuorisotilat, kerhotilat,
jarjestdjen kokoontumistilat, vanhusten paivatoiminta, kuntouttava tyétoiminta ja tyo-
keskukset. Suositellaan yksityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka uskonnollis-
ten yhteis6jen toimivan samoin.

Taloudelliset ja sosiaaliset vaikutukset
Kokoontumisrajoituksilla koetaan olevan suuria haitallisia vaikutuksia seka kuluttajien

etta yritysten nakodkulmasta. KKV:n kyselytutkimuksessa joka kolmas vastaaja koki
kokoontumisrajoitusten hankaloittaneen arkea melko paljon tai erittdin paljon. EK:n
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kyselyssa kokoontumisvapauden ja tapahtumien rajoitukset koettiin yritysten nakokul-
masta selvasti haitallisimmiksi rajoitustoimenpiteiksi. Yrityksesta vajaa kolmannes (29
%) koki kokoontumis- ja tapahtumarajoitusten haittaavan yritystoimintaa ratkaisevan
paljon ja vain reilu neljasosa (27 %) yrityksista koki, ettei kokoontumisrajoitteet haitan-
neet omaa yritystoimintaa lainkaan.

Kokoontumisrajoitukset vaikuttavat etenkin kulttuuri- ja urheilutoiminnassa. Muutos
nailla toimialoilla onkin ollut nopea ja raju. Nordean korttimaksuista tehdyn analyysin
avulla arvioituna kulttuurialan myynnistd on kadonnut yli 90 % ja pudotus tapahtui hy-
vin nopeasti epidemian alkamisen jalkeen (kuva 14).

Korttimaksujen volyymi viikoilla 1-16: Kulttuuri
(Indeksi: viikko 1 = 100)
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Kuva 14. Korttimaksujen volyymi viikoilla 1-16 vuosina 2019 ja 2020, kulttuuriin kohdistuvat menot.

Kansantalouden tilinpidon mukaan vuonna 2018 suomalaiset kuluttivat kulttuuripalve-
luita ja vapaa-aikaan ja urheiluun liittyvia palveluita yhteensa 2,5 miljardilla eurolla.
Jos tasta kulutuksesta menetetdan 25 %, mika vastaisi kolmen kuukauden osuutta,
pienenisi kokonaiskulutus yhteensa noin 600 miljoonalla eurolla, mika vastaa noin 0,5
prosenttia kokonaiskulutuksesta.

Vuonna 2018 kulttuuriammateissa paatydssaan toimivia oli 135 000. Alalla on noin 21
000 yritysta ja noin 55 000 tyopaikkaa. Yritysten liikevaihto on 14 miljardin euron luok-
kaa. Pelialan yritysten liikevaihto on 2,8 miljardia euroa.

56



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2020:12

Kirjastojen, museoiden, teatterien, konserttisalien ja kulttuuritalojen sulkeminen seka
esitysten ja tapahtumien peruuttaminen ovat ratkaisevasti vdhentaneet koko vaestdn
mahdollisuuksia tiedonsaantiin, virkistykseen ja vapaa-ajan viettoon, mika voi uhata
yhteiskunnallisen osallisuuden ja yhteisodllisyyden kokemusta. Esimerkiksi kirjasto-
kaynteja oli lahes 54 miljoonaa vuonna 2019. Kulttuurilaitokset ja kirjastot ovat mah-
dollisuuksien mukaan siirtaneet toimintaansa digitaalisiin toimintamuotoihin. Nama
ovat vain osittain voineet korvata suljettua toimintaa, eika digitaalisten palveluiden
kayttd ole mahdollista kaikille.

Liikunta-alalla on tydntekijoita urheilu- ja liikuntaseuroissa, kuntien liikuntatoimissa, la-
jilitoissa ja Olympiakomitessa, ammattiurheilijoina ja liikunta-alan yrityksissa yli 27
000 henkil6a. Poikkeustilatoimet ovat aiheuttaneet lomautuksia, irtisanomisia ja erityi-
sesti yrittdjille taloushaasteita. Rajoitteet tuovat taloushaasteita myos jarjestamatta
jaavien tapahtumien takia. Urheiluseuroille tulonmenetyksia ja tappioita aiheuttavat
kesaleirien ja tapahtumien jarjestamisen estyminen ja toiminnan keskeytymisesta
huolimatta juoksevat kiinteat kulut.

Kokoontumisrajoitusten vaikutukset nékyvat laajasti koko yhteiskunnassa liikkunnan ja
urheilun ala mukaan lukien. Monen kuukauden tauko seurojen ohjatuista harjoituk-
sista voi pahimmillaan johtaa harrastuksesta luopumiseen. Lapsille ja nuorille, joiden
paivittaista elamaa ovat rytmittaneet treenit ja harrastuskavereiden tapaaminen, muu-
tos on valtava. Koronaviruksen aiheuttamien rajoitustoimien johdosta lasten ja nuor-
ten ohjatun ja omatoimisen liikkunnan harrastaminen on jaanyt aiempaa vahemmalle ja
monilla jopa paattynyt kokonaan. Talla on lapsille ja nuorille merkittavia fyysisia,
psyykkisia ja sosiaalisia vaikutuksia.

Liikkumattomuus ja kotiin eristdytyminen voi aiheuttaa yksinaisyytta, ahdistuneisuutta,
masentuneisuutta, ilon puutetta, merkityksettémyyden kokemuksia, pelkoa ja mielen-
terveysongelmia. Nama haasteet voivat korostua erityisesti yksilapsisissa perheissa,
joissa sisarusten seura puuttuu. Nama vaikutukset korostuvat erityisesti tihedmmin
asutuilla seuduilla, joissa mahdollisuuden ulkona ja luonnossa likkkumiseen ovat va-
haisemmat tai vaikeammin saavutettavissa. Nuorten osalta harrastusmahdollisuuk-
sien puute yhdistettyna koulujen sulkemiseen on myds uhkatekija, joka voi kesaa koh-
den eskaloitua jopa hairidkayttaytymien lisdantymisena. Paikallistason liikunta- ja nuo-
risojarjestot ovat myos osin ajautumassa taloudellisiin vaikeuksiin, joskin jarjestokoh-
taiset erot ovat suuria.

My6s nuorisoty® on siirtynyt etajarjestelyihin ja sosiaalisen median kanavoille. Valta-
kunnallisten nuorisojarjestojen toimintaan osallistuu sdannéllisesti yli 2,7 miljoonaa
nuorta ja nuorisokeskusten toimintaan I1ahes 50 000. Kuntien nuorisoty® tavoittaa arvi-
olta kolmanneksen kuntien nuorista. Nuorten tydpajatoiminta tavoittaa lahes 15 000
nuorta vuodessa (2019). Etsiva nuorisoty6 tavoittaa vuodessa yli 20 000 nuorta.
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Akuutista tilanteesta selvidamisen jalkeen korostuvat nuorisotydn antama tuki siihen,
ettad nuoret voivat kasitelld kokemuksiaan turvallisen, tarvittaessa myos kodin ulko-
puolisen aikuisen kanssa ja etta nuori ohjataan tarvittaessa vaativamman erityistuen
piiriin, ja ettd siirtyminen poikkeustilanteesta normaalitilanteeseen, mukaan lukien eta-
opiskelusta lahiopetukseen, on mahdollisimman sujuvaa.

Vaestodtasolla kokoontumisrajoitusten vaikutukset jakaantuvat epatasaisesti. Kokoon-
tumisrajoitukset, julkisten tilojen sulkeutuminen ja kehotus elda karanteenia vastaa-
vissa olosuhteissa lisdavat vaestdssa yksinadisyyden ja ahdistuneisuuden tunteita
seka stressioireita. Erityisesti se koskee henkildita, joiden sosiaalinen verkosto on
harva tai jotka eivat kykene kayttdmaan digitaalisia palveluja. Heitd ovat esimerkiksi
ikaantyvat, yksin asuvat, mielenterveys- tai paihdehairiota sairastavat henkilét, vam-
maiset henkildt, maahanmuuttajat tai vahavaraiset henkilot. Heilla toimintakyky ja
vointi voi heikentya, jos normaalit arjen rutiinit ja arkeen saatu tuki jaavat pois. Kaik-
kein syrjaytyneimpien tilannetta heikentaa ruoka-apujen sulkeutuminen, hatamajoitus-
ten tiiviit olosuhteet ja paivaaikaisten lepopaikkojen puute. Osa kunnista on aktiivisesti
huolehtinut kuntalaisten hyvinvoinnista ja toimintakyvysta seka pyrkinyt vahvistamaan
sosiaalista kestavyytta suuntaamalla resursseja uudella tavalla seka kehittdmalla uu-
sia tapoja vastata kuntalaisten tarpeisiin. Tilanne vaihtelee kuntien valilla suuresti.

Palvelujen supistaminen ja liikkumisrajoitusten kayttdédnotto on aiheuttanut ja tulee li-
saantyvasti aiheuttamaan muun muassa iakkaiden ja vammaisten henkildiden hyvin-
voinnin ja toimintakyvyn heikentymista. Rajoitustoimilla 70 vuotta tayttaneet velvoitet-
tiin valttamaan fyysisia kontakteja kaikkiin ihmisiin, ei vain oireileviin. Liikkumista ja
sosiaalisia kontakteja rajoitettiin ja harrastustoimintaa keskeytettiin, mika on luonut
erityisesti monen idkkaan ihmisen elamaan tyhjion ja heikennyksia fyysiseen, psyykki-
seen ja sosiaaliseen toimintakykyyn. Osalla pitkdaikaissairaista ja paljon palveluja
kayttavista palvelutarve on seuraavan puolen vuoden aikana mittava. Hoito- ja palve-
lujonojen purkaminen kaynnistyy vasta, kun poikkeustilasta on palattu normaalitilaan.

Osa vammaisista henkil6ista osallistuu normaalioloissa ryhmamuotoiseen toimintaan,
jonka toteuttamistapoja kokoontumisvapauden rajoitukset ovat rajoittaneet. Seka itse-
naisesti asuvien ettd asumispalveluyksikdissa asuvien vammaisten henkildiden mah-
dollisuudet osallistua ty6- ja paivatoimintaan ovat olleet toiminnan sulkemisen takia
pysahdyksissa. Vaihtoehtoista, korvaavaa toimintaa ei ole ollut aina tarjolla, vaikka
sen jarjestdmiseen on kiinnitetty huomiota sosiaali- ja terveysministerién ohjeistuk-
sissa. Mielekkaan tekemisen puute heikentdd vammaisten henkildiden psyykkista ja
sosiaalista hyvinvointia, milla voi olla myds pidemman aikavalin vaikutuksia vammais-
ten henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeisiin.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutoiminnassa on ollut vaihtelevia kaytantdja nor-
maalin vastaanottotoiminnan rajoittamisessa. Palvelujen kdyntimaarat ovat vahenty-
neet myds niissa kunnissa, joissa ei ollut havaittu tartuntoja. Kayntien rajauksessa tu-
keuduttiin mahdollisesti ohjeisiin kontaktien valttdmisesta. Odotustiloihin ei haluttu po-
tilaita tartuntavaaran takia, ja hengitystieoireisia ohjattiin suoraan sairaalaan. Eri viran-
omaisten ohjeet olivat osin ristiriitaisia, mika nakyi epaselvyytena perusterveydenhuol-
lossa ja sosiaalihuollon palveluissa. Sosiaalihuollon toimintayksikdihin annetut vierai-
lukiellot ovat aiheuttaneet epaselvyytta siita, mihin kaikkiin yksikdiden ulkopuolisiin toi-
mijoihin kielto ulottuu. My6s henkildiden liikkkumista toimintayksikdiden ulkopuolelle on
voitu rajoittaa perusteettomasti. Kategoriset kiellot ovat voineet estaa esimerkiksi valt-
tdmattéman kuntoutuksen saamista.

Nama erilaiset tulkinnat rajoitustoimista ovat aiheuttaneet heijastusvaikutuksia, jotka
saattavat lisata vaestoryhmien valisia terveyseroja. Kiireettdman hoidon maaraaikojen
puuttuessa alkaa todennakdisesti kertya "hoitovelkaa”, jolloin poikkeustilan paattymi-
sen jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollolla on suuri haaste jarjestaa potilaiden tarvit-
sema hoito ja palvelut. Lisaksi "hoitovelkaa” kasvattaa nyt havaittu potilaiden omatoi-
minen hoitoon hakeutumisen valttdminen hoitoaikojen siirtdminen. Vastaava meka-
nismi on havaittavissa myds sosiaalipalveluissa "palveluvelan” muodostumisena.

4.1.5 Uudenmaan maakuntaa koskevat liikkumisrajoi-
tukset

Valtioneuvosto, yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa, paatti 16.3.2020,
ettd Suomessa vallitsevat valmiuslain (1552/2011) 3 §:n 3 ja 5 kohdassa tarkoitetut
poikkeusolot. Tiedot vahvistetuista tartunnoista osoittivat varsin pian taman jalkeen,
ettd Uudenmaan alueella covid-19 epidemia oli kehittynyt nopeammin ja oli pidem-
malla kuin muualla Suomessa. Alueen varmistettujen ja tartuntatautirekisteriin ilmoi-
tettujen covid-19 tapausten ilmaantuvuus (14/100.000 vaestd) oli yli kaksinkertainen
muun Suomen ilmaantuvuuteen verrattuna (6,2/100.000 vaestd). Myds sairaalahoitoa
tarvitsevia tapauksia oli suhteellisesti enemman kuin muualla Suomessa. Epidemiolo-
gisen arvion mukaan riski tartunnan merkittavalle levidamiselle muualle Suomeen Uu-
deltamaalta tapahtuvan ei-valttamattdman matkustuksen kautta oli suuri.

Valtioneuvoston arvioi 27.3.2020, ettd valmiuslain 118 §:n mukaisten toimivaltuuksien
kayttddnotto Uudenmaan maakunnan eristamiseksi oli valttdmatonta epidemian ete-
nemisen hillitsemiseksi, jotta terveydenhuoltojarjestelman toimintakyky voitiin turvata
ja erityisesti mahdollisuus ihmishenkia pelastavaan tehohoitoon olisi koko maassa tur-
vattu. Valmiuslain 118 §:n mukaisesti henkildiden liikkkumista rajoitettiin 28.3.2020 al-
kaen (VnA146/2020) Uudenmaan maakunnan alueelle ja alueelta siten, ettd maakun-
taan tulo ja sieltd poistuminen kiellettiin. Jokaisella oli kuitenkin oikeus palata koti- tai
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asuinpaikkakunnalleen. Kieltoa ei sovellettu, jos matkustus oli valttdamatonta viran-
omaistoiminnassa, tyon, elinkeinon tai luottamustoimen harjoittamiseksi tai lakisaatei-
sen velvollisuuden tayttamiseksi taikka lahiomaisen kuoleman vuoksi, lapsen tapaa-
misoikeuden toteuttamiseksi tai muun niihin merkitykseltdan rinnastuvan painavan
henkilékohtaisen syyn vuoksi. Henkilén oli annettava poliisin pyynnésta selvitys mat-
kan maaranpaasta ja tarkoituksesta. Lisaksi ulkomaan ja kotimaan lentoliikenne sallit-
tiin Helsinki-Vantaan lentoasemalle ja lentoasemalta ilmailulle asetettujen rajoitusten
puitteissa.

Tieliikenteen maara oli jo maaliskuussa 2020 pienentynyt hallituksen suositeltua eta-
ty6ta ja tarpeettoman liikkumisen valttamista, mutta maara vield puolittui Uudenmaan
liikkumisrajoitusten tultua voimaan. Keskimaarin Uudenmaan rajoitusten tultua voi-
maan kevyiden ajoneuvojen tieliikenteen maara oli noin 35—-40 prosenttia tavanomai-
sesta arkiliikenteen maarasta. Myds busseissa ja junissa matkustajia on aiempaa va-
hemman. Raskaan liikenteen maara Uudenmaan rajan yli pysyi lahelld normaalitasoa.
Poliisi valvoi liilkkumisrajoitusten noudattamista ja joutui niiden voimassa ollessa oh-
jaamaan takaisin vajaat 4000 henkil6a.

Kyseessa oli erittain olennainen ja syvallekayva puuttuminen liikkumisen vapauteen
perusoikeutena. Perustuslakivaliokunta oli lausunnossaan korostanut, ettéd epidemiati-
lanteen muuttuessa niin, ettd 118 §:n mukaiselle liikkumisrajoitukselle ei ole enaa oi-
keudellisia perusteita tai ne ovat muuttuneet, rajoitusta oli muutettava tai asetus oli
kumottava vastaavasti. Huhtikuun puolivaliin mennessa epidemiologiset seurantatie-
dot viittasivat siihen, etta jo kayttdonotetut rajoitustoimet, mukaan lukien Uudenmaan
likkumisrajoitukset, olivat merkittavasti hidastaneet epidemian leviamista. Odotetusti
tauti oli kuitenkin levinnyt myds jo muualla, ja Uudenmaan ero muuhun maahan on
supistunut ja supistui vahitellen. Samalla sosiaali- ja terveyspalveluiden palvelujarjes-
telma oli ehtinyt varautua epidemian aiheuttamaan kuormitukseen. Erityisesti tehohoi-
don kapasiteetin arvioitiin riittdvan seka Uudellamaalla ettd sen ulkopuolella.

Hallitus antoi asetuksen liikkumisrajoitusten kumoamisesta 15.4., koska niille ei kat-
sottu enaa olevan oikeudellisia perusteita. Kumoaminen tuli voimaan valittdémasti.
Lausunnossaan oikeuskansleri katsoi, etta terveydenhuollon toimintakapasiteetin tur-
vaaminen ja epidemian levidmisen estadminen ja hidastaminen ovat edelleen perusoi-
keusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painavia ja ajankohtaisia tavoitteita, joiden tur-
vaamiseksi taytyy myds tehda riittavasti toimia ja esimerkiksi nyt ennustetusta poik-
keavan kehityksen tilanteessa tulee ryhtya ripeasti tarvittaviin toimiin.

60



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2020:12

4.2 Talouden ja sosiaalisen kestavyyden
tukemiseksi tehtyja toimia

4.2.1 Yritysten tukeminen

Finnvera

Yritykset voivat hakea oman pankkinsa kautta Finnveran takaamaa lisarahoitusta. Ko-
ronaviruksen aiheuttamassa poikkeuksellisessa tilanteessa Finnvera turvaa pk-yritys-
ten lisdantyneita kayttdpddomatarpeita ensisijaisesti alkutakauksella, pk-takauksella
ja Finnvera-takauksella. Alkutakaus on tarkoitettu enintdan kolme vuotta toimineille
yrityksille, ja pankki hakee sitéd suoraan yrityksen puolesta. Alkutakauksessa Finnve-
ran takausosuus on enintdan 80 %. Pk-takaus on tarkoitettu yli kolme vuotta toimi-
neille yrityksille ja silld voidaan taata korkeintaan 150 000 euron suuruinen pankin
myOntama laina. Pankki hakee myos tata takausta suoraan yrityksen puolesta. Finn-
vera-takausta voidaan myds kayttaa yritysten koronaviruksesta johtuvien lisdantynei-
den kayttbpadomatarpeiden rahoittamiseen, jos Finnveran alkutakaus tai pk-takaus
eivat sovellu yrityksen tarpeeseen. Finnvera-takauksessa on otettu kayttéon ns. fast
track -menettely, joka koskee pankin mydntdmaa 150 000—1 000 000 euron suuruista
kayttdpadomalainaa, jossa Finnveran takausosuus on nostettu 80 %:iin ja jossa va-
kuusvaatimuksesta on luovuttu. Fast track -kriteerit tayttavat Finnvera-takaukset kasi-
telldan nopeutetulla menettelylla ja asiakkaalta edellytetdan, ettd takauksesta on
sovittu pankin kanssa. Hallitus paatti 16.3. mahdollistaa 4,2 mrd euron lisarahoituksen
yrityksille Finnveran takausten kautta. 20.3 summa paéatettiin nostaa 10 mrd euroon.
Finnveran toimintaa saateleva Laki valtion erityisrahoitusyhtion luotto-, takaus- ja paa-
omasijoitustoiminnasta kieltdd Finnveraa rahoittamasta rakentamisen perusurakointia
ja metsatalouteen tai maatalouteen kuuluvaa peltoviljelya tai karjataloutta.

Finnvera on myods alentanut ja yksinkertaistanut koronatilanteen kayttépadomarahoi-
tuksessa kaytettavien takaustensa hinnoittelua takautuvasti maaliskuun alusta I&htien.
Aloittaville yrityksille suunnatun alkutakauksen, yli 3 vuotta toimineiden yritysten pk-
takauksen ja Finnvera-takauksen fast trackin vuosittainen takausprovisio alenee ja on
enintdan 1,75 %. Alkutakauksen ja pk-takauksen toimitusmaksu alenee ja on jatkossa
0,1 % takauksen maarasta. Muutos koskee 1.3.2020 lahtien mydnnettyja edelld mai-
nittuja takauksia, ja se tullaan huomioimaan yrityksen laskutuksessa ilman asiakkaan
erillistéa yhteydenottoa. Lisaksi Finnvera tulee hyvittdamaan takautuvasti maksujen ero-
tuksen niille asiakkaille, jotka ovat jo maksaneet korkeampaa takausprovisiota tai toi-
mitusmaksua.
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Finnvera voi poikkeuksellisesti myontaa lyhyen riskiajan, eli alle kahden vuoden, vien-
titakuita markkinakelpoisiin maihin (esim. EU-maat, USA, Japani) 31.12.2020 saakka.
Yksityiset luottovakuuttajat ovat yha ensisijainen vakuutussuojan tarjoaja, ja Finnve-
ran tehtédva on tadydentda markkinaa. Vientitakuita voi hakea Finnveran sahkdisessa
asiointipalvelussa. Finnvera kay lapi tapauskohtaisesti kunkin ostajayhtion ja voi hy-
vaksya vain taloudelliselta tilanteeltaan vahvat ostajat.

Tesi

Tesi sijoittaa koronaviruksen vuoksi akillisiin ja tilapaisiin vaikeuksiin joutuneisiin kes-
kisuuriin yrityksiin, joilla on edellytykset selvita taloudellisista ongelmista lisarahoituk-
sen avulla.

Sijoituksilla pyritdan varmistamaan yritysten toiminnan jatkuvuus kriisin yli. Ohjelman
koko on yhteensa 150 milj. euroa.

Tesi rahoittaa ensisijaisesti yrityksia, joilla on merkittavaa tyollisyysvaikutusta ja liike-
vaihtoa Suomessa:

e Liikevaihto on vahintdan 10 milj. euroa

e Henkildstdomaara on yli 50

e Liiketoiminta on ollut kannattavaa ennen koronakriisia ja yrityksella on
edellytykset myds siihen jatkossa

o Koronakriisin vuoksi taloudellinen asema on heikentynyt merkittavasti

e Yhti6 ei ole ollut ylivelkaantunut ennen koronakriisia

Tesin sijoitukset ovat kooltaan 1—10 milj. euroa.

Vdliaikaisesta vakautusohjelmasta tehdyt sijoitukset poikkeavat Tesin normaalista
suorasta sijoitustoiminnasta, ja tarjoavat apua yrityksen akuuttiin maksuvalmiuskrii-
siin. Tilanteesta riippuen sijoitukset tehdaan joko osakesijoituksina tai vaihtovelkakirja-
lainana. Ohjelmalla haetaan mahdollisimman suurta vaikuttavuutta suomalaiseen yri-
tystoimintaan ja tyollisyyteen. Suuren hakemusmaaran vuoksi hankkeet asetetaan Kii-
reellisyysjarjestykseen sen mukaan, kuinka suuri tydllistdja yhtié6 on Suomessa ja
kuinka kauan yrityksen rahat riittavat.

Business Finland
BF on avannut kaksi uutta rahoituspalvelua koronavirustilanteen vuoksi. Ne on tarkoi-

tettu Suomessa toimiville, 6250 henkilda tyollistaville pk- ja midcap-yrityksille, joiden
liiketoiminta karsii koronavirustilanteesta. Rahoituspalvelut on suunnattu seuraaville
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aloille: matkailu, matkailun oheispalvelut, luovat ja esittavat alat seka kaikki toimialat,
joiden tuotantoketjujen toimivuuteen koronavirustilanne on vaikuttanut tai vaikutta-
massa. Rahoituksella yritys voi selvittda, suunnitella ja toteuttaa itselleen uusia kehi-
tystoimenpiteita, joilla se pyrkii ehkdisemaan ja korjaamaan koronavirusepidemian ai-
heuttamia markkina- ja tuotantoketjuhairioita.

16.3. paatettiin myontaa BF:n rahoituksen kautta 150 miljoonaa euroa. Summaa koro-
tettiin 23.3 350 miljoonaan euroon. 26.3 summa korotettiin 700 miljoonaan euroon. Li-
satalousarviossa 8.4. lisattiin BF:n rahoitusvaltuuksia 100 miljoonalla eurolla. BF:n lai-
navaltuuksiin tehtiin paatés 300 miljoonan euron lisayksesta uutta korona TKiI-lainaa
varten.

ELY-keskukset

ELY-keskukset ympari maata myontavat koronarahoitusta 1-5 henkea tydllistaville
pienyrityksille, jotka ovat karsineet koronaviruksen aiheuttamista markkina- ja tuotan-
tohairidista. ELY-keskukset rahoittavat yrityksia, jotka tydllistavat 1-5 henkea. Rahoi-
tusta voidaan myontaa kaikkien toimialojen pienyrityksille lukuun ottamatta maa-,
kala- ja metsataloutta sekd maataloustuotteiden jalostusta. Haku aukesi 31.3.

ELY-keskusten myodntamiin avustuksiin suunnattiin 16.3 30 miljoonaa euroa. 20.3
summa nostettiin 150 miljoonaan. 26.3. summa nostettiin 300 miljoonaan, josta 27.3
paatettiin siirtdd 100 miljoonaa yksinyrittdjatukeen. 8.4. ELY-keskusten rahoitusta li-
sattiin lisatalousarviossa 200 miljoonalla eurolla.

Yksinyrittajan tuki

Ty6- ja elinkeinoministerid ja Kuntaliitto ovat valmistelleet maaraaikaisen tukiohjelman
yksinyrittdjille koronavirustilanteessa. Yksinyrittajien tuki on 2 000 euroa ja sitad myon-
netaan yksinyrittdjan toiminnan harjoittamisesta johtuvien menojen kattamiseen.

Tuen kriteerit ovat kaikille kunnille samat. Valtio rahoittaa tuen kokonaisuudessaan
suuntaamalla siihen yhteensa 250 miljoonaa euroa (27.3. 100 miljoonaa euroa ja 8.4.
150 miljoonaa euroa). Kunta hakee tukea ty6- ja elinkeinoministeriosta ja jakaa sen
hakemusten perusteella alueensa yrityksille. Tukea voidaan myontaa rinnakkain yrit-
tajille laajennetun tyéttdmyysturvan kanssa. Tukea myontava kunta varmistaa, etta tu-
esta ei tule ylikompensoivaa yritystoiminnan laajuuteen nahden.
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Tyoelakeyhtidille mahdollisuus pidentaa TYEL- ja YEL-maksujen
maksuaikaa

Sosiaali- ja terveysministerid on tehnyt 19.3.2020 paatoksen, jolla tydelakeyhtidille tu-
lee mahdollisuus pidentaa tydnantajien ja yrittajien pyynnosta tydelakemaksujen ja
yrittdjan eldkevakuutusmaksujen maksuaikaa kolmeen kuukauteen.

Muut tukitoimet

Maa-, puutarha- ja kalatalouden tukemiseen on talla hetkelld myénnetty 46,5 miljoo-
naa euroa, josta 6,5 miljoonaa euroa on paaomitusta Maatilatalouden kehittamisra-
hastolle.

Koronaviruksen aiheuttamien vaikutusten johdosta opetuksen, koulutuksen, kulttuurin
ja liikunnan toimialoille on osoitettu 70,3 miljoonaa euroa. Rahoituksella mahdolliste-
taan muiden muassa ylioppilastutkinnon kokeiden maksuton uusiminen syksylla 2020,
kompensoidaan kulttuurin ja taiteen paasylippu- ja muiden tulojen menetyksia, nuori-
soalan jarjestdjen ja nuorisokeskusten tulonmenetyksia ja nuorisotyon lisdkustannus-
ten kompensoimiseksi.

Yritysrahoitustoimenpiteiden vaikutukset

Tesin toteuttaman kyselytutkimuksen mukaan Business Finlandin tai Finnveran tukea
saaneista pk-yrityksistd noin 80% arvioi tukitoimien helpottaneen yrityksen toimintaa.

Toistaiseksi valtiontukea koronakriisin aikana saaneiden yritysten joukko on rajallinen;
alle 10% kyselyyn vastanneista pk-yrityksista ilmoittaa saaneensa Finnveran tai Busi-
ness Finlandin tukea.

Finnveran tuen koetaan helpottaneen yritysten toimintaa kaikilla aloilla. Tyytyvaisyys
on korkealla, vaikka lahes kaikilta sektoreilta 16ytyy myds yrityksia, joita rahoitus inst-
rumentti ei ole hyddyttanyt. Kyselyn mukaan Business Finlandin tukitoimien arvioitu
vaikuttavuus on korkealla tasolla.

Elinkeinoelaman keskusliiton tekeman kyselyn mukaan haastatelluista 1361 tydnanta-
jayrityksesta 7 % oli saanut valtiontukea. Tuki auttaa yrityksia vain hetkellisesti ja esi-
merkiksi valtion tukia tarvitsisi selvasti yli puolet yrityksista.
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4.2.2 Tyottomyysturva ja muut sosiaalietuudet

Tyo- ja elinkeinoministerion toimialalla on tyottdmyysturvan osalta toteutettu useita
COVID-19-pandemiaan liittyvia toimia. Lomautettujen maaran merkittdvan kasvun ta-
kia hallitus esitti eduskunnalle lomautettujen ty6ttémyysturvaoikeuden muuttamista
(HE 27/2020 vp). Paitsi ettd muutokset turvaavat lomautettujen oikeutta tyotto-
myysetuuteen, ne myods yksinkertaistavat ja nopeuttavat lomautetun tyéttémyysturva-
asian kasittelya tyo- ja elinkeinotoimistossa. Keskeisimmat muutokset liittyvat siihen,
etta lomautetulla on oikeus tyéttdmyysetuuteen esimerkiksi mahdollisten opintojen ja
tydn ohella harjoitetun yritystoiminnan estamatta. Muutokset tulivat voimaan 1.4.2020
ja ovat voimassa 31.7.2020 asti.

Yrittgjille tuli 8.4.2020 voimaan tulleen tyéttémyysturvalain (1290/2002) muutoksen
perusteella oikeus tydmarkkinatukeen tilanteessa, jossa yrittajan paatoiminen tyollisty-
minen on paattynyt (HE 35/2020 vp). Paatoimisen tydllistymisen paattymista tarkastel-
laan joko tydmaaran tai tulojen vahentymisen perusteella. Vaikka muutos toi tyo- ja
elinkeinotoimistoihin uusia tydnhakijoita, se pyrittiin valmistelemaan siten, etta tyo- ja
elinkeinotoimistojen tydmaaran lisays olisi kuitenkin mahdollisimman vahainen. Muu-
toksen tarkoituksena on turvata yrittajien toimeentuloa pandemian aikana. Yrittjien
tyémarkkinatukioikeutta koskeva muutos on voimassa 30.6.2020 asti.

Edellisten lisdksi hallitus antoi eduskunnalle 23.4.2020 esityksen julkisesta tydvoima-
ja yrityspalvelusta annetun lain ja tyottdmyysturvalain muuttamisesta. Tassa esityk-
sessa esitettiin pienempia tydnhakijan tyottdmyysturvaoikeuteen vaikuttavia muutok-
sia. Lisaksi esityksessa joustavoitettiin tyo- ja elinkeinotoimiston velvollisuutta jarjes-
taa tydnhakijan haastatteluja. Haastattelun jarjestdmisessa voidaan muutoksen jal-
keen ottaa huomioon tydnhakijan palvelutarpeen lisdksi muun muassa tyo- ja elin-
keinotoimiston resurssit. Tama mahdollistaa resurssien kayton esimerkiksi tydnhaki-
joiden kiireellisten tyottdomyysturva-asioiden hoitamiseen. Muutos tulee voimaan
1.5.2020 ja on voimassa 30.6.2020 asti.

Kaikki edella mainitut tydttdmyysturvajarjestelmaan liittyvat muutokset ovat luonteel-
taan sosiaalista kestavyytta tukevia turvatessaan lomautettujen ja muiden tyéttémien
toimeentuloa. Muutosten vaikutus ei ole viela arvioitavissa. Ainoastaan yrittajia kos-
keva muutos tullee olemaan sellainen, etta vaikutus on luotettavasti arvioitavissa tilas-
toitavista tiedoista.

Talla hetkella (viikolla 17) tiedot muutoksen perusteella yrittdjille mydnnettavasta tyo-
markkinatuesta ovat vield olennaisesti puutteellisia, koska joissakin tyo- ja elin-
keinotoimistoissa on oletettavasti suuri maara hakijoita, joiden asiaa toimistot eivat

65



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2020:12

viela ole ratkaisseet. TyO- ja elinkeinotoimistoissa vireilla olevien yrittajan tyottomyys-
turvaoikeutta koskevien asioiden maara ei ole luotettavasti selvitettavissa. Kansanela-
kelaitos oli epavirallisen tiedon mukaan saanut 20.4.2020 mennessa hieman alle 9
000 yrittajien tydmarkkinatukea koskevaa hakemusta.

Sosiaali- ja terveysministeridssa on valmisteltu tyéttdmyysturvan hakemusten kasitte-
lyn nopeuttamiseksi nopealla aikataululla toimenpiteita. Toimenpiteet on valmisteltu
yhteistydssa tyottomyysturvan toimenpanijoiden kanssa, ja ne on valittu siten, etta ne
helpottavat hakemuskasittelyn tilannetta nopealla aikataululla. Koska hakemusmaéarat
ovat jo nopeassa kasvussa, sellaisten toimenpiteiden tekeminen ei ole tarkoituksen-
mukaista, jotka edellyttavat laajamittaisia tietojarjestelmamuutoksia ja henkildston
kouluttamista. Tallaiset toimet, vaikka ne pitkalla aikavalilla voisivat nopeuttaa hake-
muskasittelyd, pidentaisivat ne hakemusten kasittelyaikaa niiden valmistelun aikana.
Vuoden 2020 toiseen lisatalousarviossa on hyvaksytty lisamaararahaa 41 milj. euroa
Kelan toimintamenojen valtion osuuden lisdamiseksi ja 20 milj. euroa tyottémyyskas-
sojen hallintokuluihin. Lisaykset ovat seka ty6ttdmyyskassojen ettd Kelan osalta noin
10 % kuluvan vuoden maararahaan verrattuna.

Etuuslainsdadantoon on ehdotettu tehtavan valiaikaisia muutoksia tukemaan yksil6i-
den ja perheiden toi-meentulo-ongelmia. Valiaikaista epidemiatukea maksettaisiin
vanhemmille, jotka hoitavat lastaan kotona koronatilanteen takia ja ovat siksi joutu-
neet ottamaan palkatonta vapaata. Tukea maksettaisiin myds henkiléille, jotka ovat
palanneet ulkomailta Suomeen ja joutuneet karanteeninomaisiin oloihin. Tuki olisi sa-
man suuruinen kuin vahimmaismaarainen vanhempainpaivaraha eli 28,94 euroa arki-
paivalta (723,50 euroa kuukaudessa). Tukea on tarkoitus maksaa 16.3.2020 lahtien
rajoitustoimien ajan.

Tyottdmyysturvalakia ja tydttdmyysetuuksien rahoituksesta annettua lakia on muutettu
valiaikaisesti 16.3-6.7.2020 siten, etta tyottdmyysetuuden maksamisen kaynnistymi-
sen yhteydessa asetettavalta omavastuuajalta maksettaisiin tyottdmyysetuutta. Valtio
rahoittaisi nama. Lisaksi palkansaajan tydssaoloehtoa lyhennettaisiin 13 viikkoon ja
lomautuksen perusteella maksettava ty6ttdémyyspaivaraha ei kuluttaisi tyottdmyyspai-
varahan enimmaisaikaa.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut ohjeen 31.3.2020, joka sisadltaa seka yleiset
periaatteet ettd tarkempia suosituksia toimeentulotukihakemusten kasittelyyn. Ylei-
sissa periaatteissa on mm. priorisoinnista, Kelan ja kuntien valisestda mahdollisimman
joustavasta yhteistydsta, Kelalle suositus luopua perusosan alentamisharkinnasta ko-
konaan tdman suosituksen voimassaolon ajalla, tarvittaessa kuntien taydentavan ja
ehkaisevan toimeentulotuen kayttamisesta.
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Sosiaali- ja terveysministerid katsoo, etta tassa tilanteessa voidaan joustaa tietyista
toimeentulotukihakemusten kasittelyyn liittyvistd vakiintuneista tulkinnoista. Lisaksi to-
detaan, etta suositusten soveltamisessa on silti pidettava mielessa tilannekohtainen
harkinta.

Tarkemmat suositukset toimeentulotukihakemusten kasittelysta sisaltavat ohjeistusta
mm. Kelan mahdollisuudesta pitempien paatdsten tekemiseen tietyissa tilanteissa,
vain valttamattomien, taloudelliseen tilanteeseen liittyvien liitteiden edellyttamisesta
toimeentulotukihakemuksissa, opiskelijoilta edellytettavasta opintojen edistymisen sel-
vityksesta luopumisesta, yrittdjille toimeentulotuen myontamisesta toistaiseksi ilman
yrityksen lopettamisvaadetta.

Ohjeen suositukset Kelalle ja kunnille ovat voimassa 31.7.2020 asti ellei ohjeessa toi-
sin ilmoiteta. Tarvetta jatkaa suosituksen voimassaoloa tarkastellaan myéhemmin
erikseen.

4.2.3 Muissa maissa tehtyja tukitoimia

Suomen lisdksi monissa muissa maissa on otettu kayttéon useita toimia, joilla pyri-
taan torjumaan koronakriisin aiheuttamia taloudellisia haittoja ja ty6ttdomyyden nou-
sua. Vaikka maiden valilld on eroja, on talouspoliittisille tukipaketeille yhteista se, etta
niiden tavoitteena on tukea yrityksia ja ihmisia koronakriisin aikana siten, etta talou-
den toipuminen olisi mahdollisimman nopeaa rajoitteiden poistumisen jalkeen?0.

Maiden valisia tukitoimia vertaillessa on syytd muistaa maiden valiset erot vero- ja so-
siaaliturvajarjestelmissa. Esimerkiksi suomalainen lomautusjarjestelma vastaa
useissa maissa koronakriisin vuoksi kayttdon otettuja tai laajennettuja lyhennetyn tyo-
ajan tuen jarjestelmia.

4.3 Terveydenhuollon kapasiteetin
nostamiseksi tehdyt toimet
Maailman terveysjarjestdé WHO julisti 11.3.2020 COVID-19-epidemian pandemiaksi.

Suomalaisissa sairaaloissa oli jo tdtd ennen laadittu toimintasuunnitelmia pandemian
varalta. Kun pandemian yltdminen Suomeen ja sairaaloiden paivystykseen ja tehohoi-

20 Tarkempaa vertailua maiden toteuttamista tukitoimista 16ytyy esimerkiksi Suomen Pankin tutki-
joiden tekemasta koosteesta: Koronakriisiin vastaavia talouspolitiikan toimia eri maissa.
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toon kohdistuva suuri kuormitus kavi ilmeiseksi, STM antoi 19.3.2020 sairaanhoitopii-
reille ohjeen ensihoitopalvelun ja terveydenhuollon paivystyksen toimintatapojen yhte-
naistamisesta ja tehohoidon kapasiteetin nostamisesta (VN/6323/2020-STM-1). Oh-
jeessa kehotetaan tehohoitokapasiteetin nopeaan nostoon 1,5-2-kertaiseksi. Tdman
katsottiin edellyttavan kiireettéman leikkaustoiminnan supistamista, nain vapautuville
anestesia- ja heraamohoitajille jarjestettavaa lisakoulutusta tehohoitotydhon, ja val-
vontapaikkojen, leikkaussalien ja herddmadjen hoitopaikkojen muuttamista tehohoito-
paikoiksi.

STM on lisaksi pyytanyt yliopistosairaaloiden edustajia muodostamaan tehohoidon
kansallisen COVID-19-koordinaatioryhman?!. Ryhmassa on tehohoidon asiantuntijoi-
den lisdksi mukana ensihoidon ja potilaslogistiikan asiantuntijoita. Koordinaatioryh-
man tehtdvana on epidemian aikana yllapitda valtakunnallista tilannekuvaa ja tarvitta-
essa ohjata tehohoitopotilaiden sijoittelua yli shp- ja erva-rajojen, jos jossakin pain tu-
lee ylikuormitustilanne. Ryhman ohjaamana KYSissa toimii Kansallinen tehohoidon
koordinoiva toimisto, joka muodostaa paivittain tilannekuvan sairaaloista kerddmiensa
tietojen perusteella. Erva-alueiden ensihoitokeskukset ovat varautuneet toteuttamaan
potilassiirtoja myds erva-alueiden valilla tarpeen niin vaatiessa.

Taulukossa 5 kuvataan suomalaisten yliopisto-ja keskussairaaloiden teho-osastojen
paikkamaarat normaalioloissa.

Sairaala limoitettu

paikkamaara

Yliopistosairaalat

Helsinki ja Espoo HUS HUS 70
Kuopio KYS KYS 26
Oulu (OF] 0oYs 26
Tampere TAYS TAYS 16
Tampere TAYS, Sydénsairaala TAYS 7
Turku TYKS TYKS 22

Keskussairaalat

Lappeenranta Etel4-Karjalan keskussairaala HUS 6
Lahti Paijat-Hameen keskussairaala HUS 8
Kotka Kymenlaakson keskussairaala HUS 5
Joensuu Pohjois-Karjalan keskussairaala KYS 8

21 Ryhmaan kuuluvat prof Matti Reinikainen (pj, Itd-Suomen yliopisto ja KYS), dos Stepani Ben-
del (KYS), prof Ville Pettila (Helsingin yliopisto ja HUS), dos Tero Varpula (HUS), prof Tero Ala-
Kokko (Oulun yliopisto ja OYS), dos Sari Karlsson (TAYS), dos Mika Valtonen (TYKS), dos Tom
Silfvast (HUS), dos Markku Kuisma (HUS) ja prof Jouni Kurola (Ita-Suomen yliopisto ja KYS).
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Sairaala ERVA limoitettu
paikkamaara
2019

Jyvéskyld Keski-Suomen keskussairaala KYS 8
Mikkeli Mikkelin keskussairaala KYS 5
Rovaniemi Lapin keskussairaala 0oYs 8
Kokkola Keskipohjanmaan keskussairaala oYs 4
Kajaani Kainuun keskussairaala 0oYs 6
Kemi Lansi-Pohjan keskussairaala 0oYs 8
Seindjoki Seinajoen keskussairaala TAYS 7
Hameenlinna Kanta-Hameen keskussairaala TAYS 5
Vaasa Vaasan keskussairaala TYKS 7
Pori Satakunnan keskussairaala TYKS 7
Yht. 259

Taulukko 5. Yliopisto- ja keskussairaaloiden teho-osastojen paikkamaarat normaalioloissa.

Luvuissa eivat ole mukana kaikkien HUSin erikoisosastojen paikat eivatka sellaisten
isojen alueellisten sairaaloiden (esim. Hyvinkaa) tehovalvontapaikat, joilla voidaan to-
teuttaa invasiivista eli hengitysputken kautta toteutettavaa hengityslaitehoitoa, jota tar-
vitaan vaikean hengitysvajauksen hoidossa. Nama mukaan lukien invasiiviseen hengi-
tyslaitehoitoon ja siihen liittyvddn muuhun tehohoitoon soveltuvien paikkojen koko-
naismaara Suomessa on normaalioloissa n. 300.

STM:n 19.3. antaman ohjeen mukaisesti sairaalat kaynnistivat tehohoitokapasiteetin
lisdamiseen tahtaavia toimenpiteita: kiireetdonta leikkaustoimintaa supistettiin, soveltu-
via tiloja muutettiin tehohoitokayttéon ja henkildstdn tdydennyskoulutusta toteutettiin.
Hengityskoneiden ja muun tarvittavan hoitovalineistdn riittavyys on kartoitettu ja on to-
dettu, ettd valineiston riittdvyys ei rajoita tavoitetta kaksinkertaistaa tehohoitokapasi-
teetti.

15.4.2020 todettiin sairaaloista kerattyjen tietojen perusteella, ettda HUSin sairaaloissa
on COVID-19-potilaita varten kaytettavissa 82 tehohoitopaikkaa ja HUSin ulkopuoli-
sissa sairaaloissa 170—180 tehohoitopaikkaa. Sairaalat olivat siis jo vajaassa kuukau-
dessa lahestulkoon toteuttaneet STM:n ohjeen tehohoitopaikkojen kaksinkertaistami-
sesta.

Tehohoitokapasiteetin nopea kasvattaminen on edellyttanyt kiireettdman eli elektiivi-
sen leikkaustoiminnan voimakasta supistamista. Kuva 15 osoittaa, kuinka elektiivinen
leikkaustoimintaa on suomalaisissa sairaaloissa ollut huhtikuun puolivalissa yhta va-
han kuin sita tavallisesti on heindkuun kesadlomakaudella (lahde: Leikkaustoiminnan
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konsortion vertaisarviointitoiminta, raporttien toimittajana TietoEvry). Myds paivystys-
leikkaustoimintaa on ollut tavanomaista véhemman, mika voi liittya osin elektiivisen
leikkaustoiminnan vahenemiseen (ja siten vahaisempiin uusintaleikkauksiin kompli-
kaatioiden vuoksi), osin ihmisten tavallista vahaisempaan liikkkumiseen.

Leikkausaleissa tehdyt toimenpiteet
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2000
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== Flektiivinen Piivystys

Kuva 15. Leikkaustoiminnan konsortion leikkaustoiminnan viikkotrendi.

Tehohoitoa tarvitsevien COVID-19-potilaiden maara alkoi kasvaa voimakkaasti HUSin
sairaaloissa maaliskuun viimeiselld viikolla. Huhtikuun kolmen ensimmaisen viikon ai-
kana HUSIn teho-osastoilla on jatkuvasti ollut yli 40 potilasta samanaikaisesti, mutta
samanaikaisten tehohoitopotilaiden maara ei ole toistaiseksi kasvanut yli 50:n, ja vii-
meksi kuluneen viikon aikana se on ollut hieman alle 40. Lisatty tehohoitokapasiteetti
on riittdnyt naiden potilaiden hoitamiseen.

Muualla maassa potilasmaarat ovat olleet maltillisia, eika tehohoitokapasiteetin riitta-
vyyden suhteen ole ollut ongelmia. Kaiken kaikkiaan voidaan todeta, ettd epidemian
leviamisen rajoittamiseksi tehdyt toimet ovat purreet jopa odotettua paremmin, eika
pelattya hyvin suurta tehohoidon tarvetta ole ilmaantunut.

Koko maan osalta potilasmaarat ovat olleet viime paivina laskusuuntaisia, ja talla het-
kellda COVID-19-potilaiden hoitoon soveltuvia tehohoitopaikkoja on kaytettavissa jopa
tarpeettoman paljon. Kuva 16 esittda teho-osastojen COVID-19-kohorttien kuormituk-
sen (varmistettujen ja epailtyjen potilaiden maara) suhteessa kaytettavissa olevaan
kapasiteettiin erva-alueittain 27.4.2020. Mukaan on laskettu seka yliopisto- etta kes-
kussairaaloiden teho-osastojen kapasiteetti ja potilasmaara. Ympyran koko kuvaa
maksimaalista COVID-19-potilaille kaytettavissa olevaa tehohoitokapasiteettia, sen si-
salla oleva punainen pallo 27.4. hoidossa olevien potilaiden maaraa ja valkoinen luku
koko erva-alueen vapaiden paikkojen maaraa.
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Koko maa (muutos eiliseen)
Potilaita: 65 (-3)
Vapaita paikkoja: 158 (-7)

Kartta—aineisto: Tilastokeskus (https2//www stat fi/org/avoindata/paikkatietoaineistot htmi)

Kuva 16. Teho-osastojen COVID-19-kohorttien kuormitus (varmistettujen ja epailtyjen potilaiden maéara) suh-
teessa kaytettavissa olevaan kapasiteettiin erva-alueittain 27.4.2020.

Ylimaaraista kapasiteettia aiotaankin jo pienentad, tilannetta tarkoin seuraten ja sailyt-
taen valmius kapasiteetin nopeaan nostamiseen. 23.4.2020 Tehohoidon kansallinen
COVID-19-koordinaatioryhma lahetti teho-osastoille viestin, jossa ohjeistettiin seuraa-
vasti:

"Paivittdin sairaaloista kerddmiemme tietojen perusteella on ilmeista, etta talla
hetkellda COVID-19-epidemian eteneminen on hidasta, eika siihen liittyvdssé te-
hohoidon tarpeessa ole koko maan osalta odotettavissa nopeaa kasvua lahipéi-
vind. Paikallisia tautiryppéita voi kylla ilmaantua.

Rajoitustoimien mahdollisen purkamisen my6ta tehohoidon tarve saattaa taas
kasvaa, mutta todennékdisesti merkittdvimmaét vaikutukset tulevat viikkojen vii-
peelld. Néhdédksemme COVID-19-epidemiaan liittyva tehohoidon tarpeen akilli-
nen voimakas kasvu aivan lahiviikkoina ei siis ole todennékoéista, ja niinpd mui-
den sairaalahoitoa tarvitsevien potilaiden hoidon turvaamiseksi on jarkevéaa jo
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laskea tehohoidon paikkaméaéria siitd, mihin ne on suurimmillaan nostettu. Tilan-
teen kehittymistéa tulee seurata huolellisesti, ja pitda séilyttda valmius ketteréén
reagointiin ja tehohoitokapasiteetin nostoon tarpeen niin vaatiessa.”

Sosiaali- ja terveysministerid on sosiaali- ja terveydenhuollon yleiseen ohjaukseen pe-
rustuvilla valtuuksillaan antanut lukuisia ohjeita kiireettdémien palveluiden jarjestami-
sestd, toimintatapojen yhtenaistamisesta seka kapasiteetin nostamisesta, palveluiden
toteuttamisesta ja toimintakyvyn lisddmisesta poikkeusoloissa.

Valtioneuvoston linjausten 16.3.2020 antamien linjausten mukaisesti lisdtdan normaa-
livaltuuksin sosiaali- ja terveydenhuollon kapasiteettia julkisella ja yksityisella sekto-
rilla. Samanaikaisesti vahennetaan kiireetonta toimintaa ja turvataan kiireelliset palve-
lut sekd haavoittuvassa asemassa olevien ryhmien palvelut. Edelleen linjausten mu-
kaan lisataan testauskapasiteettia vaiheittain.

Valmiuslain nojalla annetulla kayttddnottoasetuksella sosiaali- ja terveysministeridlle
on myo6s annettu valmiuslain 86—87 §:ien mukainen oikeus paatdksin ohjata sosiaali-
ja terveydenhuoltoa 18.3.2020 alkaen. Ministerion paatoksia on annettu sote-henki-
|6stdn testaamisesta, ulkomailta saapuvan sote-henkildston tydskentelysta seka 1aa-
kejakelun ja saatavuuden turvaamiseksi [ddkkeiden myyntia ja apteekkien toiminta-
malleja koskien.

Valmiuslain nojalla annetulla kayttddnottoasetuksella ja soveltamisasetuksilla kunnille
on annettu oikeus poiketa eraista hoitoon paasya ja sosiaalipalvelujen tarpeen arvi-
ointia koskevista lakisaateisistda maaraajoista 18.3.2020 alkaen.

Lisaksi valmiuslain nojalla annetulla kayttddnottoasetuksella sosiaali- ja terveysalan
seka pelastuksen toimijoille on annettu oikeus poiketa eraista henkildésténsa palvelus-
suhteen ehdoista 18.3.2020 alkaen. Asetuksen antamia valtuuksia on tyo- ja elinkei-
noministerion selvityksen perusteella kaytetty lahinna sote-sektorilla toimenpiteiden
painottuessa pitkalti vuosilomakysymyksiin (vuosilomien siirtdmisiin ja keskeyttami-
siin). Poikkeusvaltuuksien kaytté on ollut toistaiseksi maltillista. Valtuuksien kaytossa
on selvasti alueellisia eroja epidemiatilanteen erilaisesta vaiheesta riippuen, alueilla,
joilla on vasta vahan tai erittain vahan tautitapauksia, poikkeusvaltuuksia ei ole viela
juuri tarvittu. Toistaiseksi valtuuksien kayttd on pitkalti koskenut erityisia tilanteita, ei
valtuuksien jatkuvaa ja runsasta kayttéa. Toimivaltuuksia ja niiden kayttémahdolli-
suuksia on kuitenkin pidetty valttdmattdmana erityisesti terveydenhuollossa ja yli-
paansa sote-aloilla, jotta voidaan varautua vaeston sairastuvuuden kasvusta johtu-
vaan lisdantyneeseen palvelutarpeeseen, henkildston sairastuvuuden lisdantymiseen,
yllattaviin karanteenitilanteisiin ja alkavaan kesalomakauteen.
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Edelleen valmiuslain nojalla annetulla kayttéonottoasetuksella on mahdollistettu ter-
veysalaa koskevan tydvelvollisuuden kayttéonotto 27.3.2020 alkaen. Tydvelvollisuu-
den kayttdéonotto on mahdollistanut tyo- ja elinkeinoministerion seka TE- toimistojen
vastuulla olevan toimeenpanoprosessin. Tydvelvollisuus on viimesijainen keino riitta-
van henkiléston turvaamiseksi eika tarpeita sen kaytolle ole viela esitetty, koska
kaytto edellyttda toimeenpanon etenemista. Toimeenpano on edennyt vaiheeseen,
jossa seuraavaksi tydvelvollisuuden piiriin kuuluville voidaan lahettda kutsut ilmoittau-
tua tyovelvollisuusrekisteriin. Tamanhetkisen tiedon mukaan periaatteellinen mahdolli-
suus ensimmaisten tydmaaraysten antamiseen on olemassa alkaen viikoista 20-21.
COVID-19-poikkeustilan vaiheittaista purkamista tuetaan ottamalla kaytt6on COVID-
19-epidemian tartuntaketjujen jaljittamista ja katkaisemista tehostava, lahikontakteja
rekisteréiva mobiilisovellus, jonka kayttdé on kansalaisille vapaaehtoista.
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5 Epidemian kokonaishallinta

5.1 Epidemiologisen mallinnuksen
skenaarioista

COVID-19:n kaltainen herkasti tarttuva ja keskimaarin lievaoireinen virusinfektio ai-
heuttaa vaestdssa ensi kertaa levitessaan nopeasti kehittyvan epidemian. Paivittaiset
uusien tapausten lukumaarat voivat aluksi lisdantya eksponentiaalisesti. Vapaasti ete-
nevassa epidemiassa nousu jatkuu, kunnes riittdva osa vaestdsta on jo ehtinyt saada
tartunnan, jolloin tapausilmaantuvuus kaantyy laskuun.

Suomeen epidemia saapui pddasiassa Keski- ja Etela-Euroopasta, missa tartunnat
levisivat jalkikateen arvioiden tilanteissa, joissa ollaan pitkahko aika lahikontakteissa,
kuten ravitsemusliikkeissd, juhlatilaisuuksissa ja urheilutapahtumissa. Maaliskuun al-
kupuolella COVID-19-epidemia oli Suomessa hyvin nopeassa kasvuvaiheessa, jossa
havaitut tapausmaarat lahes kaksinkertaistuivat paivittain.

THL tuotti yhteistydssa Turun yliopiston kanssa 15.3.2020 sosiaali- ja terveysministe-
ridlle mallinnuksen epidemian mahdollisesta kehittymisesta vaestdssa, sen aiheutta-
masta sairaalahoidon tarpeesta ja kuolleisuudesta. Mallissa ennustettiin sairaalahoi-
don ja tehohoidon tarvetta suomalaisiin hoitokaytantoihin seka eri ikdryhmien kontakti-
matriisiin perustuen. Mallinnus osoitti, etta oli olemassa vaara, etta epidemia ylittaisi
erityisesti tehohoidon kapasiteetin usean viikon ajan. Nain oli Italiassa samaan aikaan
mitd ilmeisimmin kdynyt, ja sama kehitys haluttiin Suomessa valttda. Tama voisi joh-
taa ylikuolleisuuteen, joka olisi valtettavissa, mikali epidemian levidamisen vauhtia pys-
tytdan hidastamaan. Tasta johtuen hallitus paatti 16.3.2020 véestdn henkea ja ter-
veytta suojellakseen ottaa kayttéon laajat ihmisten valisten fyysisten kontaktien va-
hentdmiseen tahtédavat rajoitustoimet.

Seuraava THLn koronamallinnustyéryhman ennuste koronavirusepidemian aiheutta-
masta sairaala- ja tehohoidon tarpeesta julkaistiin 25.3.2020. Ennuste perustui tartun-
nan leviamista kuvaavaan SEIR-malliin. Mallissa oletettiin, ettd koronaviruksen tartut-
tavuusluku (RO) olisi kontaktien rajaamisen ja muun tartuntariskid vahentavan kayttay-
tymisen vuoksi vahentynyt kolmanneksen perustasoltaan. Kaytanndssa tartuntoja
koskeva ennuste perustui arvoihin R0=2,4 (perustaso, Kucharski, Lancet Infect Dis,
2020) ja R0=1,6 (vahentynyt taso). Ennustetta tehtaessa pyrittiin varmistamaan, etta
ei aliarvioida terveydenhuollon taakkaa. Tehohoitojakson keskimaaraisena pituutena
mallissa kaytettiin kahdeksaa vuorokautta kiinalaisjulkaisuihin perustuen.
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Ennusteen mukaan noin 11 300 ihmista tulisi tarvitsemaan Suomessa sairaalahoitoa
uuden koronaviruksen vuoksi. Heista tehohoitoa arvioitiin tarvitsevan 3 600 potilasta.
Tehohoitopaikkojen paivittdinen maksimitarve olisi n. 300. Epidemian kestoksi arvioi-
tiin n. viisi kuukautta ja epidemian huipun oletettiin asettuvan toukokuun loppupuo-
lelle.

Annettu sairaalahoitoennuste piti hyvin paikkansa HUSn alueella huhtikuun alkuun
saakka. Jo maaliskuun lopulla paivittdinen uusien havaittujen tapausten maara kuiten-
kin tasaantui. Koronaviruspotilaiden maara teho-osastoilla kdantyi laskuun 7.—8.4.
TAYS-, OYS- ja KYKS- erityisvastuualueilla seka 9.—-10.4. myos HYKS- ja TYKS-alu-
eilla. Hygieniatoimet, sdadetyt rajoitukset seka ihmisten toteuttamat omaehtoiset rajoi-
tustoimet olivat laskeneet kontaktimaaraa seka kontakteihin liittyvaa tarttumisriskia
niin paljon, ettd epidemian kasvu oli pysahtynyt koko maassa. On siis ilmeista, etta
koronaviruksen tartuttavuusluku on poikkeustilan aikana ollut pienempi kuin 25.3.2020
ennustetta tehtdessa kaytetty arvio. On perusteltua olettaa, etta valtaosa vaestosta on
edelleen alttiina koronavirukselle.

Kuva 17 esittdd HUS-alueen sairaala- ja tehohoidon ilmaantuvuuksien ja THL:n sero-
logisen tutkimuksen pilottivaiheen havaintojen perustella estimoitua koronaviruksen
tdmanhetkista tartuttavuuslukua. Tdma arvio ottaa huomioon seka kontaktien rajaami-
sen vaikutuksen etta vaestdon kertyneen vastustuskyvyn, jonka merkitys on kaytan-
ndssa kuitenkin vield vahainen. Muualla maassa sairaalat ovat samansuuntaisia, jo-
ten tartuttavuusluku on muuallakin suunnilleen yhta pieni.

effective Ro on 2020-04-20

Kuva 17. Koronaviruksen tartuttavuusluku arvioituna 20.4.2020. Jakaumamuotoinen arvio perustuu oppi-
vaan SEIR-malliin ja koronavirukseen liittyvien sairaala- ja tehohoitojaksojen idnmukaiseen péivittiiseen
ilmaantuvuuteen HUS-sairaaloissa. Kuva esittaa ns. efektiivista tartuttavuuslukua eli siihen vaikuttaa pie-
neltd osalta myds véaestoon jo kertynyt vastustuskyky. Myos itse tartuttavuusluku R0 on arvioitu hieman alle
ykkoseksi.
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Seuraavassa esitetdan THLn koronamallinnusryhman laatimia skenaarioita epidemian
kulun erilaisista vaihtoehdoista.

Epidemiologiset skenaariot perustuvat olettamiin siita, kuinka paljon rajoitteiden pur-
kamisen voitaisiin arvioida vaikuttavan viruksen tartuttavuuslukuun verrattuna perus-
tasoon seuraavien 4-5 kuukauden aikana. Lisaksi tehohoidon keskimaarainen kesto
on nostettu aiemmasta arviosta 12 vuorokauteen, joka vastaa paremmin nykyista ka-
sitysta.

Mikali kaikki rajoitteet purettaisiin toukokuun puolivalissa tai touko-kesakuun vaih-
teessa, voimakas epidemia-aalto alkaisi rajoitustoimien paatyttya (kuva 18). Ennus-
teen mukaan tehohoitojaksoja tulisi 5100 ja tehohoidon maksimitarve (957 paikkaa)
ylittda kaytettavissa olevan raskaan tehohoidon kapasiteetin. Suuren epidemian uhka
ei vahene, vaikka nykyista rajaamista jatkettaisiin useita kuukausia pitempaan, koska
vaestd saa matalan tartuttavuuden aikana vastustuskykya erittain hitaasti.

Tehohoidon p ‘max:
© e s 957
. palwttamen tarve
o ! \
] \
I \
g — === Koko vaesto [} \
(katkoviiva) ! \ Rajaamistoimien taso
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Kuva 18. Tehohoitopaikkojen péivékohtainen tarve, jos rajaamistoimet lopetetaan toukokuun lopussa. En-
nusteessa on oletettu, ettd R0=1,0 kahden ja puolen kuukauden ajan ja palaa sen jélkeen perustasolleen
R0=2,4. Rajaamistoimien jélkeen tulee erittdin suuri toinen epidemia-aalto. Tehohoitopaikkojen maksimi-
tarve on yli 900. Kuvassa nykyhetkea (viikko 18) vastaa péiva 0.

Jos nykyisia rajaamistoimia héllennetdan sen verran, etta tartuttavuusluku on vain
hieman yli yhden (R0=1,2), epidemia laantuu noin vuoden kuluessa (Kuva 19). Tall6in
kuitenkin oletetaan, etta voimakkaita rajoituksia pidetdan voimassa koko taman ajan.
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Riskiryhmien eristamista ja mm. matkustamisen rajoituksia on jatkettava pitempaan-
kin. Kun tartuttavuus nousee ko. tasosta, uusi voimakas epidemia-aalto on hyvin to-
dennakaoinen, silla vaestdn vastustuskyky ei riita sita estamaan; tassa skenaariossa yli
85% vaestosta sailyy alttiina virustartunnalle.
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Kuva 19. Tehohoitopaikkojen péivéakohtainen tarve, jos voimakkaita rajaamistoimia jatketaan toukokuun lo-
pun jélkeenkin. Ennusteessa on oletettu, ettd R0=1,0 kahden ja puolen kuukauden ajan ja on sen jalkeen
R0=1,2. Epidemia pysyy hallinnassa, mutta ennusteessa on oletettu, etta tartuttavuuden pitda poikkeusolo-
jen tapaisesti pysya matalana hyvin pitké aika, mahdollisesti vuosia.

Seuraavan kahden skenaarion tarkoitus on havainnollistaa epidemian oletettua kul-
kua, mikali rajoitteita purettaisiin selvasti edelld kuvattua enemman toukokuun puoli-
valista alkaen. Kuten edellakin skenaarioissa oletetaan, etta tartuttavuusluku (R0=1,0)
on ollut 40% perustasostaan (R0=2,4) epidemian ensimmaisen 2,5 kuukauden ai-
kana. Skenaarioissa oletetaan rajoitteiden purkamisen johtavan kerralla joko neljan-
neksen (R0=1,8) tai kolmanneksen (R0=1,6) perustasoa pienempaan tartuttavuuslu-
kuun. Jotta tehohoidon maksimitarve pysyy 25.3.2020 mallinnetun huippuluvun 300
alapuolella, rajaamista on jatkettava 4 kuukautta (kun R0=1,8) tai viisi kuukautta (kun
R0=1,6). Epidemia kestaa noin vuoden.
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Kuva 20. Tartuntojen ilmaantuvuus (ylakuvat) ja tehohoitopaikkojen péivakohtainen tarve (alakuvat), jos ra-
jaamistoimia lievennettéisiin toukokuun lopussa neljéksi kuukaudeksi tasolle R0=1,8 (vasemmanpuoleiset
paneelit) tai viideksi kuukaudeksi tasolle R0=1,6 (oikeanpuoleiset paneelit). Ndiden jaksojen jélkeen tartun-
taluvun oletetaan palautuvan luonnolliselle tasolleen R0=2,4. Tehohoitopaikkojen maksimitarpeet (alakuvan
mustan katkoviiva huiput) ovat 299 (R0=1,8) ja 206 (R0=1,6).

Nykykasityksen mukaan valtaosa COVID-19-tartunnoista on oireettomia tai hyvin lie-
vaoireisia. Tasta johtuu, ettd nykytilanteen kaltainen tai siihen verrattavissa oleva
tiukka epidemian rajaaminen (kuva 20) vaatii todennakoisesti tuekseen merkittavat
kansalliset rajoitukset, vaikka tukena kaytettaisiin laajamittaista oireisten henkiléiden
testausta ja kontaktien tehostettua jaljitystd muun muassa puhelinsovelluksen avulla.
Pitkakestoisten rajoitteiden vaestoon ja talouteen kohdistuvat haittavaikutukset koros-
tuisivat. On myds huomattava, ettd kuukausia, jopa vuosia kestavien rajoitusten ja hy-
gieniatoimien noudattamisessa voi ilmaantua vasymista. Rajat ylittdvan henkildliiken-
teen merkitys tartuntojen Iahteena voisi olla huomattava.

Lievemmat rajoitukset, joilla voidaan tartuntariskia alentaa esimerkiksi neljanneksen
(R0=1.8), toteutuvat todennakoéisesti tartuntatautilain nojalla aluehallintovirastojen
paatdksin. Lievemmat rajoitukset lyhentaisivat myds epidemian kestoa (kuva 20). On
kuitenkin huomattava, etta suhteellisen pienikin tartuttavuusluvun ero vaikuttaa mer-
kittavasti epidemian toisen vaiheen huipun korkeuteen ja siten myds palvelujarjestel-
man kuormitukseen. Tdma korostaa rajoitteiden asteittaisen purkamisen, tartuntaket-
jujen katkaisun, hygieniatoimien, riskiryhmien suojaamisen ja epidemian hyvin tarkan
seurannan suurta merkitysta, kun valtakunnallisia rajoitteita puretaan. Rajoitteiden ja
suojaustoimien noudattamatta jattdminen voi saada epidemian yllattaden kiihtymaan
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odotettua voimakkaammin. On kuitenkin huomattava, etta esitetyt arviot epidemian
huipun ajoituksesta pitdvat paikkansa vain, jos rajoituksia puretaan kuten malleissa
oletetaan. Jos rajoitusten purku pitkittyy, epidemian huippu siirtyy kohti syksya.

Paaosa edella esitetyista skenaarioista on tehty mallilla, jonka sairastavuutta koskevat
parametrit on arvioitu muiden kuin Suomen epidemiatietojen perusteella. Jatkossa en-
nusteiden tekeminen on mahdollista my&s ns. oppivalla SEIR-mallilla, jossa esimer-
kiksi tartuttavuusluvun taso voidaan arvioida kotimaisen seurantatiedon perusteella.
Lisaksi tuloksia tulkittaessa on huomattava, etta yksittdisen rajoituksen lisdamisen ja
poistamisen vaikutusta tartuttavuusluvun muutokseen on vaikeaa maarittda ennalta.
Oppivaa mallia voidaan kuitenkin kayttda apuna valmisteltaessa ja seuratessa rajoit-
teiden purkamista.

Arvioita eraiden yksittaisten rajoitustoimien epidemiologisista
vaikutuksista

Varhaiskasvatus ja koulut. Lasten merkitys hengitystieinfektioiden levittajina on
suuri esimerkiksi kausi-influenssassa. Epidemian kaynnistyessa lasten riskia sairas-
tua COVID-19-infektioon ja heidan merkitystaan tartunnan levittgjina ei viela tarkkaan
tunnettu. Kansainvaliset kokemukset ovat sittemmin osoittaneet, etta lapsilla COVID-
19-tautia on ylipaataan vahan. Alle 10-vuotiailla lapsilla on Suomessa 23.4.2020 men-
nessa todettu vain 86 tartuntaa ja 10—19-vuotiailla 211 tartuntaa. Lasten infektiot ovat
usein hyvin lievaoireisia, ja ne ovat usein liittyneet perheen aikuisten infektioihin. Osa
infektioista on kokonaan oireettomia.

Varhaiskasvatusta ja kouluja koskeva rajoitus perustui arvioon, etta nailla toimilla voi-
daan vahentaa korkeimman sairastumisriskin uhkaamien ikaihmisten kontakteja 10 %.
Lasten COVID-19-sairastavuudesta ja osuudesta epidemian levidmiseen sittemmin
saatu lisatieto viittaa vahvasti siihen, etta toisin kuin influenssassa lapset eivat ole
merkittava ryhma epidemian levidamisen kannalta, toisin sanoen he eivat juurikaan
toimi tartunnan lahteina.

Epidemian voimakkaan hidastumisen vaiheessa THL:n koronamallinnusryhma on tar-
kastellut koulujen avaamisen vaikutusta epidemiamallinnuksessa erillisena toimena
olettamalla, ettd 0—15-vuotiaat palaisivat kouluun, esikouluun ja paivakoteihin
13.5.2020. Ennusteen mukaan koulujen avaaminen ei enaa vaikuta kiihdyttavasti epi-
demian kulkuun. On huomattava, etta naissa ennusteissa on oletettu, etta lapset ovat
yhta alttiitta ja tartuttavia kuin muutkin. Jos lapset eivat osallistu viruksen kiertoon yhta
tehokkaasti kuin vanhemmat ikaluokat, koulujen ja paivakotien avaamisen merkitys on
vielakin vahaisempi.
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Kuva 21. Varhaiskasvatuksen ja koulujen (0-15-vuotiaat) avaamisen vaikutus HUS-alueen péivékohtaiseen
tehohoidon tarpeeseen oppivalla SEIR-mallilla laskettuna. Vasemmanpuoleinen kuva: kouluja ei avata tou-
kokuussa; oikeanpuoleinen kuva: koulut avataan 13.5. Ennusteiden mukaan koulujen avaamiselle ei ole vai-
kutusta tehohoidon tarpeeseen. Muiden tartuttavuutta vahentavien toimien on tissa ennusteessa oletettu
pysyvén ennallaan.

Paikalliset kesdjuhlat ovat satunnaisia tilaisuuksia. Niita osuu kullekin henkil6lle
merkittdvasti harvemmin kuin kiinteitéd perhe-, tyd- tai harrastuskontakteja, joten niiden
vaikutus kontaktimaariin on siksi vaestoétasolla vahaisempi. Merkittavia tekijoita tartun-
tariskin ja epidemian rajoittamisen kannalta ovat tilaisuuksien luonne, tapahtuma-
paikka ja tilaisuuksissa noudatettavat hygieniatoimet. Muun muassa ahtaat tilat ja tun-
gos lisdavat tartuntariskia, vaikka tilaisuuden osanottajamaara olisi rajallinen.

Ulkoilmatilaisuuksissa tartuntariski on pienempi. Voidaan arvioida, etta epidemian hal-
littu rajaaminen ei todennakoisesti vaadi muutaman kymmenen hengen ulkona jarjes-
tettavien kesatapahtumien kieltdmista (vrt. Ruotsin raja 50). Sen sijaan paljon jono-
tusta ja tungosta aiheuttavien isojen sisatapahtumien kohdalla tilanne on toinen. Tilai-
suuksien koko vaikuttaa myods mahdollisen testaus- ja jaljitysoperaation laajuuteen.

Tilaisuuksiin osallistuvien ikarakenteella on merkitysta niin tartuntojen, sairastumisten,
jaljitystarpeen kuin sairaanhoidon kuormituksenkin arvioinnissa; paaasiassa nuoria
koskevat tilaisuudet aiheuttavat vahiten edella mainittuja.

Ravintolat ja majoitusliikkeet. VVaesté hyddyntaa ravitsemus- ja majoitusliikkeita
epatasaisesti. Osa vaestosta kayttada paljon esim. joitakin paikallisia palveluita, osa
hyvin satunnaisesti. Lisaksi kontaktityypit voivat vaihdella paljon ravintoloissa ja majoi-
tusliikkeissa.

Viimeaikaiset havainnot ovat tukeneet nimenomaan ihmiskontaktien merkitysta ko-
ronavirustartunnoissa. Pintojen viruskontaminaation valityksella tapahtuvaa tartunta-
riskid pidetdan yha pienempana. Ravitsemusliikkeet ovat tyypillisesti paikkoja, joissa
ihmisilla on lahikontakteja, mika tekee viruksen levidamisen todennakdisemmaksi. Li-
saksi anniskeluravintoloissa on alkoholinkaytt6a, joka voi vahentaa hygieniaohjeistuk-

80



VALTIONEUVOSTON JULKAISUJA 2020:12

sen noudattamista. Esimerkiksi hiihtokohteiden ravintoloissa, ruokaravintoloiden illalli-
silla ja erilaisilla ravintolatiloissa pidetyissa sukujuhlissa on kuvattu useita sittemmin
laajalle levinneita tartuntaketjuja.

Majoituskohteissa majoitutaan yleensa pienissa yksikdissa, joissa muutoinkin toteutuu
paljon keskinaisia kontakteja (esim. perhe). Tall6in l1aheisten kontaktien lisdadntyminen
nimenomaan majoitusliikkeen kayttamisesta johtuen on todennakdisesti rajallista.

5.2 Tilannekuva epidemian hallinnan toimista

Epidemian hallinnan toimet perustuvat hallituksen 23.4. julkistamaan hybridistrategi-
aan, joka mahdollistaa siirtymisen asteittain ja hallitusti laajoista yhteiskunnallisista ra-
joitustoimista tartuntatautilain mukaiseen tehostettuun epidemian hallintaan. Kaikista
rajoitustoimista ei voida kuitenkaan luopua kerralla, silla tilanne on yha vakava.

Hallituksen tiedotteen mukaisesti Suomen hybridistrategia nojaa rajoitustoimien halli-
tun purkamisen ohella testaa, jaljita, erista ja hoida -toimintamalliin. Siina laaja tes-
taus, tehokas tunnistettujen tautitapausten ja -ketjujen jaljittdminen, sairastuneiden
eristaminen seka altistuneiden karanteeni estavat epidemian etenemista.

Osana hybridistrategiaa hallitus jatkaa epidemian hallinnassa kaytettavan mobiiliso-
velluksen kayttéonoton valmistelua. Sovelluksen reunaehtona on vapaaehtoisuuteen
perustuva ja yksilon tietosuojaa kunnioittava malli. COVID-19-poikkeustilan vaiheit-
taista purkamista tuetaan ottamalla kayttéon COVID-19-epidemian tartuntaketjujen
jaljittdmista ja katkaisemista tehostava, lahikontakteja rekisterdiva mobiilisovellus,
jonka kaytté on kansalaisille vapaaehtoista.

COVID-19-testausten maaran merkittavasta kasvattamisesta saadaan enemman hyo-
tyja tehokkaammalla altistuneiden henkildiden tavoittamisella ja nopeammalla autta-
misella. Lahikontaktitietojen pohjalta voidaan lyhentaa aikaa altistuneiden oirearvioon
ja testaukseen. Altistuneiden oikeus tartuntatautipaivarahaan taataan antamalla viralli-
nen karanteenipaatos.

Sovelluksen kayttd perustuu henkildiden suostumukseen. Sovellus ja sen taustajar-
jestelma ovat perusoikeuksien mukaisia ja noudattavat tietosuojasdadoksia seka tie-
toturvaperi-aatteita. Taman vuoksi sovelluksen kayttotarkoituksesta, siihen liittyvasta
toimivallasta ja henkilGtietojen kasittelystd sdadetdan lainsdadanndlla. Toteutuksessa
tukeudutaan kansainvaliseen kehittamisyhteistydhon ja EU:n yhteiseen toimintamal-
liin.
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Virustestauksen osalta nojataan 9.4.2020 julkaistuun testausstrategiaan. Suomen ko-
ronavirustestauksen strateginen periaate on testaa — jaljitd — eristd — hoida. Strategian
tehtavana on testauksen avulla mahdollistaa epidemiatilanteen hallittu hoitaminen epi-
demian eri vaiheissa, seka tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi ettd sairastuneiden
hoitamiseksi. Toimintaperiaatteena on olemassa olevan ja lisdantyvan kapasiteetin
taysimaarainen ja tarkoituksenmukainen kaytto.

Suomen testauskapasiteetti on nostettu vahan reilussa kuukaudessa noin 1700 nayt-
teesta/vrk nykyiseen 5000 naytteeseen/vrk. Kdynnissa olevin toimenpitein kapasitee-
tin kasvattaminen entisestaan on nopeallakin aikataululla mahdollista yli 10 000 nayt-
teeseen / paiva. Testauskokonaisuuden kaikkia osa-alueita on vahvistettu ja vahviste-
taan edelleen: Naytteenottopisteita on lisatty erityisesti perusterveydenhuollon puo-
lelle, tarvittavaa laboratoriomateriaalia on tilattu ja tilataan eri kanavia kayttaen seka
kotimaisilta ettad kansainvalisilta yrityksilta, ja testaustulosten kaytettavyytta tartuntojen
jaljittdmisessa on tehostettu. Kansallisella THL:n ohjeistuksella on pyritty varmista-
maan palvelujarjestelman toimijoiden yhtenainen toimintatapa niin julkisella kuin yksi-
tyisella sektorilla.

Yksityinen kapasiteetti on ollut mukana kapasiteetin laajentamisen suunnitelmissa ja
toteutuksessa. Lisdksi myds THL:n kanssa on laadittu suunnitelma ulkomaisen labo-
ratorioanalyysikapasiteetin alihankinnalle.

Testauksen lisdksi on valttamatonta huolehtia tartunnan saaneiden tartuntaketjujen
jaljittdmisesta, mihin osaltaan mobiilisovellus tuo lisdapuja. Tartuntatautilain mukaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ohjaa ja tukee tartunnan jaljitysta ja epidemioiden
selvittamista kunnissa ja sairaanhoitopiireissa seka toteuttaa epidemiaselvityksia.
STM:n toimesta on ulkopuolista osaamista hyddyntden laadittu konsepti kansallisen
jaljittdmisen kokonaisuudeksi. Konseptin laadinnassa on hyédynnetty seka sairaan-
hoitopiirien tartuntatautiosaamista, yksityisia toimijoita ja THL:n osaamista. Konsepti
on nyt paatetty pystyttda THL:n toiminnan osaksi.

Toimintamallin keskeinen tehtava on tukea kuntien ja sairaanhoitopiirien jaljittamis-
ty6ta sekd samalla myds mahdollistaa osaavien resurssien tarjoaminen kuntien ja sai-
raanhoitopiirien jaljitystydhon, seka kuntien etta yksityisten toimijoiden puolelta. THL
on tehnyt ensimmaisen suunnitelmaversion toiminnan kaynnistamisesta ja tavoitteena
on saada kokonaisuus kayntiin mahdollisimman nopeasti.
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5.3 Rajoitustoimien purkamisen reunaehtoja

Rajoitusten purkamisessa toimenpiteita on arvioitava epidemiologisen, sosiaalisen ja
taloudellisen vaikutuskokonaisuuden lisaksi juridisesti. Alla on tarkasteltu rajoitusko-
konaisuuksittain niiden sdaddsperusteisen purkamisen ja muuttamisen menettelyta-
vat. Tarkempi listaus rajoituskokonaisuuksien muuttamisen menettelytavoista 16ytyy
Liitteesta 1.

Rajoitusten purkamisessa on huomioitava, ettd osa niistd on sidottu vallitseviin poik-
keusoloihin. Valmiuslain nojalla toteutetut rajoitukset seka perustuslain 23 §:n mukai-
sessa jarjestyksessa annetut ravintolatoiminnan rajoitukset ovat tallaisia. Rajoituksia
koskevat perusedellytykset laissa saadettyjen poikkeusolojen vallitsemisesta seka
valtiosdantoiset valttamattémyyden ja oikeasuhtaisuuden vaatimukset. Muut sdados-
perusteiset rajoitukset perustuvat normaalilainsdadantéon, kuten tartuntatautilakiin.

Oikeudellisessa harkinnassa on otettava huomioon, etta rajoitusten kokonaishyotyja
ja haittoja seka silla perusteella rajoituksen valtiosaantéoikeudellista valttamatto-
myytta ja oikeasuhtaisuutta ei voida paivakohtaisella tarkkuudella arvioida.

Julkisen vallan yleinen velvoite turvata oikeus elamaan ja terveyteen seka riittaviin ter-
veyspalveluihin seka turvata terveydenhuollon toimintakapasiteetti ovat jatkuvasti voi-
massa (perustuslain 7 § ja EIS 2 artikla, perustuslain 19 § 1 ja 3 momentti seka TSS-
sopimuksen 12 artikla ja uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 11 artikla; Las-
ten oikeuksista tehty sopimus ja vammaisten henkil6iden oikeuksista tehty yleissopi-
mus). Samaten voimassa ovat perustuslain takaamat muut perusoikeudet ja kansain-
valiset ihmisoikeudet, kuten yhdenvertaisuus, likkumisvapaus, yksityiselaman suoja,
sivistykselliset oikeudet ml. oikeus perusopetukseen, omaisuuden suoja, oikeus tyo-
hon ja elinkeinovapaus. Lapsen oikeuksista annetun yleissopimuksen 3 artikla edellyt-
taa, ettd kaikissa julkisen tai yksityisen sosiaalihuollon, tuomioistuinten, hallintoviran-
omaisten tai lainsdadantéelimien toimissa, jotka koskevat lapsia, on ensisijaisesti otet-
tava huomioon lapsen etu.

Rajoitusten purkamisenkin on kokonaisuutena perusteltua olla hallittua siten, etta sen
vaikutukset ennakoidaan silta osin kuin epavarmaa tulevaisuutta voidaan ylipaansa
ennustaa ja epavarmuudet tuodaan esille. Epidemian leviamisen ja sen hallinnan
seka siind tehtavien toimenpiteiden vaikuttavuuden seka kokonaishydtyjen ja kustan-
nusten seuranta monipuolisesta ja perus- ja ihmisoikeusvaikutukset erittelevasta na-
kokulmasta on tarpeellista. Valtioneuvostolla on yleinen velvollisuus ryhtya seurannan
perusteella perusoikeuksien turvaamiseksi tarvittaviin toimenpiteisiin.
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Nain ollen aina harkittaessa rajoitustoimenpiteiden purkamista niin asiallisesti kuin
menettelyllisesti, on parhaiden kaytdssa olevien tietojen valossa arvioitava purkami-
sen vaikutuksia perusoikeuksien toteutumiseen. Erityisesti on arvioitava, millaisilla
muilla keinoilla ja menettelytavoilla voidaan varmistaa vaeston terveyden turvallisuus
ja jokaiselle oikeus riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Samalla on arvioitava muu-
tosten ja epidemian hallinnan tarkoituksen saavuttamiseksi ehdotettujen muiden toi-
menpiteiden merkitystd sekd kokonaisvaikutuksia muiden perusoikeuksien toteutumi-
selle ja ryhdyttava asianmukaisiin toimiin niiden suojaamiseksi.

Toimenpiteiden vaikutuksia on jatkuvasti seurattava, ja perusoikeuksien turvaamiseksi
taytyy myés ennustetusta poikkeavan kehityksen tilanteessa ryhtya ripeésti tarvittaviin
uusiin toimiin.

Oppilaitosten tilojen kaytto

Oppilaitosten tilat on erdin poikkeuksin suljettu tartuntatautilain 58 §:n nojalla anne-
tuilla aluehallintoviraston paatoksilla, ja varhaiskasvatuksen, opetuksen seka koulu-
tuksen jarjestamisvelvollisuutta on vastaavasti valtioneuvoston asetuksella rajoitettu
valmiuslain 109 §:n mukaisilla poikkeusvaltuuksilla. Rajoitukset ovat voimassa
18.3.2020 alkaen ja 13.5.2020 saakka. Rajoitusten purku edellyttaa niin virastojen
paatdksiin kuin valmiuslain mukaisiin sdadoksiin kohdistuvia toimenpiteita.

Rajoitukset voidaan purkaa siten, ettd aluehallintovirastot kumoavat antamansa paa-
tokset kokonaan tai osittain. Mikali rajoituksia ei pureta tai muuteta ennen 13.5.2020,
paatosten voimassaolo umpeutuu eika erillisia toimenpiteitd vaadita. Mikali rajoitukset
puretaan osittain, virastojen on annettava 13.5.2020 mennessa uudet paatdkset,
joissa on tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksilGity mita tiloja opetukseen ei edelleen-
kaan voida kayttaa ja millaisin mahdollisin poikkeuksin. Uusien paatdsten sisalldsta
on aktiivisesti viestittava.

Mikali valmiuslakiin perustuvia rajoituksia ei pureta tai muuteta ennen 13.5.2020, ny-
kyisten kayttdonottoasetusten ja niiden nojalla annettujen soveltamisasetusten voi-
massaolo umpeutuu eika erillisia toimenpiteita vaadita. Mikali rajoituksia ei lainkaan
jatketa, hallituksella on kuitenkin oltava selvitys niista seikoista, joiden perusteella se
on harkinnut, ettei rajoituksia ole valttdmatonta jatkaa, ja miten sama tarkoitus voi-
daan saavuttaa muutoin perusoikeudet turvaavalla tavalla. Mikali valmiuslain mukaisia
valtuuksia ei jatketa, vastaavia oppilaitosten tilojen kdyton sddddsperusteisia rajoitus-
toimenpiteitd voidaan rajatusti toteuttaa tartuntatautilain 58 §:n nojalla aluehallintovi-
raston tai kunnan omin paatoksin. Osaltaan toimenpiteet voivat perustua myos oh-
jaukseen ja suosituksiin. Edelleen saattaisi olla mahdollista tarkastella opetuksen ja
koulutuksen jarjestamisen sisalt6a koskevaa normaalilainsaadantoa.
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Siltd osin kuin rajoituksia puretaan tavalla, jossa oppilaitosten tiloihin edelleen kohdis-
tuu kayttorajoituksia, on samalla harkittava, onko (tartuntatautilain mukaisten paatés-
ten ohella) vastaavalla tavalla edelleen valttamatdnta valmiuslain 109 §:n mukaisesti
rajata opetusta jarjestavien tahojen lakisdateista jarjestamisvelvollisuutta. Mikali rajoi-
tukset puretaan osittain, valtioneuvoston on annettava hyvissa ajoin ennen. 13.5.2020
jatkamisasetus, jos valmiuslain kayttdéonottamiselle edelleen on riittavat valttamatto-
myysperusteet. Jatkamisasetuksessa ja soveltamisasetuksessa on saadettava rajoi-
tuksista riittavan tasmallisesti ja tarkkarajaisesti ja asetusten perustelumuistioissa yk-
silditava seka perusteltava edelleen vaadittavien rajoituksien sisaltd, valttamattémyys
ja oikeasuhtaisuus, vaikutukset ja suhde muihin perusoikeuksiin seka edella mainittui-
hin aluehallintoviraston paatoksiin. Eduskunnan paatettya saako kayttéonottoasetus
jaada voimaan, on valtioneuvoston annettava valtuuksien soveltamisesta uusi sovel-
tamisasetus.

Rajoituksia purettaessa on erityisesti siirtymaaikojen kannalta tarkasti harkittava, mi-

ten purkaminen toteutetaan hallitusti varmistaen myds oppilaiden yhdenvertainen oi-

keus perusopetukseen, lapsen edun toteutuminen seka erityisen haavoittuvassa ase-
massa olevien ryhmien oikeus opetukseen.

Julkiset kokoontumiset

Julkiset kokoontumiset (yleiset kokoukset ja yleisétilaisuudet) on rajoitettu 10 henki-
|66n tartuntatautilain 58 §:n nojalla annetuilla aluehallintoviraston paatoksilla. Rajoi-
tukset ovat voimassa 18.3.2020 alkaen 13.5.2020 saakka.

Rajoitukset voidaan purkaa siten, ettd aluehallintovirastot kumoavat antamansa paa-
tokset kokonaan tai osittain. Mikali rajoituksia ei pureta tai muuteta ennen 13.5.2020,
paatdsten voimassaolo umpeutuu eika erillisid toimenpiteitd vaadita. Mikali rajoitukset
puretaan osittain, virastojen on annettava 13.5.2020 mennessa uudet paatokset,
joissa on tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksiloity mitkd kokoontumiset ovat edelleen
kiellettyja ja millaisin mahdollisin poikkeuksin. Uusien paatosten sisalldsta on aktiivi-
sesti viestittava.

Vierailua sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdissa on rajoitettu tartuntatautilain
17 §:n nojalla yksikdn omin paatoksin. Rajoituksia on toteutettu 17.3.2020 alkaen.

Rajoitukset voidaan purkaa siten, ettd yksikkdjen johtajat kumoavat antamansa sisai-
set paatdkset kokonaan tai osittain. Mikali rajoitukset puretaan osittain, yksikkdjen joh-
don on annettava uudet sisdiset paatokset, joissa on tdsmallisesti ja tarkkarajaisesti
yksil6ity miten vierailuja edelleen rajoitetaan ja millaisin mahdollisin poikkeuksin. Sa-
malla on tarkasti harkittava, miten poikkeuksia voidaan toteuttaa oikeasuhtaisesti
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seka erilaisin toimintakaytanndin varmistaen asiakkaiden ja henkiléston turvallisuutta
ja asemaa.

Rajaliikenne

Rajavartiolakiin seka Schengenin rajasaannéstdoon perustuvilla valtioneuvoston paa-
toksilla on rajoitettu valtakunnan rajojen ylitse tapahtuvaa liikkkumista 19.3.2020 al-
kaen 13.5.2020 saakka. Paatokset perustuvat normaalilainsaadantéon.

EU:n Exit-tiekartan mukaan rajaliikenteen rajoitustoimia voidaan purkaa yhteistydssa

naapurimaiden kanssa, kun rajanaapureiden tautitilanne on yhtenevainen. Rajaliiken-
teen rajoitustoimien purkaminen toteutettaisiin vaiheittain ja hallitusti nykyrajoituksista
normaalitilaan huomioiden kansanterveydellisten Iahtdkohtien ohella huoltovarmuus-,
elinkeino- ja muut yhteiskuntapoliittiset ulottuvuudet kielteisten taloudellisten ja yhteis-
kunnallisten vaikutusten minimoimiseksi.

Toimenpiteiden vaiheistus perustuu epidemiologiseen vaikutusarvioon ja karanteeni ja
ohjeisiin tehtavat muutokset tulee yhteensovittaa rajaliikennettd koskevien muutosten
kanssa. Vaiheistuksella varmistetaan osaltaan myds Rajavartiolaitoksen toiminnan
henkildstoresurssien riittavyys.

Mikali rajoituksia ei pureta tai muuteta ennen 13.5.2020, paatdsten voimassaolo um-
peutuu eika erillisia toimenpiteitd vaadita. Mikali rajoitukset puretaan osittain, valtio-
neuvoston on annettava 13.5.2020 mennessa uudet paatokset, joissa on tasmallisesti
ja tarkkarajaisesti yksildity miten valtakunnan rajojen ylitse tapahtuvaa liikkumista jat-
kossa rajoitetaan.

Purkuvaiheita tulisi seurata tarkasti ja vaiheistamisten valilla tulisi olla riittdvan pitka
ajanjakso. Mikali tautitilanne pitkittyy ja aaltoilee, olisi rajaliikenteen rajoitusten purka-
misen ja keventamisen jalkeen olla valmius kiristaa toimia rajoilla, varsinkin jos epide-
mia naapurimaissamme kehittyy ja aaltoilee eri tahtiin kuin Suomessa.

Ravintolat

Ravintolat on eréin poikkeuksin suljettu majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun
lain valiaikaisella muutoksella seka sen nojalla annetulla valtioneuvoston asetuksella
4.4.2020 alkaen 31.5.2020 saakka. Lain mukaan rajoituksia voidaan purkaa alueelli-
sesti. Mikali nykymuotoisia rajoituksia puretaan alueellisesti, ts. sallitaan ravintolatoi-
minta osassa valtakunnan aluetta, tdma voidaan toteuttaa muuttamalla valtioneuvos-
ton antamaa asetusta vastaavasti. Asetuksella yksiléidaan ne maakunnat, joissa
kielto on edelleen voimassa.
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Jos valmiuslain 3 §:n 5 kohdassa tarkoitetut poikkeusolot eivat ole enaa voimassa,
majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain valiaikainen 3 a § on kumottava valit-
tomasti. Vaikka laissa on oma itsenainen poikkeusolojen maaritelma, perustuslakiva-
liokunnan kannanottojen mukaan se rinnastuu valmiuslain poikkeusoloihin.

Rajoitusten purkua tai niiden kumoamista voidaan lieventda hallituksen antamien suo-
situsten ja alan itsesdantelyn yhteen sovitetuilla keinoilla (ehdollinen sisa- ja/tai ulkoti-
lojen kayttd, poytiin tarjoilu, asiakasmaarat). Suositusluonteisten rajoitustoimien tosi-
asiallinen vaikuttavuus on ilmeisesti hyvin merkittdva. Jos kuitenkin ravintoloiden toi-
mintaa halutaan jatkossa lainsdadanndélla rajoittaa, se on mahdollista tehda muuta-
malla valiaikaisesti esim. alkoholilakiin siséltyvia anniskeluaikasdanndksia tai muutta-
malla tartuntatautilakia niin, ettd henkildmaararajoitukset voidaan kohdentaa myds ra-
vintoloihin. Lakisaateisiin elinkeinonharjoittamisen rajoituksiin saattaa liittya oikeudelli-
nen velvollisuus valtioneuvostolle rajoitusten aiheuttamien haittojen kohtuullisesta
kompensoinnista. Hallituksen esitykset voidaan mahdollisesti kasitella samassa pe-
rustuslain 23 §:n mukaisessa jarjestyksessa, jos poikkeusolot vallitsevat edelleen. Jos
perustuslain 23 §:4a kaytetdan lakimuutoksissa, ne on valittdomasti purettava, kun
poikkeusolot eivat enaa vallitse.

Jos rajoitukset puretaan vasta 31.5.2020 lukien, nykyisen tilapaislain voimassaolo
umpeutuu eika erillisia toimenpiteita vaadita. Jos alueelliset rajoitukset ovat edelleen
valttdmattémia perustuslakivaliokunnan edellyttdmalla tavalla 31.5.2020 jalkeen, tarvi-
taan uusi valiaikainen laki. Jos taas rajoitukset puretaan ennen 31.5.2020, valtioneu-
voston on joko muutettava asetusta siten, ettei rajoituksia sovelleta missaan maakun-
nassa, tai annettava eduskunnalle esitys lain kumoamisesta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakykya turvaavat valmiuslakiin
sidotut poikkeusvaltuudet

Valmiuslain nojalla annetulla kayttddnottoasetuksella sosiaali- ja terveysministeridlle
on annettu valmiuslain 86—87 §:ien mukainen oikeus paatdksin ohjata sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa 18.3.2020 alkaen. Ministerion paatdksia on annettu sote-henkiléston
testaamisesta, ulkomailta saapuvan sote-henkiléston tydskentelysta seka ladkejake-
lun ja saatavuuden turvaamiseksi ladkkeiden myyntia ja apteekkien toimintamalleja
koskien.

Valmiuslain nojalla annetulla kayttédnottoasetuksella ja soveltamisasetuksilla kunnille
on annettu oikeus poiketa eraista hoitoon paasya ja sosiaalipalvelujen tarpeen arvi-
ointia koskevista lakisaateisista maaraajoista 18.3.2020 alkaen. Lisaksi valmiuslain
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nojalla annetulla kayttédnottoasetuksella sosiaali- ja terveysalan seka pelastuksen toi-
mijoille on annettu oikeus poiketa eraista henkildstonsa palvelussuhteen ehdoista
18.3.2020 alkaen.

Mikali valtuuksia ei pureta tai muuteta ennen 13.5.2020, nykyisten kayttdonotto-
asetusten ja niiden nojalla annettujen soveltamisasetusten seka paatésten voimassa-
olo umpeutuu eika erillisia toimenpiteitd vaadita. Mikali valtuuksia ei lainkaan jatketa,
hallituksella on kuitenkin oltava selvitys niista seikoista, joiden perusteella se on har-
kinnut, ettei rajoituksia ole valttdmatdnta jatkaa. Samalla on varauduttava erittele-
maan, millaisilla normaalivaltuuksiin kuuluvilla toimenpiteilla palveluiden toimintakykya
voidaan turvata ja turvataan, ja siten myo6s palveluihin oikeutettujen perusoikeuksia
toteutetaan.

Silta osin kuin rajoituksia puretaan tavalla, jossa on edelleen valttamatonta poikkeus-
valtuuksin turvata palveluiden toimintakykya, on valtioneuvoston annettava hyvissa
ajoin ennen 13.5.2020 uudet kayttdonottoasetukset, joissa on tdsmallisesti ja tarkka-
rajaisesti yksildity seka perusteltu edelleen vaadittavien valtuuksien sisalto, valttamat-
tomyys ja oikeasuhtaisuus, vaikutukset ja suhde muihin perusoikeuksiin. Eduskunnan
paatettya kayttdonottoasetusten pysymisesta voimassa, on valtioneuvoston annettava
valtuuksien soveltamisesta uudet soveltamisasetukset.

Vaihtoehtoisesti vastaavia sdaddsperusteisia toimenpiteita voitaisiin toteuttaa vain uu-
della lainsdadanndlla. Tallaisen palvelujarjestelmaa ja sen ohjausta seka tydlainsaa-
dantda koskevan lainsdddannon valmistelussa olisi tarkasti arvioitava saantelyn hy-
vaksyttavyytta perustuslain ja perusoikeuksien, mm. kunnallisen itsehallinnon, elinkei-
novapauden, omaisuuden suojan ja perusvapauksien kannalta.

5.4 Epidemian hallinnan hybridistrategia

Luvussa 5.1. esitetyn epidemiologisen mallinnusten skenaarioiden mukaisesti nopea
ja hallitsematon rajoitusten purkaminen johtaa epidemian hallitsemattomaan leviami-
seen, mika on merkittava riski palvelujarjestelman hoitokapasiteetille ja valtakunnalli-
selle kyvylle hoitaa epidemiaa hallitusti. Epidemiologisten skenaarioiden pohjalta voi-
daan todeta, ettd perusteet rajoittamistoimille koronavirusepidemian hoidossa ovat
edelleen osin yhtenevat maaliskuun 17.3.2020 tehtyjen rajoitusten perusteiden
kanssa. Epidemiologisten skenaarioiden ja tilannekuvan perusteella on kuitenkin sel-
vaa, etta tehdyt rajoitustoimet kokonaisuutena ovat hidastaneet epidemian kehitysta
merkittdvasti ja on perusteltua arvioida rajoitusten hallittua purkua tai rajoitustoimien
muuttamista lievemmiksi.
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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, joihin tehtyja panostuksia
kuvattiin luvussa 5.2.

Strategian tavoitteena on estaa viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata tervey-
denhuollon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.

Rajoituksia koskeva paatdksenteon voidaan katsoa muodostuvan useista osa-alueista
(kuva 22).

ﬂiﬁtakset ja seuranta Tilannekuva Valmistelutyd \

& a
* tutkimus ja mallinnus
* pitkan aikavalin suunnittelu, ml. rajoitusten
l l purkamisen jarjestys
+ tilannekuvan pdivittdiminen (epidemiologinen,

Epidemiatilanne vaatii Epidemiatilanne sallii

rajoitusten kiristdminen rajoitusten keventdminen sosiaalinen, taloudellinen)

* rajoitustoimien ja niiden purkamisen valmistelu
* testaus- ja hoitokapasiteetin nostaminen

b K
seurantaperiodi, 2-3 viikkoa

Rajoitusten muuttaminen Paatosten periaatteet ja kriteerit

oikeudelliset puitteet
epidemiologia
kansainvalinen koordinaatio ja suositukset

taloudellinen ja sosiaalinen kestdvyys /

+  kiyttoédnotto/poistaminen
+ keventaminen/tiukentaminen
porrastaminen (ajallinen, alueellinen)

\ edellytykset (esimerkiksi hygienia, turvavalit)

Kuva 22. Rajoituksia koskevan péaatoksenteon osa-alueet.

Paatokset ja seuranta

Rajoitustoimien purkamisen tai muuttamisen edellytyksina on se, etta tehtyjen toimen-
piteiden vaikutusta seurataan ja jatkotoimenpiteita toteutetaan vasta vaikutusten arvi-
oinnin jalkeen. Kuten osiossa 3.1 esiteltiin, WHO suosittaa, etta rajoitusten purkami-
sen vaiheistus tulisi aikatauluttaa siten, etta yksittaisten rajoitustoimien purkamisen
valiin jaa vahintdan kaksi viikkoa valia, mika vastaa koronaviruksen itdmisaikaa. Ita-
misajan lisdksi on huomioitava tilannekuvan muodostamiseksi tarvittavan tietopohjan
koontiin vaadittava aika, minka vuoksi toimiva seuranta edellyttaa todennakdisesti 1a-
hemmas kolmen viikon jaksotusta 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 leviamista kuvaava RO luku muuttuu. Luvun 5.1. skenaarioi-
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den valossa on taman hetkisen tiedon mukaan pyrittava siihen, ettd epidemian hallin-
nan kannalta epidemian levidmisen kannalta vaikuttavia rajoittamistoimenpiteitd on
tarvittavassa maarin pidettava ylla ja purettava vain toimenpiteiden vaikutusten arvion
ja epidemiatilanteen perusteella.

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 keventdamalla 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 23.

Epidemian seuranta + Testaa, jaljita, erista 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 23. Epidemian hallinnan hybridistrategia ja rajoitusten muutokset.

Valmistelutyo

Epidemian hallintaan liittyva paatdksenteko vaatii tuekseen tutkimustietoa. Tietoa vaa-
ditaan epidemian etenemisesta, rajoitustoimien epidemiologisista vaikutuksista seka
rajoitustoimien taloudellisista ja sosiaalisista vaikutuksista. Suomessa asetettujen ra-
joitustoimien taloudellisia ja sosiaalisia vaikutuksia kasiteltiin luvussa 4 ja rajoitusten
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epidemiologisia vaikutuksia arvioitiin luvussa 5.1. Rajoitteiden kokonaisvaikutusten ar-
viointi mahdollistaa rajoitusten hydtyjen ja haittojen vertailun, jonka perusteella paa-
toksia rajoitustoimien mahdollisen keventamisen jarjestyksesta on mahdollista tehda.
Koska tietoa koronaviruksesta, epidemian etenemisesta ja rajoitustoimien vaikutuk-
sista saadaan jatkuvasti lisaa, tulee paatoksia paivittaa uuden tiedon myota.

Paatosten periaatteet ja kriteerit

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

Paatoksenteon oikeudellisia puitteita kasiteltiin osiossa 5.3. Oikeudelliset puitteet
asettavat rajoitteita sille, milla lainsdadanndllisilla keinoilla epidemian leviamista voi-
daan rajoittaa missakin tilanteessa. Talla hetkella keskeinen kysymys oikeudellisten
puitteiden nakdkulmasta koskee valmiuslain soveltamisen edellytyksia 13.5. jalkeen ja
sitd, miten nyt valmiuslakiin perustuen annetut rajoitustoimet voidaan korvata normaa-
lilainsdadantoon, kuten tartuntatautilakiin, perustuvilla rajoituksilla.

Rajoitteiden purkua tai kiristamista tulee myds peilata suhteessa niiden valittdmaan
tavoitteeseen eli epidemiatilanteen hallintaan. Epidemiologista tilannekuvaa kasiteltiin
osiossa 2.1, ja epidemiologisen mallinnuksen skenaarioita osiossa 5.1. Rajoituksilla
vaikutetaan valittémiin tartuntojen maariin, joilla on taas vaikutus epidemian ennakoi-
tuun kestoon vaestdn vastustuskyvyn kehittymisen kautta. Epidemiologiseen nakokul-
maan likeisesti liittyy ladketieteellinen nakdkulma, joka koskee tartunnan saaneiden
hoitoa.

Rajoitteita laadittaessa on huomioitava myds sosiaalinen, yhteiskunnallinen, ja talou-
dellinen kestavyys. Rajoitustoimilla pyritdan vahentamaan kontakteja, mika monissa
tilanteissa vahentaa 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. Kuten osioissa 2 ja 4 havaittiin,
seka sosiaalinen etta taloudellinen kestavyys on koetuksella tavalla, joka edellyttaa
ennen pitkaa rajoitustoimien keventamista.

Rajoitustoimenpiteiden purkaminen edellyttda kokonaisvaltaista arviota, jossa paa-
tosta punnitaan epidemiologisten, sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen
sekd suhteessa jokaisen kansalaisen perusoikeuksiin (kuva 24).
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Epidemiologinen arvio

Poliittinen
kokonaisharkinta

Oikeudellinen arvio Mm. sosiaalinen
ja taloudellinen arvio

Kuva 24. 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, sailyttden kuitenkin riittdvan kan-
sallisen liikkumavaran. Suomessa tehtavia paatoksia tulee myos peilata kansainvali-
siin suosituksiin ja muiden maiden tekemiin valintoihin, huomioiden kuitenkin tautiti-
lanteen ja instituutioiden erot maiden valilla. Kansainvalisia suosituksia ja kokemuksia
kasiteltiin tAman raportin osiossa 3.
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6 Johtopaatokset

Koronavirustauti (COVID-19) on aiheuttanut maailmanlaajuisen yhteiskunnallisen ja
taloudellisen hairidon. Epidemia ja sen seuraukset tulevat aiheuttamaan myos kasvavia
sosiaalisia ongelmia, jotka koskettavat monia vaestéryhmia.

Nykyiset toimet ovat luonteeltaan pdaasiassa hyvin yleisia ja laajamittaisia sosiaalis-
ten kontaktien vahentamiseen tahtaavia rajoituksia. Asetetuilla rajoitustoimilla ja anne-
tuilla suosituksilla on onnistuttu tehokkaasti hillitsemaan erityisesti sosiaalisten kon-
taktien védhentamisen kautta epidemian etenemista ja suojaamaan riskiryhmia. Rajoi-
tustoimilla kuitenkin on tyypillisesti hyotyjen ohella haitallisia sosiaalisia ja taloudellisia
vaikutuksia ja osa toimenpiteistd my0s rajoittaa perusoikeuksien toteutumista.

Tassa raportissa on arvioitu koronavirusepidemian ja siihen liittyvien rajoitustoimien
taloudellisia, sosiaalisia ja terveydellisia vaikutuksia. Koronavirusepidemian ja siihen
liittyvien rajoitustoimien taloudelliset, sosiaaliset ja terveydelliset vaikutukset ovat mit-
tavia ja monelta osin mahdollisesti pitkékestoisia?2. Epidemian ja rajoitustoimien hai-
tallisten vaikutusten vahentamiseksi on jo paatetty useista tukitoimista, joilla autetaan
ihmisia, yhteisdja ja yrityksia koronakriisin keskella.

Itse epidemian vaikutusten ja sen etenemisen hidastamiseksi asetettujen rajoitustoi-
mien vaikutusten erottaminen toisistaan on haastavaa. Vaikka tarkkoja arvioita yksit-
taisten rajoitteiden vaikutuksista on vaikea tehda, on tutkimuskirjallisuuden ja tehtyjen
arvioiden perusteella selvaa, etta asetetuilla rajoitustoimilla on merkittavia taloudellisia
ja sosiaalisia vaikutuksia.

Tilannekuva

Suomessa koronavirusepidemian kasvu on pysahtynyt rajoitustoimien ja hygieniakayt-
taytymisen selvan parantumisen kautta. Vaikka epidemia on talla hetkella suvantovai-
heessa, on edelleen olemassa uhka epidemian uudelleen kiihtymisesta sellaiselle ta-
solle, etta se aiheuttaisi terveydenhuollon ylikuormittumisen. Jos terveydenhuollon ka-
pasiteetti ylikuormittuu, osalle vaest6a aiheutuu koronavirustartunnasta sellaista hen-
gen ja terveyden vaaraa, joka ilman ylikuormittumista olisi valtettavissa.

22 Perustuslakivaliokunta on painottanut (PeVM 9/2020 vp), etté rajoitustoimien yhteiskunnalle
aiheuttamia kokonaishaittoja tulee arvioida suhteessa niilld saavutettuun hyétyyn. Rajoitustoi-
mien jatkamisesta paatettaessa tulee siten huomioida mm. toimien epidemiologiset, sosiaaliset
ja taloudelliset vaikutukset. Vaikutuksia on niin rajoitustoiminen jatkamisella kuin niiden purkami-
sellakin.
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Kun rajoitustoimia vahitellen poistetaan, tapausmaarien kehittymista ja terveydenhuol-
lon kuormittumista on seurattava ja arvioitava tarkasti. On valttdamatonta sailyttaa
mahdollisuus rajoitustoimien uudelleen kayttdonottoon tai uusista toimista paattami-
seen. Virus kiertdad yha sekd Suomessa etta laajasti muualla maailmassa, ja Suomen
vaestosta valtaosa on yha altis tartunnalle. Tasta johtuu epidemian uudelleen kiihtymi-
sen uhka.

Ennen muuta niitd vaestdéryhmia, joille tauti on erityisen vaarallinen, on suojeltava vi-
rustartunnalta. Tautitilanne on aiheuttanut merkittdvid muutoksia ja henkiléstén kuor-
mitusta myds sosiaalipalveluissa, erityisesti iakkaiden palveluissa. Henkilokuntaan ja
asukkaisiin levinnyt tartunta uhkaa hoidon ja hoivan sek& asiakas- ja potilasturvalli-
suuden toteutumista kotihoidossa, erilaisissa asumispalveluyksikdissa ja hoitolaitok-
sissa. Ihmisten oikeus elamaan ja terveyteen seka perustuslain takaamiin valttamatto-
maan huolenpitoon seka riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin voi vakavasti vaaran-
tua. Julkisella vallalla on yleinen velvoite turvata oikeus elamaan ja terveyteen seka
riittaviin terveyspalveluihin seka turvata téssa tarkoituksessa terveydenhuollon toimin-
takapasiteetti.

Hybridistrategiaan siirtyminen

Koska epidemian etenemisen hillitsemisessa on Suomessa onnistuttu toistaiseksi hy-
vin, on Suomessa mahdollista siirtyd asteittain epidemian hillinnan seuraavaan vai-
heeseen. Siina laajamittaisista rajoitustoimista siirrytdan hallitusti aiempaa kohdenne-
tumpiin toimenpiteisiin ja tartuntatautilain mukaiseen tehostettuun epidemian hallin-
taan. Strategian tavoitteena on estaa viruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata ter-
veydenhuollon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia. Tavoit-
teena on, etta hybridistrategian avulla epidemiaa onnistutaan tehokkaasti hillitsemaan
mahdollisimman vahan ihmisia, yrityksia, yhteiskuntaa ja perusoikeuksien toteutu-
mista haittaavasti.

Kansainvalisid suosituksia seka epidemiologista seuranta- ja tutkimustietoa globaalin
pandemian seka suomen epidemian etenemisesta ja eri rajoitustoimien vaikutuksista
hyddyntamalld voidaan muodostaa strategia, jonka kriteereitd ja periaatteita noudatta-
malla asetettuja rajoitustoimia voidaan vahitellen purkaa turvallisesti yhteiskunnan hy-
vinvointia ja kansalaisten terveytta turvaten. Liséksi on hyddynnettdva muiden maiden
kokemuksia ja havaintoja.

Epidemian hallinnan hybridistrategia perustuu jatkuvaan seurantaan ja kertyvan tutki-
mustiedon hyddyntadmiseen. Tutkimustietoa koronaviruksesta, epidemian etenemi-
sesta ja rajoitustoimien vaikutuksista kertyy koko ajan lisda. Uuden tiedon myota tai
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epidemiatilanteen muuttuessa paatodksia ja suosituksia tulee paivittaa tarvittaessa no-
peasti, jotta epidemia saadaan pidetyksi hallinnassa yhteiskunnan kokonaishyvinvoin-
nin nakokulmasta tehokkaimmilla keinoilla.

Rajoitustoimien purkamisesta paatettadessa on suojeltava haavoittuvaisimpia ryhmia ja
vaiheistettava rajoitustoimien purkaminen siten, ettd niiden vaikutuksia epidemian ete-
nemiseen on mahdollista seurata. WHO suosittaa koronastrategiassaan, etta rajoitus-
toimien purkamisen valissa olisi vahintaan kahden viikon vali. Itdmisajan lisaksi on
huomioitava tilannekuvan muodostamiseksi tarvittavan tietopohjan koontiin vaadittava
aika, minka vuoksi toimiva seuranta edellyttaa todennakdisesti lahemmas kolmen vii-
kon jaksotusta eri rajoitustoimien purkamisen valilld. Rajoitustoimia purettaessa tulee
seurata tarkoin epidemian kehittymista. Tiukempia rajoituksia tulee tehda tai palauttaa
kayttdéon, jos tartuntojen maara kasvaa liikaa.

Epidemian hallinnassa on otettava huomioon kaytettyjen rajoitustoimien oikeudelliset
puitteet, viranomaisten normaalit toimivaltuudet ja mahdollisuudet saataa tarvittavista
uusista toimivaltuuksista tai valtuuksien tarkistuksista seka tilanteen mukaan valmius-
lainsdadannon toimivaltuuksista. Perusoikeuksiin poikkeusoloissa tehtavien tilapais-
ten poikkeusten tulee perustuslain seka valmiuslain mukaan olla valttamattomia, oi-
keasuhtaisia ja kansainvalisten ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.

Yksittaisten rajoitustoimien purkamista voidaan tukea mm. suosituksilla ja kohdenne-
tuilla rajoituksilla, joilla estetdan epidemian yltyminen rajoituksia purettaessa. Rajoi-
tustoimia purettaessa on huolehdittava myés kansainvalisesta koordinaatiosta etenkin
niiden rajoitustoimien osalta, joilla on suoria tai valillisia vaikutuksia muihin maihin.
EU:n Exit-tiekartan mukaan rajaliikenteen rajoitustoimia voidaan purkaa yhteistydssa
naapurimaiden kanssa, kun rajanaapureiden tautitilanne on yhtenevainen. Rajaliiken-
teen rajoitustoimien purkaminen toteutettaisiin vaiheittain ja hallitusti nykyrajoituksista
normaalitilaan huomioiden kansanterveydellisten lahtdkohtien ohella huoltovarmuus-,
elinkeino- ja muut yhteiskuntapoliittiset ulottuvuudet kielteisten taloudellisten ja yhteis-
kunnallisten vaikutusten minimoimiseksi.

Hybridistrategiassa nojaudutaan rajoitustoimien hallinnan ja asteittaisen purkamisen
ohella testaa, jaljita, erista ja hoida -periaatteen toteuttamiseen. Laajalla testauksella,
tartuntaketjujen jaljittamisella, sairastuneiden eristamisella ja altistuneiden karantee-
nilla voidaan osaltaan, mutta ei yksinomaan, estaa taudin etenemista. Testaa, jaljita,
erista ja hoida -mallin toimintaa voidaan tehostaa vapaaehtoisuuteen perustuvan ja
tietosuojaa kunnioittavan mobiilisovelluksella. On kuitenkin tarkeda avoimesti viestia
testaukseen liittyvistd epavarmuustekijoista ja antaa selkeat toimintaohjeet siita, miten
tartuntojen riskid vahennetaan, sairastuneet eristetaan ja altistuneet asetetaan karan-
teeniin.
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Hybridistrategian onnistumiselle on keskeista, etta epidemian aikana omaksutut kasi-
ja hengitystiehygieniaa, sosiaalisia etaisyyksia ja muiden huomioon ottamista koske-

vat kaytannot jatkuvat, ml. julkisissa ja muissa yleisdlle avoimissa tiloissa. Niiden so-

veltamista tulee jatkossa yha edesauttaa seka viestinnan ettd viranomaisohjeistuksen
kautta.

Epidemian hallinnan hybridistrategian noudattamista on tarpeellista jatkaa niin kauan,
kunnes epidemia on saatu globaalilla tasolla hallintaan. Koska talla hetkella on viela
suurta epavarmuutta koronavirukseen liittyen, tulee strategiaa tarvittaessa paivittaa
uuden tutkimustiedon myo6ta.

Valmisteluryhman 31.5.2020 valmistuvan toisen vaiheen tyo kasittelee koronakriisin

jalkihoitoa ja keinoja, joilla yhteiskunnan ekologista, taloudellista ja sosiaalista kesta-
vyytta tuetaan akuutin kriisivaiheen jalkeen.
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Liite 1: COVID 19- epidemian johdosta tehtyja rajoitustoimia ja
suosituksia seka niiden saadosperusta

Covid 19- epidemian johdosta todettujen poikkeusolojen seka epidemian hallitse-
miseksi tarpeelliset sddddsperusteiset rajoitustoimenpiteet ja poikkeusvaltuudet ra-
kentuvat seuraavasti ja ovat voimassa 13.5.2020 asti, ellei toisin mainita. Mikali val-
tuuksia ei lainkaan jatketa, hallituksella on kuitenkin oltava selvitys niista seikoista, joi-
den perusteella se on harkinnut, ettei rajoituksia ole valttamatonta jatkaa. Kaikkien uu-
sien paatdsten sisalldista on viestittava aktiivisesti.

Sisélto

Saadosperusta

Korvaava saados/toimenpiteet
millaisin muin keinoin voidaan
varmistaa

kokoukset ja yleisétilaisuudet)
on rajoitettu 10 henkilédn tar-
tuntatautilain 58 §:n nojalla an-
netuilla aluehallintoviraston
paatoksilla.

18.3.2020 Oppilaitosten tilat on erdin Tartuntatautilaki 58 § | Jarjestamisvelvollisuuteen kohdistuvat
poikkeuksin suljettu tartunta- Valmiuslaki 109 § rajoitukset perustuvat valmiuslakiin,
tautilain 58 §:n nojalla anne- jonka soveltaminen on sidottu poikkeus-
tuilla aluehallintoviraston paa- oloihin ja valttamattdmyyden seké oi-
toksill, ja opetuksen jérjesta- keasuhtaisuuden erityisiin edellytyksiin.
misvelvollisuutta on vastaa- Hallituksen 29.4.2020 periaatepaatos,
vasti valtioneuvoston asetuk- jonka mukaisesti perusopetusta koske-
sella rajoitettu valmiuslain 109 vien rajoituspaatdsten voimassaolo um-
§:n mukaisilla poikkeusvaltuuk- peutuu 13.5.2020, eika erillisia toimen-
silla. piteita vaadita. Jos valmiuslain mukaisia

muita koulutuksen jarjestamisvelvolli-
suuden rajoittamiseen oikeuttavia val-
tuuksia ei jatketa, vastaavia oppilaitos-
ten tilojen kayton sdaddsperusteisia ra-
joitustoimenpiteita voidaan rajatusti to-
teuttaa tartuntatautilain 58 §:n nojalla
aluehallintoviraston tai kunnan omin
paatoksin. Osaltaan toimenpiteet voivat
perustua myos ohjaukseen ja suosituk-
siin. Edelleen saattaisi olla mahdollista
tarkastella opetuksen ja koulutuksen
jarjestamisen sisaltda koskevaa nor-
maali lainsaadantda.

18.3.2020 Julkiset kokoontumiset (yleiset | Tartuntatautilaki 58 § Mikali rajoituksia ei pureta tai muuteta

ennen 13.5.2020, paatésten voimassa-
olo umpeutuu eikd erillisid toimenpiteita
vaadita. Mik&li rajoitukset puretaan osit-
tain, virastojen on annettava 13.5.2020
mennessa uudet paatokset, joissa on
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksildity
mitk& kokoontumiset ovat edelleen kiel-
lettyja ja millaisin mahdollisin poikkeuk-
sin.
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Sisélto

Saadosperusta

Korvaava saados/toimenpiteet
millaisin muin keinoin voidaan

Vierailua sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikéissé on
rajoitettu tartuntatautilain 17
§:n nojalla yksikén omin péa-
toksin.

Tartuntatautilaki 17 §

varmistaa
Rajoitukset voidaan purkaa siten, ettd
yksikkdjen johtajat kumoavat anta-
mansa sisdiset paatokset kokonaan tai
osittain. Mikali rajoitukset puretaan osit-
tain, yksikkéjen johdon on annettava
uudet siséiset paatokset, joissa on tas-
méllisesti ja tarkkarajaisesti yksil6ity mi-
ten vierailuja edelleen rajoitetaan ja mil-
laisin mahdollisin poikkeuksin. Samalla
on tarkasti harkittava, miten poikkeuksia
voidaan toteuttaa oikeasuhtaisesti seka
erilaisin toimintakéytanndin varmistaen
asiakkaiden ja henkildston turvallisuutta
ja asemaa.

19.3.2020

Rajavartiolakiin seka Schenge-
nin rajasaannostdon perustu-
villa valtioneuvoston p&atok-
silla on rajoitettu valtakunnan
rajojen ylitse tapahtuvaa liikku-
mista.

Rajavartiolaki
Schengen rajasaan-
ndstod
Normaalilainsaadanto

Rajoitukset perustuvat normaalilainsaa-
dantéon. Rajoitukset voidaan purkaa si-
ten, etta valtioneuvosto kumoaa anta-
mansa paatokset kokonaan tai osittain.
Mikali rajoituksia ei pureta tai muuteta
ennen 13.5.2020, paéatésten voimassa-
olo umpeutuu eika erillisia toimenpiteita
vaadita. Mikéli rajoitukset puretaan osit-
tain, valtioneuvoston on annettava
13.5.2020 mennessa uudet paatokset,
joissa on tasmallisesti ja tarkkarajaisesti
yksildity miten valtakunnan rajojen ylitse
tapahtuvaa liikkumista jatkossa rajoite-
taan.

4.4.2020 al-
kaen
31.5.2020
asti

Ravintolat on erain poikkeuksin
suljettu majoitus- ja ravitsemis-
toiminnasta annetun lain valiai-
kaisella muutoksella seka sen
nojalla annetulla valtioneuvos-
ton asetuksella

Laki majoitus- ja ravit-
semustoiminnasta (va-
liaikainen muutos)

PL 23§ mukainen jér-
jestys

Valtioneuvoston ase-
tus

Véliaikainen lakimuutos on annettu PL
23 § nojalla ja siten sidottu poikkeusolo-
jen vallitsemiseen seka valttamattomyy-
den ja oikeasuhtaisuuden erityisiin edel-
lytyksiin. Mikali nykymuotoisia rajoituk-
sia puretaan alueellisesti (maantieteelli-
sesti), tdmé voidaan toteuttaa muutta-
malla valtioneuvoston antamaa ase-
tusta vastaavasti. Asetuksella yksil6i-
dé&én ne maakunnat, joissa kielto on
edelleen voimassa.

Rajoitusten purkua tai kumoamista voi-
daan lieventaa hallituksen suosituksilla
tai alan itsesaantelylla (ehdollinen sisa-
jaftai ulkotilojen kayttd, pdytiin tarjoilu,
asiakasmaarat,.), Jos ravintoloiden toi-
mintaa on edelleen vélttamatonta lain-
saadanndlla rajoittaa, se voitaisiin tehda
esim. alkoholilain tai tartuntatautilain
muutoksin Lakiesitykset voidaan mah-
dollisesti késitelld PL 23 §:n mukai-
sessa jarjestyksessé, joka on sidottu
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Sisélto Saadosperusta Korvaava saados/toimenpiteet

millaisin muin keinoin voidaan
varmistaa

poikkeusolojen vallitsemiseen seké vélt-
taméattémyyden ja oikeasuhtaisuuden
vaatimuksiin. . Jos rajoitukset puretaan
vasta 31.5.2020 lukien, nykyisen véliai-
kaisen lain voimassaolo umpeutuu eiké
erillisia toimenpiteitd vaadita. Jos taas
rajoitukset puretaan ennen 31.5.2020,
valtioneuvoston on joko muutettava
asetusta siten, ettei rajoituksia sovelleta
missaan maakunnassa, tai annettava
eduskunnalle esitys lain kumoamisesta.

18.3.2020 Ministerion paatoksia on an- Valmiuslaki 86-87§ Valtuudet perustuvat valmiuslakiin,
nettu sote-henkildston testaa- kayttoonottoasetuksen | jonka soveltaminen on sidottu poikkeus-
misesta, ulkomailta saapuvan nojalla STM:lle oikeus | oloihin ja vélttdméattdmyyden seka oi-
sote-henkildston tydskentelysta | paatdksin ohjata sosi- | keasuhtaisuuden erityisiin edellytyksiin.
seka ladkejakelun ja saatavuu- | aali- ja terveydenhuol- | Mikéli valtuuksia ei pureta tai muuteta

den turvaamiseksi |&akkeiden toa ennen 13.5.2020, nykyisten k&yttdonot-
myyntia ja apteekkien toiminta- toasetusten ja niiden nojalla annettujen
malleja koskien. soveltamisasetusten seka paatosten

voimassaolo umpeutuu eika erillisia toi-
menpiteitd vaadita. Siina tapauksessa
on varauduttava erittelemaan, millaisilla
normaalivaltuuksiin kuuluvilla toimenpi-
teilla palveluiden toimintakykya voidaan
turvata ja turvataan, ja siten myos pal-
veluihin oikeutettujen perusoikeuksia to-
teutetaan.

Silta osin kuin rajoituksia puretaan ta-
valla, jossa on edelleen vélttamatonta
poikkeusvaltuuksin turvata palveluiden
toimintakykya, on valtioneuvoston an-
nettava hyvissa ajoin ennen 13.5.2020
uudet kayttdon-ottoasetukset, joissa on
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksildity
seka perusteltu edelleen vaadittavien
valtuuksien sisélto, valttamattomyys ja
oikeasuhtaisuus, vaikutukset ja suhde
muihin perusoikeuksiin. Eduskunnan
paatettya kayttdonottoasetusten pysy-
misesta voimassa, on valtioneuvoston
annettava valtuuksien soveltamisesta
uudet soveltamisasetukset.

Vaihtoehtoisesti vastaavia saadospe-
rusteisia toimenpiteité voitaisiin toteut-
taa vain uudella lainsd&danndlla. Tallai-
sen palvelujarjestelmaa ja sen ohjausta
seka tydlainsaadantda koskevan lain-
saadanndn valmistelussa olisi tarkasti
arvioitava saantelyn hyvaksyttavyytta
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Sisélto

Saadosperusta

Korvaava saados/toimenpiteet
millaisin muin keinoin voidaan
varmistaa
perustuslain ja perusoikeuksien, mm.
kunnallisen itsehallinnon, elinkeinova-
pauden, omaisuuden suojan ja perus-
vapauksien kannalta.

18.3.2020

Valmiuslain nojalla annetulla
kayttoonottoasetuksella ja so-
veltamisasetuksilla kunnille on
annettu oikeus poiketa eréista
hoitoon paasya ja sosiaalipal-
velujen tarpeen arviointia kos-
kevista lakisaéateisistd maara-
ajoista.

Valmiuslaki k&yttoon-
ottoasetus
Soveltamisasetukset

Valtuudet perustuvat valmiuslakiin,
jonka soveltaminen on sidottu poikkeus-
oloihin ja valttamattdmyyden seké oi-
keasuhtaisuuden erityisiin edellytyksiin.
Mikali valtuuksia ei pureta tai muuteta
ennen 13.5.2020, nykyisten kayttdonot-
toasetusten ja niiden nojalla annettujen
soveltamisasetusten seka paatosten
voimassaolo umpeutuu eika erillisia toi-
menpiteita vaadita. Siina tapauksessa
on varauduttava erittelemaan, millaisilla
normaalivaltuuksiin kuuluvilla toimenpi-
teilld palveluiden toimintakykya voidaan
turvata ja turvataan, ja siten myos pal-
veluihin oikeutettujen perusoikeuksia to-
teutetaan.

Silta osin kuin rajoituksia puretaan ta-
valla, jossa on edelleen vélttamatonta
poikkeusvaltuuksin turvata palveluiden
toimintakykya, on valtioneuvoston an-
nettava hyvissé ajoin ennen 13.5.2020
uudet kayttdon-ottoasetukset, joissa on
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksiloity
seka perusteltu edelleen vaadittavien
valtuuksien sisélt, valttamattomyys ja
oikeasuhtaisuus, vaikutukset ja suhde
muihin perusoikeuksiin. Eduskunnan
paatettya kayttdonottoasetusten pysy-
misestd voimassa, on valtioneuvoston
annettava valtuuksien soveltamisesta
uudet soveltamisasetukset.

Vaihtoehtoisesti vastaavia sdaddspe-
rusteisia toimenpiteita voitaisiin toteut-
taa vain uudella lainsaadannélla. Tallai-
sen palvelujarjestelmaé ja sen ohjausta
seka tyblainsaadantda koskevan lain-
séadannon valmistelussa olisi tarkasti
arvioitava saantelyn hyvaksyttavyytta
perustuslain ja perusoikeuksien, mm.
kunnallisen itsehallinnon, elinkeinova-
pauden, omaisuuden suojan ja perus-
vapauksien kannalta.

18.3.2020

Valmiuslain nojalla annetulla
kéyttdonottoasetuksella sosi-

Valmiuslaki kayttoon-
ottoasetus

Valtuudet perustuvat valmiuslakiin,
jonka soveltaminen on sidottu poikkeus-
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Sisélto

aali- ja terveysalan sek pelas-
tuksen toimijoille on annettu oi-
keus poiketa eraista henkilds-
ténsa palvelussuhteen eh-
doista

Saadosperusta

Korvaava saados/toimenpiteet
millaisin muin keinoin voidaan
varmistaa

oloihin ja valttdmattdmyyden seké oi-
keasuhtaisuuden erityisiin edellytyksiin.
Mikali valtuuksia ei pureta tai muuteta
ennen 13.5.2020, nykyisten kéyttdonot-
toasetusten ja niiden nojalla annettujen
soveltamisasetusten seka paatosten
voimassaolo umpeutuu eik erillisia toi-
menpiteitd vaadita. Siina tapauksessa
on varauduttava erittelemaan, millaisilla
normaalivaltuuksiin kuuluvilla toimenpi-
teilld palveluiden toimintakykya voidaan
turvata ja turvataan, ja siten myos pal-
veluihin oikeutettujen perusoikeuksia to-
teutetaan.

Silta osin kuin rajoituksia puretaan ta-
valla, jossa on edelleen vélttamatonta
poikkeusvaltuuksin turvata palveluiden
toimintakykya, on valtioneuvoston an-
nettava hyvissé ajoin ennen 13.5.2020
uudet kayttdon-ottoasetukset, joissa on
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksildity
seka perusteltu edelleen vaadittavien
valtuuksien sisélt, valttamattomyys ja
oikeasuhtaisuus, vaikutukset ja suhde
muihin perusoikeuksiin. Eduskunnan
paatettya kayttdonottoasetusten pysy-
misesta voimassa, on valtioneuvoston
annettava valtuuksien soveltamisesta
uudet soveltamisasetukset.

Vaihtoehtoisesti vastaavia sdaddspe-
rusteisia toimenpiteita voitaisiin toteut-
taa vain uudella lainsd&danndlla. Tallai-
sen palvelujarjestelmaé ja sen ohjausta
seka tyblainsaadantda koskevan lain-
saadanndn valmistelussa olisi tarkasti
arvioitava saantelyn hyvaksyttavyytta
perustuslain ja perusoikeuksien, mm.
kunnallisen itsehallinnon, elinkeinova-
pauden, omaisuuden suojan ja perus-
vapauksien kannalta.

27.3.2020

Valmiuslain nojalla annetulla
kéyttdonottoasetuksella on
mahdollistettu terveysalaa kos-
kevan tyovelvollisuuden kéyt-
téonotto

Valmiuslaki kayttoon-
ottoasetus

Valtuudet perustuvat valmiuslakiin,
jonka soveltaminen on sidottu poikkeus-
oloihin ja valttamattdmyyden seké oi-
keasuhtaisuuden erityisiin edellytyksiin.
Mikéli valtuuksia ei pureta tai muuteta
ennen 13.5.2020, nykyisten kayttdonot-
toasetusten ja niiden nojalla annettujen
soveltamisasetusten seka p&atdsten
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Sisélto Saadosperusta Korvaava saados/toimenpiteet

millaisin muin keinoin voidaan
varmistaa

voimassaolo umpeutuu eik erillisia toi-
menpiteitd vaadita. Siind tapauksessa
on varauduttava erittelemaan, millaisilla
normaalivaltuuksiin kuuluvilla toimenpi-
teilld palveluiden toimintakykya voidaan
turvata ja turvataan, ja siten myos pal-
veluihin oikeutettujen perusoikeuksia to-
teutetaan.

Silta osin kuin rajoituksia puretaan ta-
valla, jossa on edelleen vélttamatonta
poikkeusvaltuuksin turvata palveluiden
toimintakykya, on valtioneuvoston an-
nettava hyvissé ajoin ennen 13.5.2020
uudet kayttdon-ottoasetukset, joissa on
tasmallisesti ja tarkkarajaisesti yksildity
sekéa perusteltu edelleen vaadittavien
valtuuksien sisélto, valttamattomyys ja
oikeasuhtaisuus, vaikutukset ja suhde
muihin perusoikeuksiin. Eduskunnan
paatettya kayttdonottoasetusten pysy-
misesta voimassa, on valtioneuvoston
annettava valtuuksien soveltamisesta
uudet soveltamisasetukset.

Vaihtoehtoisesti vastaavia sdaddspe-
rusteisia toimenpiteité voitaisiin toteut-
taa vain uudella lainsd&danndlla. Tallai-
sen palvelujarjestelmaé ja sen ohjausta
seka tyblainsaadantda koskevan lain-
saadanndn valmistelussa olisi tarkasti
arvioitava saantelyn hyvaksyttavyytta
perustuslain ja perusoikeuksien, mm.
kunnallisen itsehallinnon, elinkeinova-
pauden, omaisuuden suojan ja perus-
vapauksien kannalta.
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Covid 19- epidemian johdosta todettujen poikkeusolojen seka epidemian hallitse-

miseksi tarpeelliset muut valtioneuvoston suositusluontoiset rajoitustoimenpiteet ja
muut ohjatut toimenpiteet rakentuvat seuraavasti ja ovat voimassa 13.5.2020 asti,
ellei toisin mainita:

18.3.2020

Sisaltd

Ne vanhemmat ja huoltajat, joiden on mahdollista jarjes-
taa lapsen hoito kotona, menettelevat niin varhaiskasva-
tuksen seké peruskoulun I&hiopetuksen sijasta.

OKM

Saados- tai

muu perusta
Valmiuslaki 88 §

18.3.2020

Lahiopetuksen sijaan kaikkien yliopistojen, ammattikor-
keakoulujen sekd ammatillisen koulutuksen, lukiokoulu-
tuksen ja perusopetuksen jérjestéjien opetus ja ohjaus
jarjestetdan mahdollisimman laajalti vaihtoehtoisilla ta-
voilla.

OKM

Valmiuslaki 109 §
Tartuntatautilaki 58 §

17.3.2020

Tarpeetonta oleilua yleisilla paikoilla valtetdan
STM, SM, VM

Tartuntatautilaki 58 §

17.3.2020

Suljetaan valtion ja kuntien museot, teatterit, Kansallis-
ooppera, kulttuuritalot, kirjastot, kirjastoautot, Kansallisar-
kiston asiakas- ja tutkijasalipalvelut, harrastustilat ja -pai-
kat, uimahallit ja muut urheilutilat, nuorisotilat, kerhotilat,
jarjestdjen kokoontumistilat, vanhusten péivatoiminta,
kuntouttava tyétoiminta ja tydkeskukset. Suositellaan yk-
sityisen ja kolmannen sektorin toimijoiden seka uskonnol-
listen yhteisdjen toimivan samoin.

STM

Tartuntatautilaki 17 §, yksikon
johtajan paatds STM: tai
AVl/kunnan /yksityisen oma
paatos

16.3.2020

Julkisen sektorin tyéntekijét, joiden tyétehtavat sen mah-
dollistavat, tydskentelevat etatydssa

Tybnantajan direktio-oikeus, ei
toimivaltuutta

16.3.2020

Yli 70-vuotiaat pysyvat erillaan kontakteista muiden ih-
misten kanssa mahdollisuuksien mukaan (karanteenia
vastaavat olosuhteet)

VM toimintaohje,
STM ohje kunnille 20.3.2020

19.3.2020

Suomen kansalaisten ja Suomessa asuvien henkildiden
ei pidé matkustaa ulkomaille.
SM, UM, LVM

Valtioneuvoston paatos
Rajavartiolaki

19.3.2020

Suomalaisille matkailijoille suositellaan valitdnta paluuta
Suomeen.
UM

UM ohje

20.3.2020
tarkennus
27.3.2020

Ulkomailta palaavat suomalaiset ja Suomessa pysyvasti
asuvat henkilot ohjataan erain rajatuin poikkeuksin kah-
den viikon karanteenia vastaaviin olosuhteisiin. Ulko-
mailta palaavien tulee sopia tydhon paluunsa ajankoh-
dasta ja kahden viikon poissaolosta yhdessa tydnanta-
jansa kanssa. Hallitus myds vetoaa tydnantajiin, etta
nama selvittaisivat keinoja vahentaa tyontekijoiden rajan
yli liikkumista.

STM, VM, TEM

Tartuntatautilaki 60 §

11.4.2020

Hallitus suosittaa Suomeen Ruotsista, Virosta ja Sak-
sasta likenngivia laivayhtidita lopettamaan henkilliiken-
teen lipunmyynnin laivoihin, jotka lahtevat 11.4.2020 tai
sen jalkeen lukuun ottamatta tavara- ja rahtiliikennetta.

VN suositus 7.4.2020
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Sisélto

Saados- tai

muu perusta

16.3.2020 Lisataan normaalivaltuuksin sosiaali- ja terveydenhuollon | STM ohje 20.3.2020
kapasiteettia julkisella ja yksityiselld sektorilla. Samanai-
kaisesti vahennetaan kiireetdnta toimintaa ja turvataan
kiireelliset palvelut seka haavoittuvassa asemassa ole-
vien ryhmien palvelut.
16.3.2020 Yhtenéistetédan sosiaali- ja terveydenhuollon toimintakdy- | Kuntainfo 4.3.2020
tantdja, tehostetaan suojaustoimenpiteita STM ohje 20.3.2020
16.3.2020 Véhennetdan lahikontakteja, tarpeetonta liikkumista ja te- | Suositus 11.3.2020
hostetaan hygieniakaytantoja OKM STM
STM ohje 20.3.2020
9.4.2020 Lisataan testauskapasiteettia vaiheittain STM testausstrategia
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