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Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat 2.12.2021 Julkinen

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

ASIAN TAUSTAA

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

Etela-Suomen aluehallintovirasto on ajalla 13.3.2020-30.11.2021 anta-
millaan paatdksilla tehnyt tartuntatautilain mukaiset kokoontumisrajoi-
tukset alueellaan.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 18.11.2021 antamallaan p&atdk-
sella kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjes-
tettavat yleisttilaisuudet siltd osin, kun niissa on kaytéssa katsomotiloja,
joissa osallistujille ei ole maaratty istumapaikkoja ja istumapaikattomien
maara koko tilaisuudessa on yli 20 (kaksikymmenta) henkilda.

Liséksi Etela-Suomen aluehallintovirasto on kieltédnyt tartuntatautilain 58
§:n 1 momentin nojalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kun-
tien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisétilaisuuksiin kuuluvat
yhteislaulutilaisuudet, joihin osallistuu yli 20 (kaksikymmenta) henkilda.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla voidaan kui-
tenkin jarjestaa sisétiloissa yli 20 (kahdenkymmenen) henkildn yleisoti-
laisuuksiin kuuluvia yhteislaulutilaisuuksia edellyttden, etta tilaisuuden
osallistujam&éra on enintdan 50 (viisikymmentd) prosenttia muun lain-
sdadannoén nojalla tilaan hyvaksyttavastd enimmaisosallistujamaarasta.

Maarays on voimassa ajalla 25.11.2021-24.12.2021.
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Kuuleminen olisi saattanut vaarantaa tdman paatéksen tarkoituksen to-
teutumisen, ja siita johtuva viivastyminen olisi aiheuttanut huomattavaa
haittaa ihmisten terveydelle ja yleiselle turvallisuudelle, mink& vuoksi
hallintolain (434/2003) 34 §:n 2 momentin 4 kohdan nojalla asiassa ei
ole suoritettu kuulemista.

ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT

Maarays

Yleisotilaisuuksien ja yleisten kokousten kieltdminen (58 §)

Aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin no-
jalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla
kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisdtilaisuudet ja yleiset kokouk-
set, joihin osallistuu yli 20 (kaksikymmentd) henkil 4.

Asiakkaille ja osallistujille tarkoitettujen tilojen kdyton edellytykset

(58d §)

Aluehallintovirasto velvoittaa tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin
nojalla 58 d §:n 5 momentissa tarkoitettuja toimijoita jarjestamaan 3
momentissa tarkoitettujen yleisélle avoimien ja rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kdytdn Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla siten, etta asiakkai-
den ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden ldhikontaktin 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 kaytetaan yli 10 asiakkaan tai osallistujan sa-
manaikaiseen oleskeluun;

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

tarkoitukseen ja joiden kayttamisestd kyseiseen toimintaan toi-

minnan jarjestdja vastaa tiettyna ajankohtana;

3) tilat, joita kdytetddn 58 g §:n 4 momentissa tarkoitettuun toi-
mintaan asiakas- tai osallistujamaarasta riippumatta.
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Edella 3 kohdassa tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan tiloja, joissa har-
joitetaan jaljempéana 1 kohdassa tarkoitettua liikkunta- tai urheilutoi-
mintaa taikka 2—6 kohdassa tarkoitettua huvi- tai virkistystoimintaa:

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

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

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

4) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka eldintarhojen sisétilat;
5) siséleikkipuistot ja siséleikkipaikat;

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

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

1) yksityiset yhteisot, sdatiot ja muut oikeushenkil6t, ei kuiten-
kaan majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 mo-
mentin 6 kohdassa ja Ahvenanmaan vastaavassa lainsaadan-
nodssa 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 4.12.2021-31.12.2021.

Paatoksen ESAVI/39238/2021 kumoaminen

Tama paatos kumoaa 18.11.2021 annetun Etela-Suomen aluehallin-
toviraston tartuntatautilain 58 §:n mukaisen maarayksen
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(ESAVI1/39238/2021) koskien tiettyjen yleis6tilaisuuksien kieltimista
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien osalta ajalta
4.12.2021-24.12.2021.

Perustelut
Sovellettavat sddnnokset

Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkaista tartunta-
tauteja ja niiden levidmista seka niista ihnmisille 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 paattda alueellaan sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikoiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vas-
taavien tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisétilaisuuk-
sien kieltdmisesta, jos kyseisten rajoitusten tekeminen on tarpeen usean
kunnan alueella. Edellytyksené on lisaksi, ettéd toimenpide on valttama-
tén yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntatau-
din leviamisen estadmiseksi. Sdanndksen 3 momentin mukaan edella 1
momentissa tarkoitetut paatékset tehdaan enintdan yhden kuukauden
ajaksi. Toimenpiteet on heti lopetettava, kun tartunnan vaaraa ei enéda
ole.

Tartuntatautilakiin on tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta
muuttamisesta annetulla lailla (447/2021) muun muassa valiaikaisesti
lisatty 58 c — 58 h § ja 59 a — 59 e §. Liséksi tartuntatautilakiin on tartun-
tatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta annetulla lailla
(876/2021) lisatty 58 i — 58 k §. Tartuntatautilain 58 d §:44 on osittain
muutettu lailla 859/2021, joka on tullut voimaan 11.10.2021. Edelld mai-
nitut valiaikaiset pykalat ovat talla hetkelld voimassa 31.12.2021 asti.

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

1) asiakkailla ja osallistujilla on mahdollisuus kasien puhdistamiseen;

2) asiakkaille ja osallistujille annetaan riittdvan etéisyyden yllapitdmista,
késien puhdistamista ja muita vastaavia tartuntojen leviamista estavia
kaytanteitd koskevat toimintaohjeet; ja
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3) tilojen ja pintojen puhdistamista tehostetaan sen liséksi, mitd muualla
kyseisen toiminnan osalta puhdistamisesta sdadetaan.

Kyseisen pykaldn 2 momentin mukaan tasséa pykalassa tarkoitettujen
tilojen hallinnasta vastaavan 3 momentissa s&édetyn 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 riittdvén etaalle toisistaan.

Pykalan 3 momentissa sdadetaan niista toimijoista, joita edelld 58 ¢
§:ssa sdadetyt velvollisuudet koskevat. Pykaldn 4-5 momenttien mu-
kaan 1 momentissa saadetyt velvollisuudet eivéat kuitenkaan koske yksi-
tyis- tai perhe-eldaman piiriin kuuluvaa toimintaa eivatké ne saa estaa ke-
nenkaan oikeutta lakisaateisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kési-
tellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa eiké se saa estaa virkamiesta
tai viranhaltijaa hoitamasta virkatehtaviaan.

Kyseisen pykédlan 7 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voi-
daan antaa tarkempia s&d&nndéksia 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 levidmisen estédmiseksi 2 momentissa s&adettyjen
edellytysten tayttyessa on valttamaténta, kunnan tartuntatautien torjun-
nasta vastaava toimielin voi antaa toimialueellaan kaikkia 5 momentissa
tarkoitettuja toimijoita velvoittavan paatéksen, jonka mukaan yleisolle
avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen
tilojen kayttd on jarjestettava siten, ettd asiakkaiden ja toimintaan osallis-
tuvien seka seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartunnan riskiéa voi-
daan ehkaistd. Paatoksestd on kaytava ilmi, ettd toimija voi toteuttaa vel-
voitteensa asiakasmé&éaraa rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin
taikka muulla toimintansa erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla. Paa-
toksessa on lisdksi selostettava, mité yleisdlle avoimilla ja rajatun asia-
kas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitetuilla tiloilla tarkoitetaan. Alue-
hallintovirasto voi tehda alueellaan vastaavan paatdksen, jos toimenpi-
teet ovat valttamattémia usean kunnan alueella. Kunnan tekemésséa sa-
manaikaisesti voimassa olevassa paatdksessa asetetut velvoitteet tay-
dentavat kunnan alueella voimassa olevia aluehallintoviraston paatok-
sella asetettuja velvoitteita.

Kyseisen pykaldn 2 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitettu
paatds saadaan tehda, jos kunnan tai sairaanhoitopiirin alueella tode-
taan merkittavia tautiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotetta-
vasti jaljittdmaan ja jotka aiheuttavat asiantuntija-arvion mukaan merkit-
tavan riskin uusien tartuntojen laajaan leviamiseen alueella.
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Kyseisen pykédlan 3 momentin mukaan yleisélle avoimien tai rajatun
asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja
ovat:

1) sisétilat, 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
tiettynd ajankohtana;

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

58 d §:n 4 momentti on kumottu lailla 859/2021.

Kyseisen pykaldn 5 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitettu
paatds velvoittaa seuraavia tilojen hallinnasta vastaavia ja niita toimin-
nassaan kayttavia toimijoita:

1) yksityiset yhteis6t, sdatiot ja muut oikeushenkilét, ei kuitenkaan majoi-
tus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain 1 §:n 2 momentin 6 kohdassa
tai Ahvenanmaan vastaavassa lainsdadannéssa tarkoitetut ravitsemis-
toiminnan harjoittajat;

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;

5) julkisoikeudelliset laitokset.

Kyseisen pykélan 6 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitettua
paatdsta ei sovelleta kuitenkaan oppilaitosten toimintaan, varhaiskasva-
tukseen, ammattiurheilemiseen eika yksityis- tai perhe-eldaman piiriin
kuuluvaan toimintaan.

Saman pykalan 7 momentissa sdadetaan, ettd edellda 1 momentissa tar-
koitettu paatds ei saa estdd kenenkaan oikeutta lakiséateisiin palvelui-
hin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa viranomaisessa
eika se saa estaa virkamiesta tai viranhaltijaa hoitamasta virkatehtavi-
aan.

Kyseisen pykaldn 8 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitetun
paatdksen saa tehda enintddn kuukauden ajaksi kerrallaan. P&atds on

valittbmasti kumottava, jos tassa pykalassa saadetyt edellytykset eivat

enaa tayty.

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

1) joukkueurheiluun, rynmaliikuntaan, 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 valittdmassa yhteydessa olevat pukuhuonetilat;

3) tanssipaikat ja kuorolaulutoimintaan, harrastajateatteriin seka muuhun
vastaavaan ryhméharrastustoimintaan kaytettavat tilat;

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

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

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

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

Kyseisen pykaldn 2 momentin mukaan jos toiminnanharjoittaja edellyttéda
toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimin-
taan osallistuvalta yleisétilaisuuteen 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 peittdvan aa-
nentoiston kayttamista ja musiikin soittamisen rajoittamista koskevat vel-
voitteet, sisé- ja ulkotilojen asiakaspaikkaméaéararajoitukset seka aukiolo-
ja anniskeluaikarajoitukset taikka 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-
19-taudin estamiseksi tehdyissa paatdksissa asetetut osallistujamaaraa
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koskevat rajoitukset tai osallistujien sijoittumista koskevat velvoitteet ei-
vat koske kyseista yleisétilaisuutta, tilaa tai toimintaa. Jos kunnan tartun-
tataudeista vastaava toimielin tai aluehallintovirasto on kieltéanyt yleiséti-
laisuuden jarjestamisen 58 §:n nojalla kokonaan, todistuksen esitta-
misedellytyksellé ei kuitenkaan saa poiketa paatdksessa asetetuista ra-
joituksista. Jos asiakas tai osallistuja ei esita todistusta, toiminnanharjoit-
tajan tulee evata paasy yleisottilaisuuteen tai tilaan.

Saman pykalan 3 momentin mukaan edelld 1 momentissa tarkoitetun
todistuksen esittdmistd saa 2 momentissa tarkoitetulla tavalla edellyttaa
seuraaviin tiloihin paasyn ehtona: 1) yleisétilaisuuksiin kaytettavat sisa-
ja ulkotilat; 2) ravitsemisliikkeet; 3) kuntosalit ja muut urheiluun tai liilkun-
taan kaytettavat sisaliikuntatilat; 4) yleiset saunat sek& uimahallien, maa-
uimaloiden ja kylpyléiden allastilat sekéa niiden valittémassa yhteydessa
tai laheisyydessa olevat pukuhuonetilat; 5) tanssipaikat seka kuorolaulu-
toimintaan, harrastajateatteriin tai muuhun vastaavaan ryhméaharrastus-
toimintaan kaytettavat tilat; 6) huvi- ja teemapuistot, tivolit seka elaintar-
hojen sisétilat; 7) sisaleikkipuistot ja siséleikkipaikat; 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 esittdmisté asiakkailta ja toimintaan
osallistuvilta.

Saman pykélan 5 momentin mukaan valtioneuvoston asetuksella voi-
daan saataa ajanjaksosta, jonka aikana 3 momentissa saadetystéa poike-
ten 58 ja 58 d §:ssé tarkoitetuissa viranomaispaatoksissa maaratyt seka
58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadetyt vel-
voitteet ja rajoitukset koskevat kyseisia yleisétilaisuuksia, tiloja ja toimin-
taa rippumatta siita, edellyttddké toiminnanharjoittaja 1 momentissa tar-
koitetun todistuksen esittdmista. Asetuksen antamisen edellytyksena on,
ettd covid-19-rokotusohjelman vaikuttavuuden yllattavan ja merkittavan
heikentymisen vuoksi on ilmeista, ettei pelkkd 1 momentissa sdadetty
todistuksen esittdmisedellytys esta riittavalla tavalla covid-19-taudin le-
viamista, ja ettd se on taudin levidmisen seka vaestdn terveyden vaaran-
tavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen estamiseksi joko val-
takunnallisesti tai tietylla alueella valttaméaténta. 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
valttamattémasti kumottava, jos tdssa pykalassa sdadetyt edellytykset
eivat enda tayty.

Tartuntatautilain 58 j §:n 1 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla, sen
palveluksessa olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on tdmén lain no-
jalla oikeus edellyttdad EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittamista
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta, on oikeus tarkastaa todistuksen
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voimassaolo, jos sen toimintaan kohdistuu 58 a §:n 2 ja 3 momentin no-
jalla annetussa asetuksessa sédadetty taikka 58 tai 58 d §:n mukaisessa
viranomaispaatoksessa maaratty rajoitus tai velvoite. Todistukseen mer-
kittyjen henkil6tietojen kasittely edellyttaa lisdksi asiakkaan ja toimintaan
osallistuvan informointia. Henkildtietoja saa késitella vain todistuksen
voimassaolon tarkastamiseksi ja sen tarkastamiseksi, tayttyvatké edelly-
tykset tilaan paasemiseksi. Todistuksen tarkastaminen tulee toteuttaa
siten, ettd toiminnanharjoittaja kayttaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen hyvaksymaa lukijaohjelmaa, joka nayttda toiminnanharjoittajan
edustajalle todistukseen kirjatun henkilén nimen ja tiedon todistuksen
voimassaolosta. Jos todistuksen tarkastaminen Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen hyvaksymalla lukijaohjelmalla ei ole teknisista syistd mah-
dollista, todistuksen voimassaolon voi tarkastaa ilman sahkoéista lukija-
ohjelmaa. Saman pykalan 2 momentin mukaan toiminnanharjoittajalla,
sen palveluksessa olevalla tai sen tehtavaa hoitavalla, jolla on oikeus
edellyttdad EU:n digitaalisen koronatodistuksen esittdmistd asiakkaalta ja
toimintaan osallistuvalta, on lisdksi oikeus tarkistaa asiakkaan ja toimin-
taan osallistuvan henkildllisyys. Kyseisen pykaldn 3 momentin mukaan
todistuksen tietoja ei saa rekisterdida tai tallentaa tai kasitella muussa
kayttdtarkoituksessa.

Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssé, 58 ¢ §:n 1 ja 2 momentissa, 58
d:ssé, 58 h §:n 1 momentissa seka 58 i §:ssd saadettyjen velvollisuuk-
sien ja rajoitusten seka niitd koskevien paatésten noudattamista. Tartun-
tatautilain 59 b §:sséa sdadetdan valvonnan toteuttamiseksi tehtavista
tarkastuksista ja 59 c §:ssé toimivallasta antaa maéarayksia ja asettaa
pakkokeinoja.

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 paatdksia tehdessaéan ottaa huomioon lahikontaktin valttdminen sil-
loin, kun pykaldssa saadetyt edellytykset tilojen kaytdn rajoittamiseksi
tayttyisivat. Viranomaisen olisi kuitenkin nykyista kategorista saantelya
joustavammin mahdollista ottaa erilaiset tilat ja kayttétarkoitukset paa-
téksessaan huomioon. Momentin poistamisen tarkoituksena olisi muut-
taa lahikontaktin mé&aritelma tarkoittamaan termin sanamuodon mukaista
tulkintaa. Lahikontaktilla tarkoitettaisiin fyysisen kosketuksen lisaksi ai-
noastaan hyvin lahekkaista oleskelua esimerkiksi ruuhkaisissa jonotusti-
lanteissa.
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Kyseista hallituksen esitysta koskevassa sosiaali- ja terveysvaliokunnan
mietinndssé (StVM 21/2021) todetaan, ettd valiokunta kiinnittda huo-
miota lahikontaktin mé&aritelman poiston johdosta iimenevaan tulkinnan-
varaisuuteen liittyvdan huoleen ja toteaa, ettd esityksen perusteluissa
annetaan laintulkintaa varsin voimakkaasti ohjaavaa merkityssisaltdéa
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 lisaksi ainoastaan hyvin ldhekkaista oleske-
lua esimerkiksi ruuhkaisissa jonotustilanteissa." Valiokunta toteaa, etta
perustelujen sanamuoto antaa lahikontaktille varsin kapean merkityssi-
sallén ja siten rajaa sddnndksen soveltamisessa kaytettadvaa harkintaval-
taa suppean lahikontaktin tulkintaan. Hallituksen esityksen kirjauksen
perusteella lahikontaktin maarittelyn voidaan katsoa kaventuvan fyysisen
kontaktin lisdksi aiemmasta kahden metrin etdisyydesté ainoastaan hy-
vin lahekkaiseen oleskeluun, jonka voidaan katsoa olevan luonteeltaan
samankaltaista kuin esimerkkind mainitut ruuhkaiset jonotustilanteet.

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

Todistuksen kayttéénoton mahdollisuus ei vaikuta viranomaisten valtta-
mattémyys- tai oikeasuhteisuusharkintaan toiminnan rajoituksista péatet-
tdessa. Rajoitukset on purettava kokonaan tilanteessa, jossa ne eivat
ole enéda valttamattdémia eikd koronatodistuksen kayttdmahdollisuus vai-
kuta tdh&n arvioon.

Valtakunnallinen ohjaus ja epidemiatilanne

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

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

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

Koronavirusrokote tarjoaa suojaa koronavirustautia ja erityisesti sen va-
kavia muotoja vastaan. Koronarokotteet estavat hyvin myés virusinfek-
tiota ja viruksen erittymista seka tarttumista ihmisesta toiseen. Taman
perusteella ajatellaan, ettd koronarokotteet voivat edesauttaa niin sano-
tun epésuoran suojan ja laumasuojan syntymista. Kuinka hyvén suojate-
hon rokotettu saa, riippuu rokotetun iasté ja perussairauksista; siitd, min-
kélaisesta koronataudista on kyse ja silla hetkella kiertavista viruksista.
Nykytiedon valossa nyt kaytdssa olevat koronavirusrokotteet antavat
suojaa my6s uusia virusmuotoja vastaan, mutta rokotteiden suojateho
voi olla tiettyjd muunnoksia vastaan heikompi. On todennakéista, etta
rokotus suojaa rokotettua vakavalta koronavirustaudilta myos silloin, kun
taudin aiheuttajana on muuntovirus.

Koronarokotukset on aloitettu EU:n alueella ja 27.12.2020 myés 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-
nisteridn julkaisuja 2020:26). Suunnitelmassa epidemian hallinnan 1aht6-
kohtana ovat paikallisten ja alueellisten viranomaisten tartuntatautilain
mukaisesti tekemat toimet ja paatdkset.

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

Valtioneuvosto on periaatepaatdksellaan (STM/12/2021) 26.1.2021
puoltanut, ettd sosiaali- ja terveysministeri6 tekee tdydennyksen hybri-
distrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitelmaan.

Valtioneuvosto on 25.2.2021 (STM/2021/32) tehnyt periaatepaatdksen
hybridistrategian toimintasuunnitelman tdydennyksessé tarkoitetun tason
kaksi kayttoonotosta.

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

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

Valtioneuvosto on 6.5.2021 tehnyt periaatepaatdksen hybridistrategian
toimintasuunnitelman taydennyksesséa tarkoitettujen toimenpidetason
kaytdsta luopumisesta (STM/2021/83). Valtioneuvosto toteaa periaate-
paatdksessa, ettd perusteet toimenpidetasojen kaytdsta luopumiselle
ovat olemassa. Valtioneuvosto puoltaa, etté sosiaali- ja terveysministeri®
kumoaa hybridistrategian toteuttamisesta annettuun toimintasuunnitel-
maan 26.1.2021 tehdyn tdydennyksen toimenpiteistd epidemian uhkaa-
van nopean kiihtymisen ja tartuttavampien virusmuunnosten yleistymi-
sen estamiseksi. Periaatepdatdksen jatkotoimenpiteend sosiaali- ja ter-
veysministerid ohjaa kaikki alueet luopumaan toimenpidetasoihin liite-
tyista lisdtoimenpiteistéd seké siirtymaan voimassa olevan hybridistrate-
gian toimintasuunnitelman mukaisiin alueelliseen epidemiavaiheeseen
litettyihin toimenpiteisiin.

Valtioneuvosto on 27.5.2021 tehnyt periaatepaatdksen
(STM/2021/100) covid-19-epidemian hillinn&n 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 pyynnésta antamassaan vastauksessa (VN19731/2021) ottanut
kantaa muun muassa tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n soveltamisen suh-
teeseen seka tarkentanut suositustaan levidmisvaiheen alueiden ko-
koontumisrajoituksista. Kirjeessé todetaan muun muassa, etté tartunta-
tautilain 58 § rajoittaa tilaisuuksia, jotka ovat siis luonteeltaan vékea ra-
jallisiin joko ulko- tai sisatiloihin niiden jatkuvaluonteista peruskayttta
laajemmin kokoavia tilanteita. Rajoitukset koskevat vain kyseisia ko-
kouksia tai tilaisuuksia, eivat tilojen kayttéa yleisesti ja kaikissa tilan-
teissa. Sen sijaan 58 ¢ § ja 58 d § ovat soveltamisalaltaan laajoja ja kos-
kevat kaikkia tiloja. Tartuntatautilain 58 d §:n s&d&nnds on siis osin rin-
nakkainen lain 58 §:n sddnndksen kanssa ja osin muun muassa erilais-
ten tapahtumien osalta taydentaa sita.

Kirjeen mukaan sdanndkset ovat siis kayttétarkoitukseltaan hieman eri-
laisia; 58 § koskee tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamista tai
kieltdmista, kun taas 58 d § koskee tilojen kaytdn jarjestdmista covid-19-
epidemian levidmisen ehkaisemiseksi. Nain ollen niiden kayttétarkoitus
ei ole toisiaan poissulkeva, vaan ne tukevat toisiaan. Tilaisuuksia ja ylei-
sia kokouksia koskevan 58 §:n soveltaminen ei kuitenkaan ole sidottu
maaraaikaisesti voimassa olevissa sddnndksissé maariteltyihin kriteerei-
hin.
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Kirjeen mukaan sosiaali- ja terveysministeri¢ katsoo, etta tartuntatauti-
lain 58 §:ssa saadetty valttamattomyysedellytys asettaa rajat viranomai-
sen harkintavallalle. Nain ollen tilanteessa, jossa yleisétapahtumien kiel-
taminen kokonaan ei olisi tartuntataudin leviamisen ehkaisemiseksi tay-
sin valttdmatonta, tulisi perusoikeusmy®dnteisen laintulkinnan mukaisesti
arvioida, milla keinoin voidaan p&éasta 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). Kirjeessé so-
siaali- ja terveysministerié korostaa lapset ja nuoret ensin -periaatetta ja
sen konkretisoimista rajoitustoimien kaytéssa ja rajoitustoimien oikea-
suhtaisuus- ja valttamattdémyysharkinnassa siten, etta lapsiin ja nuoriin
kohdistuvia rajoitustoimia pyritdan valttdmaan ja niitéd kaytetdan viime-
sijaisesti vasta, jos se on aivan valttamaténta. Rajoitustoimia tulisi arvi-
oida myds lapsen edun ja sen ensisijaisuuden nakdkulmasta ja sitoa
tdma pohdinta valttamattémyysedellytyksen ja oikeasuhtaisuuden arvi-
ointiin.

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

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

Ohjeen mukaan hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata yhteis-
kunta, edistdd sen avoinna pitdmista ja tukea epidemian jélkihoitoa, ta-
louden kasvuedellytyksia ja jélleenrakennusta. Epidemian alueellisista
vaihekuvauksista luovutaan ja siirrytdan yhdenmukaiseen paikallistason
toimintaan pohjautuvaan toimintamalliin koko valtakunnassa. Yhteiskun-
nan eri toiminnot ovat lahtdkohtaisesti avoimia eika niita rajoiteta. Tar-
tuntatilannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammute-
taan ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin perustoimivaltuuksin koh-
dennetusti paikallisten viranomaisten toimesta.
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Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastusta-
mistydsta 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 erittdin tarkkaan
kohdennettuja informaatio-ohjaus ja rajoitustoimia on kuitenkin jatkettava
niin kauan kuin niilld saavutettavat kokonaishy6dyt yhteiskunnalle, vaiku-
tukset inmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittavampia
kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttamattémia ja oikeasuhtaisia. THL:n
riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa toimien valttdaméattémyyden ja oikea-
suhtaisuuden harkintaa.

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

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

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

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

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

Ohjeen mukaan toimenpiteet ovat aikaisempaa rajatumpia niin kohteel-
taan, sisall6ltdan, kestoltaan kuin alueeltaan, ja ne kohdennetaan ja pai-
notetaan rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin mukaisesti. Paatdksente-
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
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tartuntojen lahteista sek& mahdollisten aiempien rajoitustoimenpiteiden
vaikuttavuudesta.

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

Alueet ja paikalliset viranomaiset voivat antaa kohtalaisen riskin tilantei-
siin ja toimintaan liittyvaa informaatio-ohjausta suojattavalle vaestolle ja
suositella henkil6itéa ja heidan lahipiiridan valttdmaan tallaiseen toimin-
taan osallistumista tartuntariskia lisaavalla tavalla. Suojattavalla vées-
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
tehd&an vain, jos se on valttdmatdnta ts. jos terveysturvallisuutta ei
voida turvata muilla keinoilla, ja silloinkin kaytetdan lievintd mahdollista
keinoa, jolla paddméaara voidaan saavuttaa. Rajoitustoimia voidaan toteut-
taa vain tarkkaan kohdennettuina tiettyihin tilaisuusmuotoihin rajatulle
ajalle ja alueelle. Sosiaali- ja terveysministerié suosittelee kohdenta-
maan varsinaisia hallintopaattkselld asetettavia rajoituksia vain toimin-
taan ja tilaisuuksiin, joihin THL:n arvion mukaan liittyy merkittéava 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 tdman kohdentami-
sen. THL:n riskiarviomalli esittda laaketieteelliset ja epidemiologiset asi-
antuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartuntariskista, riskien suu-
ruudesta ja niiden realisoitumisen todenndkoisyydestéd seka mahdolli-
suuksista torjua riskeja. Téman mukaisesti tilanteessa valittuihin toimin-
toihin on asetettava toimintaympérist66nsa sopeutettuna teholtaan ja si-
salléltdan verrannolliset rajoitukset, kun niiden riskipotentiaali on saman
tasoinen.

Ohjeen mukaan paatoksissa kuvataan kokonaisarviointi toimenpiteiden
epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen paéatdksen-
tekoa on keskeisesti siis arvioitava toimenpiteen epidemiologiset, l1déke-
tieteelliset, terveydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset vai-
kutukset, samoin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan
yhteiskunnassa, vaikutukset heidén perusoikeuksiensa toteutumiseen ja
yhteiskunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen
ja tydelamaan seka erityiset lapsivaikutukset. Tasséa arviossa toimenpi-
teita toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishy®éty ylittéaa niista
aiheutuvat haitat.

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

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

Ohjeen mukaan ministeri6¢ tulee myéhemmin antamaan erillisen ohjauk-
sen uudistetun toimintasuunnitelman tdysimaaraisesta soveltamisesta.
Tama tapahtuu, kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12 vuotta tayt-
téneiden vahintdan 80 %:n rokotuskattavuus saavutetaan tai kaikilla ha-
lukkailla kohdevaesté6n kuuluvilla on ollut mahdollisuus saada kaksi ro-
koteannosta.

Ohjeessa todetaan, etté rokotusten kohdevaestdsta 84,4 % on
11.10.2021 mennessé saanut vahintdén yhden rokoteannoksen ja 73,7
% kaksi rokoteannosta. Uusien koronavirustartuntojen mééra on kuiten-
kin kdantynyt huolestuttavaan kasvuun ja painottuu rokottamattomaan
véestdon. Sairaalahoidon kuormitus on kasvussa useissa sairaanhoito-
piireissa. Vakavien tapauksien estdminen ja sairaalahoidon tarpeen
k&antyminen laskuun edellyttaisi seka rokotuskattavuuden kasvua etta
tapausmaarien selvaa vahenemista.

Ohjeen mukaan tarkeinta on kaikin keinoin edistdd 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 leviamisté ja sen aiheuttamia haitallisia vaikutuk-
sia voidaan edelleen tehokkaasti estda ottamalla oikea-aikaisesti kéyt-
tédn hybridistrategian mukaisia toimenpiteitéa kuntakohtaisesti tai yksit-
taista kuntaa laajemmalla alueella.

Sosiaali- ja terveysministerion on 11.11.2021 antanut ohjauskirjeen
Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman téysimééréinen sovel-
taminen (VN/28052/2021), jonka mukaan uudistetussa hybridistrategian
toimintasuunnitelmassa todetaan, etta toimintasuunnitelma otetaan tay-
simaaraisesti kayttdoon, kun rokotusten kohderyhmaan kuuluvien 12
vuotta tayttdneiden vahintaan 80 prosentin rokotekattavuus saavutetaan
tai kaikilla halukkailla kohdevaestd6n kuuluvilla on ollut mahdollisuus
saada kaksi rokoteannosta.

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

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

Ohjauskirjeen mukaan hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata
yhteiskunta, edistda sen avoinna pitdmista ja tukea epidemian jalkihoi-
toa, talouden kasvuedellytyksia ja jalleenrakennusta. Yhteiskunnan eri
toiminnot ovat lahtdkohtaisesti avoimia eika niita rajoiteta. Paikallisessa
epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien vastustamisty6sta vas-
taavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisempaan. Tartuntati-
lannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppéaat sammutetaan
ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin perustoimivaltuuksin kohdenne-
tusti ja nopeasti paikallisten viranomaisten toimesta.

Onhjauskirjeen mukaan toimintasuunnitelman taysiméaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista, valtakun-
nallisista rajoituksista ja kattavista suosituksista luopuminen kokonaan.
Ministerié on valmistellut aiempien vaihekriteerien tilalle nykyiseen tauti-
tilanteeseen paremmin soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemio-
logiset tunnusmerkit. Tunnusmerkkeja voidaan kayttda suuntaa anta-
vana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee har-
kita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta mer-
kittavasti lisddvan kasvun riskin johdosta alueellisesti tai joissakin alueen
toimintaymparistdissa (vaestdryhmissa, 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.
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Ohjauskirjeessa ministerié suosittelee, etta rajoitustoimenpiteitd toteute-
taan merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa ja varsinaisia hallin-
topaatoksin asetettavia rajoitustoimia tehdéan, jos se on valttdmatonta.
Toimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne kohdennetaan ja painotetaan riski-
perusteisesti. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa ja tukee rajoitus-
ten ja informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisallésta paattamista.
THL paivittaa riksipotentiaalin arviointitaulukkoa sek& ohjausta kertyvéan
tiedon ja tarpeen mukaan.

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

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

Onhjauskirjeen mukaan, mikali valttamattémia rajoitustoimia on otettu
kayttdéon, on toimijoilla edelleen mahdollisuus ottaa kéyttéén ns. korona-
passi rajoituksille vaihtoehtoisena terveysturvallisuustoimena. ko-
ronapassin kaytolla voidaan osaltaan kohdentaa toimia sek& véhentaa
huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja ja mahdollistaa
toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta. Nama seikat tulee huomi-
oida paatésharkinnan pohjana olevassa tehokkuus- ja vaikutusarvioin-
nissa.

Ohjauskirjeen mukaan epidemiatilanteen yllattavaa ja erittain vaikeaa
heikkenemistéa varten on valmisteltu valtakunnallista hatajarrumekanis-
mia. Téllainen tilanne voisi syntya esimerkiksi rokotusohjelman ennakko-
arviota merkittavasti huonomman vaikuttavuuden ja siita johtuvan mer-
kittavasti vaikeutuneen epidemiatilanteen vuoksi. Hatajarrumekanismi
merkitsisi siirtymista laaja-alaisempien toimenpiteiden valtakunnalliseen
ohjaukseen voimassa olevan lainsd&ddanndn puitteissa.

Ministerid korostaa ohjauskirjeessaan, ettd mahdollinen hatajarrumeka-
nismin kayttd tulisi kyseeseen vain tilanteessa, jossa hybridistrategian
toimintasuunnitelman mukaisten toimenpiteiden tdysimaarainen kaytto ei
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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 kaytdssa ja tarpeenmukaisesti kohdennettu korkean riskin tilantei-
siin, paikalliset etaty6ta koskevat suositukset kaytéssa, testaus- ja jalji-
tystoimintaa tehostettu, tartuntatautilain 58 §:n mukaiset korkean riskin
tilaisuuksien rajoitustoimet ovat otettu kayttéén STM:n hybridistrategian
toimintasuunnitelmaan perustuvan ohjauksen mukaisesti ja muut tilapai-
seen saantelyyn perustuvat erityiset toimivaltuudet, kuten tiettyihin kor-
kean riskin tilanteisiin kohdennetut tartuntatautilain 58 d §:n mukaiset
toimet.

Ohjauskirjeen liitteen (Epidemian levidmisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit) mukaan toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltami-
sen tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista luopuminen.
Taman myo6té sosiaali- ja terveysministerion on valmistellut aiempien
epidemian vaihekriteerien tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin
soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit.
Epidemian leviamisalueelle ominaisia tunnusmerkkeja ovat:

- Alueellisessa tai vaestéryhmakohtaisessa 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 virusmaéarissa satunnaisvaihte-
lun ylittdvaa kasvua,

- Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittaminen vaikeuttaa mer-
kittavasti muuta epidemian torjuntaty6ta,

- Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta kat-
kaisua,

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

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

miseksi tai ohjauksesta huolimatta keinoja ei ole alueilla otettu kayttéon.

Onhjauskirjeen 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 riitd
kdantamaan epidemian kulkua laskusuuntaan. Tilanteen heikentyminen
monilla alueilla edellyttdd myds muita toimia tartuntojen vahentamiseksi.

Onhjauskirjeen 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 valittémiin toimiin saatuaan tiedon torjunta-
toimia edellyttavan tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta
toimialueellaan.

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

Onhjauskirjeen mukaan valtakunnallinen epidemiatilanne ja erityisesti epi-
demian leviamisalueiden tartuntatilanne sek& hoidon tarpeen lisdantymi-
nen tarkoittavat olosuhteita, joissa taudin levidminen vaestéryhmien kes-
kuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiden ihmisten terveydelle ja
kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille
yhteiskunnallisille haitoille. Alueilla ja paikallisissa tilanteissa on syyta
ryhtya kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin tdman estéamiseksi.
THL on rokotuskattavuuden vaikutusarvion seka epidemiatilanteen hei-
kentymisen vaikutusarvion perusteella 29.11.2021 tarkistanut suositus-
taan riskipotentiaalin arviomallin kaytdsta. Malli esittda ladketieteelliset ja
epidemiologiset asiantuntija-arviot eri toimintojen asettamasta tartunta-
riskista, riskien suuruudesta ja niiden realisoitumisen todennakoisyy-
destd sekd 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, ettd heikentyneen epidemiatilanteen hillitsemiseksi seka hatéjar-
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rumekanismin kayttdédnoton tarpeen valttdmiseksi epidemian leviamis-
alueilla selvitetdan, arvioidaan ja otetaan tdman harkinnan mukaisesti
tehostettuun kayttddn seuraavat toimenpiteet:

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

- maskisuosituksen kiristdminen

- etatydsuosituksen kayttéonotto

- ravitsemisliikkeitd koskevan saantelyn tiukentamisen esittdminen val-
tioneuvostolle

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

Ministerio lisdksi suosittelee ohjauskirjeessa, ettad vastaava kayttdéonotto-
harkinta tehd&én 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 hallintop&atok-
sin messujen jarjestamista ja niissa kaytettavien tilojen kayttdéa tilan-
teissa, joissa ei voida taata erityisjarjestelyja kontaktien valttdmiseksi.

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisin hallintopaatok-
sin kuorolaulutoiminnan tilaisuuksia ja niissd kaytettavien tilojen kayttéa,
kun tilaisuuteen osallistuu tai tiloja kayttéa yli 10 henkila.

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

* Rajoitetaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaisin hallintop&atdksin 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-
rattavia tilaisuuksia ja ulkourheilukatsomotilojen kayttéa, 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 hallintop&aatéksin yopy-
mista edellyttdvien leirien ja kurssien sisatilojen kaytt6a silta osin kuin ne
kuuluvat sdéanndksen soveltamisalaan, ja annetaan tilojen kayttajille nii-
den terveysturvallista kayttéa koskevat tarkennetut suositukset OKM:n
suosituksiin perustuen.
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Ohjauskirjeessa todetaan, ettd ministerién suositukset eivét ole oikeu-
dellisesti sitovia, vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenéisesti. Paa-
tésharkinnassa ja paatdksenteossa tulee huomioida lapsen edun ensisi-
jaisuuden periaate siten, ettd tartuntojen estédmiseksi tehtavat toimenpi-
teet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja vaikuttaisivat mahdollisim-
man vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on huomioitava, etta periaate
velvoittaa myoés aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin, joilla estetdan ja hilli-
taan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja. Ministeridé kehottaa sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymia viipymatta arvioimaan alueellaan ja oma-aloittei-
sesti ilmoittamaan alueensa kunnille ja aluehallintovirastoille tartuntatau-
tilain 58 d §:ssd saadettyjen soveltamisedellytysten tayttymisesta.

Ministerid korostaa ohjauskirjeesséa edelleen, ettd viranomaistoimien tu-
lee olla ripeita ja tilannetta ennakoivia ja viranomaisten tulee kayttaa
niille osoitettua toimivaltaa viipymétta, mutta noudattaen suhteellisuus-,
valttdmattémyys- 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 vaestdéryhmien keskuudessa
muodostaa ilmeisen riskin sille alttiden ihmisten terveydelle ja kokonais-
hyvinvoinnille seka laajemmille yhteiskunnallisille haitoille.

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

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

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

Paatoksissa kuvataan kokonaisarviointi toimenpiteiden epidemiologisista
ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen paatdksentekoa on keskei-
sesti siis arvioitava toimenpiteen epidemiologiset, l[&8ketieteelliset, ter-
veydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset vaikutukset, sa-
moin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan yhteiskun-
nassa, vaikutukset heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen ja yhteis-
kunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja
tybeldamaan seka erityisesti lapsivaikutukset. Tasséa arviossa toimenpi-
teita toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishyéty ylittaa niista
aiheutuvat haitat. Toimia on siis jatkettava niin kauan kuin niilla saavutet-
tavat kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuk-
siin huomioon ottaen, ovat merkittdvampia kuin niiden haitat ja toimet
ovat valttaméattémia 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 viestinté on tarkeéa osa tata, toimien laaketieteellisten pe-
rusteiden ja epidemiologisen merkityksen ohella. Osana toimenpiteiden
valttdmattdmyys- ja oikeasuhtaisuusarviointia on harkintaa tehtédva myos
tartuntatautien leviamisen ehkaisyn vaikuttavuuden nékodkulmasta. 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 myds sita, etta toimista luovutaan
viipymatta, jos kay ilmeiseksi, ettei niilla saavuteta tavoiteltua tarkoitusta.

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

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.
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hybridistrategian seurannan val-
takunnallisen tilannearvioraportin 24.11.2021 mukaan koronakriisin hal-
lintaan tarkoitettu hybridistrategia ja sen uudistettu toimintasuunnitelma
on otettu kayttéon 15.11.2021, hallituksen linjauksen mukaisesti. Strate-
gia paivitettiin syyskuussa vastaamaan Suomen epidemiatilannetta.
Strategiassa linjataan periaatteista, joilla epidemiaa hallitaan ja yhteis-
kunta voidaan avata seka rajoituksia purkaa.

Hybridistrategian lahtékohtana on, ettd yhteiskunnan eri toimintoja ei
rajoiteta. Epidemiatilanne on kuitenkin heikentynyt monilla alueilla, mika
edellyttda edelleen toimia tartuntojen vdhentadmiseksi. 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, levidmisvaihe) ja niihin perustuvista
rajoituksista ja suosituksista on luovuttu. Sosiaali- ja terveysministeriod
on valmistellut aiempien vaihekriteereiden tilalle levidmisalueiden tun-
nusmerkit, joiden avulla epidemiatilanteen muutosta voidaan seurata.
Koronarokotukset ovat epidemian tarkein hallintakeino.

Viikon 46 lopussa (21.11.2021) erikoissairaanhoidossa oli yhteensa 156
potilasta, joista 112 oli hoidossa tavanomaisilla vuodeosastoilla ja 44
teho-osastoilla. Viimeisen kuukauden aikana sairaalahoidon kuormitus
on ollut nousussa. Viikolla 46 (15.-21.11.) erikoissairaanhoidon vuode-
osastoille tuli yhteensa 147 uutta covid-19-potilasta. Viimeisen viiden
viikon aikana (viikot 42-46) uusien erikoissairaanhoidon vuodeosastoille
tulleiden covid-19-potilaiden viikoittainen maara on vaihdellut 110 ja 166
potilaan valilla. Erityisesti vaestdltdan ja potilasmaaraltaan suurissa sai-
raanhoitopiireissa Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmon) tuloilmoituksiin liittyvéa
kirjaus- ja raportointiviive on tavanomaisesti vahintdan 2-4 paivaa eri-
koissairaanhoidon vuodeosastojakson alkamisesta. Uusien erikoissai-
raanhoitoon koronan vuoksi joutuneiden potilaiden viikoittainen luku-
mé&ara on kuluneen kuuden kuukauden aikana kertyneen tiedon valossa
tédydentynyt keskimaarin 15 % yléspain raportin julkaisemisen jalkeisind
viikkoina. Koska raportin tieto perustuu tuloilmoituksiin, joissa ei ole
diagnoosia, osa potilaista osoittautuu olevan sairaalassa muiden syiden
vuoksi ja kyseessé on vain ajallinen yhteys koronapositiivisuuden
kanssa. Heidan sairaalahoitonsa poistetaan luvuista. Lisdys maarassa
johtuu puolestaan rekisterdintiviiveesta. Viivetta rekisterdinnissa aiheut-
taa sairaalahoidon alkuilmoituksen saapumisen viivastyminen, joka on
huomattava etenkin joissakin sairaanhoitopiireissa. Lisaksi alkuilmoituk-
sia ei laheteta joistakin sairaanhoitopiireistéa ollenkaan. Tehohoitoon tuli
viikolla 46 tehohoidon laaturekisterin mukaan 35 uutta covid-19-poti-
lasta. Viikolla 45 uusia tehohoitopotilaita oli 31, ja edeltévien viikkojen
42-44 aikana vaihdellen 14-22 uutta potilasta. Tautiin liittyvid kuolemia
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oli 24.11.2021 mennessa ilmoitettu Tartuntatautirekisteriin yhteensa 1
302.

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

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

4.11.2021 mennesséa on saavutettu rokotuskattavuus seuraavasti: Yli 80
% kattavuus (2. annos) yli 40-vuotiaiden ikaryhmissa. Yli 90 % katta-
vuus (2. annos) yli 60-vuotiaiden ik&ryhmissa. Yli 20 % kattavuus (3. an-
nos) yli 80-vuotiaiden ikdryhmissa. Viimeisen viikon aikana (15.-21.11.)
toisen annoksen kattavuus on kasvanut eniten 12—15-vuotiaiden ikaryh-
massa, kattavuus on noussut edellisesta viikosta lahes 2 prosenttiyksik-
kéa 60 %:iin.

Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 1,1-1,25 (90 % todennékéisyys-
vali). Tartuttavuusluvun arvio oli marraskuun alussa 1,0-1,15 ja on py-
sytellyt sen jélkeen likimain samalla tasolla. Kahden viimeksi kuluneen
viikon aikana (8.—21.11.) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa
237 sataatuhatta asukasta kohden. Lokakuun puolivalissa uusia tartun-
toja ilmaantui 14 vuorokaudessa 133 sataatuhatta asukasta kohden,
jonka jalkeen tapausilmaantuvuus on ollut jatkuvassa kasvussa. Viikolla
46 (15.—21.11.) todettiin noin 7 200 uutta koronatapausta. Lokakuun lo-
pusta viikoittainen maara on kasvanut noin 3 000 tapauksella (Kuvaaja
5). Viikolla 46 testeja tehtiin yli 113 200. Testausaktiivisuus on viime
viikkoina ollut tasaisessa kasvussa; lokakuun lopulla testeja tehtiin vii-
kossa vain noin 80 700. Viikolla 46 testatuista ndytteista oli positiivisia
6,3 %. Kahdella edeltavalla viikolla osuus oli 5,9 % ja lokakuun lopulla
5,2 %.
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Rokotukset suojaavat edelleen erittéin hyvin ikdantyneita seka niita va-
kavalle taudille alttiita, joiden sairastumisen riski on korkein. Verrattuna
rokotettuihin henkildihin, rokottamattomalla on selvéasti suurempi riski
saada tartunta ja erikoissairaanhoitoa vaativa koronavirustauti. Alle 12-
vuotiaiden lasten, kuten I&hes kaikkien muidenkin eri ikédryhmien, ta-
pausilmaantuvuus on noussut voimakkaasti, mika kertoo infektiopai-
neesta. Lasten suhteellinen osuus tapauksista on noussut viime viik-
koina, ollen viimeksi kuluneella viikolla 27 % kaikista tapauksista. Vas-
taavaa nousua on ndhty aiempienkin epidemia-aaltojen yhteydessa. On
kuitenkin huomattava, etté valtaosa, yli 70 % kaikista tartunnoista, tode-
taan edelleen yli 12-vuotiailla, vaikka yli 80 % heistd on kahdesti roko-
tettuja. Erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla covid-19-tapaus-
ten ilmaantuvuus on ennennakeméattéman korkea.

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

Jatevesiseurannan tuoma tilannekuva koronaviruksen RNA-lukuméaa-
ristd jatevesissa on vaestdn testausaktiivisuudesta riippumaton ja tukee
muita epidemian mittareita. Koronaviruksen RNA-lukumaara tutkitaan
viikoittain 13 paikkakunnan jatevesinaytteista: Espoon, Helsingin, Ha-
meenlinnan, Joensuun, Jyvaskylan, Kouvolan, Kuopion, Lappeenran-
nan, Oulun, Porin, Tampereen, Turun ja Vaasan jatevedenpuhdista-
moilta. Lisdksi Rovaniemeltd kerataan nayte kahden viikon valein.

Viime viikkoina seurantapistekohtaisissa koronaviruksen jatevesiseu-
rannan tiedoissa on esiintynyt huomattavan suurta vaihtelua. Tulosten
tulkinnan helpottamiseksi jatevesiseurannan tuloskuvaajia on uudistettu
siten, ettd RNAIukumaaraa kuvaavat akselit esitetdan logaritmisina ja
viivakuvaajassa painotetaan jatkossa pidemman aikavalin, viiden perak-
kdisen mittauskerran perusteella maaritettya trendia.
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Viimeisimpien jatevesiseurannan mittauskertojen perusteella koronavi-
ruksen RNA:n kokonaismaaréd Suomen jatevesissa on noususuun-
nassa.

Talla viikolla (21.—22.11.2021) koronaviruksen perimaa havaittiin edel-
lisviilkkojen tapaan kaikilla seurantapaikkakunnilla. Koronavirusta havait-
tiin edellisviikkoa (14.-15.11.2021) enemman yhteensa kahdeksalla ja-
tevedenpuhdistamolla. Koronaviruksen RNA maara oli korkeimmalla ta-
solla Helsingissa, Jyvaskylassa, Lappeenrannassa, Tampereella ja Tu-
russa. Joensuussa virus-RNA-kopioiden maara jatevedessa 1 000 hen-
kil6a kohden vuorokaudessa on jo toista vikkkoa perékkain mittaushisto-
rian suurin. Nousua RNA:n lukumaarissa edelliseen viikkoon verrattuna
havaittiin myds Espoossa, Hdmeenlinnassa ja Kuopiossa (Kuvaaja 8).
Rovaniemen jatevedessa koronaviruksen RNA:n maara ylitti talla vii-
kolla maaritysrajan. Pienta laskua RNA:n lukumaarissa oli havaittavissa
Kouvolassa, Oulussa ja Vaasassa. Porin jatevedesséa koronavirusta ha-
vaittiin niin pieni maara, etta se jai alle maaritysrajan.

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

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

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

Muistiossa viitataan apulaisoikeuskanslerin paatdkseen
(OKV/433/70/2020), jonka mukaan viranomaistoimien tulee olla ripeita ja
tilannetta ennakoivia seka kayttéda viranomaiselle osoitettua toimivaltaa
viipyméttd, mutta noudattaen suhteellisuus-, valttamattémyys- ja tarkoi-
tussidonnaisuuden periaatteita sek& muita hyvén hallinnon vaatimuksia.

Muistiossa viitataan voimassa olevaan toimintasuunnitelmaan, jonka
mukaan toimenpiteiden on oltava epidemiologisesti perusteltuja ja viruk-
sen muuntuvuuden, osittaisen ennakoimattomuuden seka eri virusmuun-
nosten herkkdan tartuttavuuteen liittyen ominaisuuksien takia enna-
koivia. Rajoitusten ja muiden toimenpiteiden harkinta perustuu aina par-
haaseen saatavilla olevaan riittdvaan tietoon, ja epdvarmuus 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 leviamistd seké niistd 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 yksiléihin
kohdistuvien terveysvaikutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvoin-
tivaikutusten valttdmiseksi.

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

Olennaista paikallisessa tilanteessa on kiinnittdad huomiota rokottamatto-
miin vaestéryhmiin, 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 myés
valilliset vaikutukset heidan lahipiirilleen ja edellytyksille toimia yhteis-
kunnassa. Samoin merkityksellistd on laajemminkin epidemiatorjunnan
edellyttamien toimenpiteiden (ml. jaljitys, testaus ja muut yksilétason toi-
met) merkitys ihmisten palveluiden oikea-aikaiselle saatavuudelle ja saa-
vutettavuudelle.

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

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

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

Muistiossa todetaan, ettd merkittdvan kokonaisriskin toiminnot ovat ensi-
sijaisia rajoittamisen kohteita silloin, kun hallintop&atoksilla asetettavat
rajoitukset ovat valttamattémia.
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Toimenpiteiden kohdentamista tukemaan otettiin kayttéén THL:n riskipo-
tentiaalin arviointimalli. Riskipotentiaalin arvioinnissa mé&aritetdan toimin-
nan luoma todennékdisyys tartunnalle suojattavassa vaestéryhméassa,
samoin kuin tartunnan mahdollistamien terveys- ja hyvinvointihaittojen
suuruus. Viranomaisten on harkittava seuranta- ja arviointitietoihin pe-
rustuen, mihin mahdolliset rajoitustoimenpiteet ja/tai informaatio-ohjaus
kohdennetaan. STM suosittelee tartuntatautilain 58 pykalan ja 58 d py-
kalan perusteella tehtavien rajoitusten kohdentamista ensisijaisesti mer-
kittdvan riskin tilaisuuksiin ja toimintoihin.

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

Muistiossa todetaan, etta rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on erityi-
sesti ihmisten valisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen
ennaltaehkaisy. Kyse on vaestdn kayttaytymiseen liittyvista todennakéi-
syyksista. Rajoitusten valmistelun ei tarvitse suoraan perustua siihen,
etté joissakin tilaisuuksissa tai toiminnoissa olisi tapahtunut altistumisia
ja tartuntoja, vaan siihen, etta erityisesti tuntemattomien ihmisten valis-
ten pitkdaikaisten I&hikontaktien rajoittamisella vahennetaan todennakoi-
syytté taudin leviamiseen.

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

Muistion mukaan tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu lahikontak-
teja merkittavasti vahentavét toimenpiteet sellaisessa toiminnassa, jossa
pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen jarjestamiseen liittyvien
tekijdiden vuoksi. Tdman perusteella tarkoituksena on pyrkia hillitse-
ma&an niita tartunnanlahteitd, joista tartuntoja voi todennékdisesti 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 tdsmarajoituksella, se
voi olla kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttdvampi vaihtoehto.

Sosiaali- ja terveysministerid 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 paatdksenteon tukena suuntaa-anta-
vuudestaan huolimatta. Taulukossa ei ole mainittu kaikkia mahdollisia
tilanteita, mutta se toimii tydkaluna alueellisille ja paikallisille viranomai-
sille tunnistamaan merkittédvan riskin tilanteita ja ymparistéja, kun harki-
taan rajoitustoimenpiteitd. Toisaalta myds muut viranomaisten kaytetta-
vissa olevat seuranta- ja arviointitiedot tukevat ja antavat lisatietoa
THL:n arviointitaulukon kayttéon.

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 hetkelld pelkka rokotekattavuus ei riita hillitsemaan epide-
mian leviamista. Edelleen riski epidemian uuteen yllattavaan kiihtymi-
seen on olemassa.

Muistiossa todetaan, etta riittdvéa suojaa vailla olevien terveyden ja hen-
gen turvaamisen kannalta on edelleen tarpeellista, ettd paikalliset ja alu-
eelliset viranomaiset ryhtya oikea-aikaisiin toimenpiteisiin, joilla laajempi
vaestdlevidminen voidaan kohdennetusti ja tehokkaasti estaa ja vahen-
taa tartuntojen aiheuttamia yksilé- ja yhteiskuntatason haittavaikutuksia.

Epidemiatilanne sairaanhoitopiirin alueella ja saadut asiantuntija-arviot

Aluehallintoviraston rajoituspaatésten tarkoituksena on tartuntatautilain 1
§:ssd saadetyin tavoin ennaltaehkéista tartuntatautitilanteen pahene-
mista. Joukkoaltistumisten ja taudin leviamisen riski on erityisen suuri
kaikissa tilanteissa, joissa suuri joukko ihmisid kokoontuu ja voi paatya
I&hikontakteihin keskenaan.

Etela-Suomen aluehallintoviraston toimialueen sairaanhoitopiirit ovat so-
siaali- ja terveysministerion 10.9.2020 |ahettdmassa kirjeessa esitetyn
ohjauksen mukaisesti perustaneet alueelliset covid-19-yhteistyoryh-
mat. Yhteistydryhmien tilannearvioissa huomioidaan epidemiatilanteen
liséksi tartunnan torjuntatoimenpiteiden kokonaisvaikutuksia, mukaan
lukien taloudellisia ja elinkeinoelamé&an liittyvia vaikutuksia. Aluehallinto-
virasto on mukana tyéryhmissa, kuten on myés Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen seké kunkin alueen elinkeino-, likenne-, ja ymparistdkes-
kusten edustus.

Uudenmaan alueellisen koordinaatioryhmén kokous 25.11.2021

Uudenmaan alueellisessa koordinaatioryhman kokouksessa
25.11.2021 suositeltiin kokoontumisrajoitusten kiristdmista pahentu-
neessa pandemiatilanteessa sairaalahoidon tarpeen ja tartuntamaéarien
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lisdantyminen huomioiden. Ryhma suositteli 20 hengen kokoontumisra-
joitusta.

Péaédkaupunkiseudun koronakoordinaatioryhmén kokous 29.11.2021 ja pdédkaupunkiseudun ulko-
puolisten HUS-alueen kuntien arvio

Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhmian kokouksessa
29.11.2021 todettiin, ettd paakaupunkiseutu on epidemian levidmisalu-
etta. Paddkaupunkiseudun epidemiatilannetta ja yleisétilaisuusrajoitusten
valttamattdmyyttd on harkittu viimeksi HUSIn ja PKS-kuntien yhteisessa
lausunnossa aluehallintovirastolle 16.11.2021. Tahan lausuntoon ja
PKS-koordinaatioryhméan suositukseen perustuen pdakaupunkiseudulle
(samoin kuin muulle Uudellemaalle) on asetettu yleisétilaisuusrajoituksia
koskien sisatilojen seisomakatsomoita ja yhteislaulutilaisuuksia.

Asetetut rajoitukset ovat sosiaali- ja terveysministerién 23.9.2021 hybri-
distrategian ohjauskirjeen mukaisia tilanteeseen, jossa paikalliset tauti-
ryppaat aiheuttavat epidemian leviamisen riskin seka ilmeisen riskin ko-
ronavirukselle alttiiden henkildiden terveydelle.

Kokouspdytakirjan mukaan paakaupunkiseudulla epidemiatilanne on
edelleen heikentynyt. Erityisesti rokottamattomat aikuiset yllapitavat epi-
demiaa korkealla tasolla ja ilmaantuvuus on jatkanut nousuaan viime
paivina. llmaantuvuus on 28.11.2021 HUS-alueella 308 / 100 000 / 14
vuorokautta, Helsingissa 363, Espoossa 326 ja Vantaalla 444.

Pdytékirjan mukaan rokotetutkin kohtaavat virusta niin paljon, etta ns.
lapilydntitartuntoja tulee. Tilanteeseen vaikuttaa my6s rokotesuojan te-
hon heikkeneminen noin 4—6 kuukauden kohdalla toisesta rokoteannok-
sesta. Kaksi annosta saaneita rokotettuja joutuu viikko viikolta enemman
sairaalahoitoon, tehohoidossa on kuitenkin aivan valtaosin rokottamatto-
mia potilaita. Rokotettuja idkkaita potilaita myds menehtyy [&hes paivit-
tain. Tartuntojen ilmaantuvuutta tulee saada laskettua ja myds rokotet-
tuja pitdad pystya suojaamaan paremmin seka sairastumiselta etta taudin
vakavilta seuraamuksilta.

Pdytékirjan mukaan HUSissa oli 26.11.2021 hoidossa 62 covid-19-poti-
lasta, joista 18 on teho-osastolla. Tehohoitopaikoista noin 30 prosenttia
on talla hetkelld covid-19-potilaiden kaytdssa. Tama tarkoittaa paivittéin
noin 4-5 tehohoitoa vaativan leikkauksen kuten sydénleikkauksen pe-
ruuttamista. Erityisesti teho-osastojen potilasmaaran vahainenkin nousu
johtaa entista merkittdvampaan muun vaativan leikkaustoiminnan alas-
ajoon. Koronapotilaiden aiheuttama kuormitus perusterveydenhuollossa
on myds noussut merkittavasti.

Paakaupunkiseudulla on maan tihein keskittyma niin ravintoloita kuin
muita vapaa-ajan palveluita. Naita palveluita kayttavat runsaasti nuoret
aikuiset, joilla tartuntoja todetaan edelleen eniten etenkin Helsingissa.
Ikdryhmé& 19-29 vuotta on ollut koko syyskauden selvasti eniten tartun-
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toja saanut ryhma. Tama on merkille pantavaa erityisesti kuin huomioi-
daan se, etta alle 12-vuotiailla ei ole ollut mahdollisuutta rokotteella suo-
jautumiseen.

Pdytékirjassa todetaan, ettéd koko Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin alueella on edella kuvatuin perustein ilmeista, etta tartuntatautilain
58 ¢ §:n mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivat ole riittavia.
Ryhman mukaan laajempien yleisétilaisuuksia ja asiakastiloja koskevan
rajoituksen tekeminen on laissa tarkoitetulla tavalla valttamatonta covid-
19-taudin levidmisen estémiseksi. Toiminnanharjoittajilla on mahdolli-
suus valttya rajoituksilta ottamalla kayttéén koronapassi.

Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhmé suosittelee aluehallintovi-
rastolle, ettd paadkaupunkiseudulla sisatiloissa jarjestettavien yleisétilai-
suuksien ja yleisten kokousten osallistujamé&éara rajataan 20 henkiléon.
Ryhma my®&s suosittelee, ettéd tehdaan tartuntatautilain 58 d §:ssé tarkoi-
tettu paatos, jonka mukaan yleisélle avoimien tai rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kayttd on jarjestettava si-
ten, ettd asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien seka seurueiden lahi-
kontaktin aiheuttamaa tartunnan riskid voidaan ehkaista.

Ryhma toteaa, etta sisatilojen yleisétilaisuuksiin on syyta tehda varsin
matala kokonaiskapasiteettirajaus, koska suuremmissa tiloissa yleis6-
maara voi jaada viruksen leviamispotentiaalin kannalta liilan suureksi.
Ulkotiloihin rajoitusta ei nahda valttamattémana, koska korkeamman ris-
kin tilaisuuksia ei ulkona talvikaudella jarjesteta ja toisaalta vahaisem-
man riskin ulkotilaisuuksissa kontaktiajat ovat tyypillisesti lyhyitéd ja muu-
toinkin ulkotila on sisé&tiloja turvallisempi kohtaamispaikka.

Rajoitukset olisi syyta olla voimassa vuodenvaihteen yli, jotta joulun ja
uuden vuoden vaihteen tapahtumat tulevat rajoituksen piiriin.

Rajoitukset voisivat koskea myds lasten ja nuorten tilaisuuksia, mutta
tarvetta ikdryhmakohtaisille rajauksille ei ryhmé&n nakemyksen mukaan
ole. Alle 16-vuotiaiden lasten osallistumista ei joka tapauksessa rajoitet-
taisi, vaikka jarjestaja ottaisi kayttéén koronapassin, koska sité ei lapsilta
edellytettaisi. Esimerkiksi harrastuksissa riittava rajaus 58 d §:n perus-
teella annetun paatéksen noudattamiseksi voisi olla vanhempien oleske-
lun rajoittaminen lasten harrastustiloissa.

Paakaupunkisudun koronakoordinaatioryhman esitysta on arvioitu myoés
paadkaupunkisudun ulkopuolisissa HUS-alueen kunnissa, eika siihen
ole esitetty niiden taholta eridvia ndkemyksia 29.11.2021 mennessa.
Keski-Uudenmaan sote -kuntayhtymé on myés antanut asiassa erillisen
29.11.2021 paivatyn lausunnon.
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Asiassa annetut lausunnot
Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymén lausunto 29.11.2021

Keski-Uudenmaan sote-kuntayhtymén 29.11.2021 antaman lausunnon
mukaan Keusoten alue on levidmisalue. Keski-Uudenmaan sote-kun-
tayhtymén alueella 14 vuorokauden koronatartuntojen ilmaantuvuus ai-
kavalilla 14.-27.11.2021 on 293/100 000 asukasta. Kahden viikon aikana
tartuntoja on todettu 585 kappaletta. Epidemiatilanne oli syyskaudella
2021 rauhallisimmillaan viikoilla 38 ja 39, jolloin Keusoten alueen 14
vuorokauden ilmaantuvuusluku oli 95/100 000/14 vuorokautta. Sen jal-
keen tapahtui vahaistd huononemista, kunnes viikosta 43 alkaen tapaus-
maarat ovat nousseet voimakkaammin viiden viikon ajan. Etenkin Nurmi-
jarvella tartuntamaarat ovat lisdantyneet erityisen voimakkaasti, Nurmi-
jarven ilmaantuvuusluku on kolminkertaistunut kahdessa viikossa.

Lausunnon mukaan positiivisten naytteiden osuus on yli 3.5 %. PCR-
testivarmennettuja koronatartuntoja todettiin Keski-Uudenmaan sote-
kuntayhtyman alueella aikavalilla 21.-27.11.2021 308 kappaletta. Covid-
19-tartuntojen seurannan ja jaljityksen ohjelmiston mukaan viikon aikana
naytteita on otettu 5980 kpl. Lukuun ei sisélly yksityisten palveluntuotta-
jien negatiiviset testitulokset. Positiivisten naytteiden osuus kayttaen
edelld mainittuja tietoja on 5.2 %.

Tartunnanjaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista teho-
kasta katkaisua. Alueella esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvit-
tdminen vaikeuttaa merkittdvasti muuta epidemian torjuntaty6ta.

Keusoten kuntien tartunnanjaljityksesta vastaa Keusoten infektioiden ja
tartuntatautien yksikkd. Tartunnanjaljityksessé on priorisoitu sote-yksi-
koiden ja iakkaiden tartunnan saaneiden tartuntojen jaljitys. Niiden jal-
keen tarkoituksena on ollut huolehtia perheiden tai samassa taloudessa
asuvien eristys- ja karanteenitoimet.

Tartuntamaéarien kasvaessa voimakkaasti tartuntojen jaljitys ei ole pysty-
nyt toimimaan viiveettémasti, vaan jaljityksen viive on osalla tartunnan
saaneista pidentynyt jopa viikkoon. 29.11.2021 aamulla yli 200 tartunnan
saaneen tilannetta ei oltu joko jaljitetty lainkaan tai vaan osittain. Lis&ksi
197 muualla altistunutta Keusoten alueen asukasta oli odottamassa pu-
helinyhteydenottoa karanteenimaarayksen vahvistamiseksi. Tartunnan-
I&hde oli tunnettu 15.-21.11.2021 54,1 % tapauksista ja 22.-28.11.2021
enaa 14,8 % tapauksista johtuen selvitysten ruuhkautumisesta. Tartun-
nanjaljityksen henkildkuntaa lisdtdan ulkoisen rekrytoinnin kautta. Jalji-
tyksen lisdaminen sisaisin henkildstosiirroin edellyttaisi henkiléstdn irrot-
tamista muusta hoito- ja hoivatydsta, mika aiheuttaisi valittdmasti ongel-
mia hoidon saatavuudessa.

Tartunnoista kolmannes on alle 12-vuotiailla. Tartunnat leviavat voimak-
kaimmin perheenjdsenten valilla. Usein samassa perheessé on lapsia
eri luokka-asteilta. Kun tartuntojen ilmaantuvuus on suuri, voi joissakin
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alakouluissa olla koulun jokaisella luokka-asteella koronatartunnan saa-
neita. Lepsaman koulun opettajiston joukkoaltistumisen seurauksena
Keusoten sote-jaosto paatti 23.11.2021 sulkea koulun 1,5 viikoksi 4 - 6
luokkien kaytosta ja heidén opetuksensa jarjestetdén tuona aikana eta-
opetuksena. Varhaiskasvatus- ja alakouluympéristdissa tartuntoja on to-
dettu lapsilla ja aikuisilla. My6s kahdesti rokotetut aikuiset ovat saanet
tartuntoja olosuhteissa, joissa maskien kayttéa ei néhty kahdesti rokote-
tuilla tarpeelliseksi. 18.11.2021 Keusote antoi vahvan maskisuosituksen
seka rokottamattomille, etta rokotetuille 12-vuotiaille ja sitd vanhemmille.
Sen lisaksi joillakin kouluilla on ollut maaraaikaisia maskisuosituksia
myds 3 - 5 luokkalaisille. Lausunnon mukaan joukkoaltistumistilanteiden
viestiminen, analysointi ja karanteeniin asettamiset varhaiskasvatuk-
sessa ja alakouluissa hidastavat olennaisesti muuta tartunnanjaljitys-
tyota.

Lausunnon mukaan on selvaa, etta tartunnanjaljitys ruuhkautuu aina epi-
demian voimistuessa nopeasti ja palautuakseen jaljitystoiminta tarvitsee
rinnalleen muita laajasti tartuntoja vahentavia toimia. Téméanhetkinen ti-
lanteeseen liittyy merkittava riski uusien tartuntojen laajaan levidmiseen
sairaanhoitopiirin alueella.

Muut toimet Keusoten alueella:

Keusote on antanut alueelleen 18.11.2021 etatydsuosituksen ja vahvan
maskisuosituksen rokotussuojasta riippumatta 12-vuotiaille ja sita van-
hemmille. Keusote on antanut jatkuvaa informaatio-ohjausta epidemiati-
lanteen kehittymisesta ja suositeltavista toimista kuntalaisille.

Tilojen kaytdsta vastaavan toiminnan jarjestajan on taytynyt noudattaa
tartuntatautilain valiaikaista pykalda 58 c. Sen mukaan asiakkaiden ja
osallistujien oleskelu tulee jarjestaa silla tavoin valjasti, kuin se kyseisen
toiminnan erityispiirteet huomioon ottaen on mahdollista ja sijoittaa mah-
dolliset asiakaspaikat riittdvan etaalle toisistaan.

Keusoten alueella on ollut voimassa hyvin suppeat valtioneuvoston aset-
tamat ravintolarajoitukset, jotka ovat rajoittaneet lahinna yékerhojen toi-
mintaa puolen yon jalkeen. 25.11.2021 alkaen Keusoten kuntien alueella
on ollut voimassa Etela-Suomen aluehallintoviraston maaraykset sisati-
loissa tapahtuvien yhteislaulutilaisuuksien osallistujaméaaran rajaa-
miseksi 50 %:iin yli 20 hengen tilaisuuksissa ja sisétiloissa jarjestettavien
yleisétilaisuuksien seisomakatsomojen kayton rajoitus 20 henkeen. Ra-
joituksien vaihtoehtona on koronapassiin kayttéénotto. Epidemian vai-
keutuminen ja etenin sairaalahoidon lisdantyva kuormittuminen osoittaa,
etteivat nykyiset toimet ole olleet riittavia.

28.11.2021 astuivat voimaan huomattavasti laajemmat valtioneuvoston
asettamat ravintolarajoitukset, joiden vaihtoehtona on koronapassin
kayttddnotto. Anniskelu ravintoloissa paattyy klo 17.
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Tilanteessa, jossa rokottamattomien maara vaestdssa on vield suuri ja
myds rokotetut voivat levittéda tartuntoja, taytyy rajoitustoimien kohdistua
melko suureen osaan vaestdsté ollakseen tosiasiallisesti vaikuttavia.
Ajankohtaisesti on nahtéavissa huolestuttavia esimerkkeja Euroopan mai-
den tilanteista, joissa epidemian vaikeasti ennakoitava ja hallittava kulku
on johtanut hyvin tiukkoihin torjuntatoimiin (ltdvalta) ja sairaalapaikkojen
loppumiseen siten, ettd sairastuneita on jouduttu siirtdmaan toisten valti-
oiden sairaaloihin hoitoon (Saksa). Nykyisesta rokotuskattavuudesta
huolimatta uhkana on edelleen epidemian voimakkaasti kiihtyva kasvu ja
ajautuminen sairaalahoidon kestamattéman voimakkaaseen kuormituk-
seen, mikali vaestdssa nyt levidva tautimaara ehtii kasvamaan.

Suositukset rajoitustoimista aluehallintovirastolle:

Tartuntojen levidmista estaisi tehokkaasti se, etté ihmisten valisten lahi-
kontaktien m&ara vahenisi tai ldhikontaktien aiheuttamaa tartunnanriskia
voitaisiin ehkaistad aiempaa viela tehokkaammin samalla yhteiskunnan
pysyessa avoimena.

Lausunnon mukaan on ilmeista, ettd 58 ¢ § mukaiset ja muut jo toteute-
tut toimenpiteet eivat ole riittavia. Keusoten alueella todetaan merkittavia
tautiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta jaljittamaan luotettavasti
ajoissa ja jotka aiheuttavat merkittdvan riskin uusien tartuntojen laajaan
levidmiseen alueella. Sen vuoksi Keusote suosittelee, ettd Etela-Suo-
men aluehallintovirasto tekisi 58 d § mukaisen paatdksen Keusoten ja-
senkuntien alueelle ja harkitsisi paatdksen tekemista laajemminkin koko
Helsingin ja Uudenmaan alueelle. Talldin tilojen kaytto tulisi jarjestéaé si-
ten, etta lahikontaktien aiheuttamaa tartunnanriskia voitaisiin ehkaista.
Talla rajoituksella olisi vaikutuksia myds THL riskipotentiaalitaulukon
kohtalaisen tartuntariskin tilanteisiin mm. aikuisten joukkue- ja ryhmailii-
kunnassa. Lasten harrastuksissa riittdva rajaus 58 d §:n perusteella an-
netun p&atdksen noudattamiseksi voisi olla vanhempien oleskelun rajoit-
taminen lasten harrastustiloissa. Paatésta ei kuitenkaan sovellettaisi op-
pilaitosten toimintaan, varhaiskasvatukseen, ammattiurheilemiseen eika
yksityis- ja perhe-elaman piiriin kuuluvaan toimintaan. Paatds ei saisi
mydskaan estad kenenkaan oikeutta lakisaateisiin palveluihin. Paaték-
sen tulisi olla voimassa vuodenvaihteen yli.

Laajaa tartunnan vaaraa aiheuttavan yleisvaarallisen koronavirusepide-
mian voimistuminen on nyt odotettavissa. Sen vuoksi Keusote nékee
valttdmattdmaksi koronaviruksen leviamisen estamiseksi suosittaa, etta
Etela-Suomen aluehallintovirasto tekisi 58 § mukaisen paatdksen yleis6-
tilaisuuksien ja yleisten kokousten rajoittamisesta sisatiloissa rajaamalla
osallistujamaaraa 20 henkilédn. Paatdksen tulisi koskea Keusoten ja-
senkuntien aluetta ja paatdksen tulisi olla voimassa vuoden vaihteen yli.
Kansalaisten osallistuminen yleisétilaisuuksiin yli kuntarajojen on Helsin-
gin ja Uudenmaan epidemiantorjunnan haaste, mika tulee paatdksien
maantieteellisessa laajuudessa huomioida, Keusote suosittaa Etela-
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Suomena aluehallintovirastoa harkitsemaan 58 § mukaista paatosta
koko Helsingin ja Uudenmaan alueelle.

Epidemian rajoittamaton leviaminen siten, etta jouduttaisiin lopulta kan-
sallisen hatajarrun kdyttéon, on yhteiskunnan jatkuvaluontoisen toimin-
nan ja taloudellisten vaikutusten osalta luultavasti haitallisempi kuin riit-
tavan ajoissa asetetut alueelliset tai paikalliset rajoitukset. Ennen valta-
kunnallisen hatéjarrun kayttdéa tulisi epidemiatilanteeseen ensisijaisesti
puuttua paikallisesti ja alueellisesti.

Varhaiskasvatuksen, koulujen ja oppilaitosten normaali toiminta ei kuulu
rajoitusten piirin, jolloin paatdksella ei ole voimakkaita vaikutuksia lasten
arkeen. Ainoastaan koulujen juhlia, joihin kutsuttaisiin koulun ulkopuoli-

sia ihmisid, kuten vanhempia, koskisi yleisétilaisuuksien 58 § mukainen

rajoitus.

Toimijoilla on mahdollisuus ottaa kayttdén koronapassi rajoituksille vaih-
toehtoisena terveysturvallisuustoimena. Koronapassin kaytélla voidaan
vahentada huomattavasti rajoituksista toimijoille aiheutuvia haittoja ja
mahdollistaa toiminnan jatkaminen rajoituksista huolimatta, kuten STM
ohjauskirjeessaan on todennut.

Mikali yleisétilaisuudessa edellytettéisiin koronapassia, ei sita kuiten-
kaan edellytettaisi alle 16-vuotiailta ja rajoituksen vaikutukset lapsiin oli-
sivat myds silté osin pienet. 16—17-vuotias voisi koronarokotustodistuk-
sen vaihtoehtona kayttdad maksuttomasta koronatestistd muodostuvaa
todistusta. Taysi-ikainen henkild, jolla ei olisi kahden koronarokotuksen
suojaa, joutuisi kustantamaan koronatestin itse. Koronarokotesarja olisi
taysi-ikaiselle edullisempi vaihtoehto saada koronapassi.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin lausunto 1.12.2021

HUSIn alueen epidemiatilanne

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 1.12.2021 lausunnon mukaan
Uudenmaan alueen kaikki kunnat kuuluvat koronavirusepidemian le-
vidmisalueeseen. Koko HUSIn alueen kahden koronavirusrokotteen kat-
tavuus vaestdsta on vasta 71 %, ja 12 vuotta tayttaneistd on saavutettu
vasta askettain 81 %. HUSin alueen kahden koronavirusrokotteen katta-
vuus 12 vuotta tayttaneista on yli 40-vuotiaissa yli 80 %, mutta reilusti
alle 80 % naissa ikaryhmissa: 12-15 -vuotiaat 67 %, 16-19 -vuotiaat 74
%, 20-24 -vuotiaat 72 %, 25-29 -vuotiaat 72 %, 30-34 -vuotiaat 73 % ja
35-39 -vuotiaat 76 %. Kolmannet rokoteannokset etenevét hitaasti, silla
yli 80-vuotiaista vasta 39 % on ottanut tehosteen ja yli 75-vuotiaista vain
9 %. Siten kolmannet rokoteannokset eivét viela riittdvasti suojaa hiipu-
vaa rokotevastetta ikdantyneilla ja riskiryhmilld tdsséa vaikeutuvassa epi-
demiatilanteessa.
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Lausunnon mukaan 14 vuorokauden ilmaantuvuus 100 000 asukasta
kohden on koko HUSIn alueella 337 ja on jatkuvassa nousussa. Pdakau-
punkiseudun ilmaantuvuudet ovat nousussa edelleen: Helsinki 365, Es-
poo 336, Kauniainen 462 ja Vantaa 447. Keusoten kuntayhtymén alueen
kunnat: Hyvinkaa 197, Jarvenpaa 173, Nurmijarvi 294, Tuusula 179,
Mantséla 221, Pornainen 355 — lisdksi Kerava 323. Itd-Uudenmaan alu-
een kunnat: Porvoo 181, Loviisa 61, Askola 450 ja Sipoo 244. Lansi-Uu-
denmaan alueen kunnat: Hanko 223, Karkkila 92, Kirkkonummi 225,
Lohja 272, Raasepori 221, Siuntio 342 ja Vihti 245. Lapinjarven ja In-
koon osalta ilmaantuvuuslukuja ei ole ilmoitettu.

Lausunnon mukaan HUSIn alueen koronavirustapausmaarat olivat vii-
kolla 47 3046 eli nousussa ja vastaavat kevaan 2021 korkeinta tapaus-
maaraa taman vuoden aikana. Testauksen kohdentamisen vuoksi HU-
Sin alueella on paljon piilossa olevia tartuntoja, joita ei havaita — erityi-
sesti lapsilla ja kaksi kertaa rokotetuilla. TAman vuoksi tartuntojen méara
on korkeampi, kuin testauksella saadaan kiinni. Positiivisista tapauksista
suurin ik&ryhma on 0-19 -vuotiaat (36 %), josta ikdryhméa 0-9 -vuotiaat
(21 %) sairastuvat talla hetkelld eniten. 20-39 -vuotiaiden osuus on nou-
sussa ollen nyt 32 %, 40-59 -vuotiaiden osuus on 21 % ja yli 60-vuotiaat
13 % myo6s hienoisessa nousussa parin kuukauden aikana.

Jéatevesiseuranta Helsingissa (Viikinmaki) ja Espoossa (Suomenoja) 21.-
22.11.2021 osoittaa havaituissa virusmaarissé satunnaisvaihtelun ylitta-
vaa kasvua nousujohteisesti.

Lausunnossa todetaan, ettd HUSIn alueen positiivisten néytteiden osuus
vaestdssa testatuista naytteistd on 6,0 % kumulatiivisesti 7 vuorokauden
jaksolla.

Tartunnanlahde on ollut viime viikkoina tiedossa vain vajaassa 50 %:ssa
tapauksista, joten tartuntoja jaa piiloon eika kaikkia altistuneita pystyta
saamaan selville, saati tavoittamaan. Kaikissa ikaryhmissa yleisin tartun-
nanldhde on sama talous, koska samassa taloudessa asuvat sairastunut
osaa varmuudella nimeté altistuneiksi. Kahdessa suuressa ikaryhmissa
kodin ulkopuoliset tartunnat viikkojen 46-47 ovat olleet seuraavat: 0-19 -
vuotiailla peruskoulut, paivakodit, harrastukset ja yksityistilaisuudet ja
20-39-vuotiailla tyd, muu julkinen sisétila, yksityistilaisuudet ja baarit/ra-
vintolat/yokerhot. Koska lasten ja kaksi kertaa rokotettujen testauskritee-
rit ovat muuttuneet, iso osa tartunnoista jaa talla hetkelld piiloon ja epi-
demian hallinta on vaikeutunut. Kuntien alueilla esiintyy joukkoaltistumi-
sia, joiden selvittdminen vaikeuttaa muuta koronaepidemian torjunta-
tyota. Joukkoaltistumisia on erityisesti kouluissa ja péivakodeissa, mutta
myo6s harrastuksissa, yksityistilaisuuksissa ja tyépaikoilla.

Lausunnon mukaan Uudenmaan alueella on asetettu karanteeniin vii-
kolla 46-47 noin 3300 altistunutta per viikko. Tartunnanjaljitys on tapaus-
maarien nousun vuoksi useassa kunnassa hankaloitunut ja hankaloitu-
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massa, minka perusteella jaljityksen viive jalleen on kasvanut. Osa kun-
nista on toteuttanut THL:n ohjeen mukaisesti tartunnanjaljityksen priori-
sointia, jolloin voimavarat on suunnattu suuren ja kohtalaisen tartuntaris-
kin tilanteisiin ja tilaisuuksiin (THL:n riskiluokitus on my&s uudistumassa,
sillé luokitus ei ole télla hetkelld ajantasainen todellisen tartuntariskin
kanssa). Tdméan seurauksena kaikkia tartuntaketjuja ei voida katkaista,
joka vaikeuttaa nyt entisestdan pahenevan epidemian hallintaa ja aiheut-
taa merkittavan riskin uusien tartuntojen laajaan leviamiseen ja tartunta-
rypaisiin HUSIin alueella. Lisaksi ravintoloihin, baareihin ja yékerhoihin
littyvia altistustilanteita ei pystyta arvioimaan tai selvitettya kuin vasta
tilanteissa, kun useita henkil6itad sairastuu lyhyen ajan sisélla ja heidat
voidaan yhdistaa tiettyyn altistumispaikkaan.

Lausunnossa todetaan, ettd HUSIn erikoissairaanhoidon sairaaloissa
sosiaali- ja terveydenhuollon kuormitus on ollut usean viikon ajan kor-
kea, erityisesti vuodeosastolla hoidettavien koronaviruspotilaiden osalta.
Viikolla 47 erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla oli korkeimmillaan 59
koronaviruspotilasta (kantokyky kestda 50) ja teho-osastoilla 18 potilasta
(kantokyky kestaa 15, mutta lokakuussa muutamina viikkoina jouduttiin
jo siirtdmaan kiireetdnta leikkaustoimintaa tehohoitopaikkojen turvaa-
miseksi). Viikon 48 alussa vuodeosastoilla olevien potilaiden maarat
ovat vaihdelleet 34-39 ja teho-osastoilla 18-22 potilasta. Potilasmaaréat
ovat nyt parin edeltavan viikon aikana suuntautuneet myds tehohoitoon
kuormittuvasti. Kasvaneeseen hoitopaineeseen vastataan tehoyksikoi-
den omilla toimilla seké potilassiirroilla muihin sairaanhoitopiireihin. Siir-
toja vaikeuttaa kuitenkin se, ettd myds usean muun sairaanhoitopiirin
vaikeassa epidemiatilanteessa niiden omiin tehoyksikdihin kohdistuu
runsasta kuormitusta. Kun teho-osastojen potilasmaarat ovat 15-21, pe-
rutaan paivittain 4-5 kiireetdnta leikkausta. Tata joudutaan talla hetkelld
tekemaan paivakohtaisesti, ja potilasmaaran kasvaessa, tilanne portaat-
tomasti pahenee. Erityisesti teho-osastojen potilasmé&éaréan vahainenkin
nousu johtaa entista merkittdvadmpaan muun vaativan leikkaustoiminnan
alas-ajoon. Koronapotilaiden aiheuttama kuormitus perusterveydenhuol-
lossa on myds noussut merkittavasti.

Koska epidemiatilanne on Uudellamaalla vaikeutunut, infektiopaineen
lisdantyessa tartunnan saamisen riski kohdistuu myds tdyden rokotus-
sarjan saaneisiin. HUSin alueella on lisdantyvasti eritysesti perheen si-
sdisia sairastumisia lapilyonti-infektioina paivakoti- ja koulualtistumisten
ja lasten lisdantyvien tartuntojen seurauksena. Vakavan taudin riski lapi-
lyénti-infektioina kohdistuu erityisesti ikdantyneisiin ja riskiryhmiin, joilla
koronavirusrokotteen teho on muutenkin vajaampi. Liséksi tahan tilan-
teeseen vaikuttaa myo6s rokotesuojan tehon heikkeneminen noin 4-6
kuukauden kohdalla toisesta rokoteannoksesta. 25.10.2021 alkaen HU-
Sin erikoissairaanhoidon sairaalahoitoon otetuista koronaviruspotilaista
kaksi kertaa rokotettujen osuus on ollut jo 33-47 %. Viikolla 47 sairaala-
hoitoon joutuneista kaksi kertaa rokotettuja oli 47 %, ja rokottamattomia
50 %. Kaksi kertaa rokotetut ovat paasaéantdisesti joko yli 60-vuotiaita tai
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riskiryhmiin sairautensa takia kuuluvia, joilla myds hoitoajat ovat pidem-
pid kuin nuoremmilla ik&ryhmilla. Puolestaan teho-osastoilla hoidetuista
koronaviruspotilaista valtaosa on ollut rokottamattomia, mutta viikolla 47
oli kaksi uutta potilasta kahden rokotteen lapilyonti-infektiona. HUSIn
alueen terveydenhuollon kuormituksen ennustetaan vaikeutuvan tule-
vina viikkoina, koska tapausmaéarat ovat kahden edeltavan viikon aikana
HUSIn alueella kasvaneet (ja todellinen tapausmaara on huomattavan
paljon korkeampi testaamattomien tartuntojen takia) ja Eteld-Suomen
aluehallintoviraston merkittavan riskin kokoontumisrajoitukset astuivat
voimaan vasta 25.11.2021 ja ravintolarajoitukset kiristyivat 28.11.2021
eli muutama paiva sitten.

Lausunnon mukaan HUSIn terveyskeskussairaaloiden vuodeosastoilla ja
erikoissairaanhoidossa on ollut lisdantyvasti osastoepidemioita, joissa
potilaita kahden rokotussarjan lapi ja tydntekijoita sairastuu. Osastoepi-
demioiden aiheuttamien sulkujen vuoksi potilassiirrot erikoissairaanhoi-
dosta jatkohoitoon perusterveydenhuoltoon ovat vaikeutuneet (muun
muassa muutamia viikkoja sitten Raaseporin terveyskeskussairaalan
osastoepidemia heijastui Lohjan sairaalan kuormitukseen). Tama hei-
kentda entisestaan palvelujarjestelman toimintakykya. Hoitojonot kasva-
vat seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoidossa. Kiireetto-
man hoidon pisimmat hoitojonot ovat talla hetkella silma- (kaihileikkauk-
set), korva- seka tuki- ja liikuntaelinsairauksissa (ortopedia).

26.11.2021 WHO nosti uuden virusvariantin omikron (B.1.1.529) huoles-
tuttavien virusmuunnosten listalle. Téméa aiheutti HUSin alueella rajaval-
vontaan perusterveydenhuollolle uutta tyépainetta. Alustavan epidemio-
logisen tiedon mukaan kyseessa on deltavarianttia tarttuvampi muoto, ja
Etela-Afrikassa on havaittu rokotteiden I&pilydnti-infektiota nuorilla ihmi-
silla. Viela ei ole varmuutta, aiheuttaa omikron vakavamman taudinku-
van, ja kuinka talla hetkella kaytéssa olevat rokotteet tehoavat. Taméa
aiheuttaa kuitenkin uuden uhan epidemiatilanteemme hallintaan, joten jo
deltavariantin aiheuttama epidemia on saatava lieventymé&an.

Paatoksen valttdmattdomyys

Edella esitetyn HUSIin epidemiologisen tilanteen selvityksen perusteella
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin mukaan tartuntatautilain 58 c
§:n mukaiset ja muut jo toteutetut toimenpiteet eivat ole riittavia ko-
ronavirusepidemian levidmisen estdmiseksi. Epidemiatilanne on merkit-
tavasti pahentunut, ja HUSIn alueella vaestdsta on taysin rokottamatto-
mia 423 787 asukasta ja vahintdan toinen rokoteannos puuttuu 499 593
asukkaalta. Kaksi kertaa rokotettujen kattavuus nousee vain prosentin
luokkaa viikoittain, joten ensimmaisen ja toisen rokotekattavuuden nos-
tamisella epidemiatilannetta ei talla hetkella saada hallintaan. Liséksi in-
fektiopaine kohdistuu lapilydnti-infektioina nyt myds kaksi kertaa rokotet-
tuihin aiheuttaen myds vakavia sairaalahoitoon johtavia sairastumisia
erityisesti ikaantyneilla ja riskiryhmilla. Talld hetkelld voimassa olevat
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suositukset ja rajoitukset eivét ole riittavia estdmaan epidemian levia-
misté. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin ndkemyksen mukaan
koronavirusepidemian paheneminen Uudenmaan alueella uhkaa kuor-
mittaa sairaanhoitoa merkittédvasti erikoissairaanhoidossa ja peruster-
veydenhuollossa l&hitulevaisuudessa, mikd muodostaa tartuntatautilain
58 §:n ja 58 d §:n paatdksen valttamattdman tarpeen. Yleisotilaisuuksia
ja asiakastiloja koskevan rajoituksen tekeminen seka sisa- etta ulkoti-
loissa on laissa tarkoitetulla tavalla valttdméaténta koronavirusepidemian
levidmisen estédmiseksi.

Lausunnossa todetaan, etta tartuntatautilain 58 d §:n paatéksen edelly-
tykset tayttyvat eli HUSin alueella todetaan merkittavia tautiryppaitd, joi-
den tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdmaan ja jotka aiheutta-
vat merkittdvén riskin uusien tartuntojen laajaan levidmiseen alueella.

Tartuntatautilain seka 58 §:n ettéd 58 d §:n osalta paatdkset ovat tarpeen
koko Uudenmaan alueella, sillda koko Uusimaa on alueellisessa koordi-
naatioryhméassa asetettu levidmisalueeksi. Uuden rajoituspaatéksen tu-
lisi olla voimassa vuodenvaihteen yli, jotta joulun ja uuden vuoden vaih-
teen tapahtumat tulevat rajoituksen piiriin.

Esitetty rajoitustoimi ja sen valttdméattdomyys, riittdvyys ja epidemiologiset
perusteet

HUS esittda Eteld-Suomen aluehallintovirastolle, ettd Uudenmaan alu-
een kunnissa tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n mukaisten siséatiloissa jar-
jestettavien yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten osallistujaméaéra ra-
jataan 20 henkiléon. Lisdksi HUS esittaa, ettd Uudenmaan alueen kun-
nissa tehdaan tartuntatautilain 58 d §:ssa tarkoitettu paatds, jonka mu-
kaan yleisdlle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun
tarkoitettujen tilojen kayttd on jarjestettava siten, etta asiakkaiden ja toi-
mintaan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartun-
nan riskid voidaan ehkaista. Sisatilojen yleisétilaisuuksiin on syyta tehda
matala kokonaiskapasiteettirajaus, koska suuremmissa tiloissa yleis6-
maaréa voi jaada viruksen leviamispotentiaalin kannalta liian suureksi.

HUSIin mukaan edella esitetyn tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n mukaiset
rajoitustoimet ovat valttamattémia esitetyn HUSIin epidemiologisen tilan-
nearvion ja esitetyn paatdksen valttamattémyyden perusteella. Uuden-
maan maskisuositus jatkuu edelleen, joten maskisuositus on huomioi-
tava myds kokoontumisissa, jotka ovat koronapassia kayttamalla mah-
dollisia jatkossa.

Lausunnossa todetaan, etta rajoitukset voisivat koskea myés lasten ja
nuorten tilaisuuksia, mutta tarvetta ikdryhmakohtaisille rajauksille ei ryh-
man nakemyksen mukaan ole. Alle 16-vuotiaiden lasten osallistumista ei
joka tapauksessa rajoitettaisi, vaikka jarjestdja ottaisi kayttédn ko-
ronapassin, koska sita ei lapsilta edellytettaisi. Kuitenkin harrastuksissa
esitetdan rajaus 58 d §:n perusteella annetun paatéksen noudatta-
miseksi, ettd vanhempien oleskelua rajoitetaan lasten harrastustiloissa.
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Lausunnossa arvioidaan, ettd 58 d pykalan mukaiset rajoitukset on otet-
tava koskemaan myos joukkueurheilua, kontaktilajeja ja ryhmaliikkuntaa
tarjoavissa tiloissa osallistujien ja asiakkaiden samanaikainen oleskelu
tiloissa huomioiden.

Lausunnon mukaan HUSIn alueen epidemiatilanteen vaikeutuminen tu-
lee lahitulevaisuudessa lisdamaan terveydenhuollon kuormitusta, joka
edelleen heikentaa entisestaan palvelujarjestelman toimintakykya. Hoito-
jonot kasvavat seka perusterveydenhuollossa etta erikoissairaanhoi-
dossa. Perusterveydenhuollon tartunnanjaljitys on kriisiytyméassa jalleen
ja on jo nyt priorisoitu.

Lausunnon mukaan HUSIn alueella tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n mu-
kaiset rajoitustoimet ovat valttamattémia esitetylla tavalla, silld rokotus-
kattavuuden hidas nousu seké nykyiset voimassa olevat suositukset ja
rajoitukset eivat ole riittavid epidemian hallintaan. Yleisotilaisuuksien ja
yleisten kokousten kokoontumisrajoituksilla saadaan tartuntariskid huo-
mattavasti vdhennettya. Toiminnanharjoittajilla on mahdollisuus valttya
rajoituksilta ottamalla kaytt66n koronapassi, jonka avulla voidaan tilai-
suuksien terveysturvallisuutta lisata. Siten rajoitusten kohdentuminen
elinkeinonharjoittajiin voidaan korvata koronapassin kayttdédnotolla.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) hybridistrategian seurannan
valtakunnallisten tilannearvioraporttien mukaan Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella positiivisten naytteiden prosenttiosuus testa-
tuista on viikoilla 43, 44 ja 46 ollut 5.6, 5.9 ja 6.1. Raporttien mukaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella 3.11.2021 ensimmai-
sen rokoteannoksen oli saanut 85 % yli 12-vuotiaasta véestosta.
10.11.2021, 17.11.2021 ja 24.11.2021 ensimmaisen rokoteannoksen ol
saanut 86 % yli 12-vuotiaasta vaestdsta. Toisen rokoteannoksen oli saa-
nut 3.11.2021 79 %, 10.11.2021 80 % ja 17.11.2021 seka 24.11.2021 81
% yli 12-vuotiaasta vaestdsta.

Johtopaitokset ja perustelut

Valtioneuvosto on 9.9.2021 periaatepaatoksellaan (STM/2021/170) puol-
tanut, etta sosiaali- ja terveysministerio tekee paatdksen toimintasuunni-
telmasta covid-19-epidemian hillinnén hybridistrategian toteuttamiseksi.
Periaatepaatdoksen mukaan toimintasuunnitelmalla tuetaan aluehallinto-
virastojen ja kuntien paatdéksenteon oikeasuhtaisuus- ja valttamatts-
myysarviointia, torjutaan terveydenhuollon ylikuormittumista ja epide-
mian hallitsematonta levidmista seka ohjataan ty6td mahdollisimman
korkean rokotekattavuuden saavuttamiseksi. Yhteiskunnan avaamisella
seka erityistilanteissa paikallisiin ja voimakkaasti kohdennettuihin toi-
menpiteisiin siirtymisellda on ihmisten, talouden ja yritysten nakékulmasta
myonteisia vaikutuksia ja heidan toimintaedellytyksensa paranevat. Pai-
kallisissa erityistilanteissa valttdmattémilla rajoituksilla on edelleen hy6-
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tyjen ohella haitallisia sosiaalisia, yhteiskunnallisia ja taloudellisia vaiku-
tuksia, mutta ne ovat merkittavasti aiempaa rajatumpia ja lyhytaikaisem-

pia.

Sosiaali- ja terveysministerién 11.11.2021 antaman ohjauskirjeen Uudis-
tetun hybridistrategian toimintasuunnitelman taysimaarainen soveltami-
nen (VN/28052/2021) mukaan ministerid suosittelee, etta rajoitustoimen-
piteitd toteutetaan merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa, ja var-
sinaisia hallintopaatdksin asetettavia rajoitustoimia tehdaan, jos se on
valttdmatonta. Toimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne kohdennetaan ja
painotetaan riskiperusteisesti. THL:n riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa
ja tukee rajoitusten ja informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisalldsta
paattadmista. Kohdennettuja informaatio-ohjaus ja rajoitustoimia on jat-
kettava niin kauan kuin niilla saavutettavat kokonaishyédyt yhteiskun-
nalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat mer-
kittdvampia kuin niiden haitat, ja toimet ovat valttdméattdémia seké oikea-
suhteisia. Ohjauskirjeen mukaan tartuntojen leviamista ja sen haitallisia
vaikutuksia voidaan tehokkaasti estda ottamalla kayttéon hybridistrate-
gian mukaiset toimenpiteet oikea-aikaisesti. Toimenpiteet tartuntojen le-
vidmisen ehkéisemiseksi ovat edelleen tehokkaita ja niiden kayttd voi
edelleen olla valttamatonta.

Lis&ksi aluehallintovirasto pyysi tarkennusta sosiaali- ja terveysministe-
rion antamaan aiempaan ohjaukseen liittyen, johon sosiaali- ja terveys-
ministerié antoi 1.11.2021 vastauksensa (muistio VN/27458/2021). Muis-
tion mukaan tartuntatautilain tarkoituksena on ehkaista tartuntatauteja ja
niiden leviamistd seka niistd ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvia hait-
toja. Epidemiaa on edelleen torjuttava yksildihin kohdistuvien terveysvai-
kutusten ja paikallistason negatiivisten hyvinvointivaikutusten valtta-
miseksi. Muistion mukaan, mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa
syntya erityistilanne, jossa taudin laaja leviaminen muodostaa ilmeisen
riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille seka
valillisten vaikutustensa kautta laajemmille yhteiskunnallisille haitoille, on
syytéa ryhtya kohdennettuihin toimenpiteisiin tdman estédmiseksi. Muisti-
ossa todetaan, ettd merkittdvan kokonaisriskin toiminnot ovat ensisijaisia
rajoittamisen kohteita silloin, kun hallintopaatdksilla asetettavat rajoituk-
set ovat valttamattomia.

Muistiossa todetaan, etta rajoitustoimenpiteiden tarkoituksena on erityi-
sesti ihmisten vélisten tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen
ennaltaehkaisy. Kyse on vaestdn kayttaytymiseen liittyvista todennakai-
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 pitkdaikaisten Iahikontaktien rajoittamisella vahennetaan todennakéi-
syytta taudin leviamiseen. Harkinnassa tieto tartunnanlahteista on vain
yksi kokonaisharkinnan elementti. Toimenpiteiden valttamattdmyytta ja
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oikeasuhtaisuutta ei tulisi maarittda yksin kaytettavissa oleva historia-
tieto esimerkiksi aikaisemmista tartunnanléhteistd, 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
tekijéiden vuoksi. Taman perusteella tarkoituksena on pyrkia hillitse-
ma&an niita tartunnanlahteita, joista tartuntoja voi todennékdisesti tulla ja
joihin kaytettavissa olevan asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehok-
kaasti vaikuttaa.

Sosiaali- ja terveysministerion 1.12.2021 antaman ohjauskirjeen epide-
miatilanteen muutoksen edellyttdméat toimenpiteet alueilla
(VN/31452/2021) mukaan hybridistrategian toimintasuunnitelmassa to-
detaan, ettd toimintoja voi olla perusteltua rajoittaa painotetusti ja koko-
naisuudessaan, mutta tarkoin kohdennetusti. Jos tarkoitus voidaan te-
hokkaasti saavuttaa verrattain lyhytkestoisella mutta tiukalla tdsmarajoi-
tuksella, se voi olla kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttdvampi vaihtoehto.

Ohjauskirjeen mukaan paatéksissad kuvataan kokonaisarviointi toimenpi-
teiden epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista. Ennen paa-
téksentekoa on keskeisesti siis arvioitava toimenpiteen epidemiologiset,
la&ketieteelliset, terveydelliset, sosiaaliset, sivistykselliset ja taloudelliset
vaikutukset, samoin kuin muut vaikutukset ihmisten asemaan ja toimin-
taan yhteiskunnassa, vaikutukset heidan perusoikeuksiensa toteutumi-
seen ja yhteiskunnan palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenver-
taisuuteen ja tydeldmaan seka erityisesti lapsivaikutukset. Tassa arvi-
ossa toimenpiteita toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishyoty
ylittda niistd aiheutuvat haitat. Toimia on siis jatkettava niin kauan kuin
niilld saavutettavat kokonaishyodyt yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten
perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittdvampia kuin niiden haitat
ja toimet ovat valttdmattdmia seka oikeasuhtaisia.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd covid-19 on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka vapaata levidmista véaestdssa tulee valttamattomiksi katsotuin kei-
noin pyrkia rajoittamaan. Tilanteissa, jossa suuri joukko ihmisid kokoon-
tuu yhteen ja voi paatya kontakteihin keskenédan, on myds mahdollisuus
joukkoaltistumisiin ja covid-19-tartuntojen levidmiseen.

Paéatéksen antaminen koko sairaanhoitopiirin alueelle ja pdatbksen vélttdméattémyys

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 1.12.2021 antaman lausun-
non mukaan Uudenmaan alueen kaikki kunnat kuuluvat koronavirusepi-
demian leviamisalueeseen. Koko sairaanhoitopiirin alueella todettiin vii-
kolla 47 yhteensa 3046 koronatapausta, mik& vastaa kevaan 2021 kor-
keinta tapausmaaraa taman vuoden aikana. Testauksen kohdentamisen
vuoksi HUSIn alueella on paljon piilossa olevia tartuntoja — erityisesti
lapsilla ja kaksi kertaa rokotetuilla.
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Lausunnon mukaan HUSIn erikoissairaanhoidon sairaaloissa sosiaali- ja
terveydenhuollon kuormitus on ollut usean viikon ajan korkealla, erityi-
sesti vuodeosastolla hoidettavien koronaviruspotilaiden osalta. Viikolla
47 erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla oli korkeimmillaan 59 koronapo-
tilasta (kantokyky kestaa 50) ja teho-osastoilla 18 potilasta (kantokyky
kestaa 15). Viikon 48 alussa vuodeosastoilla olevien potilaiden maarat
ovat vaihdelleet 34-39 potilaan valilla. Teho-osastoilla on ollut 18-22 po-
tilasta. Kasvaneeseen hoitopaineeseen vastataan tehoyksikdiden omilla
toimilla seka potilassiirroilla muihin sairaanhoitopiireihin. Siirtoja vaikeut-
taa kuitenkin se, ettd myds usean muun sairaanhoitopiirin tehoyksikdihin
kohdistuu runsasta kuormitusta vaikeassa epidemiatilanteessa. Kun
teho-osastojen potilasméaarat ovat 15-21, perutaan paivittain 4-5 kiiree-
toénta leikkausta. Koronapotilaiden aiheuttama kuormitus perustervey-
denhuollossa on myds noussut merkittavasti.

Lausunnon mukaan tartunnanl&hde on ollut viime viikkoina tiedossa vain
vajaassa 50 %:ssa tapauksista, joten tartuntoja jaa piiloon eik& kaikkia
altistuneita pystytd saamaan selville. Kuntien alueilla esiintyy joukkoaltis-
tumisia, joiden selvittdminen vaikeuttaa muuta koronaepidemian torjun-
tatyéta. Tartunnanjéljitys on tapausmaarien nousun vuoksi useassa kun-
nassa hankaloitunut ja hankaloitumassa, jonka perusteella jéljityksen
viive jalleen on kasvanut. Osa kunnista on toteuttanut THL:n ohjeen mu-
kaisesti tartunnanjaljityksen priorisointia. Tdman seurauksena kaikkia
tartuntaketjuja ei voida katkaista, mika vaikeuttaa nyt entisestdan pahe-
nevan epidemian hallintaa ja aiheuttaa merkittavan riskin uusien tartun-
tojen laajaan leviamiseen ja tartuntarypaisiin HUSin alueella.

Paékaupunkiseudun koronakoordinaatioryhma suosittelee aluehallintovi-
rastolle, ettd pédédkaupunkiseudulla sisatiloissa jarjestettavien yleisétilai-
suuksien ja yleisten kokousten osallistujamaéara rajataan 20 henkilé6n.
Lisaksi koronakoordinaatioryhma suosittelee, etta tehdaan tartuntatauti-
lain 58 d §:ssé tarkoitettu paatds, jonka mukaan yleisélle avoimien tai
rajatun asiakas- ja osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kaytt6
on jarjestettava siten, ettd asiakkaiden ja toimintaan osallistuvien sekd
seurueiden ldhikontaktin aiheuttamaan tartunnan riskia voidaan eh-
kaista.

Paakaupunkisudun koronakoordinaatioryhman esitysta on arvioitu myoés
paakaupunkisudun ulkopuolisissa HUS-alueen kunnissa, eika siihen ole
esitetty niiden taholta eriavid ndkemyksia. Keski-uudenmaan sote -kun-

tayhtyman antamassa lausunnossa vastaavat rajoitustoimet on myds to-
dettu valttamattdmiksi.

Niin ikdan Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri esittda lausunnos-
saan Eteld-Suomen aluehallintovirastolle, ettd Uudenmaan alueen kun-
nissa tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n mukaisten sisatiloissa jarjestettavien
yleisétilaisuuksien ja yleisten kokousten osallistujamé&éara rajataan 20
henkiléon. Lisdksi HUS esittaa, ettda Uudenmaan alueen kunnissa teh-
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daan tartuntatautilain 58 d §:ssa tarkoitettu paatds, jonka mukaan ylei-
sélle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoi-
tettujen tilojen kayttd on jarjestettava siten, ettd asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartunnan
riskia voidaan ehkaista. Sisatilojen yleisétilaisuuksiin on syyté tehda ma-
tala kokonaiskapasiteettirajaus, koska suuremmissa tiloissa yleisémaara
voi jd&da viruksen leviamispotentiaalin kannalta liian suureksi.

HUS:n lausunnossa todetaan my®s, etta tartuntatautilain 58 d §:n paa-
toksen edellytykset tayttyvat eli HUSin alueella todetaan merkittavia tau-
tiryppaita, joiden tartuntaketjuja ei pystyta luotettavasti jaljittdméaan ja
jotka aiheuttavat merkittavan riskin uusien tartuntojen laajaan leviami-
seen alueella.

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 levidmisalueiden tunnusmerkit. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin antaman lausunnon mukaan
koko sairaanhoitopiirin alue on levidmisaluetta.

Aluehallintovirasto toteaa, etta yksittdisen kunnan alueella ajankohtainen
epidemiatilanne voi olla jonkin verran parempi, mutta kokonaisarviossa
on kuitenkin otettava huomioon myds alueelle tyypilliset tydssékaynti- ja
asiointialueet, joilla on merkitysta tartuntataudin leviamisesséa vaestdssa.
Lis&ksi kokonaisarviossa on otettava huomioon alueen yhteisen erikois-
sairaanhoidon kapasiteetin riittdvyys. Aluehallintovirasto toteaa, etta ot-
taen erityisesti huomioon ihmisten liikkkuvuus Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella seka kriittinen tilanne erikoissairaanhoidossa
ja tehoyksikoissa, aluehallintovirasto pitda valttdmattémana asettaa ra-
joitukset yhtalaisesti koko sairaanhoitopiirin alueelle.

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

Aluehallintoviraston arvion mukaan nyt annettaville yleisétilaisuuksia ja
yleisia kokouksia koskeville rajoituksille seka tilojen kaytdlle asetettaville
edellytyksilla on hyvaksyttavat perusteet. Aluehallintovirasto toteaa, etta
yleisétilaisuuksiin kohdistuvilla rajoituksilla toteutetaan tartuntatautilain
tarkoitusta tartuntatautien ja niiden levidmisen ehkaisemisesta ja niista
ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvista haitoista. HUS:Ita saadun asian-
tuntija-arvion mukaan tartuntatautilain 58 d §:n mukaiselle péaéatokselle
laissa asetetut erityiset edellytykset tayttyvat. 58 ¢ §:n ja muiden jo to-
teutettujen toimenpiteiden on arvioitu olevan téssa vaiheessa riittdméatto-
maét.
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Aluehallintovirasto toteaa, etta talla kohdistetulla paatéksella perusoi-
keuksia rajoitetaan suhteellisuusperiaatteen mukaisesti niin vdhan kuin
se on mahdollista alueelliseen epidemian tilannearvioon perustuen.
Aluehallintovirasto toteaa, etta sisatiloissa jarjestettaviin yleisétilaisuuk-
siin ja yleisiin kokouksiin kohdistuvilla rajoituksilla pyritdan ehkaisemaan
tilanteen heikentymisté ja nain valttdmaan tarve perusoikeuksiin viela
enemman puuttuville pitkakestoisille rajoituksille.

Etela-Suomen aluehallintoviraston paatés Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuntien alueille perustuu tdméanhetkiseen 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 nakemykset, seka sosiaali- ja terveysministerién antama
ohjaus rajoitustoimien tarpeellisuudesta. Toimenpiteitd harkittaessa on
otettu huomioon, etté talla paatéksella on vaikutusta yhteiskuntaan, ta-
louteen, elinkeinoeldmaan seka perusoikeuksien toteutumiseen. Alue-
hallintovirasto toteaa, etta talla paatdksella rajoitetaan toimintaa ainoas-
taan siltd osin kuin saadun ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden perus-
teella on valttaméaténta epidemian levidmisen estémiseksi ja terveyden-
huollon toimintakyvyn turvaamiseksi. Paatéksen hybdyt on arvioitu sen
haittoja suuremmiksi.

Edella todetun perusteella ndma maaraykset ovat valttdmattémia tartun-
tataudin levidmisen estadmiseksi Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoito-
piirin kuntien alueilla.

Péaéatéksen kohdentaminen

Sosiaali- ja terveysministerid on suositellut 11.11.2021 antamassa oh-
jauskirjeessa, ettd varsinaisia hallintopaéattksin asetettavia rajoitustoimia
tehdaan, jos se on valttdméatonta 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-
nisteri® on ohjeistanut korkean riskin tilaisuuksien liséksi arvioimaan
kohtalaisen riskin tilaisuuksien rajoittamista tartuntatautilain 58 ja 58 d
§:n nojalla annettavin paatoksin.

Etela-Suomen aluehallintovirasto on 18.11.2021 antamallaan paatok-
sella kieltadnyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Helsingin ja Uu-
denmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla kaikki sisatiloissa jarjestetta-
vat yleisttilaisuudet siltd osin, kun niissé on kaytéssa katsomotiloja,
joissa osallistujille ei ole maaratty istumapaikkoja ja istumapaikattomien
maara koko tilaisuudessa on yli 20 (kaksikymmenta) henkilda.
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Lis&ksi aluehallintovirasto on kieltényt tartuntatautilain 58 §:n 1 momen-
tin nojalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla
kaikki sisatiloissa jarjestettavéat yleisttilaisuuksiin kuuluvat yhteislauluti-
laisuudet, joihin osallistuu yli 20 henkil6a. Helsingin ja Uudenmaan sai-
raanhoitopiirin kuntien alueilla voidaan kuitenkin jarjestaa sisatiloissa yli
20 henkildn yleisotilaisuuksiin kuuluvia yhteislaulutilaisuuksia edellyt-
téen, etté tilaisuuden osallistujamé&ara on enintdan 50 prosenttia muun
lainsdadannén nojalla tilaan hyvaksyttavastd enimmaisosallistujamaa-
rasta. Paatds on tullut voimaan 25.11.2021.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin 1.12.2021 antaman lausun-
non mukaan epidemiatilanne on pahentunut alueella niin voimakkaasti,
ettd 18.11.2021 annetulla paatdksella asetetut rajoitustoimet katsotaan
liian vahaisiksi. Paakaupunkiseudun koronakoordinaatioryhméa on ko-
kouksessaan 29.11.2021 esittanyt aluehallintovirastolle sisétiloissa ole-
vien yleisdétilaisuuksien ja yleisten kokoontumisten rajoittamista 20 henki-
166n seka tartuntatautilain 58 d §:ssé tarkoitettua paatdsta, jonka mu-
kaan yleisdlle avoimien tai rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun
tarkoitettujen tilojen kayttd on jarjestettava siten, ettd asiakkaiden ja toi-
mintaan osallistuvien sek& seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartun-
nan riskid voidaan ehkaista.

Aluehallintovirasto toteaa, ettéd epidemiatilanne Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirin alueella on vaikeutunut nopeasti ja on talla hetkelld va-
kava. Aluehallintovirasto on aiemmalla paatéksellaan pyrkinyt kohdenta-
maan rajoitukset nimenomaan riskialttimmiksi arvioituihin kokoontumi-
siin. Rajoituksia ei ole nahty tédssa vaiheessa riittdvan vaikuttaviksi. Alue-
hallintoviraston arvion mukaan laajempien ja tiukempien kokoontumisra-
joitusten seka 58 d §:n mukaisten tilojen kaytt6a koskevien velvoitteiden
asettaminen laajasti HUS-alueen kuntien esittamalla tavalla on talla het-
kella valttamatonta, jotta epidemia saadaan hallintaan. Aluehallintovi-
rasto toteaa HUS-alueelta saatuun tilannekuvaan ja asiantuntija-arvioi-
hin viitaten, ettei sosiaali- ja terveysministeridn voimassa olevan ohjauk-
sen mukaisia toimia liittyen merkittédvan ja kohtalaisen riskin tilaisuuksien
rajoittamiseen voida tassa vaiheessa pitaa riittdvina epidemian leviami-
sen estédmiseksi.

Talla paatdksellad aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1 mo-
mentin nojalla Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla
kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisétilaisuudet ja yleiset kokoukset, joi-
hin osallistuu yli 20 (kaksikymmenta) henkilda.

Liséksi aluehallintovirasto velvoittaa tartuntatautilain 58 d §:n 1 momen-
tin nojalla 58 d §:n 5 momentissa tarkoitettuja toimijoita jarjestamaan 3
momentissa tarkoitettujen yleisélle avoimien ja rajatun asiakas- tai osal-
listujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen k&ytén Helsingin ja Uuden-
maan sairaanhoitopiirin kuntien alueilla siten, ettd asiakkaiden ja toimin-
taan osallistuvien seka seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartunnan
riskid voidaan ehkaista.
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Toimija voi toteuttaa 58 d §:n mukaisen velvoitteensa asiakasméaaraa
rajoittamalla, asiakaspaikka- tai tilajarjestelyin taikka muulla toimintansa
erityispiirteet huomioon ottavalla tavalla.

Tassa paatdksessa tarkoitettuja yleisélle avoimia tai rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun 1 momentissa tarkoitettuja tiloja ovat:

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

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

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

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

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

2) yleiset saunat seka uimahallien, maauimaloiden ja kylpyldiden allasti-
lat seka niiden valitttmassa yhteydessé olevat pukuhuonetilat;

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

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

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

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

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

2) yksityiset elinkeinonharjoittajat;
3) kunnat ja kuntayhtymat;

4) uskonnolliset yhdyskunnat;
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5) julkisoikeudelliset laitokset.

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

58 d §:n mukainen maarays ei saa estaa kenenkaan oikeutta lakisaa-
teisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi toimivaltaisessa
viranomaisessa eiké 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 paatdkselld asetettavien rajoitustoimien vaikutusta Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella.

Aluehallintovirasto toteaa viela, etta tautitilanteen mukaisesti kunnat voi-
vat tehda tarvittaessa paatdksen, jolla ne asettavat alueelleen tartunta-

tautilain mukaisia rajoituksia tai paatdksen, jolla asetetaan aluehallintovi-
raston paatdksella asetettuihin rajoituksiin ndhden tiukempia rajoituksia.

Péétbksen rajaukset ja voimassaolo

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemian aikana on painotettu lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta. Aluehallintovirasto to-
teaa, etta tartuntatautilain 58 §:n mukaisessa maarayksessa tarkoitetut
tilaisuudet, joihin tiukat osallistujamaaraa koskevat rajoitukset kohdistu-
vat, ovat pddosin aikuisvaestélle suunnattuja. Niissa ei mydskaan ole
kyse sellaisista lasten arkeen kuuluvista toiminnoista, kuten koulusta ja
harrastuksista, joiden turvaaminen on ensisijaisen tarkeaa. Lisaksi alue-
hallintovirasto toteaa, ettad 58 d §:n mukaisen tilojen kaytt6a koskevan
velvoitteen asettaminen laajasti koskemaan myos sellaisia tiloja, joissa
jarjestetaan esimerkiksi lasten ja nuorten harrastustoimintaa, on vaikea
epidemiatilanne huomioon ottaen perusteltua. Maarays ei esté lasten
harrastamista, vaan tukee sen terveysturvallista toteuttamista. Tartuntoja
leviaa talla hetkelld paljon lasten keskuudessa, ja esimerkiksi Keski-Uu-
denmaan alueella lapsia on jouduttu siitdmaan etdopetukseen. Aluehal-
lintovirasto nékee tarkeana, ettad 58 d §:n mukaisin keinoin pyritaan eh-
kdisemaan lahikontaktin aiheuttamaa tartuntariskia laajasti eri ikaryh-
missa niin, ettd jatkossa esimerkiksi lasten koulunkaynti lahiopetuksessa
pystyttaisiin turvaamaan. Aluehallintovirasto toteaa, ettei paatdékseen ole
perusteltua tehda ikdryhméakohtaisia rajauksia, vaan sen voidaan arvi-
oida olevan kokonaisuutena valttdméaton ja yhdenvertainen. Mydskaan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri tai alueen kunnat eivat ole
esittédneet tallaisia rajauksia.



ESAVI/41658/2021 50 (52)

Aluehallintovirastolle annetuissa asiantuntija-arvioissa on katsottu, etta
rajoitukset olisi syyta olla voimassa vuodenvaihteen yli, jotta joulun ja
uuden vuoden vaihteen tapahtumat tulevat rajoituksen piiriin. Aluehallin-
tovirasto pitéda arviota perusteltuna todeten, etta rajoitusten teho nakyy
muutoinkin vasta muutaman viikon viiveella. Paatdksen kestoa harkitta-
essa on kuitenkin otettava huomioon myds se, etta tartuntatautilain vali-
aikainen 58 d § on télla hetkelld voimassa vuoden 2021 loppuun asti.
Aluehallintovirasto myoés katsoo, etta paatdéksen on Helsingin ja Uuden-
maan epidemiatilanne huomioon ottaen valttamaténta tulla voimaan no-
peasti. Aluehallintovirasto toteaa, etté talla paatdksella annettavat maa-
raykset ovat voimassa 4.12.2021-31.12.2021. Maaraykset kumotaan
heti, mikali niiden ei arvioida endé olevan valttamattomia.

Koronapassin kdyttéénottoa koskeva ohjaus

Tartuntatautilain 58 i §:n mukaisesti toiminnanjarjestdjan on mahdollista
ottaa kayttdon EU:n digitaalinen koronatodistus eli niin sanottu korona-
passi tartuntatautilain 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-19-taudin le-
vidmisen estédmiseksi tehdyissa paatdksissa asetettujen osallistujamaa-
raa koskevien rajoitusten tai osallistujien sijoittumista koskevien velvoit-
teiden vaihtoehtona 58 i §:n 3 momentissa tarkoitetuissa tiloissa. Kysei-
sessd momentissa mainittuja tiloja ovat esimerkiksi yleisétilaisuuksiin
kaytettavat sisé- ja ulkotilat seka kuntosalit ja muut urheiluun tai liikun-
taan kaytettavat sisaliikuntatilat. Toiminnanharjoittajan tulee tall6in edel-
Iyttda koronatodistuksen esittdmista 16-vuotiaalta tai sitd vanhemmalta
asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta.

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

Toiminnanharjoittajan on kirjattava 58 h §:ssé tarkoitettuun suunnitel-
maan tieto siita, ettéd se edellyttdd koronatodistuksen esittamista asiak-
kailta ja toimintaan osallistuvilta.

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET

MUUTOKSENHAKU

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

Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017) 1ja 5 §

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

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

ylijohtaja Merja Ekqvist

ylitarkastaja Oona Mélsa

Liite 1, Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen kunnat

JAKELU JA SUORITEMAKSU

P&atos yleistiedoksiantona

Tiedoksi

Taman paatdksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja
pidetddn kaikkien n&htavilla Etela-Suomen aluehallintovirastossa
2.1.2022 saakka. Paatbksen néhtaville asettamisesta ilmoitetaan ylei-
sessé tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi.

Taman paatdksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitseméan-
tena paivana siita, kun edelld mainittu ilmoitus on julkaistu aluehallinto-
viraston verkkosivulla.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueen kunnat ja kuntayhty-
mét

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

Helsingin, I1t&-Uudenmaan ja Lansi-Uudenmaan poliisilaitokset
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Helsingin kaupungin, 1td-Uudenmaa, Keski-Uudenmaan ja L&nsi-Uu-
denmaan pelastuslaitokset

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

Sosiaali- ja terveysministerio

Opetus- ja kulttuuriministeri®

Valtioneuvoston kanslian viestintdosasto

Digi- ja vaestotietovirasto

Valtiokonttori

Maksutta
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