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ESAVI/43939/2021

Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat 23.12.2021 Julkinen

TARTUNTATAUTILAIN 58 §:N JA 58 D §:N MUKAINEN PAATOS HELSINGIN JA UUDEN-
MAAN 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 13.3.2020-21.12.2021 anta-
millaan paatoksilla tehnyt tartuntatautilain mukaiset kokoontumisrajoi-
tukset ja tilojen kayton edellytyksia koskevat paatokset alueellaan.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 2.12.2021 antamallaan paatoksella
(ESAVI/41658/2021) kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin no-
jalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki
sisatiloissa jarjestettavat yleisdtilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin
osallistuu yli 20 henkilda. Lisaksi aluehallintovirasto on samalla paatok-
sella antanut tartuntatautilain 58 d §:n mukaisen maarayksen asiakkaille
ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kayton edellytyksista.

Maaraykset ovat voimassa ajalla 4.12.2021-31.12.2021.

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

ETELA-SUOMEN ALUEHALLINTOVIRASTO
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ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT

Maarays

Yleisotilaisuuksien ja yleisten kokousten kieltaminen (58 §)

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

Asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kayton edellytykset

(58d §)

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

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

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

1) sisétilat, joita kaytetdan yli 10 asiakkaan tai osallistujan sa-
manaikaiseen oleskeluun;

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

tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta kyseiseen toimintaan toi-

minnan jarjestija vastaa tiettyna ajankohtana;

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

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

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



Voimassaolo

ESAVI/43939/2021 3 (56)

2) yleiset saunat sekd uimahallien, maauimaloiden ja kylpylGi-
den allastilat seka niiden valittomassa yhteydessa olevat puku-
huonetilat;

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

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

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

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

1) yksityiset yhteisot, saatiot ja muut oikeushenkil6t, ei kuiten-
kaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 mo-
mentin 6 kohdassa ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsaadan-
nossa tarkoitetut ravitsemistoiminnan harjoittajat;

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

5) julkisoikeudelliset laitokset.

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

Maaraykset ovat voimassa ajalla 28.12.2021-17.1.2022.

Paatoksen ESAVI/41658/2021 kumoaminen

Tama paatos kumoaa 2.12.2021 annetun Etela-Suomen aluehallinto-
viraston tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisen paatoksen
(ESAVI/41658/2021) koskien yleisotilaisuuksien ja yleisten kokous-
ten kieltamista seka tilojen kaytolle asetettuja edellytyksia Helsin-
gin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien osalta ajalta
28.12.2021-31.12.2021.
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Perustelut
Sovellettavat sddnnékset

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 yleisotilaisuuk-
sien kieltamisesta, jos kyseisten rajoitusten tekeminen on tarpeen usean
kunnan alueella. Edellytyksena on lisaksi, etta toimenpide on valttama-
ton yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntatau-
din leviamisen estamiseksi. Sdanndksen 3 momentin mukaan edella 1
momentissa tarkoitetut paatdkset tehdaan enintdan 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 §. Lisaksi tartuntatautilakiin on tartun-
tatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta annetulla lailla
(876/2021) lisatty 58 i — 58 k §. Tartuntatautilain 58 d §:4a on osittain
muutettu lailla 859/2021, joka on tullut voimaan 11.10.2021. Edella mai-
nitut valiaikaiset pykalat ovat talla hetkella voimassa 31.12.2021 asti. Py-
kalien voimassaoloa on osittain muutettuna jatkettu eduskunnan
21.12.2021 hyvaksymalla ja tasavallan presidentin 22.12.2021 vahvista-
malla lailla 30.6.2022 asti. Samalla lakiin on lisatty muun muassa uusi
58 m §, jota sovelletaan jo 23.12.2021 alkaen.

Tartuntatautilain 58 ¢ §:n 1 momentin mukaan yleisdlle avoimien tai raja-
tun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisatilojen seka
alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita kaytetdan asiak-
kaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen ja joiden kayttamisesta
kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestdja vastaa tiettyna ajankohtana,
hallinnasta vastaavan 3 momentissa tarkoitetun toimijan on covid19-epi-
demian levidamisen 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
kaytanteita koskevat toimintaohjeet; ja

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

Pykalan 3 momentissa sdadetaan niista toimijoista, joita edella 58 ¢
§:ssad 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 saanndksia kasien puhdistamismahdollisuuden
jarjestamisesta, asiakkaille ja osallistujille annettavien toimintaohjeiden
antamisesta seka tilojen ja pintojen puhdistamisesta.

Tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin mukaan jos on ilmeista, etta 58 c
§:n mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivat ole riittavia ja jos
covid-19-epidemian leviamisen estamiseksi 2 momentissa saadettyjen
edellytysten tayttyessa on valttamatonta, kunnan tartuntatautien torjun-
nasta vastaava toimielin voi antaa toimialueellaan kaikkia 5 momentissa
tarkoitettuja toimijoita velvoittavan paatoksen, jonka mukaan yleisélle
avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen
tilojen kaytto on jarjestettava siten, ettad asiakkaiden ja toimintaan osallis-
tuvien seka seurueiden Iahikontaktin aiheuttamaa tartunnan riskia voi-
daan ehkaista. Paatoksesta on kaytava ilmi, etta toimija voi toteuttaa vel-
voitteensa asiakasmaaraa rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin
taikka muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla. Paa-
toksessa on lisdksi selostettava, mita yleisolle avoimilla ja rajatun asia-
kas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan. Alue-
hallintovirasto voi tehda alueellaan vastaavan paatdksen, jos toimenpi-
teet ovat valttamattomia usean kunnan alueella. Kunnan tekemassa sa-
manaikaisesti voimassa olevassa paatoksessa asetetut velvoitteet tay-
dentavat kunnan alueella voimassa olevia aluehallintoviraston paatok-
sella asetettuja velvoitteita.

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

Kyseisen pykalan 3 momentin mukaan yleisdlle avoimien tai rajatun
asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja
ovat:
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1) sisatilat, joita kaytetdan yli 10 asiakkaan tai osallistujan samanaikai-
seen oleskeluun;

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

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

Kyseisen pykalan 4 momentin (ent. 5 momentti) mukaan edella 1 mo-
mentissa tarkoitettu paatds velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vas-
taavia ja niitd toiminnassaan kayttavia toimijoita:

1) yksityiset yhteisdt, sdatiot ja muut oikeushenkildt, ei kuitenkaan majoi-
tus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 momentin 6 kohdassa
tai Ahvenanmaan vastaavassa lainsdadanndssa tarkoitetut ravitsemis-
toiminnan harjoittajat;

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

Kyseisen pykalan 5 momentin (ent. 6 momentti) mukaan edelld 1 mo-

mentissa tarkoitettua paatdsta ei sovelleta kuitenkaan oppilaitosten toi-
mintaan, varhaiskasvatukseen, ammattiurheilemiseen eika yksityis- tai
perhe-elaman piiriin kuuluvaan toimintaan.

Saman pykalan 6 momentissa (ent. 7 momentti) sdadetaan, etta edella 1
momentissa tarkoitettu paatos ei saa estaa kenenkaan oikeutta lakisaa-
teisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa
viranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta tai viranhaltijaa hoita-
masta virkatehtaviaan.

Kyseisen pykalan 7 momentin (ent. 8 momentti) mukaan edelld 1 mo-
mentissa tarkoitetun paatdksen saa tehda enintdan kuukauden ajaksi
kerrallaan. Paatés on valittdmasti kumottava, jos tdssa pykalassa saade-
tyt edellytykset eivat enda tayty.

1.1.2022 voimaan tulevan 58 d §:n 1 momentissa olevaa viittaussaan-
nosta kyseisen saannoksen nojalla velvoitettuihin toimijoihin on muutettu
viittaamalla pykalan 4 momenttiin, kun aiempi viittaus on ollut 5 moment-
tiin.

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

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

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

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

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

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

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

Tartuntatautilain 58 i §:n 1 momentin mukaan EU:n digitaalisen ko-
ronatodistuksen tulee kansallisessa kaytdssa osoittaa henkilon saaneen
16 g §:n 1 momentissa tarkoitetun tdyden rokotussarjan vahintaan seit-
seman vuorokautta aiemmin, negatiivisen koronatodistuksen enintdan
72 tuntia aiemmin tai sairastaneen covid-19-taudin enintdan kuusi kuu-
kautta aiemmin.

Kyseisen pykalan 2 momentin mukaan jos toiminnanharjoittaja edellyttaa
toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimin-
taan osallistuvalta yleisotilaisuuteen tai tilaan padsemiseksi 1 momen-
tissa tarkoitetun todistuksen esittdmista 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla
annetuissa asetuksissa sdadetyt asiakkaiden saapumista ja oleskelua,
asiakaspaikkojen sijoittamista seka asiakkaiden puhetta peittavan aa-
nentoiston kayttamista ja musiikin soittamisen rajoittamista koskevat vel-
voitteet, sisa- ja ulkotilojen asiakaspaikkamaararajoitukset seka aukiolo-
ja anniskeluaikarajoitukset taikka 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-
19-taudin estamiseksi tehdyissa paatoksissa asetetut osallistujamaaraa
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koskevat rajoitukset tai osallistujien sijoittumista koskevat velvoitteet ei-
vat koske kyseista yleisotilaisuutta, tilaa tai toimintaa. Jos kunnan tartun-
tataudeista vastaava toimielin tai aluehallintovirasto on kieltanyt yleiséti-
laisuuden jarjestdmisen 58 §:n nojalla kokonaan, todistuksen esitta-
misedellytykselld ei kuitenkaan saa poiketa paatoksessa asetetuista ra-
joituksista. Jos asiakas tai osallistuja ei esita todistusta, toiminnanharijoit-
tajan tulee evata paasy yleisoétilaisuuteen tai tilaan.

Saman pykalan 3 momentin mukaan edellda 1 momentissa tarkoitetun
todistuksen esittamista saa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla edellyttaa
seuraaviin tiloihin paasyn ehtona: 1) yleisétilaisuuksiin kaytettavat sisa-
ja ulkotilat; 2) ravitsemisliikkeet; 3) kuntosalit ja muut urheiluun tai liikun-
taan kaytettavat sisaliikuntatilat; 4) yleiset saunat seka uimahallien, maa-
uimaloiden ja kylpyloiden allastilat seka niiden valittémassa yhteydessa
tai laheisyydessa olevat pukuhuonetilat; 5) tanssipaikat sek& kuorolaulu-
toimintaan, harrastajateatteriin tai muuhun vastaavaan ryhmaharrastus-
toimintaan kaytettavat tilat; 6) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldintar-
hojen sisatilat; 7) sisaleikkipuistot ja sisaleikkipaikat; 8) museot, nayttely-
tilat ja muut vastaavat kulttuuritilat

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

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

1.1.2022 voimaan tulevan 58 i §:n 1 momenttia on tdsmennetty seuraa-
vasti: EU:n digitaalisen koronatodistuksen tulee kansallisessa kaytossa
osoittaa henkilén saaneen 16 g §:n 1 momentissa tarkoitetun tayden ro-
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kotussarjan vahintaan seitseman vuorokautta aiemmin, negatiivisen ko-
ronatodistuksen enintdan 72 tuntia aiemmin tai sairastaneen laborato-
riovarmistetun covid-19-taudin enintdan kuusi kuukautta aiemmin. Li-
saksi pykalan 5 momentissa oleva viittaus 3 momenttiin on korjattu viit-
taukseksi 2 momenttiin.

Tartuntatautilain 58 j §:n 1 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla, sen
palveluksessa olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on tdman lain no-
jalla oikeus edellyttda EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on oikeus tarkastaa todistuksen
voimassaolo, jos sen toimintaan kohdistuu 58 a §:n 2 ja 3 momentin no-
jalla annetussa asetuksessa saadetty taikka 58 tai 58 d §:n mukaisessa
viranomaispaatdksessa maaratty rajoitus tai velvoite. Todistukseen mer-
kittyjen henkilbtietojen 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 kayttaa 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 syista mah-
dollista, todistuksen voimassaolon voi tarkastaa ilman sahkdista lukija-
ohjelmaa. Saman pykalan 2 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla,
sen palveluksessa olevalla tai sen tehtdvaa hoitavalla, jolla on oikeus
edellyttdad EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista asiakkaalta ja
toimintaan osallistuvalta, on lisdksi oikeus tarkistaa asiakkaan ja toimin-
taan osallistuvan henkildllisyys. Kyseisen pykalan 3 momentin mukaan
todistuksen tietoja ei saa rekisterdida tai tallentaa tai kasitella muussa
kayttotarkoituksessa.

1.1.2022 voimaan tulevan tartuntatautilain 58 j §:n 1 momentin mukaan
toiminnanharjoittajalla, sen palveluksessa olevalla tai sen tehtavaa hoita-
valla, jolla on taman lain nojalla oikeus edellyttdd EU:n digitaalisen ko-
ronatodistuksen esittamista asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on
oikeus tarkastaa todistuksen voimassaolo, jos sen toimintaan kohdistuu
58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetussa asetuksessa saadetty taikka
58 tai 58 d §:n mukaisessa viranomaispaatoksessa maaratty rajoitus tai
velvoite. Todistukseen merkittyjen henkilotietojen kasittely edellyttaa li-
saksi asiakkaan ja toimintaan osallistuvan informointia. HenkilGtietoja
saa kasitella vain todistuksen voimassaolon tarkastamiseksi ja sen tar-
kastamiseksi, tayttyvatko edellytykset tilaan paasemiseksi. Todistuksen
tarkastaminen tulee toteuttaa siten, etta toiminnanharjoittaja kayttaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttamaa tai hyvaksymaa lukijaohjel-
maa.

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

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

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

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

23.12.2021 alkaen sovellettavan tartuntatautilain uuden 58 m §:n 1 mo-
mentin mukaan ulkomaalainen, joka ei asu vakinaisesti Suomessa, voi
kayttdd maahan saapuessaan mukanaan ollutta 16 a §:n 1 momentin 1
tai 3 kohdassa tarkoitettua 16 g §:n mukaista covid-19-tautia koskevaa
luotettavaa todistusta EU:n digitaalisen koronatodistuksen asemesta.
Saman pykalan mukaan, mitd 58 j §:ssa saadetaan todistuksen tarkasta-
misesta sahkoisella lukijaohjelmalla, ei koske 1 momentissa tarkoitetun
todistuksen tarkastamista.

Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssa, 58 ¢ §:n 1 ja 2 momentissa, 58
d:ssa, 58 h §:n 1 momentissa seka 58 i §:ssa saadettyjen velvollisuuk-
sien ja rajoitusten seka niitd koskevien paatdsten noudattamista. Tartun-
tatautilain 59 b §:ss& saadetaan valvonnan toteuttamiseksi tehtavista
tarkastuksista ja 59 c §:ssa toimivallasta antaa maarayksia ja asettaa
pakkokeinoja.
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Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1 momentin
14 kohdan mukaan uuden koronaviruksen aiheuttama infektio on yleis-
vaarallinen tartuntatauti.

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

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

Edella tarkoitetussa hallituksen esityksessa HE 118/2021 todetaan, etta
merkittavilla tautiryppailla tarkoitettaisiin sellaisia tilanteita, joissa tartun-
taketjuja ei pystyttaisi luotettavasti jaljittamaan ja jotka aiheuttaisivat asi-
antuntija-arvion mukaan merkittavan riskin uusien tartuntojen laajaan le-
viamiseen alueella. Laajalla leviamisella tarkoitetaan uusien tapausten
merkittavaa lisaantymista ja leviamisten ryppaiden ulkopuolella, mika
vaikeuttaa tapausten jaljitettavyytta. Harkinta siitd, milloin kyseessa olisi
merkittava tautirypas, jaa paatoksentekijalle, jonka tulee paatoksenteos-
saan nojautua asiantuntija-arvioon.
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Sosiaali- ja terveysvaliokunnan mietinndssa todetaan taman osalta, etta
sosiaali- ja terveysministerioltd saadun selvityksen mukaan tautiryppai-
den merkittavyyteen vaikuttavat edella todetut pykalassa saadetyt edel-
lytykset jaljitettavyydesta seka merkittavasta laajan leviamisen riskista.
Mikali tartuntaketjut pystytaan jaljittdmaan, tarkoittaa se sita, etta ne pys-
tytaan katkaisemaan tartuntatautilain mukaisten eristamis- ja karantee-
nipdatdsten avulla. Toisaalta tilanteessa, jossa merkittdvaa osaa tartun-
noista ei pystyta jaljittamaan, on todennakoista, etta tartunnat leviavat
vaestdssa laajemmin. Asiantuntija-arvion mukaiseen merkittavaan riskiin
uusien tartuntojen laajaan leviamiseen alueella puolestaan vaikuttavat
paikalliset olosuhteet, esimerkiksi missa vaestéryhmissa, tilanteissa ja
tiloissa tartuntoja havaitaan, kuinka paljon tartuntoja havaitaan ja miten
maara on kehittynyt. Lisaksi asiantuntija-arvioon vaikuttaa tieto leviavista
viruskannoista ja niiden ominaisuuksista.

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

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

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

Valtakunnallinen ohjaus ja epidemiatilanne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan uusi koronavirus
(SARS-CoV2) tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut
henkil6 yskii tai aivastaa. Lahikontaktissa korona voi tarttua myds koske-
tuksen valityksella, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja on
sen jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Virus voi tarttua myds kosketuk-
sen kautta pinnoilta, joille on hiljattain paatynyt sairastuneen hengitystie-
eritteitd. Koronavirukset ovat kuitenkin rakenteeltaan sellaisia, etta ne
eivat saily tartuttavina pinnoilla pitkaan.
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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 lisédksi Suomessa ja muualla maailmassa esiintyy
myo6s muita muuntuneita viruskantoja, joissa olevien mutaatioiden merki-
tysta viruksen tartuttavuuteen tai rokotesuojaan ei viela tunneta.

Koronavirusrokote tarjoaa suojaa koronavirustautia ja erityisesti sen va-
kavia muotoja vastaan. Koronarokotteet estavat hyvin myos virusinfek-
tiota ja viruksen erittymista seka tarttumista inmisesta toiseen. Taman
perusteella ajatellaan, ettd koronarokotteet voivat edesauttaa niin sano-
tun epasuoran suojan ja laumasuojan syntymista. Kuinka hyvan suojate-
hon rokotettu saa, riippuu rokotetun iasta ja perussairauksista; siita, min-
kalaisesta koronataudista on kyse ja silla hetkella kiertavista viruksista.
Nykytiedon valossa nyt kaytdssa olevat koronavirusrokotteet antavat
suojaa myo6s uusia virusmuotoja vastaan, mutta rokotteiden suojateho
voi olla tiettyja muunnoksia vastaan heikompi. On todennakoéista, etta
rokotus suojaa rokotettua vakavalta koronavirustaudilta myos silloin, kun
taudin aiheuttajana on muuntovirus.

Koronarokotukset on aloitettu EU:n alueella ja 27.12.2020 myods 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 paatokset.

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

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



ESAVI/43939/2021 14 (56)

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

Valtioneuvosto on yhteistoiminnassa tasavallan presidentin kanssa to-
dennut 1.3.2021, ettd Suomessa vallitsevat poikkeusolot (VNK/2021/21).
Valtioneuvoston paatdksen perustelumuistiossa todetaan, ettad covid-19—
taudin torjumiseksi ja terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi tilanne
ei ole hallittavissa viranomaisten sddnnénmukaisin 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
kaytosta luopumisesta (STM/2021/83). Valtioneuvosto toteaa periaate-
paatdksessa, etta perusteet toimenpidetasojen kaytdsta luopumiselle
ovat olemassa. Valtioneuvosto puoltaa, etta sosiaali- ja terveysministerio
kumoaa hybridistrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitel-
maan 26.1.2021 tehdyn tdydennyksen toimenpiteista epidemian uhkaa-
van nopean Kiihtymisen ja tartuttavampien virusmuunnosten yleistymi-
sen estamiseksi. Periaatepaatoksen jatkotoimenpiteena sosiaali- ja ter-
veysministerio ohjaa kaikki alueet luopumaan toimenpidetasoihin liite-
tyista lisdtoimenpiteista seka siirtymaan voimassa olevan hybridistrate-
gian toimintasuunnitelman mukaisiin alueelliseen epidemiavaiheeseen
liitettyihin toimenpiteisiin.

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

Sosiaali- ja terveysministerio on 6.8.2021 paivatyssa aluehallintoviras-
tojen pyynndsta antamassaan vastauksessa (VN19731/2021) ottanut
kantaa muun muassa tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n soveltamisen suh-
teeseen seka tarkentanut suositustaan leviamisvaiheen 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 peruskayttéa
laajemmin kokoavia tilanteita. Rajoitukset koskevat vain kyseisia ko-
kouksia tai tilaisuuksia, eivat tilojen kayttoa yleisesti ja kaikissa tilan-
teissa. Sen sijaan 58 ¢ § ja 58 d § ovat soveltamisalaltaan laajoja ja kos-
kevat kaikkia tiloja. Tartuntatautilain 58 d §:n sdannds on siis osin rin-
nakkainen lain 58 §:n sdanndksen kanssa ja osin muun muassa erilais-
ten tapahtumien osalta taydentaa sita.

Kirjeen mukaan sdanndkset ovat siis kayttdtarkoitukseltaan hieman eri-
laisia; 58 § koskee tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamista tai
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kieltamista, kun taas 58 d § koskee tilojen kaytoén jarjestamista covid-19-
epidemian leviamisen ehkaisemiseksi. Nain ollen niiden kayttotarkoitus
ei ole toisiaan poissulkeva, vaan ne tukevat toisiaan. Tilaisuuksia ja ylei-
sia kokouksia koskevan 58 §:n soveltaminen ei kuitenkaan ole sidottu
maaraaikaisesti voimassa olevissa sdannoksissd maariteltyihin kriteerei-
hin.

Kirjeen mukaan sosiaali- ja terveysministerid katsoo, etta tartuntatauti-
lain 58 §:ssa saadetty valttamattomyysedellytys asettaa rajat viranomai-
sen harkintavallalle. Nain ollen tilanteessa, jossa yleisGtapahtumien kiel-
taminen kokonaan ei olisi tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi tay-
sin valttdmatonta, tulisi perusoikeusmyonteisen laintulkinnan mukaisesti
arvioida, milld keinoin voidaan paasta mahdollisimman vahaisin perusoi-
keusrajoituksin paatdksen taustalla vaikuttavaan tavoitteeseen.

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

Ohjauskirjeen mukaan Valtioneuvosto on periaatepaatoksellaan
(STM/2021/170) 9.9.2021 puoltanut, etta sosiaali- ja terveysneuvosto
antaa uuden toimintasuunnitelman. Ministeridén 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 ryhdytdan purkamaan asteittain heti.
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
kayttoon sosiaali- ja terveysministerion erillisilla paatoksilla viranomai-
sille annettavasta ohjauksesta.
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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-
mistyosta vastaavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisem-
paan. Keskeisimmassa roolissa ovat yksilétason oikeasuhtaiset toimen-
piteet testaamisessa, jaljityksessa ja karanteenissa seka hoidossa, ja
naista toimenpiteistd on 14.9.2021 annettu erillinen paivitetty testaus- ja
jaljitysstrategia. Alueellisesti, ajallisesti ja asiallisesti erittain tarkkaan
kohdennettuja informaatio-ohjaus ja rajoitustoimia on kuitenkin jatkettava
niin kauan kuin niilld saavutettavat kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaiku-
tukset inmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittavampia
kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattémia ja oikeasuhtaisia. THL:n
riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa toimien valttamattomyyden ja oikea-
suhtaisuuden harkintaa.

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

Edelld mainitun lisdksi 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 kaytto6n
alueellisen ja paikallisen paatoksenteon valttdamattémyyden ja oikeasuh-
teisuuden arviointia seka toimenpiteiden kohdistamista tukevana menet-
telytapana.
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Ohjeen mukaan toimenpiteet ovat aikaisempaa rajatumpia niin kohteel-
taan, sisalloltdan, 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 henkil6ita ja heidan lahipiiridan valttdmaan tallaiseen toimin-
taan osallistumista tartuntariskia lisdavalla tavalla. Suojattavalla vaes-
tolla tarkoitetaan heita, jotka ovat yha taudille ja sen vakaville muodolle
alttiita, eli joilla ei ole rokotuksin saavutettua immuniteettia taudille.

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

Alueellisesti ja paikallisesti arvioidaan, mihin merkittavan riskin tilaisuuk-
sista tai toiminnoista rajoitus tai rajoitukset on kyseisessa tilanteessa
kohdistettava. Tilanteen asettamat edellytykset, edelld kasitelty seu-
ranta- ja arviointitieto seka vaikutusarvot maarittavat taman kohdentami-
sen. THL:n riskiarviomalli esittaa laaketieteelliset ja epidemiologiset asi-
antuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartuntariskista, riskien suu-
ruudesta ja niiden realisoitumisen todennakoisyydesta seka mahdolli-
suuksista torjua riskeja. Taman mukaisesti tilanteessa valittuihin toimin-
toihin on asetettava toimintaymparistoonsa 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, 1adke-
tieteelliset, terveydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset vai-
kutukset, samoin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan
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yhteiskunnassa, vaikutukset heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen ja
yhteiskunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen
ja tydelamaan seka erityiset lapsivaikutukset. Tassa arviossa toimenpi-
teitd toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishydty ylittaa niista
aiheutuvat haitat.

Ohjeen mukaan, mikali eduskunnassa kasittelyssa oleva ns. korona-
passi otetaan kayttéon, taydentaisi 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-
jeellaan uudistetun hybridistrategian kayttdonottoon 15.10.2021 saakka.
Ministerio jatkaa 13.10.2021 antamallaan kirjeella 23.9.2021 annetun
ohjauksen voimassaoloa 7.11.2021 saakka.

Ohjeen mukaan ministeri6 tulee myéhemmin 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 kohdevaestddn 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
kadantyminen laskuun edellyttaisi seka rokotuskattavuuden kasvua etta
tapausmaarien selvaa 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.

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

Sosiaali- ja terveysministerion on 11.11.2021 antanut ohjauskirjeen
Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman tdysiméaéréinen sovel-
taminen (VN/28052/2021), jonka mukaan uudistetussa hybridistrategian



ESAVI/43939/2021 19 (56)

toimintasuunnitelmassa todetaan, etta toimintasuunnitelma otetaan tay-
simaaraisesti kayttoon, kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12
vuotta tayttaneiden vahintadan 80 prosentin rokotekattavuus saavutetaan
tai kaikilla halukkailla kohdevaestdon kuuluvilla on ollut mahdollisuus
saada kaksi rokoteannosta.

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

Ohjauskirjeen mukaan kahden rokoteannoksen saaneiden lisdksi yhden
rokoteannoksen tuottamassa suojassa on noin 5 prosenttia vaestosta.
STM korostaa, ettd edelleen noin 15 % yli 12-vuotiaasta vaestdsta on
taysin vailla suojaa taudilta, koska tartunnan kautta saadun immuniteetin
saaminen on ollut varsin harvinaista. Saavutettu 80 prosentin rokotus-
kattavuus ei yksin riitéd ehkdisemaan tartuntojen leviamista rokottamatto-
mien joukossa etenkaan, jos vaestdssa rokottamattomat ja rokotetut ei-
vat kohtaa toisiaan satunnaisesti, vaan rokottamattomat tapaavat enem-
man rokottamattomia kuin rokotettuja lahiymparistéssaan. Ohjauskirjeen
mukaan tallakin hetkella epidemia jatkuu Suomessa edelleen paikalli-
sesti vaihtelevana ja monimuotoisena, ja rokottamattomien keskuudessa
epidemia jatkaa nopeaa leviamistaan. Rokottamattoman vaeston il-
maantuvuus on noin nelinkertainen koko vaestén ilmaantuvuuteen ver-
rattuna. Nain ollen paikallisesti tulee edelleen ryhtya kohdennettuihin te-
hostettuihin toimenpiteisiin, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa
syntya merkittava tautirypas, jossa taudin leviaminen vaestéryhmien
keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille 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 vastustamistyosta vas-
taavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisempaan. Tartuntati-
lannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammutetaan
ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin perustoimivaltuuksin kohdenne-
tusti ja nopeasti paikallisten viranomaisten toimesta.

Ohjauskirjeen mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista, valtakun-
nallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luopuminen kokonaan.
Ministerid on valmistellut aiempien vaihekriteerien tilalle nykyiseen tauti-
tilanteeseen paremmin soveltuvat epidemian levidmisalueiden epidemio-
logiset tunnusmerkit. Tunnusmerkkeja voidaan kayttda suuntaa anta-
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vana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee har-
kita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta mer-
kittavasti 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.

Ohjauskirjeessa ministerid 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
merkittavampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattomia ja oikea-
suhteisia.

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

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

Ohjauskirjeen mukaan epidemiatilanteen yllattavaa ja erittain vaikeaa
heikkenemista varten on valmisteltu valtakunnallista hatajarrumekanis-
mia. Tallainen tilanne voisi syntya esimerkiksi rokotusohjelman ennakko-
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arviota merkittavasti huonomman vaikuttavuuden ja siitad johtuvan mer-
kittdvasti vaikeutuneen epidemiatilanteen vuoksi. Hatgjarrumekanismi
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 levidmisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit) mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista luopuminen.
Taman myota sosiaali- ja terveysministerion on valmistellut aiempien
epidemian vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin
soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit.
Epidemian leviamisalueelle ominaisia tunnusmerkkeja ovat:

- Alueellisessa tai vaestoryhmakohtaisessa rokotuskattavuudessa on
puutteita,

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

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

- Jatevesiseuranta osoittaa havaituissa virusmaarissa satunnaisvaihte-
lun ylittavaa kasvua,

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

- Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta kat-
kaisua,

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

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

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

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

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

Ohjauskirjeen mukaan valtakunnallinen epidemiatilanne ja erityisesti epi-
demian leviamisalueiden tartuntatilanne seka hoidon tarpeen lisdantymi-
nen tarkoittavat olosuhteita, joissa taudin leviaminen vaestoryhmien kes-
kuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiden ihmisten terveydelle ja
kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille
yhteiskunnallisille haitoille. Alueilla ja paikallisissa tilanteissa on syyta
ryhtya kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin taman estamiseksi.
THL on rokotuskattavuuden vaikutusarvion seka epidemiatilanteen hei-
kentymisen vaikutusarvion perusteella 29.11.2021 tarkistanut suositus-
taan riskipotentiaalin arviomallin kaytosta. Malli esittaa l1aaketieteelliset ja
epidemiologiset asiantuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartunta-
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riskistd, riskien suuruudesta ja niiden realisoitumisen todennakoisyy-
desta seka mahdollisuuksista torjua riskeja. Mallissa ei ole mainittu kaik-
kia mahdollisia tilanteita, mutta se toimii tydkaluna alueellisille ja paikalli-
sille viranomaisille tunnistamaan erilaisten tilanteiden ja tilaisuuksien
mahdollisia riskeja.

Sosiaali- ja terveysministerio tarkistaa tdman mukaisesti viranomaisille
(kunnat, kuntayhtymat, aluehallintovirastot) antamaansa ohjausta ja suo-
sittelee, etta heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi seka hatajar-
rumekanismin kayttoonoton tarpeen valttamiseksi epidemian leviamis-
alueilla selvitetdan, arvioidaan ja otetaan tdman harkinnan mukaisesti
tehostettuun kayttéén seuraavat toimenpiteet:

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

- maskisuosituksen kiristdminen

- etatydsuosituksen kayttéonotto

- ravitsemisliikkeita koskevan saantelyn tiukentamisen esittaminen val-
tioneuvostolle

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

Ministerio lisaksi suosittelee ohjauskirjeessa, etta vastaava kayttddnotto-
harkinta tehdaan ja sen mukaisesti otetaan kayttéén THL:n tarkistetun
riskiarvion mukaisiin kohtalaisen riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin
kohdistuvat toimenpiteet seuraavasti:

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

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

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

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaisin hallintopaatéksin aikuis-
ten joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan ja kontaktilajien harrastamiseen
kaytettavien sisatilojen kayttoa.

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

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

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaisin hallintopaatoksin yopy-
mista edellyttavien leirien ja kurssien sisatilojen kayttdéa siltd osin kuin ne
kuuluvat sdanndksen soveltamisalaan, ja annetaan tilojen kayttajille nii-
den terveysturvallista kayttd6a koskevat tarkennetut suositukset OKM:n
suosituksiin perustuen.

Ohjauskirjeessa todetaan, etta ministerién suositukset eivat ole oikeu-
dellisesti sitovia, vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenaisesti. Paa-
toésharkinnassa ja paatoksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensisi-
jaisuuden periaate siten, etta tartuntojen estamiseksi tehtavat toimenpi-
teet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisim-
man vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, etta periaate
velvoittaa myods aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetaan ja hilli-
tadan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja. Ministerié kehottaa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymia viipymatta arvioimaan alueellaan ja oma-aloittei-
sesti ilmoittamaan alueensa kunnille ja aluehallintovirastoille tartuntatau-
tilain 58 d §:ssa saadettyjen soveltamisedellytysten tayttymisesta.

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

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

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

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

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

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

Ohjauskirjeessa todetaan, etta toimijoilla on edelleen mahdollisuus ottaa
kayttoon ns. koronapassi rajoituksille vaihtoehtoisena terveysturvalli-
suustoimena. Koronapassin kaytolla voidaan osaltaan kohdentaa toimia
seka vahentaa huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja
ja mahdollistaa toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta. Nama sei-
kat tulee huomioida paatosharkinnan pohjana olevassa tehokkuus- ja
vaikutusarviossa.
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Sosiaali- ja terveysministeriolta 10.12.2021 sahkopostitse saadun oh-
jauksen mukaan epidemiatilanteessa, jonka vaikeusaste vaihtelee aluei-
den kesken, ministerié muistuttaa, ettd STM:n antama ohjaus suosittelee
alueellisten toimenpiteiden vdhimmaissiséltdéa eli sita, mika kansallisella

tasolla arvioituna olisi levidmisalueilla tarpeen. Ohjauksen mukaan alue-
kohtainen ja paikallinen arvio voi perustellusti edellyttaa tiukempia ja laa-
jempia toimenpiteita kuten

- yleisétilaisuusrajoitusten laajentaminen ja tiukentaminen (58)

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

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

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

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

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

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

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

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 22.12.2021 puoltamana sosiaali- ja
terveysministerid ohjaa talla kirjeelld hatajarrumekanismin mukaisten
laajojen lisatoimien kayttdharkintaa.

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

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

Ministerid ohjaa, ettd epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alu-
eilla arvioidaan ja otetaan arvion mukaisesti kdytté6n muun muassa seu-
raavia lisatoimenpiteita:
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- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n
mukaisin paatoksin ja niiden tdyden soveltamisalan mukaisesti ylei-
sotilaisuuksien jarjestamista ja tilojen kaytt6a, kohdistuen myds ma-
talan riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin: Rajoitetaan edellytys-
ten tayttyessa korkean ja kohtalaisen riskin yleisotilaisuuksien jarjes-
tamista kieltamalla niiden jarjestaminen kokonaan tartuntatautilain 58
§:n mukaisin paatoksin.

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 g §:ssa tarkoi-
tettujen tilojen kayttda kokonaan erityisesti korkean ja kohtalaisen
riskin tilojen osalta.

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

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

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 hyodyttaen.

Muistiossa viitataan apulaisoikeuskanslerin paatokseen
(OKV/433/70/2020), jonka mukaan viranomaistoimien tulee olla ripeita ja
tilannetta ennakoivia seka kayttda viranomaiselle osoitettua toimivaltaa
viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-, valttamattomyys- 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 seka eri virusmuun-
nosten herkkaan tartuttavuuteen liittyen ominaisuuksien takia enna-
koivia. Rajoitusten ja muiden toimenpiteiden harkinta perustuu aina par-
haaseen saatavilla olevaan riittavaan tietoon, ja epavarmuus seka riskit
voidaan juridiselta kannalta ottaa huomioon rajoitustoimia punnittaessa
ennakoivalla tavalla. Hengen ja terveyden suojaaminen on erittain pai-
nava perusoikeus, jonka turvaaminen painottuu ja jonka suhteen on
syyta noudattavaa varovaisuusperiaatetta.
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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 yksildihin
kohdistuvien terveysvaikutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvoin-
tivaikutusten valttamiseksi.

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 kiinnittdd 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 yksil6tason toi-
met) merkitys ihmisten palveluiden oikea-aikaiselle saatavuudelle ja saa-
vutettavuudelle.

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

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

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

Muistiossa todetaan, etta merkittavan kokonaisriskin toiminnot ovat ensi-
sijaisia rajoittamisen kohteita silloin, kun hallintopaatoksilla asetettavat
rajoitukset ovat valttdmattomia.
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Toimenpiteiden kohdentamista tukemaan otettiin kayttéén THL:n riskipo-
tentiaalin arviointimalli. Riskipotentiaalin arvioinnissa maaritetdan toimin-
nan luoma todennakoisyys 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-
kittdvan riskin tilaisuuksiin ja toimintoihin.

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

Muistiossa todetaan, etta rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on erityi-
sesti ihnmisten 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 lahikontaktien rajoittamisella vahennetaan todennakaoi-
syytta taudin levidmiseen.

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

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

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

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

Sosiaali- ja terveysministeridé ohjaa muistiossaan edelleen alueellisia vi-
ranomaisia harkitsemaan epidemiatilanteen vaatimusten mukaisesti ra-
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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 paatéksenteon 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 ymparist6ja, kun harki-
taan rajoitustoimenpiteitd. Toisaalta myds muut viranomaisten kaytetta-
vissa olevat seuranta- ja arviointitiedot tukevat ja antavat lisatietoa
THL:n arviointitaulukon kayttoon.

STM korostaa, etta 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 ryhtya oikea-aikaisiin toimenpiteisiin, joilla laajempi
vaestoleviaminen voidaan kohdennetusti ja tehokkaasti estaa ja vahen-
taa tartuntojen aiheuttamia yksilo- ja yhteiskuntatason haittavaikutuksia.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat tiedot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on valmistellut riskipotentiaalin arvi-
ointitaulukon, jota alueellisten viranomaisten on mahdollista kayttaa tu-
kena arvioitaessa eri tilaisuuksiin liittyvaa tartuntariskia ja levidamispoten-
tiaalia. Taulukossa on pyritty yleisin riskien arvioinnin menetelmin arvioi-
maan tartuntariskin suuruutta ja vaikutuksia erilaisissa tilanteissa, joissa
ihmisid kokoontuu yhteen ja joukkoon sattuu tartuttavassa vaiheessa
oleva henkild. Taulukko on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
verkkosivuilla alkusyksysta 2021 ja sivuilla olevia tietoja on paivitetty
30.11.2021.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 26.11.2021 tiedotteen mukaan
maailman terveysjarjestdé 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 merkittavan
tai erittéin merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hybridistrategian seurannan val-
takunnallisen tilannearvioraportin 8.12.2021 mukaan koronakriisin hal-
lintaan tarkoitettu hybridistrategia ja sen uudistettu toimintasuunnitelma
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on otettu kayttdéon 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 lahtokohtana on, etta yhteiskunnan eri toimintoja ei
rajoiteta. Epidemiatilanne on kuitenkin heikentynyt monilla alueilla, mika
edellyttaa edelleen toimia tartuntojen vahentamiseksi. Suomessa on
saavutettu valtakunnallinen 80 prosentin rokotuskattavuus, mutta se ei
yksin riitéd epidemian kdantamiseen laskusuuntaan. Rokottamattomien
keskuudessa epidemia jatkaakin nopeaa levidmistaan.

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

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

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

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

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

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

- tehohoitoa vaatineiden tartuntojen ilmaantuvuutta

- koronatartunnan yhteydessa tapahtuneiden kuolemien ilmaantuvuutta
- koronatartuntojen ilmaantuvuutta.

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

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

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

Covid-19-rokotukset ovat epidemian tarkein hallintakeino. Epidemiati-
lanteen hillitsemiseksi on tarkeintd edistdd mahdollisimman korkeaa ro-
kotuskattavuutta ja terveysturvallisia toimintatapoja alueellisella ja pai-
kallisella tasolla.
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Ajantasainen rokotuskattavuus 12 vuotta tayttaneessa vaestdssa Suo-
messa 8.12.: 1. annos: 87,0 %, 2. annos: 82,3 %, 3. annos: 7,6 %.

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

Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta vaest6a alhai-
sempi. 8.12. mennessa toisen rokoteannoksen oli 16—39-vuotiaiden ika-
ryhmasta saanut 73 %, kun 40—49- vuotiaiden ikdryhmassa osuus oli 82
% ja yli 50-vuotiailla 90 %.

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

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

Viikolla 48 (29.11.-5.12.) todettiin 1ahes 9 400 uutta koronatapausta.
Viikoittainen raportoitu tapausmaara on kaksinkertaistunut loka-marras-
kuun vaihteeseen verrattuna, jolloin uusia tapauksia todettiin viikolla 43
noin 4 200 ja viikolla 44 noin 5 200 tapausta. Viikon aikana tehtiin noin
147 000 testia. Testausaktiivisuus on viime viikkoina ollut kasvussa;
loka-marraskuun vaihteessa testeja tehtiin viikoittain 80 000—-88 000
kappaletta. Testatuista naytteista oli positiivisia 6,4 %. Kahdella edelta-
valla viikolla osuus oli 6,3 % ja lokakuun lopulla 5,2 %.

Rokotukset suojaavat erittdin hyvin ikdantyneita seka niita vakavalle
taudille alttiita, joiden sairastumisen riski on korkein. Verrattuna rokotet-
tuihin henkil6ihin, rokottamattomalla on selvasti suurempi riski saada
tartunta ja erikoissairaanhoitoa vaativa koronavirustauti.

Viime viikkoina alle 12-vuotiaiden tartuntojen ilmaantuvuus on kasvanut
infektiopaineen ja tartuntamaarien kasvaessa kaikissa ikaryhmissa. Sai-
raalahoidon tarve alle 12-vuotiailla on kuitenkin hyvin harvinaista, eika
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sen ilmaantuvuudessa ole havaittu muutosta, vaikka tartunnat ovat li-
saantyneet. Valtaosa, yli 70 % kaikista tartunnoista, todetaan edelleen
yli 12-vuotiailla, vaikka yli 80 % heista on kahdesti rokotettuja. Erityisesti
rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla covid-19-tapausten ilmaantuvuus
on ennenndkemattdman korkea.

Kahdesti rokotettujen aikuisten osuus varmistetuista tapauksista on
suurempi kuin alle 12-vuotiaiden lasten, ja testaussuositusten muututtua
on todennakodista, etta niin lasten kuin rokotettujen aikuisten tapauksista
tunnistetaan vain osa. Alle 12-vuotiaita on vaestdssa noin 670 000 ja
rokotettuja yli 12-vuotiaita noin nelja miljoonaa, joten rokotettujen aikuis-
ten tartuntoja jaénee tunnistamatta moninkertainen maara lasten tunnis-
tamatta jaaviin tartuntoihin verrattuna.

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

Epidemiatilanne sairaanhoitopiirin alueella ja saadut asiantuntija-arviot

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

Etela-Suomen aluehallintoviraston toimialueen sairaanhoitopiirit ovat so-
siaali- ja terveysministerion 10.9.2020 I&dhettamassa kirjeessa esitetyn
ohjauksen mukaisesti perustaneet alueelliset covid-19-yhteistyoryh-
mat. Yhteistyéryhmien tilannearvioissa huomioidaan epidemiatilanteen
lisdksi tartunnan torjuntatoimenpiteiden kokonaisvaikutuksia, mukaan
lukien taloudellisia ja elinkeinoelamaan liittyvia vaikutuksia. Aluehallinto-
virasto on mukana tyéryhmissa, kuten on myds Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen seka kunkin alueen elinkeino-, liikenne-, ja ymparistokes-
kusten edustus. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueellinen
koordinaatioryhma ei ole erikseen kokoontunut kasittelemaan nyt annet-
tavia paatoksia, vaan asiassa on hankittu sairaanhoitopiirin lausunnot
seka alueen kuntien arviot.
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin arviot

HUS:n lausunto 20.12.2021

Aluehallintovirasto on 15.12.2021 paivatylla pyynndllaan pyytanyt Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd lausuntoa koskien alueella voi-
massa olevien rajoitusten jatkamista. Samalla on tiedusteltu HUS:n ar-
viota naiden rajoitusten riittdvyydesta ja tarpeesta asettaa uusia rajoituk-
sia.

HUS:n 20.12.2021 paivatyssa lausunnossa todetaan, etta covid-19-
tartuntojen maara on jatkanut kasvamistaan voimassa olevista rajoitus-
toimenpiteistd huolimatta ja lisdksi HUS-alueella on omikron-variantti
yleistynyt nopeasti viimeisen kahden viikon aikana. Omikron-variantti ai-
heuttaa uusia tartuntoja nopeammin kuin tdmanhetkinen valtaviruksena
esiintyva delta-variantti. Tiedot omikron-variantin aiheuttamasta taudin-
kuvasta ja sairaalahoidon riskista ovat viela puutteellisia, mutta viimei-
simmat tiedot viittaisivat sen aiheuttavan samassa suhteessa sairaala-
hoidon tarvetta kuin delta-variantti. Omikron-variantti tarttuu myoés roko-
tussuojan omaaviin ja he voivat tartuttaa sita edelleen, minka vuoksi ko-
ronatodistuksella (koronapassi) ei voida tartuntariskia merkittavasti va-
hentaa, ja siten nykyisin voimassa olevat rajoitukset ovat teholtaan riitta-
mattdmia omikron-variantin yleistymisen estamisessa. Ennakoitu nopea
tartuntojen lisdantyminen edellyttaa inmisten valisten kontaktien rajoitta-
mista, jotta terveydenhuollon, erityisesti sairaanhoidon, kyky hoitaa seka
covid-19 etta muita sairauksia potevat potilaat voidaan turvata.

Lausunnon mukaan keskeista vallitsevien rajoitusten riittamattémyyden
arviossa on siis yhdistelma koronapassin voimassaolo ja kahden roko-
tusannoksen riittdmaton suoja tartuntojen leviamiselta. Taustalla olevat
yleisétilaisuuksien vakimaararajoitukset ovat jo jareat ja nyt esitettavat
lisarajoitukset taydentavat naita sulkemalla yleison kaytdssa olevia tiloja,
joissa vakimaaran rajoittaminen ei tule samalla tavoin kyseeseen. Nyky-
muotoisen koronapassin kaytén tauottaminen, kunnes vaestén kolman-
nen rokoteannoksen kattavuus on riittdvaksi katsotulla tasolla, yhdistet-
tyna ravintolatoimen aukiolo- ja anniskelurajoitusten asettamiseen on
valttdmatonta riittavan vaikuttavuuden saamiseen mutta tama on alue-
hallintoviraston toimenpidealueen ulkopuolella.

Lausunnossa todetaan, etta HUS esittaa ja pitaa valttamattémana, etta
HUS-alueelle asetetaan tartuntatautilain 58 g §:n mukaiset rajoitukset,
joilla kielletaan kyseessa olevassa lainkohdassa mainittujen tilojen auki-
pito kolmen viikon ajaksi. Samalla pidetaan valttdamattdomana laskea ylei-
sotilaisuuksien korkein sallittu osallistujamaara 10 henkil66n. Rajoitukset
tulisi saattaa voimaan mahdollisimman nopeasti ja viimeistaan joulun py-
hien jalkeen. Rajoitusten tulisi koskea kaikkia yleisotilaisuuksia. Nykyisin
voimassa olevien 58 d §:n mukaisilla rajoituksilla ei voitaisi estaa tartun-
tamaarien nousua ja uhkaa sairaanhoidon ylikuormittumisesta, koska
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my0s rokotetut voivat toimia tartuntojen valittajina. Aiempien rajoitustoi-
mien kokemukset viittaavat vahvasti siihen, etteivat nyt ehdotetut 58 d
§:n ja 58 g §:n mukaiset rajoitukset yksinaan olisi riittavia, vaan niiden
lisdksi tarvittaisiin aiempien mukaisia anniskelutoiminnan rajoituksia,
joissa anniskelu loppuisi huomattavasti nykyista aikaisemmin ja ravinto-
loissa tanssi seka laulu ja muu ohjelmallinen toiminta olisi kiellettya.

Lausunnossa tuodaan esiin, ettd HUS-alueella covid-19-laboratoriovar-
mistettujen tartuntojen maara on jatkuvasti kasvanut voimakkaasti jo vii-
den viikon ajan marraskuun alusta lahtien. Viikoittain todettujen tartunto-
jen maara on jo nelja viikkoa sitten ollut korkein koko epidemian aikana
todettu ja sen jalkeen tartuntojen maara on edelleen kasvanut voimak-
kaasti. Tartunnoista on vastannut nykyinen valtavirus delta-variantti, jota
vastaan rokotteet antavat edelleen varsin hyva suojan seka tartuntoja,
mutta ennen kaikkea vaikeaa sairautta vastaan. Paivittaiset tartuntamaa-
rat ovat 5 viikon aikana nousseet noin 300—400 tartunnan tasolta noin
tuhanteen paivittdiseen tartuntaan ja samalla paivittain tutkittujen testien
maara on noussut arkipaivisin noin 5 000 testatusta noin 11 000 testat-
tuun, mika on testien ottamisen osalta tamanhetkinen maksimikapasi-
teetti. HUS onkin testinoton ruuhkautumisen takia joutunut 17.12.21
viestittamaan, etta testaukseen hakeutuisivat jo aiemmin syksylla ohjeis-
tetun mukaisesti henkilot, joiden testaamisella on suurin merkitys sai-
raanhoidon tarpeen ja tartuntojen rajoittamisen kannalta. Julkinen kes-
kustelu testaamisesta on selvasti johtanut alueellisesti annettujen ohjei-
den ohittamiseen kansalaisten keskuudessa. Odotettavissa olevaa ta-
pausmaarien nousua ei enaa kyeta toteamaan laboratoriovarmistetuilla
testeilla ja siten tilannekuva epidemian etenemisesta HUS-alueella tulee
hankaloitumaan.

Lausunnon mukaan samaan aikaan voimakkaan tapausmaarien nousun
kanssa on positiivisten testien osuus HUS-alueella nousut noin 5,6 %
tasolta viime paivien yli 9 % osuuteen. Tartuntoja on todettu koko HUS-
alueella, kun epidemia on aiemmin keskittynyt paadkaupunkiseudun kau-
punkeihin ja niiden lahialueeseen. [Imaantuvuus HUS-alueen kunnissa
on 30.11.-14.12.2021 tartuntatautirekisterin mukaan ollut yli 200 / 100
000 asukasta muutamaa pienta kuntaa lukuun ottamatta ja korkein il-
maantuvuus on ollut Kauniaisissa (714) ja Siuntiossa (668). Matalampi
ilmaantuvuus on ollut Loviisassa (195), Raaseporissa (101), Askolassa
(80) ja Inkoossa (55,60)

Lausunnon mukaan tartunnanjaljitys on ollut vaikeuksissa nousevien ta-
pausmaarien ja nopeammin tarttuvan delta-variantin takia. Syksyn ai-
kana vain reilu 40 % tartunnanlahteista on kyetty tunnistamaan ja viime
viikkojen aikana tilanne on edelleen heikentynyt. 29.11.-5.12.21 vali-
sena aikana tartunnanlahteista tunnistettiin 39,5 %, seuraavalla viikolla
6.—12.12.21 enaa 25,8 % ja 13.-19.12.21 enaa 11,4 % (viimeisen viikon
tiedot vield puutteellisia). Tartunnanjaljityksen sakkautumista kuvastaa
hyvin niiden tapausten maara, joiden tartunnanjaljitystietoja ei ole lain-
kaan kirjattu HUS-alueen yhteiseen tietojarjestelmaan, mika useimmissa
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tapauksissa tarkoittaa, ettei merkittavia tartunnanjaljitystoimenpiteita ole
kyetty ndissa tapauksissa toteuttamaan lainkaan. Viikolla 48 (29.11—
5.12.21) tallaisia tapauksia oli 42 % kaikista tartunnoista, seuraavalla vii-
kolla 67 % ja kuluvalla viikolla (13.-19.12.21) 86 %, joskin viimeisen vii-
kon tartunnanjaljitysten kirjaaminen on viela kesken.

Sairaanhoidon tilanteen osalta lausunnossa todetaan, etta korkeasta tar-
tuntojen maarasta huolimatta on covid-19-potilaiden maara HUS-sairaa-
loissa pysynyt matalampana kuin aiempien tartunta-aaltojen aikana. Kor-
keimmasta potilasmaarastd marraskuun lopulla ovat potilasmaarat joulu-
kuun aikana jopa laskeneet, joskin tehohoidon potilasmaaraan on vaikut-
tanut potilaiden siirto muihin sairaaloihin. Viimeisen viikon aikana on sai-
raaloissa hoidettavien covid-19-potilaiden maara jalleen ollut hieman
nousussa ja 20.12.2021 HUS-sairaaloissa oli 58 potilasta, joista 16 teho-
hoidossa. Kasvavaa potilasmaaraa ennakoiden on paivystyspoliklini-
koilla covid-19-positiiviksi todettujen potilaiden kayntimaarat olleet myos
viimeisen viikon aikana nousussa. Tilanne HUS-alueella on ollut saman-
lainen kuin Tanskassa ja Norjassa, joissa tapausmaarien nousu on ollut
viela huomattavasti voimakkaampaa, mutta sairaalahoidon tarve on ollut
varsin samalla tasolla kuin Suomessa, tosin Norjan kaksi kertaa korke-
ampaa tehohoidon potilasmaaraa huomioimatta. Nama osoittavat roko-
tusten tehon vaikean sairauden estamisessa delta-variantin aiheutta-
massa taudissa.

Sairaanhoidon tilanteen kehittymistd koskevan ennusteen osalta lausun-
nossa todetaan nayttavan ilmeiselta, ettd omikron-variantin yleistyminen
tapahtuu HUS-alueella nopeasti. Viikolla 49 naytteista oli 7,5 % S-geeni-
negatiivisia (omikron-varianttiepaily) ja viikolla 50 jo 35,2 %. Kehitys Hel-
singissa on ollut viela nopeampaa 11 %:sta 43 %:iin samojen viikkojen
aikana. Omikron-variantin voidaan arvioida muuttuvan yleisimmaksi tar-
tuntoja aiheuttavaksi viruskannaksi jouluun mennessa ja mahdollisesti
syrjayttavan nykyisen valtaviruksen, delta-variantin, alkuvuonna 2022.
Sen yleistymistahti on myés HUS-alueella ollut nopeaa. Omikron-vari-
anttiepailyjen (S-geeninegatiivisten) osuus kaikista HUSLABIn analysoi-
mista positiivisista naytteista oli maanantaina 13.12. 17,6 %, mutta jo
nelja paivaa mydhemmin 17.12.21 47 %. Omikron-variantin tiedetaan
johtavan tartuntojen maaran kaksinkertaistumiseen aina 2—3 paivan va-
lein ja kiertavan tehokkaasti rokotussuojaa eli aiheuttavan tartuntoja
my0Os kahdesti rokotetuille, jotka voivat edelleen tartuttaa muita ihmisia.

Lausunnon mukaan HUS-alueella 82,5 % yli 12-vuotiaista on saanut
kaksi rokoteannosta ja 12,3 % kolme rokoteannosta. Kolmannen roko-
teannoksen kattavuus on yli 80-vuotiailla 62,6 %, 75—79-vuotiailla 52 %,
mutta 70—74-vuotiailla vain 30 % ja 65-69-vuotiailla 26 % sekd 60—64-
vuotiailla vain 15,7 %. Kolmen rokoteannoksen uskotaan taman hetken
tiedon perusteella antavan kahta rokoteannosta merkittavasti paremman
suojan omikron-variantin aiheuttamalta tartunnalta seka vaikealta sairaa-
lahoitoa vaativalta tartunnalta.
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Lausunnossa todetaan, etta tietdmys omikron-variantin aiheuttamasta
taudinkuvasta on vield vajavainen ja ristiriitainen (Callaway & Ledford,
Nature 2021 Dec 9; 600; 197-199). Englannissa Imperial Collegen tuo-
reen analyysin perusteella se nayttaisi aiheuttavan oireita yhta yleisesti
kuin nykyinen valtavirus delta-variantti ja tdyden kahden rokotteen suoja
tartunnalta olisi vain 20 % (https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-
college/medicine/mrc-gida/2021-12-16-COVID19-Report-49.pdf). Tans-
kan 785 ensimmaisen omikron-tapauksen analyysin perusteella sairaa-
lahoitoon joutumisen riski tartunnan jalkeen olisi vastaava kuin delta-vi-
ruksen aiheuttamassa infektiossa (Espenhain ym, Eurosurveillance
2021; 16 Dec). Yhdistettynd nopeampaan leviamiseen seka tartuntojen
valittymiseen myos rokotettujen henkildiden kontaktissa, on syyta tassa
vaiheessa varautua siihen, etta sairaalahoitoa vaativien potilaiden maara
voisi kasvaa huomattavasti ja hyvin nopeasti. Sairaalahoidon tarpeen
kasvu alkaisi siten joulun pyhien alla ja tartuntojen levitessa nykyisella
tai kiihtyvalla vauhdilla kasvaisi nopeasti loppuvuoden ja alkuvuoden ai-
kana. Tiedon karttuessa ja kolmannen rokoteannoksen maaran lisaanty-
essa etenkin yli 50-vuotiaan vaestdn keskuudessa, tulee tata arviota tar-
kentaa. On huomattava, etta vain hieman nykyista rokotuskattavuutta
alemmalla rokotuskattavuudella syyskuun 2021 lopussa arvioitiin rokot-
tamattomien kansalaisten kautta muodostuvan edelleen koko maassa yli
60 000 covid-19-sairaalahoitojakson taakan, mika korostaa omikron-vari-
antin nopean leviamisen mahdollisuuden uhkaa sairaanhoidon kuormi-
tukselle.

Lausunnossa tuodaan esiin, etta sairaanhoidon kykya vastata omikron-
variantin leviamisen kautta mahdollisesti merkittavasti kasvavaan poti-
lasmaaraan heikentdd saman aikaan odotettava henkildston sairastumi-
sen lisaantyminen, josta jo on saatu viitteita viikon 50 aikana. Koska tar-
tunnat voivat syntya kahden rokoteannoksen lavitse ja mikali terveyden-
huoltohenkildstda tulee asettaa karanteeniin kahdesta rokoteannoksesta
huolimatta, voi henkildstdpula pahentua nopeasti merkittavasti. Tata ky-
ettaisiin jossain maarin estdmaan terveydenhuoltohenkildstdn ripealla
kolmansien tehosterokotteiden antamisella.

Lausunnon mukaan HUS pitaa valttamattomana, etta covid-19 tartunto-
jen lisdantymista tulee pyrkia rajoittamaan covid-19-potilaiden seka
muita sairauksia sairastavien sairaanhoidon turvaamiseksi. Tartunta-
maarien kasvu nykyisin voimassa olevien rajoitusten aikana osoittaa nii-
den riittdmattdmyyden. HUS katsoo, etté kaikkien yleisten yli 10 hengen
kokoontumisten rajoittaminen on valttamaténta ja, etta koronatodistuk-
sen kaytolla ei voida tartuntamahdollisuuksia rajoittaa omikron variantin
tarttuessa myos rokotettujen keskuudessa. Nain ollen HUS katsoo, etta
nykyisten tartuntatautilain 58 d § mukaisten rajoitusten tehostamisen li-
saksi tulisi asettaa 58 g § mukaiset edella olevat ehdot tayttavat rajoituk-
set koko HUS-alueelle. Rajoitusten tulisi astua voimaan mahdollisimman
pikaisesti, viimeistaan joulun pyhien jalkeen huomioiden omikron-varian-
tin yleistymisnopeus ja kestaa vahintaan 3 viikon ajan.
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Lausunnossa todetaan, etta se on laadittu aluehallintoviraston pyyn-
nosta nimenomaisesti aluehallintoviraston maaraysvallassa olevien rajoi-
tustoimien harkinnan perusteeksi. Ristiriidatta sen kanssa, etta lausun-
toa annettaessa pidetaan esitettyja toimia valttdmattémina, oikeasuhtai-
sina ja vaikuttavina HUS toteaa kuitenkin, ettd yhteiskunnan kokonaise-
dun kannalta naiden rajoitustoimien vaikuttavuus jaa murto-osaan siita,
mitd saavutettaisiin yksinomaisesti silla, etta ravintoloihin kohdennettai-
siin nykyista tiukempia rajoituksia kevaan 2021 mukaisesti ja niiden niin
sanotun koronapassin kayttémahdollisuus valiaikaisesti poistettaisiin.
HUS.n kasityksen mukaan anniskelun lopettaminen merkittavasti ny-
kyista aikaisemmin seka tanssi- ja laulukielto olisivat todennakdisesti te-
hokkaimpia toimenpiteitd. Mikali syntyisi tilanne, etta esitetyt toimet jaisi-
vat ainoiksi ja ravintolarajoitusten jatkon harkintaa lykattaisiin esimerkiksi
odottamaan sita, etta aluehallintoviraston asettamien rajoitusten vaikut-
tavuutta jaataisiin seuraamaan 1-2 viikon ajaksi, voidaan menettaa rat-
kaisevasti aikaa terveydenhuollon kantokyvyn turvaamisen kannalta.
Muilla toimenpiteilld kuten julkisuudessa esilla olleella testaamisen lisaa-
misella ja tartunnanjaljityksella tai rokottamisen edistymisen odotelulla ei
voida terveydenhuollon ylikuormittumisen riskia poistaa.

Lausunnon mukaan on ehdottoman tarkeaa, etta paitsi koko vaeston niin
aivan erityisesti sotehenkiloston kolmansien rokotteiden antamiselle saa-
daan turvattua aikaa. Nain lausuessaan HUS tavoittelee sita, etta tervey-
denhuollon kokonaiskantokyvyn romahtamisen riski olisi valtettavissa ja

sitd mydden maan asettaminen poikkeusolojen lainsdadannén alaiseksi

voitaisiin valttda. Rokotetun sote-henkiloston laajempi sairastuminen lie-
vaoireiseenkin covid-infektioon voi johtaa tahan hyvin akillisesti jo joulu-

lomakauden aikana vaikka varsinaisten koronapotilaiden hoidosta selvit-
taisiinkin.

Lausunnon liitteena on siihen liittyva saatekirje, Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin kuntien covid-19-viruksen ilmaantuvuutta ajalla
30.11.2021-14.12.2021 kuvaava luettelo seka omikron-viruksen levia-
mista kuvaavia kansainvalisia raportteja.

HUS:n tdydentavat kannanotot 20.12.2021

Aluehallintovirasto pyysi 20.12.2021 paivatylla sahkopostiviestilla
HUS:Ita tarkennusta siihen, tarkoitetaanko edelld kuvatussa lausun-
nossa nimenomaan sisatiloissa jarjestettavien yleisotilaisuuksien ja
yleisten kokousten rajaamista kymmeneen henkiloon.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on vastauksessaan vahvista-
nut lausunnossa esitetyn nimenomaan sisatiloissa jarjestettavien tilai-
suuksien rajoittamista.

Lisdksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on tdydentavassa sah-
kdpostiviestissdan todennut, ettad viime viikon tapausmaaran nousu on
ollut huomattava ja tulee vield nousemaan, silla kaikkia ei ole tietojarjes-
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telmista viela saatu kirjattua. Tama kuvastaa tilanteen nopeaa vaikeutu-
mista ja omikron-variantin yleistymisen myo6ta kehityssuunta tapausmaa-
rien nousussa tulee olemaan edelleen kiihtyva. Viestiin on liitetty kuva
HUS-alueen kahden viikon covid-19 viruksen ilmaantuvuuden kehityk-
sestd. Kuvasta ilmenee ilmaantuvuuden olevan talla hetkella sairaanhoi-
topiirin alueella lahes 650 sataatuhatta asukasta kohden edellisen viikon
ilmaantuvuuden oltua reilu 420 sataatuhatta asukasta kohden.

HUS:n asiantuntija-arviot 22.12.2021

Aluehallintovirasto on vield 22.12.2021 pyytanyt Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirilta tarkentavia arvioita esitettyihin rajoitustoimiin.
Lisaksi aluehallintovirasto on pyytanyt arviota siitd, onko kaikkien sisati-
loissa jarjestettavien yleisotilaisuuksien ja yleisten kokousten kieltdminen
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella valttamatonta epide-
mian levidamisen estamiseksi.

HUS:n 22.12.2021 antamassa arviossa todetaan, etta HUS on
20.12.2021 paivatyssa lausunnossaan todennut yleisétilaisuuksien osal-
listujamaaran rajoittamisen korkeintaan kymmeneen henkildén valtta-
mattdmaksi. Omikron-virusmuunnoksen osuus kaikista HUS-piirissa to-
detuista tartunnoista on lausunnon jalkeen jatkanut nousuaan tuolloi-
sesta noin 30%:sta noin 70%:iin tilanteessa 22.12.2021. Kuluvan viikon
aikana koronatartuntojen maara on myos jatkanut nopeaa paivittaista
nousuaan. Kokonaisuutena se todennakaoisyys, jolla missa tahansa ylei-
sessa kokoontumisessa on Iasna oireettomia virusta levittavia henkil6ita,
on nopeasti noussut. Tahan vaikuttaa merkittavasti se, ettd myos rokote-
tut henkilot voivat virusta levittaa. Virusmuunnoksen tartuntaherkkyyden
vuoksi tilaisuuksien niin sanotun terveysturvallisen jarjestamisen edelly-
tykset ovat ratkaisevasti huonontuneet. Tartunnanjaljityksen ruuhkautu-
misen vuoksi myo6s pienistakin yleisistd kokoontumisista alkunsa saanei-
den tartuntaketjujen katkaiseminen on kaynyt vaikeaksi tai mahdotto-
maksi. Nain ollen on nyt pidettava valttdmattomana kiristaa mainittu 10
henkilon raja nollaan eli kieltaa pykalan 58 perusteella yleisotilaisuuk-
sien ja yleisten kokousten jarjestaminen kokonaan kolmen viikon ajaksi
koko HUS-piirin alueella.

Viela 22.12.2021 antamassaan uudessa lausunnossa HUS katsoo
kaikkien yleisétilaisuuksien kieltdmisen koko HUS-alueella olevan valtta-
matonta omikron-variantin aiheuttaman voimakkaan tartuntatapausten
nousun vuoksi. 58 d §:n mukaiset rajoitukset voidaan koronatodistuk-
sella (koronapassi) kiertaa, jos toiminnanharjoittaja ottaa kayttdén ko-
ronapassin tarkistuksen. Omikron-variantilta rokotukset antavat taman-
hetkisen kasityksen mukaan vain noin 20 % suojan ja rokotetut kykene-
vat tartuntoja edelleen levittdmaan, minka vuoksi 58 d §:n mukaisilla ra-
joituksilla ei voitaisi saada riittdvaa vaikutusta tartuntojen rajoittami-
sessa, mika voisi vakavasti vaarantaa HUS-alueen sairaaloiden kyvyn
hoitaa akillisesti sairastuneita seka covid-19- ettd muita potilaita.
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Lausunnon mukaan HUS-alueella ei ole kyetty enaa useampaan viik-
koon rajoittamaan tartuntoja tartunnanjaljityksen keinoin johtuen tartun-
tojen suuresta maarasta seka omikron-variantin ja myés aiemman valta-
viruksen delta-viruksen aiheuttamasta nopeammasta leviamisesta. Siten
ilman riittavia rajoituksia tartunnat leviavat taysin hallitsemattomasti
HUS-alueella, ja tartuntoja todetaan laajasti koko HUS-alueella. Rajoi-
tuksien ehtona laissa edellytetty tartuntaryppaiden esiintyminen tayttyy
siten taysimaaraisesti Iahes kaikkien tartuntojen kohdalla.

Lausunnossa todetaan, ettd tartuntojen maara on nyt paivittain 1200-
1500 tasolla laboratoriovarmistettuna, ja koska naytteenotto on tukkeutu-
nut, kuvastaa se vain osaa HUS-alueen todellisista tartunnoista. HUS:n
mukaan tilanne on oleellisesti heikentynyt aiemmasta 20.12.2021 anne-
tusta lausunnosta. Samaan aikaan henkilékunnan sairaspoissaolot ovat
lisdantyneet. Nykyiset tartuntamaarat vaarantavat kyvyn antaa &killisesti
sairastuneille hoitoa loppuvuoden pyhien ja lomakauden aikana ja voivat
johtaa sairaanhoidon tarpeeseen, joka ylittdd hoidon antamisen mahdol-
lisuudet. Tartuntamaarien kasvaminen johtaisi vaikeuksiin myés alku-
vuodesta 2022. Akillisesti sairastuneiden hoidon ylikuormittumisen riski
on siten konkreettinen jo lahipaivien tai viimeistaan joulun pyhien jalkeen
huomioiden tehohoidossa jo nyt oleva 17 potilaan maara.

Lausunnon mukaan sairaaloiden kyky huolehtia akillisesti sairastuneista
vakavasti vaarantunut, mikali tartuntaméaarat edelleen kasvavat. HUS
toteaa katsovansa, ettd tassa tilanteessa rajoitusten on oltava riittavan
tehokkaita eikd omikron-variantin nopean leviamisen takia ole mahdolli-
suutta jaada lievempien rajoitusten tehoa seuraamaan. HUS katsoo, etta
kaikkien tartuntatautilain 58 g §:n 4 momentissa mainittujen tilojen sulke-
minen on valttdmatonta.

Lausunnossa todetaan viela, etta lasten riski vaikeaan sairastumiseen
on vahainen ja yli 12-vuotiaat lapset ovat saaneet rokotuksensa viimei-
sena, joten vuona 2004 syntyneiden lasten ohjattu harrastustoiminta ja
my0s lakisdateisten palvelujen toteuttaminen voidaan jattaa tilojen sulke-
misrajoituksen ulkopuolelle.

Péaékaupunkiseudun koronakoordinaatioryhmén arviot

Kokous 21.12.2021

Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhman 21.12.2021 kokousta
koskevan muistion mukaan Eteld-Suomen aluehallintovirastolle suositel-
laan, etta

- jatketaan voimassa olevia tartuntatautilain 58 § ja 58 d §:n mukaisia
rajoituspaatoksia 1.1.2022 jalkeen.

- lasketaan sisatiloissa jarjestettavien yleisétilaisuuksien suurin sallittu
osallistujamaara 10 henkildon.
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- tehdaan tartuntatautilain 58 g §:n mukainen tilojen sulkemista kos-
keva paatds mahdollisimman nopeasti siten, etta alaikaiset lapset ja
nuoret suljetaan rajoituksen ulkopuolelle. Jotta toiminnanharjoittajilla
olisi edes lyhyt valmistautumisaika tilojen sulkemiseen, rajoituksen
olisi hyva tulla voimaan 28.12.2021. Rajoituksen keston tulisi olla
kaksi viikkoa.

Muistiossa todetaan, etta kun tilojen sulkemista ehdotetaan, on oletuk-
sena, etta hallitus tekee samanaikaisesti vahintdan ravintoloihin liittyvia
kiristyksia asiakaspaikkamaaraa vahentamalla ja poistamalla mahdolli-
suuden vapautua rajoituksista koronapassilla.

Lausunto 22.12.2021

Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhman 22.12.2021 aluehallinto-
virastolle toimittamassa lausunnossa todetaan, etta Paakaupunkiseudun
koordinaatioryhma on kasitellyt 22.12.2021 tarvittavia lisarajoituksia ylei-
sotilaisuuksiin (tartuntatautilaki 58 §) hallituksen tehtya 21.12.2021 neu-
votteluissaan odotettua lievempia linjauksia kontaktien vahentamiseen.

Paakaupunkiseudun koordinaatioryhma paatyi alueen paheneva epide-
miatilanne huomioon ottaen suosittelemaan aluehallintovirastolle sisati-
lojen yleisotilaisuuksien kieltamista 28.12.2021 lukien kolmen viikon
ajaksi.

Lausunnon mukaan koronatartuntojen maara on jatkanut nopeaa paivit-
taistd nousuaan ja Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella
todetuista tartunnoista jo 70 % on omikron-muunnoksen aiheuttamia.
Omikron-virusmuunnoksen tartuntaherkkyyden vuoksi tilaisuuksien ter-
veysturvallisen jarjestdmisen edellytykset ovat huonontuneet. Tartun-
nanjaljityksen ruuhkautumisen vuoksi myos pienistakin yleisotilaisuuk-
sista alkunsa saaneiden tartuntaketjujen katkaiseminen on kaynyt lahes
mahdottomaksi. Nain ollen paakaupunkiseudun koronakoordinaatio-
ryhma pitaa valttamattomana kieltaa yleisotilaisuuksien jarjestaminen
kokonaan.

Paéakaupunkiseudun ulkopuolisten HUS-alueen kuntien arviot

Keski-uudenmaan sote -kuntayhtyman lausunto 20.12.2021

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman 20.12.2012 paivatyssa lausun-
nossa kerrotaan laajasti alueen epidemiatilanteesta. Lausunnosta ilme-
nee muun muassa, etta alueen 14 vuorokauden ilmaantuvuus ajalla
3.16.12.2021 on ollut 427/100 000 asukasta. Lausunnon mukaan on
mahdollista, ettd omikron-variantti on valtavirus alueella viikon kuluessa.
Lausunnossa todetaan, ettd Keusoten kuntien alueella on todettavissa
merkittavia tartuntaryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti
jaljittdmaan ja ne aiheuttavat merkittavan riskin uusien tartuntojen laa-
jaan leviamiseen.
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Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtyman alueella koronapotilaita oli
19.12.2021 hoidettavana Keusoten Jarvenpaan Uuden sosiaali- ja ter-
veyskeskuksen (JUST) akuuttiosastolla kuusi. Luku on aiempaa korke-
ampi, syksyn 2021 aikana potilaita on ollut useimmiten olut samanaikai-
sesti 0-4. Keusoten alueen asukkaiden erikoissairaanhoito toteutetaan
HUSN sairaaloissa.

Lausunnon mukaan on odotettavissa, etta sairaalahoidon kuormitus lah-
tee jossain vaiheessa kasvamaan, kun nopeasti leviava omikron-vari-
antti leviaa vaestdssa. Tavoitteena on jarruttaa, mutta ei taysin estaa tar-
tuntojen leviamista siten, etta terveydenhuollon kantokyky pysyy ylla ja
myds muu sairaanhoito toimii. Kuolleisuuden nousua tulee estaa. Ko-
ronarokotusten antamista nopeutetaan, mutta sen lisaksi tarvitaan muita
toimia.

Lausunnossa todetaan muun muassa, etta olennaista on vahentaa ih-
misten kokoontumisia, jotka eivat ole valttamattdomia ja joissa turvavalit
ja maskien kaytto eivat tosiasiallisesti toteudu. Rajoituksia tulee kohden-
taa ensi sijassa ja edelleen anniskeluravintoloihin ja niita tulee tarvitta-
essa tehostaa valtioneuvoston toimesta, jos sairaalahoidon kuormitus
alkaa nousemaan. Seuraavaksi rajoituksia tulee kohdentaa yleisétilai-
suuksiin. Yleisdtilaisuuksiin kohdentuvia rajoituksia ei tule nyt poistaa tai
I6yhentaa. Yleisdtilaisuuksien rajoittamista voidaan tehostaa sairaalahoi-
don kuormittuessa enenevasti joko kieltamalla yleisoétilaisuudet koko-
naan tai vaihtoehtoisesti jatkamalla nykyista pykalan 58 mukaista paa-
tosta ja tdydentdamalla sitd valtioneuvoston asetuksella, jossa rajoitusta
ei voisi enaa ohittaa koronapassilla. On ehka kuitenkin tarpeetonta kiel-
taa aivan pienet, alle 10-20-hengen kokoontumiset.

Lausunnon mukaan kansalaisten liikuntaharrastamisessa tulisi suosia
ulkotiloja ja kunnostaa ulkoliikuntapaikat. Kuntien tulisi varautua siihen,
ettad sisaliikuntatiloja saatetaan joutua sulkemaan nopealla aikataululla.

Lausunnossa todetaan, etta Etela-Suomena aluehallintoviraston maa-
raamia tartuntatautilain 58 §:n mukaisia kokoontumisrajoituksia ja 58 d
§:n mukaista paatoésta on syyta jatkaa Keusoten kuntien alueella
1.1.2022. Rajoitukset ovat valttamattomia ja niita tulisi jatkaa kuukauden
ajan.

Sahkopostiviestit 20.12.2021 koskien paakaupunkiseudun ulkopuolisten
HUS-alueen kuntien arvioita

Jarvenpaan kaupungin 20.12.2021 toimittamissa kokoavassa arvioissa
todetaan, etta rajoitusten jatkamista tammikuun loppuun asti kannattavat
Vihti ja Karkkila sekd Keusoten alue (Hyvinkaa, Jarvenpaa, Nurmijarvi,
Tuusula, Mantsala ja Pornainen), Lohja, Loviisa, Porvoo, Sipoo. Siuntio,
Hanko, Inkoo, Raasepori, Lapinjarvi, Askola, Kerava ja Kirkkonummi ei-
vat ole ilmaisseet asiassa nakemystaan.
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Perusturvakuntayhtymé Karviaisen lausunto 20.12.2021

Perusturvakuntayhtyma karviaisen 20.12.2021 paivatysta lausunnosta
ilmenee muun muassa, etta 14 vuorokauden ilmaantuvuus on Vihdissa
284 ja Karkkilassa 299 sataatuhatta asukasta kohden.

Lausunnon mukaan talla hetkella tehohoidon ja osastohoidon tarvetta ei
alueella ole. Sairaalahoitoja deltan ollessa valtaviruksena on alueella ol-
lut. Tassa vaiheessa omikronin merkitys sairaalahoidon kuormituksessa
on lausunnon mukaan epavarma. Lausunnossa tuodaan esiin, etta 75 %
tartunnoista pystytaan jaljittdamaan, tosin 42 % tartunnoista on perheen-
sisdisia. Rokotusten lapi tartuntoja ilimenee kahden rokotteen Iapi, enim-
makseen perheensisaisesti. tautiryppaiden nopeaa leviamista on ha-
vaittu etenkin perheissa, kouluissa ja paivakodeissa.

Lausunnon mukaan voimassa olevia rajoituksia on syyta jatkaa, ja ne
ovat valttamattomia. Kokoontumisrajoituksia olisi syyta omikronin no-
pean levidmisen vuoksi syyta tiukentaa 10 henkildon sisatiloissa. Lisaksi
olisi syyta harkita vakavasti koronapassin valiaikaista sivuun laittamista
ja pitaytya ehdottomissa kokoontumisrajoituksissa. Lausunnon mukaan
rajoituksia on syyta jatkaa 31.1.2022 saakka.

Lausunnon mukaan tassa vaiheessa nahdaan riskin tartunnan leviami-
sen ja etenkin sairaalahoidon kuormituksen suhteen olevan sen verran
suuri, etta rajoitustoimet ovat valttamattomat.

Paakaupunkiseudun ulkopuolisten kuntien tilannekuvakokous
22.12.2021

Kokouksessa 22.12.2021 Askola, Hyvinkaa, Jarvenpaa, Karkkila, Ke-
rava, Kirkkonummi, Lapinjarvi, Lohja, Mantsala, Nurmijarvi, Pornainen,
Porvoo, Raasepori, Sipoo, Siuntio, Tuusula ja Vihti kannattivat HUS:n
20.12.2021 antamassa lausunnossa esitettyja rajoitustoimia, kuitenkin
niin, ettd Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhman esittdman mu-
kaisesti rajoitukset eivat koskisi lasten ja nuorten ohjattua harrastustoi-
mintaa. Hangon, Inkoon ja Loviisan kuntien nakemyksista ei voitu var-
mistua.

Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhman tdsmennetyn suosituk-
sen mukaisesti kokouksessa paatettiin yksimielisesti suositella aluehal-
lintovirastolle sisatilojen yleisétilaisuuksien kieltdmista 28.1.2021 lukien
kolmen viikon ajaksi.

THL:n hybridistrategian seurannan tilannearvioraportin tilastotiedot

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hybridistrategian seurannan
valtakunnallisten tilannearvioraporttien mukaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella positiivisten naytteiden prosenttiosuus testa-
tuista on viikoilla 44, 46 ja 48 ollut 5.9, 6.1 ja 5.1. Raporttien mukaan
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Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 17.1.2021,
24.11.2021 ja 1.12.2021 ensimmaisen rokoteannoksen oli saanut 86 %
yli 12-vuotiaasta vaestdsta. 8.12.2021 ensimmaisen rokoteannoksen oli
saanut 87 % yli 12-vuotiaasta vaestdsta. Toisen rokoteannoksen oli saa-
nut 17.11.2021, 24.11.2021 ja 1.12.2021 81 % seka 8.12.2021 82 % yli
12-vuotiaasta vaestosta.

Johtopaatokset ja perustelut

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

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

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

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

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

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

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

Pé&éatéksen antaminen koko sairaanhoitopiirin alueelle ja paéatéksen vélttaméattémyys

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd saatujen tietojen mukaan
covid-19-tartuntojen maara on jatkanut kasvamistaan ja omikron-vari-
antti on yleistynyt nopeasti HUS-alueella viimeisen kahden viikon ai-
kana. Omikron aiheuttaa uusia tartuntoja nopeammin kuin tdmanhetki-
nen valtaviruksena esiintyva delta-variantti. Tiedot omikron-variantin ai-
heuttamasta taudinkuvasta ja sairaalahoidon riskista ovat viela puutteel-
lisia, mutta viimeisimmat tiedot viittaisivat sen aiheuttavan samassa suh-
teessa sairaalahoidon tarvetta kuin delta-variantti. Omikron-variantti tart-
tuu myds rokotussuojan omaaviin ja he voivat tartuttaa sita edelleen. En-
nakoitu nopea tartuntojen lisdantyminen edellyttada ihmisten valisten kon-
taktien rajoittamista, jotta terveydenhuollon, erityisesti sairaanhoidon,
kyky hoitaa seka covid-19 ettd muita sairauksia potevat potilaat voidaan
turvata.

HUS:n 20.12.2021 paivatyn lausunnon mukaan samaan aikaan voimak-
kaan tapausmaarien nousun kanssa on positiivisten testien osuus HUS-
alueella nousut noin 5,6 % tasolta viimepaivien yli 9 % osuuteen. Tartun-
toja on todettu koko HUS-alueella, kun epidemia on aiemmin keskittynyt
paakaupunkiseudun kaupunkeihin ja niiden lahialueeseen. 20.12.2021
saatujen tdydentavien tietojen mukaan 14 vuorokauden ilmaantuvuus on
sairaanhoitopiirin alueella l1ahes 650 sataatuhatta asukasta kohden.

HUS:n 22.12.2021 antamasta lausunnosta ilmenee, ettd HUS-alueella
ei ole kyetty enda useampaan viikkoon rajoittamaan tartuntoja tartun-
nanjaljityksen keinoin johtuen tartuntojen suuresta maarasta seka omik-
ron-variantin ja myos delta-viruksen aiheuttamasta nopeammasta levia-
misestad. Siten ilman riittavia rajoituksia tartunnat leviavat taysin hallitse-
mattomasti HUS-alueella ja tartuntoja todetaan laajasti koko HUS-alu-
eella.

Lausunnossa todetaan, etta tartuntojen maara on nyt paivittain 1200—
1500 tasolla laboratoriovarmistettuna, ja koska naytteenotto on tukkeu-
tunut, kuvastaa se vain osaa HUS-alueen todellisista tartunnoista.
HUS:n mukaan tilanne on 22.12.2021 oleellisesti heikentynyt aiem-
masta 20.12.2021 annetusta lausunnosta. Samaan aikaan henkildkun-
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nan sairaspoissaolot ovat lisdantyneet. Nykyiset tartuntamaarat vaaran-
tavat kyvyn antaa akillisesti sairastuneille hoitoa loppuvuoden pyhien ja
lomakauden aikana ja voivat johtaa sairaanhoidon tarpeeseen, joka ylit-
tda hoidon antamisen mahdollisuudet. Tartuntamaarien kasvaminen
johtaisi vaikeuksiin myés alkuvuodesta 2022. Akillisesti sairastuneiden
hoidon ylikuormittumisen riski on siten konkreettinen jo lahipaivien tai
viimeistaan joulun pyhien jalkeen huomioiden tehohoidossa jo nyt oleva
17 potilaan maara.

Lausunnon mukaan sairaaloiden kyky huolehtia &killisesti sairastuneista
vakavasti vaarantunut, mikali tartuntaméaarat edelleen kasvavat. HUS
toteaa katsovansa, etta tassa tilanteessa rajoitusten on oltava riittavan
tehokkaita eikd omikron-variantin nopean leviamisen takia ole mahdolli-
suutta jaada lievempien rajoitusten tehoa seuraamaan. HUS n arvion
mukaan kaikkien yleisoétilaisuuksien ja yleisten kokousten kieltdaminen
koko HUS-alueella on valttamatonta. HUS ei pida riittavina tartuntatauti-
lain 58 d §:n mukaisia rajoituksia, vaan on esittanyt myds tilojen sulke-
mista tartuntatautilain 58 g §:n mukaisesti koko sairaanhoitopiirin alu-
eella.

Niin ikdaan Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhma ja valtaosa
paakaupunkiseudun ulkopuolisista Uudenmaan kunnista ovat esittaneet
aluehallintovirastolle tartuntatautilain 58 d §:n mukaisen paatoksen jat-
kamista seka sisalla jarjestettavien yleisotilaisuuksien kieltdmista koko-
naan. Lisaksi molemmat ryhmat ovat suosittaneet aluehallintovirastoa
tekemaan tartuntatautilain 58 g §:n mukaisen paatoksen.

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

Aluehallintovirasto toteaa, etta yksittdisen kunnan alueella ajankohtainen
epidemiatilanne voi olla jonkin verran parempi, mutta kokonaisarviossa
on kuitenkin otettava huomioon myds alueelle tyypilliset tydssakaynti- ja
asiointialueet, joilla on merkitysta tartuntataudin levidmisessa vaestossa.
Lisdksi kokonaisarviossa on otettava huomioon alueen yhteisen erikois-
sairaanhoidon kapasiteetin riittavyys. Aluehallintovirasto toteaa, etta ot-
taen erityisesti huomioon ihmisten liikkuvuus Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella, nopeasti nousevat ja laajasti HUS-alueella
levinneet tartuntamaarat ja omikron-virusvariantin aiheuttama uhka ter-
veydenhuollon kantokyvylle, aluehallintovirasto pitaa valttamattomana
asettaa rajoitukset yhtalaisesti koko sairaanhoitopiirin alueelle.

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

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

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

Etela-Suomen aluehallintoviraston paatés Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuntien alueille perustuu tamanhetkiseen alueellisen tilan-
teen kokonaisarvioon, jossa on arvioitu covid-19-taudin alueellisia tosi-
asiallisia vaikutuksia kansanterveyteen ja otetaan huomioon Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemuksen lisdksi myds alueellisten vi-
ranomaisten ndkemykset, seka sosiaali- ja terveysministerion antama
ohjaus rajoitustoimien tarpeellisuudesta. Toimenpiteita harkittaessa on
otettu huomioon, etta talla paatoksellad on vaikutusta yhteiskuntaan, ta-
louteen, elinkeinoelamaan seka perusoikeuksien toteutumiseen. Alue-
hallintovirasto toteaa, etta talla paatdksella rajoitetaan toimintaa ainoas-
taan silta osin kuin saadun ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden perus-
teella on valttdamatonta epidemian leviamisen estamiseksi ja terveyden-
huollon toimintakyvyn turvaamiseksi. Paatoksen hyodyt on arvioitu sen
haittoja suuremmiksi. llman nyt tehtavia rajoitustoimia on olemassa
vaara terveydenhuollon ajautumiselle kriisiin, minkd yhteiskunnalliset
vaikutukset olisivat aluehallintoviraston arvion mukaan huomattavasti
vakavammat kuin nyt asetettavien lyhytaikaisten rajoitusten seuraukset.

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

P&atbéksen kohdentaminen

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

Sosiaali- ja terveysministerion 1.12.2021 antamassa ohjauskirjeessa to-
detaan, ettd kohdennettuihin, tehostettuihin toimenpiteisiin tulee ryhtya,
mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya merkittava tautirypas,
jossa taudin leviaminen vaestdryhmien keskuudessa muodostaa ilmei-
sen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille
seka laajemmille yhteiskunnallisille vaikutuksille. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterio on ohjeistanut korkean riskin tilaisuuksien lisaksi arvioimaan
kohtalaisen riskin tilaisuuksien rajoittamista tartuntatautilain 58 ja 58 d
§:n nojalla annettavin paatoksin.

Sosiaali- ja terveysministerid ohjaa 22.12.2021 antamassa ohjauskir-
jeessa, etta epidemian levidmisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioi-
daan ja otetaan arvion mukaisesti kayttodn muun muassa seuraavia li-
satoimenpiteita:

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 §:nja 58 d §:n
mukaisin paatoksin ja niiden tdyden soveltamisalan mukaisesti ylei-
sotilaisuuksien jarjestamista ja tilojen kayttda, kohdistuen myds ma-
talan riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja toimintoihin: Rajoitetaan edellytys-
ten tayttyessa korkean ja kohtalaisen riskin yleisétilaisuuksien jarjes-
tamista kieltamalla niiden jarjestaminen kokonaan tartuntatautilain 58
§:n mukaisin paatoksin.

- Rajoitetaan edellytysten tayttyessa tartuntatautilain 58 g §:ssa tarkoi-
tettujen tilojen kayttéa kokonaan erityisesti korkean ja kohtalaisen
riskin tilojen osalta.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 2.12.2021 antamallaan paatoksella
kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat
yleisétilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin osallistuu yli 20 henkilda. Li-
saksi aluehallintovirasto on samalla paatoksella antanut Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin alueella tartuntatautilain 58 d §:n mukaisen
maarayksen, jonka mukaan yleisélle avoimien tai rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kayttd on jarjestettava si-
ten, etta asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden lahi-
kontaktin aiheuttamaa tartunnan riskia voidaan ehkaista. Maaraykset
ovat tulleet voimaan 4.12.2021.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 20.12.2021 ja 22.12.2021 an-
tamien lausuntojen mukaan epidemiatilanne on pahentunut alueella voi-
makkaasti ja omikron-virusvariantin leviaminen aiheuttaa sellaisen uhan
terveydenhuollon kantokyvylle, ettd 2.12.2021 annetulla paatdksella ase-
tetut rajoitustoimet katsotaan liian vahaisiksi. Paakaupunkiseudun koro-
nakoordinaatioryhma ja Paakaupunkiseudun ulkopuolisten Uudenmaan
kuntien tilannekuvakokous ovat esittdneet aluehallintovirastolle tartunta-
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tautilain 58 d §:n mukaisen maarayksen jatkamisen lisaksi kaikkien sisa-
tiloissa jarjestettavien yleisotilaisuuksien kieltamista kokonaan. HUS on
arvioinut yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten kokonaiskiellon olevan
sisatilojen osalta valttdmaton vallitsevassa epidemiatilanteessa.

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemiatilanne Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella on vaikeutunut nopeasti ja on talla hetkella
erittdin vakava. Aluehallintoviraston arvion mukaan 58 d §:n mukaisten
laajojen tilojen kaytt6a koskevien velvoitteiden asettamisen liséksi sisati-
loissa jarjestettavien yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten kieltdminen
kokonaan on tassa vaiheessa valttamaténta epidemian leviamisen esta-
miseksi. Aluehallintovirasto toteaa HUS-alueelta saatuun tilannekuvaan
ja asiantuntija-arvioihin viitaten, etta sosiaali- ja terveysministerion voi-
massa olevan ohjauksen mukaista korkean ja kohtalaisen riskin tilai-
suuksien kokonaiskieltoa ei voida tassa vaiheessa pitaa riittdvana, vaan
vastaava rajoitus on valttamatonta vallitsevassa epidemiatilanteessa
ulottaa kaikkiin sisatiloissa jarjestettaviin kokoontumisiin.

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

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

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

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

1) sisétilat, joita kaytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan samanaikai-
seen oleskeluun;

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

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

Edella 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja, joissa harjoite-
taan jaliempana 1 kohdassa tarkoitettua liikunta- tai urheilutoimintaa
taikka 2—6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkistystoimintaa:
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1) joukkueurheiluun, ryhmaliikuntaan, kontaktilajien harrastamiseen ja
muuhun vastaavaan urheiluun tai liikuntaan kaytettavat sisatilat seka
kuntosalit ja muut vastaavat sisaliikuntatilat;

2) yleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja kylpyl6iden allasti-
lat seka niiden valittdmassa yhteydessa olevat pukuhuonetilat;

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

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

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

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

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

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

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

58 d §:n mukainen maarays ei saa estaa kenenkaan oikeutta lakisaa-
teisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa
viranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta tai viranhaltijaa hoita-
masta virkatehtaviaan.

58 d §:n mukaisessa maarayksessa tarkoitetun toimijan tulee ottaa huo-
mioon myds 58 h §:n mukainen velvollisuus laatia kirjallinen suunnitelma
siitd, miten se toteuttaa paatdksessa asetetut velvollisuudet ja rajoituk-
set.

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

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

Péaétbksen rajaukset ja voimassaolo

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemian aikana on painotettu lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterié on viimeksi 22.12.2021 antamassaan ohjauskirjeessa todennut,
etta ja paatdksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensisijaisuuden
periaate siten, etta tartuntojen estdmiseksi tehtavat toimenpiteet kohdis-
tuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisimman vahan
haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, etta periaate velvoittaa
my®os aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetaan ja hillitdan lapsille
epidemiasta aiheutuvia haittoja.

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

Aluehallintovirastolle annetuissa asiantuntija-arvioissa rajoitusten kes-
toksi on esitetty kolme viikkoa. Aluehallintovirasto pitda kolmen viikon
voimassaoloaikaa perusteltuna todeten, etta rajoitusten teho nakyy
vasta muutaman viikon viiveelld. Aluehallintovirasto myds katsoo, etta
paatoksen on Helsingin ja Uudenmaan epidemiatilanne huomioon ot-
taen valttamatonta tulla voimaan nopeasti. Aluehallintovirasto toteaa,
etta talla paatoksella annettavat maaraykset ovat voimassa 28.12.2021-
17.1.2022. Maaraykset kumotaan heti, mikali niiden ei arvioida enaa
olevan valttamattomia.
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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-
viamisen estamiseksi tehdyissa paatoksissa asetettujen osallistujamaa-
rad 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 sekd museot, nayttelytilat ja muut vastaavat
kulttuuritilat. Toiminnanharjoittajan tulee talléin edellyttda koronatodistuk
sen esittamista 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimin-
taan osallistuvalta.

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

Toiminnanharjoittajan on kirjattava 58 h §:ssa tarkoitettuun suunnitel-
maan tieto siita, ettd se edellyttda koronatodistuksen esittdmista asiak-
kailta ja toimintaan osallistuvilta.

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

Valtioneuvoston asetuksella voidaan myo6s saataa ajanjaksosta, jonka
aikana 58 ja 58 d §:ssa tarkoitetuissa viranomaispaatdksissa maaratyt
velvoitteet ja rajoitukset koskevat kyseisia yleisdtilaisuuksia, tiloja ja toi-
mintaa riippumatta siita, edellyttaakoé toiminnanharjoittaja koronapassin
esittamista.

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET

MUUTOKSENHAKU

Tartuntatautilaki (1227/2016) 1, 8, 58, 58 ¢, 58 d, 58 g 58 i-j, m 59 a-c ja
91§

Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017) 1ja5 §

Tahan paatokseen saa tartuntatautilain 90 §:n 1 momentin mukaan ha-
kea muutosta valittamalla Hdmeenlinnan hallinto-oikeuteen siten kuin
oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saade-
tdan. Valitusosoitus on liitteena.
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Tama paatds pannaan taytantéon heti mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta tartuntatautilain 91 §:n 1 momentin nojalla.

Lisatietoja asiasta antaa tarvittaessa ylitarkastaja Oona Mdlsa, puh.
029 501 6000 (vaihde).

ylijohtajan sijainen,
johtaja Kristiina Poikajarvi

ylitarkastaja Oona Molsa

Liite 1, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen kunnat

JAKELU JA SUORITEMAKSU

Paatos yleistiedoksiantona

Tiedoksi

Taman paatoksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja
pidetdan kaikkien nahtavilla Etela-Suomen aluehallintovirastossa
23.1.2022 saakka. Paatoksen nahtaville asettamisesta ilmoitetaan ylei-
sessa tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi.

Taman paatoksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitseman-
tena paivana siita, kun edella mainittu ilmoitus on julkaistu aluehallinto-
viraston verkkosivulla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen kunnat ja kuntayhty-
mat

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri, jota pyydetaan tiedottamaan
paatdksesta alueensa kuntien tartuntataudeista vastaavia laakareita

Helsingin, I1t&-Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan poliisilaitokset

Helsingin kaupungin, I1ta-Uudenmaa, Keski-Uudenmaan ja Lansi-Uu-
denmaan pelastuslaitokset

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto
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