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Lausunto hallituksen esityksesta laiksi likkumisvapauden ja lahikontak-
tien valiaikaisesta rajoittamisesta

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kiittdd mahdollisuudesta antaa lausunto
hallituksen esityksesta liikkumisvapauden ja lahikontaktien véliaikaisesta rajoittami-
sesta. Lausunnossa tarkastelemme ensin HUS-alueen Covid-19-sairastumisten tilan-
netta, joka on yhtena seikkana hallituksen esityksen tarpeellisuuden arvioinnissa, ja
erikseen lakiesitysta.

Covid-19 tilanne HUS-alueella ja rajoitustoimien tarpeellisuus

HUS-alueella viikoittaiset Covid-19-tartunnat lahtivat marraskuun 2020 alussa voi-
makkaaseen nousuun, jolloin tartuntatautilain alueellisille viranomaisille mahdollis-
tamat rajoitustoimenpiteet otettiin kytanndssa taysimaaraisesti kayttoon (kuva 1).
Myds kansalaisille suunnattua valistusta pyrittiin tehostamaan. Viikoittaiset tartunta-
maarat saatiinkin puolittumaan vuodenvaihteeseen mennessa.

Alkuvuodesta 2021 tapausmaarat lahtivat hitaaseen nousuun maksimaalisten rajoi-
tustoimenpiteiden ollessa edelleen voimassa. Tapausmaarien nousun taustalla oli
merkittavalta osin uusi virusmuunnos, ns. UK-variantti, jonka tartuttavuus oli ha-
vaittu Iso-Britanniassa ja Irlannissa aiempia viruskantoja suuremmaksi ja, joka nhope-
asti syrjaytti aiemmat viruskannat. Sama tapahtui myéhemmin alkuvuodesta Tans-
kassa. Kaikissa naissa maissa tartuntaluvut nousivat nopeasti ja voimakkaasti. HUS-
alueella kyettiin tunnistamaan UK-variantti suoraan jo ensimmaisesta testituloksesta
ja siten suuntaamaan ponnekkaammat tartunnantorjuntatoimet naihin tapauksiin.
Esimerkiksi kaikki altistuneet ohjattiin kahdesti testeihin myds oireettomien ja vaha-
oireisten tartuntojen l6ytamiseksi. Tavoitteena oli, etta siten olisi kyetty varianttivi-
ruksen yleistymista estdmaan tai ainakin hidastamaan. Voimassa olleet rajoitustoi-
menpiteet ja tehostetun tartunnanjaljityksen toimenpiteet eivat ole kuitenkaan kyen-
neet varianttiviruksen yleistymista estamaan. Talla hetkella UK-variantti muodostaa
yli kaksi kolmasosaa kaikista todetuista viruskannoista HUS-alueella.
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Tartuntatautilain 58 § mahdollistamat rajoitukset harrastustoimintaan ja liséksi ra-
vintoloiden sulkeminen ovat yhdessa kansalaisten kayttaytymismuutosten (litkkumi-
nen véahentynyt puhelindatan perusteella) kanssa saaneet viikoittaiset tartuntaméaarat
tasaantumaan. Merkittévada laskua ei viikoittaisissa tartuntamadrissa ole neljaan edel-
tavaan viikkoon ollut havaittavissa (viikon 12 tartunnat asettuvat samalle tasolle kuin
edeltavalla viikolla).

Tartunnat levidvéat nyt padosin Suomessa olevan vaeston piirissa ja rajatestauksilla
todetaan paivittain vain yksittaisia tartuntoja. Niinpa rajoilla tapahtuvalla testauk-
sella ei talla hetkelld ole merkittavaa vaikutusta epidemian kulkuun HUS-alueella,

mutta niilla saatetaan estdd muiden virusvarianttien maahantuloa.
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Kuva 1. HUS-alueen laboratoriovarmistetut Covid-19 tartunnat (paivitetty 30.3.2021,
viikko 12 siten vajavainen ja tapausmaara noussee noin 2 800 tapaukseen).

Tartuntamadarien nousu on johtanut HUSIn erikoissairaanhoidossa hoidettavien poti-
laiden maaran lisdédntymiseen ja viime viikkoina HUSIn sairaaloissa on hoidettu sa-
manaikaisesti useampaa Covid-19-potilasta kuin kertaakaan aiemmin epidemian ai-
kana. Sairaalahoidossa olevien potilaiden maaré on HUSissa viime viikkoina ollut
noin 100 potilaan tasoa. Naista tehohoidossa on samanaikaisesti ollut noin 25—-30 po-
tilasta, jonka lisdksi HUSista on muihin sairaaloihin siirretty tehohoitoon 8 potilasta.
Tehohoitoisten potilaiden siirrot on jouduttu tekemaan, jotta olisi riittava varautumi-
nen tehohoitoa vaativien potilaiden lisddntymiseen seka Covid-19 ettd muiden sai-
rauksien vuoksi. Covid-19-potilaat ovat vieneet HUSIn kaytdsséa olevista tehohoidon
paikoista noin puolet ja kaikista tehohoidon paikoista noin 44 % (kuva 2). HUSIn te-
hohoidossa olevien covid-19 potilaiden maaran nousu yli 30 potilaan, johtaa voimak-
kaisiin supistuksiin muussa vaativassa terveydenhuollossa. Talldin joudutaan sulke-

PL 200
Stenbackinkatu 9, Helsinki
00029 Helsinki

(09) 4711

etunimi.sukunimi@hus.fi
www.hus.fi
Y-tunnus 1567535-0




®

Lausunto 35
HUS/1101/2021

30.3.2021

maan noin 15 leikkaussalia, jotta tehohoitoon kykenevia sairaanhoitajia saadaan te-
hoille potilashoitoon. Talla olisi suora vaikutus muita vaikeita sairauksia sairastavien
potilaiden hoitoon.

vapaat paikat /tediga piatser [ Mor—covia-potnaat s iche-Covispavemer [ covepotiaat/ Cova-panener

Kuva 2. HUS-tehohoidon Covid-19-potilaiden kuormitus suhteessa tehohoidon paik-
koihin vuodenvaihteessa 2020—2021.

Sairaalahoidossa olevien potilaiden méaréan arvioidaan seuraavien kahden viikon ai-
kana HUSin mallinnusten perusteella nousevan maltillisesti. Tehohoidossa olevien
potilaiden maaran ennakoidaan téana aikana olevan 30 potilasta tai hieman sen
paalla. Nama mallinnukset antavat hieman erilaisen kuvan potilasmaarien kasvusta
lahiviikkoina kuin julkisuudessa olleet THL:n mallinnukset, joissa tartuntaméérien
tasaantumista ei ole kyetty ennakoimaan. Mikali tartuntamaarat lahtisivat uudelleen
nousuun, olisi sairaalahoitoon hakeutuvien potilaiden méara nopeasti lahempéana
THL:n pidemmalle aikajaksolle ulottuvissa mallinnoksissa ennakoitavia maaria ja
etenkin tehohoitoa vaativien Covid-19-potilaiden maara ylittaisi nopeasti edella mai-
nitun mahdollisuuden hoitaa seka heidat etta muut tehohoitoa tarvitsevat potilaat.

Lakiesityksessa esitetyt rajoitustoimenpiteet
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Hallituksen esittamia kansalaisten liikkumiseen kohdentuvia rajoituksia voidaan pi-
taa oleellisesti samankaltaisina kuin muissa Euroopan maissa varsin laajalti kdyttssa
olleet rajoitukset. Niiden tarkoituksena on vahentda ihmisten kohtaamista ja siten
SARS-CoV2-viruksen tartuntamahdollisuuksia. Vastaavat rajoitustoimenpiteet ovat
olleet tehokkaita tartuntamaarien laskemisessa ja myos tilanteissa, joissa UK-vari-
antti on ollut nopeasti nousseiden tartuntamaarien taustalla. Tallaisia maita ovat eri-
tyisesti Iso-Britannia, Irlanti ja Tanska. Esitettyja rajoituksia voidaan pitéaa siten 1aa-
ketieteelliseen kokemuksen mukaan perusteltuina tartuntamaérien noustessa.

Yksittaisen rajoitustoimenpiteen tehokkuuden arviointi on hankalaa eika siihen liene
edellytyksia. Hallituksen esittamat rajoitukset voidaan nahda lievempina kuin muissa
maissa on toteutettu. Lievenndksissa on huomioitu joitakin suomalaisen elamanpiirin
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ja kevaaseen liittyvien toimintojen mahdollistaminen, milla ei todennékdisesti ole nii-
den tehoa merkittavasti vahentévaa vaikutusta. Liséksi vaatimusta tarkkaan aluekoh-
taiseen rajaukseen voitaneen pitaa rajoitusten yhteiskunnallisia vaikutuksia rajaa-
vina, mutta tuskin niiden tehoa merkittavasti alentavina.

Esitykseen sisaltyvalla maskipakolla ei todennakaoisesti ole merkittavaa vaikutusta
tartuntojen vahentamisessd, silla maskin kaytto on jo varsin yleista. Valtaosa tartun-
noista saadaan pidemmassa lahikontaktissa ja julkisissa tiloissa maskien kaytélla ei
ole epidemian kulkuun kovin merkittavaa vaikutusta, mita kuvastanee myos hieman
ristiriitainen tutkimusnaytto niiden vaikutuksesta epidemian kokonaisuuteen. Pel-
kalla maskipakolla ei siten voida olettaa olevan riittavaa tartuntoja vahentéavaa vaiku-
tusta eik& maskipakko siten voi olla hallituksen esittémien rajoitustoimenpiteiden
vaihtoehto tai korvaaja. Maskit suojaavat kuitenkin varsin tehokkaasti kayttajaansa
seka kayttajan lahiymparistossa olevia ja siten niiden kayttd on suositeltavaa. Vastaa-
vasti voitaneen tulkita, ettei kaupoissa tai virastoissa asiointi ole kovin merkittava tar-
tuntojen lahde. Liikkumisen rajoittaminen ja maskien kayton pakollisuus tekevét kui-
tenkin ryhmien oleskelun julkisissa tiloissa vaikeaksi, milla voi olla etenkin nuorison
piirissa lisdantyneiden tartuntojen vahentamisessa merkittava vaikutus.

Rajatestauksen tilanne

Hallintovaliokunta on pyytanyt erikseen lausumaan myds maahantulijoiden testauk-
sesta rajoilla, mika ei nyt lausunnon kohteena olevaan hallituksen lakiesitykseen
kuulu. HUS-alueella on todettu viikoittain helmi-maaliskuun 2021 aikana 1-19 tar-
tuntaa, joiden alkupera on tartunnanjaljityksessa katsottu olevan ulkomailla. Nama
maarat tulee suhteuttaa kyseisten viikkojen kaikkien tartuntojen maaraan

2 500—-3 000/viikko ja siten ulkomailta perdisin olevat tartunnat eivat talla hetkella
ole epidemian kannalta merkityksellisid muutoin kuin niiden kautta mahdollisesti
maahan paasevien uusien virusmuunnosten estamisen kannalta. Késityksemme mu-
kaan maahantulijat tamanhetkisilla rajanylittdjien maarilla saadaan testattua tai
heilla on mukanaan todistus negatiivisesta testista lahtdmaassa.

Rajatestauksessa on voimassa Aluehallintoviraston tartuntatautilain nojalla asettama
velvoite osallistua terveystarkastukseen, jonka rajanylityspisteen kunta jarjestaa. Jo
nyt paivystysaikaisen karanteenipaatoksen tekeminen testista kieltaytyvalle sitoo ter-
veydenhuollon henkildstta etenkin rajanylityspisteilld, joissa ei ole rajavartioston ym-
parivuorokautista toimintaa, kuten esimerkiksi satamissa. Rajaliikenteen lisdéantyessa
sen rajatestauksen merkitys terveydenhuollon henkiléstda sitovan toimintana kasvaa
ja se vahentaa suoraan muita terveyspalveluita. Kun velvoite testaukseen on asetettu
ryhmapaatoksella, tulisi myots mahdollinen karanteeni testauksesta Kieltaytyvalle
asettaa samanlaisen ryhmapaatoksen nojalla, jolloin virkaladkarien paivystysta ei ra-
javalvontaa varten tarvitsisi muodostaa. Yksilokohtaisen paatéksen arvioinnit eivat
kuitenkaan tassa tilanteessa toteudu.
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HUS on syykuusta lahtien valmistellut ja toistuvasti esitellyt valtion viranomaisille
rajanylityksen testauksen ohjelmistoa (FINENTRY), joka mahdollistaisi laajempien
rajanylittdjajoukkojen hallinnan ja ohjauksen testiin seka uusintatestiin ilman mer-
kittavaa terveydenhuollon tydpanosta. Ohjelmisto mahdollistaisi my0s testausajan
varaamisen joko tavalliseen testipisteeseen tai toiseen testiin myéhemmin (yli 72
tunti) maahantulosta, milla saataisiin merkittavasti suurempi varmuus siita, ettei ra-
janylittdja mukana tule tartunnanmahdollisuutta. Ohjelmiston avulla voidaan my6és
positiivisesta naytevastauksesta tai testiin hakeutumattomuudesta heréate tartunnan-
jaljitykselle oleskelukuntaan. Nain terveydenhuollon toimenpiteet ja henkilOresurssit
voidaan suunnata joko positiivisen vastauksen antaneille tai testiin menemattémille.

Johtopaatokset

Covid-19 tapausmaarat ovat rajoitustoimenpiteista huolimatta lisdantyneet HUS-alu-
eella nopeasti erityisesti yleistyneen UK-virusvariantin vuoksi. Tartuntojen lisaanty-
minen johtaisi nopeasti laajoihin leikkaustoimintojen supistuksiin HUSIn sairaa-
loissa, jotta tehohoito voitaisiin turvata lisdantyvalle potilasjoukolle. Toistaiseksi ei
ole nékyvissa tartuntaméaarien merkittavaa vahentymista. Hallituksen esittamat rajoi-
tukset kansalaisten liikkumiseen ovat siten perusteltuja ja lainsaadannéllinen pohja
sellaisten toteuttamiselle tulisi olla olemassa. Rajoituksiin voidaan joutua hyvinkin
nopeasti ja niiden tulisi olla mieluummin etupainotteisia ja tulla kayttoon, elleivat
tartuntamaarat merkittavasti laske. Esitetyt rajoitukset ovat olleet laajalti kaytossa
muissa maissa ja ne ovat osoittautuneet tehokkaiksi tartuntojen maaran vahentami-
sessd. Hallituksen esityksessa esitetyt rajoitukset ovat monelta osin lievemmat kuin
muualla kaytetyt, mutta silti todennakoisesti tehokkaita.

Markku Makijarvi Asko Jarvinen
johtajaylilaékari infektioylildakari, HUS tartuntataudeista
vastaava laakari
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