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TEKNINEN RAPORTTI 

Näkökohtia covid-19-epidemian 
vastaisista lähikontaktien välttämisen 
toimenpiteistä − toinen päivitys 
23. maaliskuuta 2020 
 

Mitä uutta päivitys sisältää 
• Lisätietoa työpaikkojen sulkemisista 
• Käsitteen ”lähikontaktien välttäminen” vertailu ”fyysisten kontaktien välttämisen” käytäntöön 
• Pohdintaa solidaarisuuden edistämisen ja yhteisön keskinäisen tuen merkityksestä lähikontaktien 

välttämisen yhteydessä 
 

Asiakirjan soveltamisala 
Asiakirjan tarkoituksena on tukea kansanterveyden valmiussuunnittelua ja vastatoimia, jotka perustuvat covid-19-
viruksen leviämisen ehkäisemiseen tähtäävään lähikontaktien välttämiseen. 

Lähikontaktien välttämisessä on kyse kontaktien vähentämisestä muiden ihmisten kanssa. Lähikontaktien 
välttämisen toimenpiteet muodostavat yhden luokan muista kuin lääkinnällisistä vastatoimista1, joiden 
tarkoituksena on vähentää taudin leviämistä ja siten myös lieventää terveydenhoidon palveluihin kohdistuvaa 
painetta [1, 2]. 

Tämä asiakirja perustuu ECDC:n voimassa oleviin asiakirjoihin ja on laadittu niiden tueksi. Näitä asiakirjoja ovat 
muun muassa (englanninkieliset) ohjeet muiden kuin lääkinnällisten toimenpiteiden käyttöä varten 2019-nCoV-
viruksen vaikutuksen viivyttämiseksi ja lieventämiseksi [2], nopea riskinarviointi: uuden koronavirustaudin 
puhkeaminen − kuudes päivitys [4a], tekninen raportti näytön käytöstä päätöksenteossa kansanterveydellisissä 
hätätiloissa [5] ja ohjeasiakirja yhteisön osallistamisesta tartuntatautivaaran aiheuttamissa kansanterveyttä 
uhkaavissa tilanteissa EU:ssa/ETA:ssa [15]. 

 
 
                                                                                                                         

 
1 Muita kuin lääkinnällisiä suojatoimenpiteitä ovat lisäksi henkilökohtaiset varotoimet (käsi-, hengitys- ja yskimishygienia ja 
hengityssuojaimien tai kasvosuojusten käyttö) ja ympäristöön liittyvät toimenpiteet (usein käytettävien pintojen, vaatteiden ja 
esineiden toistuva puhdistaminen, esineiden yhteiskäytön vähentäminen ja asianmukaisesta ilmanvaihdosta huolehtiminen). 

https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measures-delay-and-mitigate-impact-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidelines-use-non-pharmaceutical-measures-delay-and-mitigate-impact-2019-ncov
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/RRA-sixth-update-Outbreak-of-novel-coronavirus-disease-2019-COVID-19.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-evidence-decision-making-during-public-health-emergencies
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/use-evidence-decision-making-during-public-health-emergencies
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-public-health-events-caused-communicable-disease
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/guidance-community-engagement-public-health-events-caused-communicable-disease
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Kohdeyleisö 
EU:n/ETA:n jäsenvaltioiden ja Yhdistyneen kuningaskunnan kansanterveysviranomaiset. 

Keskeiset kohdat 
• Lähikontaktien välttämisen tarkoituksena on vähentää erilaisin keinon fyysistä kontaktia ihmisten välillä 

mahdollisimman paljon ja siten pienentää uusien tartuntojen mahdollisuutta. 
• Päätösten lähikontaktien välttämistä koskevien toimenpiteiden ajankohdasta ja tavasta pitäisi aina perustua 

näyttöön. Ne pohjautuvat kuitenkin vain hyvin harvoin pelkästään näyttöön. Myös sosiaaliset ja poliittiset 
näkökohdat on otettava huomioon. 

• Covid-19-tapausten ja/tai -kuolemien havaitseminen tunnettujen tartuntaketjujen ulkopuolella on selkeä 
merkki siitä, että olisi harkittava lähikontaktien välttämisen toimenpiteitä, kuten työpaikkojen/koulujen 
sulkemista, joukkokokoontumisten peruuttamista ja tartunta-alueiden eristämistä. 

• Toimenpiteiden, sulkemisten ja eristysten varhainen, päättäväinen, nopea, koordinoitu ja kokonaisvaltainen 
toteuttaminen hidastaa viruksen leviämistä todennäköisesti tehokkaammin kuin niiden viivyttäminen. 

Taustaa 
Covid-19-pandemian nopean etenemisen vuoksi WHO on kehottanut kaikkien maiden hallituksia pitämään taudin 
hillintää ensisijaisena tavoitteenaan [3]. ECDC on antanut saman kehotuksen EU:n/ETA:n jäsenvaltioille [4, 4a]. 
Näissä ohjeissa käsitellään lähikontaktien välttämistä koskevien toimenpiteiden eri näkökulmia, muun muassa 
päätöksentekoprosessia ja joitakin sosioekonomisia vaikutuksia, joita toimenpiteillä voi olla. 

Lähikontaktien välttämisen toimenpiteitä 
koskeva päätöksenteko 
Covid-19-pandemia on nopeasti kehittyvä uusi tilanne, jossa lähikontaktien välttäminen voi olla perusteltua ja 
vastatoimien keskeinen osatekijä. Kansanterveysviranomaisten olisi varmistettava, että päätöksentekijät ovat 
tietoisia virukseen liittyvistä nykyisistä tieteellisistä epävarmuustekijöistä ja että ne ymmärretään [5]. Epävarmuutta 
aiheuttavat muun muassa 

• viruksen täsmällinen tartuntatapa (täsmälliset tartuntatavat) ja aerosolitartunnan mahdollisuus 
• tartunnan edellyttämä aika 
• tartunnan edellyttämä pienin tartuttava annos / tartuttavien virushiukkasten määrä 
• tartuttavuuden taso ennen oireiden alkua sekä henkilön tartuttavuus toipumisen jälkeen 
• vuodenaikojen vaikutus tarttumiseen 
• immuunivaste ihmisissä ja immuniteetin kesto. 

Lähikontaktien välttämisen vaikutusten matemaattisella mallintamisella voidaan tukea päätöksentekoa. Se perustuu 
paikallisia kontakteja koskeviin kaavoihin ja tartuttavuuden, itämisajan ja immuniteetin keston tiedettyihin tai 
oletettuihin muuttujiin [30]. 

Kansanterveysviranomaisten olisi tiedostettava, että olennaisena osana päätöksentekoprosessissa ovat muut kuin 
tieteelliset tekijät (esim. tieteellisen ohjeistuksen toteutettavuus, aikapaine, yhteiskunnalliset ja poliittiset tekijät, 
institutionaaliset tekijät, taloudelliset etunäkökohdat, naapurimaiden aiheuttama paine). Myös nämä tekijät 
vaikuttavat minkä tahansa ehdotetun vastatoimenpiteen käyttöönottoon [1, 5]. Päätösten pitäisi siksi perustua aina 
näyttöön, mutta hyvin harvoin ne ovat pelkästään näyttöön pohjautuvia. 

Päätöksenteossa ja täytäntöönpanossa voidaan ottaa huomioon aiemmista influenssapandemioista (esim. vuosina 
1918, 1957, 1968 ja 2009), vuosittaisista kausi-influenssaepidemioista ja vuoden 2003 SARS-epidemiasta saadut 
kokemukset [31, 32]. On kuitenkin tärkeää pitää mielessä, että covid-19 on uusi tauti, jolla on omat 
ominaisuutensa, joita ei vielä täysin tunneta. 

Lähikontaktien välttämisen tavoitteet 
Lähikontaktien välttämisellä tarkoitetaan toimenpiteitä, joiden tavoitteena on eri keinoin vähentää covid-19-
viruksen leviämistä väestöryhmässä (tai sen osassa) tai pysäyttää se vähentämällä fyysistä kontaktia mahdollisesti 
tartunnan saaneiden henkilöiden ja terveiden henkilöiden välillä, tai sellaisten väestöryhmien välillä, joissa 
tartuntaa esiintyy yhtäältä paljon ja toisaalta hyvin vähän tai ei lainkaan. Lähikontaktien välttämistä yhteisön tasolla 
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tarvitaan leviämisen estämistoimien (esim. kontaktien jäljitys [33]) rinnalla aina, kun käy selväksi, että pelkästään 
leviämisen estäminen ei enää riitä viivästyttämään epidemian huippua, pienentämään huippua terveydenhuollon 
kapasiteetin turvaamiseksi tai suojaamaan riskiryhmiä vakavilta seurauksilta (kaavio 1). Lähikontakteja voidaan 
välttää useilla eri tavoilla (taulukko 1), jotka voidaan luokitella nousevassa järjestyksessä eri tasoihin. Kukin 
toimenpidetaso käsittää kaikki aiempien tasojen toimenpiteet. 

On tärkeää panna merkille, että käsitteessä ”lähikontaktien välttäminen” keskitytään vähentämään fyysistä 
kontaktia tartunnan leviämisen keskeyttämiseksi, mutta vaikka se voi johtaa sosiaalisen vuorovaikutuksen 
vähenemiseen, se ei ole erityisenä tavoitteena. Pitkään käytössä olevien toimenpiteiden onnistuminen voikin 
riippua siitä, pystytäänkö varmistamaan, että ihmiset pysyvät sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ystävien, perheen 
ja työtovereiden kanssa etäisyyttä pitäen. Verkkoviestintä on siksi keskeinen työkalu lähikontaktien välttämistä 
koskevan strategian onnistumisen kannalta. 

Kaavio 1. Havaintokuva lähikontaktien välttämisen tavoitteista pienentää ja viivästyttää epidemian 
huippua ja suojata terveydenhuollon kapasiteettia 

 
Taulukko 1: Lähikontaktien välttämistä koskevien toimenpiteiden kuvaus ja niiden perustelut yksilö- 
ja ryhmätasolla 

Toimenpide Kuvaus Perustelu 
Henkilökohtainen lähikontaktien välttäminen 
Tapausten eristäminen2 • Vahvistetut tai epäillyt covid-19-tapaukset 

eristetään, eli heidät joko otetaan 
sairaalaan saamaan hoitoa (tavallisesti 
kohtalaiset tai vakavat tapaukset) tai heitä 
valvotaan erityisissä eristystiloissa tai 
kotona (lievät tapaukset). 

• Jos tartunta on levinnyt laajalle yhteisöön, 
oireileville henkilöille voidaan antaa 
yleinen suositus pysyä kotona. 

• Tapausten eristäminen voi olla 
vapaaehtoista tai pakollista. 

• Sairaat erotetaan terveistä tartuntojen estämiseksi  

 
 
                                                                                                                         

 
2 Kansanterveystilanteissa potilaat, joilla on vahvistettu tai epäilty tartuntatauti (”tapaukset”) eristetään, ja samalla heidän 
kontaktinsa (taudin epidemiologian mukaan), jotka yleensä ovat perusterveitä henkilöitä, asetetaan karanteeniin. Karanteeni-sana 
tarkoittaa pakkotoimenpidettä. Joskus käytetään ”vapaaehtoista eristäytymistä” tai jopa ”vapaaehtoista karanteenia” tai 
”omaehtoista karanteenia” ilmaisemaan, että henkilöt noudattavat vapaaehtoisesti kansanterveyssuosituksia. 

Ta
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Päivien määrä ensimmäisestä tapauksesta lähtien 

Terveydenhuollon kapasiteetti 
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Toimenpide Kuvaus Perustelu 
Kontaktien asettaminen 
karanteeniin2 

• Terveet henkilöt, joilla on kontaktien 
tutkimisen perusteella ollut suuren tai 
pienen riskin kontakti vahvistettuun covid-
19-tapaukseen 

• Tapausten eristäminen voi olla 
vapaaehtoista tai pakollista2. 

 

• Tavallisesti suositellaan omaehtoista karanteenia 
turvallisella alueella tai kotona ja covid-19-tautiin 
sopivien oireiden ilmenemisen tarkkailua itse; jos 
oireita havaitaan, testi voidaan tehdä ripeästi 

• Erotetaan muista terveistä henkilöistä tartunnan 
välttämiseksi, jos tauti kehittyy, myös taudin 
oireettomissa ja esikliinisissä vaiheissa 

Suositukset kotona 
pysymisestä 

• Yleisölle annettava yleinen suositus pysyä 
kotona sekä välttää joukkokokoontumisia 
ja läheistä kontaktia ihmisiin, erityisesti 
niihin, joiden tiedetään kuuluvan 
riskiryhmiin  

• Suositellaan vapaaehtoista lähikontaktien 
välttämistä, erityisesti riskiryhmille, jotta voidaan 
vähentää tartuntoja, estää kuolleisuuden 
lisääntyminen ja siten vähentää 
terveydenhuoltojärjestelmään kohdistuvaa painetta 

Useisiin henkilöihin kohdistuvat toimenpiteet  
Oppilaitosten sulkeminen • Koulut (muun muassa päivähoitopaikat, 

päiväkodit, ala- ja yläkoulut) 
• Korkeakoulujen sulkeminen (muun 

muassa yliopistot ja tutkimuslaitokset) 

• Lasten välisten kontaktien estäminen on tunnettu 
ennaltaehkäisykeino influenssaepidemioissa ja -
pandemioissa 

• Yliopistot ja muut oppilaitokset ovat myös paikkoja, 
joissa suuret ihmismäärät kokoontuvat pieniin 
tiloihin. 

• Influenssaepidemioita koskevien tutkimusten 
mukaan molempien toimenpiteiden vaikutus on 
tavallisesti suurin, kun niitä sovelletaan 
varhaisessa tartuntavaiheessa ja kun ne kestävät 
siihen asti, että patogeenin kiertäminen vähenee 
(eli useiden viikkojen jälkeen) [34] 

• Tehon varmistamiseksi on myös estettävä 
nuorisoa tapaamasta/kokoontumasta koulun 
ulkopuolella 

Työpaikkojen sulkeminen • Toimistojen, tehtaiden, vähittäiskauppojen, 
maataloustuotannon, rakennustyömaiden, 
ravintoloiden, kahviloiden/baarien, 
urheiluseurojen, rahti- ja 
matkustajaliikenteen jne. sulkeminen 

• Tähän voi kuulua työntekijöiden joustavia 
työaikoja/-vuoroja, etätyömahdollisuus, 
kannustamista fyysisten kontaktien 
välttämiseen työpisteessä, sähköpostin ja 
etäkokouksien käytön lisäämistä 
lähikontaktien vähentämiseksi, 
työntekijöiden ja asiakkaiden välisten 
kontaktien vähentämistä, työntekijöiden 
välisten kontaktien vähentämistä, joustavia 
lomakäytäntöjä ja muiden 
henkilökohtaisten ja ympäristöön liittyvien 
vastatoimien edistämistä 

• Tavoitteena on välttää tartuntoja rajoitetuissa 
tiloissa pitkään oleskelevien keskisuurten ja 
suurten ihmismäärien keskuudessa 

• Jotkut henkilöt ja ryhmät voivat olla muita 
suuremmassa tartuntavaarassa sen mukaan, 
minkälainen työympäristö on ja mikä on 
vuorovaikutuksen määrä ja luonne. Sulkemiset 
voidaan siksi kohdentaa näille aloille. 

Erityisväestöä koskevat 
toimenpiteet 

Toimenpiteet, joilla rajoitetaan ulkopuolisten 
vierailuja sekä asukkaiden/potilaiden välisiä 
kontakteja rajoitetuissa tiloissa, kuten 
• joko ikäihmisten tai erityistarpeisten 

henkilöiden pitkäaikaishoidon laitoksissa 
• psykiatrian laitoksissa 
• asunnottomien yömajoissa 
• vankiloissa  

• Näissä laitoksissa on paljon ihmisiä, joilla on suuri 
riski saada vakava sairaus, niiden asukasmäärä on 
usein suuri, ja covid-19-taudin puhkeaminen voi 
lisätä niissä merkittävästi sairastuvuutta ja 
kuolleisuutta 

• Toimenpiteitä pitäisi soveltaa heti taudin 
ilmaantuessa ja jatkaa, kunnes covid-19-taudin 
leviäminen yhteisössä vähenee 

Joukkokokoontumisten 
peruuttaminen  

• Kulttuuritapahtumat (teatteriesitykset, 
elokuvat, konsertit jne.) 

• Urheilutapahtumat (jalkapallo, 
yleisurheilun sisä- ja ulkokisat, maratonit 
jne.) 

• Festivaalit, uskonnolliset tapahtumat 
• Konferenssit, kokoukset, messut jne.  

• Estetään rajoitetuissa tiloissa olevien suurten 
ihmismäärien tartunnat 

• Joissakin tapahtumissa − vaikka ne pidettäisiin 
ulkona (esim. jalkapallo-ottelut) − osallistujat voivat 
olla läheisessä kontaktissa julkisissa 
liikennevälineissä, sisään- ja uloskäynneillä jne.  
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Toimenpide Kuvaus Perustelu 
Rakennuksen tai asuinalueen 
(-alueiden) 
suojavyöhyke/pakkoeristys 
 

• Tarkoittaa rakennuksen tai kokonaisen 
asuinalueen (kaupungin, alueen jne.) 
eristämistä ja sulkemista.  

• Rajoitetaan kontakteja suurten tartuntamäärien 
alueiden ja sellaisten alueiden välillä, joissa 
tartuntoja on vähän tai ei lainkaan 

• Tämä toimenpide tarkoittaa, että myös edellä 
mainitut toimenpiteet (esim. koulujen ja 
korkeakoulujen sulkeminen, joukkokokoontumisten 
peruuttaminen) on otettu käyttöön, jotta 
suojavyöhykealueella vältetään lähikontakteja 
mahdollisimman paljon 

Milloin lähikontaktien välttämisen 
toimenpiteet ja rajoitusten purkua koskevat 
strategiat on käynnistettävä? 
Useimpien lähikontaktien välttämistä koskevien toimenpiteiden tehokkuudesta covid-19-epidemian hallinnassa ei 
ole varmuutta. Koska viruksen tarttuvuus on melko suurta, tällaisten toimenpiteiden vaikutus epidemian huipun 
kokoon ja huipun mahdolliseen viivästymiseen riippuu todennäköisesti siitä, miten varhain toimenpiteitä otetaan 
käyttöön suhteessa paikalliseen epidemiologiseen tilanteeseen. Useiden toimenpiteiden toteuttaminen rinnakkain 
tehostaa myös todennäköisesti yksittäisten toimenpiteiden yhteisvaikutusta. 

Aiemmista pandemioista (esim. influenssapandemiat) tarkkailemalla ja mallintamalla saatu näyttö sekä Kiinassa 
covid-19-pandemiasta saadut kokemukset osoittavat, että lähikontaktien välttämistä koskevien toimenpiteiden 
varhainen, päättäväinen, nopea, koordinoitu ja kokonaisvaltainen käyttöönotto hidastaa viruksen leviämistä 
todennäköisesti tehokkaammin kuin toimien viivyttäminen [6-8]. On arvioitu, että jos Kiinassa olisi otettu käyttöön 
useanlaisia muita kuin lääkinnällisiä toimenpiteitä, kuten lähikontaktien välttäminen, yhtä viikkoa aiemmin, covid-
19-tapausten määrää olisi voitu vähentää 66 prosenttia. Vastaavasti kahta viikkoa aiemmin toteutetuilla 
toimenpiteillä niitä olisi voitu vähentää 86 prosenttia ja kolmea viikkoa aiemmin 95 prosenttia. Näin olisi pystytty 
vähentämään huomattavasti myös tartunta-alueiden määrää [9]. 

Ei ole olemassa yhtä kaikille soveltuvaa menetelmää, jonka perusteella voidaan päättää paras aika lähikontaktien 
välttämisen toimenpiteille, joihin kuuluu sulkemisia, peruuttamisia tai kokonaisten tartunta-alueiden eristämistä. 
Skenaarion 3 (paikallistettuja taudin puhkeamisia, jotka alkavat yhdistyä ja joita ei enää voida erottaa) ja 
skenaarion 4 (covid-19-viruksen laaja ja pysyvä leviäminen) välisessä epidemiologisessa tilanteessa [4] covid-19-
tapausten ja/tai -kuolemien havaitseminen tunnettujen tartuntaketjujen ulkopuolella on merkki siitä, että tällaisia 
lähikontaktien välttämistä koskevia toimenpiteitä olisi otettava käyttöön. Tiedot tukevat myös sitä, että useita 
lähikontaktien välttämisen tasoja otetaan käyttöön yhtä aikaa eikä yksi kerrallaan [7]. Jos esimerkiksi koulut 
suljetaan mutta työpaikat pysyvät auki, vanhempien ja huoltajien on ehkä pyydettävä isovanhempia huolehtimaan 
(mahdollisesti tartunnan saaneista) lapsista, kun he itse jatkavat työssä käymistä. Tämä voi lisätä suoraan niiden 
ihmisten tartuntoja, joiden riski saada vakava tauti on suurin. 

On kuitenkin myös tärkeää, että lähikontaktien välttämiseksi suoritettaville toimenpiteille vahvistetaan ennakoitu 
päättymispäivä ja että siitä ilmoitetaan mahdollisimman pian, jotta toimenpiteille saadaan helpommin yleinen 
hyväksyntä. Väestölle olisi myös tehtävä selväksi, että a) toimenpiteitä voidaan jatkaa, jos olosuhteet sitä 
edellyttävät, ja että b) jotkin toimenpiteet voidaan lopettaa tai niitä voidaan lieventää, kun taas toiset pysyvät 
käytössä. Lisäksi olisi laadittava suunnitelmia laaja-alaisten toimenpiteiden ottamisesta uudelleen käyttöön, jos 
tartuntojen määrä lähtee uuteen kasvuun toimenpiteiden lopettamisen jälkeen, ja tiedotettava yleisölle tästä. ECDC 
tekee parhaillaan analyysia mahdollisista rajoitusten purkua koskevista strategioista (myös aikataulusta). Tulokset 
esitetään tämän asiakirjan seuraavassa painoksessa. 

On pantava merkille, että niin kauan kuin joukkorokotuksia ei ole, ainoa tapa lopulta vähentää tartunnan 
mahdollisuutta yhteisössä on riittävän immuniteetin kehittyminen väestössä luonnollisen tartunnan kautta 
(”laumasuoja”). Kun laumasuoja on viimein riittävä, lähikontaktien välttämisen toimenpiteille ei enää ole tarvetta. 

Näkökohtia lähikontaktien välttämiseksi 
tehtävistä toimenpiteistä 
Seuraavaksi esitetään joitakin yleisiä haasteita, joita viranomaisilla on lähikontaktien välttämistä koskevien 
toimenpiteiden yhteydessä. Tietyt toimenpiteet esitetään yksityiskohtaisesti jäljempänä taulukossa 2. 
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Sosiaaliset ja poliittiset tekijät 
Jokaisen EU:n/ETA:n jäsenvaltion sosiaalinen, poliittinen ja perustuslaillinen tilanne on omanlaisensa. Yhdessä 
maassa hyväksyttävä ja toteuttamiskelpoinen toimenpide ei ole sitä toisessa. Liikkumis- ja matkustamisvapauden 
taustalla olevia yhteiskunnallisia normeja ja arvoja on punnittava varovaisuusperiaatteeseen ja riskien yleiseen 
hyväksyntään nähden [10]. On tärkeää pohtia, ennakoida ja suunnitella lieventämistä ja pitää samalla mielessä, 
että lähikontaktien välttämiseksi tehtävät toimenpiteet voivat saada kansalaiset reagoimaan eri tavoin. 
Toimenpiteiden käyttöönottoon ei ole yhtä kaikille sopivaa lähestymistapaa. 

Ihmisoikeudet ja vastatoimien oikeasuhteisuus 
Kansanterveydellisissä rajoitustoimenpiteissä on aina noudatettava voimassa olevaa kansallista lainsäädäntöä sekä 
kansainvälisiä oikeudellisia ja eettisiä periaatteita, kuten YK:n Siracusan periaatteita [11] ja kansainvälisen 
terveyssäännöstön 3 artiklaa [12]. Tämän perusteella toimenpiteiden on oltava 

yleisesti välttämättömiä, tehokkaita ja tieteellisesti perusteltuja, oikeasuhteisia ja mahdollisimman vähän 
rikkomuksia aiheuttavia, vastavuoroisia, laillisia ja oikeudenmukaisia [13]. 

On esimerkiksi tärkeää, että ihmisiä ei aseteta eristykseen laajemman väestön suojelemiseksi, jos heidät itsensä 
eristetään silloin paikkaan, jossa tarttuvuus on suurta. Eristyksen ei pitäisi myöskään olla erilaista väestön eri 
yhteiskunnallisille tai taloudellisille ryhmille [14]. 

Riskiviestintä 
Riskiviestintää varten olisi laadittava kokonaisvaltainen strategia. Siinä pitäisi muun muassa esittää kansalaisille 
lähikontaktien välttämiseksi toteutettavien toimenpiteiden perustelut ja oikeutus. Sen lisäksi, että väestölle 
tiedotetaan määrättävistä toimenpiteistä, olisi erityisesti kannustettava ihmisiä toimimaan itse itsensä 
suojelemiseksi henkilökohtaisella tasolla. Viestintää olisi kohdennettava eri yleisöille (esimerkiksi 
vähemmistökielillä). Lisäksi olisi otettava käyttöön seurantajärjestelmä, jonka avulla voidaan saada kansalaisten 
näkemyksiä ja mielipiteitä sekä epidemiasta että epidemian hoidosta [15]. 

Leimautumisen torjuminen 
Aiemmista tartuntatautiepidemioista saatu näyttö osoittaa, että karanteeniin tai omaehtoiseen eristykseen 
asetettuja henkilöitä ja ryhmiä voidaan leimata, vaikka heillä itsellään ei olisikaan tartuntaa [16]. Tämä voi 
heikentää heidän valmiuksiaan noudattaa käytössä olevia kansanterveystoimenpiteitä, ja sillä voi olla 
pidempiaikaisia yhteiskunnallisia seurauksia [17]. Viranomaisten on tärkeää puuttua ennakoivasti mahdolliseen 
leimautumiseen edistämällä väestön solidaarisuutta: kaikki ovat jonkinasteisessa vaarassa ja ”tämä koskee meitä 
kaikkia” [18]. 

Tuki ihmisille ja yhteisöille, joilta edellytetään 
lähikontaktien välttämistä 
Sosiaalista eristäytymistä koskevien toimenpiteiden noudattamisen ja toteuttamisen helpottamiseksi olisi laadittava 
tukijärjestelmä ja tiedotettava siitä, jotta voidaan varmistaa olennaisten palvelujen ja tarvikkeiden (esim. ruoan, 
lääkkeiden ja terveydenhoidon) jatkuva toimitus ihmisille ja yhteisöille, joilta edellytetään lähikontaktien välttämistä 
[19, 20]. Lisäksi olisi otettava huomioon lähikontaktien välttämisen mahdolliset vaikutukset toimenpiteitä 
toteuttavien henkilöiden mielenterveyteen [17, 19]. Henkisen hyvinvoinnin edistämiseksi on tärkeää kannustaa 
pitämään yhteyttä ystäviin, perheeseen ja muihin verkostoihin internetpohjaisten viestintäjärjestelmien, sosiaalisen 
median ja puhelimen avulla. Olisi myös korostettava kannustamisesta liikunnan harjoittamiseen joko kotona, 
itsekseen tai ulkona saatavaa hyötyä. Samoin on neuvottava syömään terveellisesti ja tasapainoisesti, juomaan 
riittävästi vettä ja yrittämään välttää tupakointia, alkoholia ja lääkkeiden väärinkäyttöä [35]. 
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Erityistuki haavoittuvassa asemassa oleville ryhmille 
Haavoittuvassa asemassa olevat henkilöt, kuten ikäihmiset, perussairauksista kärsivät, vammaiset henkilöt, 
mielenterveysongelmista kärsivät, asunnottomat ja paperittomat muuttajat, tarvitsevat lisätukea [4a]. 
Viranomaisten on hyvä harkita toiminnan koordinointia näiden väestöryhmien parissa jo työskentelevien 
kansalaisjärjestöjen ja uskonnollisten ryhmien kanssa ja tukea niitä [15]. 

Solidaarisuuden ja yhteisön keskinäisen tuen edistäminen 
Monista ankaria eristystoimenpiteitä toteuttaneista maista on saatu havaintoja, joiden mukaan yhteisöt ovat 
spontaanisti alkaneet osoittaa keskinäistä tukea. Tukea on osoitettu muun muassa laulamalla yhdessä ja 
taputtamalla terveystyöntekijöille asuntojen parvekkeilta, ripustamalla rohkaisevia viestejä (esim. Italiassa ”Andrá 
tutto bene” eli ”kaikki järjestyy”) esittäviä julisteita, lahjoittamalla elintarvikkeita ja kasvosuojuksia sekä ottamalla 
yhteyttä iäkkäisiin tai muuten riskiryhmiin kuuluviin naapureihin sen varmistamiseksi, etteivät he tunne oloaan 
yksinäiseksi ja avuttomaksi. Elinkeinoelämän puolella alkoholijuomien valmistajat ovat myös tarjoutuneet 
suuntamaan toimintaansa uudelleen tuottamaan käsihuuhteita, joista on monissa paikoissa pula. Tällaisten 
solidaarisuuden ja yhteisön keskinäisen tuen ilmaisujen virallinen tunnustaminen ja edistäminen voivat helpottaa 
näiden erittäin haastavien toimenpiteiden noudattamista väestön keskuudessa. 

Taloudellinen korvaus menetetyistä tuloista ja työpaikoista 
Rajoittavat lähikontaktien välttämisen toimenpiteet tuovat mukanaan lyhytaikaisia ja mahdollisesti keskipitkän 
aikavälin taloudellisia rasituksia [1]. Ne vaikuttavat perheisiin, yhteisöihin ja yrityksiin, ja matalapalkkaisilla 
keikkatalouden (nollatuntisopimukset) työntekijöillä on erityisiä haasteita. Taloudellinen korvaus aiheutuneista 
menetyksistä voidaan katsoa laajemman ennaltaehkäisystrategian olennaiseksi osatekijäksi, koska se voi helpottaa 
määrättyjen kansanterveystoimenpiteiden noudattamista [22]. 

Toiminnan jatkuvuuden varmistaminen 
Toiminnan jatkuvuuden hallinta on prosessi, jossa organisaatio varmistaa, että sen kriittisimmät toimet ja prosessit 
pysyvät toiminnassa häiriöistä ja keskeytyksistä huolimatta. Jotkin toiminnan jatkuvuutta koskevat toimenpiteet, 
kuten etätyö, voivat myös vähentää viruksen leviämistä [23]. Toiminnan jatkuvuus pitäisi varmistaa niissä 
olennaisissa palveluissa, joissa keskeytymisen yhteiskunnalliset seuraukset olisivat suuria (esim. lainvalvonta, 
terveydenhuolto, palontorjunta, pitkäaikaishoidon laitokset, apteekit, ruokakaupat, verkkopalveluntarjoajat, vankilat 
ja julkiset palvelut (vesi, kaasu, sähkö)). Toiminnan jatkuvuuden tukea pitäisi antaa myös muille kuin kriittisille 
aloille ja pienemmille yrityksille, jotka voivat kaatua helpommin [24]. 

Prosessin ja vaikutusten arviointi 
Lähikontaktien välttämiseksi määrättyjen toimenpiteiden epidemiologisia ja sosiaalisia vaikutuksia pitäisi seurata 
koko täytäntöönpanojakson ajan ja mukauttaa reaaliajassa. Kun toimenpiteet lopetetaan, on tärkeää tehdä 
järjestelmällinen ja kattava jälkiarviointi tapahtumista jokaisen toimenpiteen osalta, jotta voidaan ottaa oppia ja 
siten saada tietoa tulevia käytäntöjä varten, esimerkiksi, jos epidemia puhkeaa uudelleen [1, 15]. 

Taulukko 2. Yhteenveto käyttöönotosta, sidosryhmistä, huomioon otettavista näkökohdista ja 
mahdollisista esteistä lähikontaktien välttämisen toimenpidetyypin mukaan 

Toimenpide 
Sidosryhmät 

(kansanterveysviranomaisten 
lisäksi) 

Huomioon otettavat seikat ja mahdolliset esteet 

Henkilökohtainen lähikontaktien välttäminen 
Tapausten eristäminen 
 

Paikallisen ja/tai kansallisen tason 
viranomaiset, jotka vastaavat 
• sisäasioista 

• Laajan tartunnan vaiheessa vahvistettuja lieväoireisia 
covid-19-potilaita tai henkilöitä, joiden oireet sopivat 
covid-19-tautiin, voidaan pyytää jäämään 
omaehtoiseen eristykseen kotiin 

Kontaktien asettaminen 
karanteeniin 
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Toimenpide 
Sidosryhmät 

(kansanterveysviranomaisten 
lisäksi) 

Huomioon otettavat seikat ja mahdolliset esteet 

Suositukset kotona 
pysymisestä 

• oikeusjärjestelmästä ja 
lainvalvontaelimistä 

 

• Tapausten pakkoeristystä ja/tai heidän kontaktiensa 
karanteenia olisi harkittava, jos henkilöt eivät noudata 
vapaaehtoista eristystä tai omaehtoista karanteenia 

• Etätyöskentely ei ehkä ole mahdollista kaikille 
karanteeniin määrätyille tapauksille, ja ihmisille voi 
koitua taloudellisia tappioita 

• Olennaiset palvelut (terveydenhuolto, koulut, julkiset 
palvelut jne.) voivat kärsiä huomattavasti, jos 
havaittuihin tapauksiin ja/tai kontakteihin kuuluu 
avaintyöntekijöitä 

• Omaehtoisessa eristyksessä ympäristöä olisi 
puhdistettava ja lisäksi olisi käytettävä muita 
henkilökohtaisia suojatoimenpiteitä (käsi- ja 
hengityshygienia) 

• Oirehtivien sairaiden ihmisten olisi käytettävä 
kasvosuojuksia aina, kun he ovat kontaktissa muiden 
samassa taloudessa olevien henkilöiden kanssa, jotta 
nämä eivät saa tartuntaa 

Useisiin ihmisiin vaikuttava lähikontaktien välttäminen 
Oppilaitosten sulkeminen: 
• Koulut (muun muassa 

päivähoitopaikat, 
päiväkodit, ala- ja 
yläkoulut) [25] 

• Korkeakoulujen 
(yliopistojen, 
tutkimuslaitosten, 
tieteellisten laitosten 
jne.) sulkeminen 
 

Paikallisen ja/tai kansallisen tason 
viranomaiset, 
jotka vastaavat 
• terveydenhuollosta 
• koulutuksesta 
• sisäasioista 
• alueellisista opetusviranomaisista 
• ulkoasioista 
• julkisten ja yksityisten yliopistojen 

johdosta/hallituksista 
• tutkimuslaitosten hallituksista 
• vanhempainyhdistyksistä 
• opiskelijayhdistyksistä  

Oppilaitoksia koskevat näkökohdat 
• Opetuksen jatkuminen on varmistettava, mutta siinä on 

otettava huomioon digitaalisen opetuksen epätasa-
arvoinen saatavuus 

• Keskeyttämisasteet voivat nousta, kun koulut ja 
yliopistot suljetaan 

• Sosiaalista eristymistä voi tapahtua, koska oppilaitokset 
ovat sosiaalisen toiminnan ja ihmisten 
vuorovaikutuksen keskus 

• Yhteisö ja talous aiheuttavat painetta auki pysymisestä 
 
Koulut 
• Vanhemmilla ei ehkä ole töitä ja heille voi aiheutua 

taloudellisia tappioita; jotkut voivat menettää työnsä, 
mikä voi vaikuttaa suhteettomasti yhden vanhemman 
talouksiin 

• Haitalliset vaikutukset terveydenhuoltojärjestelmään, 
koska huomattava osuus naisista työskentelee 
terveysalalla ja heidän on ehkä jäätävä kotiin 
hoitamaan lapsia 

• Haitalliset vaikutukset lasten ravinnonsaantiin, koska 
monet ovat riippuvaisia kouluaterioista 

 
Korkeakoulutus 
• Yliopistojen on ehkä peruttava joukkokokoontumisia, 

esimerkiksi konferensseja, kokouksia ja työpajoja, mikä 
aiheuttaa varojen menetyksiä 

• Tutkimusmatkoja ja kenttätöitä on ehkä 
lykättävä/peruutettava, mikä aiheuttaa varojen 
menetyksiä 

• On otettava huomioon muista maista tulevien vaihto-
opiskelijoiden ja opetushenkilöstön tarpeet, sillä heillä 
voi olla erityisviisumeita ja/tai vähän varoja 

• Asuntoloita varten tarvitaan erityisjärjestelyjä ja -ohjeita 
• Tutkimuslaboratorioiden on ehkä pidettävä työssä 

vähimmäismäärä työntekijöitä pitkäaikaisten ja/tai 
kalliiden kokeiden tekemistä tai laboratorioeläinten 
ruokkimista/hoitamista varten 
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Toimenpide 
Sidosryhmät 

(kansanterveysviranomaisten 
lisäksi) 

Huomioon otettavat seikat ja mahdolliset esteet 

Työpaikkojen sulkeminen: 
• toimistot 
• tehtaat 
• vähittäiskaupat 
• rakentaminen 
• ravintolat, kahvilat/baarit 
• urheiluseurat 
• rahti- ja 

matkustajaliikenne 

• Elinkeinoministeriö 
• Valtiovarainministeriö 
• Pelastuspalvelut 
• Työnantajat 
• Yritysjärjestöt 
• Ammattiliitot 

 

Työpaikkoja koskevat näkökohdat 
• Olennaisten palvelujen (esim. lainvalvonta, 

terveydenhuolto, palontorjunta, pitkäaikaishoidon 
laitokset, apteekit, ruokakaupat, 
verkkopalveluntarjoajat, vankilat ja veden, kaasun ja 
sähkön kaltaiset julkiset palvelut) jatkumisen 
varmistamiseksi on toteutettava kaikki mahdolliset 
toimenpiteet, vaikka niissä olisikin töissä vain 
vähimmäismäärä työntekijöitä 

• Työntekijöiden pitäisi tehdä etätyötä ja käyttää 
kokouksissa videokokoustyökaluja aina, kun se on 
mahdollista. 

• Etätyöskentely ei ehkä ole mahdollista kaikissa 
tapauksissa, ja ihmisille voi koitua huomattavia 
taloudellisia tappioita ja/tai he voivat menettää 
työpaikan 

• Matalapalkkaisilla keikkatalouden 
(nollatuntisopimukset) työntekijöillä voi olla erityisiä 
haasteita 

• Joitakin toimenpiteitä voidaan toteuttaa, vaikka 
työpaikat pysyvät avoinna (ks. taulukko 1) 

• Valtion antama taloudellinen korvaus aiheutuneista 
menetyksistä voidaan katsoa laajemman 
ennaltaehkäisystrategian olennaiseksi osatekijäksi, 
koska se voi helpottaa määrättyjen 
kansanterveystoimenpiteiden noudattamista 

Toimenpiteet erityisiä 
eristyksessä olevia 
väestönosia varten, muun 
muassa 
• pitkäaikaishoidon 

laitokset [26] 
• psykiatrian laitokset 
• vankilat jne. 

Paikallisen ja/tai kansallisen tason 
viranomaiset, 
jotka vastaavat 
• terveydenhoidosta 
• sisäasioista 
• oikeusjärjestelmästä ja 

lainvalvontaelimistä  

Laitoksia koskevat näkökohdat 
• Potilaiden/asukkaiden mielenterveysongelmat (esim. 

masennus) lisääntyvät ja potilaat/asukkaat etääntyvät 
entisestään yhteiskunnasta 

• Tällaisten laitosten työntekijöille on annettava tiukat 
ohjeet siitä, että työhön ei saa mennä, jos heillä on 
hengityselinsairauksien oireita ja/tai kuumetta 

• Virtuaalisia perhevierailuja voidaan järjestää, jos 
ulkopuoliset vierailijat eivät saa tulla laitokseen pitkään 
aikaan 

• Tiloissa on varmistettava asianmukainen tartuntojen 
valvonta 

Vankilat 
• Vankien tyytymättömyys, mellakat 
 

Joukkokokoontumisten 
peruuttaminen, muun 
muassa 
• kulttuuritapahtumat 

(teatteriesitykset, 
elokuvat, konsertit jne.) 

• urheilutapahtumat 
(jalkapallo, yleisurheilun 
sisä- ja ulkokisat, 
maratonit jne.) 

• festivaalit 
• uskonnolliset tapahtumat 
• konferenssit 

[27, 28] 

Paikallisen ja/tai kansallisen tason 
viranomaiset, jotka vastaavat 
• terveydenhoidosta 
• sisäasioista 
• ulkoasioista 
• kulttuurista ja uskonnollisista 

asioista 
• tapahtumakomiteoista 

(kansallisella ja kansainvälisellä 
tasolla) 

• alue- ja paikallisviranomaisista 
• ammatillisista yhdistyksistä ja 

lautakunnista 
• uskonnollisista johtajista ja 

järjestöistä 

Kaikki joukkokokoontumiset 
• taloudelliset tappiot järjestäjille ja mahdollinen 

työttömyyden kasvu 
• taloudelliset tappiot osallistujille (lippujen hinnat, 

majoituskulut, matkustuskustannukset jne.) 
• taloudelliset tappiot asiaan liittyville yrityksille 

(tiedotusvälineet, pitopalvelut, tukijat jne.) 
• tuotenimille koituva vahinko 
• seurauksena oleva matkailun väheneminen 
• verotulojen väheneminen 
• tapahtumien peruuttamista ylireagointina pitävän 

yleisön pettymys (sekä siihen liittyvät mahdolliset 
poliittiset seuraukset) 

 
Uskonnolliset tapahtumat 
Koska uskonnolliset johtajat ovat merkittäviä 
mielipidejohtajia, heidät on saatava prosessiin varhain 
mukaan prosessiin sitoutumisen edistämiseksi 
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Toimenpide 
Sidosryhmät 

(kansanterveysviranomaisten 
lisäksi) 

Huomioon otettavat seikat ja mahdolliset esteet 

Pakkoeristys: 
rakennuksen tai asuinalueen 
(-alueiden) pakkoeristys [29] 
 
 

Paikallisen ja/tai kansallisen tason 
viranomaiset (voi ulottua hallituksen 
korkeimpaan viranomaiseen), jotka 
ovat vastuussa 
• terveydenhoidosta 
• sisäasioista 
• alue- ja paikallisviranomaisista 
• yrityksistä ja ammattiliitoista 
• tilojen omistajista ja vuokraajista 
• oikeusjärjestelmästä ja 

lainvalvontaelimistä 
• pelastuspalvelusta 
• pitkäaikaishoidon laitoksista 
• vankiloista 
• mielisairaaloista 
• yhteisöjen ja uskonnollisten 

ryhmien johtajista 
• koulutuksesta 

Kaikki alat 
• Harkitaan, mitkä toimien ja henkilöiden luokat voitaisiin 

vapauttaa rajoituksista 
• Otetaan huomioon ikäihmisten, vammaisten ja muiden 

riskiryhmiin kuuluvien henkilöiden (kuten 
asunnottomien, mielenterveysongelmaisten ja 
paperittomien muuttajien) tarpeet 

• Ajoitetaan ilmoitukset hyvin, jotta mahdollisimman 
harva ihminen pyrkii ”pakenemaan” ennen toimien 
käyttöönottoa 

• On varmistettava perushyödykkeiden, muun muassa 
elintarvikkeiden, veden, lääkkeiden ja 
hygieniatarvikkeiden, saatavuus 

• Toimivat julkiset palvelut (vesi, kaasu, sähkö, internet) 
• Alueella asuvien ihmisten ihmisoikeudet 
• Huomattavat taloudelliset tappiot koko alueella 
• Perusteluja on tarkistettava toistuvasti, jotta voidaan 

varmistaa, että lähikontaktien välttäminen on edelleen 
tarpeen 

• Pakkoeristysalueella olevan väestön pääsy 
terveyspalveluihin on varmistettava 

• Pakkoeristysalueella on varmistettava asianmukaisten 
toimenpiteiden toteuttaminen tartuntojen leviämisen 
vähentämiseksi väestössä 

 
Yritykset 
• Taloudellisia tappioita useimmille tai kaikille yrityksille 
• Työllisyyden väheneminen 
• Muutos kaupankäyntimalleissa 
• Keskeytyneet toimitukset/tarjonta  

 
Huomautus: Näistä toimenpiteistä ja niiden perusteluista on yksityiskohtaista tietoa taulukossa 1 
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