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ESAVI/560/2022
Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat 7.1.2022 Julkinen

TARTUNTATAUTILAIN 58 §:N JA 58 D §:N MUKAINEN PAATOS HELSINGIN JA UUDEN-
MAAN SAIRAANHOITOPIIRIN KUNTIEN ALUEILLE

ASIAN TAUSTAA
Maailman terveysjarjestd WHO julisti koronavirusepidemian pandemi-
aksi 11.3.2020. Koronavirus on yleisvaarallinen tartuntatauti.
Valtioneuvosto antoi 12.3.2020 ensimmaisen suosituksen, jonka
mukaan julkisia kokoontumisia rajoitetaan uuden koronaviruksen
aiheuttaman infektion (covid-19) leviamisen ehkaisemiseksi.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on ajalla 13.3.2020-28.12.2021 anta-
millaan paatoksilla tehnyt tartuntatautilain mukaiset kokoontumisrajoituk-
set ja tilojen kayton edellytyksia seka tilojen sulkemista koskevat paatok-
set alueellaan.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 23.12.2021 antamallaan paatok-
sella (ESAVI/43939/2021) kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin
nojalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki
sisatiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset kokoukset. Lisaksi
aluehallintovirasto on samalla paatoksella antanut tartuntatautilain 58 d
§:n mukaisen maarayksen asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen
kayton edellytyksista.

Maaraykset ovat voimassa ajalla 28.12.2021-17.1.2022.

KUULEMINEN
Kuuleminen olisi saattanut vaarantaa taman paatdksen tarkoituksen to-
teutumisen, ja siita johtuva viivastyminen olisi aiheuttanut huomattavaa
haittaa ihmisten terveydelle ja yleiselle turvallisuudelle, mink& vuoksi
hallintolain (434/2003) 34 §:n 2 momentin 4 kohdan nojalla asiassa ei
ole suoritettu kuulemista.

ETELA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO
Postiosoite: PL 1, 13035 AVI

puh. 029 501 6000 Hameenlinnan paatoimipaikka Helsingin toimipaikka  Kouvolan toimipaikka
kirjaamo.etela@avi.fi Wahajarvenkatu 6 Ratapihantie 9 Kauppamiehenkatu 4
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ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT

Maarays

Yleisotilaisuuksien ja yleisten kokousten kieltaminen (58 §)

Aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin no-
jalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla
kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset kokouk-
set.

Asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kayton edellytykset

(58d §)

Aluehallintovirasto velvoittaa tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin
nojalla 58 d §:n 4 momentissa tarkoitettuja toimijoita jarjestamaan 3
momentissa tarkoitettujen yleisolle avoimien ja rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kayton Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla siten, etta asiakkai-
den ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin ai-
heuttamaa tartunnan riskia voidaan ehkaista.

Toimija voi toteuttaa velvoitteensa asiakasmaaraa rajoittamalla,
asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla toimintansa erityis-
piirteet huomioon ottavalla tavalla.

Tassa paatoksessa tarkoitettuja yleisolle avoimia tai rajatun asia-
kas- tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja
ovat:

1) sisatilat, joita kaytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan sa-
manaikaiseen oleskeluun;

2) alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita kdytetaan
samanaikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallistujalle suunnattuun

tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta kyseiseen toimintaan toi-

minnan jarjestija vastaa tiettyna ajankohtana;

3) tilat, joita kaytetddn 58 g §:n 4 momentissa tarkoitettuun toi-
mintaan asiakas- tai osallistujamaarasta riippumatta.

Edella 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja, joissa har-
joitetaan jaljempana 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai urheilutoi-
mintaa taikka 2-6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkistystoimintaa:

1) joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien harrastami-
seen ja muuhun vastaavaan urheiluun tai lilkuntaan kaytettavat
sisatilat seka kuntosalit ja muut vastaavat sisaliikuntatilat;

2) yleiset saunat sekd uimahallien, maauimaloiden ja kylpylGi-
den allastilat seka niiden valittomassa yhteydessa olevat puku-
huonetilat;
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3) tanssipaikat seka kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin
tai muuhun vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat
tilat;

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka elaintarhojen sisatilat;
5) sisaleikkipuistot ja sisaleikkipaikat;

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien vahittais-
kaupan liiketilat ja palvelujen tarjoamiseen kaytettavat tilat seka
kulku niihin.

Maarays velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niita
toiminnassaan kayttavia toimijoita:

1) yksityiset yhteisot, saatiot ja muut oikeushenkilot, ei kuiten-
kaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 mo-
mentin 6 kohdassa ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsaadan-
nossa tarkoitetut ravitsemistoiminnan harjoittajat;

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;
4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

Tama maarays ei koske oppilaitosten toimintaa, varhaiskasvatusta,
ammattiurheilemista eika yksityis- tai perhe-elaman piiriin kuuluvaa
toimintaa.

Maaraykset ovat voimassa ajalla 18.1.2022-31.1.2022.

Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkaista tartunta-
tauteja ja niiden levidmista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutu-
via haittoja.

Tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin mukaan, kun laajaa tartunnan vaa-
raa aiheuttava yleisvaarallinen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailty
tartuntatauti on todettu tai sen esiintyminen on perustellusti odotetta-
vissa, aluehallintovirasto voi paattaa alueellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vas-
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taavien tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisétilaisuuk-
sien kieltamisesta, jos kyseisten rajoitusten tekeminen on tarpeen usean
kunnan alueella. Edellytyksena on lisaksi, etta toimenpide on valttama-
ton yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntatau-
din levidamisen estdmiseksi. Sddnndksen 3 momentin mukaan edella 1
momentissa tarkoitetut paatokset tehdaan enintdan yhden kuukauden
ajaksi. Toimenpiteet on heti lopetettava, kun tartunnan vaaraa ei enaa
ole.

Tartuntatautilakiin on tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta annetulla lailla (1221/2021) muun muassa valiaikaisesti
lisatty 58 ¢ — 58 m § ja 59 a — 59 e §. Edellda mainitut valiaikaiset pykalat
ovat voimassa 30.6.2022 asti.

Tartuntatautilain 58 ¢ §:n 1 momentin mukaan yleisdlle avoimien tai raja-
tun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisatilojen seka
alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita kaytetaan asiak-
kaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen ja joiden kayttdmisesta
kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestaja vastaa tiettyna ajankohtana,
hallinnasta vastaavan 3 momentissa tarkoitetun toimijan on covid19-epi-
demian levidmisen estamiseksi toiminnassaan huolehdittava, etta:

1) asiakkailla ja osallistujilla on mahdollisuus kasien puhdistamiseen;

2) asiakkaille ja osallistujille annetaan riittdvan etaisyyden yllapitamista,
kasien puhdistamista ja muita vastaavia tartuntojen leviamista estavia
kaytanteita koskevat toimintaohjeet; ja

3) tilojen ja pintojen puhdistamista tehostetaan sen lisdksi, mitd muualla
kyseisen toiminnan osalta puhdistamisesta saadetaan.

Kyseisen pykalan 2 momentin mukaan tassa pykalassa tarkoitettujen
tilojen hallinnasta vastaavan 3 momentissa saadetyn toimijan tulee li-
saksi jarjestaa asiakkaiden ja osallistujien oleskelu silla tavoin valjasti,
kuin se kyseisen toiminnan erityispiirteet huomioon ottaen on mahdol-
lista ja sijoittaa mahdolliset asiakaspaikat riittavan etaalle toisistaan.

Pykalan 3 momentissa saadetaan niista toimijoista, joita edella 58 ¢
§:ssa saadetyt velvollisuudet koskevat. Pykalan 4-5 momenttien mu-
kaan 1 momentissa saadetyt velvollisuudet eivat kuitenkaan koske yksi-
tyis- tai perhe-elaman piiriin kuuluvaa toimintaa eivatka ne saa estaa ke-
nenkaan oikeutta lakisaateisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasi-
tellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta
tai viranhaltijaa hoitamasta virkatehtaviaan.

Kyseisen pykalan 7 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voi-
daan antaa tarkempia saannoksia kasien puhdistamismahdollisuuden
jarjestamisesta, asiakkaille ja osallistujille annettavien toimintaohjeiden
antamisesta seka tilojen ja pintojen puhdistamisesta.
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Tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin mukaan jos on ilmeista, etta 58 c
§:n mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivat ole riittavia ja jos
covid-19-epidemian leviamisen estamiseksi 2 momentissa saadettyjen
edellytysten tayttyessa on valttamatonta, kunnan tartuntatautien torjun-
nasta vastaava toimielin voi antaa toimialueellaan kaikkia 4 momentissa
tarkoitettuja toimijoita velvoittavan paatdksen, jonka mukaan yleisélle
avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen
tilojen kayttd on jarjestettava siten, etta asiakkaiden ja toimintaan osallis-
tuvien seka seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartunnan riskia voi-
daan ehkaista. Paatoksesta on kaytava ilmi, etta toimija voi toteuttaa vel-
voitteensa asiakasmaaraa rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin
taikka muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla. Paa-
toksessa on lisdksi selostettava, mita yleisolle avoimilla ja rajatun asia-
kas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan. Alue-
hallintovirasto voi tehda alueellaan vastaavan paatdksen, jos toimenpi-
teet ovat valttamattomia usean kunnan alueella. Kunnan tekemassa sa-
manaikaisesti voimassa olevassa paatoksessa asetetut velvoitteet tay-
dentavat kunnan alueella voimassa olevia aluehallintoviraston paatok-
sella asetettuja velvoitteita.

Kyseisen pykalan 2 momentin mukaan edella 1 momentissa tarkoitettu
paatds saadaan tehda, jos kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella tode-
taan merkittavia tautiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotetta-
vasti jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkit-
tavan riskin uusien tartuntojen laajaan leviamiseen alueella.

Kyseisen pykalan 3 momentin mukaan yleisdlle avoimien tai rajatun
asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja
ovat:

1) siséatilat, joita kaytetdan yli 10 asiakkaan tai osallistujan samanaikai-
seen oleskeluun;

2) alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita kadytetddn saman-
aikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallistujalle suunnattuun tarkoitukseen ja
joiden kayttamisesta kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestaja vastaa
tiettyna ajankohtana;

3) tilat, joita kaytetdan 58 g §:n 4 momentissa tarkoitettuun toimintaan
asiakas- tai osallistujamaarasta riippumatta.

Kyseisen pykalan 4 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitettu
paatos velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niita toimin-
nassaan kayttavia toimijoita:

1) yksityiset yhteisot, saatiot ja muut oikeushenkilt, ei kuitenkaan majoi-
tus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 momentin 6 kohdassa
tai Ahvenanmaan vastaavassa lainsaadanndssa tarkoitetut ravitsemis-
toiminnan harjoittajat;
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2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

Kyseisen pykalan 5 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitettua
paatdsta ei sovelleta kuitenkaan oppilaitosten toimintaan, varhaiskasva-
tukseen, ammattiurheilemiseen eika yksityis- tai perhe-elaman piiriin
kuuluvaan toimintaan.

Saman pykalan 6 momentissa saadetaan, etta edella 1 momentissa tar-
koitettu paatos ei saa estdd kenenkaan oikeutta lakisaateisiin palvelui-
hin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa
eika se saa estaa virkamiesta tai viranhaltijaa hoitamasta virkatehtavi-
aan.

Kyseisen pykalan 7 momentin mukaan edella 1 momentissa tarkoitetun
paatdksen saa tehda enintdan kuukauden ajaksi kerrallaan. Paatoés on
valittdmasti kumottava, jos tassa pykalassa saadetyt edellytykset eivat
enaa tayty.

Tartuntatautilain 58 g §:n 4 momentin mukaan edella 1 momentissa tar-
koitettu paatos velvoittaa tilojen hallinnasta vastaavia toimijoita niiden
harjoittaessa 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai urheilutoimintaa taikka
2—6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkistystoimintaa seuraavissa ti-
loissa:

1) joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien harrastamiseen ja
muuhun vastaavaan urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisatilat seka
kuntosalit ja muut vastaavat sisaliikuntatilat;

2) yleiset saunat ja uimahallien, maauimaloiden, kylpyldiden allastilat
seka niiden valittbmassa yhteydessa olevat pukuhuonetilat;

3) tanssipaikat ja kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin sekd muuhun
vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldintarhojen sisatilat;
5) sisaleikkipuistot ja sisaleikkipaikat;

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien vahittaiskaupan liike-
tilat ja palvelujen tarjoamiseen kaytettavat tilat seka kulku niihin.

Tartuntatautilain 58 h §:n 1 momentin mukaan, jos kunnan tartuntatau-
tien torjunnasta vastaava toimielin tai aluehallintovirasto on tehnyt 58 d
§:n 1 momentissa tarkoitetun paatdksen, asiakkaille tai osallistuijille tar-
koitettujen tilojen hallinnasta vastaavan ja niitad toiminnassaan kayttavan
toimijan on laadittava kirjallinen suunnitelma siitd, miten se toteuttaa
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paatdksessa asetetut velvollisuudet ja rajoitukset. Kyseisen pykalan 3
momentin mukaan suunnitelma on pyynnosta esitettava kunnalle tai
aluehallintovirastolle. Suunnitelma on siihen sisaltyvia henkilttietoja lu-
kuun ottamatta pidettava tilassa asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien
nahtavilla. Kyseisen pykalan 4 momentissa saadetaan, etta valtioneu-
voston asetuksella voidaan antaa tarkempia saannoksia tassa pykalassa
tarkoitetun suunnitelman sisallosta ja laatimisesta.

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaan EU:n digitaalisen koronatodistuksen
tulee kansallisessa kaytdssa osoittaa henkilon saaneen 16 g §:n 1 mo-
mentissa tarkoitetun tdyden rokotussarjan vahintaan seitseman vuoro-
kautta aiemmin, negatiivisen koronatestituloksen enintdan 72 tuntia
aiemmin tai sairastaneen laboratoriovarmistetun covid-19-taudin enin-
tdan kuusi kuukautta aiemmin.

Saman pykalan 2 momentin mukaan jos toiminnanharjoittaja edellyttaa
toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimin-
taan osallistuvalta yleisoétilaisuuteen tai kyseiseen tilaan sen koko auki-
oloaikana paasemiseksi 1 momentissa tarkoitetun todistuksen esitta-
mistd, 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadetyt
asiakkaiden saapumista ja oleskelua, asiakaspaikkojen sijoittamista
seka asiakkaiden puhetta peittavan aanentoiston kayttamista ja musiikin
soittamisen rajoittamista koskevat velvoitteet, sisa- ja ulkotilojen asiakas-
paikkamaararajoitukset seka aukiolo- ja anniskeluaikarajoitukset taikka
58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin leviamisen estamiseksi
tehdyissa paatoksissa asetetut osallistujamaaraa koskevat rajoitukset tai
osallistujien sijoittumista koskevat velvoitteet eivat koske kyseista yleiso-
tilaisuutta, tilaa tai toimintaa. Jos kunnan tartuntatautien torjunnasta vas-
taava toimielin tai aluehallintovirasto on kieltanyt yleisdtilaisuuden jarjes-
tamisen 58 §:n nojalla kokonaan, todistuksen esittamisedellytyksella ei
kuitenkaan saa poiketa paatoksessa asetetuista rajoituksista. Jos asia-
kas tai osallistuja ei esita todistusta, toiminnanharjoittajan tulee evata
paasy yleisétilaisuuteen tai tilaan.

Pykalan 3 momentin mukaan 1 momentissa tarkoitetun todistuksen esit-
tamista saa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla edellyttda seuraaviin tiloi-
hin paasyn ehtona:

1) yleisétilaisuuksiin kaytettavat sisa- ja ulkotilat;
2) ravitsemisliikkeet;
3) kuntosalit ja muut urheiluun tai likuntaan kaytettavat sisaliikuntatilat;

4) yleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja kylpyl6iden allasti-
lat seka niiden valittomassa yhteydessa tai laheisyydessa olevat puku-
huonetilat;

5) tanssipaikat seka kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai muu-
hun vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;
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6) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka elaintarhojen sisatilat;
7) sisaleikkipuistot ja sisaleikkipaikat;
8) museot, nayttelytilat ja muut vastaavat kulttuuritilat.

Saman pykalan 4 momentin mukaan toiminnanharjoittajan on kirjattava
58 h §:ssa tarkoitettuun suunnitelmaan tieto siita, etta se edellyttaa 1
momentissa tarkoitetun todistuksen esittamista asiakkailta ja toimintaan
osallistuvilta.

Kyseisen pykalan 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voi-
daan saataa ajanjaksosta, jonka aikana 2 momentissa saadetysta poike-
ten 58 ja 58 d §:ssa tarkoitetuissa viranomaispaatoksissa maaratyt seka
58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadetyt vel-
voitteet ja rajoitukset koskevat kyseisia yleisdtilaisuuksia, tiloja ja toimin-
taa riippumatta siita, edellyttaako toiminnanharjoittaja 1 momentissa tar-
koitetun todistuksen esittamista. Asetuksen antamisen edellytyksena on,
etta covid-19-rokotusohjelman vaikuttavuuden yllattavan ja merkittavan
heikentymisen vuoksi on ilmeista, ettei pelkkd 1 momentissa sdadetty
todistuksen esittamisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin le-
viamista, ja etta se on taudin leviamisen seka vaeston terveyden vaaran-
tavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko val-
takunnallisesti tai tietylla alueella valttamatonta. Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen on viipymatta ilmoitettava valtioneuvostolle, jos se katsoo,
ettd mainittu tilanne tai sen perusteltu uhka on olemassa. Valtioneuvos-
ton asetus saa olla voimassa enintaan yhden kuukauden kerrallaan. Val-
tioneuvoston on tarkoin seurattava asetuksen ajantasaisuutta ja se on
valittdmasti kumottava, jos tassa pykalassa saadetyt edellytykset eivat
enaa tayty.

Tartuntatautilain 58 j §:n 1 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla, sen
palveluksessa olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on tdman lain no-
jalla oikeus edellyttda EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on oikeus tarkastaa todistuksen
voimassaolo, jos sen toimintaan kohdistuu 58 a §:n 2 ja 3 momentin no-
jalla annetussa asetuksessa saadetty taikka 58 tai 58 d §:n mukaisessa
viranomaispaatoksessa maaratty rajoitus tai velvoite. Todistukseen mer-
kittyjen henkilGtietojen kasittely edellyttaa liséksi asiakkaan ja toimintaan
osallistuvan informointia. Henkil6tietoja saa kasitella vain todistuksen
voimassaolon tarkastamiseksi ja sen tarkastamiseksi, tayttyvatko edelly-
tykset tilaan paasemiseksi. Todistuksen tarkastaminen tulee toteuttaa
siten, etta toiminnanharjoittaja kayttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen toteuttamaa tai hyvaksymaa lukijaohjelmaa.

Saman pykalan 2 momentin mukaan lukijaohjelma saa nayttaa toimin-
nanharjoittajan edustajalle vain todistukseen kirjatun henkildn nimen ja
tiedon todistuksen voimassaolosta. Lukijaohjelmiston on oltava tietotur-
vallinen siten, ettei todistuksen tietoja ole lukijaohjelmalla mahdollista
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rekister6ida tai tallentaa, eika kasitella todistusta muussa kayttotarkoi-
tuksessa.

Kyseisen pykalan 3 momentin mukaan, jos todistuksen tarkastaminen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamalla tai sen hyvaksymalla
lukijaohjelmalla ei ole teknisista syista mahdollista, todistuksen voimas-
saolon voi tarkastaa ilman sahkdista lukijaohjelmaa.

Pykalan 4 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla, sen palveluksessa
olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on oikeus edellyttda EU:n digi-
taalisen koronatodistuksen esittamista asiakkaalta ja toimintaan osallis-
tuvalta, on lisdksi oikeus tarkistaa asiakkaan ja toimintaan osallistuvan

henkil6llisyys.

Pykalan 5 momentin mukaan lukijaohjelman hyvaksyntaa tulee hakea
kirjallisesti Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta. Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen tulee hyvaksya lukijaohjelma, jos se tayttaa 2 momen-
tissa asetetut vaatimukset. Hakijan tulee hakemuksellaan sitoutua sii-
hen, etta lukijaohjelmaan paivitetaan kulloinkin voimassa olevien EU:n
digitaalisen koronatodistusten kanssa yhteentoimivien todistusten tietosi-
sall6t ilman aiheetonta viivytysta. Hyvaksymisesta tulee antaa kirjallinen
todistus. Todistus on voimassa toistaiseksi. Mikali lukijaohjelma ei tayta
2 momentissa asetettavia vaatimuksia, hakemus tulee hylata. P&atok-
seen saa vaatia oikaisua siten kuin hallintolaissa sadadetaan. Oikai-
suvaatimukseen annettuun paatdkseen saa hakea muutosta valittamalla
hallinto-oikeuteen siten kuin oikeudenkaynnista hallintoasioissa anne-
tussa laissa (808/2019) saadetaan. Hallinto-oikeuden paatokseen saa
hakea muutosta valittamalla vain, jos korkein hallinto-oikeus myontaa
valitusluvan. Paatds voidaan panna taytantoon heti, jollei valitusviran-
omainen kielld taytantédénpanoa.

Tartuntatautilain uuden 58 m §:n 1 momentin mukaan ulkomaalainen,
joka ei asu vakinaisesti Suomessa, voi kayttdd maahan saapuessaan
mukanaan ollutta 16 a §:n 1 momentin 1 tai 3 kohdassa tarkoitettua 16 g
§:n mukaista covid-19-tautia koskevaa luotettavaa todistusta EU:n digi-
taalisen koronatodistuksen asemesta. Saman pykalan mukaan, mita 58 j
§:ssa saadetaan todistuksen tarkastamisesta sahkoisella lukijaohjel-
malla, ei koske 1 momentissa tarkoitetun todistuksen tarkastamista.

Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssa, 58 ¢ §:n 1 ja 2 momentissa, 58
d:ssa, 58 h §:n 1 momentissa seka 58 i §:ssa saadettyjen velvollisuuk-
sien ja rajoitusten seka niita koskevien paatosten noudattamista. Tartun-
tatautilain 59 b §:ss& saadetaan valvonnan toteuttamiseksi tehtavista
tarkastuksista ja 59 c §:ssa toimivallasta antaa maarayksia ja asettaa
pakkokeinoja.

Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1 momentin
14 kohdan mukaan uuden koronaviruksen aiheuttama infektio on yleis-
vaarallinen tartuntatauti.
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Hallituksen esityksessa eduskunnalle laiksi tartuntatautilain 58 d §:n
muuttamisesta (HE 118/2021) Ehdotetun 4 momentin poisto tarkoittaisi
sitd, ettd myos jatkossa viranomaisten tulisi pykalan 1 momentin mukai-
sia paatoksia tehdessaan ottaa huomioon lahikontaktin valttdminen sil-
loin, kun pykalassa saadetyt edellytykset tilojen kayton rajoittamiseksi
tayttyisivat. Viranomaisen olisi kuitenkin nykyista kategorista saantelya
joustavammin mahdollista ottaa erilaiset tilat ja kayttotarkoitukset paa-
toksessadan huomioon. Momentin poistamisen tarkoituksena olisi muut-
taa lahikontaktin maaritelma tarkoittamaan termin sanamuodon mukaista
tulkintaa. Lahikontaktilla tarkoitettaisiin fyysisen kosketuksen lisaksi ai-
noastaan hyvin lahekkaista oleskelua esimerkiksi ruuhkaisissa jonotusti-
lanteissa.

Kyseista hallituksen esitysta koskevassa sosiaali- ja terveysvaliokunnan
mietinndssa (StVM 21/2021) todetaan, etta valiokunta kiinnittda huo-
miota lahikontaktin maaritelman poiston johdosta iimenevaan tulkinnan-
varaisuuteen liittyvaan huoleen ja toteaa, etta esityksen perusteluissa
annetaan laintulkintaa varsin voimakkaasti ohjaavaa merkityssisaltéa
muutetulle 58 d §:lle. Hallituksen esityksen mukaan (s. 11) "momentin
poistamisen tarkoituksena olisi muuttaa lahikontaktin maaritelma tarkoit-
tamaan termin sanamuodon mukaista tulkintaa. Lahikontaktilla tarkoitet-
taisiin fyysisen kosketuksen lisdksi ainoastaan hyvin lahekkaista oleske-
lua esimerkiksi ruuhkaisissa jonotustilanteissa." Valiokunta toteaa, etta
perustelujen sanamuoto antaa Iahikontaktille varsin kapean merkityssi-
sallon ja siten rajaa sdannodksen soveltamisessa kaytettadvaa harkintaval-
taa suppean lahikontaktin tulkintaan. Hallituksen esityksen kirjauksen
perusteella lahikontaktin maarittelyn voidaan katsoa kaventuvan fyysisen
kontaktin lisaksi aiemmasta kahden metrin etdisyydesta ainoastaan hy-
vin lahekkaiseen oleskeluun, jonka voidaan katsoa olevan luonteeltaan
samankaltaista kuin esimerkkina mainitut ruuhkaiset jonotustilanteet.

Edella tarkoitetussa hallituksen esityksessa HE 118/2021 todetaan, etta
merkittavilla tautiryppailla tarkoitettaisiin sellaisia tilanteita, joissa tartun-
taketjuja ei pystyttaisi luotettavasti jaljittamaan ja jotka aiheuttaisivat asi-
antuntija-arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen laajaan le-
viamiseen alueella. Laajalla levidmisella tarkoitetaan uusien tapausten
merkittdvaa lisdantymista ja leviamisten ryppaiden ulkopuolella, mika
vaikeuttaa tapausten jaljitettavyytta. Harkinta siita, milloin kyseessa olisi
merkittava tautirypas, jaa paatdksentekijalle, jonka tulee paatdéksenteos-
saan nojautua asiantuntija-arvioon.

Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa todetaan tdman osalta, etta
sosiaali- ja terveysministeriolta saadun selvityksen mukaan tautiryppai-
den merkittavyyteen vaikuttavat edella todetut pykalassa saadetyt edel-
lytykset jaljitettavyydesta seka merkittavasta laajan leviamisen riskista.
Mikali tartuntaketjut pystytaan jaljittdmaan, tarkoittaa se sita, etta ne pys-
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tytaan katkaisemaan tartuntatautilain mukaisten eristamis- ja karantee-
nipdatdsten avulla. Toisaalta tilanteessa, jossa merkittavaa osaa tartun-
noista ei pystyta jaljittamaan, on todennakoista, etta tartunnat leviavat
vaestdssa laajemmin. Asiantuntija-arvion mukaiseen merkittdvaan riskiin
uusien tartuntojen laajaan leviamiseen alueella puolestaan vaikuttavat
paikalliset olosuhteet, esimerkiksi missa vaestéryhmissa, tilanteissa ja
tiloissa tartuntoja havaitaan, kuinka paljon tartuntoja havaitaan ja miten
maara on kehittynyt. Lisaksi asiantuntija-arvioon vaikuttaa tieto leviavista
viruskannoista ja niiden ominaisuuksista.

Mietinndssa todetaan, ettd saadun selvityksen mukaan sadannoksessa
tarkoitettu tautiryppaiden merkittavyys liittyy keskeisesti esimerkiksi uh-
kaan siita, etta tautiryppaat tai niiden nopea laajeneminen lisdavat riskia
tartuntataudin hallitsemattomalle vaestéleviamiselle, hyvinvointipalvelu-
tarpeen merkittavalle kasvamiselle tai hengen ja terveyden vaarantumi-
selle. Sosiaali- ja terveysvaliokunta korostaa, etta terveydenhuollon kan-
tokyvyn ja voimavarojen riittdvyyden vaarantuminen on olennaista tauti-
ryppaiden merkittavyyden ja rajoitusten tarpeellisuuden arvioinnissa.

Hallituksen esityksessa (HE 131/2021 vp) eduskunnalle tartuntatautilain
muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta todetaan, etta esityk-
sessa ehdotetaan saadettavaksi EU:n digitaalisen koronatodistuksen
kansallisesta kaytosta. Vaihtoehtona voimassa oleville sdadetyille ja vi-
ranomaispaatoksin asetetuille koronavirusepidemian leviamisen estami-
seen tahtaaville velvoitteille ja rajoituksille toiminnanharjoittaja voisi tie-
tyin edellytyksin edellyttaa yleisotilaisuuteen osallistuvilta tai asiakas- ja
osallistujatilaan tulevilta ihmisiltd koronatodistuksen esittamista.

Todistuksen kayttdonoton mahdollisuus ei vaikuta viranomaisten valtta-
mattomyys- tai oikeasuhteisuusharkintaan toiminnan rajoituksista paatet-
tdessa. Rajoitukset on purettava kokonaan tilanteessa, jossa ne eivat
ole enaa valttamattomia eika koronatodistuksen kayttdmahdollisuus vai-
kuta tdhan arvioon.

Valtakunnallinen ohjaus ja epidemiatilanne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan uusi koronavirus
(SARS-CoV?2) tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut
henkil6 yskii tai aivastaa. Lahikontaktissa korona voi tarttua myos koske-
tuksen valityksella, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja on
sen jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Virus voi tarttua myds kosketuk-
sen kautta pinnoilta, joille on hiljattain paatynyt sairastuneen hengitystie-
eritteita. Koronavirukset ovat kuitenkin rakenteeltaan sellaisia, etta ne
eivat saily tartuttavina pinnoilla pitkaan.

Viruksille on tyypillista, ettd ne muuntuvat. Muuntuneet virukset saattavat
poiketa ominaisuuksiltaan aiemmin levinneesta viruskannasta. Esimer-
kiksi tartuttavuudeltaan merkittavasti muuttuneet viruskannat voidaan
luokitella ns. huolestuttaviksi koronavirusvarianteiksi (variant of concern,
VOC).
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THL seuraa aktiivisesti koronaviruksen muuntumista ja arvioi varianttien
vaikutuksia koronavirusepidemiaan. Maailmalla kiertaa talla hetkella
useita eri koronaviruksen muunnoksia. Uusien virusmuunnosten levia-
mista voi ehkaista samoilla keinoilla kuin aiemmin esiintyvan koronavi-
ruksen tarttumista.

VOC-virusmuunnosten liséksi Suomessa ja muualla maailmassa esiintyy
myo6s muita muuntuneita viruskantoja, joissa olevien mutaatioiden merki-
tysta viruksen tartuttavuuteen tai rokotesuojaan ei viela tunneta.

Koronavirusrokote tarjoaa suojaa koronavirustautia ja erityisesti sen va-
kavia muotoja vastaan. Koronarokotteet estavat hyvin myos virusinfek-
tiota ja viruksen erittymista seka tarttumista inmisesta toiseen. Taman
perusteella ajatellaan, etta koronarokotteet voivat edesauttaa niin sano-
tun epasuoran suojan ja laumasuojan syntymista. Kuinka hyvan suojate-
hon rokotettu saa, riippuu rokotetun iasta ja perussairauksista; siita, min-
kalaisesta koronataudista on kyse ja silla hetkella kiertavista viruksista.
Nykytiedon valossa nyt kaytdssa olevat koronavirusrokotteet antavat
suojaa my0s uusia virusmuotoja vastaan, mutta rokotteiden suojateho
voi olla tiettyja muunnoksia vastaan heikompi. On todennakoéista, etta
rokotus suojaa rokotettua vakavalta koronavirustaudilta myds silloin, kun
taudin aiheuttajana on muuntovirus.

Koronarokotukset on aloitettu EU:n alueella ja 27.12.2020 myds Suo-
messa.

Valtioneuvosto on periaatepaatdksellaan 3.9.2020 (VNK/2020/106)
puoltanut sosiaali- ja terveysministerion tekemaa toimintasuunnitelmaa
hybridistrategian mukaisten suositusten ja rajoitusten toteuttamiseen co-
vid-19-epidemian ensimmaisen vaiheen jalkeen (sosiaali- ja terveysmi-
nisterién julkaisuja 2020:26). Suunnitelmassa epidemian hallinnan 1aht6-
kohtana ovat paikallisten ja alueellisten viranomaisten tartuntatautilain
mukaisesti tekemat toimet ja paatokset.

Valtioneuvosto on 22.12.2020 tehnyt periaatepaatoksen
(STM/2020/274) paivitetyn toimintasuunnitelman antamisesta hybri-
distrategian mukaisten suositusten ja rajoitusten toteuttamiseen covid-
19-epidemiassa kevaaksi 2021.

Valtioneuvosto on periaatepaatdksellaan (STM/12/2021) 26.1.2021
puoltanut, etta sosiaali- ja terveysministerio tekee tdydennyksen hybri-
distrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitelmaan.

Valtioneuvosto on 25.2.2021 (STM/2021/32) tehnyt periaatepaatoksen
hybridistrategian toimintasuunnitelman taydennyksessa tarkoitetun tason
kaksi kayttéonotosta.

Valtioneuvosto on yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa to-
dennut 1.3.2021, ettd Suomessa vallitsevat poikkeusolot (VNK/2021/21).
Valtioneuvoston paatdksen perustelumuistiossa todetaan, ettad covid-19—
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taudin torjumiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi tilanne
ei ole hallittavissa viranomaisten sdannénmukaisin toimivaltuuksin.

Valtioneuvosto totesi poikkeusolot paattyneiksi 27.4.2021 ja antoi ase-
tukset, jotka kumoavat poikkeusolojen nojalla kayttéon otetut toimival-
tuudet (VNK/2021/48).

Valtioneuvosto on 6.5.2021 tehnyt periaatepaatoksen hybridistrategian
toimintasuunnitelman tdydennyksessa tarkoitettujen toimenpidetason
kaytosta luopumisesta (STM/2021/83). Valtioneuvosto toteaa periaate-
paatdksessa, etta perusteet toimenpidetasojen kaytdsta luopumiselle
ovat olemassa. Valtioneuvosto puoltaa, etta sosiaali- ja terveysministerid
kumoaa hybridistrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitel-
maan 26.1.2021 tehdyn tdydennyksen toimenpiteistd epidemian uhkaa-
van nopean kiihtymisen ja tartuttavampien virusmuunnosten yleistymi-
sen estamiseksi. Periaatepaatoksen jatkotoimenpiteena sosiaali- ja ter-
veysministerio ohjaa kaikki alueet luopumaan toimenpidetasoihin liite-
tyista lisdtoimenpiteista seka siirtymaan voimassa olevan hybridistrate-
gian toimintasuunnitelman mukaisiin alueelliseen epidemiavaiheeseen
liitettyihin toimenpiteisiin.

Valtioneuvosto on 27.5.2021 tehnyt periaatepaatoksen
(STM/2021/100) covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteutta-
misesta annettavasta toimintasuunnitelmasta seka toimintasuunnitelman
tarkistamisesta. Paivitetty hybridistrategian toimintasuunnitelma on jul-
kaistu 1.6.2021.

Sosiaali- ja terveysministerio on 6.8.2021 paivatyssa aluehallintoviras-
tojen pyynnosta antamassaan vastauksessa (VN19731/2021) ottanut
kantaa muun muassa tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n soveltamisen suh-
teeseen seka tarkentanut suositustaan levidamisvaiheen alueiden ko-
koontumisrajoituksista. Kirjeessa todetaan muun muassa, etta tartunta-
tautilain 58 § rajoittaa tilaisuuksia, jotka ovat siis luonteeltaan vakea ra-
jallisiin joko ulko- tai sisatiloihin niiden jatkuvaluonteista peruskayttoa
laajemmin kokoavia tilanteita. Rajoitukset koskevat vain kyseisia ko-
kouksia tai tilaisuuksia, eivat tilojen kayttoa yleisesti ja kaikissa tilan-
teissa. Sen sijaan 58 ¢ § ja 58 d § ovat soveltamisalaltaan laajoja ja kos-
kevat kaikkia tiloja. Tartuntatautilain 58 d §:n sdannos on siis osin rin-
nakkainen lain 58 §:n sdanndksen kanssa ja osin muun muassa erilais-
ten tapahtumien osalta tdydentaa sita.

Kirjeen mukaan saannokset ovat siis kayttotarkoitukseltaan hieman eri-
laisia; 58 § koskee tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamista tai
kieltamista, kun taas 58 d § koskee tilojen kaytoén jarjestamista covid-19-
epidemian leviamisen ehkaisemiseksi. Nain ollen niiden kayttotarkoitus
ei ole toisiaan poissulkeva, vaan ne tukevat toisiaan. Tilaisuuksia ja ylei-
sia kokouksia koskevan 58 §:n soveltaminen ei kuitenkaan ole sidottu
maaraaikaisesti voimassa olevissa saannoksissa maariteltyihin kriteerei-
hin.
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Kirjeen mukaan sosiaali- ja terveysministerid katsoo, etta tartuntatauti-
lain 58 §:ssa sdadetty valttdmattdmyysedellytys asettaa rajat viranomai-
sen harkintavallalle. Nain ollen tilanteessa, jossa yleis6tapahtumien kiel-
taminen kokonaan ei olisi tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi tay-
sin valttdamatonta, tulisi perusoikeusmyonteisen laintulkinnan mukaisesti
arvioida, milla keinoin voidaan paasta mahdollisimman vahaisin perusoi-
keusrajoituksin paatdksen taustalla vaikuttavaan tavoitteeseen.

Sosiaali- ja terveysministerio on 17.8.2021 antanut ohjauskirjeen Lap-
siin ja nuoriin kohdistuvat rajoitustoimet (VN/20382/2021). Kirjeessa so-
siaali- ja terveysministerid korostaa lapset ja nuoret ensin -periaatetta ja
sen konkretisoimista rajoitustoimien kaytdssa ja rajoitustoimien oikea-
suhtaisuus- ja valttamattdémyysharkinnassa siten, etta lapsiin ja nuoriin
kohdistuvia rajoitustoimia pyritaan valttamaan ja niita kaytetaan viime-
sijaisesti vasta, jos se on aivan valttamatonta. Rajoitustoimia tulisi arvi-
oida myds lapsen edun ja sen ensisijaisuuden nakokulmasta ja sitoa
tama pohdinta valttamattomyysedellytyksen ja oikeasuhtaisuuden arvi-
ointiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on 23.9.2021 antanut ohjauskirjeen Uu-
distettu hybridistrategian toimintasuunnitelma (VN/22887/2021), jonka
mukaan Sosiaali- ja terveysministerion antama hybridistrategian toimin-
tasuunnitelma on ohjannut tartuntatautilain toimeenpanosta vastaavia
viranomaisia suositusten ja rajoitusten epidemiologisesti tarkoituksen-
mukaisessa kaytossa.

Ohjauskirjeen mukaan Valtioneuvosto on periaatepaatdksellaan
(STM/2021/170) 9.9.2021 puoltanut, ettad sosiaali- ja terveysneuvosto
antaa uuden toimintasuunnitelman. Ministerion 20.9.2020 antama uudis-
tettu toimintasuunnitelma on voimassa toistaiseksi, ja se paivitetaan tar-
vittaessa. Uudistetun hybridistrategian toimeenpano alkaa valittémasti ja
rajoituksia ja kattavia suosituksia ryhdytaan purkamaan asteittain heti.
Kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12 vuotta tayttaneiden vahin-
taan 80 %:n rokotekattavuus saavutetaan tai kaikilla halukkailla kohde-
vaestoon kuuluvilla on ollut mahdollisuus saada kaksi rokoteannosta,
valtakunnallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luovutaan. Uusi
toimintasuunnitelma ja siihen sisaltyvat toimintamallit ohjataan ottamaan
kayttédn sosiaali- ja terveysministerion erillisilla paatoksilla viranomai-
sille annettavasta ohjauksesta.

Ohjeen mukaan hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata yhteis-
kunta, edistdd sen avoinna pitamista ja tukea epidemian jalkihoitoa, ta-
louden kasvuedellytyksia ja jalleenrakennusta. Epidemian alueellisista
vaihekuvauksista luovutaan ja siirrytdan yhdenmukaiseen paikallistason
toimintaan pohjautuvaan toimintamalliin koko valtakunnassa. Yhteiskun-
nan eri toiminnot ovat Iahtdkohtaisesti avoimia eika niita rajoiteta. Tar-
tuntatilannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammute-
taan ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin perustoimivaltuuksin koh-
dennetusti paikallisten viranomaisten toimesta.
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Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastusta-
mistyosta vastaavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisem-
paan. Keskeisimmassa roolissa ovat yksil6tason oikeasuhtaiset toimen-
piteet testaamisessa, jaljityksessa ja karanteenissa seka hoidossa, ja
naista toimenpiteistd on 14.9.2021 annettu erillinen paivitetty testaus- ja
jaljitysstrategia. Alueellisesti, ajallisesti ja asiallisesti erittain tarkkaan
kohdennettuja informaatio-ohjaus ja rajoitustoimia on kuitenkin jatkettava
niin kauan kuin niilld saavutettavat kokonaishyodyt yhteiskunnalle, vaiku-
tukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittavampia
kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattomia ja oikeasuhtaisia. THL:n
riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa toimien valttamattémyyden ja oikea-
suhtaisuuden harkintaa.

Sosiaali- ja terveysministerién ohjaus uuden toimintasuunnitelman kayt-
téonotosta on voimassa 15.10.2021 saakka.

Ohjeen mukaan uuden toimintasuunnitelman myo6ta epidemian alueelli-
siin vaihekuvauksiin liitetyista valtakunnallisista toimenpidesuosituksista
luovutaan. Aikaisempaan suunnitelmaan perustuvia epidemiavaiheita
kuitenkin edelleen seurataan alueilla.

Ensimmaisessa vaiheessa ministerid suosittelee luopumaan mahdolli-
sesti voimassa olevista erillissuosituksista tai rajoituksista, jotka kohdis-
tuvat tilaisuksiin ja toimintaan, joissa THL on arvioinut olevan vahainen
tartunnan ja taudin levidmisen riski. Esimerkkeja tallaisista tilaisuuksista
ja toiminnoista ovat muun muassa torit ja markkinat, ulkotiloissa jarjes-
tettavat messut, sisatiloissa jarjestettavat messut silloin, kun jarjestelyt
kontaktien vahentamiseksi on tehty seka urheilukatsomot, teatterit, kon-
sertit ja oopperat, kun katsojille on maaritelty istumapaikat.

Edelld mainitun liséksi sosiaali- ja terveysministerid suosittelee lapsen
edun ensisijaisuuden periaatetta noudattaen ja konkretisoiden luovutta-
van lasten ja nuorten harrastustoimintaan kohdistuvista rajoituksista.

Ohjeen mukaan THL:n riskipotentiaalin arviointimalli otetaan kayttéon
alueellisen ja paikallisen paatoksenteon valttamattomyyden ja oikeasuh
teisuuden arviointia seka toimenpiteiden kohdistamista tukevana menet-
telytapana.

Ohjeen mukaan toimenpiteet ovat aikaisempaa rajatumpia niin kohteel-
taan, sisalloltaan, kestoltaan kuin alueeltaan, ja ne kohdennetaan ja pai-
notetaan rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin mukaisesti. Paatoksente-
ossa huomioidaan edelleen lapsen edun ensisijaisuuden periaate. Lap-
silla tarkoitetaan kaikkia alle 18-vuotiaita.

Alueellisten ja paikallisten viranomaisten on harkittava seuranta- ja arvi-
ointitietoihinsa perustuen, mihin informaatio-ohjaus ja mahdolliset rajoi-
tustoimenpiteet kohdennetaan. Harkinnassa on syyta huomioida alueen
erityispiirteet, rokotuskattavuustiedot, tiedot paikallisten ja alueellisten
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tartuntojen lahteista sekd mahdollisten aiempien rajoitustoimenpiteiden
vaikuttavuudesta.

Ministerio suosittelee, etta sellaiseen toimintaan ei kohdennettaisi rajoi-
tuksia, johon THL:n riskipotentiaalin arviointimallin mukaan liittyy vahai-
nen riski.

Alueet ja paikalliset viranomaiset voivat antaa kohtalaisen riskin tilantei-
siin ja toimintaan liittyvaa informaatio-ohjausta suojattavalle vaestdlle ja
suositella henkil6ita ja heidan lahipiiridan valttdmaan tallaiseen toimin-
taan osallistumista tartuntariskia lisdavalla tavalla. Suojattavalla vaes-
tolla tarkoitetaan heita, jotka ovat yha taudille ja sen vakaville muodolle
alttiita, eli joilla ei ole rokotuksin saavutettua immuniteettia taudille.

Ohjeen mukaan varsinaisia hallintopaatoksin asetettavia rajoitustoimia
tehdaan vain, jos se on valttamatonta ts. jos terveysturvallisuutta ei
voida turvata muilla keinoilla, ja silloinkin kaytetaan lievinta mahdollista
keinoa, jolla pddmaara voidaan saavuttaa. Rajoitustoimia voidaan toteut-
taa vain tarkkaan kohdennettuina tiettyihin tilaisuusmuotoihin rajatulle
ajalle ja alueelle. Sosiaali- ja terveysministerid suosittelee kohdenta-
maan varsinaisia hallintopaatokselld asetettavia rajoituksia vain toimin-
taan ja tilaisuuksiin, joihin THL:n arvion mukaan liittyy merkittava riski.

Alueellisesti ja paikallisesti arvioidaan, mihin merkittavan riskin tilaisuuk-
sista tai toiminnoista rajoitus tai rajoitukset on kyseisessa tilanteessa
kohdistettava. Tilanteen asettamat edellytykset, edelld kasitelty seu-
ranta- ja arviointitieto seka vaikutusarvot maarittavat taman kohdentami-
sen. THL:n riskiarviomalli esittaa laaketieteelliset ja epidemiologiset asi-
antuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartuntariskista, riskien suu-
ruudesta ja niiden realisoitumisen todennakoisyydesta seka mahdolli-
suuksista torjua riskeja. Tdaman mukaisesti tilanteessa valittuihin toimin-
toihin on asetettava toimintaymparistdonsa sopeutettuna teholtaan ja si-
salléltdan verrannolliset rajoitukset, kun niiden riskipotentiaali on saman
tasoinen.

Ohjeen mukaan paatoksissa kuvataan kokonaisarviointi toimenpiteiden
epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen paatoksen-
tekoa on keskeisesti siis arvioitava toimenpiteen epidemiologiset, 1adke-
tieteelliset, terveydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset vai-
kutukset, samoin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan
yhteiskunnassa, vaikutukset heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen ja
yhteiskunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen
ja tyoelamaan seka erityiset lapsivaikutukset. Tassa arviossa toimenpi-
teita toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishydty ylittaa niista
aiheutuvat haitat.

Ohjeen mukaan, mikali eduskunnassa kasittelyssa oleva ns. korona-
passi otetaan kayttoon, taydentaisi se riskiperusteisia rajoituksia siten,
etta rajoituksen kohteena olevien toimijoiden olisi mahdollista poiketa
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rajoituksista edellyttamalla tilaisuuteen tai tilaan tulevilta henkildilta ko-
ronatodistusta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 13.10.2021 antanut ohjauskirjeen Uu-
distettu hybridistrategian toimintasuunnitelma (VN/22887/2021-STM-23),
jossa todetaan, etta sosiaali- ja terveysministerio ohjasi 23.9.2021 kir-
jeellddn uudistetun hybridistrategian kayttédnottoon 15.10.2021 saakka.
Ministerio jatkaa 13.10.2021 antamallaan kirjeella 23.9.2021 annetun
ohjauksen voimassaoloa 7.11.2021 saakka.

Ohjeen mukaan ministeri6é tulee myéhemmin antamaan erillisen ohjauk-
sen uudistetun toimintasuunnitelman taysimaaraisesta soveltamisesta.
Tama tapahtuu, kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12 vuotta tayt-
taneiden vahintaan 80 %:n rokotuskattavuus saavutetaan tai kaikilla ha-
lukkailla kohdevaestdon kuuluvilla on ollut mahdollisuus saada kaksi ro-
koteannosta.

Ohjeessa todetaan, etta rokotusten kohdevaestdsta 84,4 % on
11.10.2021 mennessa saanut vahintaan yhden rokoteannoksen ja 73,7
% kaksi rokoteannosta. Uusien koronavirustartuntojen maara on kuiten-
kin kdantynyt huolestuttavaan kasvuun ja painottuu rokottamattomaan
vaestdon. Sairaalahoidon kuormitus on kasvussa useissa sairaanhoito-
piireissa. Vakavien tapauksien estdminen ja sairaalahoidon tarpeen
kaantyminen laskuun edellyttaisi seka rokotuskattavuuden kasvua etta
tapausmaarien selvaa vahenemista.

Ohjeen mukaan tarkeinta on kaikin keinoin edistda mahdollisimman kor-
keaa rokotuskattavuutta ja terveysturvallisia toimintatapoja alueellisella
ja paikallisella tasolla. Epidemiatilanteen heikentyminen voi edelleen
muodostaa ilmeisen riskin taudille alttiiden ihmisten terveydelle ja sairaa-
lahoidon tarpeen kasvulle.

Ministerid korostaa, etta paikallisen tai alueellisen epidemiatilanteen hei-
kentyessa tartuntojen levidmista ja sen aiheuttamia haitallisia vaikutuk-
sia voidaan edelleen tehokkaasti estaa ottamalla oikea-aikaisesti kayt-
t6o6n hybridistrategian mukaisia toimenpiteitéd kuntakohtaisesti tai yksit-
taista kuntaa laajemmalla alueella.

Sosiaali- ja terveysministerion on 11.11.2021 antanut ohjauskirjeen
Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman tdysimééréinen sovel-
taminen (VN/28052/2021), jonka mukaan uudistetussa hybridistrategian
toimintasuunnitelmassa todetaan, etta toimintasuunnitelma otetaan tay-
simaaraisesti kayttoon, kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12
vuotta tayttaneiden vahintdan 80 prosentin rokotekattavuus saavutetaan
tai kaikilla halukkailla kohdevaestdon kuuluvilla on ollut mahdollisuus
saada kaksi rokoteannosta.

Ohjauskirjeen mukaan koronarokotukset ovat edenneet hyvin, ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitokselta saadun tiedon mukaan tavoite 80 prosen-
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tin rokotuskattavuudesta saavutettiin 10.11.2021. Tavoitteen saavuttami-
sen myotd STM ohjaa toimintasuunnitelman soveltamista 15.11.2021
alkaen.

Ohjauskirjeen mukaan kahden rokoteannoksen saaneiden liséksi yhden
rokoteannoksen tuottamassa suojassa on noin 5 prosenttia vaestosta.
STM korostaa, ettd edelleen noin 15 % yli 12-vuotiaasta vaestdsta on
taysin vailla suojaa taudilta, koska tartunnan kautta saadun immuniteetin
saaminen on ollut varsin harvinaista. Saavutettu 80 prosentin rokotus-
kattavuus ei yksin riitéd ehkaisemaan tartuntojen leviamista rokottamatto-
mien joukossa etenkaan, jos vaestdssa rokottamattomat ja rokotetut ei-
vat kohtaa toisiaan satunnaisesti, vaan rokottamattomat tapaavat enem-
man rokottamattomia kuin rokotettuja lahiymparistéssaan. Ohjauskirjeen
mukaan tallakin hetkella epidemia jatkuu Suomessa edelleen paikalli-
sesti vaihtelevana ja monimuotoisena, ja rokottamattomien keskuudessa
epidemia jatkaa nopeaa leviamistaan. Rokottamattoman vaeston il-
maantuvuus on noin nelinkertainen koko vaestdn ilmaantuvuuteen ver-
rattuna. Nain ollen paikallisesti tulee edelleen ryhtya kohdennettuihin te-
hostettuihin toimenpiteisiin, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa
syntya merkittava tautirypas, jossa taudin leviaminen vaestéryhmien
keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiden ihmisten tervey-
delle ja kokonaishyvinvoinnille seka myds valillisten vaikutustensa kautta
laajemmille yhteiskunnallisille haitoille.

Ohjauskirjeen mukaan hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata
yhteiskunta, edistda sen avoinna pitdmista ja tukea epidemian jalkihoi-
toa, talouden kasvuedellytyksia ja jalleenrakennusta. Yhteiskunnan eri
toiminnot ovat lahtokohtaisesti avoimia eika niita rajoiteta. Paikallisessa
epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastustamistyosta vas-
taavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisempaan. Tartuntati-
lannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammutetaan
ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin perustoimivaltuuksin kohdenne-
tusti ja nopeasti paikallisten viranomaisten toimesta.

Ohjauskirjeen mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista, valtakun-
nallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luopuminen kokonaan.
Ministerid on valmistellut aiempien vaihekriteerien tilalle nykyiseen tauti-
tilanteeseen paremmin soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemio-
logiset tunnusmerkit. Tunnusmerkkeja voidaan kayttaa suuntaa anta-
vana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee har-
kita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta mer-
kittavasti lisdavan kasvun riskin johdosta alueellisesti tai joissakin alueen
toimintaymparistoissa (vaestdéryhmissa, tiloissa tai toiminnoissa). Minis-
terio pyytaa alueellisia viranomaisia koronakoordinaatioryhmissa seuraa-
maan edelleen alueen epidemiatilannetta ja harkitsemaan sen perus-
teella, mita suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi.
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Ohjauskirjeessa ministerid suosittelee, etta rajoitustoimenpiteita toteute-
taan merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa ja varsinaisia hallin-
topaatodksin asetettavia rajoitustoimia tehdaan, jos se on valttamatonta.
Toimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne kohdennetaan ja painotetaan riski-
perusteisesti. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa ja tukee rajoitus-
ten ja informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisallosta paattamista.
THL paivittaa riksipotentiaalin arviointitaulukkoa seka ohjausta kertyvan
tiedon ja tarpeen mukaan.

Ohjauskirjeen mukaan kohdennettuja informaatio-ohjaus ja rajoitustoi-
mia on jatkettava niin kauan kuin niilla saavutettavat kokonaishyddyt yh-
teiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat
merkittdvampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattémia ja oikea-
suhteisia.

Ohjauskirjeessa todetaan, etta viranomaistoimien tulee olla ripeita ja ti-
lannetta ennakoivia seka kayttaa viranomaiselle osoitettua toimivaltaa
viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-, valttamattémyys- ja tarkoi-
tussidonnaisuuden periaatteita seka muita hyvan hallinnon vaatimuksia.
Tartuntojen levidmista ja sen haitallisia vaikutuksia voidaan tehokkaasti
estaa ottamalla kayttéon hybridistrategian mukaiset toimenpiteet oikea-
aikaisesti. Toimenpiteet tartuntojen leviamisen ehkaisemiseksi ovat edel-
leen tehokkaita ja niiden kayttd voi edelleen olla valttamaténta. Arvioin-
tiin ja toimenpiteisiin kuuluu myos toimenpidetarvearviointien ja ehdotus-
ten tekeminen valtioneuvostolle asioissa, joissa silld on toimivalta paat-
taa rajoitusten kaytdsta (ravitsemistoiminta korkean tartuntariskin toimin-
tana).

Ohjauskirjeen mukaan, mikali valttamattémia rajoitustoimia on otettu
kayttoon, on toimijoilla edelleen mahdollisuus ottaa kayttéon ns. korona-
passi rajoituksille vaihtoehtoisena terveysturvallisuustoimena. ko-
ronapassin kaytdlla voidaan osaltaan kohdentaa toimia seka vahentaa
huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja ja mahdollistaa
toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta. Nama seikat tulee huomi-
oida paatosharkinnan pohjana olevassa tehokkuus- ja vaikutusarvioin-
nissa.

Ohjauskirjeen mukaan epidemiatilanteen yllattavaa ja erittdin vaikeaa
heikkenemista varten on valmisteltu valtakunnallista hatajarrumekanis-
mia. Tallainen tilanne voisi syntya esimerkiksi rokotusohjelman ennakko-
arviota merkittavasti huonomman vaikuttavuuden ja siita johtuvan mer-
kittavasti vaikeutuneen epidemiatilanteen vuoksi. Hatgjarrumekanismi
merKkitsisi siirtymista laaja-alaisempien toimenpiteiden valtakunnalliseen
ohjaukseen voimassa olevan lainsaadannon puitteissa.

Ministerid korostaa ohjauskirjeessaan, ettd mahdollinen hatajarrumeka-
nismin kayttd tulisi kyseeseen vain tilanteessa, jossa hybridistrategian
toimintasuunnitelman mukaisten toimenpiteiden taysimaarainen kaytto ei
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ole osoittautunut riittdvaksi estdmaan epidemian merkittavia haittavaiku-
tuksia tai jos tartuntatautiviranomaiset eivat ole kayttaneet toimivaltuuk-
siaan ohjauksen mukaisesti.

Epidemiatilanteeseen on nykytilanteessa ensisijaisesti puututtava paikal-
lisesti ja alueellisesti toimintasuunnitelman mukaisin keinoin: maskisuo-
situs kaytossa ja tarpeenmukaisesti kohdennettu korkean riskin tilantei-
siin, paikalliset etaty6ta koskevat suositukset kaytdssa, testaus- ja jalji-
tystoimintaa tehostettu, tartuntatautilain 58 §:n mukaiset korkean riskin
tilaisuuksien rajoitustoimet ovat otettu kayttéén STM:n hybridistrategian
toimintasuunnitelmaan perustuvan ohjauksen mukaisesti ja muut tilapai-
seen saantelyyn perustuvat erityiset toimivaltuudet, kuten tiettyihin kor-
kean riskin tilanteisiin kohdennetut tartuntatautilain 58 d §:n mukaiset
toimet.

Ohjauskirjeen liitteen (Epidemian levidmisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit) mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista luopuminen.
Taman myota sosiaali- ja terveysministerion on valmistellut aiempien
epidemian vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin
soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit.
Epidemian leviamisalueelle ominaisia tunnusmerkkeja ovat:

- Alueellisessa tai vaestoryhmakohtaisessa rokotuskattavuudessa on
puutteita,

- Sosiaali- tai terveydenhuollon kuormitus kasvaa ja palvelujarjestelman
osan tai osien toimintakyky heikkenee,

- Positiivisten naytteiden osuus on > 3,0-3,5 %, pois lukien kohdennetut
terveystarkastukset ja seulonnat,

- Jatevesiseuranta osoittaa havaituissa virusmaarissa satunnaisvaihte-
lun ylittavaa kasvua,

- Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittdminen vaikeuttaa mer-
kittavasti muuta epidemian torjuntatyota,

- Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta kat-
kaisua,

- Tartuntojen 14 vrk:n tapaussumma koko vaestdssa on suuruusluokkaa
> 100/ 100 000 asuakasta tai rokottamattoman tai jonkun muun vaesté-
ryhman suuruusluokkaa > 200 / 100 000 asukasta.

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut 1.12.2021 ohjauskirjeen Epi-
demiatilanteen muutoksen edellyttémaét toimenpiteet alueilla
(VN/31452/2021). Ohjauskirjeessa todetaan, ettad uudistetun hybridistra-
tegian toimintasuunnitelman mukaan hatajarrun kayttéonoton harkinnan
kaynnistaa epidemiologinen tai Iadketieteellinen tilanne, jota ei ole pys-
tytty riittavasti hallitsemaan alueellisin ja paikallisin toimin. Mekanismi
olisi otettava kayttoon, mikali epidemiatilanne uhkaisi merkittavasti vaes-
ton terveytta ja hyvinvointia, palvelujarjestelman toiminta- ja kantokyky
olisi vakavasti uhattuna ja seka sairaala- etta tehohoito uhkaavat ylikuor-
mittua tai rokotusohjelman vaikuttavuus olisi ennakkoarviota merkitta-
vasti huonompi ja epidemiatilanne alkaisi sen seurauksena merkittavasti
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uudelleen vaikeutua. Ennen hatdjarrun kayttéonottoa tulee osoittaa, etta
paikallisten ja alueellisten toimijoiden kaytdssa olevat keinot eivat aktiivi-
sesti ja ennakoivasti kaytettyindkaan ole riittavia epidemian hillitse-

miseksi tai ohjauksesta huolimatta keinoja ei ole alueilla otettu kayttéon.

Ohjauskirjeen mukaan epidemiatilanne on Suomessa heikentynyt huo-
mattavasti, ja rokottamattomien keskuudessa epidemia jatkaa nopeaa
leviamistaan. Sairaalahoidon kuormitus on myds ollut nousussa viimei-
sen kuukauden aikana. Saavutettu 80 %:n rokotuskattavuus ei yksin riita
kaantamaan epidemian kulkua laskusuuntaan. Tilanteen heikentyminen
monilla alueilla edellyttdd myds muita toimia tartuntojen vahentamiseksi.

Ohjauskirjeen mukaan tartuntatautilain (1227/2016) tarkoituksena on eh-
kaista tartuntatauteja ja niiden levidmista seka niista inmisille ja yhteis-
kunnalle aiheutuvia haittoja. Tartuntatautilain 6 § mukaan laissa tarkoi-
tettujen valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja
kuntayhtymien on ryhdyttava valittdomiin toimiin saatuaan tiedon torjunta-
toimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta
toimialueellaan.

Ohjauskirjeessa todetaan, etta alueellisesti, ajallisesti ja asiallisesti koh-
dennettuja informaatio-ohjaus- ja rajoitustoimia on jatkettava niin kauan
kuin niilld saavutettavat kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset ih-
misten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittavampia kuin nii-
den haitat, ja toimet ovat valttamattomia seka oikeasuhtaisia. THL:n ris-
kipotentiaalin arviointimalli ohjaa toimien valttamattdmyyden ja oikeasuh-
taisuuden harkintaa.

Ohjauskirjeen mukaan valtakunnallinen epidemiatilanne ja erityisesti epi-
demian leviamisalueiden tartuntatilanne seka hoidon tarpeen lisaantymi-
nen tarkoittavat olosuhteita, joissa taudin levidminen vaestéryhmien kes-
kuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiden ihmisten terveydelle ja
kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille
yhteiskunnallisille haitoille. Alueilla ja paikallisissa tilanteissa on syyta
ryhtyd kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin taman estamiseksi.
THL on rokotuskattavuuden vaikutusarvion seka epidemiatilanteen hei-
kentymisen vaikutusarvion perusteella 29.11.2021 tarkistanut suositus-
taan riskipotentiaalin arviomallin kdytosta. Malli esittaa laaketieteelliset ja
epidemiologiset asiantuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartunta-
riskista, riskien suuruudesta ja niiden realisoitumisen todennakoisyy-
desta sekd mahdollisuuksista torjua riskeja. Mallissa ei ole mainittu kaik-
kia mahdollisia tilanteita, mutta se toimii tyokaluna alueellisille ja paikalli-
sille viranomaisille tunnistamaan erilaisten tilanteiden ja tilaisuuksien
mahdollisia riskeja.

Sosiaali- ja terveysministeri6 tarkistaa tdman mukaisesti viranomaisille
(kunnat, kuntayhtymat, aluehallintovirastot) antamaansa ohjausta ja suo-
sittelee, ettd heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi seka hatajar-
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rumekanismin kayttédnoton tarpeen valttdmiseksi epidemian leviamis-
alueilla selvitetdan, arvioidaan ja otetaan tdman harkinnan mukaisesti
tehostettuun kayttoon seuraavat toimenpiteet:

- testaus- ja jaljitystoiminnan riskiperusteinen tehostaminen ja laajenta-
minen paivitettavan testausstrategian mukaisesti

- maskisuosituksen kiristdminen

- etatyOsuosituksen kayttoonotto

- ravitsemisliikkeita koskevan saantelyn tiukentamisen esittaminen val-
tioneuvostolle

- tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaiset, korkean riskin tilaisuuksiin
kohdistuvat rajoitustoimet (lapsiin kohdistuvat rajoitukset viimesijaisena
keinona)

Ministerid lisdksi suosittelee ohjauskirjeessa, etta vastaava kayttdonotto-
harkinta tehdaan ja sen mukaisesti otetaan kayttéon THL:n tarkistetun
riskiarvion mukaisiin kohtalaisen riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin
kohdistuvat toimenpiteet seuraavasti:

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisin hallintopaatok-
sin messujen jarjestamista ja niissa kaytettavien tilojen kayttoa tilan-
teissa, joissa ei voida taata erityisjarjestelyja kontaktien valttamiseksi.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisin hallintopaatok-
sin kuorolaulutoiminnan tilaisuuksia ja niissa kaytettavien tilojen kayttoa,
kun tilaisuuteen osallistuu tai tiloja kayttaa yli 10 henkil6a.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisin hallintopaatok-
sin alueellisesti ja toiminnallisesti rajatuissa ulkotiloissa jarjestettavia
massakonsertteja ja niissa kaytettavien ulkotilojen kayttda, kun istuma-
paikkoja ei ole maaritelty.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaisin hallintopaatoksin aikuis-
ten joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan ja kontaktilajien harrastamiseen
kaytettavien sisétilojen kayttda.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaisin hallintopaatdksin hen-
gellisiin kokoontumisiin kaytettavien sisatilojen kayttoa.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisin hallintopaatok-
sin alueellisesti ja toiminnallisesti rajatuissa ulkourheilukatsomoissa seu-
rattavia tilaisuuksia ja ulkourheilukatsomotilojen kaytt6a, kun istumapaik-
koja ei ole maaritelty. Annetaan tilojen kayttajille niiden terveysturvallista
kayttoa koskevat tarkennetut suositukset OKM:n suosituksiin perustuen.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaisin hallintopaatoksin yopy-
mista edellyttavien leirien ja kurssien sisatilojen kayttéa siltéa osin kuin ne
kuuluvat saannoksen soveltamisalaan, ja annetaan tilojen kayttajille nii-
den terveysturvallista kayttd6a koskevat tarkennetut suositukset OKM:n
suosituksiin perustuen.
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Ohjauskirjeessa todetaan, etta ministerién suositukset eivat ole oikeu-
dellisesti sitovia, vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenaisesti. Paa-
tésharkinnassa ja paatoksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensisi-
jaisuuden periaate siten, etta tartuntojen estdmiseksi tehtavat toimenpi-
teet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisim-
man vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, etta periaate
velvoittaa my0s aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetaan ja hilli-
taan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja. Ministerié kehottaa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymia viipymatta arvioimaan alueellaan ja oma-aloittei-
sesti ilmoittamaan alueensa kunnille ja aluehallintovirastoille tartuntatau-
tilain 58 d §:ssa saadettyjen soveltamisedellytysten tayttymisesta.

Ministerio korostaa ohjauskirjeesséa edelleen, etta viranomaistoimien tu-
lee olla ripeita ja tilannetta ennakoivia ja viranomaisten tulee kayttaa
niille osoitettua toimivaltaa viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-,
valttamattomyys- ja tarkoitussidonnaisuuden periaatteita seka muita hy-
van hallinnon vaatimuksia. Kohdennettuihin, tehostettuihin toimenpitei-
siin tulee ryhtya, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya mer-
kittava tautirypas, jossa taudin leviaminen vaestoryhmien keskuudessa
muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonais-
hyvinvoinnille seka laajemmille yhteiskunnallisille haitoille.

Ohjauskirjeen mukaan yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja
epidemioiden leviamisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyk-
siin seka riskien ennakolliseen hallintaan. Rajoitustoimien tarkoituksena
on erityisesti ihmisten valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syn-
tymisen ennaltaehkaisy. Kyse on vaeston kayttaytymiseen liittyvista to-
denndkdisyyksistd. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan perustua
siihen, etta joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtunut altis-
tumisia ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien ihmisten
valisten pitkaaikaisten lahikontaktien rajoittamisella vahennetaan toden-
nakoisyyksia taudin leviamiseen.

Harkinnassa esimerkiksi tieto tartunnanlahteista on vain yksi koko-
naisharkinnan elementti. Toimenpiteiden valttdmattdmyytta ja oikeasuh-
taisuutta ei tulisi maarittda yksin kaytettavissa oleva historiatieto esimer-
kiksi aikaisemmista tartunnanlahteista, vaan ennakoitujen vaikutusten
kokonaisarvio. Tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu lahikontak-
teja merkittavasti vahentavat toimenpiteet sellaisessa toiminnassa, jossa
pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen jarjestamiseen liittyvien
tekijoiden vuoksi. Taman perusteella tarkoituksena on pyrkia hillitse-
maan niita tartunnanlahteita, joista tartuntoja voi todennakoisesti tulla ja
joihin kaytettavissa olevan asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa.

Hybridistrategian toimintasuunnitelmassa todetaan, etta toimintoja voi
olla perusteltua rajoittaa painotetusti ja kokonaisuudessaan, mutta tar-
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koin kohdennetusti. Jos tarkoitus voidaan tehokkaasti saavuttaa verrat-
tain lyhytkestoisella mutta tiukalla tasmarajoituksella, se voi olla koko-
naisvaikutuksiltaan hyvaksyttavampi vaihtoehto.

Paatoksissa kuvataan kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista
ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen paatdksentekoa on keskei-
sesti siis arvioitava toimenpiteen epidemiologiset, |aaketieteelliset, ter-
veydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset vaikutukset, sa-
moin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan yhteiskun-
nassa, vaikutukset heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen ja yhteis-
kunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja
tybeldamaan seka erityisesti lapsivaikutukset. Tassa arviossa toimenpi-
teitd toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishydty ylittaa niista
aiheutuvat haitat. Toimia on siis jatkettava niin kauan kuin niilla saavutet-
tavat kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuk-
siin huomioon ottaen, ovat merkittavampia kuin niiden haitat ja toimet
ovat valttamattomia seka oikeasuhtaisia.

Ohjauskirjeen mukaan viranomaisten tulee harkita seuranta- ja arviointi-
tietoihinsa perustuen, mihin rajoitustoimenpiteet ja informaatio-ohjaus
kohdennetaan. Toimenpiteet kohdennetaan ja painotetaan riskiperustei-
sesti. Viestinnan ja informaatio-ohjauksen merkitys toimenpiteiden enna-
koinnissa ja niiden tehosteena korostuu. Myds toimenpiteiden oikeudelli-
sen sitovuuden viestinta on tarkea osa tata, toimien laaketieteellisten pe-
rusteiden ja epidemiologisen merkityksen ohella. Osana toimenpiteiden
valttamattdmyys- ja oikeasuhtaisuusarviointia on harkintaa tehtava myos
tartuntatautien leviamisen ehkaisyn vaikuttavuuden nakokulmasta. Epi-
demian torjunnan tulee olla alueellisesti ja paikallisesti vaikuttavaa, ja
suositus- ja rajoitustoimenpiteet tulee kohdistaa sellaiseen toimintaan,
joilla tartuntoja voidaan parhaiten ehkaista. Toisaalta toimenpiteiden vai-
kuttavuuden huomioiminen tarkoittaa myos sita, etta toimista luovutaan
viipymatta, jos kay ilmeiseksi, ettei niilld saavuteta tavoiteltua tarkoitusta.

Onhjauskirjeessa todetaan, etta toimijoilla on edelleen mahdollisuus ottaa
kayttoon ns. koronapassi rajoituksille vaihtoehtoisena terveysturvalli-
suustoimena. Koronapassin kaytélla voidaan osaltaan kohdentaa toimia
seka vahentaa huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja
ja mahdollistaa toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta. Nama sei-
kat tulee huomioida paatésharkinnan pohjana olevassa tehokkuus- ja
vaikutusarviossa.

Sosiaali- ja terveysministeriolta 10.12.2021 sdhkdpostitse saadun oh-
jauksen mukaan epidemiatilanteessa, jonka vaikeusaste vaihtelee aluei-
den kesken, ministerié muistuttaa, ettd STM:n antama ohjaus suosittelee
alueellisten toimenpiteiden vdhimmaissiséltdéa eli sita, mika kansallisella

tasolla arvioituna olisi levidamisalueilla tarpeen. Ohjauksen mukaan alue-
kohtainen ja paikallinen arvio voi perustellusti edellyttaa tiukempia ja laa-
jempia toimenpiteita kuten
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- yleisétilaisuusrajoitusten laajentaminen ja tiukentaminen (58)

- tilojen kayttéa koskevien rajoitusten lisdaminen ja laajentaminen (58
d)

Ajallisesti ja paikallisesti rajaten voidaan myos luopua koronapassin
kayttdmahdollisuudesta rajoituksista vapautumiseen yleisétilaisuuksien
ja korkean riskin tilojen osalta kieltdmalla yleisétilaisuudet kokonaan 58
§:n nojalla ja sulkemaan tilojen kayttdé 58 g §:n nojalla (jolloin koronapas-
sia ei voi kayttaa rajoituksesta vapautumiseen).

Sosiaali- ja terveysministerio on 22.12.2021 antanut ohjauskirjeen Ha-
tdjarrumekanismin kdyttéonotto. Kirjeessa todetaan, etta epidemiati-
lanne on olennaisesti heikentynyt useiden viikkojen ajan. Viikolla 50
Suomessa todettiin yli 13 000 uutta koronavirustapausta. Viikoittainen
raportoitu tapausmaara on kaksinkertaistunut loka-marraskuun vaihtee-
seen verrattuna. Erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla ko-
ronavirustapausten ilmaantuvuus on ennennakemattoman korkea. Eri-
koissairaanhoidon kuormitus on ollut korkealla tasolla lokakuusta alkaen,
ja tehohoidon kuormitus on lahes kaksinkertaistunut lokakuun loppuun
nahden.

Suomessa rokotusten kohdevaestosta, eli 12 vuotta tayttaneista ja sita
vanhemmista, on 87,6 % saanut vahintaan ensimmaisen rokoteannok-
sen, 83,3 % saanut kaksi rokoteannosta ja 15,9 % on saanut kolme ro-
koteannosta 21.12.2021 mennessa.

Kirjeen mukaan epidemiatilanteen yllattavaa ja erittdin vakavaa heikke-
nemista varten on valmisteltu poikkihallinnollisesti valtakunnallisesti ha-
tajarrumekanismi. Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman
mukaan hatajarrun kayttdonoton harkinnan kaynnistaa epidemiologinen
tai l1adketieteellinen tilanne, jota ei ole pystytty riittavasti hallitsemaan
alueellisin ja paikallisin toimin. Mekanismi olisi otettava kayttoon, mikali
epidemiatilanne uhkaisi merkittavasti vaestén terveytta ja hyvinvointia,
palvelujarjestelman toiminta- ja kantokyky olisi vakavasti uhattuna, ja
seka sairaala- etta tehohoito uhkaavat ylikuormittua, tai rokotusohjelman
vaikuttavuus olisi ennakkoarviota merkittavasti huonompi ja epidemiati-
lanne alkaisi sen seurauksena merkittavasti uudelleen vaikeutua.

Rokotuskattavuuden saavutettua kohdevaestdssa ennalta asetetun 80
% tavoitetason kavi ilmeiseksi, ettd samaan aikaan lisdantyneet kontaktit
ja rajoituksista luopuminen loivat kierteen, jossa tartunnat levisivat erit-
tain laajasti ja nopeasti rokottamattomien keskuudessa. Rokotusten koh-
deryhmien laajentamisella, testauksen lisdamisella ja riskiperusteisesti
kohdennetuilla seka ns. koronapassin avulla suunnatuilla rajoitustoimen-
piteilla ei riittavasti ole pystytty tata kehitysta estamaan. Kun samaan ai-
kaan kahden rokotuksen antama suojateho alkoi hiipua, tartuntoja on
alkanut esiintyd myos ensiksi rokotetuilla riskiryhmilla. Sairaalahoidon
tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle aiheuttama
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kuormitus on lisdantynyt merkittavasti ja jatkuvasti, aiheuttaen myds hoi-
don saatavuuden tai oikea-aikaisuuden huomionarvoista heikentymista
muissa terveyspalveluissa. Valillisten vaikutustensa kautta tartuntojen
leviaminen voi jatkossa vaikuttaa merkittavastikin myos inmisten osallis-
tumis- ja toimintamahdollisuuksiin ja siten vaikeuttaa tavoitteeksi asetet-
tua yhteiskunnan auki pitdmista. llmaantuneen uuden omikron-virus-
muunnoksen merkitysta talle kehitykselle ei vield tarkemmin tunneta,
mutta tieto asiasta lisdantyy erittdin nopeasti kansainvalisten kokemus-
ten ja tilannekuvan seurannan avulla. Tilanne edellyttaa lisatoimia tar-
tuntojen vahentamiseksi ja epidemian hillitsemiseksi.

Ministerié on 13.10.2021, 11.11.2021 ja 1.12.2021 antanut ohjauskirjeet
uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman soveltamisesta. Infor-
maatio-ohjauksella, alueellisten ja paikallisten viranomaisten suosituk-
silla ja rajoitustoimenpiteilld seka saavutetulla rokotuskattavuudella ei
kuitenkaan ole riittavasti kyetty hillitsemaan epidemiatilannetta. Epide-
miatilanne ja sen heikentyminen edelleen uhkaavat merkittavasti vaes-
ton terveytta, ja talla hetkelld on selva uhka palvelujarjestelman ylikuor-
mittumiselle.

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 22.12.2021 puoltamana sosiaali- ja
terveysministerio ohjaa talla kirjeella hatajarrumekanismin mukaisten
laajojen lisatoimien kayttoharkintaa.

Kirjeen mukaan lisatoimenpiteiden kattavalla kaytolla pyritdan siis hillit-
semaan epidemiaa ja turvaamaan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jarjestelman kantokykya voimassa olevan lainsaadannon puitteissa. Me-
kanismiin sisaltyvien toimenpiteiden kayttéonotolla tavoitellaan kontak-
tien tehokasta vahenemistd maaraajaksi pahimmilla epidemia-alueilla.

Rajoitustoimien ajallisessa ja alueellisessa kohdentamisessa paasaan-
tona tulee olla ainakin sairaanhoitopiiritasoinen arviointi ja paatdksen-
teko seka epidemiatilanteen kannalta varmistetusti tehokas rajoitustoi-
mien ajallinen kesto. Joidenkin toimenpiteiden toteuttaminen erityisvas-
tuualuetasoisesti voi olla tarpeen, mikali toimien perusteena osaltaan on
erikoissairaanhoidon kapasiteetin turvaaminen. Toimenpiteiden kohden-
tamisen perusteena ja tukena kaytetdan leviamisalueen maaritelmaa.

Ministerid ohjaa, ettd epidemian levidmisalueen kriteerit tayttavilla alu-
eilla arvioidaan ja otetaan arvion mukaisesti kayttoon muun muassa seu-
raavia lisatoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n
mukaisin paatoksin ja niiden tdyden soveltamisalan mukaisesti ylei-
sotilaisuuksien jarjestamista ja tilojen kayttda, kohdistuen myos ma-
talan riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa korkean ja kohtalaisen riskin ylei-
sotilaisuuksien jarjestamista kieltdmalla niiden jarjestdminen koko-
naan tartuntatautilain 58 §:n mukaisin paatoksin.
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- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 g §:ssa tarkoi-
tettujen tilojen kayttda kokonaan erityisesti korkean ja kohtalaisen
riskin tilojen osalta.

Kirjeessa todetaan, ettd paatdsharkinnassa ja paatoksenteossa tulee
huomioida lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen
estamiseksi tehtavat toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja
vaikuttaisivat mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on
huomioitava, etta periaate velvoittaa myds aktiivisiin suojelutoimenpitei-
siin, joilla estetaan ja hillitaan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja.

Ministerio kehottaa sairaanhoitopiirin kuntayhtymia viipymatta arvioi-
maan alueellaan ja oma-aloitteisesti ilmoittamaan alueensa kunnille,
aluehallintovirastoille ja Liikenne- ja viestintavirastolle tartuntatautilain 58
d §:ssd, 58 f §:ssa ja 58 g §:ssad sdadettyjen soveltamisedellytysten tayt-
tymisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 3.1.2022 antanut ohjauskirjeen Tar-
kennus hétéjarrumekanismin kédyttéénottoon liittyviin ministeribn suosi-
tuksiin. Ministeri6 taydentaa 22.12.2021 antamaansa ohjausta totea-
malla, etta siltd osin, kun ulkotiloissa jarjestettavia yleisoétilaisuuksia on
valttamatonta rajoittaa, harkinnassa kehotetaan ottamaan huomioon
mahdollisuudet ehkaista tartuntariskia osallistujien sijoittumista koske-
villa velvoitteilla. Vallitsevassa tilanteessa on syyta arvioida, voidaanko
esimerkiksi lahikontaktin valttamista koskevien velvoitteiden asettami-
sella riittavasti ehkaista tartuntariskia.

Kirjeen mukaan talldin hallintopaatoksilla voitaisiin ulkotiloissa esimer-
kiksi edellyttaa, etta osallistujien seka seurueiden on tosiasiallisesti mah-
dollista valttaa lahikontakti toisiinsa, ja etta Iahikontaktilla talléin tarkoite-
taan ihmisten oleskelua samassa alueellisesti tai toiminnallisesti raja-
tussa tilassa alle kahden metrin etaisyydella toisistaan yli 15 minuutin
ajan, tai fyysista kontaktia toisiinsa.

Kirjeessa todetaan, ettd ministerion ohjaus ei ole oikeudellisesti sitovaa,
vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenaisesti. Laissa erikseen saa-
dettyja soveltamisedellytyksia tulee aina noudattaa. Kansallisessa oh-
jauksessa arvioituihin riskiolosuhteisiin ja valtakunnallisten suositusten
toimeenpanoon vaikuttaa myos yleinen epidemiatilanne, joka voi vaih-
della paikallisesti ja alueellisesti, joten niita on tulkittava ja sovellettava
ajantasainen infektiopaine huomioon ottaen.

Ministerion mukaan rajoituksia on arvioitava epidemiologisen, sosiaali-
sen ja taloudellisen vaikutuskokonaisuuden kautta, kiinnittaen erityista
huomiota rajoitusten perusoikeusvaikutuksiin (ml. oikeus elamaan ja ter-
veyteen, riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, terveelliseen elinympa-
ristdon seka kansalais- ja poliittiset oikeudet, elinkeinovapaus, kulttuuri-
set oikeudet ja yhdenvertaisuus). Alueellisessa paatoksenteossa rajoi-
tusten kohdentamista on kohteittain arvioitava sen suhteen, missa maa-
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rin rajoituksen ajallisella ja muulla kohdentamisella haittavaikutuksia voi-
daan hillita, ja missd maarin kohdennusta on tehtava sen varmista-
miseksi, etteivat haitat ylita hyotyja.

Aluehallintovirastojen ohjauspyynté ja siihen sosiaali- ja terveysministerién 1.11.2021 antama vas-
taus (muistio VN/27458/2021)

Aluehallintovirastot pyysivat tarkennusta sosiaali- ja terveysministerion
antamaan ohjaukseen koskien rajoitusten asettamista THL:n riskipotenti-
aalin arviointitaulukkoa hyédyttaen.

Muistiossa viitataan apulaisoikeuskanslerin paatokseen
(OKV/433/70/2020), jonka mukaan viranomaistoimien tulee olla ripeita ja
tilannetta ennakoivia seka kayttaa viranomaiselle osoitettua toimivaltaa
viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-, valttamattémyys- ja tarkoi-
tussidonnaisuuden periaatteita sekd muita hyvan hallinnon vaatimuksia.

Muistiossa viitataan voimassa olevaan toimintasuunnitelmaan, jonka
mukaan toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja ja viruk-
sen muuntuvuuden, osittaisen ennakoimattomuuden seka eri virusmuun-
nosten herkkaan tartuttavuuteen liittyen ominaisuuksien takia enna-
koivia. Rajoitusten ja muiden toimenpiteiden harkinta perustuu aina par-
haaseen saatavilla olevaan riittavaan tietoon, ja epavarmuus seka riskit
voidaan juridiselta kannalta ottaa huomioon rajoitustoimia punnittaessa
ennakoivalla tavalla. Hengen ja terveyden suojaaminen on erittain pai-
nava perusoikeus, jonka turvaaminen painottuu ja jonka suhteen on
syyta noudattavaa varovaisuusperiaatetta.

Muistiossa todetaan, etta tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tar-
tuntatauteja ja niiden levidmista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle ai-
heutuvia haittoja. Hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan tartun-
tatilannetta ja sen vaikutuksia on seurattava paikallisella tasolla kuntien
ja kuntayhtymien toimesta. Epidemiaa on edelleen torjuttava yksildihin
kohdistuvien terveysvaikutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvoin-
tivaikutusten valttamiseksi.

Muistion mukaan, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya eri-
tyistilanne, jossa taudin laaja levidminen muodostaa ilmeisen riskin sille
alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille seka valillisten
vaikutustensa kautta laajemmille yhteiskunnallisille haitoille, on syyta
ryhtya kohdennettuihin toimenpiteisiin taman estamiseksi.

Olennaista paikallisessa tilanteessa on kiinnittda huomiota rokottamatto-
miin vaestéryhmiin, vakavalle tautimuodolle erityisen alttiisiin ryhmiin
seka hoidon tarpeen muutoksiin. Taudin leviamisen merkitysta ja vaiku-
tuksia on arvioitava erityisesti |adketieteelliselta kannalta sen suhteen,
millaisen riskin se aiheuttaa yksildiden hengelle ja terveydelle, mutta
myos heidan laajemmalle hyvinvoinnilleen ja muille palvelutarpeilleen
seka perusoikeuksien toteutumiselle. Merkityksellisia ovat siten myos
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valilliset vaikutukset heidan lahipiirilleen ja edellytyksille toimia yhteis-
kunnassa. Samoin merkityksellistéd on laajemminkin epidemiatorjunnan
edellyttamien toimenpiteiden (ml. jaljitys, testaus ja muut yksilétason toi-
met) merkitys ihmisten palveluiden oikea-aikaiselle saatavuudelle ja saa-
vutettavuudelle.

Muistion mukaan toimia on jatkettava niin kauan kuin niilld saavutettavat
kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin
huomioon ottaen, ovat merkittavampia kuin niiden haitat ja toimet ovat
valttdmattomia seka oikeasuhteisia.

Muistiossa todetaan, etta tartuntojen leviamista ja sen haitallisia vaiku-
tuksia voidaan tehokkaasti estaa ottamalla kayttéon hybridistrategian
mukaiset toimenpiteet oikea-aikaisesti. Toimenpiteet tartuntojen leviami-
sen ehkaisemiseksi ovat edelleen tehokkaita ja niiden kayttd voi edel-
leen olla valttdmatonta.

Yhteiskunnan toimintoja laaja-alaisesti rajoittavat epidemian torjunnan
ennakolliset keinot eivat enaa ole epidemiologisesti ja |adketieteellisesti
tarkoitukseensa nadhden perusteltuja ja oikeasuhteisia, koska ne kohden-
tuvat epidemian hillinnan nykytilanteen mukaisesta nakdkulmasta epata-
sapainoisesti ja koska negatiiviset monialaiset vaikutukset ylittavat ter-
veyshyddyt. Sama tarkoitus voidaan kuitenkin nykytilanteessa oikeasuh-
teisesti saavuttaa tarkemmin kohdennetuin toimenpitein.

Muistiossa todetaan, etta merkittavan kokonaisriskin toiminnot ovat ensi-
sijaisia rajoittamisen kohteita silloin, kun hallintopaatoksilla asetettavat
rajoitukset ovat valttdmattomia.

Toimenpiteiden kohdentamista tukemaan otettiin kayttdon THL:n riskipo-
tentiaalin arviointimalli. Riskipotentiaalin arvioinnissa maaritetadan toimin-
nan luoma todennakoisyys tartunnalle suojattavassa vaestoryhmassa,
samoin kuin tartunnan mahdollistamien terveys- ja hyvinvointihaittojen
suuruus. Viranomaisten on harkittava seuranta- ja arviointitietoihin pe-
rustuen, mihin mahdolliset rajoitustoimenpiteet ja/tai informaatio-ohjaus
kohdennetaan. STM suosittelee tartuntatautilain 58 pykalan ja 58 d py-
kalan perusteella tehtavien rajoitusten kohdentamista ensisijaisesti mer-
kittdvan riskin tilaisuuksiin ja toimintoihin.

Muistion mukaan yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja epide-
mioiden levidmisen torjunta perustuu tilastollisiin todennakoisyyksiin
seka riskien ennakolliseen hallintaan.

Muistiossa todetaan, etta rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on erityi-
sesti ihmisten valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen
ennaltaehkaisy. Kyse on vaeston kayttaytymiseen liittyvista todennakoi-
syyksista. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan perustua siihen,

etta joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtunut altistumisia
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ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien ihmisten valis-
ten pitkaaikaisten lahikontaktien rajoittamisella vahennetaan todennakai-
syytta taudin levidmiseen.

Harkinnassa tieto tartunnanlahteista on vain yksi kokonaisharkinnan ele-
mentti. Toimenpiteiden valttamattdmyytta ja oikeasuhtaisuutta ei tulisi
maarittda yksin kaytettavissa oleva historiatieto esimerkiksi aikaisem-
mista tartunnanlahteista, vaan ennakoitujen vaikutusten kokonaisarvio.

Muistion mukaan tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu lahikontak-
teja merkittavasti vahentavat toimenpiteet sellaisessa toiminnassa, jossa
pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen jarjestamiseen liittyvien
tekijdiden vuoksi. Taman perusteella tarkoituksena on pyrkia hillitse-
maan niita tartunnanlahteita, joista tartuntoja voi todennakdisesti tulla ja
joihin kaytettavissa olevan asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa.

Muistiossa todetaan, etta rajoituksia voi olla tarpeen asettaa kaikkiin
THL.:n riskipotentiaalin arviointitaulukossa mainittuihin merkittavan riskin
yleisétilaisuuksiin.

Muistiossa viitataan hybridistrategian toimintasuunnitelmaan, jonka mu-
kaan toimintoja voi olla perusteltua rajoittaa painotetusti ja kokonaisuu-
dessaan, mutta tarkoin kohdennetusti. Jos tarkoitus voidaan tehokkaasti
saavuttaa verrattain lyhytkestoisella mutta tiukalla tasmarajoituksella, se
voi olla kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttavampi vaihtoehto.

Sosiaali- ja terveysministeridé ohjaa muistiossaan edelleen alueellisia vi-
ranomaisia harkitsemaan epidemiatilanteen vaatimusten mukaisesti ra-
joitusten asettamista siten, etta niita kohdennetaan THL:n riskipotentiaa-
lin arviointitaulukon mukaisesti ensisijaisesti merkittavan riskin tilantei-
siin.

Muistiossa todetaan, ettéd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen riskipoten-
tiaalimallin arviointitaulukko toimii paatoksenteon tukena suuntaa-anta-
vuudestaan huolimatta. Taulukossa ei ole mainittu kaikkia mahdollisia
tilanteita, mutta se toimii tydkaluna alueellisille ja paikallisille viranomai-
sille tunnistamaan merkittavan riskin tilanteita ja ymparistoja, kun harki-
taan rajoitustoimenpiteitd. Toisaalta myds muut viranomaisten kaytetta-
vissa olevat seuranta- ja arviointitiedot tukevat ja antavat lisatietoa
THL:n arviointitaulukon kayttoon.

STM korostaa, ettd epidemia ei Suomessa ole ohi, vaan se jatkuu edel-
leen alueellisesti ja paikallisesti vaihtelevana ja monimuotoisena. Rokot-
tamattomien keskuudessa epidemia jatkuu voimakkaana ja jatkaa levia-
mista. Talla hetkelld pelkka rokotekattavuus ei riita hillitsemaan epide-
mian leviamista. Edelleen riski epidemian uuteen yllattavaan kiihtymi-
seen on olemassa.
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Muistiossa todetaan, etta riittdvaa suojaa vailla olevien terveyden ja hen-
gen turvaamisen kannalta on edelleen tarpeellista, etta paikalliset ja alu-
eelliset viranomaiset ryhtya oikea-aikaisiin toimenpiteisiin, joilla laajempi
vaestoleviaminen voidaan kohdennetusti ja tehokkaasti estaa ja vahen-
taa tartuntojen aiheuttamia yksilo- ja yhteiskuntatason haittavaikutuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat tiedot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on valmistellut riskipotentiaalin arvi-
ointitaulukon, jota alueellisten viranomaisten on mahdollista kayttaa tu-
kena arvioitaessa eri tilaisuuksiin liittyvaa tartuntariskia ja leviamispoten-
tiaalia. Taulukossa on pyritty yleisin riskien arvioinnin menetelmin arvioi-
maan tartuntariskin suuruutta ja vaikutuksia erilaisissa tilanteissa, joissa
ihmisia kokoontuu yhteen ja joukkoon sattuu tartuttavassa vaiheessa
oleva henkild. Epidemiatilanteen vaikeutuessa todennakoisyys tartutta-
van henkilon lasnaololle kasvaa.

Taulukon osalta THL toteaa, etta taulukko ei pyri olemaan kaiken kat-
tava, vaan suuntaa antava. Sen tarkoitus on auttaa tartuntatautien tor-
junnasta vastaavia toimivaltaisia viranomaisia yhteistydssa muiden vi-
ranomaisten ja toimijoiden kanssa tunnistamaan erityisen riskialttiit ja
toisaalta vahariskiset tilanteet ja ymparistot. Taulukon tarkoitus on myos
auttaa suhteuttamaan riskeja my0s erilaisissa ymparistoissa ja toimin-
noissa, joita taulukossa ei mainita. Taulukossa arvioituihin tartunnan olo-
suhderiskeihin vaikuttaa kuitenkin myds yleinen epidemiatilanne, joka
voi my0ds vaihdella paikallisesti ja alueellisesti. Taulukkoa on tulkittava
ajantasainen infektiopaine huomioon ottaen.

Taulukko on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla
alkusyksysta 2021 ja sivuilla olevia tietoja on paivitetty 31.12.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 26.11.2021 tiedotteen mukaan
maailman terveysjarjestd WHO on 26.11.2021 nostanut uuden Botswa-
nassa ja Etela-Afrikassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen
B.1.1.529 huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, va-
riant of concern) ja antanut sille uuden nimen omikron. Euroopan tautie-
nehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 julkaisemassaan ris-
kiarviossa todennut omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittdvan
tai erittdin merkittdvan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hybridistrategian seurannan val-
takunnallisen tilannearvioraportin 8.12.2021 mukaan koronakriisin hal-
lintaan tarkoitettu hybridistrategia ja sen uudistettu toimintasuunnitelma
on otettu kayttéon 15.11.2021, hallituksen linjauksen mukaisesti. Strate-
gia paivitettiin syyskuussa vastaamaan Suomen epidemiatilannetta.
Strategiassa linjataan periaatteista, joilla epidemiaa hallitaan ja yhteis-
kunta voidaan avata seka rajoituksia purkaa.

Hybridistrategian lahtdkohtana on, etta yhteiskunnan eri toimintoja ei
rajoiteta. Epidemiatilanne on kuitenkin heikentynyt monilla alueilla, mika
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edellyttda edelleen toimia tartuntojen vahentamiseksi. Suomessa on
saavutettu valtakunnallinen 80 prosentin rokotuskattavuus, mutta se ei
yksin riitd epidemian kdantamiseen laskusuuntaan. Rokottamattomien
keskuudessa epidemia jatkaakin nopeaa leviamistaan.

Epidemiaa torjutaan ensisijaisesti paikallisin ja alueellisin kohdennetuin
toimin, jotka perustuvat tartuntatautilakiin. Alueellisista epidemiavai-
heista (perustaso, kiihtymisvaihe, leviamisvaihe) ja niihin perustuvista
rajoituksista ja suosituksista on luovuttu. Sosiaali- ja terveysministerio
on valmistellut aiempien vaihekriteereiden tilalle levidmisalueiden tun-
nusmerkit, joiden avulla epidemiatilanteen muutosta voidaan seurata.
Koronarokotukset ovat epidemian tarkein hallintakeino.

Viikon 48 lopussa (5.12.2021) erikoissairaanhoidossa oli yhteensa 147
potilasta, joista 95 oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja 52 teho-
osastoilla. Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut samalla, korkealla
tasolla lokakuusta alkaen, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun loppuun
nahden kaksinkertaistunut. Viikolla 48 (29.11.-5.12.) erikoissairaanhoi-
don vuodeosastoille tuli yhteensa 107 uutta covid-19-potilasta.

Viimeisen viiden viikon aikana (viikot 44—-48) uusien erikoissairaanhoi-
don vuodeosastoille tulleiden covid-19 - potilaiden viikoittainen maara
on vaihdellut 107 ja 169 potilaan valilla. Erityisesti vaestdltaan ja potilas-
maaraltaan suurissa sairaanhoitopiireissa Hoitoilmoitusrekisterin (Hil-
mon) tuloilmoituksiin liittyva kirjaus- ja raportointiviive on tavanomaisesti
vahintaan 2-4 paivaa erikoissairaanhoidon vuodeosastojakson alkami-
sesta. Uusien erikoissairaanhoitoon koronan vuoksi joutuneiden potilai-
den viikoittainen lukumaara on kuluneen kuuden kuukauden aikana ker-
tyneen tiedon valossa taydentynyt keskimaarin 15 % yléspain raportin
julkaisemisen jalkeisina viikkoina. Koska raportin tieto perustuu tuloil-
moituksiin, joissa ei ole diagnoosia, osa potilaista osoittautuu olevan
sairaalassa muiden syiden vuoksi ja kyseessa on vain ajallinen yhteys
koronapositiivisuuden kanssa. Heidan sairaalahoitonsa poistetaan lu-
vuista. Lisdys maarassa johtuu puolestaan rekisterdintiviiveesta. Vii-
vetta rekisterdinnissa aiheuttaa sairaalahoidon alkuilmoituksen saapu-
misen viivastyminen, joka on huomattava etenkin joissakin sairaanhoito-
piireissa. Lisaksi alkuilmoituksia ei l[&heteta joistakin sairaanhoitopii-
reistd ollenkaan.

Tehohoitoon tuli viikolla 48 tehohoidon laaturekisterin mukaan 39 uutta
covid-19-potilasta. Edeltavien viikkojen 44-48 aikana uusien tehohoito-
potilaiden viikoittainen maara on vaihdellut 20 ja 39 potilaan valilla. Tau-
tiin liittyvia kuolemia oli 8.12.2021 mennessa ilmoitettu Tartuntatautire-
kisteriin yhteensa 1 395. Viimeisen kahden viikon aikana (24.11.-8.12.)
menehtyneita on kirjattu 93, joista noin 81 % on ollut yli 70-vuotiaita.

Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on merkittavasti suurempi rokot-
tamattomilla kuin kaksi kertaa rokotetuilla. Rokottamattomat ovat elo-
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lokakuun aikana paatyneet covid-19-tartunnan seurauksena erikoissai-
raanhoitoon 19 kertaa todennakdisemmin ja tehohoitoon 33 kertaa to-
denndkdisemmin kuin rokotetut.

THL julkaisi 25.11. uuden avoimen datan aineiston koronarokotusten
vaikuttavuudesta median ja kansalaisten kayttéon. Uuden aineiston
avulla kayttaja voi tarkastella rokotussuojan, ian ja sukupuolen mukaan:
— erikoissairaanhoitoa ja tehohoitoa vaatineiden tartuntojen ilmaantu-
vuutta

- tehohoitoa vaatineiden tartuntojen ilmaantuvuutta

- koronatartunnan yhteydessa tapahtuneiden kuolemien ilmaantuvuutta
— koronatartuntojen ilmaantuvuutta.

Maailman terveysjarjestd WHO nosti uuden Botswanassa ja Etela-Afri-
kassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen B.1.1.529 huolta ai-
heuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant of concern) ja
antoi sille nimeksi omikron 26.11.2021. Euroopan tautienehkaisy- ja val-
vontakeskus ECDC on 26.11.2021 julkaisemassaan riskiarviossa toden-
nut omikronvirusmuunnoksen aiheuttavan merkittavan tai erittain merkit-
tavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille. Omikronmuunnoksen
epaillaan leviavan nykyista valtamuunnosta deltaa helpommin, mika
saattaisi aiheuttaa jatkossa tarvetta rajoitusten kiristamiseen entises-
tédan. Epidemiologinen tieto uudesta virusmuunnoksesta on vield hyvin
alustavaa ja tilanne muuttuu todennakoisesti hyvin nopeasti, kun uusia
tietoja eri maista saadaan.

Omikron on levinnyt nopeasti eri puolille maapalloa kansainvalisen mat-
kustajaliikenteen mukana. Useissa Euroopan maissa, mm. Tanskassa,
omikronmuunnoksen katsotaan jo levidvan yhteiskunnassa. ECDC:n
mukaan omikrontapauksia on todettu 7.12. mennessa 19:ssa EU/ETA:n
alueen maassa, varmistettuja tapauksia on yhteensa 274 ja epailyja
209.

Suomessa on talla hetkelld vahvistettu yhdeksan omikronmuunnoksen
aiheuttamaa koronatapausta, joista seitseman kuuluu samaan, Ruot-
sissa matkustamiseen liittyvaan tartuntaketjuun, ja kaksi muuta ta-
pausta on todettu Nigeriasta ja Etela-Afrikasta saapuneilla henkil&illa.

Covid-19-rokotukset ovat epidemian tarkein hallintakeino. Epidemiati-
lanteen hillitsemiseksi on tarkeinta edistdd mahdollisimman korkeaa ro-
kotuskattavuutta ja terveysturvallisia toimintatapoja alueellisella ja pai-
kallisella tasolla.

Ajantasainen rokotuskattavuus 12 vuotta tayttdneessa vaestdssa Suo-
messa 8.12.: 1. annos: 87,0 %, 2. annos: 82,3 %, 3. annos: 7,6 %.

Viimeisen viikon aikana (1.-8.12.) ensimmaisen rokoteannoksen katta-
vuus on kasvanut 0,3 prosenttiyksikolla, toisen 0,5 prosenttiyksikolla ja
kolmannen 2,0 prosenttiyksikolla. Rokotusten edistymisen seurannassa
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on ollut useita tiedonsiirron viiveitd mm. Helsingin, Vantaan ja Keski-Uu-
denmaan osalta, minka vuoksi raportoidut luvut ovat aliarvioita ajanta-
saisesta rokotuskattavuudesta. Viiveet vaikuttavat erityisesti arvioon
kolmannen annoksen saaneiden henkildiden maarasta. THL raportoi
paivittain tietoa rokotusten etenemisesta verkkosivuilla: Rokotuskatta-
vuuksissa on alueellisia eroja, jotka osin johtuvat vaeston erilaisesta
ikarakenteesta.

Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta vaestéa alhai-
sempi. 8.12. mennessa toisen rokoteannoksen oli 16—39-vuotiaiden ika-
ryhmasta saanut 73 %, kun 40—49- vuotiaiden ikdryhmassa osuus oli 82
% ja yli 50-vuotiailla 90 %.

THL suosittelee 5-11-vuotiaille riskiryhmalaisille koronarokotuksia, ja
ettd kolmansia koronarokoteannoksia aletaan tarjota kaikille 18-vuotta
tayttaneille 5-6 kuukautta toisesta annoksesta.

Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 0,95-1,1 (90 % todennakoisyys-
vali). Tartuttavuusluvun arvio on pysytellyt likimain samalla tasolla loka-
kuun alusta Iahtien, viime viikosta arvio on hieman pienentynyt. Kahden
viimeksi kuluneen viikon aikana (22.11.-5.12.) uusia koronatartuntoja
ilmaantui Suomessa 315 sataatuhatta asukasta kohden, kun edellisten
kahden viikon aikana (8.—21.11.) ilmaantuvuus oli 242 sataatuhatta asu-
kasta kohden. Tapausmaarat ja ilmaantuvuus ovat kasvaneet lokakuun
puolestavalista lahtien.

Viikolla 48 (29.11.-5.12.) todettiin lahes 9 400 uutta koronatapausta.
Viikoittainen raportoitu tapausmaara on kaksinkertaistunut loka-marras-
kuun vaihteeseen verrattuna, jolloin uusia tapauksia todettiin viikolla 43
noin 4 200 ja viikolla 44 noin 5 200 tapausta. Viikon aikana tehtiin noin
147 000 testid. Testausaktiivisuus on viime viikkoina ollut kasvussa;
loka-marraskuun vaihteessa testeja tehtiin viikoittain 80 000—-88 000
kappaletta. Testatuista naytteista oli positiivisia 6,4 %. Kahdella edelta-
valla viikolla osuus oli 6,3 % ja lokakuun lopulla 5,2 %.

Rokotukset suojaavat erittain hyvin ikdantyneita seka niité vakavalle
taudille alttiita, joiden sairastumisen riski on korkein. Verrattuna rokotet-
tuihin henkildihin, rokottamattomalla on selvasti suurempi riski saada
tartunta ja erikoissairaanhoitoa vaativa koronavirustauti.

Viime viikkoina alle 12-vuotiaiden tartuntojen ilmaantuvuus on kasvanut
infektiopaineen ja tartuntamaarien kasvaessa kaikissa ikdryhmissa. Sai-
raalahoidon tarve alle 12-vuotiailla on kuitenkin hyvin harvinaista, eika
sen ilmaantuvuudessa ole havaittu muutosta, vaikka tartunnat ovat li-
saantyneet. Valtaosa, yli 70 % kaikista tartunnoista, todetaan edelleen
yli 12-vuotiailla, vaikka yli 80 % heista on kahdesti rokotettuja. Erityisesti
rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla covid-19-tapausten ilmaantuvuus
on ennennakemattéman korkea.
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Kahdesti rokotettujen aikuisten osuus varmistetuista tapauksista on
suurempi kuin alle 12-vuotiaiden lasten, ja testaussuositusten muututtua
on todennakodista, etta niin lasten kuin rokotettujen aikuisten tapauksista
tunnistetaan vain osa. Alle 12-vuotiaita on vaestdssa noin 670 000 ja
rokotettuja yli 12-vuotiaita noin nelja miljoonaa, joten rokotettujen aikuis-
ten tartuntoja jaanee tunnistamatta moninkertainen maara lasten tunnis-
tamatta jaaviin tartuntoihin verrattuna.

Jatevesiseurannan tuoma tilannekuva koronaviruksen RNA-lukumaa-
rista jatevesissa on vaeston testausaktiivisuudesta riippumaton ja tukee
muita epidemian mittareita. Koronaviruksen RNA-lukumaara tutkitaan
viikoittain 13 paikkakunnan jatevesinaytteista: Espoon, Helsingin, Ha-
meenlinnan, Joensuun, Jyvaskylan, Kouvolan, Kuopion, Lappeenran-
nan, Oulun, Porin, Tampereen, Turun ja Vaasan jatevedenpuhdista-
moilta. Lisdksi Rovaniemelta keratdan nayte kahden viikon valein. Vii-
kolla 49 naytteet kerattiin poikkeuksellisesti maanantaina ja tiistaina (6.-
7.12.) normaaliaikataulusta (sunnuntaimaanantai) poiketen.

Viikoilla 50, 51, 52 ja 1 raporttia ei ole julkaistu. Seuraavan kerran ra-
portti julkaistaan 13.1.2022.

STM:n ja THL:n tilannekatsaus koronavirustilanteesta 5.1.2022

Sosiaali- ja terveysministerion ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
5.1.2021 pitaman epidemiatilannekatsauksen (materiaali [0ytyy STM:n
verkkosivuilta) mukaan 14 vuorokauden ilmaantuvuus koko maassa on
1048 ja testipositiivisuus 26 %. Vaikka tartuntoja on hyvin paljon, erikois-
sairaanhoidon kuormitus on jo pidempaan kasvanut maltillisesti, eika te-
hohoidon tarve ole jatkuvasti lisdantynyt. Suuren tartuntamaaran vaiku-
tusta vakavimpiin tautimuotoihin ei ole nahty taysimaaraisesti. Ko-
ronapotilaita on nyt noin neljannes kaikista tehopotilaista, joten kapasi-
teetin kasiohjauksen tarve jatkuu (vaativien

leikkausten siirtdminen). Rokottamattomuus on yha vakavan
koronasairauden suurin riskitekija.

Tilannekatsauksessa esitetyn materiaalin mukaan epidemian kulun arvi-
ointi on huomattavasti aikaisempia aaltoja vaikeampaa, mutta tietoa saa-
daan nopeasti lisda kotimaasta ja maailmalta. Mahdollisimman korkea
rokotuskattavuus ja rokotussuojan yllapito ovat ratkaisevan tarkeita: ne
rajoittavat epidemiaa suojaamalla yksiloa ja hillitsemalla oireetonta vaes-
téleviamista. Jokainen rokotusannos on tarkea. Tartuntojen erittain suuri
maara vaatii epidemiahuipun taittamista ja loiventamista, toisin sanoen
kontaktien rajoittamista omaehtoisesti ja viranomaistoimin, vaikka vaka-
via tautimuotoja ei samassa suhteessa tulisikaan. Epidemia kuormittaa
peruspalveluita nyt erittain paljon.
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Epidemiatilanne sairaanhoitopiirin alueella ja saadut asiantuntija-arviot

Aluehallintoviraston rajoituspaatdsten tarkoituksena on tartuntatautilain 1
§:ssad saadetyin tavoin ennaltaehkaista tartuntatautitilanteen pahene-
mista. Joukkoaltistumisten ja taudin leviamisen riski on erityisen suuri
kaikissa tilanteissa, joissa suuri joukko ihmisia kokoontuu ja voi paatya
l&hikontakteihin keskenaan.

Etela-Suomen aluehallintoviraston toimialueen sairaanhoitopiirit ovat so-
siaali- ja terveysministerion 10.9.2020 Iahettamassa kirjeessa esitetyn
ohjauksen mukaisesti perustaneet alueelliset covid-19-yhteistyoryh-
mat. Yhteistyéryhmien tilannearvioissa huomioidaan epidemiatilanteen
lisaksi tartunnan torjuntatoimenpiteiden kokonaisvaikutuksia, mukaan
lukien taloudellisia ja elinkeinoelamaan liittyvia vaikutuksia. Aluehallinto-
virasto on mukana tydéryhmissa, kuten on myds Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen seka kunkin alueen elinkeino-, liikenne-, ja ymparistokes-
kusten edustus.

Aluehallintovirasto on saanut Paakaupunkisedun koronakoordinaatioryh-
man, Paakaupunkiseudun ulkopuolisten Uudenmaan kuntien tilanneku-
vakokouksen sekd Uudenmaan alueellisen koordinaatioryhman arviot
tilannekuvasta ja tarvittavista rajoitustoimista. Lisaksi aluehallintovirasto
on hankkinut erillisen lausunnon Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirilta.

Péaédkaupunkiseudun koronakoordinaatioryhmén kokous 3.1.2022

Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhman kokouksessa 3.1.2022
todettiin, ettd PKS-alueen epidemiatilanne on heikentynyt nopeasti jou-
lunalusviikolta lahtien. llmaantuvuus (14 vrk/100 000) on historiallisen
korkea, Helsingissa yli 2 500, Vantaalla 1 900 ja Espoossa 1 600. Tes-
tien positiivisuusprosentti on ajoittain yli 50 eika testiaikoja ole saata-
vissa edes kaikille oireisille. Myds sairaalakuormitus on noussut merkit-
tavasti. HUS:ssa joulunalusviikolla sairaalassa oli noin 60 potilasta ja nyt
110. My6s perusterveydenhuollossa potilasmaarat ovat lisdantyneet kai-
kissa kunnissa merkittavasti. Helsingissa oli omilla koronaosastoilla
24.12.2021 potilaita 24 ja tanaan potilasmaara on 60. Hoitohenkildkun-
nan poissaolot koronatartuntojen ja karanteenien vuoksi herattavat kas-
vavaa huolta.

Kaikissa kunnissa ja HUSissa valmistaudutaan kiireettéman toiminnan
voimakkaaseen alasajoon ja keskittdmaan voimavarat rokottamiseen,
koronapotilaiden hoitoon sek& muuhun kiireelliseen ja valttamattomaan
hoitoon ja hoivaan.

Erityisesti aikuisvaeston laaja kontaktien vahentaminen on tarpeen sai-
raalakapasiteetin ja muun sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan ja
muun yhteiskunnan kriittisen toiminnan turvaamiseksi. Myos koululaisten
ja opiskelijoiden oikeus lahiopetukseen tulee turvata.
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PKS-koordinaatioryhma suositteli Etela-Suomen aluehallintovirastolle,
etta

- jatketaan voimassa olevaa tartuntatautilain 58 g §:n mukaista tilojen
sulkua koskevaa rajoituspaatésta 10.1.2022 jalkeen muilta osin sa-
mansisaltdisena kuin aiemmin kahden viikon ajan, paitsi alla olevin
muutoksin:

o Nuorten harrastustoiminnan ikaraja tulisi laskea vuoteen 2003
ja sitd myéhemmin syntyneisiin.

o Uimahallien kaytté voitaisiin sallia erityisuimakortin haltijoille.

- jatketaan tartuntatautilain 58 §:n mukaisia yleisétilaisuusrajoituksia ja
58 d §:n mukaisen tilojen kayttdéa koskevan paatoksen voimassaoloa
17.1.2022 jalkeen samansisaltdisena kuin aiemmin kahden viikon
ajan.

Péaéakaupunkiseudun ulkopuolisten Uudenmaan kuntien tilannekuvakokous 3.1.2022

Tartuntatautilddkareiden esittdman alueiden tilannekuvan mukaan
Keski-Uudenmaan tilanne puoltaa toimenpiteiden jatkoa. Lahikoulun
alku tuo lisda tartuntoja. Keravalla tilanne oli hallussa jouluviikonloppuun
saakka, jonka jalkeen tapauksissa on ollut eksponentiaalinen kasvu.
Myos Ita-Uudellamaalla tapauksissa on ollut eksponentiaalinen kasvu ja
viiveet kasvavat. Jaljitys ei enaa tuota hyotya leviamisen rajaamisessa.
Lansi-Uudellamaalla ilmaantuvuus nousee pystysuoraan ja jaljitys on vii-
vastynyt. Altistuneet jaavat tekstiviestin varaan, eika jaljitys enaa tuota
hyotya leviamisen kannalta.

Kunnat puolsivat Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhman suosit-
tamia rajoituksia oikeasuhtaisina ja valttamattomina.

Uudenmaan alueellisen koronakoordinaatioryhmén kokous 4.1.2022

Uudenmaan alueellisen koronakoordinaatioryhman kokouksessa todet-
tiin, ettd 14 vuorokauden ilmaantuvuus HUS-alueella on 1956 sataatu-
hatta asukasta kohden. limaantuvuus on lahes kaksinkertaistunut. Viikon
52 tapausmaara 21 369 on pandemia-ajan korkein. Positiivisten nayttei-
den osuus testatuista on 35.7 %. Tartunnanldhde on tuntematon 80-90
%:ssa tapauksista. Vuodeosastolla oli 3.1.2022 76 covid-potilasta, kun
heitd ennen joulua oli alle 40. M&ara on viikossa lahes kaksinkertaistu-
nut. Viikon aikana tehohoidossa on ollut yhteensa 17-20 covid-potilasta.
My0s tehohoidon tarve on ollut noususuunnassa joulun jalkeen. Kun-
nissa (tarkoitettaneen kuntien vuodeosastoilla) koronapotilaiden maara
on lisdantynyt ollen nyt 110.

HUS-Uusimaa alueellinen koordinaatioryhma esitti yksimielisesti Etela-
Suomen aluehallintovirastolle samoin kuin PKS-koordinaatioryhma, etta
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- jatketaan voimassa olevaa tartuntatautilain 58 g §:n mukaista tilojen
sulkua koskevaa rajoituspaatésta 10.1.2022 jalkeen muilta osin sa-
mansisaltdisena kuin aiemmin kahden viikon ajan, paitsi alla olevin
muutoksin:

o Nuorten harrastustoiminnan ikaraja tulisi laskea vuoteen 2003
ja sitd mydhemmin syntyneisiin.

o Uimahallien kaytté voitaisiin sallia erityisuimakortin haltijoille.

- jatketaan tartuntatautilain 58 §:n mukaisia yleisétilaisuusrajoituksia ja
58 d §:n mukaisen tilojen kayttdéa koskevan paatdksen voimassaoloa
17.1.2022 jalkeen samansisaltdisena kuin aiemmin kahden viikon
ajan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella ei ollut eriavaa mielipidetta rajoitus-
ten jatkamiseen.

HUS-Uusimaa alueellinen koronakoordinaatioryhma totesi epidemiatilan-
teen olevan talla hetkella huomattavasti hankalampi kuin koskaan aiem-
min. Tdman vuoksi kaikki kokoontumiset tulee pystya rajaamaan selke-
asti. Aikaisemmissa epidemia-aalloissa on havaittu, ettd myos kunto-
saleihin ja liikuntatiloihin on liittynyt tartuntoja ja niiden selvittaminen on
ollut huomattavan hankalaa johtuen siita, ettd samaan aikaan paikalla
olleita ole kyetty nimeamaan. Kuntosaleilla ja liikuntatiloissa tapahtu-
vassa toiminnassa hengitys muuttuu taajemmaksi ja pisaroiden muodos-
tus lisdantyy, joka aiheuttaa korkeamman riskin tartunnan leviadmiselle,
lisdksi useat ihmiset koskevat samoihin pintoihin lyhyella aikavalilla eika
pintojen desinfiointia kyeta varmistamaan.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto 5.1.2022

Aluehallintovirasto on 31.12.2021 paivatylla pyynnollaan pyytanyt Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd lausuntoa koskien alueella voi-
massa olevien rajoitusten jatkamista. Samalla on tiedusteltu HUS:n ar-
viota naiden rajoitusten riittavyydesta ja tarpeesta asettaa uusia rajoituk-
sia.

HUS:n 5.1.2022 saapuneen lausunnon mukaan todettujen covid-19
tartuntojen maara on kasvanut HUS-alueella voimakkaasti edellisten lau-
suntojen (20.12.2021 ja lisdlausunnon 22.12.2021) jalkeen, joihin viitat-
tiin tilanteen aikaisemman kehittymisen osalta sekd myds sen osalta mi-
ten koronapassilla (koronatodistus) ei ole mahdollista varmentaa tartun-
tariskien vahentymistd SARS-CoV2 viruksen omikron-variantin aiheutta-
essa tartuntoja myos taysin rokotetuille joko kaksi tai kolme rokotean-
nosta saaneille henkildille.

Lausunnon mukaan viikolta 50 on laboratoriovarmistettujen covid-19 tar-
tuntojen maara viikoittain HUS-alueella kaksinkertaistunut ja samaan ai-
kaan omikron-variantin osuus on noussut voimakkaasti. Vuoden 2021

viimeisella viikolla jo 70 % kaikista HUS-alueella tutkituista naytteista oli
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tartunnanaiheuttajana omikron-epaily (S-geeni negatiivinen viruskanta)
ja nyt vuoden vaihtuessa jo 90 % kaikista kuului niihin. Samaan aikaan
positiivisten tulosten osuus on noussut noin 10 % tasolta 40 % osuuteen
kaikista tutkituista naytteista. Tartuntojen kasvunopeus on ollut niin voi-
makas, etta testauskapasiteetti ei ole enaa noin kolmeen viikkoon ollut
riittdva ja testinaytteeseen on joutunut odottamaan 2-5 vuorokautta ja on
iimeista, etta entistd suurempi osa tartunnoista on jaanyt laboratoriovar-
mennuksen ulkopuolelle ja siten pois tilastoista. Tasta ja pyhapaivien va-
haisemmasta testausaktiviteetista huolimatta on vuoden viimeisella vii-
kolla HUS-alueella todettu Iahes 24 000 tartuntaa, mik& on lahes kym-
menkertainen maara aiempien epidemia-aaltojen huippulukemiin verrat-
tuna. Omikron-variantin nopeampi ja voimakkaampi tartuttavuus huomi-
oiden on ilmeista, etta tartuntojen maara tulee tastakin voimakkaasti
edelleen nousemaan, mihin vaikuttaa yksinomaan jo suuren tartunta-
maaran kautta syntyneet uudet tartunnalle altistuneet henkilét. Vuoden-
vaihteen ja vuoden ensimmaisten paivien aikana on paivittain edelleen
kyetty laboratoriovarmistuksella toteamaan paivittédin 2031-3419 uutta
tartuntaa.

Lausunnon mukaan sairaalahoidon tarve on covid-19 infektion vuoksi
noussut maltillisesti suhteessa voimakkaaseen tartuntamaarien nou-
suun. Sairaalahoidon tarvetta ovat vahentaneet 1) nopeasti tapahtunut
tartuntojen nousu, jolloin suurella osalla sairastuneista ei ole viela tauti
ehtinyt siihen vaiheeseen (noin viikko oireiden alkamisesta), jolloin sai-
raalahoitoa keskimaarin tarvitaan, 2) tartuntojen keskittyminen voimak-
kaasti nuorempiin ikaryhmiin 20—29 vuotiaisiin, joissa sairaalahoidon
tarve on vanhempia ikaryhmia selvasti pienempi, 3) varsin korkea roko-
tuskattavuus etenkin sairaalahoidolle alttissa vanhemmissa ikaryhmissa
ja rokotteiden antama hyva suoja taudin vaikeutumiseksi sairaalahoitoa
vaativaksi sekd 4) omikron-variantin vahaisempi vaikeaa tautia aiheut-
tava ominaisuus. Tasta huolimatta HUS-sairaaloiden potilasmaara on
kahden viikon aikana kaksinkertaistunut. Jouluviikolla 50 hoidettiin HUS-
sairaaloissa vuodeosastolla paivittdin 38—40 covid-19 potilasta ja teho-
osastoilla 16—18 potilasta. 4.1.2022 oli vuodeosastoilla hoidossa 81 poti-
lasta ja tehohoidossa 14 potilasta. HUS-alueen perusterveydenhuollon
vuodeosastoilla covid-19 potilasmaara on samassa ajassa myos kaksin-
kertaistunut 41 potilaasta 96 potilaaseen. Jo nykyinen potilasmaara joh-
taa merkittavaan elektiivisen toiminnan peruuntumiseen, silla samaan
aikaan myos muiden paivystyksellisesti sairaalahoitoon joutuneiden kuin
covid-19 potilaiden maara on lisdantynyt ja sairaalapaikkoja vahentaa
henkildkunnan lisdantyneet sairas- ja karanteenipoissaolot, jotka vaikut-
tavat kaikilla hoidon ja hoivan tasoilla.

Lausunnossa todetaan, ettd voimakas tartuntamaarien nousu ja niiden
vaikutus viiveellad sairaalahoidon tarpeeseen tulee nostamaan lahiviikko-
jen aikana merkittavasti sairaalahoitoa vaativien covid-19 potilaiden
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maaraa, milla on merkittavia vaikutuksia terveydenhuollon mahdollisuuk-
siin antaa kiireetdnta hoitoa ja pahimmassa tapauksessa my®és kiireel-
lista hoitoa.

Lausunnon mukaan 14 vuorokauden laboratoriovarmistettujen tartunto-
jen ilmaantuvuus HUS-alueella on 1956 / 100 000 asukasta. Eri kun-
nissa 14 vuorokauden ilmaantuvuus sataatuhatta asukasta kohden vaih-
telee Hangon 111:std Helsingin 2527:aan.

Sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan HUS-alueella positiivisten nayttei-
den osuus on viimepaivina ollut noin 40 % kaikista otetuista naytteista.
Paakaupunkiseudun kunnista osuus on vaihdellut Espoon 16 %:sta,
Kauniaisten 29 %:iin, Vantaan 37 %:iin ja Helsingin 47 %:iin. Muista kun-
nista positiivisten naytteiden osuutta ei ole saatavilla.

Lausunnon mukaan kaikissa kunnissa tartunnoista saadaan jaljitettya
hyvin pieni osuus ja arviot ovat selvasti alle 10 %:n osuus kaikista tartun-
noista. Tartunnanjaljitys on kuormittunutta kaikissa kunnissa eika tartun-
nanjaljitysta kaytannossa kyeta tekemaan kuin murto-osalle tartunnoista.
Tartunnanjaljityksella ei voida enaa lainkaan vaikuttaa tartuntaketjujen
katkaisuun muissa tilanteissa kuin laitoshoidossa. Tartunnanjaljitys on
muuttunut kaytannossa tehottomaksi ja vain karanteenipaatoksia jalkika-
teen kirjoittavaksi automaatiksi” eika silla voida vaikuttaa epidemiatilan-
teeseen. Kunnissa on henkildstda tartunnanjaljitykseen lisatty ja osassa
kuntia kaikki ajanvarauksella tapahtuva terveyskeskusten vastaanottotoi-
minta on tartunnanjaljityksen vuoksi keskeytetty eika siita huolimatta sen
avulla voida saada vaikuttavuutta tartuntaketjujen katkaisuun. Tartun-
nanjaljitys uhkaa alueen terveyskeskusten kykya antaa hoitoa sairastu-
neille, jopa akuuteissa sairastapauksissa, kuten useammasta kunnasta
on kuvattu.

Lausunnon mukaan voimakas tartuntamaarien nousu ja niiden vaikutus
viiveella sairaalahoidon tarpeeseen tulee nostamaan lahiviikkojen aikana
merkittavasti sairaalahoitoa vaativien covid-19 potilaiden maaraa. Iso-
Britanniasta ja Tanskasta kertyneen kokemuksen perusteella voidaan
arvioida sairaalahoitoa vaativien covid-19 potilaiden maaran nousevan
selvemmin noin 3 viikon kuluttua omikronmuunnoksen saavutettua valta-
viruksen aseman ja tartuntamaarien oltua voimakkaasti kasvavia. Sai-
raalapotilaiden maaran nousu on naissakin maissa ollut varsin maltillista
suhteutettuna voimakkaaseen uusien tartuntojen maaraan. Tanskassa
rokotuskattavuus on Suomea korkeampi ja Iso-Britanniassa on selvasti
enemman sairastetun taudin antamaa suojaa, joten on mahdollista, etta
sairaalahoidon tarve olisi Suomessa naita maita suurempaa. Omikron-
variantin aiheuttama riski sairaalahoidon tarpeeseen on matalampi kuin
aiemmilla valtaviruksilla, mutta huomattavasti korkeampi tartuntojen
maara, jo talla hetkella yli kymmenkertainen aiempiin epidemiahuippui-
hin verrattuna, aiheuttanee sen, etta sairaalahoidon tarpeen voidaan en-
nakoida tammikuun aikana merkittavasti lisdantyvan.
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Lausunnossa todetaan, etta jo nykyinen potilasmaara johtaa merkitta-
vaan elektiiviseen toiminnan peruuntumiseen, sillda samaan aikaan myds
muiden paivystyksellisesti sairaalahoitoon joutuneiden kuin covid-19 po-
tilaiden maara on lisdantynyt ja sairaalapaikkoja vahentaa henkilokun-
nan lisdantyneet sairas- ja karanteenipoissaolot, jotka vaikuttavat kaikilla
hoidon ja hoivan tasoilla. Tartuntamaarien kasvaessa myos henkiléston
sairaspoissaolot lisdantyvat ja siten mahdollisuudet huolehtia sairaalalai-
toksen tavanomaisten potilaiden hoidosta ovat merkittavasti heikenty-
neet ja kasvavat potilasmaarat voivat uhata jopa akillista hoitoa vaativien
mahdollisuutta saada sairauteensa ajoissa hoitoa. Hoivan tarpeessa
olevien hoito tulee henkildstdon sairastumisten vuoksi vaikeutumaan ja
saattaa paikoin jopa vaarantua. Kokonaisuutena hoitoketjun ruuhkautu-
minen on johtanut merkittaviin ruuhkiin erikoissairaanhoidossa, minka
seurauksena on jouduttu sopeuttamaan muuta sairaanhoitoa.

Kysymyksiin siita, todetaanko sairaanhoitopiirin alueella merkittavia tau-
tiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdmaan ja ai-
heuttavatko ne HUS:n arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartunto-
jen laajaan levidamiseen sairaanhoitopiirin alueella HUS toteaa, etta tar-
tunnat leviavat koko sairaanhoitopiirin alueella niin, ettei tartunnanjalji-
tyksella kyeta niiden lisaantymista rajaamaan ja tartuntojen lisaantymi-
nen seuraavien viikkojen aikana merkittavasti ja voimakkaasti on vaista-
matdnta.

Sairaanhoitopiiri arvioi kaikkien lausuntopyynndssa kysyttyjen tartunta-
tautilain 58 g §:n 2 momentin mukaisten terveydenhuollon ylikuormittu-
miseen johtavien tekijoiden olevan selkedssa ja voimakkaassa kas-
vussa. Tama uhkaa terveydenhuollon toimintakykya erikoissairaanhoi-
dosta ymparivuorokautiseen hoivaan seka kotihoitoon.

Lausunnossa todetaan, ettd HUS-alueella on ollut voimassa 58 d §:n
mukaiset velvoitteet eri toimijoille ja sen lisaksi yli viikkon ajan 58 g §:n
mukainen sulkupaatds, joiden aikana tartuntamaarat ja sairaalahoitoa
vaativien covid-19 potilaiden maara on kasvanut voimakkaasti. Siten on
iimeista, etteivat 58 d §:n mukaiset velvoitteet ole yksinaan riittavia eika
58 g §:n mukaisia tilojen sulkuja voida nykyisin voimassa olevista paa-
toksista lieventaa ilman, ettd tartuntojen lisddntymisen ja terveydenhuol-
lon voimakkaamman kuormituksen vaara on ilmeinen. THL:n lausunnon
21.12.2021 jalkeen tilanne on koko maassa my0s selvasti vaikeutunut ja
tilanne lausunnon antamisen aikaan on jo HUS-alueella ollut selvasti
lausunnossa kuvattua koko maan tilannetta vaikeampi. Siten myos va-
haisemman riskin tilat ja niissa tapahtuva mahdollisuus taudin leviami-
sen estadmiseen on merkittava, etenkin jos niissa on mahdollisuus use-
amman henkildn tartuntojen syntymiseen. Kuntosaleilla ja liikuntatiloissa
tapahtuvassa toiminnassa hengitys muuttuu laajemmaksi ja pisaroiden
muodostus lisdantyy, mika aiheuttaa korkeamman riskin tartunnan levia-
miselle, lisaksi useat inmiset koskevat samoihin pintoihin lyhyella aikava-
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lilla eikd pintojen desinfiointia kyeta varmistamaan. Kaikki aikuisten ryh-
maliikunta ja harrastustoiminta kuten myos sellaiseksi katsottava oppilai-
toksien tiloissa tapahtuva toiminta, olisi syyta keskeyttaa.

Lausunnossa todetaan, ettd HUS katsoo kuitenkin, ettd vahaisen riskin
tilanteista kuten paivittais- ja erikoisliikkeiden toiminta, henkilé- ja hyvin-
vointipalveluita tarjoavat liikkeet, kirjastot ja museot, taidenayttelyt ja gal-
leriat, liikenteen ja opiskelun seka kasvatuksen toiminnat ja riskipiste-
mallissa mainitut ravitsemisliikkeet kuten henkildstéravintolat ja tyoela-
man tilat voidaan jattaa 58 g §:n mukaisten paatdsten ulkopuolelle.

Lausunnon mukaan tartuttavien henkildiden maara yhteisdssa on niin
suuri, ettd kaikki fyysisessa lahietdisyydessa tapahtuvat ihmisten valiset
kontaktit sisaltavat merkittavan tartuntariskin sisatiloissa. Pintojen kautta
tapahtuvan tartunnanriski on arvioitu vahaiseksi merkitykseltaan.

Lausunnon mukaan covid-19 tartuntatilanne on koko HUS-alueella lahes
kaksi vuotta kestaneen epidemian vaikein ja tartuntoja syntyy myés ro-
kotetuille henkilbille, jotka voivat tautia tartuttaa eteenpain. HUS-alueella
vaeston kontaktit eri alueiden valilld ovat runsaita mm. runsaan tydmat-
kamatkustamisen takia. On siten valttamatonta, etta rajoitukset maara-
taan kaikkien HUS-alueen kuntien alueille. Asiasta on keskusteltu myos
alueellisessa pandemiakoordinaatioryhmassa 4.1.2022, jossa kaikkien
kuntien edustajat ovat tuoneet samanlaisen kannan esille.

Lausunnossa todetaan, ettd hallituksen hybridistrategiassa korostetaan
sita, etta lapsiin ja nuoriin kohdistettavia rajoituksia tulisi pyrkia valtta-
maan. Lapsilla covid-19 infektio vain ani harvoin aiheuttaa vaikeita oi-
reita tai sairaalahoidon tarvetta, ja lapsiin kohdistuvat rajoitukset olisivat
siten ensisijassa vanhemman vaestonosan suojaamiseksi maarattavia.
Yhdessa HUS-alueen kuntien edustajien kanssa on katsottu, etta
vuonna 2003 tai sen jalkeen syntyneiden lasten ja nuorten harrastustoi-
minta tulisi jattaa rajoitustoimien ulkopuolelle samoin kuin lakisaateinen
kuntoutustoiminta mukaan lukien erityisuimakortin haltijoiden uimahallien
kaytto.

HUS-alueella voimassa olevien tartuntatautilain 58 §:n mukaisten ko-
koontumisrajoitusten ja 58 d §:n mukaisten tilojen kaytolle asetettujen
edellytysten osalta lausunnossa todetaan, ettd kuten edelld olevasta kay
ilmi on tartuntamaarien ja sairaalapotilaiden maara kasvanut viime viik-
koina voimakkaasti, heikentaa jo nyt terveydenhuollon kykya suoriutua
lakimaaraisista tehtavista seka voivat vaarantaa terveydenhuollon mah-
dollisuuden antaa hoitoa myos akillisissa sairauksissa seka hoitoa ym-
parivuorokautista hoivaa tarvitseville. Mainitut paatdkset ovat siten valt-
tamattémia, oikeasuhtaisia ja ne todennakdisimmin hidastavat tartunto-
jen lisdantymista, mutta eivat kykene tartuntoja tai niiden yleistymista es-
tamaan.
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HUS ei nae tarvetta ottaa kayttéén muita aluehallintoviraston toimival-
lassa olevia tartuntatautilain mukaisia rajoituksia, etenkin kun ne kohdis-
tuisivat padosin lapsiin ja nuoriin.

Lausunnossa todetaan, ettd kdynnissa on Covid-19 epidemian voimak-
kain tartuntojen lisdantymisvaihe seka Suomessa ettd muualla Euroo-
passa, jossa tartuntamaarat ovat huomattavasti korkeammat kuin aikai-
semmin on koettu. Varsin kattava rokotussuoja estda suurimman osan
sairastumisista kehittymisen sairaalahoitoa vaativiksi ja omikron-muun-
noksen kyky aiheuttaa vaikeaa tautimuotoa on matalampi kuin aiemmilla
viruskannoilla. Hyvin voimakas ja lyhyeen aikaan tapahtuva tartunta-
maarien lisdantyminen, rokotuksien vahainen merkitys tartuntojen synty-
miseen seka edelleen kookas rokottamattoman vaestdn osuus ovat jo
viime viikkojen aikana johtaneet siihen, etta sairaalahoidon kuormitus on
noussut terveydenhuollon toimintaa voimakkaasti uhkaavaksi ja sen voi-
daan ainakin ilman voimakkaita tartuntojen rajaamistoimia arvioida joh-
tava tilanteeseen, jossa edes akillista hoitoa tai jatkuvaa hoivaa vaati-
vien hoitoa ei voitaisi turvata.

Lisdantyva vaeston sairastuminen johtaa todennakdisimmin ongelmiin
myos yhteiskunnan muiden elintarkeiden toimintojen suoriutumiseen
tehtavistaan ja ilman toimia tartuntojen syntymisen rajaamiseksi, voisi
my0s johtaa yhteiskunnan perustoimintojen merkittdvaan vaarantumi-
seen ja lakkaamiseen. Siten tartuntatautilain mahdollistamien rajoitus-
toimenpiteiden maaraaminen on vaeston terveyden ja hengen suojaa-
miseksi valttamatonta ja rajoitustoimenpiteiden haittoja tulisi arvioida tata
vasten. Voimassa olevat ja edelleen niiden paattyessa lain salliman
kahden viikon ajaksi ehdotetut rajoitusmaaraykset kohdentuvat paaosin
aikuisvaestoon, jossa tartuntojen leviamisen ja vaikean taudin riski on
suurin. Edella kuvattu riskitaso huomioiden seka se, etta jo voimassa
olleilla rajoituksilla ei ole kyetty tartuntojen nousunopeutta rajaamaan, on
iimeista, ettd maaraysten tulee kohdistua myos sellaisiin matalamman
riskitason toimiin ja tiloihin, joilla ei ole vaestdn peruselintarpeiden tyy-
dyttamisen kannalta suurta merkitysta. Myos rajoituspaatosten taloudelli-
sia seka suoria yhteiskunnallisia haittoja on arvioitava talta pohjalta ja
valmius maaraysten peruuttamiseen seka lieventamiseen matalan riskin
toiminnat sallien tulee olla varautunut tilanteen helpottaessa.

Tarkennukset 5.1.2022 péaivéttyyn lausuntoon

Aluehallintovirasto on 5.1.2022 ja 7.1.2022 1ahettamillaan viesteilla pyy-
tanyt vield tarkennusta lausuntoon. Aluehallintovirasto on varmistanut,
katsooko HUS siis, etta sulkua on valttamatonta jatkaa kaikkien TTL 58
g §:ssé mainittujen tilojen osalta ja onko kaikissa niissa talla hetkella
HUS:n arvion mukaan HUS-alueella erityinen riski covid-19-viruksen le-
viadmiselle ja erityinen mahdollisuus merkittavien tartuntaketjujen synty-
miselle. Lisaksi aluehallintovirasto on pyytanyt tarkentamaan, esite-
tdankd kokoontumisrajoituspaatoksille kahden viikon jatkoa alueellisten
kokousten mukaisesti ja katsotaanko tama valttamattomaksi.
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Saatujen vastausten perusteella HUS on vahvistanut nama arviot. Vas-
tauksissa todetaan muun muassa, etta tarkoituksena on ollut alueellisen
koordinaatioryhman kokouksen ja poéytakirjan mukaisesti lausua tartun-
tatautilain 58 §, 58 g § ja 58 d § mukaisten maaraysten jatkon tarpeesta
myos edellisten paatdsten paattymisen jalkeen viela 2 viikon ajan. 58 §
mukaisten yleisten kokousten ja kokoontumisrajoitusten jatkaminen on
oleellinen osa pyrittaessa terveydenhuollon ylikuormittumisen vaaraa es-
tamaan. Tarkoituksena on myés ollut, etta kaikki tartuntatautilain 58 g
§:ssd mainitut tilat ja toiminnat olisivat niiden kieltavan paatoksen sisalla
kuten edellisessa paatoksessakin. Talla hetkella tartuntojen leviaminen
on edelleen kiihtynyt ja ihmisten kohtaamiseen lahietaisyydella myos ul-
kotiloissa liittyy tartunnanriski ja siten 58 g §:n mukaiset toiminnat myos
ulkotiloissa on katsottava tartunnan saamisen riskin kannalta merkitta-
viksi.

THL:n hybridistrategian seurannan tilannearvioraportin tilastotiedot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hybridistrategian seurannan
valtakunnallisten tilannearvioraporttien mukaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella positiivisten naytteiden prosenttiosuus testa-
tuista on viikoilla 44, 46 ja 48 ollut 5.9, 6.1 ja 5.1. Raporttien mukaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 17.11.2021,
24.11.2021 ja 1.12.2021 ensimmaisen rokoteannoksen oli saanut 86 %
yli 12-vuotiaasta vaestosta. 8.12.2021 ensimmaisen rokoteannoksen oli
saanut 87 % yli 12-vuotiaasta vaestdsta. Toisen rokoteannoksen oli saa-
nut 17.11.2021, 24.11.2021 ja 1.12.2021 81 % seka 8.12.2021 82 % yli
12-vuotiaasta vaestosta.

Johtopaatokset ja perustelut

Maailman terveysjarjestd WHO on 26.11.2021 nostanut uuden koronavi-
rusmuunnoksen B.1.1.529 huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten
listalle ja antanut sille uuden nimen omikron. Euroopan tautienehkaisy-
ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 arvioinut omikron-virusmuun-
noksen aiheuttavan merkittavan tai erittdin merkittavan terveysuhan
EU/EEA-maiden kansalaisille.

Valtioneuvosto on 22.12.2021 tehnyt periaatepaatdksen sosiaali- ja ter-
veysministerion toimintasuunnitelmassa covid-19 -epidemian hillinnan
hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-22 tarkoitetun hatajarrumekanis-
min kayttoonotosta

Sosiaali- ja terveysministerid on 22.12.2021 antanut ohjauskirjeen H&ta-
Jarrumekanismin kayttéonotto. Kirjeessa todetaan, ettd epidemiatilanne
on olennaisesti heikentynyt useiden viikkojen ajan. Kirjeen mukaan epi-
demiatilanteen yllattavaa ja erittdin vakavaa heikkenemista varten on
valmisteltu poikkihallinnollisesti valtakunnallisesti hatajarrumekanismi.
Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaan hatajarrun
kayttdédnoton harkinnan kaynnistaa epidemiologinen tai laaketieteellinen
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tilanne, jota ei ole pystytty riittavasti hallitsemaan alueellisin ja paikallisin
toimin.

Rokotusten kohderyhmien laajentamisella, testauksen lisaamisella ja ris-
kiperusteisesti kohdennetuilla seka ns. koronapassin avulla suunnatuilla
rajoitustoimenpiteilla ei riittavasti ole pystytty tata kehitysta estamaan.
Kun samaan aikaan kahden rokotuksen antama suojateho alkoi hiipua,
tartuntoja on alkanut esiintya myos ensiksi rokotetuilla riskiryhmilla. Sai-
raalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien perusterveydenhuollolle
aiheuttama kuormitus on lisaantynyt merkittavasti ja jatkuvasti, aiheut-
taen myds hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden huomionarvoista
heikentymista muissa terveyspalveluissa.

llImaantuneen uuden omikron-virusmuunnoksen merkitysta talle kehityk-
selle ei viela tarkemmin tunneta, mutta tieto asiasta lisdantyy erittain no-
peasti kansainvalisten kokemusten ja tilannekuvan seurannan avulla.
Tilanne edellyttaa lisatoimia tartuntojen vahentamiseksi ja epidemian hil-
litsemiseksi.

Rajoitustoimien ajallisessa ja alueellisessa kohdentamisessa paasaan-
tona tulee olla ainakin sairaanhoitopiiritasoinen arviointi ja paatéksen-
teko seka epidemiatilanteen kannalta varmistetusti tehokas rajoitustoi-
mien ajallinen kesto. Joidenkin toimenpiteiden toteuttaminen erityisvas-
tuualuetasoisesti voi olla tarpeen, mikali toimien perusteena osaltaan on
erikoissairaanhoidon kapasiteetin turvaaminen. Toimenpiteiden kohden-
tamisen perusteena ja tukena kaytetaan leviamisalueen maaritelmaa.

Aluehallintovirasto toteaa, etta covid-19 on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka vapaata levidmista vaestdssa tulee valttamattomiksi katsotuin kei-
noin pyrkia rajoittamaan. Tilanteissa, jossa suuri joukko ihmisia kokoon-
tuu yhteen ja voi paatya kontakteihin keskenaan, on myés mahdollisuus
joukkoaltistumisiin ja covid-19-tartuntojen leviamiseen.

Péaéatéksen antaminen koko sairaanhoitopiirin alueelle ja paéatéksen vélttamattémyys

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd saadun lausunnon mukaan
todettujen covid-19 tartuntojen maara on kasvanut HUS-alueella voimak-
kaasti. Viikolta 50 on laboratoriovarmistettujen covid-19 tartuntojen
maara viikoittain HUS-alueella kaksinkertaistunut ja samaan aikaan
omikron-variantin osuus on noussut voimakkaasti. Samaan aikaan posi-
tiivisten tulosten osuus on noussut noin 10 % tasolta 40 % osuuteen kai-
kista tutkituista naytteista. Tartuntojen kasvunopeus on ollut niin voima-
kas, etta testauskapasiteetti ei ole enada noin kolmeen viikkoon ollut riit-
tava ja testinaytteeseen on joutunut odottamaan 2-5 vuorokautta ja on il-
meista, etta entistd suurempi osa tartunnoista on jaanyt laboratoriovar-
mennuksen ulkopuolelle ja siten pois tilastoista. Tasta ja pyhapaivien va-
haisemmasta testausaktiviteetista huolimatta on vuoden viimeisella vii-
kolla HUS-alueella todettu Iahes 24 000 tartuntaa, mika on lahes kym-
menkertainen maara aiempien epidemia-aaltojen huippulukemiin verrat-
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tuna. Omikron-variantin nopeampi ja voimakkaampi tartuttavuus huomi-
oiden on ilmeist3, etta tartuntojen maara tulee tastakin voimakkaasti
edelleen nousemaan, mihin vaikuttaa yksinomaan jo suuren tartunta-
maaran kautta syntyneet uudet tartunnalle altistuneet henkil6t.

Lausunnon mukaan sairaalahoidon tarve on covid-19 infektion vuoksi
noussut maltillisesti suhteessa voimakkaaseen tartuntamaarien nou-
suun. Tasta huolimatta HUS-sairaaloiden potilasmaara on kahden viikon
aikana kaksinkertaistunut. Jouluviikolla 50 hoidettiin HUS-sairaaloissa
vuodeosastolla paivittain 38—40 covid-19 potilasta ja teho-osastoilla 16—
18 potilasta. 4.1.2022 oli vuodeosastoilla hoidossa 81 potilasta ja teho-
hoidossa 14 potilasta. HUS-alueen perusterveydenhuollon vuodeosas-
toilla covid-19 potilasmaara on samassa ajassa my0s kaksinkertaistunut
41 potilaasta 96 potilaaseen. Jo nykyinen potilasmaara johtaa merkitta-
vaan elektiivisen toiminnan peruuntumiseen, silld samaan aikaan myoés
muiden paivystyksellisesti sairaalahoitoon joutuneiden kuin covid-19 po-
tilaiden maara on lisdantynyt ja sairaalapaikkoja vahentaa henkildkun-
nan lisdantyneet sairas- ja karanteenipoissaolot, jotka vaikuttavat kaikilla
hoidon ja hoivan tasoilla.

HUS:n mukaan voimakas tartuntamaarien nousu ja niiden vaikutus vii-
veelld sairaalahoidon tarpeeseen tulee nostamaan lahiviikkojen aikana
merkittavasti sairaalahoitoa vaativien covid-19 potilaiden maaraa, milla
on merkittavia vaikutuksia terveydenhuollon mahdollisuuksiin antaa Kii-
reetonta hoitoa ja pahimmassa tapauksessa myos kiireellista hoitoa.

Tartunnat leviavat koko sairaanhoitopiirin alueella niin, ettei tartunnanjal-
jityksella kyeta niiden lisdantymista rajaamaan ja tartuntojen lisdantymi-

nen seuraavien viikkojen aikana merkittavasti ja voimakkaasti on vaista-
matonta.

Niin paadkaupunkiseudun koronakoordinaatioryhma, Paakaupunkiseudun
ulkopuolisten kuntien tilannekuvaryhma kuin HUS-Uusimaa alueellinen
koronakoordinaatioryhma ovat katsoneet, etta voimassa olevia tartunta-
tautilain 58 §:n mukaisia kokoontumisrajoituksia kuin 58 d §:n mukaista
paatosta tulee jatkaa kahdella viikolla 17.1.2022 jalkeen. Lisaksi ryhmien
arvion mukaan tartuntatautilain 58 g §:n mukaista paatosta esitetaan jat-
kettavaksi kahdella viikolla 10.1.2022 jalkeen muutamin muutoksin.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd STM:n 11.11.2021 antaman ohjauskir-
jeen mukaisesti epidemian alueellisista vaihekuvauksista on luovuttu ja
ministerio on valmistellut aiempien vaihekriteerien tilalle nykyiseen tauti-
tilanteeseen soveltuvat epidemian levidmisalueiden tunnusmerkit. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on leviamisaluetta.

Aluehallintovirasto toteaa, etta yksittdisen kunnan alueella ajankohtainen
epidemiatilanne voi olla jonkin verran parempi, mutta kokonaisarviossa

on kuitenkin otettava huomioon myds alueelle tyypilliset tydssakaynti- ja
asiointialueet, joilla on merkitysta tartuntataudin levidmisessa vaestéssa.
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Lisaksi kokonaisarviossa on otettava huomioon alueen yhteisen erikois-
sairaanhoidon kapasiteetin riittdvyys. Aluehallintovirasto toteaa, etta ot-
taen erityisesti huomioon ihmisten liikkuvuus Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella, nopeasti nousevat ja laajasti HUS-alueella
levinneet tartuntamaarat ja omikron-virusvariantin aiheuttama uhka ter-
veydenhuollon kantokyvylle niin erikoissairaanhoidossa kuin peruster-
veydenhuollossa, aluehallintovirasto pitaa valttamattomana asettaa rajoi-
tukset yhtalaisesti koko sairaanhoitopiirin alueelle.

Tartuntatautilain 58 §:n 58 d §:n mukaisia rajoituksia asetettaessa joudu-
taan puuttumaan erityisesti elinkeinonharjoittamis- ja kokoontumisvapau-
teen ja rajoittamaan nain ihmisten perusoikeuksia. Rajoitusperusteiden
tulee olla hyvaksyttavia ja rajoitusten suhteellisuus- ja tarkoitussidonnai-
suusperiaatteen mukaisia.

Aluehallintoviraston arvion mukaan nyt annettaville yleisotilaisuuksia ja
yleisia kokouksia koskeville rajoituksille seka tilojen kaytolle asetettaville
edellytyksillda on hyvaksyttavat perusteet. Aluehallintovirasto toteaa, etta
yleisétilaisuuksiin ja yleisiin kokouksiin kohdistuvilla rajoituksilla seka tilo-
jen kaytolle asetettavilla edellytyksilla toteutetaan tartuntatautilain tarkoi-
tusta tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkaisemisesta ja niista ihmi-
sille ja yhteiskunnalle aiheutuvista haitoista. Saatujen asiantuntija-arvioi-
den perusteella tartuntatautilain 58 d §:n mukaiselle paatdkselle laissa
asetetut erityiset edellytykset tayttyvat. 58 ¢ §:n ja muiden jo toteutettu-
jen toimenpiteiden on arvioitu olevan tassa vaiheessa riittamattomat.

Aluehallintovirasto toteaa, etta talla suhteellisen lyhytkestoisella paatok-
sella perusoikeuksia rajoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti niin
vahan kuin se on mahdollista alueelliseen epidemian tilannearvioon pe-
rustuen. Aluehallintovirasto toteaa, etta tiukalla sisatiloissa jarjestettaviin
yleisétilaisuuksiin ja yleisiin kokouksiin kohdistuvilla rajoituksilla seka tilo
jen kayttoa koskevalla maarayksella pyritddn ehkaisemaan tilanteen va-
kava vaikeutuminen ja nain valttdmaan tarve perusoikeuksiin puuttuville
pitkakestoisille rajoituksille.

Etela-Suomen aluehallintoviraston paatés Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuntien alueille perustuu tamanhetkiseen alueellisen tilan-
teen kokonaisarvioon, jossa on arvioitu covid-19-taudin alueellisia tosi-
asiallisia vaikutuksia kansanterveyteen ja otetaan huomioon Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemuksen lisaksi myos alueellisten vi-
ranomaisten ndkemykset, seka sosiaali- ja terveysministerién antama
ohjaus rajoitustoimien tarpeellisuudesta. Toimenpiteita harkittaessa on
otettu huomioon, etta talla paatoksellad on vaikutusta yhteiskuntaan, ta-
louteen, elinkeinoelamaan seka perusoikeuksien toteutumiseen.

HUS:n lausunnossa on tuotu esiin, ettd hyvin voimakas ja lyhyeen ai-
kaan tapahtuva tartuntamaarien lisdantyminen, rokotuksien vahainen
merkitys tartuntojen syntymiseen seka edelleen kookas rokottamatto-
man vaestdn osuus ovat jo viime viikkojen aikana johtaneet siihen, etta
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sairaalahoidon kuormitus on noussut terveydenhuollon toimintaa voi-
makkaasti uhkaavaksi ja sen voidaan ainakin ilman voimakkaita tartunto-
jen rajaamistoimia arvioida johtava tilanteeseen, jossa edes akillista hoi-
toa tai jatkuvaa hoivaa vaativien hoitoa ei voitaisi turvata. Lisdantyva va-
estdn sairastuminen johtaa todennakdisimmin ongelmiin myds yhteis-
kunnan muiden elintarkeiden toimintojen suoriutumiseen tehtavistaan ja
ilman toimia tartuntojen syntymisen rajaamiseksi, voisi myos johtaa yh-
teiskunnan perustoimintojen merkittdvaan vaarantumiseen ja lakkaami-
seen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta talla paatdksella rajoitetaan toimintaa ai-
noastaan siltd osin kuin saadun ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden pe-
rusteella on valttamatonta epidemian leviamisen estamiseksi ja tervey-
denhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi. Paatéksen hyddyt on arvioitu
sen haittoja suuremmiksi. llman nyt tehtavia rajoitustoimia on olemassa
vaara terveydenhuollon ajautumiselle kriisiin, minka yhteiskunnalliset
vaikutukset olisivat aluehallintoviraston arvion mukaan huomattavasti
vakavammat kuin nyt asetettavien lyhytaikaisten rajoitusten seuraukset.

Edella todetun perusteella nama maaraykset ovat valttamattomia tartun-
tataudin hallitsemattoman leviamisen estamiseksi Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla.

Péaéatéksen kohdentaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa riskipotentiaalin arvi-
ointitaulukossa tartuntatautilain 58 §:ssa tarkoitetut yleisétilaisuudet ja
tartuntatautilain 58 d §.ssa tarkoitetut tilat on arvioitu riskitasoltaan osit-
tain erilaisiksi. Esimerkiksi osa tilaisuuksista, kuten elokuvateatterit, kun
istumapaikat on maaritelty, on arvioitu riskiltdan vahaisiksi kolmen por-
taan riskihierarkiassa. Taulukossa tuodaan kuitenkin esiin, etta se on ai-
noastaan suuntaa antava. Taulukossa arvioituihin tartunnan olosuhderis-
keihin vaikuttaa myds yleinen epidemiatilanne, joka voi myés vaihdella
paikallisesti ja alueellisesti. Taulukkoa on tulkittava ajantasainen infek-
tiopaine huomioon ottaen.

Sosiaali- ja terveysministerid on suositellut 11.11.2021 antamassa oh-
jauskirjeessa, etta varsinaisia hallintopaatoksin asetettavia rajoitustoimia
tehdaan, jos se on valttamatonta ja toimenpiteet kohdennetaan ja paino-
tetaan riskiperusteisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion 1.12.2021 antamassa ohjauskirjeessa to-
detaan, ettd kohdennettuihin, tehostettuihin toimenpiteisiin tulee ryhtya,
mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya merkittava tautirypas,
jossa taudin leviaminen vaestoryhmien keskuudessa muodostaa ilmei-
sen riskin sille alttiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille
seka laajemmille yhteiskunnallisille vaikutuksille. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on ohjeistanut korkean riskin tilaisuuksien lisaksi arvioimaan
kohtalaisen riskin tilaisuuksien rajoittamista tartuntatautilain 58 ja 58 d
§:n nojalla annettavin paatoksin.
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Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa 22.12.2021 antamassa ohjauskir-
jeessa, etta epidemian levidamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioi-
daan ja otetaan arvion mukaisesti kaytté6n muun muassa seuraavia li-
satoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n
mukaisin paatoksin ja niiden tdyden soveltamisalan mukaisesti ylei-
sotilaisuuksien jarjestamista ja tilojen kaytt6a, kohdistuen myds ma-
talan riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa korkean ja kohtalaisen riskin ylei-
sotilaisuuksien jarjestamista kieltamalla niiden jarjestdminen koko-
naan tartuntatautilain 58 §:n mukaisin paatoksin.

Sosiaali- ja terveysministerid on 3.1.2022 antamallaan ohjauskirjeella
taydentanyt ohjausta niin, etta siltd osin, kun ulkotiloissa jarjestettavia
yleisétilaisuuksia on valttamatonta rajoittaa, harkinnassa kehotetaan ot-
tamaan huomioon mahdollisuudet ehkaista tartuntariskia osallistujien si-
joittumista koskevilla velvoitteilla. Vallitsevassa tilanteessa on syyta arvi-
oida, voidaanko esimerkiksi lahikontaktin valttamista koskevien velvoit-
teiden asettamisella riittdvasti ehkaista tartuntariskia.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 23.12.2021 antamallaan paatok-
sella kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestetta-
vat yleisotilaisuudet ja yleiset kokoukset. Lisaksi aluehallintovirasto on
samalla paatdksella antanut Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
alueella tartuntatautilain 58 d §:n mukaisen maarayksen, jonka mukaan
yleisolle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tar-
koitettujen tilojen kaytto on jarjestettava siten, etta asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien seka seurueiden Idhikontaktin aiheuttamaa tartunnan
riskia voidaan ehkaista. Maaraykset ovat tulleet voimaan 28.12.2021.
Lisdksi alueella on voimassa laaja tartuntatautilain 58 g §:n mukainen
maarays.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ja alueen kuntien esittdmien
arvioiden mukaan epidemiatilanne on pahentunut alueella huomatta-
vasti. Tartuntamaarat ovat nousseet voimakkaasti ja sairaalahoidon
tarve on lisdantynyt huolestuttavalla tavalla. Terveydenhuollon toiminta
on vakavasti uhattuna. Kiireetonta toimintaa ollaan ajamassa voimak-
kaasti alas. Niin Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri kuin alueen
kunnat ovat katsoneet, ettd 17.1.2022 asti voimassa olevia tartuntatauti-
lain 58 §:n mukaisia kokoontumisrajoituksia kuin tartuntatautilain 58 d
§:n mukaista maaraysta tulee jatkaa sellaisenaan kahdella viikolla.

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemiatilanne Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella vaikeutuu kiihtyvalla tahdilla ja on talla hetkella
erittdin vakava. Aluehallintoviraston arvion mukaan tartuntatautilain 58 d
§:n mukaisten laajojen tilojen kayttéa koskevien velvoitteiden ja sisati-
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loissa jarjestettavien yleisotilaisuuksien ja yleisten kokousten kiellon jat-
kaminen on tassa vaiheessa valttamatonta epidemian hallitsemattoman
levidamisen estamiseksi ja sen hidastamiseksi. Aluehallintovirasto toteaa
HUS-alueelta saatuun tilannekuvaan ja asiantuntija-arvioihin viitaten,
ettd sosiaali- ja terveysministeridon voimassa olevan ohjauksen mukaista
korkean ja kohtalaisen riskin tilaisuuksiin kohdistuvaa kokonaiskieltoa ei
voida tassa vaiheessa pitaa riittdvana, vaan vastaava rajoitus on valtta-
matonta vallitsevassa epidemiatilanteessa edelleen ulottaa kaikkiin sisa-
tiloissa jarjestettaviin kokoontumisiin, kuten myés 58 d §:n mukainen
maarays. Talta osin aluehallintovirasto toteaa myds, ettda THL:n mukaan
riskinarviotaulukossa arvioituihin tartunnan olosuhderiskeihin vaikuttaa
my0s yleinen epidemiatilanne, joka voi myds vaihdella paikallisesti ja
alueellisesti. Taulukkoa on tulkittava ajantasainen infektiopaine huomi-
oon ottaen. Talla hetkella paine on HUS-alueella merkittdvan suuri, mika
lisdd myds muutoin matalampiriskisiksi arvioitujen tilaisuuksien riskia.
Myos THL on Uudenmaan alueellisessa koronayhteistydéryhman kokouk-
sessa vahvistanut, ettei silla ole eriavaa mielipidetta rajoitusten jatkami-
seen.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
tai alueen kunnat eivat ole toistaiseksi esittaneet ulkona jarjestettavien
yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamista tartuntatautilain 58
§:n mukaisin paatdksin. Sairaanhoitopiirin ja kuntien alueellinen asian-
tuntemus koskien alueella jarjestettavia tilaisuuksia ja tapahtumia seka
niihin liittyvia riskeja huomioon ottaen myoskaan aluehallintovirasto ei
nae tassa vaiheessa valttamattdmaksi kohdistaa tartuntatautilain 58 §:n
mukaisia kokoontumisrajoituksia ulkotiloihin Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella.

Talla paatokselld aluehallintovirasto kieltda tartuntatautilain 58 §:n 1 mo-
mentin nojalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla
kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisétilaisuudet ja yleiset kokoukset.

Lisaksi aluehallintovirasto velvoittaa tartuntatautilain 58 d §:n 1 momen-
tin nojalla 58 d §:n 4 momentissa tarkoitettuja toimijoita jarjestamaan 3
momentissa tarkoitettujen yleisélle avoimien ja rajatun asiakas- tai osal-
listujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kayton Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla siten, etta asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien seka seurueiden Idhikontaktin aiheuttamaa tartunnan
riskia voidaan ehkaista.

Toimija voi toteuttaa 58 d §:n mukaisen velvoitteensa asiakasmaaraa
rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla toimintansa
erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla.

Tassa paatoksessa tarkoitettuja yleisoélle avoimia tai rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja ovat:

1) siséatilat, joita kaytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan samanaikai-
seen oleskeluun;
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2) alueellisesti ja toiminnallisesti rajatut ulkotilat, joita kaytetddn saman-
aikaiseen yli 50 asiakkaalle tai osallistujalle suunnattuun tarkoitukseen ja
joiden kayttamisesta kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestaja vastaa
tiettyna ajankohtana;

3) tilat, joita kaytetaan 58 g §:n 4 momentissa tarkoitettuun toimintaan
asiakas- tai osallistujamaarasta riippumatta.

Edella 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja, joissa harjoite-
taan jaliempana 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai urheilutoimintaa
taikka 2—6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkistystoimintaa:

1) joukkueurheiluun, rynmaliikuntaan, kontaktilajien harrastamiseen ja
muuhun vastaavaan urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisatilat seka
kuntosalit ja muut vastaavat sisaliikuntatilat;

2) yleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja kylpyl6éiden allasti-
lat seka niiden valittdmassa yhteydessa olevat pukuhuonetilat;

3) tanssipaikat seka kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai muu-
hun vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat;

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka elaintarhojen sisatilat;
5) sisaleikkipuistot ja sisdleikkipaikat;

6) kauppakeskusten yleiset oleskelutilat pois lukien vahittaiskaupan liike-
tilat ja palvelujen tarjoamiseen kaytettavat tilat seka kulku niihin.

58 d §:n mukainen maarays velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vas-
taavia ja niita toiminnassaan kayttavia toimijoita:

1) yksityiset yhteisét, saatiot ja muut oikeushenkilét, ei kuitenkaan majoi-
tus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 momentin 6 kohdassa
ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsdadanndssa tarkoitetut ravitsemistoi-
minnan harjoittajat;

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

58 d §:n mukainen maarays ei koske oppilaitosten toimintaa, varhaiskas-
vatusta, ammattiurheilemista eika yksityis- tai perhe-elaman piiriin kuulu-
vaa toimintaa.

58 d §:n mukainen maarays ei saa estda kenenkaan oikeutta lakisaatei-
siin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa vi-
ranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta tai viranhaltijaa hoitamasta
virkatehtaviaan.
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58 d §:n mukaisessa maarayksessa tarkoitetun toimijan tulee ottaa huo-
mioon myo6s 58 h §:n mukainen velvollisuus laatia kirjallinen suunnitelma
siitd, miten se toteuttaa paatoksessa asetetut velvollisuudet ja rajoituk-
set.

Aluehallintovirasto toteaa, etta se seuraa tiiviisti epidemiatilanteen kehit-
tymista ja talla paatoksella asetettavien rajoitustoimien vaikutusta Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Aluehallintovirasto toteaa viela, etta tautitilanteen mukaisesti kunnat voi-
vat tehda tarvittaessa paatdksen, jolla ne asettavat alueelleen tartunta-
tautilain mukaisia rajoituksia tai paatoksen, jolla asetetaan aluehallintovi
raston paatdkselld asetettuihin rajoituksiin ndhden tiukempia rajoituksia.

Tartuntatautilain 58 g §:n mukaista tilojen sulkemista kasitellaan erilli-
sessa paatdksessa.

Péaéatbksen rajaukset ja voimassaolo

Aluehallintovirasto toteaa, ettd epidemian aikana on painotettu lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on viimeksi 3.1.2022 antamassaan ohjauskirjeessa todennut,
ettd ja paatdksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensisijaisuuden
periaate siten, etta tartuntojen estamiseksi tehtavat toimenpiteet kohdis-
tuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisimman vahan
haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, etta periaate velvoittaa
my0s aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetaan ja hillitaan lapsille
epidemiasta aiheutuvia haittoja.

Aluehallintovirasto toteaa, etta tartuntatautilain 58 §:n mukaisessa maa-
rayksessa tarkoitetut tilaisuudet, joihin tiukka kokonaiskielto kohdistuu,
ovat paaosin aikuisvaestolle suunnattuja. Niissa ei myoskaan ole kyse
sellaisista lasten arkeen kuuluvista toiminnoista, kuten koulusta ja har-
rastuksista, joiden turvaaminen on ensisijaisen tarkeda. Lisaksi aluehal-
lintovirasto toteaa, etta 58 d §:n mukaisen tilojen kayttéa koskevan vel-
voitteen asettaminen laajasti koskemaan myds sellaisia tiloja, joissa jar-
jestetaan esimerkiksi lasten ja nuorten harrastustoimintaa, on vaikea
epidemiatilanne huomioon ottaen perusteltua. Maarays ei esta lasten
harrastamista, vaan tukee sen terveysturvallista toteuttamista. Tartuntoja
leviaa talla hetkelld paljon lasten keskuudessa. Aluehallintovirasto nakee
tarkeana, ettad 58 d §:n mukaisin keinoin pyritdan ehkaisemaan lahikon-
taktin aiheuttamaa tartuntariskia laajasti eri ikaryhmissa niin, etta jat-
kossa esimerkiksi lasten koulunkaynti Iahiopetuksessa pystyttaisiin tur-
vaamaan. Aluehallintovirasto toteaa, ettei paatdkseen ole perusteltua
tehda ikaryhmakohtaisia rajauksia, vaan sen voidaan arvioida olevan ko-
konaisuutena valttamaton ja yhdenvertainen.

Aluehallintovirastolle annetuissa asiantuntija-arvioissa rajoitusten jatkon
kestoksi on esitetty kaksi viikkoa, mita aluehallintovirasto pitda perustel-
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tuna. Aluehallintovirasto toteaa, etta talla paatdksella annettavat maa-
raykset ovat voimassa 18.1.2022-31.1.2022. Maaraykset kumotaan
heti, mikali niiden ei arvioida enaa olevan valttamattomia.

Koronapassin kéyttéénottoa koskeva ohjaus

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti toiminnanjarjestajan on mahdollista
ottaa kayttoon EU:n digitaalinen koronatodistus eli niin sanottu korona-
passi tartuntatautilain 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin le-
vidmisen estamiseksi tehdyissa paatoksissa asetettujen osallistujamaa-
raa koskevien rajoitusten tai osallistujien sijoittumista koskevien velvoit-
teiden vaihtoehtona 58 i §:n 3 momentissa tarkoitetuissa tiloissa. Kysei-
sessda momentissa mainittuja tiloja ovat esimerkiksi yleisétilaisuuksiin
kaytettavat sisa- ja ulkotilat seka museot, nayttelytilat ja muut vastaavat
kulttuuritilat. Toiminnanharjoittajan tulee talldin edellyttda koronatodistuk-
sen esittamista 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimin-
taan osallistuvalta koko aukioloaikana.

Koronapassisaantelya koskevan hallituksen esityksen (HE 131/2021) 58
i §:n sdanndskohtaisten perustelujen mukaan yleiset kokoukset olisivat
esitetyn saannoksen soveltamisalan ulkopuolella.

Toiminnanharjoittajan on kirjattava 58 h §:ssa tarkoitettuun suunnitel-
maan tieto siita, etta se edellyttaa koronatodistuksen esittamista asiak-
kailta ja toimintaan osallistuvilta.

Jos kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin tai aluehallin-
tovirasto on kieltanyt yleisétilaisuuden jarjestdmisen 58 §:n nojalla koko-
naan, todistuksen esittdmisedellytyksella ei kuitenkaan saa poiketa paa-
toksessa asetetuista rajoituksista. Aluehallintovirasto toteaa, etta tassa
paatdksessa sisatiloissa jarjestettavat yleisottilaisuudet on kielletty koko-
naan, eika niita siis ole mahdollista jarjestaa mydskaan koronapassia
edellyttamalla.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan myos saataa ajanjaksosta, jonka
aikana 58 ja 58 d §:ssa tarkoitetuissa viranomaispaatoksissa maaratyt
velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseisia yleisdtilaisuuksia, tiloja ja toi-
mintaa riippumatta siita, edellyttaako toiminnanharjoittaja koronapassin
esittamista. Aluehallintovirasto toteaa, etta valtioneuvosto on 28.12.2021
antanut asetuksen tilapaisista poikkeuksista EU:n digitaalisen koronato-
distuksen kansallisesta kaytdsta. Sen mukaan tartuntatautilain
(1227/2016) 58 ja 58 d §:ssa tarkoitetuissa paatoksissa maaratyt velvoit-
teet ja rajoitukset koskevat, poiketen siitd, mitd mainitun lain 58 i §:n 3
momentissa sdadetaan, kyseisia yleisodtilaisuuksia, tiloja ja toimintaa riip-
pumatta siita, edellyttaako toiminnanharjoittaja mainitun pykalan 1 mo-
mentissa tarkoitetun EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista.
Kyseinen asetus on talla hetkella voimassa 20.1.2022 asti.
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Paatos yleistiedoksiantona
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