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TARTUNTATAUTILAIN 58 §:N MUKAINEN PAATOS PAIJAT-HAMEEN SAIRAANHOITOPIIRIN

KUNTIEN ALUEILLE

ASIAN TAUSTAA

KUULEMINEN

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 — 24.11.2021 an-
tamillaan paatoksilla tehnyt tartuntatautilain mukaiset kokoontumisrajoi-
tukset alueellaan.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 24.11.2021 antamallaan paatok-
sella kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleiso-
tilaisuudet siltad osin, kun niissa on kaytdssa katsomotiloja, joissa osallis-
tujille ei ole maaratty istumapaikkoja ja istumapaikattomien maara koko
tilaisuudessa on yli 20 henkil6a. Lisaksi aluehallintovirasto on kieltanyt
tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Paijat-Hameen sairaanhoito-
piirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisotilaisuuksiin
kuuluvat yhteislaulutilaisuudet, joihin osallistuu yli 20 henkiléa. Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntien alueilla voidaan kuitenkin jarjestaa
sisatiloissa yli 20 henkilon yleisotilaisuuksiin kuuluvia yhteislaulutilai-
suuksia edellyttden, etta tilaisuuden osallistujamaara on enintdan 50
prosenttia muun lainsdadanndn nojalla tilaan hyvaksyttavasta enim-
maisosallistujamaarasta. Maarays on voimassa ajalla 27.11.2021-
26.12.2021.

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.
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ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT

Maarays

Perustelut

Sovellettavat sddnnokset

Aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin no-
jalla Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisati-
loissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin
osallistuu yli 20 (kaksikymmenta) henkil6a.

Maarays on voimassa ajalla 3.12.2021-26.12.2021.

Tama paatos kumoaa 24.11.2021 annetun Etela-Suomen aluehallin-
toviraston tartuntatautilain 58 §:n mukaisen maarayksen
(ESAVI/40397/2021) koskien tiettyjen yleisotilaisuuksien kieltamista
Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntien osalta ajalta 3.12.2021-
26.12.2021.

Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkaista tartunta-
tauteja ja niiden leviamista 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-
taavien tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisétilaisuuk-
sien kieltdmisesta, 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 estadmiseksi. Sddnndksen 3 momentin mukaan edella 1
momentissa tarkoitetut paatokset tehdaan enintaan yhden kuukauden
ajaksi. Toimenpiteet on heti lopetettava, kun tartunnan vaaraa ei enaa
ole.

Tartuntatautilakiin on tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta annetulla lailla (447/2021) muun muassa valiaikaisesti
lisatty 58 ¢ — 58 h § ja 59 a — 59 e §. Edellda mainitut valiaikaiset pykalat
ovat voimassa 31.12.2021 asti. Lisaksi tartuntatautilakiin on tartuntatau-
tilain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta annetulla lailla
(876/2021) lisatty 58 i — 58 k §. Edella mainitut valiaikaiset pykalat ovat
voimassa 31.12.2021 asti.

Tartuntatautilain 58 ¢ §:n 1 momentin mukaan yleisdlle avoimien tai raja-
tun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisatilojen seka
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alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita kaytetadan asiak-
kaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta
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 riittavan etaisyyden yllapitamista,
kasien puhdistamista ja muita vastaavia tartuntojen leviamista estavia
kaytanteitad koskevat toimintaohjeet; ja

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

Kyseisen pykalan 2 momentin mukaan tassa pykalassa tarkoitettujen
tilojen hallinnasta vastaavan 3 momentissa saadetyn toimijan tulee li-
saksi jarjestada 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 c
§: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 sdanndksia kasien puhdistamismahdollisuuden
jarjestamisesta, asiakkaille ja osallistujille annettavien toimintaohjeiden
antamisesta seka tilojen ja pintojen puhdistamisesta.

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

Jos toiminnanharjoittaja edellyttaa toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sita
vanhemmalta asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta yleisétilaisuuteen
tai tilaan paasemiseksi 1 momentissa tarkoitetun todistuksen esittamista
58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadetyt asiak-
kaiden saapumista ja oleskelua, asiakaspaikkojen sijoittamista seka asi-
akkaiden puhetta peittavan aanentoiston kayttamista ja musiikin soitta-
misen rajoittamista koskevat velvoitteet, sisa- ja ulkotilojen asiakaspaik-
kamaararajoitukset seka aukiolo- ja anniskeluaikarajoitukset taikka 58 tai
58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin estémiseksi tehdyissa paatok-
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sissa asetetut osallistujamaaraa koskevat rajoitukset tai osallistujien si-
joittumista koskevat velvoitteet eivat koske kyseista yleisotilaisuutta, tilaa
tai toimintaa. Jos kunnan tartuntataudeista vastaava toimielin tai aluehal-
lintovirasto on kieltanyt yleisétilaisuuden jarjestdmisen 58 §:n nojalla ko-
konaan, todistuksen esittamisedellytyksella ei kuitenkaan saa poiketa
paatdksessa asetetuista rajoituksista. Jos asiakas tai osallistuja ei esita
todistusta, toiminnanharjoittajan tulee evata paasy yleisétilaisuuteen tai
tilaan.

Edelld 1 momentissa tarkoitetun todistuksen esittamistad saa 2 momen-
tissa tarkoitetulla tavalla edellyttda seuraaviin tiloihin paasyn ehtona: 1)
yleisétilaisuuksiin kaytettavat sisa- ja ulkotilat; 2) ravitsemisliikkeet; 3)
kuntosalit ja muut urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisaliikuntatilat; 4)
yleiset saunat sekd uimahallien, maauimaloiden ja kylpyloiden allastilat
seka niiden valittbmassa yhteydessa tai laheisyydessa olevat pukuhuo-
netilat; 5) tanssipaikat seka kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin tai
muuhun vastaavaan ryhmaharrastustoimintaan kaytettavat tilat; 6) huvi-
ja teemapuistot, tivolit seka elaintarhojen sisatilat; 7) sisaleikkipuistot ja
sisdleikkipaikat; 8) museot, nayttelytilat ja muut vastaavat kulttuuritilat.

Saman lain 4 momentin mukaan toiminnanharjoittajan on kirjattava 58 h

§:ssa tarkoitettuun suunnitelmaan tieto siita, etta se edellyttda 1 momen-
tissa tarkoitetun todistuksen esittdmista asiakkailta ja toimintaan osallis-

tuvilta.

Saman lain 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voidaan
saataa ajanjaksosta, jonka aikana 3 momentissa saadetysta poiketen 58
ja 58 d §:ssa tarkoitetuissa viranomaispaatdksissa maaratyt seka 58 a
§:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadetyt velvoitteet
ja rajoitukset koskevat kyseisia yleisotilaisuuksia, tiloja ja toimintaa riip-
pumatta siita, edellyttddko toiminnanharjoittaja 1 momentissa tarkoitetun
todistuksen esittamista. Asetuksen antamisen edellytyksena on, etta co-
vid-19-rokotusohjelman vaikuttavuuden yllattavan ja merkittdvan heiken-
tymisen vuoksi on ilmeista, ettei pelkkd 1 momentissa saadetty todistuk-
sen esittamisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin leviamista,
ja etta se on taudin levidmisen seka vaeston terveyden vaarantavan va-
kavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko valtakunnal-
lisesti tai tietylla alueella valttdmatdnta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen on viipymatta ilmoitettava valtioneuvostolle, jos se katsoo, ettd mai-
nittu tilanne tai sen perusteltu uhka on olemassa. Valtioneuvoston ase-
tus saa olla voimassa enintaan yhden kuukauden kerrallaan. Valtioneu-
voston on tarkoin seurattava asetuksen ajantasaisuutta ja se on valtta-
mattdmasti kumottava, jos tassa pykalassa saadetyt edellytykset eivat
enaa tayty.

Tartuntatautilain 58 j §:n mukaan toiminnanharjoittajalla, sen palveluk-
sessa olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on taman lain nojalla oi-
keus edellyttaa EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista asiak-
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kaalta ja toimintaan osallistuvalta, on oikeus tarkastaa todistuksen voi-
massaolo, jos sen toimintaan kohdistuu 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla
annetussa asetuksessa saadetty taikka 58 tai 58 d §:n mukaisessa vi-
ranomaispaatoksessa maaratty rajoitus tai velvoite. Todistukseen mer-
kittyjen henkilGtietojen kasittely edellyttaa lisaksi asiakkaan ja toimintaan
osallistuvan informointia. HenkilGtietoja saa kasitella vain todistuksen
voimassaolon tarkastamiseksi ja sen tarkastamiseksi, tayttyvatko edelly-
tykset tilaan paasemiseksi. Todistuksen tarkastaminen tulee toteuttaa
siten, ettd toiminnanharjoittaja kayttda Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen hyvaksymaa lukijaohjelmaa, joka nayttaa toiminnanharjoittajan
edustajalle todistukseen kirjatun henkilén nimen ja tiedon todistuksen
voimassaolosta. Jos todistuksen tarkastaminen Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen hyvaksymalla lukijaohjelmalla ei ole teknisista syistad mah-
dollista, todistuksen voimassaolon voi tarkastaa ilman sahkoista lukija-
ohjelmaa. Toiminnanharjoittajalla, sen palveluksessa olevalla tai sen
tehtavaa hoitavalla, jolla on oikeus edellyttaa EU:n digitaalisen koronato-
distuksen esittdmista asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on lisdksi
oikeus tarkistaa asiakkaan ja toimintaan osallistuvan henkiléllisyys. To-
distuksen tietoja ei saa rekisterdida tai tallentaa tai kasitellda muussa
kayttotarkoituksessa.

Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssa, 58 ¢ §:n 1 ja 2 momentissa, 58

d §:ssd seka 58 h §:n 1 momentissa sdadettyjen velvollisuuksien ja rajoi-
tusten seka niita koskevien paatésten noudattamista. Tartuntatautilain
59 b §:ssa sdadetaan valvonnan toteuttamiseksi tehtavista tarkastuk-
sista ja 59 c §:ssa toimivallasta antaa maarayksia ja asettaa pakkokei-
noja.

Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1 momentin
14 kohdan mukaan uuden koronaviruksen aiheuttama infektio on yleis-
vaarallinen tartuntatauti.

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 levidamisen estami-
seen tahtaaville velvoitteille ja rajoituksille toiminnanharjoittaja voisi tie-
tyin edellytyksin edellyttaa yleisotilaisuuteen osallistuvilta tai asiakas- ja
osallistujatilaan tulevilta ihmisiltd koronatodistuksen esittamista.

Todistuksen kayttoonoton 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 tahan arvioon.
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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 myos 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).

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 lisaksi Suomessa ja muualla maailmassa esiintyy
myos 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, ettd koronarokotteet voivat edesauttaa niin sano-
tun epasuoran suojan ja laumasuojan syntymista. Kuinka hyvan suojate-
hon rokotettu saa, riippuu rokotetun iasta ja perussairauksista seka siita,
minkalaisesta koronataudista on kyse ja silla hetkelld kiertavista viruk-
sista. Nykytiedon valossa nyt kaytdssa olevat koronavirusrokotteet anta-
vat suojaa myds uusia virusmuotoja vastaan, mutta rokotteiden suoja-
teho voi olla tiettyja muunnoksia vastaan heikompi. On todennakdista,
etta rokotus suojaa rokotettua vakavalta koronavirustaudilta myos 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-
nisterion julkaisuja 2020:26). Suunnitelmassa epidemian hallinnan 1&hto-
kohtana ovat paikallisten ja alueellisten viranomaisten tartuntatautilain
mukaisesti tekemat toimet ja paatdkset.
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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 taydennyksen hybri-
distrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitelmaan.

Valtioneuvosto on 25.2.2021 (STM/2021/32) tehnyt periaatepaatdksen
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, etta covid-19—
taudin torjumiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi tilanne
ei ole hallittavissa viranomaisten sddnndnmukaisin 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 taydennyksessa tarkoitettujen toimenpidetason
kaytoésta luopumisesta (STM/2021/83). Valtioneuvosto toteaa periaate-
paatoksessa, etta perusteet toimenpidetasojen kaytosta luopumiselle
ovat olemassa. Valtioneuvosto puoltaa, etta sosiaali- ja terveysministerio
kumoaa hybridistrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitel-
maan 26.1.2021 tehdyn taydennyksen toimenpiteistd epidemian uhkaa-
van nopean kiihtymisen ja tartuttavampien virusmuunnosten yleistymi-
sen estamiseksi. Periaatepaatoksen jatkotoimenpiteena sosiaali- ja ter-
veysministerid ohjaa kaikki alueet luopumaan toimenpidetasoihin liite-
tyista lisdtoimenpiteista seka siirtymaan voimassa olevan hybridistrate-
gian toimintasuunnitelman mukaisiin alueelliseen epidemiavaiheeseen
litettyihin 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
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laajemmin kokoavia tilanteita. Rajoitukset koskevat vain kyseisia ko-
kouksia tai tilaisuuksia, eivat tilojen kayttoa yleisesti ja kaikissa tilan-
teissa. Sen sijaan 58 c § ja 58 d § ovat soveltamisalaltaan laajoja ja kos-
kevat kaikkia tiloja. Tartuntatautilain 58 d §:n sdannds on siis osin rin-
nakkainen lain 58 §:n sdanndksen kanssa ja osin muun muassa erilais-
ten tapahtumien osalta tdydentaa sita.

Kirjeen mukaan saanndkset ovat siis kayttétarkoitukseltaan hieman eri-
laisia; 58 § koskee tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamista tai
kieltdmista, kun taas 58 d § koskee tilojen kayton jarjestamista covid-19-
epidemian levidamisen ehkaisemiseksi. Nain ollen niiden kayttétarkoitus
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.

Kirjeen mukaan sosiaali- ja terveysministerio katsoo, etta tartuntatauti-
lain 58 §:ssa saadetty valttdmattomyysedellytys asettaa rajat viranomai-
sen harkintavallalle. Nain ollen tilanteessa, jossa yleis6tapahtumien kiel-
taminen kokonaan ei olisi tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi tay-
sin valttamatonta, tulisi perusoikeusmyodnteisen laintulkinnan mukaisesti
arvioida, milla keinoin voidaan paasta mahdollisimman vahaisin perusoi-
keusrajoituksin paatoksen 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 terveysministerio korostaa lapset ja nuoret ensin -periaatetta ja
sen konkretisoimista rajoitustoimien kaytdssa ja rajoitustoimien oikea-
suhtaisuus- ja valttamattomyysharkinnassa siten, etta lapsiin ja nuoriin
kohdistuvia rajoitustoimia pyritaan valttdmaan 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 periaatepaatoksellaan
(STM/2021/170) 9.9.2021 puoltanut, etta 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.
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Kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12 vuotta tayttaneiden vahin-
tdan 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
kayttéon 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 Iahtokohtaisesti avoimia eika niita rajoiteta. Tar-
tuntatilannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammute-
taan ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin perustoimivaltuuksin koh-
dennetusti paikallisten viranomaisten toimesta.

Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastusta-
mistydsta vastaavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisem-
paan. Keskeisimmassa roolissa ovat yksilotason 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 jatket-
tava niin kauan kuin niilld saavutettavat kokonaishyodyt yhteiskunnalle,
vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkitta-
vampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattémia ja oikeasuhtai-
sia. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa toimien valttamattomyy-
den ja oikeasuhtaisuuden harkintaa.

Sosiaali- ja terveysministerion ohjaus uuden toimintasuunnitelman kayt-
toonotosta on voimassa 15.10.2021 saakka.

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

Ensimmaisessa vaiheessa ministerio suosittelee luopumaan mahdolli-
sesti voimassa olevista erillissuosituksista tai rajoituksista, jotka kohdis-
tuvat tilaisuksiin ja toimintaan, joissa THL on arvioinut olevan vahainen
tartunnan ja taudin leviamisen riski. Esimerkkeja tallaisista tilaisuuksista
ja toiminnoista ovat muun muassa torit ja markkinat, ulkotiloissa jarjes-
tettdvat messut, sisatiloissa jarjestettavat messut silloin, kun jarjestelyt
kontaktien vahentamiseksi on tehty seka urheilukatsomot, teatterit, kon-
sertit ja oopperat, kun katsojille on maaritelty istumapaikat.
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Edella mainitun lisaksi 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 kayttoon
alueellisen ja paikallisen paatéksenteon valttamattémyyden 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 syytd huomioida alueen
erityispiirteet, rokotuskattavuustiedot, tiedot paikallisten ja alueellisten
tartuntojen lahteista sekd mahdollisten aiempien rajoitustoimenpiteiden
vaikuttavuudesta.

Ministerid 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 henkil6itd 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 valttdmatonta ts. jos terveysturvallisuutta ei
voida turvata muilla keinoilla, ja silloinkin kaytetdan lievintd mahdollista
keinoa, jolla paamaara voidaan saavuttaa. Rajoitustoimia voidaan toteut-
taa vain tarkkaan kohdennettuina tiettyihin tilaisuusmuotoihin rajatulle
ajalle ja alueelle. Sosiaali- ja terveysministerié suosittelee kohdenta-
maan varsinaisia hallintopaatoksella 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, edella kasitelty seu-
ranta- ja arviointitieto seka vaikutusarvot maarittavat taman kohdentami-
sen. THL:n riskiarviomalli esittaa ladketieteelliset ja epidemiologiset asi-
antuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartuntariskista, riskien suu-
ruudesta ja niiden realisoitumisen todennakdisyydesta seka mahdolli-
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suuksista torjua riskeja. Taman mukaisesti tilanteessa valittuihin toimin-
toihin on asetettava toimintaymparistéénsa sopeutettuna teholtaan ja si-
salléltaan 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, l1aake-
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 tydeldamaan seka erityiset lapsivaikutukset. Tassa arviossa toimenpi-
teita toteutetaan, mikali niilla saavutettava kokonaishyoty ylittaa niista
aiheutuvat haitat.

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

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

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

Ohjeessa todetaan, etta rokotusten kohdevaestosta 84,4 % on
11.10.2021 mennessa saanut vahintdan 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 selvda vahenemista.

Ohjeen mukaan tarkeinta on kaikin keinoin edistdad 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.
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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-
t6on hybridistrategian mukaisia toimenpiteitd kuntakohtaisesti tai yksit-
taista kuntaa laajemmalla alueella.

Sosiaali- ja terveysministerion on 11.11.2021 antanut ohjauskirjeen
uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman taysimaarainen sovel-
taminen (VN/28052/2021), jonka mukaan uudistetussa hybridistrategian
toimintasuunnitelmassa todetaan, ettd toimintasuunnitelma otetaan tay-
simaaraisesti kayttoon, kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12
vuotta tayttaneiden vahintaan 80 prosentin rokotekattavuus saavutetaan
tai kaikilla halukkailla kohdevaestddn 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-
tin rokotuskattavuudesta saavutettiin 10.11.2021. Tavoitteen saavuttami-
sen myota STM ohjaa toimintasuunnitelman soveltamista 15.11.2021
alkaen.

Ohjauskirjeen mukaan kahden rokoteannoksen saaneiden lisaksi 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 riitd 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 lahiymparistdssaan. Ohjauskirjeen
mukaan tallakin hetkelld epidemia jatkuu Suomessa edelleen paikalli-
sesti vaihtelevana ja monimuotoisena, ja rokottamattomien keskuudessa
epidemia jatkaa nopeaa leviamistaan. Rokottamattoman vaestoén il-
maantuvuus on noin nelinkertainen koko vaeston 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 vaestoryhmien
keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten tervey-
delle ja kokonaishyvinvoinnille seka myds valillisten vaikutustensa kautta
laajemmille yhteiskunnallisille haitoille.

Ohjauskirjeen mukaan hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata
yhteiskunta, edistaa sen avoinna pitamista ja tukea epidemian jalkihoi-
toa, talouden kasvuedellytyksia ja jalleenrakennusta. Yhteiskunnan eri
toiminnot ovat lahtokohtaisesti avoimia eika niita rajoiteta. Paikallisessa
epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastustamistydsta vas-
taavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisempaan. Tartuntati-
lannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammutetaan
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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 levidamisalueiden epidemio-
logiset tunnusmerkit. Tunnusmerkkeja voidaan kayttda suuntaa anta-
vana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee har-
kita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta mer-
kittdvasti lisaavan kasvun riskin johdosta alueellisesti tai joissakin alueen
toimintaymparistoissa (vaestoryhmissa, tiloissa tai toiminnoissa). Minis-
terid pyytaa alueellisia viranomaisia koronakoordinaatioryhmissa seuraa-
maan edelleen alueen epidemiatilannetta ja harkitsemaan sen perus-
teella, mita suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi.

Onhjauskirjeessa ministerio suosittelee, etta rajoitustoimenpiteita toteute-
taan merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa ja varsinaisia hallin-
topaatoksin 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 niilld saavutettavat kokonaishyddyt yh-
teiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat
merkittdvampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattomia ja oikea-
suhteisia.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettéa viranomaistoimien tulee olla ripeita ja ti-
lannetta ennakoivia seka kayttaa viranomaiselle osoitettua toimivaltaa
viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-, valttamattomyys- ja tarkoi-
tussidonnaisuuden periaatteita sekd muita hyvan hallinnon vaatimuksia.
Tartuntojen leviadmista ja sen haitallisia vaikutuksia voidaan tehokkaasti
estaa ottamalla kayttdéon hybridistrategian mukaiset toimenpiteet oikea-
aikaisesti. Toimenpiteet tartuntojen levidmisen ehkaisemiseksi ovat edel-
leen tehokkaita ja niiden kaytto voi edelleen olla valttamatonta. Arvioin-
tiin ja toimenpiteisiin kuuluu my6s toimenpidetarvearviointien ja ehdotus-
ten tekeminen valtioneuvostolle asioissa, joissa silld on toimivalta paat-
taa rajoitusten kaytosta (ravitsemistoiminta korkean tartuntariskin toimin-
tana).

Ohjauskirjeen mukaan, mikali valttamattdmia rajoitustoimia on otettu
kayttédn, on toimijoilla edelleen mahdollisuus ottaa kaytté6n ns. korona-
passi rajoituksille vaihtoehtoisena terveysturvallisuustoimena. ko-
ronapassin kaytolla voidaan osaltaan kohdentaa toimia sekd vahentaa
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huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja ja mahdollistaa
toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta. Nama seikat tulee huomi-
oida paatésharkinnan pohjana olevassa tehokkuus- ja vaikutusarvioin-
nissa.

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

Ministerio korostaa ohjauskirjeessaan, ettd mahdollinen hatajarrumeka-
nismin kayttd tulisi kyseeseen vain tilanteessa, jossa hybridistrategian
toimintasuunnitelman mukaisten toimenpiteiden taysimaarainen kaytto ei
ole osoittautunut riittavaksi estamaan 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 etatyota koskevat suositukset kaytossa, testaus- ja jalji-
tystoimintaa tehostettu, tartuntatautilain 58 §:n mukaiset korkean riskin
tilaisuuksien rajoitustoimet ovat otettu kayttéon 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 leviamisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit) mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista luopuminen.
Taman myota sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut aiempien epi-
demian vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin so-
veltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit. Epi-
demian 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 ylittdvaa kasvua,

- Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittaminen vaikeuttaa mer-
kittavasti muuta epidemian torjuntatyéta,
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- Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta kat-
kaisua,

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

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.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hybridistrategian seurannan val-
takunnallisen tilannearvioraportin 24.11.2021 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 l&htdkohtana on, etta yhteiskunnan eri toimintoja ei
rajoiteta. Epidemiatilanne on kuitenkin heikentynyt monilla alueilla, mika
edellyttda edelleen toimia tartuntojen vahentamiseksi. Suomessa on
saavutettu valtakunnallinen 80 prosentin rokotuskattavuus, mutta se ei
yksin riitd epidemian kaantamiseen laskusuuntaan. Rokottamattomien
keskuudessa epidemia jatkaakin nopeaa leviamistaan.

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

Viikon 46 lopussa (21.11.2021) erikoissairaanhoidossa oli yhteensa 156
potilasta, joista 112 oli hoidossa tavanomaisilla vuodeosastoilla ja 44
teho-osastoilla. Viimeisen kuukauden aikana sairaalahoidon kuormitus
on ollut nousussa. Viikolla 46 (15.-21.11.) erikoissairaanhoidon vuode-
osastoille tuli yhteensa 147 uutta covid-19-potilasta. Viimeisen viiden
viikon aikana (viikot 42-46) uusien erikoissairaanhoidon vuodeosastoille
tulleiden covid-19-potilaiden viikoittainen maara on vaihdellut 110 ja 166
potilaan valilla. Erityisesti vaestoltaan ja potilasmaaraltaan suurissa sai-
raanhoitopiireissa Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmon) tuloilmoituksiin liittyva
kirjaus- ja raportointiviive on tavanomaisesti vahintadan 2-4 paivaa eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojakson alkamisesta. Uusien erikoissai-



ESAVI/41521/2021 16 (35)

raanhoitoon koronan vuoksi joutuneiden potilaiden viikoittainen luku-
maara on kuluneen kuuden kuukauden aikana kertyneen tiedon valossa
taydentynyt keskimaarin 15 % ylospain raportin julkaisemisen jalkeisina
viikkoina. Koska raportin tieto perustuu tuloilmoituksiin, joissa ei ole
diagnoosia, osa potilaista osoittautuu olevan sairaalassa muiden syiden
vuoksi ja kyseessa on vain ajallinen yhteys koronapositiivisuuden
kanssa. Heidan sairaalahoitonsa poistetaan luvuista. Lisdys maarassa
johtuu puolestaan rekisterdintiviiveesta. Viivetta rekisterdinnissa aiheut-
taa sairaalahoidon alkuilmoituksen saapumisen viivastyminen, joka on
huomattava etenkin joissakin sairaanhoitopiireissa. Lisdksi alkuilmoituk-
sia ei laheteta joistakin sairaanhoitopiireista ollenkaan. Tehohoitoon tuli
viikolla 46 tehohoidon laaturekisterin mukaan 35 uutta covid-19-poti-
lasta. Viikolla 45 uusia tehohoitopotilaita oli 31, ja edeltavien viikkojen
42-44 aikana vaihdellen 14-22 uutta potilasta. Tautiin liittyvia kuolemia
oli 24.11.2021 mennessa ilmoitettu Tartuntatautirekisteriin yhteensa 1
302.

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

Covid-19-rokotukset ovat epidemian tarkein hallintakeino. Epidemiati-
lanteen hillitsemiseksi on tarkeinta edistda mahdollisimman korkeaa ro-
kotuskattavuutta ja terveysturvallisia toimintatapoja alueellisella ja pai-
kallisella tasolla. Rokotusten edistymisen seurannassa on ollut useita
tiedonsiirron viiveitd mm. Helsingin, Vantaan, Keski-Uudenmaan ja Poh-
jois-Pohjanmaan osalta, minka vuoksi raportoidut luvut ovat aliarvioita
ajantasaisesta rokotuskattavuudesta. Viiveet vaikuttavat erityisesti arvi-
oon kolmannen annoksen saaneiden henkildiden maarasta. Suomessa
rokotusten kohdevaestosta, eli 12 vuotta tayttaneista ja sitd vanhem-
mista, on 86,4 % saanut vahintddn ensimmaisen rokoteannoksen, ja
81,1 % saanut kaksi rokoteannosta 24.11. mennessa. Viikon aikana
(15-21.11.) ensimmaisen rokoteannoksen kattavuus on kasvanut 0,2
prosenttiyksikolla ja toisen annoksen kattavuus 0,5 prosenttiyksikolla.
24.11. mennessa kolmannen rokoteannoksen on saanut 203 023 henki-
16a.

4.11.2021 mennessa on saavutettu rokotuskattavuus seuraavasti: Yli 80
% kattavuus (2. annos) yli 40-vuotiaiden ikaryhmissa. Yli 90 % katta-
vuus (2. annos) yli 60-vuotiaiden ikdryhmissa. Yli 20 % kattavuus (3. an-
nos) yli 80-vuotiaiden ikdryhmissa. Viimeisen viikon aikana (15.-21.11.)
toisen annoksen kattavuus on kasvanut eniten 12—15-vuotiaiden ikaryh-
massa, kattavuus on noussut edellisesta viikosta lahes 2 prosenttiyksik-
kda 60 %:iin.
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Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 1,1-1,25 (90 % todennéakoisyys-
vali). Tartuttavuusluvun arvio oli marraskuun alussa 1,0—1,15 ja on py-
sytellyt sen jalkeen likimain samalla tasolla. Kahden viimeksi kuluneen
viikon aikana (8.—21.11.) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa
237 sataatuhatta asukasta kohden. Lokakuun puolivalissa uusia tartun-
toja ilmaantui 14 vuorokaudessa 133 sataatuhatta asukasta kohden,
jonka jalkeen tapausilmaantuvuus on ollut jatkuvassa kasvussa. Viikolla
46 (15.—21.11.) todettiin noin 7 200 uutta koronatapausta. Lokakuun lo-
pusta viikoittainen maara on kasvanut noin 3 000 tapauksella (Kuvaaja
5). Viikolla 46 testeja tehtiin yli 113 200. Testausaktiivisuus on viime
viikkoina ollut tasaisessa kasvussa; lokakuun lopulla testeja tehtiin vii-
kossa vain noin 80 700. Viikolla 46 testatuista naytteista oli positiivisia
6,3 %. Kahdella edeltavalla viikolla osuus oli 5,9 % ja lokakuun lopulla
5,2 %.

Rokotukset suojaavat edelleen erittain hyvin ikdantyneita seka niita va-
kavalle taudille alttiita, joiden sairastumisen riski on korkein. Verrattuna
rokotettuihin henkildihin, rokottamattomalla on selvasti suurempi riski
saada tartunta ja erikoissairaanhoitoa vaativa koronavirustauti. Alle 12-
vuotiaiden lasten, kuten lahes kaikkien muidenkin eri ikdryhmien, ta-
pausilmaantuvuus on noussut voimakkaasti, mika kertoo infektiopai-
neesta. Lasten suhteellinen osuus tapauksista on noussut viime viik-
koina, ollen viimeksi kuluneella viikolla 27 % kaikista tapauksista. Vas-
taavaa nousua on nahty aiempienkin epidemia-aaltojen yhteydessa. On
kuitenkin huomattava, etta valtaosa, yli 70 % kaikista tartunnoista, tode-
taan edelleen yli 12-vuotiailla, vaikka yli 80 % heista on kahdesti roko-
tettuja. Erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla covid-19-tapaus-
ten ilmaantuvuus on ennennakemattdéman korkea.

Kahdesti rokotettujen aikuisten osuus varmistetuista tapauksista on yhta
suuri kuin alle 12-vuotiaiden lasten; testaussuositusten muututtua on
todennakaista, 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. Sairaalahoidon tarve alle 12-vuo-
tiailla on kuitenkin hyvin harvinaista, eika sen ilmaantuvuudessa ole ha-
vaittu muutosta, vaikka tartunnat ovat lisdantyneet. Talla hetkella lasten
erikoissairaanhoitoa ja tehohoitoa kuormittavat muut hengitystievirukset
kuin koronavirus. Alle 12-vuotiaista lapsista alle viisi on joutunut ko-
ronainfektion vuoksi tehohoitoon koko pandemian aikana. Koulussa on
kuitenkin edelleen syyta noudattaa yleisia tartunnantorjuntaohjeita,
joista tarkeimpana oireettomuuden periaate. Alle 12-vuotiaat vertautuvat
vakavan taudin riskin suhteen rokotettuihin aikuisiin, joten talla hetkella
varsin pieni vaestdénosa, rokottamattomat aikuiset, on suurin uhka sai-
raaloiden kuormittumisen kannalta.

Jatevesiseurannan tuoma tilannekuva koronaviruksen RNA-lukumaa-
rista jatevesissa on vaeston testausaktiivisuudesta riippumaton ja tukee
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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 kerataan nayte kahden viikon valein.

Viime viikkoina seurantapistekohtaisissa koronaviruksen jatevesiseu-
rannan tiedoissa on esiintynyt huomattavan suurta vaihtelua. Tulosten
tulkinnan helpottamiseksi jatevesiseurannan tuloskuvaajia on uudistettu
siten, ettd RNAIukumaaraa kuvaavat akselit esitetdan logaritmisina ja
viivakuvaajassa painotetaan jatkossa pidemman aikavalin, viiden perak-
kaisen mittauskerran perusteella maaritettya trendia.

Viimeisimpien jatevesiseurannan mittauskertojen perusteella koronavi-
ruksen RNA:n kokonaismaara Suomen jatevesissa on noususuun-
nassa.

Talla viikolla (21.—22.11.2021) koronaviruksen perimaa havaittiin edel-
lisviilkkojen tapaan kaikilla seurantapaikkakunnilla. Koronavirusta havait-
tiin edellisviikkoa (14.-15.11.2021) enemman yhteensa kahdeksalla ja-
tevedenpuhdistamolla. Koronaviruksen RNA maara oli korkeimmalla ta-
solla Helsingissa, Jyvaskylassa, Lappeenrannassa, Tampereella ja Tu-
russa. Joensuussa virus-RNA-kopioiden maara jatevedessa 1 000 hen-
kiloa kohden vuorokaudessa on jo toista viikkoa perakkain mittaushisto-
rian suurin. Nousua RNA:n lukumaarissa edelliseen viikkoon verrattuna
havaittiin myds Espoossa, Hameenlinnassa ja Kuopiossa (Kuvaaja 8).
Rovaniemen jatevedessa koronaviruksen RNA:n maara vylitti talla vii-
kolla maaritysrajan. Pienta laskua RNA:n lukumaarissa oli havaittavissa
Kouvolassa, Oulussa ja Vaasassa. Porin jatevedessa koronavirusta ha-
vaittiin niin pieni maara, etta se jai alle maaritysrajan.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 26.11.2021 tiedotteen mukaan
maailman terveysjarjest6 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 merkittadvan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

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 hyodyntaen.

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

Muistiossa viitataan voimassa olevaan toimintasuunnitelmaan, jonka
mukaan toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja ja viruk-
sen muuntuvuuden, osittaisen ennakoimattomuuden sekéa 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 leviamista seka niista inmisille 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 yksilGihin
kohdistuvien terveysvaikutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvoin-
tivaikutusten valttdmiseksi.

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

Olennaista paikallisessa tilanteessa on kiinnittda huomiota rokottamatto-
miin vaestoryhmiin, vakavalle tautimuodolle erityisen alttiisiin ryhmiin
seka hoidon tarpeen muutoksiin. Taudin leviamisen merkitysta ja vaiku-
tuksia on arvioitava erityisesti |adketieteelliseltd kannalta sen suhteen,
millaisen riskin se aiheuttaa yksildiden hengelle ja terveydelle, mutta
myds heidan laajemmalle hyvinvoinnilleen ja muille palvelutarpeilleen
seka perusoikeuksien toteutumiselle. Merkityksellisia ovat siten myos
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 niilla saavutettavat
kokonaishyodyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin
huomioon ottaen, ovat merkittdvampia kuin niiden haitat ja toimet ovat
valttdmattomia seka oikeasuhteisia.

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

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

Muistiossa todetaan, ettd merkittdvan kokonaisriskin toiminnot ovat ensi-
sijaisia rajoittamisen kohteita silloin, kun hallintopaatoksilla asetettavat
rajoitukset ovat valttamattomia.

Toimenpiteiden kohdentamista tukemaan otettiin kayttodén THL:n riskipo-
tentiaalin arviointimalli. Riskipotentiaalin arvioinnissa maaritetdan toimin-
nan luoma todennakdisyys tartunnalle suojattavassa vaestéryhmassa,
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-
kittavan 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 liittyvistd todennakoi-
syyksista. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan perustua siihen,
ettad joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtunut altistumisia
ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien ihmisten valis-
ten pitkaaikaisten lahikontaktien rajoittamisella vahennetaan todennakoi-
syytta taudin levidmiseen.

Harkinnassa tieto tartunnanlahteista on vain yksi kokonaisharkinnan ele-
mentti. Toimenpiteiden valttamattdmyytta ja oikeasuhtaisuutta ei tulisi
maarittaa 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
tekijoiden vuoksi. Taman perusteella tarkoituksena on pyrkia hillitse-
maan niita tartunnanlahteita, joista tartuntoja voi todennakdisesti tulla ja
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joihin kaytettavissa olevan asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa.

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

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 niitd 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 rajoitustoimenpiteita. Toisaalta myos 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 hetkella pelkka rokotekattavuus ei riita hillitsemaan epide-
mian leviamista. Edelleen riski epidemian uuteen yllattavaan kiihtymi-
seen on olemassa.

Muistiossa todetaan, etta riittdvaa suojaa vailla olevien terveyden ja hen-
gen turvaamisen kannalta on edelleen tarpeellista, etta paikalliset ja alu-
eelliset viranomaiset ryhtyvat oikea-aikaisiin toimenpiteisiin, joilla laa-
jempi vaestéleviaminen voidaan kohdennetusti ja tehokkaasti estaa ja
vahentaa tartuntojen aiheuttamia yksil6- ja yhteiskuntatason haittavaiku-
tuksia.

Epidemiatilanne sairaanhoitopiirin alueella ja saadut asiantuntija-arviot

Aluehallintoviraston rajoituspaatosten tarkoituksena on tartuntatautilain 1
§:ssa saadetyin tavoin ennaltaehkaista tartuntatautitilanteen pahene-
mista. Joukkoaltistumisten ja taudin levidamisen riski on erityisen suuri
kaikissa tilanteissa, joissa suuri joukko ihmisia kokoontuu ja voi paatya
lahikontakteihin keskenaan.
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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 tyoryhmissa, kuten on myos Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen seka kunkin alueen elinkeino-, liikenne-, ja ymparistdkes-
kusten edustus.

Péijat-Hadmeen alueellisen koronayhteistyéryhmén ylimééréinen kokous 25.11.2021

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueellisen koronayhteistyoryh-
man ylimaaradisessa kokouksessa 25.11.2021 todettiin, etta tilanne
Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyman alueella on ajautunut erittain nopeasti
koko epidemia-ajan vaikeimpaan tilanteeseen. Tartuntamaarat ovat en-
natyksellisia niin 7 vrk summan (349) kuin eilisen yhden paivan (79)
osalta. Seitseman vuorokauden positiivisten naytteiden osuus oli 9,2
prosenttia. 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku on 295 koko sairaanhoito-
piirin alueella. Kokouksessa esitetyn materiaalin mukaan kuntien ilmaan-
tuvuusluvut ovat seuraavat: Karkola 756, Hartola 484, Padasjoki 416,
Heinola 381, Orimattila 362, Lahti 279, Hollola 278, Sysma 165, Myrs-
kyla 107, Asikkala 74, litti 15 ja Pukkila 0. Rokottamattoman vaeston
ilmaantuvuusluku koko sairaanhoitopiirin alueella on 767. Sairaalassa on
19 koronapotilasta, joista yksi on tehohoidossa. Talla hetkella sairaa-
lassa olevista on kahdesti rokotettuja 9 potilasta ja 10 potilasta on rokot-
tamattomia. Viimeisen seitseman vuorokauden aikana sairaalaan joutui
16 koronapotilasta. Viime paivien tartuntamaarat ovat olleet korkeammat
kuin koskaan epidemian aikana. Tartuntojen korkea maara ennakoi yha
kasvavaa sairaalahoidon tarvetta. Koko Paijat-Hameen hyvinvointiyhty-
man alue on leviamisvaiheessa.

Koronayhteistydryhma totesi epidemiatilanteen olevan vaikea alueella.
Tartuntojen maara on kasvussa ja sairaalahoidon tarve on lisdantynyt
merkittdvasti. Terveydenhuollon kuormitus on vahentanyt leikkausmaa-
rid ja polikliinista toimintaa. Koronajaljitykseen on siirretty enemman
tyontekijoita, ja jaljitysviivetta on saatu hieman lyhennettya keskimaarin
kolmeen vuorokauteen. Jaljityksessa painotetaan korkeamman riskin
tartuntoja, joten matalan riskin tartunnoissa viive voi olla pidempi. Ko-
ronaepidemia on levinnyt alueellisesti koko Paijat-Hameen alueelle.

Vaikeutuneen tilanteen vuoksi yhteistydryhma esittaa Etela-Suomen
aluehallintovirastolle sisatiloissa olevien yleisotilaisuuksien ja yleisten
kokoontumisten rajoittamista 20 henkil66n. Vastaavasti yhteistyoryhma
suosittelee rajoittamaan yksityistilaisuudet 20 henkiloon. Koronapassia
kayttavia yleisdtilaisuuksia rajoitus ei koskisi. Rajoitus ja suositus koske-
vat koko Paijat-Hameen aluetta.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen edustaja arvioi, etta yleisétilaisuuk-
sien ja yleisten kokousten rajoittaminen esitetylla tavalla on valttama-
tonta alueen epidemiatilanteessa.

Péijjat-Hameen sairaanhoitopiirin lausunto 25.11.2021

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin 25.11.2021 oma-aloitteisesti anta-
man lausunnon mukaan koko yhtyman alueella epidemiatilanne on
kaantynyt selvasti huonompaan viimeisten paivien aikana. Tapausmaa-
rat ovat nousseet korkeammalle tasolle kuin kertaakaan aiemmin epide-
mian aikana. Sairaalahoidon tarve on noussut huomattavasti kuluvan
viikon aikana ja on korkeinta koko epidemian aikana.

Lausunnon mukaan PHHYKY::n toiminta on talla hetkella ylikuormittu-
nutta. Leikkauksia tehdaan 5-10 % vahemman kuin normaalisti. Tartun-
nanjaljitys on talla hetkella erittain ruuhkautunut. Jaljityksen soittoa jou-
tuu odottamaan keskimaarin kolme vuorokautta. Jaljitysta on priorisoitu
korkean riskin altistustilanteisiin ja matalan riskin jaljityksessa viiveet voi-
vat olla tatakin pidempia. Ensikontakti tartunnan saaneeseen pyritdan
tekemaan vuorokauden sisalla positiivisen testituloksen valmistumisesta.
PHHYKY:n jarjestelma on jalleen kriisiytymassa ja osin jo kriisiytynyt.
Koko yhtyman alue on levidmisaluetta.

Lausunnossa todetaan, etta 14 vuorokauden ilmaantuvuus koko yhty-
man alueella on 295. limaantuvuus on jyrkassa nousussa. Epidemia on
levinnyt koko alueella ja viime viikkoina ilmaantuvuus on noussut erityi-
sesti alueen pienemmissa kunnissa. Epidemia ei ole talla hetkella Lahti-
keskeinen. Lahden ja muun yhtyman alueen ilmaantuvuusluku on oleelli-
sesti sama.

Seitseman vuorokauden naytteista positiivisten osuus on 9,2 %. Osuus
on jatkanut nousuaan tdman viikon aikana.

Lausunnon mukaan viikon 46 tapauksista tartunnanlahde oli tiedossa 72
%:lla tapauksista. Tunnistamattomasta lahteesta tartunnan saaneiden
osuus pysyi oleellisesti ennallaan edelliseen viikkoon verrattuna, mutta
naiden tartuntojen absoluuttinen maara on Iahes nelinkertaistunut kol-
men viikon aikana. Kolmasosa tartunnoista on peraisin samasta talou-
desta, hieman reilu 10 % yksityisista tapaamisista ja yksityisjuhlista. Ra-
vintolaperaisia tartuntoja ei varmistunut yhtaan. Kouluista ja paivako-
deista tulleita tartuntoja oli 15 % kaikista tartunnoista. Yleisoétilaisuuksista
varmistettuja tartuntoja ei todettu, mutta tunnistamattomia tartuntalah-
teitd on huomattava maara.

Lausunnon mukaan tartunnanjaljitys on merkittavasti kuormittunut.
25.11. jaljitys oli aloittamatta 147 indeksilla. Vuorokaudessa jaljitys teh-
daan noin 50:lle. Ensisoittojen viivettd on saatu kurottua kiinni. Koulutet-
tua henkilokuntaa jaljitykseen ei enaa ole helposti saatavissa. Jaljityksen
resurssien lisddminen vaatii tdman vuoksi aikaa henkildkunnan koulutta-
misen vuoksi, eika jaljityksen tilanne ole nopeasti korjautumassa.
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Todennakdisesti tartunnanijaljitys tulee hankaloitumaan entisestaan, mi-
kali tapausmaarien nousu jatkuu. Jo tamanhetkisessa tilanteessa tartun-
nanjaljitysta on priorisoitu. Tartunnanjaljityksesta saatava hyoty epide-
mian torjunnassa on vahentynyt merkittavasti jaljityksen viiveiden vuoksi.

25.11. keskussairaalassa oli 19 potilasta, joista yksi vaati tehohoitoa.
Sairaalassa olevien potilaiden maara on noussut huomattavasti kuluvan
viikon aikana. Lausunnossa todetaan, etta talla viikolla nyt torstai-iltapai-
vaan mennessa sairaalaan on otettu 14 koronapotilasta, kun edellisen
koko viikon 46 aikana sairaalahoitoon otettiin 9 koronapotilasta. Osasto-
hoidon tarve ennakoi myo6s tehohoidon kuormittumista Iahipaivien ai-
kana. Koko maan tasolla tdma kuormitus vastaisi lahes 500 koronapoti-
lasta sairaalahoidossa.

Talla hetkella muut keuhkopotilaat hoidetaan muilla medisiinisilla osas-
toilla. Keuhko-osaston kapasiteetti on jo lahes taynna, eika viikonlopun
hoitajavuoroja ole kaikin osin viela saatu jarjestettya. Hoitohenkilokuntaa
joudutaan siitdmaan muualta, ja muita osastopaikkoja suljetaan tilan-
teessa, jossa osastopaikoista on muutoinkin poikkeuksellinen vaje.
Teho-osastolla voidaan hoitaa enintdan kolmea koronapotilasta samaan
aikaan.

Lausunnossa todetaan, ettd yhtymassa on huomattava vaje hoitohenki-
I6kunnasta, minka vuoksi on jo jouduttu leikkauksien perumiseen. Vuo-
deosastokapasiteettia on suljettuna hoitajapulan vuoksi. Polikliinista toi-
mintaa on osin supistettu jaljityksen vahvistamiseksi. Tata taustaa vas-
ten jo nykyinen kuormitus aiheuttaa merkittavan haitan keskussairaalan
toimintaan. Perusterveydenhuollon osastoilla todetut koronatartunnat
ovat myds sulkeneet osastopaikkoja, mika on johtanut ylimaaraiseen
kuormitukseen muilla osastoilla. Lisaksi koronapotilaiden naytteenotto
seka koronaan sairastuneiden vointisoitot vaativat hoitohenkilékuntaa.
Koronatydssa on Paijat-Sotessa noin 100 tydntekijaa.

Lausunnon mukaan tartuntamaarat ovat kasvaneet ja erityisesti tunnista-
mattomasta lahteesta saatujen tartuntojen maara on noussut. Viikolla 46
varmistui 87 tartuntaa, joista tartunnanlahde ei ollut tiedossa. Myds sai-
raalahoitoon joutuneista potilaista todettiin useampi tartunta, jotka eivat
olleet edeltavasti tiedossa. Nama tunnistamattomat tartunnat yhdessa
jaljityksen viiveiden kanssa merkitsevat edelleen huomattavaa riskia tar-
tuntojen laajaan leviamiseen alueella. Viimeisten paivien aikana tartunta-
maarat ovat korkeimmat koko epidemian aikana. Riski tilanteen merkitta-
valle huononemiselle on ilmeinen.

Lausunnossa todetaan, ettd 22.11. vahintaan 12-vuotiaista yhtyman alu-
eella on kahdesti rokotettu 80 %. Ensimmaisen rokotuksen on saanut
85,5 %. Kolmannen rokotuksen on saanut 4,0 % vahintaan 12-vuoti-
aista. Pitkaaikaishoivan kolmannet rokotukset ovat kaynnissa parhail-
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laan. Uusien rokotettavien maara on kuitenkin edelleen matala ja roko-
tuskattavuuden parantuminen liian hidasta, jotta rokotuskattavuus hillit-
sisi epidemiaa nykyistda enemman lahikuukausina.

Lausunnossa tuodaan esiin, ettd yhtyman alueella tapahtunut pahenemi-
nen on tapahtunut tartuntatautilain 58 ¢ §:n ollessa voimassa. Yhtyman
alueella on pidetty voimassa laaja kasvomaskisuositus julkisissa sisati-
loissa ja kouluissa kaikilla yli 12-vuotiailla. Puutteellisen rokotussuojan
omaavia on suositeltu valttdmaan korkean riskin tapahtumia (yleisétilai-
suudet, yhteislaulu- tai kuorotapahtumat, anniskeluravintolat) useamman
viikon ajan. Pienemmilla paikkakunnilla on myés suljettu kuntien hallin-
noimia tiloja. Koulujen suhteen on tehty harkinnan perusteella yksittais-
ten luokkien karanteeni- ja etdopetuspaatoksia. Kahden koulun osalta on
siirrytty lyhyesti kokonaan etdopetukseen.

Naista toimenpiteista huolimatta tilanne ei kdantynyt parempaan, vaan
tapausmaarat ja terveydenhuollon kuormitus ovat nousseet yha. Jotta
terveydenhuollon kapasiteetti ei ylity ja aiheuta merkittavaa haittaa vaes-
ton terveydelle, on valttamatonta saada koronaepidemia oleellisesti pa-
rempaan hallintaan. Alueella on jo kaytetty kohdennettuja torjuntatoimia
ja kansallista ohjausta laajempia suosituksia epidemian hillitsemiseksi,
mutta nailla ei ole saatu riittdvaa vastetta. Taman vuoksi lausunnossa
arvioidaan uudet rajoitukset valttamattomiksi.

Lausunnossa todetaan, ettd alueelle on tulossa voimaan 27.11. korkean
tartuntariskin tilaisuuksia koskeva rajoitus aluehallintoviraston maaraa-
mana. Epidemiatilanne on pahentunut nyt niin voimakkaasti ja nopeasti,
ettd tdman toimen merkitys epidemian hillitsemiseksi katsotaan liian va-
haiseksi. Naita korkean riskin tilaisuuksia ei nyt marraskuun aikana ole
jarjestetty Paijat-Hameen alueella, eli epidemian pahentuminen on ta-
pahtunut em. korkean riskin tapahtumien ulkopuolella.

Lausunnon mukaan koronaepidemia oli pitkdan painottunut alueella kes-
kuskuntaan (Lahti). Rajoitustoimia purettiin kevaalld ensin muualta,
mutta Lahdessa rajoitustoimia jatkettiin muuta aluetta pidempaan. Nyt
epidemia on kuitenkin levinnyt merkittavasti myds alueen muissa kun-
nissa. Lahden esiintyvyys on alueen kunnista vasta viidenneksi korkein.
Lahden ja Lahden ulkopuolisen yhtyman alueen ilmaantuvuus on sama.
Lisdksi alue muodostaa tiiviin tydssakaynti- ja asiointialueen, jossa ih-
misten liikkuvuus kuntien valilla on tiivista, kuten epidemian leviaminen
nyt syksyn aikana on osoittanut. Alueella on vain yksittaisia kuntia, joissa
tartuntalukemat ovat vahaiset ja niiden osuus vaestosta on hyvin pieni.
Aiemman kokemuksen perusteella pienimmissa kunnissa ilmaantuvuus
voi vaihdella erittain voimakkaasti 1-2 viikon aikana.

Lausunnossa esitetyn arvion mukaan rajoitukset ovat talla hetkella valt-
tamattomia koko yhtyman alueella.

Lausunnossa arvioidaan tartuntatautilain 58 §:n mukaiset yleisétilaisuuk-
sia koskevat rajoitukset valttamattomiksi alueella. Alueen koronatilanne
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on talla viikolla kdantynyt jyrkasti huonompaan suuntaan huolimatta ny-
kyisistéd voimassa olevista rajoituksista ja suosituksista. Tilanne on jatku-
nut hankalana jo seitseman viikon ajan ilman selkeaa kaannetta parem-
paan. Terveydenhuollon kapasiteetti on jo ylittynyt. Toissaviikolla sairaa-
lan teho-osastolta siirrettiin kaksi potilasta toisten sairaaloiden teho-
osastoille. Jaljitys on selvasti ylikuormittunut. Kirurgisia leikkauksia on jo
vahennetty 5-10 %. On selvaa, etta toiminnan supistamista tulee lisata.

Lausunnossa todetaan, etta tilanteen kaannyttya selkeasti viime viikosta
huonompaan suuntaan alueella HUS-alueelle (tarkoittanee myés Paijét-
Hémeen sairaanhoitopiirin alueelle) asetettuja rajoitustoimenpiteita pide-
taan riittdmattomina. Rajoitustoimet kohdistuvat vain hyvin kapeaan
osaan tapahtumista, jotka THL on arvioinut korkean riskin tapahtumiksi.
Naiden tapahtumien osuus alueen tapahtumista on yhtyman arvion mu-
kaan hyvin pieni kaikista tapahtumista, eika siten vaikuta riittavasti epi-
demian leviamiseen. Erityista huolta alueella aiheuttavat tunnistamatto-
masta lahteesta saadut tartunnat. Jaljityksessa on |6ydetty tartunnan-
mahdollisuuksia yleisétilaisuuksista, vaikkakaan varmuudella naihin ei
ole pystytty tartuntoja jaljittamaan. Osin tahan vaikuttaa myos jaljityksen
resurssit, minka vuoksi jaljityksessa on keskitytty enemman altistuneiden
I6ytdmiseen kuin tartunnanlahteiden etsimiseen.

Osastohoidon tarve on kasvanut hyvin lyhyessa ajassa voimakkaasti
uhaten terveydenhuollon kantokykya. Taman vuoksi yhtyman nakokul-
man mukaan voimakkaat rajoitukset lyhytkestoisina ovat valttdmattomia
estamaan tilanteen nopea paheneminen nykyisesta.

Koronayhteistydryhma esittda aluehallintovirastolle sisatiloissa olevien
yleisotilaisuuksien ja yleisten kokoontumisten rajoittamista 20 henkil6on.
Vastaavasti koronayhteistyéryhma suosittelee rajoittamaan yksityistilai-
suudet 20 henkilddn. Koronapassia kayttavia yleiso- ja yksityistilaisuuk-
sia maarays ja suositus eivat rajoittaisi. Lausunnossa esitetyn arvion
mukaan tdma vahentaisi arviomme mukaan epidemian leviamista tehok-
kaammin kuin nykyinen voimaan tuleva korkean riskin tilaisuuksien rajoi-
tus.

Lausunnon mukaan rajoituksia tarvitaan turvaamaan terveydenhuollon
kapasiteettia ja leikkaustoiminnan yllapitoa. Nykyinen epidemian taso
johtaa osasto- ja tehohoidon ylikuormittumiseen Iahiviikkojen aikana.
Epidemiatilanteen ollessa vaikea myds muualla vahenevat mahdollisuu-
det siirtda tehohoitopotilaita muihin sairaanhoitopiireihin hoitoon.

Lausunnossa todetaan, ettd epidemia on levinnyt alueella laajasti, minka
vuoksi rajoitusten tulisi kohdistua koko sairaanhoitopiirin alueelle. Alue
muodostaa tiiviin tyossakaynti- ja asioimisalueen. Koska merkittavaa il-
maantuvuuseroa keskuskunnan ja muun alueen valilla ei ole, on perus-
teltua kohdistaa rajoitukset koko alueelle. Tiukemmin rajatulla paatok-
sella ei pystyta saavuttamaan riittdvaa vaikuttavuutta epidemiaan.
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Ikaperusteisia tai tapahtumien luonteeseen perustuvia rajauksia ei lau-
sunnossa katsota perustelluiksi.

Lausunnossa todetaan, etta epidemiatilanteen nyt pahentuessa edelleen
uusien rajoitusten teho saavutetaan vasta 2-3 viikon viiveella. Taman
vuoksi rajoitusten tulisi lahtékohtaisesti olla voimassa kolme viikkoa,
mutta paatokset tulee kumota, kun niiden edellytykset eivat enaa tayty
mahdollisesti jo aikaisemmin.

Lausunnossa ei esitetd muita kuin 58 §:n mukaisia kokoontumisrajoituk-
sia otettavaksi kayttéon tassa vaiheessa.

Lausunnon mukaan yleisotilaisuuksien rajaaminen aiheuttaa merkittavaa
haittaa toimijoille ja tapahtuma-alalle, josta seurauksena on tulonmene-
tyksid. Kuitenkin kaytdssa oleva lainsdadantd mahdollistaa nyt ko-
ronapassilla rajoitusten valttamisen, mika merkittavasti vahentaa rajoi-
tuksista aiheutuvia haittoja. Rajoitusten tarkoituksena on estaa tervey-
denhuollon kapasiteetin ylittyminen, joka haittaisi merkittavasti alueen
asukkaiden oikeutta saada hoitoa ja tulla hoidetuksi turvallisesti. Lausun-
nossa esitetyn asiantuntija-arvion mukaan mahdollisten rajoitusten hyo-
dyt (estetyt tartunnat, vakavat taudit ja saastyva resurssi muiden sai-
rauksien hoitoon) ylittavat rajoitusten aiheuttamat haitat.

Péijat-Hadmeen alueellisen koronayhteistyéryhmén kokous 29.11.2021

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueellisen koronayhteistyoryh-
man kokouksessa 29.11.2021 todettiin muun ohella, etta tilanne on
muuttunut alueella viikko viikolta yha vaikeammaksi. Uusia koronatartun-
toja todettiin edellisella viikolla 457, eli 48 % enemman kuin sita edelli-
sella viikolla. Testattavien maara on kasvanut, ja testiin hakeuduttiin 541
kertaa paivassa.

Positiivisten osuus testatuista naytteista seitseman vuorokauden aikana
oli 11.5 %. 14 vuorokauden ilmaantuvuusluku sataatuhatta asukasta
kohden on 365. Rokottamattomassa vaestossa vastaava ilmaantuvuus
on 1189. Sairaalassa on 14 koronapotilasta, joista yksi on tehohoidossa.
Viimeisen seitseman vuorokauden aikana sairaalaan joutui ennatykselli-
set 18 koronapotilasta. Viimeisen 14 vuorokauden aikana on tullut nelja
uutta koronaan liittyvaa kuolemaa.

Kokouksessa todettiin, etta tartunnan lahde oli selvilla 75 prosentilla
viime viikon tartuntatapauksista. Samassa taloudessa asuvien tartunnat
olivat 42 prosenttia. Ulkomailla tartunnan oli saanut 0,4 prosenttia ja yk-
sityisista tapaamisista tai juhlista 10 prosenttia sairastuneista. Kouluista
tai paivakodeista peraisin olevia tartuntoja oli 17 prosenttia kaikista tar-
tunnoista. Karanteeniin asetettiin viime viikolla 576 henkil6a koronalle
altistumisen vuoksi. Jaljitys on kuormittunut ja viive positiivisen jaljitys-
soittoon on keskimaarin jopa 4-5 vuorokautta.
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80 prosentin rokotuskattavuus kahdesti rokotetuissa saavutettiin alueella
viime viikolla. Vahintdan 12-vuotiaista kaksi rokoteannosta on saanut
80,5 prosenttia ja ensimmaisen rokoteannoksen lahes 86 prosenttia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hybridistrategian seurannan
valtakunnallisten tilannearvioraporttien mukaan Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiirin alueella positiivisten naytteiden prosenttiosuus testatuista on
viikoilla 43-46 ollut 7.3, 8.0, 7.0 ja 5.8 Raporttien mukaan Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin alueella 3.11.2021 ensimmaisen rokoteannoksen oli
saanut 83 %, 10.11.2021 ja 17.11.2021 ensimmaisen rokoteannoksen
oli saanut 84 % ja 24.11.2021 85 % yli 12-vuotiaasta vaestosta. Toisen
rokoteannoksen oli saanut 3.11.2021 76 %, 10.11.2021 ja 17.11.2021
79 % seka 24.11.2021 80 % yli 12-vuotiaasta vaestdsta.

Johtopaitokset ja perustelut

Valtioneuvosto on 9.9.2021 periaatepaatoksellaan (STM/2021/170) puol-
tanut, etta sosiaali- ja terveysministerit tekee paatdksen toimintasuunni-
telmasta covid-19-epidemian hillinnan hybridistrategian toteuttamiseksi.
Periaatepaatdoksen mukaan toimintasuunnitelmalla tuetaan aluehallinto-
virastojen ja kuntien paatdoksenteon oikeasuhtaisuus- ja valttamatto-
myysarviointia, torjutaan terveydenhuollon ylikuormittumista ja epide-
mian hallitsematonta leviamista seka ohjataan ty6td mahdollisimman
korkean rokotekattavuuden saavuttamiseksi. Yhteiskunnan avaamisella
seka erityistilanteissa paikallisiin ja voimakkaasti kohdennettuihin toi-
menpiteisiin siirtymisellda on ihmisten, talouden ja yritysten ndkdékulmasta
myOnteisia vaikutuksia ja heidan toimintaedellytyksensa paranevat. Pai-
kallisissa erityistilanteissa valttamattéomilla rajoituksilla on edelleen hyo-
tyjen ohella haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaiku-
tuksia, mutta ne ovat merkittavasti aiempaa rajatumpia ja lyhytaikaisem-

pia.

Sosiaali- ja terveysministerion 11.11.2021 antaman ohjauskirjeen Uudis-
tetun hybridistrategian toimintasuunnitelman taysimaarainen soveltami-
nen (VN/28052/2021) mukaan ministerid suosittelee, etta rajoitustoimen-
piteita toteutetaan merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa, ja var-
sinaisia hallintopaatoksin asetettavia rajoitustoimia tehdaan, jos se on
valttamatonta. Toimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne kohdennetaan ja
painotetaan riskiperusteisesti. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa
ja tukee rajoitusten ja informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisallosta
paattamista. Kohdennettuja informaatio-ohjaus ja rajoitustoimia on jat-
kettava niin kauan kuin niilla saavutettavat kokonaishyodyt yhteiskun-
nalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat mer-
kittdvampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttdmattdmia seka oikea-
suhteisia. Ohjauskirjeen mukaan tartuntojen leviamista ja sen haitallisia
vaikutuksia voidaan tehokkaasti estaa ottamalla kayttdon hybridistrate-
gian mukaiset toimenpiteet oikea-aikaisesti. Toimenpiteet tartuntojen le-
vidmisen ehkaisemiseksi ovat edelleen tehokkaita ja niiden kayttd voi
edelleen olla valttamatonta.
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Lisaksi aluehallintovirasto pyysi tarkennusta sosiaali- ja terveysministe-
rion antamaan aiempaan ohjaukseen liittyen, johon sosiaali- ja terveys-
ministerio antoi 1.11.2021 vastauksensa (muistio VN/27458/2021). Muis-
tion mukaan tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja
niiden leviamista seka niista inmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia hait-
toja. Epidemiaa on edelleen torjuttava yksildihin kohdistuvien terveysvai-
kutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvointivaikutusten valtta-
miseksi. Muistion mukaan, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa
syntya erityistilanne, 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 tdman estamiseksi. Muisti-
ossa todetaan, ettd merkittavan kokonaisriskin toiminnot ovat ensisijaisia
rajoittamisen kohteita silloin, kun hallintopaatoksilla asetettavat rajoituk-
set ovat valttamattomia.

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
ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien ihmisten valis-
ten pitkaaikaisten Iahikontaktien rajoittamisella vahennetaan todennakoi-
syytta taudin leviamiseen. Harkinnassa tieto tartunnanlahteista on vain
yksi kokonaisharkinnan elementti. Toimenpiteiden valttamattomyytta ja
oikeasuhtaisuutta ei tulisi maarittaa yksin kaytettavissa oleva historia-
tieto esimerkiksi aikaisemmista 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 todennakaoisesti tulla ja
joihin kaytettavissa olevan asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa.

Aluehallintovirasto toteaa, etta covid-19 on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka vapaata levidmista vaestdssa tulee valttdmattdomiksi 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.

Péétbksen antaminen koko sairaanhoitopiirin alueelle ja pdétbksen vélttdméattbmyys

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin 25.11.2021 antaman lausunnon mu-
kaan koko yhtyman alueella epidemiatilanne on kdantynyt selvasti huo-
nompaan viimeisten paivien aikana. Tapausmaarat ovat nousseet korke-
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ammalle tasolle kuin kertaakaan aiemmin epidemian aikana. Sairaala-
hoidon tarve on noussut huomattavasti kuluvan viikon aikana ja on kor-
keinta koko epidemian aikana.

Lausunnon mukaan PHHYKY:n toiminta on talla hetkelld ylikuormittu-
nutta. Leikkauksia tehdaan 5-10 % vahemman kuin normaalisti. Tartun-
nanjaljitys on erittdin ruuhkautunut. Jaljityksen soittoa joutuu odottamaan
keskimaarin kolme vuorokautta. Jaljitysta on priorisoitu korkean riskin
altistustilanteisiin ja matalan riskin jaljityksessa viiveet voivat olla tatakin
pidempia. Ensikontakti tartunnan saaneeseen pyritdan tekemaan vuoro-
kauden sisalla positiivisen testituloksen valmistumisesta. PHHYKY:n jar-
jestelma on jalleen kriisiytymassa ja osin jo kriisiytynyt.

Lausunnossa todetaan, ettad alueelle on tulossa voimaan 27.11. korkean
tartuntariskin tilaisuuksia koskeva rajoitus aluehallintoviraston maaraa-
mana. Lausunnon mukaan epidemiatilanne on pahentunut nyt niin voi-
makkaasti ja nopeasti, etta taman toimen merkitys epidemian hillitse-
miseksi katsotaan liilan vahaiseksi. Naita korkean riskin tilaisuuksia ei
marraskuun aikana ole jarjestetty Paijat-Hameen alueella, eli epidemian
pahentuminen on tapahtunut edelld mainittujen korkean riskin tapahtu-
mien ulkopuolella.

Koronayhteistydryhma esittaa aluehallintovirastolle sisatiloissa olevien
yleisétilaisuuksien ja yleisten kokoontumisten rajoittamista 20 henkiléon.

Lausunnon mukaan koronaepidemia oli pitkdan painottunut alueella
keskuskuntaan (Lahti). Rajoitustoimia purettiin kevaalla ensin muualta,
mutta Lahdessa rajoitustoimia jatkettiin muuta aluetta pidempaan. Nyt
epidemia on kuitenkin levinnyt merkittavasti myods alueen muissa kun-
nissa. Lahden esiintyvyys on alueen kunnista vasta viidenneksi korkein.
Lahden ja Lahden ulkopuolisen yhtyman alueen ilmaantuvuus on sama.
Lisdksi alue muodostaa tiiviin tydssakaynti- ja asiointialueen, jossa ih-
misten liikkuvuus kuntien valilla on tiivista, kuten epidemian levidaminen
nyt syksyn aikana on osoittanut. Alueella on vain yksittaisia kuntia,
joissa tartuntalukemat ovat vahaiset ja niiden osuus vaestosta on hyvin
pieni. Aiemman kokemuksen perusteella pienimmissa kunnissa ilmaan-
tuvuus voi vaihdella erittdin voimakkaasti 1-2 viikon aikana. Lausun-
nossa esitetyn arvion mukaan rajoitukset ovat talla hetkella valttamatto-
mid koko yhtyman alueella.

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. Pai-
jat-Hameen sairaanhoitopiirin antaman lausunnon mukaan koko yhty-
man alue on leviamisaluetta.

Aluehallintovirasto toteaa, etta yksittaisen kunnan alueella ajankohtainen
epidemiatilanne voi olla jonkin verran parempi, mutta kokonaisarviossa
on kuitenkin otettava huomioon myds alueelle tyypilliset tydssakaynti- ja
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asiointialueet, joilla on merkitysta tartuntataudin levidamisessa vaestossa.
Lisdksi kokonaisarviossa on otettava huomioon alueen yhteisen erikois-
sairaanhoidon kapasiteetin riittavyys. Aluehallintovirasto toteaa, etta ot-
taen erityisesti huomioon ihmisten liikkuvuus Paijat-Hameen sairaanhoi-
topiirin alueella seka kriittinen tilanne erikoissairaanhoidossa, josta Pai-
jat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma koko alueella vastaa, pitda aluehal-
lintovirasto valttamattomana asettaa rajoitukset yhtalaisesti koko sai-
raanhoitopiirin alueelle. Aluehallintovirasto toteaa, etta Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma vastaa myos perusterveydenhuollosta suurim-
massa osassa Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin aluetta ja toiminta on
kuormittunutta myds sen osalta.

Aluehallintoviraston arvion mukaan nyt annettaville yleisétilaisuuksia
koskeville rajoituksille on hyvaksyttavat perusteet. Aluehallintovirasto to-
teaa, etta yleisdtilaisuuksiin kohdistuvilla rajoituksilla toteutetaan tartun-
tatautilain tarkoitusta tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkaisemisesta
ja niista ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvista haitoista.

Aluehallintovirasto toteaa, etta talla kohdistetulla paatdksella perusoi-
keuksia rajoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti niin vahan kuin
se on mahdollista alueelliseen epidemian tilannearvioon perustuen.
Aluehallintovirasto toteaa, etta sisatiloissa jarjestettaviin yleisoétilaisuuk-
siin ja yleisiin kokouksiin kohdistuvilla suhteellisen lyhytkestoisilla rajoi-
tuksilla pyritadn ehkaisemaan tilanteen heikentymista, ja nain valtta-
maan tarve perusoikeuksiin vielda enemman puuttuville pitkadkestoisille
rajoituksille.

Tartuntatautilain 58 §:n mukaisia kokoontumisrajoituksia asetettaessa
joudutaan puuttumaan erityisesti elinkeinonharjoittamis- ja kokoontumis-
vapauteen ja rajoittamaan nain ihmisten perusoikeuksia. Rajoitusperus-
teiden tulee olla hyvaksyttavia ja rajoitusten suhteellisuus- ja tarkoitussi-
donnaisuusperiaatteen mukaisia.

Etela-Suomen aluehallintoviraston paatés Paijat-Hameen sairaanhoito-
piirin kuntien alueille perustuu tamanhetkiseen alueellisen tilanteen ko-
konaisarvioon, jossa on arvioitu covid-19-taudin alueellisia tosiasiallisia
vaikutuksia kansanterveyteen ja otetaan huomioon Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen asiantuntemuksen lisdksi myos alueellisten viranomais-
ten ndkemykset seka sosiaali- ja terveysministerion antama ohjaus rajoi-
tustoimien tarpeellisuudesta. Toimenpiteitad harkittaessa on otettu huomi-
oon, etta talla paatoksella on vaikutusta yhteiskuntaan, talouteen, elin-
keinoelamaan seka perusoikeuksien toteutumiseen. Aluehallintovirasto
toteaa, etta talla paatoksella rajoitetaan toimintaa ainoastaan silta osin
kuin saadun ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden perusteella on valttama-
tonta epidemian leviamisen estamiseksi ja terveydenhuollon toimintaky-
vyn turvaamiseksi.

Edella todetun perusteella tdma maarays on valttdmaton tartuntataudin
levidmisen estamiseksi Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntien alueilla.
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Pé&atbéksen kohdentaminen

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

Eteld-Suomen aluehallintovirasto on 24.11.2021 antamallaan paatok-
sella kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisoti-
laisuudet siltd osin, kun niissa on kaytdssa katsomotiloja, joissa osallis-
tujille ei ole maaratty istumapaikkoja ja istumapaikattomien maara koko
tilaisuudessa on yli 20 henkil6a. Lisdksi aluehallintovirasto on kieltanyt
tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Paijat-Hameen sairaanhoito-
piirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisdtilaisuuksiin
kuuluvat yhteislaulutilaisuudet, joihin osallistuu yli 20 henkildéa. Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirin kuntien alueilla voidaan kuitenkin jarjestaa
sisatiloissa yli 20 henkildn yleisotilaisuuksiin kuuluvia yhteislaulutilai-
suuksia edellyttaen, etta tilaisuuden osallistujamaara on enintaan 50
prosenttia muun lainsdddannon nojalla tilaan hyvaksyttavasta enim-
maisosallistujamaarasta. Paatds on tullut voimaan 27.11.2021.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin 25.11.2021 antaman lausunnon mu-
kaan epidemiatilanne on pahentunut alueella niin voimakkaasti, etta
24.11.2021 annetulla paatoksella asetetut rajoitustoimet katsotaan liian
vahaisiksi. Paijat-Hameen alueellinen koronayhteistyéryhma on kokouk-
sessaan 25.11.2021 esittanyt aluehallintovirastolle sisatiloissa olevien
yleisotilaisuuksien ja yleisten kokoontumisten rajoittamista 20 henkildon.

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemiatilanne Paijat-Hameen sairaan-
hoitopiirin alueella on huonontunut nopeasti ja on talla hetkelld vakava.
Aluehallintovirasto on aiemmalla paatdksellaan pyrkinyt kohdentamaan
rajoitukset nimenomaan riskialttiimmiksi arvioituihin kokoontumisiin. Nai-
den tilaisuuksien maara on kuitenkin arvioitu vahaiseksi, eika rajoituksilla
ole nahty riittdvaa vaikutusta vallitsevassa tilanteessa. Aluehallintoviras-
ton arvion mukaan laajempien ja tiukempien kokoontumisrajoitusten
asettaminen Paijat-Hameen koronayhteistyoryhman esittamalla tavalla
on talla hetkella valttamatonta, jotta epidemia saadaan hallintaan.

Talla paatoksella aluehallintovirasto kieltda tartuntatautilain 58 §:n 1 mo-
mentin nojalla Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki si-
satiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin osal-
listuu yli 20 (kaksikymmentd) henkilda.

Aluehallintovirasto toteaa, etta se seuraa tiiviisti epidemiatilanteen kehit-
tymista ja talla paatdkselld asetettavien rajoitustoimien vaikutusta Paijat-
Hameen sairaanhoitopiirin alueella.
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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 paatoksella asetettuihin rajoituksiin nahden tiukempia rajoituksia.

Péaétbksen rajaukset ja voimassaolo

Aluehallintovirasto toteaa, ettd epidemian aikana on painotettu lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta. Aluehallintovirasto to-
teaa, etta tdssa paatoksessa tarkoitetut tilaisuudet, joihin rajoitukset koh-
distuvat, ovat paaosin aikuisvaestolle suunnattuja. Niissa ei mydskaan
ole kyse sellaisista lasten arkeen kuuluvista toiminnoista, kuten koulusta
ja harrastuksista, joiden turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa. Aluehallin-
tovirasto toteaa, ettei paatdkseen ole perusteltua tehda ikaryhmakohtai-
sia rajauksia, vaan sen voidaan arvioida olevan kokonaisuutena valtta-
maton ja yhdenvertainen. Myoskaan Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri ei
ole lausunnossaan katsonut tallaisia rajauksia perustelluiksi.

Aluehallintovirastolle annetussa asiantuntija-arviossa on katsottu, etta
epidemiatilanteen nyt pahentuessa edelleen uusien rajoitusten teho saa-
vutetaan vasta 2-3 viikon viiveella. TAman vuoksi rajoitusten tulisi 1ahto-
kohtaisesti olla voimassa kolme viikkoa. Aluehallintovirasto pitaa arviota
perusteltuna ja katsoo, ettd paatdksen on Paijat-Hameen epidemiati-
lanne huomioon ottaen valttamatonta tulla voimaan nopeasti. Aluehallin-
tovirasto toteaa, ettd tama paatds on voimassa 3.12.2021-26.12.2021.
Paatos kumotaan heti, mikali sen ei arvioida enaa olevan valttamaton.

Koronapassin kéyttéénottoa koskeva ohjaus

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti toiminnanjarjestajan on mahdollista
ottaa kayttdon EU:n digitaalinen koronatodistus eli niin sanottu korona-
passi tartuntatautilain 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin le-
vidmisen estamiseksi tehdyissa paatdksissa asetettujen osallistujamaa-
raa koskevien rajoitusten tai osallistujien sijoittumista koskevien velvoit-
teiden vaihtoehtona 58 i §:n 3 momentissa tarkoitetuissa tiloissa. Kysei-
sessa momentissa mainittuja tiloja ovat esimerkiksi yleisétilaisuuksiin
kaytettavat sisa- ja ulkotilat. Toiminnanharjoittajan tulee talloin edellyttaa
koronatodistuksen esittamista 16-vuotiaalta tai sita vanhemmalta asiak-
kaalta ja toimintaan osallistuvalta.

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

Aluehallintovirasto toteaa lisdksi selvennyksena, ettei tama aluehallinto-
viraston tartuntatautilain 58 §:n nojalla annettu paatoés koske yksityistilai-
suuksia, eika koronapassia ole siten mahdollista ottaa yksityistilaisuuk-
sissa kayttoon laissa tarkoitetulla tavalla aluehallintoviraston tartuntatau-
tilain 58 §:n mukaisen rajoituspaatdksen vaihtoehtona.
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Paatos yleistiedoksiantona

Taman paatdksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja
pidetaan kaikkien nahtavilla Etela-Suomen aluehallintovirastossa
30.12.2021 saakka. Paatoksen nahtaville asettamisesta ilmoitetaan ylei-
sessa tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi.
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Taman paatdksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitseman-
tend paivana siita, kun edella mainittu ilmoitus on julkaistu aluehallinto-
viraston verkkosivulla.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueen kunnat ja kuntayhtymat

Paijat-Hameen sairaanhoitopiiri, jota pyydetaan tiedottamaan paatok-
sesta alueensa kuntien tartuntataudeista vastaavia laakéareita

Hameen poliisilaitos

[ta-Uudenmaan poliisilaitos

Paijat-Hameen pelastuslaitos

[t&-Uudenmaan pelastuslaitos

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Sosiaali- ja terveysministeri

Opetus- ja kulttuuriministerio

Valtioneuvoston kanslian viestintdosasto

Digi- ja vaestotietovirasto

Valtiokonttori
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