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Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

TARTUNTATAUTILAIN 58 §:N MUKAINEN PAATOS ITA-SUOMEN
ALUEHALLINTOVIRASTON TOIMIALUEEN KUNTIEN ALUEILLE

ASTAN TAUSTAA

Maailman terveysjarjestdé WHO julisti koronavirusepidemian pandemiaksi
12.3.2020. Koronavirus on yleisvaarallinen tartuntatauti, johon ei
toistaiseksi ole tehoavaa spesifista ladkehoitoa. Maailman terveysjarjestd
WHO on 26.11.2021 nostanut omikron-koronavirusmuunnoksen (B.1.1.529)
huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant of
concern).

Itd-Suomen aluehallintovirasto on 14.1.2022 tekemallaan paatoksella
(ISAV1/82/2022) kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Ita-
Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien alueilla kaikki sisatiloissa
jarjestettavat yleisoétilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin osallistuu yli 20
(kaksikymmenta) henkilda. Maarays on tullut voimaan 17.1.2022 ja on
voimassa 14.2.2022 asti. Lisaksi aluehallintovirasto on kyseisella
paatdksella kieltanyt tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin nojalla Ita-
Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien alueilla kaikki ulkotiloissa
jarjestettavat yleisoétilaisuudet ja yleiset kokoukset. Alueellisesti tai
toiminnallisesti rajatuissa ulkotiloissa voidaan kuitenkin jarjestaa
yleisétilaisuuksia ja yleisia kokouksia, joihin osallistuu enintaan 50 henkilda
edellyttden, etta osallistujien seka seurueiden on tosiasiallisesti mahdollista
valttaa lahikontakti toisiinsa. Lahikontaktilla tarkoitetaan paatoksessa
ihmisten oleskelua samassa alueellisesti tai toiminnallisesti rajatussa tilassa
alle kahden metrin etdisyydella toisistaan yli 15 minuutin ajan tai fyysista
kontaktia toisiinsa. Maardays on voimassa 15.1.2022 - 14.2.2022.

Itd-Suomen aluehallintovirasto on 21.1.2022 tekemallaan paatoksella
(ISAV1/434/2022) velvoittanut tartuntatautilain 58 d §:n 1 momentin
nojalla 58 d §:n 5 momentissa tarkoitettuja toimijoita jarjestdmaan 3
momentissa tarkoitettujen yleisélle avoimien ja rajatun asiakas- tai
osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen tilojen kayton Etela.Savon sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essoten, Siun sote - Pohjois-Karjalan
sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin kuntien alueilla siten, etta asiakkaiden ja toimintaan
osallistuvien sekd seurueiden lahikontaktin aiheuttamaa tartunnan riskia
voidaan ehkaista. Maarays on voimassa 20.2.2022 saakka.
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KUULEMINEN

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

ALUEHALLINTOVIRASTON RATKAISU JA PERUSTELUT

Maarays

Itd-Suomen aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1
momentin nojalla Itd-Suomen aluehallintoviraston toimialueen
kuntien alueilla kaikki sisdtiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet,
joihin osallistuu yli 100 henkiloa ja joissa kaikille osallistujille ei ole
osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa.

Sisatiloissa voidaan kuitenkin jarjestaa yleisotilaisuuksia, joihin
osallistuu yli 100 henkiloa ja joissa kaikille osallistujille ei ole
osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa, siten, etta
tilaisuuden osallistujamaara on enintdaan 50 % tilaisuuden
enimmaisosallistujamaarasta kyseisessa tilassa.

M&ardys on voimassa 2.2.2022 - 20.2.2022. Maarays tulee voimaan
heti paatoksen antamisesta lukien.

Kumoaminen

Perustelut

Tama paatos kumoaa Ita-Suomen aluehallintoviraston 14.1.2022
antaman paaitoksen ISAVI/82/2022 koskien yleisotilaisuuksien ja
yvleisten kokousten kieltamista Ita-Suomen aluehallintoviraston
toimialueen kuntien alueilla ajalta 2.2.2022 - 14.2.2022,
Kumoaminen tulee voimaan heti paatoksen antamisesta lukien.

Sovellettavat saannokset

Tartuntatautilain 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on ehkaista
tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja yhteiskunnalle
aiheutuvia haittoja.

Tartuntatautilain 6 §:n mukaan laissa tarkoitettujen valtion
viranomaisten ja asiantuntijalaitosten seka kuntien ja kuntayhtymien on
ryhdyttava valittémiin toimiin saatuaan tiedon torjuntatoimia edellyttavan
tartuntataudin esiintymisesta tai sellaisen vaarasta toimialueellaan.
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Tartuntatautilain 8 §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto sovittaa
yhteen ja valvoo tartuntatautien torjuntaa alueellaan. Saman saanndksen 3
momentin mukaan aluehallintoviraston ja sen toimialueen
sairaanhoitopiirien kuntayhtymien on tehtava yhteisty6ta tartuntatautien
torjunnassa. Aluehallintovirasto tekee tassa laissa saadetyt hallinnolliset
paatokset kayttden hyvaksi sairaanhoitopiirin kuntayhtyman,
erityisvastuualueen ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
asiantuntemusta.

Tartuntatautilain 58 §:n 1 momentin mukaan, kun laajaa tartunnan
vaaraa aiheuttava yleisvaarallinen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epailty
tartuntatauti on todettu tai sen esiintyminen on perustellusti odotettavissa,
aluehallintovirasto voi paattaa alueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja vastaavien
tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai yleisoétilaisuuksien
kieltdmisestad, jos kyseisten rajoitusten tekeminen on tarpeen usean kunnan
alueella. Edellytyksena on lisdaksi, ettd toimenpide on valttamaton
yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi perustellusti epaillyn tartuntataudin
leviamisen estamiseksi. Saanndksen 3 momentin mukaan edella 1
momentissa tarkoitetut paatokset tehdaan enintaan yhden kuukauden
ajaksi. Toimenpiteet on heti lopetettava, kun tartunnan vaaraa ei enaa ole.

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

Tartuntatautilain 58 c §:n 1 momentin mukaan yleisdlle avoimien tai
rajatun asiakas- tai osallistujapiirin oleskeluun tarkoitettujen sisatilojen
seka alueellisesti ja toiminnallisesti rajattujen ulkotilojen, joita kaytetaan
asiakkaille tai osallistujille suunnattuun tarkoitukseen ja joiden
kayttamisesta kyseiseen toimintaan toiminnan jarjestdja vastaa tiettyna
ajankohtana, hallinnasta vastaavan 3 momentissa tarkoitetun toimijan on
covid19-epidemian leviamisen estamiseksi toiminnassaan huolehdittava,
etta:

1) asiakkailla ja osallistujilla on mahdollisuus kasien puhdistamiseen;

2) asiakkaille ja osallistujille annetaan riittavan etadisyyden yllapitamista,
kdsien puhdistamista ja muita vastaavia tartuntojen leviamista estavia
kaytanteita koskevat toimintaohjeet; ja

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

Kyseisen pykalan 2 momentin mukaan tassa pykalassa tarkoitettujen tilojen
hallinnasta vastaavan 3 momentissa saadetyn toimijan tulee lisaksi
jarjestaa asiakkaiden ja osallistujien oleskelu silla tavoin valjasti, kuin se
kyseisen toiminnan erityispiirteet huomioon ottaen on mahdollista ja
sijoittaa mahdolliset asiakaspaikat riittavan etaalle toisistaan.
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Pykalan 3 momentissa saadetaan niista toimijoista, joita edella 58 c §:ssa
saadetyt velvollisuudet koskevat. Pykadlan 4-5 momenttien mukaan 1
momentissa saadetyt velvollisuudet eivat kuitenkaan koske yksityis- tai
perhe-elaman piiriin kuuluvaa toimintaa eivatka ne saa estaa kenenkaan
oikeutta lakisaateisiin palveluihin, oikeutta saada asiansa kasitellyksi
toimivaltaisessa viranomaisessa eika se saa estaa virkamiesta tai
viranhaltijaa hoitamasta virkatehtaviaan.

Tartuntatautilain 59 a §:n 1 momentin mukaan aluehallintovirasto ja
kunta valvovat toimialueillaan 58 §:ssd, 58 c §:n 1 ja 2 momentissa, 58
d:ssa, 58 h §:n 1 momentissa seka 58 i §:ssa saadettyjen velvollisuuksien
ja rajoitusten seka niita koskevien paatdésten noudattamista.
Tartuntatautilain 59 b §:ssa saadetaan valvonnan toteuttamiseksi
tehtdvista tarkastuksista ja 59 ¢ §:ssa toimivallasta antaa maarayksia ja
asettaa pakkokeinoja.

Tartuntataudeista annetun valtioneuvoston asetuksen 1 §:n 1
momentin 14 kohdan mukaan uuden koronaviruksen aiheuttama vaikea
infektio on yleisvaarallinen tartuntatauti.

Valtakunnallinen ohjaus

Koronaepidemian hallintaa on Suomessa ohjattu sosiaali- ja
terveysministeridon hybridistrategian toimintasuunnitelmalla ja
ohjauskirjeilld. Niissa on annettu paikallisille ja alueellisille viranomaisille
toimenpideohjeita epidemian eri vaiheisiin.

Valtioneuvosto on 9.9.2021 periaatepaatoksellaan STM/2021/170
puoltanut sosiaali- ja terveysministerion paivitettya hybridistrategian
toimintasuunnitelmaa COVID-19-epidemian hillinnan hybridistrategian
toteuttamiseksi 2021-22, joka on julkaistu 21.9.2021.

Sosiaali- ja terveysministerion paivitetyn hybridistrategian
toimintasuunnitelman mukaan kohdennettujen suositusten ja
torjuntatoimien kohteina ovat tilat, tapahtumat ja toiminnot, joissa viruksen
leviamisen riskien voidaan perustellusti katsoa olevan koholla. Toimet ovat
padsaantoisesti paikallisia tai alueellisia. Olennaista paikallisessa tilanteessa
on kiinnittda huomiota rokottamattomiin vaestéryhmiin, vakavalle
tautimuodolle erityisen alttiisiin ryhmiin seka hoidon tarpeen muutoksiin.
Taudin leviamisen merkitysta ja vaikutuksia on arvioitava erityisesti
ladketieteelliselta kannalta sen suhteen, millaisen riskin se aiheuttaa
yksildiden hengelle ja terveydelle, mutta my6s heidan laajemmalle
hyvinvoinnilleen ja muille palvelutarpeilleen seka perusoikeuksien
toteutumiselle. Paatéksenteossa huomioidaan lapsen edun ensisijaisuuden
periaate. Mikali paikallisella tasolla syntyy tai uhkaa syntya erityistilanne,
jossa taudin laaja levidaminen vaestéryhmien keskuudessa muodostaa
ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille
seka valillisten vaikutustensa kautta laajemmille yhteiskunnallisille haitoille,
on syyta ryhtya kohdennettuihin tehostettuihin toimenpiteisiin taman
estamiseksi.
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Toimintasuunnitelman mukaan rajoitusten on oltava valttamattémia ja
oikeasuhtaisia ja soveltuvin osin perustua riskipotentiaalin (riskien
hierarkian) ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen riskipotentiaalin
arviointimalliin. Vain merkittavimman kokonaisriskin omaavat toiminnot
ovat ensisijaisia rajoittamisen kohteita, mikali hallintopaatdkseen
perustuvat rajoitukset ovat valttamattémia. Ottaen huomioon
asiantuntijatieto, joka liittyy niissa tapahtuvien tartuntojen mahdollisuuteen
seka tartuntojen leviamisen ja vakavien tautimuotojen estamiseen erilaisiin
tartuntariskin vahentamiskeinoin, voi olla perusteltua rajoittaa valittuja
toimintoja painotetusti ja kokonaisuudessaan, mutta tarkoin kohdennetusti.
Mikali tarkoitus voidaan uudessa tilanteessa tehokkaasti saavuttaa
verrattain lyhytkestoisella mutta tiukalla tésmarajoituksella, se voi olla
kokonaisvaikutuksiltaan hyvaksyttdavampi vaihtoehto kuin edes paikallisesti
pitkajaksoisemmaksi muodostuva mutta hienosyisesti jasennetty osittainen
rajoitus. Alueellisessa soveltamisessa on perusteltua kiinnittya
paikallistasoon, joka merkitykselliselta liikkuvuudeltaan muodostaa
ennakoitavan toiminnallisen kokonaisuuden (kuten tydssakaynti- ja
asiointialueet).

Rajoitusten tilannekohtaisesti valittuna ja painotettuna kohteena voisivat
olla ajantasaiseen epidemiologiseen ja ladketieteelliseen tietoon perustuen
tietyt tilaisuusmuodot. Kokonaisriskiltaan vahaiseen toimintaan ei suositella
kohdennettavaksi rajoituksia. Kohtalaisen riskin toimintaan suositellaan
kohdennettavaksi suojattaville vaestéryhmille painotettua informaatio-
ohjausta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 17.8.2021 antanut ohjauskirjeen
Lapsiin ja nuoriin kohdistuvat rajoitustoimet (VN/20382/2021). Kirjeessa
sosiaali- ja terveysministerid korostaa lapset ja nuoret ensin -periaatetta ja
sen konkretisoimista rajoitustoimien kaytdssa ja rajoitustoimien
oikeasuhtaisuus- ja valttamattomyysharkinnassa siten, etta lapsiin ja
nuoriin kohdistuvia rajoitustoimia pyritaan valttamaan ja niitd kdytetaan
viimesijaisesti vasta, jos se on aivan valttamatonta. Rajoitustoimia tulisi
arvioida myos lapsen edun ja sen ensisijaisuuden nakdékulmasta ja sitoa
tama pohdinta valttamattomyysedellytyksen ja oikeasuhtaisuuden
arviointiin.

Sosiaali- ja terveysministerio on 11.11.2021 antamallaan ohjauskirjeella
Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman téysimaarainen
soveltaminen (VN/28052/2021) ohjannut toimintasuunnitelman
soveltamisesta 15.11.2021 alkaen. Kirjeessa todetaan, etta
toimintasuunnitelman taysimaaraisen soveltamisen tavoitteena on
epidemian alueellisista vaihekuvauksista, valtakunnallisista rajoituksista ja
kattavista suosituksista luopuminen kokonaan. Ministerid on valmistellut
aiempien vaihekriteereiden tilalle nykyiseen tautitilanteeseen paremmin
soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit.
Tunnusmerkkeja voidaan kayttda suuntaa antavana apuna niiden
toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee harkita koronaepidemian
hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta merkittavasti lisdavan kasvun
riskin johdosta alueellisesti tai joissakin alueen toimintaymparistdissa
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(vaestéryhmassa, tiloissa tai toiminnoissa). Ministerid pyytaa alueellisia
viranomaisia koronakoordinaatioryhmissa seuraamaan edelleen alueen
epidemiatilannetta ja harkitsemaan sen perusteella, mita suosituksia ja
rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi.

Ohjauskirjeen liitteen (Epidemian levidmisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit) mukaan 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 virusmaarissa satunnaisvaihtelun
ylittavaa kasvua,

- Esiintyy laajoja joukkoaltistumisia, joiden selvittaminen vaikeuttaa
merkittdvasti muuta epidemian torjuntatyoéta,

- Jaljityksen viive rajoittaa tartuntaketjujen riskiperusteista tehokasta
katkaisua,

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

Sosiaali- ja terveysministerio on antanut 1.12.2021 ohjauskirjeen
Epidemiatilanteen muutoksen edellyttémat toimenpiteet alueilla
(VN/31452/2021). Ohjauskirjeessa todetaan muun muassa, etta
yleisvaarallisten tartuntatautien epidemioiden ja epidemioiden leviamisen
torjunta perustuu tilastollisiin todennakdisyyksiin seka riskien ennakolliseen
hallintaan. Rajoitustoimien tarkoituksena on erityisesti ihmisten valisten
tartuntoja mahdollistavien kontaktien syntymisen ennaltaehkaisy. Kyse on
vaestdon kayttaytymiseen liittyvista todenndkoisyyksista. Rajoitusten
valmistelun ei tarvitse suoraan perustua siihen, etta joissakin tilaisuuksissa
tai toiminnoissa olisi tapahtunut altistumisia ja tartuntoja, vaan siihen, etta
erityisesti tuntemattomien ihmisten valisten pitkaaikaisten Idhikontaktien
rajoittamisella vahennetdaan todennakdisyyksia taudin leviamiseen.

Harkinnassa esimerkiksi tieto tartunnanlahteista on vain yksi
kokonaisharkinnan elementti. Toimenpiteiden valttamattomyytta ja
oikeasuhtaisuutta ei tulisi maarittaa yksin kaytettavissa oleva historiatieto
esimerkiksi aikaisemmista tartunnanlahteistd, vaan ennakoitujen
vaikutusten kokonaisarvio. Tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu
Idhikontakteja merkittavasti vahentavat toimenpiteet sellaisessa
toiminnassa, jossa pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen
jarjestamiseen liittyvien tekijoéiden vuoksi. Téman perusteella tarkoituksena
on pyrkia hillitsemaan niitd tartunnanlahteitd, joista tartuntoja voi
todenndkdisesti tulla ja joihin kdytettavissa olevan asiantuntijatiedon
perusteella voidaan tehokkaasti vaikuttaa.
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Sosiaali- ja terveysministerio on 22.12.2021 antanut ohjauskirjeen
Héatdjarrumekanismin kdyttéoénotto. Kirjeessa todetaan, etta ministerid on
13.10.2021, 11.11.2021 ja 1.12.2021 antanut ohjauskirjeet uudistetun
hybridistrategian toimintasuunnitelman soveltamisesta. Informaatio-
ohjauksella, alueellisten ja paikallisten viranomaisten suosituksilla ja
rajoitustoimenpiteilld seka saavutetulla rokotuskattavuudella ei kuitenkaan
ole riittavasti kyetty hillitsemaan epidemiatilannetta. Valtioneuvoston
periaatepaatdksen 22.12.2021 puoltamana sosiaali- ja terveysministeridé on
kirjeella ohjannut hatdjarrumekanismin mukaisten laajojen lisatoimien
kayttoharkintaa.

Sosiaali- ja terveysministerio on 3.1.2022 antamalla ohjauskirjeellaan
Tarkennus héatdjarrumekanismin kdyttéénottoon taydentanyt 22.12.2021
antamaansa ohjausta ulkotiloissa jarjestettavien yleisdtilaisuuksien osalta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 11.1.2022 antanut ohjauskirjeen
Héatdjarrumekanismin tehostetoimenpiteet (VN/560/2022). Kirjeen mukaan
uusia koronavirustapauksia on raportoitu joulun jalkeen hyvin suuria
maaria. Taustalla on erityisesti omikronmuunnoksen leviamisherkkyys.
Taudin laaja ja nopea levidaminen vaestdssa on riski myds sairaalahoidon
tarpeen kasvulle. Sairaalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien
perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus on lisdantynyt merkittavasti
ja jatkuvasti, aiheuttaen myo6s hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden
huomionarvioista heikentymista muissa terveyspalveluissa. Kirjeen mukaan
tapausmaarat ovat talla hetkellad niin suuria, ettei testaamalla ja
jaljittdmalla kyetd useilla alueilla rajaamaan epidemiaa. Tilanne edellyttaa
lisatoimia tartuntojen vahentamiseksi ja epidemian hillitsemiseksi seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman kantokyvyn
turvaamiseksi.

Ohjauskirjeelldaan ministerié muuttaa kunnille, kuntayhtymille ja
aluehallintovirastoille 22.12.2021 (VN/33780/2021) antamiaan
ohjauksellisia suosituksia. Ministerid ohjaa ja suosittelee, etta kaikilla
epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioidaan ja otetaan
arvion mukaisesti kayttéon hatajarrumekanismin tehostetoimenpiteina
muun muassa Yleisétilaisuuksien jarjestamisen kieltéminen kokonaan
kaikissa riskiluokissa tartuntatautilain 58 §:n mukaisilla paatoksilla seka
tartuntatautilain 58 g §:ssa tarkoitettujen tilojen kaytdn rajoittaminen
kokonaan kaikissa riskiluokissa. Ohjauskirjeen mukaan
tehostetoimenpiteilla tavoitellaan kontaktien tehokasta vahenemista
maaraajaksi pahimmilla epidemia-alueilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujarjestelman kantokyvyn turvaamista.

Osana ministerididen suositusten harkintaa on arvioitu mahdollisia
negatiivisia monialaisia vaikutuksia. Vaikka laajemmin toteutetuilla toimilla
on tallaisia vaikutuksia, niité voidaan edelleen tehokkaasti rajata toimien
asiallisella, ajallisella ja alueellisella kohdentamisella seka yhteiskunnan
taloudellisilla- ja palvelutukitoimilla. Poikkeukselliset toimet ovat varsin
tilapdisia. Toisaalta tilanteessa saavutettavissa olevat terveyshyodyt ja
niiden valilliset hyédyt hyvinvoinnille ja myos yhteiskunnalliselle seka
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taloudelliselle kestavyydelle etta toipumiselle ovat merkittavia.
Kokonaisuutena tarve ja arvio pandemiantorjunnan terveysvaikutuksista ja
velvollisuudesta siihen edellyttavat edelld kuvattuja tehosteita tavalla, jossa
hyoédyt ovat potentiaalisia haittoja merkittavampia. Oikeudella henkeen ja
terveyteen seka kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin on
perusoikeusjarjestelmassamme erittdin vahva asema. Oikein ajoitetuilla ja
tehokkailla toimilla voidaan myds lyhentaa ja rajoittaa pitkaaikaisemmaksi
muodostuvien rajoitusten tarvetta.

Sosiaali- ja terveysministerio on 28.1.2022 antaman ohjauskirjeen
Hatdjarrumekanismiin liittyvien toimenpiteiden jatkaminen
(VN/2633/2022). Ohjauskirjeessa todetaan, etta epidemia on edelleen
jatkanut kasvuaan koko maassa ja tartuntamadarat ovat nousseet nopeasti.
Tarkkaa tietoa tartuntamaarista ei kuitenkaan tassa epidemiatilanteessa ole
saatavilla. Epidemian torjuntatoimien aiheuttama kuormitus on jatkunut
perusterveydenhuollossa suurena ja aiheuttanut monissa
perusterveydenhuollon palveluissa heikentymista ja hoitoon paasyn viivetta.
Eteldisessa Suomessa kuitenkin vaikein kuormitustilanne nayttaa hieman
helpottaneen. Myd&s erikoissairaanhoidossa hoidettavana olevien potilaiden
maara on yleisesti ottaen ollut suuri, mutta on viimeisen kahden viikon
aikana ollut laskussa.

Omikronmuunnos on muodostumassa tai muodostunut valtavirukseksi jo
valtaosalla alueista. Tartuntoja havaitaan paljon myds rokotetuilla
henkildilla, mutta rokotettujen sairaalahoidot eivat ole lisaantyneet
Idheskdaan samassa maarin. Rokotteet suojaavat edelleen hyvin vakavalta
koronasairaudelta ja rokottamattomuus on yha tehohoitoa vaativan
koronasairauden suurin riskitekija. Sairaalakapasiteetin turvaamiseksi on
tarkeda, ettd etenkin 60 vuotta tayttaneiden ja riskiryhmiin kuuluvien
henkildiden kolmannet rokoteannokset saadaan toteutettua
mahdollisimman nopeasti. Tartuntojen suuren maaran vuoksi on edelleen
jatkettava useita hatajarrumekanismiin liittyvia toimenpiteitd, jotta
rokotusten toteuttamiselle ja rokotussuojan vahvistamiselle saadaan aikaa
ja palvelujarjestelman kantokyky saadaan turvattua.

Ministeri6 suosittelee, etta alueellisen tilanteen niin salliessa toimenpiteissa
palataan riskiperusteiseen kohdentamiseen tilojen ja tilaisuuksien
rajoituksissa. Ministerid ohjaa ja suosittelee, etta kaikilla epidemian
leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioidaan ja otetaan arvion
mukaisesti kayttdéén seuraavia toimenpiteita. Ministerid suosittelee toimen-
piteita 15.2.2022 saakka.

Rajoitetaan edellytysten tayttyessa kohtalaisen ja korkean riskin sisatiloissa
jarjestettavien yleisétilaisuuksien jarjestamista kieltamalla niiden
jarjestaminen kokonaan tartuntatautilain 58 §:n mukaisin paatodksin. Silta
osin, kuin ulkotiloissa jarjestettavia yleisétilaisuuksia on valttamatonta
rajoittaa, harkinnassa kehotetaan ministerion 3.1.2022 antaman
ohjauskirjeen (VN/21/2022) mukaisesti kuitenkin ottamaan huomioon
mahdollisuudet ehkdista tartuntariskia osallistujien sijoittumista koskevilla
velvoitteilla. Vallitsevassa tilanteessa on syyta arvioida, voidaanko
esimerkiksi lahikontaktin valttdmista koskevien velvoitteiden asettamisella
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riittdvasti ehkaista tartuntariskia. Ministerié suosittelee harkitsemaan
luopumista mahdollisesti voimassa olevista kieltorajoituksista, jotka ovat
kohdistuneet matalan riskin yleisétilaisuuksiin. Tayskieltoa lievempia
yleisétilaisuusrajoituksia suositellaan asetettavaksi matalan riskin
tilaisuuksiin vain, jos se on alueellisen epidemiatilanteen kannalta
ehdottoman valttdmatdnta. Ensisijaisesti suositellaan kaytettavaksi sellaisia
tartuntojen leviamista ehkaisevia toimia, jotka tosiasiallisesti mahdollistavat
matalan riskin toimintojen jatkuvuuden.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettd ministeridn ohjaus ei ole oikeudellisesti
sitovaa, vaan viranomaiset paattavat asiasta itsenadisesti. Laissa erikseen
saadettyja soveltamisedellytyksia tulee aina noudattaa. Ohjauskirjeen
mukaan kansallisessa ohjauksessa arvioituihin riskiolosuhteisiin ja
valtakunnallisten suositusten toimeenpanoon vaikuttaa myds yleinen
epidemiatilanne, joka voi vaihdella paikallisesti ja alueellisesti, joten niita on
tulkittava ja sovellettava ajantasainen infektiopaine seka
palvelujarjestelman kuormitus huomioon ottaen. Toimenpiteiden
tavoitteena on kontaktien tehokas vaheneminen maaraajaksi pahimmilla
epidemia-alueilla ja sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelman
kantokyvyn turvaaminen. Toimenpiteilld pyritddn voimassa olevan
lainsdadanndn puitteissa hillitsemaan epidemiaa ja suojaamaan vaeston
terveyttd ja hyvinvointia seka erityisesti riskiryhmia vakavalta
koronavirusinfektiolta.

Ohjauskirjeessa todetaan, ettd paatdsharkinnassa ja paatéksenteossa tulee
huomioida lapsen edun ensisijaisuuden periaate siten, etta tartuntojen
estamiseksi tehtavat toimenpiteet kohdistuisivat ensisijaisesti aikuisiin ja
vaikuttaisivat mahdollisimman vahan haitallisesti lapsiin. Samalla on
huomioitava, etta periaate velvoittaa myds aktiivisiin suojelutoimenpiteisiin,
joilla estetaan ja hillitéan lapsille epidemiasta aiheutuvia haittoja.
Ohjauskirjeen mukaan rajoituksia on arvioitava epidemiologisen, sosiaalisen
ja taloudellisen vaikutuskokonaisuuden kautta kiinnittéden erityista huomiota
rajoitusten perusoikeusvaikutuksiin. Alueellisessa paatdoksenteossa
rajoitusten kohdentamista on kohteittain arvioitava sen suhteen, missa
maarin rajoituksen ajallisella ja muulla kohdentamisella haittavaikutuksia
voidaan hillita, ja missa maarin kohdennusta on tehtava sen
varmistamiseksi, etteivat haitat ylita hyotyja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemat tiedot ja valtakunnallinen
epidemiatilanne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos julkaisee internet-sivuillaan ajankohtaista
tietoa koronaviruksesta.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan uusi koronavirus (SARS-
CoV2) tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut henkild yskii
tai aivastaa. Lahikontaktissa korona voi tarttua myoés kosketuksen
valityksella, jos sairastunut on esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja on sen
jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Koronavirus tarttuu mydés
ilmavalitteisesti hienojakoisten aerosolien muodossa. Kun ihminen
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esimerkiksi yskii, aivastaa, puhuu, laulaa tai huutaa, syntyy suurempien
pisaroiden lisdksi myds hyvin pienia hiukkasia, aerosoleja. Ne jaavat
leijumaan ilmaan ja kulkeutuvat tilassa ilman liikkeiden mukana pitkiakin
matkoja. Virus voi tarttua myoés kosketuksen kautta pinnoilta, joille on
hiljattain paatynyt sairastuneen hengitystie-eritteita. Koronavirukset ovat
kuitenkin rakenteeltaan sellaisia, etta ne eivat saily tartuttavina pinnoilla
pitkaan.!

Viruksille on tyypillista, ettd ne muuntuvat koko ajan. Muuntuneet virukset
saattavat poiketa ominaisuuksiltaan aiemmin levinneesta viruskannasta.
Virusvarianttilinjat, joiden leviamiskyky on tehostunut tai niissa on jokin
muu epidemiaan vaikuttava ominaisuus, WHO on nimennyt VOC- eli variant
of concern -linjoiksi, joita kutsutaan suomeksi huolestuttaviksi
virusvarianttilinjoiksi. Maailmalla kiertaa talla hetkella useita eri
koronaviruksen muunnoksia ja uusia kehittyy jatkuvasti. THL arvioi
muuntuneiden koronavirusten leviamista yhteistydssa sairaanhoitopiirien ja
muiden maiden terveysviranomaisten kanssa seka Euroopan
tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen ECDC:n ja WHO:n kanssa.
Virusmuunnosten leviamista voi ehkaista samoilla keinoilla kuin aiemmin
esiintyvan koronaviruksen tarttumista. VOC-virusmuunnosten lisaksi
maailmassa on havaittu useita koronaviruslinjoja, joiden perimassa esiintyy
mutaatiota ja joiden arvellaan voivan vaikuttaa pandemiaan, mutta joiden
globaalista vaikutuksesta ei vield ole tietoa.?

Koronarokote suojaa koronavirustaudilta ja erityisesti sen vakavilta
muodoilta. Koronarokotteen teho tartuntaa vastaan hiipuu asteittain toisen
annoksen saamisen jalkeen. Rokotteen suojateho vakavaa
koronavirustautia vastaan sailyy valtaosalla vaestosta kuitenkin erittain
hyvana ainakin kuuden kuukauden ajan. Koronarokotteet estavat myos
viruksen tarttumista ihmisesta toiseen, vaikkei se esta tartuntoja kokonaan.
Koronarokotus ei kuitenkaan taysin poista tartunnan saamisen ja
tartuttamisen riskia.3

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on valmistellut riskipotentiaalin
arviointitaulukon, jota alueellisten viranomaisten on mahdollista kayttaa
tukena arvioitaessa eri tilaisuuksiin liittyvaa tartuntariskia ja
leviamispotentiaalia. Taulukossa on pyritty yleisin riskien arvioinnin
menetelmin arvioimaan tartuntariskin suuruutta ja vaikutuksia erilaisissa
tilanteissa, joissa ihmisia kokoontuu yhteen ja joukkoon sattuu

1 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/koronaviruksen-tarttuminen-ja-itamisaika,
viimeisin paivitys 24.1.2022.

2 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/muuntuneet-koronavirukset, viimeisin
paivitys 28.12.2021.

3 https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-
covid-19/rokotteet-ja-koronavirus/rokotteiden-teho-koronavirusta-vastaan, viimeisin paivitys
11.1.2022.
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tartuttavassa vaiheessa oleva henkilé. Epidemiatilanteen vaikeutuessa
todennakdisyys tartuttavan henkilén lasnaololle kasvaa.

Taulukon osalta THL toteaa, etta taulukko ei pyri olemaan kaiken kattava,
vaan suuntaa antava. Sen tarkoitus on auttaa tartuntatautien torjunnasta
vastaavia toimivaltaisia viranomaisia yhteisty6ssa muiden viranomaisten ja
toimijoiden kanssa tunnistamaan erityisen riskialttiit ja toisaalta
vahariskiset tilanteet ja ymparistét. Taulukon tarkoitus on myds auttaa
suhteuttamaan riskeja myds erilaisissa ymparistdissa ja toiminnoissa, joita
taulukossa ei mainita. Taulukossa arvioituihin tartunnan olosuhderiskeihin
vaikuttaa kuitenkin myos yleinen epidemiatilanne, joka voi myds vaihdella
paikallisesti ja alueellisesti. Taulukkoa on tulkittava ajantasainen
infektiopaine huomioon ottaen.

THL:n mukaan taulukon riskiluokittelut ovat ns. perusriskeja, joita voidaan
vahentaa riskinhallinnan toimenpitein, kuten esimerkiksi huolehtimalla
hygieniatoimista, suunnittelemalla asiakkaiden kulku ja rajoittamalla
asiakasmaaraa (50-75 % sallitusta maksimista) erityisesti sisatiloissa.

Taulukko on julkaistu Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuilla
alkusyksysta 2021 ja sivuilla olevia tietoja on paivitetty 7.1.2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 26.11.2021 tiedotteen mukaan
maailman terveysjarjest6 WHO on 26.11.2021 nostanut uuden

Botswanassa ja Eteld-Afrikassa alkujaan todetun koronavirusmuunnoksen
B.1.1.529 huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant
of concern) ja antanut sille uuden nimen omikron. Euroopan tautienehkaisy-
ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 julkaisemassaan

riskiarviossa todennut omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittavan
tai erittdain merkittdvan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Euroopan tautienehkadisy- ja valvontakeskus ECDC on 15.12.2021
julkaisemassaan riskiarviossa edelleen todennut omikron-virusmuunnoksen
aiheuttavan erittain merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.
ECDC:n mukaan omikrontapauksia on todettu 12.12. mennessa 23:ssa
EU/ETA:n alueen maassa, varmistettuja tapauksia on yhteensa 766.
Saman raportin mukaan Suomessa on talla hetkelld vahvistettu 20
omikronmuunnoksen aiheuttamaa koronatapausta. ECDC:n mukaan
rajoitustoimien nopea palauttaminen ja niiden tiukentaminen on taman
hetken epidemiatilanteessa valttamatonta, jotta vaestdn rokotuskattavuus
saadaan korkeammalle tasolle ja covid-19 epidemia ei ylita
terveydenhuollon kantokykya. ECDC myds katsoo, etta maiden on
valittdmasti ryhdyttava toimiin terveydenhuollon kapasiteetin nostamiseksi
ja siten varautua tilanteeseen, jossa covid-19 potilaiden aiheuttama
terveydenhuollon kuormitus voimakkaasti kasvaa. Samaan aikaan covid-19
rokotusten nopeuttaminen on ensiarvoisen tarkeaa.

ECDC on paivittanyt riskiarviotaan 27.1.2022. Paivityksessaan ECDC toteaa,
ettd omikron-variantti on nopeasti syrjayttamassa deltavariantin
useimmissa EU maissa. Omikron kykenee jossain maarin vaistamaan
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rokotuksen tai luontaisen infektion antamaa immuniteettia, erityisesti kun
niista on kulunut aikaa. Taman vuoksi suuri osa Suomen ja EU:n
kansalaisista on alttiita omikron infektiolle. Kasvaneet covid-19
tapausmaarat ovatkin aiheuttaneet laajan vaestdleviamisen seka
epidemiatilanteen nopean pahenemisen useissa EU maissa.

EVDC toteaa, ettd verrattuna aiempiin covid-19 virusvariantteihin, vakavan
taudin todennakdisyys on omikronin aiheuttamissa infektioissa vahemman
todennakdinen, ja vastaavasti sairaala- ja tehohoidon tarve on
vahdisempaa. Omikron-aallon aikana covid-19 14 vrk ilmaantuvuus EU
alueella on noussut tasolle 2621 per 100 000 asukasta, joka on kolme
kertaa suurempi kuin koko pandemian aikainen aiempi huippu,
sairaalahoidon tarve ja kuolleisuus ovat alhaisempia kuin aiempien aaltojen
aikana. Omikron-ilmaantuvuus on kuitenkin vasta viime aikoina lisaantynyt
vanhemmissa ikaluokissa, joka voi nakya vakavien tautitapausten ja
kuolemien maaran kasvussa vasta viiveella. Vaikka vakavan covid-19
taudin vdheneminen voi osin selittya omikron-virusvariantin
ominaisuuksilla, on todennakoéista, etta rokotuksien (erityisesti 3.
tehosteannosten) antamalla suojalla on ollut vakavien tapausten
vahenemisessa merkittava rooli. Sen vuoksi erityisesti maissa, joissa on
alhainen rokotuskattavuus, omikron-aallon kuormittavuus on
todenndkdisesti suurinta. Omikronin nopea leviaminen ja samanaikainen
suuren ihmismaaran sairastuminen aiheuttaa kuitenkin runsaita
sairauspoissaoloja, ja siten merkittavaa haittaa terveydenhuollon ja koko
yhteiskunnan toiminnalle, myds maissa joissa rokotuskattavuus on suurta.

ECDC totea matemaattisten mallinnusten perusteella, etta EU alueella
merkittdva osa vaestdsta on edelleen altista covid-19 taudin vakaville
muodoille, erityisesti matalan rokotuskattavuuden maissa. Sairaalahoidon
tarve kohdistuu erityisesti yli 60-vuotiaiden ikaryhmaan, mutta myos
nuorempiin ikaluokkiin. Taman kuormituksen vahentdmisessa
rokotuskattavuuden nostaminen, erityisesti vanhemmissa ikaluokissa ja
riskiryhmissd, on oleellista. Rokotuksista on myds pidempiaikaista hyodtya
yksildille ja yhteiskunnille mm. vahentyneiden sairauspoissaolojen ja covid-
19 pitkaaikaishaittojen vahenemisen mydéta.

ECDC toteaa, etta vaikka odotamme siirtyvamme kohti kestadvampaa
tilannetta covid-19:n kiertaessa hallittavissa olevilla tasoilla, olemme
ECDC:n mukaan edelleen kansanterveyden hatdpandemiatilanteessa.
ECDC:n mukaan on tarkedaa huomata, ettd jopa pandemian jalkeisessa
vaiheessa SARS-CoV-2 voi ajoittain aiheuttaa suurta rasitusta
terveydenhuoltojarjestelmille ja johtaa laajoihin epidemioihin. Siihen olisi
tarkeaa valmistautua jo ennakolta laatimalla eteenpain suuntautuvia,
monitasoisia valvonta-, valmius- ja reagointistrategioita covid-19:n
torjumiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilannearvioraportin 26.1.2022
mukaan 26.1.2022 erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla oli 350 potilasta,
joista teho-osastoilla oli 48 potilasta. Raportin mukaan
erikoissairaanhoidossa hoidettavien potilaiden kokonaismaara on kahden
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viikon aikana ollut laskussa, kun potilaiden maara tata ennen oli kasvussa.
Potilaiden maara on viime viikkoon nahden vahentynyt teho-osastoilla,
muilla vuodeosastoilla maara on pysynyt samalla tasolla.
Erikoissairaanhoidossa 26.1. tavanomaisilla vuodeosastoilla hoidettavista
koronapotilaista arviolta 24 % oli sairaalassa ensisijaisesti muun syyn
vuoksi. Teho-osastojen koronapotilaista téma osuus oli 17 %.

Raportin mukaan viikolla 3 (17.-23.1.2022) tehohoitoon tuli 33 uutta covid-
19-potilasta. Maara on selvasti pienempi kuin kahden edeltdvan viikon
aikana, jolloin tehohoitoon tuli 60—61 potilasta. Tautiin liittyvia kuolemia oli
26.1.2022 mennessa ilmoitettu Tartuntatautirekisteriin yhteensa 1 894.
Kuolleiden keski-ika (mediaani) on 82 vuotta. Viimeisen kahden viikon
aikana (13.—-26.1.2022) menehtyneitd on kirjattu 206, joista 86 % on ollut
yli 70-vuotiaita.

Raportin mukaan rokottamattomat ovat syys-joulukuun aikana paatyneet
covid-19-tartunnan seurauksena erikoissairaanhoitoon 14 kertaa
todennakdisemmin ja tehohoitoon 27 kertaa todennakdisemmin kuin kaksi
kertaa rokotetut. Suomessa omikronmuunnos (B.1.1.529) on muodostunut
valtavirukseksi jo useilla alueilla. Omikronmuunnos leviaa deltamuunnosta
helpommin, ja rokotuksen suoja lievaoireista tautia vastaan on heikentynyt.
Rokotuksen suoja vakavaa tautia vastaan on yha varsin hyva, ja kolmannen
annoksen jalkeen lahes yhta hyva kuin aiempia muotoja vastaan. Myo6s
aiemmin sairastettu koronainfektio vaikuttaisi antavan hyvan suojan
vakavalta koronataudilta.

THL toteaa raportissaan, etta sairaalahoitoisen koronavirustaudin ja
koronaan liittyvien kuolemien estamiseksi on tarkeinta edistaa
mahdollisimman korkeaa rokotuskattavuutta. Rokotuskattavuuksissa on
alueellisia eroja, jotka osin johtuvat vaestdn erilaisesta ikarakenteesta.
Rokotuskattavuus on vanhemmissa ikaryhmissa korkeampi kuin
nuoremmissa. 26.1.2022 mennessa 12 vuotta tayttaneista ja sita
vanhemmista 87 prosenttia oli saanut vahintaan ensimmaisen
rokoteannoksen, 83 prosenttia vahintaan kaksi rokoteannosta ja 48
prosenttia kolme rokoteannosta. 60-69-vuotiaiden ikaryhmassa 55 % ja yli
70-vuotiaiden ikaryhmissa yli 71 % oli saanut kolmannen rokoteannoksen.
60 vuotta tayttaneistd, yli 3 kuukautta sitten 2. rokoteannoksen saaneista
3. annoksen oli 25.1.2022 mennessa saanut 87 %.

THL kannustaa vahvasti kaikkia 18 vuotta tayttaneita ottamaan myos
kolmannen koronarokoteannoksen. Riskiryhmiin kuulumattomille alle 60-
vuotiaille kolmas rokoteannos voidaan antaa 4-6 kuukautta toisesta
annoksesta. Tarkein keino hillitd omikronaallon aiheuttamaa sairaalahoidon
kuormitusta on kuitenkin edelleen se, ettd 60 vuotta tayttaneet ja
perussairauksiensa vuoksi riskiryhmiin kuuluvat 18 vuotta tayttaneet
ottavat kolmannen rokoteannoksen mahdollisimman nopeasti. Lisaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléstén rokotuksilla on suuri merkitys
terveydenhuollon kantokyvyn turvaamisessa. THL:n tekeman
seurantatutkimuksen mukaan kuolleisuus ei ole lisdantynyt
koronarokotteiden saamisen jalkeen Suomessa.
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Raportin mukaan kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (10.-23.1.2022)
uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa 1 963 sataatuhatta asukasta
kohden, kun edellisten kahden viikon aikana (27.12.-9.1.2022)
ilmaantuvuus oli 1 837 sataatuhatta asukasta kohden. Viikolla 3 (17.-
23.1.2022) todettiin yli 52 100 uutta koronatapausta, mika on noin 5 000
tapausta vahemman kuin edellisella viikolla, jolloin tapauksia noin 57 000.
Useimmilla alueilla laajasta testauksesta on luovuttu, jolloin tarkkaa tietoa
tartuntamaarista ei tdssa epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. Viikolla
3 tehtiin yli 164 000 testia, ja testatuista naytteista positiivisia oli 32 %.
Testimaarien takautuva paivittyminen huomioiden luvut ovat samaa
luokkaa kuin edellisella viikolla. Tehollinen tartuttavuusluvun arviointi on
talla hetkella haasteellista, koska tartuntatapauksista nykyaan vain osa
pystytdan todentamaan testaamalla, ja koska erikoissairaanhoidon tietojen
valittymisessa on ongelmia.

THL raportin mukaan Covid-19-tartuntojen ilmaantuvuus on lisaantynyt
voimakkaasti omikronmuunnoksen yleistymisen mydéta. Ilmaantuvuus on
kasvanut rokottamattomilla kaikissa ikaluokissa, ja vastaava nousu on
tapahtunut myds rokotetuilla. Rokottamattomilla ilmaantuvuus on kuitenkin
edelleen korkeampi kuin rokotetuilla: rokottamattomilla 12-19-vuotiailla
tapausten ilmaantuvuus on kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (10.-
23.1.2022) ollut noin kaksinkertainen verrattuna kaksi kertaa rokotettuihin.
Tassa ikaryhmassa toisesta annoksesta on kulunut suhteellisen lyhyt aika.
Yli 20-vuotiaiden ikaluokissa tapausten ilmaantuvuus oli rokottamattomilla
1,3-2,9-kertainen kolmannen rokoteannoksen saaneisiin verrattuna
ikaryhmasta riippuen. Rokotusten teho vakavaa tautia vastaan on kuitenkin
erittain hyva.

THL toteaa raportissaan, etta jatevesiseurannan tuoma tilannekuva
koronaviruksen RNA-lukumaarista jatevesissa on vaeston
testausaktiivisuudesta riippumaton ja tukee muita epidemian mittareita.
Koronaviruksen RNA-lukumaara tutkitaan viikoittain 13 paikkakunnan
jatevesinaytteista: Espoon, Helsingin, Hdmeenlinnan, Joensuun, Jyvaskylan,
Kouvolan, Kuopion, Lappeenrannan, Oulun, Porin, Tampereen, Turun ja
Vaasan jatevedenpuhdistamoilta. Lisdksi Rovaniemelta kerataan nayte
kahden viikon vélein. Naytteissa havaitut koronaviruksen RNA-lukumaarat
paivittyvat verkkosivuille kerran viikossa perjantaisin klo 12. 23.-24.1.2022
kerattyjen ndytteiden perusteella koronaviruksen RNA:n kokonaismaara
Suomen jatevesissa nousee edelleen ja on jalleen korkeammalla tasolla
kuin aikaisemmin mittaushistoriassa; keratyissa naytteissa koronaviruksen
perimaa havaittiin kaikilla seurantapaikkakunnilla. Viiden viimeisen
mittauskerran perusteella koronaviruksen RNA:n maaran havaittiin
jatkaneen nousuaan yhteensa kymmenella jatevedenpuhdistamolla.
Jatevesiseurannan mittaushistorian suurimpia RNA-maaria 1 000 henkilda
kohden vuorokaudessa havaittiin talla viikolla muun muassa Kuopiossa.
Koronaviruksen RNA:n maaran trendi on jatkanut nousuaan my6s muun
muassa Joensuussa. THL:n jatevesiseuranta laajenee tunnistamaan myds
koronavirusmuunnoksia jatevesinaytteista. Joulukuun 2021 ajalta
varmistuneita havaintoja omikronmuunnoksesta jatevedessa on saatu
muun muassa Joensuusta. Vield marraskuussa kaikki jatevesista tehdyt
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havainnot edustivat deltamuunnosta. Talla hetkelld virusmuunnosten
tunnistusmenetelmalld saadaan jatevesista vasta alustavia tuloksia, ja jopa
kuukauden mittainen sekvensointiviive hidastaa tulosten valmistumista.

THL toteaa raportissaan, etta epidemian leviamisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit kuvataan STM:n 11.11.2021 antaman ohjauskirjeen liitteessa
Leviédmisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit. Alueet ovat arvioineet
epidemiatilanteensa 26.1.2022. Leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat
kaikilla 21 alueella: Ahvenanmaan maakunta seka Etela-Karjalan, Etela-
Pohjanmaan, Etela-Savon, Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Itd-Savon,
Kainuun, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Keski-Suomen,
Kymenlaakson, Lapin, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Karjalan, Pohjois-
Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Paijat-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit. Alueiden tilanteissa ei ole muutoksia
edelliseen viikkoon (19.1.2022) verrattuna.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 17.1.2022 sosiaali- ja
terveysministeridlle ja valtioneuvostolle antamassaan lausunnossa
Epidemiologinen tilanne ja toimintastrategian mahdolliset

muutostarpeet (THL/376/4.00.00/2022) todennut, etta
koronatartuntamaarat lisadntyvat Suomessa nopeasti, ja niiden huippu
saattaa olla edessa jo tammi-helmikuun taitteessa. Sama kehityskulku
nahdaan pienin ajallisin eroin kaikissa EU-maissa. Sairaalahoitokuormitus
nousee, silla sairaalaan saattaa paatya joulukuun puolivalin tasoon
verrattuna noin kaksin-kolminkertainen uusien potilaiden maara.

Lausunnossa todetaan, ettd THL:n tekemien laskennallisten arvioiden
perusteella sairaalakuormitus ei nouse nykytasoon verrattuna kuitenkaan
yhta paljon, silld sairaalahoitojen odotetaan olevan aikaisempaa lyhyempia.
Sairaalahoitoon (ESH) paatyisi keskimaarin viikoittain 400-700 potilasta 12
viikon ajalla ja suurimmillaan 900-1300. Tehohoitokuormitus on selvasti
maltillisempaa kuin aikaisemmilla varianteilla. Luvuissa on viela suurta
epavarmuutta epidemian nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista.
Tarkeada sairaalataakan vahentamisen kannalta on ikdantyneiden ja
riskiryhmin kuuluvien henkildiden kolmansien rokoteannosten
mahdollisimman nopea toteuttaminen. Adrimmaisin rajoitustoimin
viruskiertoa voidaan saada valiaikaisesti vahennettya, mutta sulkutoimet
todenndkdisesti pitkittaisivat tilannetta samalla nostaen myéhemmin
vakavien tautitapausten riskia laskevan rokotevasteen myoéta.

Lausunnon mukaan nykyisten rajoitusten osalta etenkin suurimman riskin
tapahtumia on edelleen tarpeellista rajoittaa, ainakin siihen asti, etta covid-
19 sairaalakuormitus lahtee selkedan laskuun. Lausunnossa todetaan, etta
vaestdn kontaktien vahentaminen madaltaa sairaalakuormitusta
hetkellisesti, muttei voi pysayttaa tartuntojen leviamista pysyvasti. Vaestdn
kontaktien rajoittamisella, joka lausunnon mukaan edelleen on tarpeen, on
ollut kaksi tavoitetta: 1) siirtdaa epidemiaa ajallisesti niin, etta siirron aikana
ensisijaisesti em. ryhmien rokottaminen edistyy ja sen jélkeen vaestdlla on
parempi rokotussuoja tautia vastaan; ja/tai 2) viivastyttaa tartuntojen
leviamista niin, etta sairaalataakka jakautuu pidemmalle ajanjaksolle ja
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nain madaltaa kuormituksen huippua. Omikronin nopeasta tartuntojen
leviamisesta johtuen vaadittaisiin oletettavasti erittain voimakasta
vaestdtason kontaktien maaran rajoittamista, jotta tartuntojen leviaminen
merkittavasti hidastuisi. Taman hyodyllisyys ei kuitenkaan ole
yksiselitteista.

Alueellinen epidemiatilanne

Aluehallintovirasto on pyytanyt asiassa lausunnot Etela-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelujen kuntayhtyma Essotelta, Ita-Savon sairaanhoitopiiri
Sosterilta, Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun
sotelta ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta.

Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma toteaa 1.2.2022
paivatyssa lausunnossaan, etta tapausmaarat ovat olleet selvassa kasvussa
liittyen omikronvariantin nopeaan leviamiseen. Positiivisten naytteiden
osuus on viimeisen 7 vrk ajalta 21,57 % ja 14 vrk ajalta 22,11 %. Taman
perusteella ei viela pystyta toteamaan pysyvaa laskutrendia, mutta ainakin
voimakkain nousu on toistaiseksi taittunut. Tapausilmaantuvuus 1.2.2022
on 1510/100.000.

Essote toteaa lausunnossaan, etta sairaalahoidossa on 1.2.2022 aamulla
erikoissairaanhoidossa 10 potilasta ja perusterveydenhuollossa 3 potilasta.
Nadista neljan padasiallinen hoidon tarve on muu syy kuin covid-infektio.
Sairaalahoidossa olevien maarat ovat kasvaneet viimeisen viikon aikana
selvasti. Omikronin lievemman taudinkuvan ja alueen korkean
rokotekattavuuden takia tehohoidon kuormitus ei kuitenkaan ole kasvanut.
Rokotekattavuus on hyva, ja kdytanndssa kaikilla yli 12-vuotiailla on ollut
mahdollisuus saada rokotusohjelman mukaiset rokotteet (myds 3.
tehosterokote, jos rokotusvali on ollut riittdva). Terveydenhuollon ja
sosiaalihuollon jarjestelmaa kuormittavat eniten henkiléstén sairastumiset
ja niista johtuvat poissaolot. Taman takia toimintoja on jouduttu paljon
uudelleenjarjestelemaan Kiireellisen ja valttamattdman hoidon ja hoivan
turvaamiseksi.

Essoten arvion mukaan yleisétilaisuuksien ja yleisten kokouksien
rajoittaminen on terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi edelleen
valttdmatonta sairaanhoitopiirin alueella. Rajoituksia voidaan kuitenkin
Essoten mukaan lahtea lieventamaan myods annetun valtioneuvoston
ohjeistuksen mukaisesti (VN/2633/2022).

Essoten nakemyksen mukaan yleisétilaisuudet eivat ole toivottavia, ja
alueellinen suositus kokoontumisten valttamiseksi tulee jatkumaan.
Tartuntatautiviranomainen tulee my6s antamaan suosituksen, etta jos
yleisétapahtumiin osallistutaan, tehdaan se niin, etta seurue, jolla
tapahtumaan osallistutaan, valttda kontakteja muihin seurueisiin.
Tartuntatautiviranomainen tulee antamaan my&s suosituksen, etta
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riskirynmaan kuuluvat valttaisivat vakijoukkoja, yleisétapahtumia ja yleisia
kokouksia vield epidemian ollessa aktiivisena.

Koska omikron on lievempi ja rokotekattavuus on korkeampi, ei Essoten
arvion mukaan lain mukaiset valttamattdmyysperusteet riitd nykyisiin
voimakkaisiin rajoituksiin. Essoten nakemyksen mukaan rajoitukset ovat
vield valttamattémia nykyista lievempind, ja ne tulee kohdentaa sisatiloissa
jarjestettaviin korkean riskin tilaisuuksiin tai tapahtumiin, joihin osallistuu
yli 100 henkil6a ja kaytdssa ei ole nimikoitua istumapaikkaa.
Vaihtoehtoisesti voitaisiin rajoittaa merkittavan riskin yleisétilaisuuksia ja
yleisia kokouksia niin, etta niihin voisi osallistua enintaan 50 %
suurimmasta sallitusta osallistujamaarasta, joka tilaan on mahdollista ottaa.
Talla valtettaisiin ns. supertartuntatilanteet, kun tiloissa olevat
henkildémaarat olisivat kapasiteettiin suhteutettuna rajoitettuja ja naissa
mahdollistuisi tosiasiallisesti kaikissa tilanteissa seurueiden valisten
turvavalien pitaminen.

Ulkotiloissa jarjestettavien tilaisuuksien osalta Essote ei nae
valttdamattémyysperusteen enaa tayttyvan.

Ita-Savon sairaanhoitopiiri

Itd-Savon sairaanhoitopiiri Sosteri on lausunnossaan 2.2.2022 todennut,
etta tapausmaarat Sosterin alueella ovat olleet useita viikkoja alueen
aiempiin tartuntamaariin nahden korkeita, viime viikot n. 160 -190 uutta
tartuntaa / viikko. Luvut ovat korkeimpia koko tdhanastisen epidemian
aikana. Viikolla 3 tartuntoja oli 179 ja viikolla 4 uusia tartuntoja todettiin
174. 14 vrk:n ilmaantuvuus on 882,5 / 100 000 asukasta. Koronatesteista
positiivisia on ollut viime viikot n. 16 -20 %. Tartuntaluvut ovat siis
pysyneet ennallaan ja voi olla, ettei epidemian huippua alueella viela ole
nahty. Sairaalahoidossa 1.2.2022 on koronainfektion vuoksi kaksi potilasta,
sairaalahoidon kuormitus ei ole kasvanut huolimatta lisaantyneista
tartuntamaaristda. Sosterin alueen rokotekattavuus on hyva, ensimmaisen
rokotuksen on saanut > 90 % alueen yli 12-vuotiaista ja kolmannen
rokotuksenkin jo noin 65 %. Kaikilla on kaytannéssa ollut mahdollisuus siis
saada rokote, myds kolmannen rokotuksen osalta, jos rokotusvali on ollut
riittdvan pitka.

Sosteri toteaa lausunnossaan, etta talla hetkella sairaalahoidon kuormitus
ei uhkaa terveydenhuoltojarjestelman kantokykya, vaan suurin haitta
toiminnalle tulee henkildéstdn sairastumisista ja niistd aiheutuvista
poissaoloista, eristyksista ja karanteeneista. Joka padiva on koronasta
johtuvista syista poissa n. 3 - 4 % prosenttia henkilékunnasta. Tama johtaa
vaistamatta tarpeeseen jarjestella toimintoja paivittdin uudelleen, jotta
kiireelliset ja valttdmattomat palvelut pystytdan turvaamaan.

Sosterin arvion mukaan terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi
yleisétilaisuuksien ja yleisten kokouksien rajoittaminen on edelleen
valttamatonta sairaanhoitopiirin alueella. Rajoituksia voidaan kuitenkin
alkaa keventamaan myos Valtioneuvoston antamanohjeistuksen mukaisesti.
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Koronatartuntojen maaran ollessa edelleen alueella varsin korkea osoittaen
sita, etta todennakdisesti koronaa on alueella runsaasti, ei suuria
yleisétilaisuuksia voi pitaa toivottavina, ja kontaktien maaran vahentaminen
on edelleen tarkeda. Koska nykyisen omikron-variantin aiheuttama
taudinkuva on lievempi ja alueen rokotekattavuus on hyva, on Sosterin
arvion mukaan mahdollista lieventaa rajoituksia, eivatka nykyiset, tiukat
rajoitukset enaa tayta valttamattdmyysperiaatetta.

Sosterin arvion mukaan nykyista lievemmat rajoitukset ovat kuitenkin
valttamattémia taudin hallitsemattoman leviamisen ehkaisyssa. Ne tulee
kohdentaa sisatiloissa jarjestettaviin korkean riskin tapahtumiin siten, etta
yleisétapahtumiin ja yleisiin tilaisuuksiin voidaan ottaa kerrallaan enintaan
100 henkilda, jos jokaisella ei ole kaytdssa omaa nimikoitua istumapaikkaa
tai vaihtoehtoisesti tilaan voidaan ottaa 50 % suurimmasta tilaan sallitusta
osallistujamaarasta ja osallistujille osoitetaan oma paikka, jos
yleisétilaisuuden henkilémaara on yli 100.

Sosterin nakemyksen mukaan ulkotilojen osalta valttdmattomyysperuste ei
enaa tayty.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun
sote

Pohjois-Karjalan covid-19-epidemian viikkoraportin (23.1.-30.1.2022)
mukaan Siun sote on epidemian leviamisalue. Siun soten alueellinen
testausstrategia on paivitetty 18.1.2022 alkaen, eika kaikkia oireisia enaa
testata terveydenhuollossa. Testaus on kohdennettu ja testimaarat
vahenevat taman vuoksi merkittavasti. Ilmaantuvuusluvut eivat enda kuvaa
tilannetta yhta hyvin kuin aiemmin. Kotitestit eivat kirjaudu tilastoihin.
Viikolla 4 todettuja tapauksia oli 729 ja alueen 14 vuorokauden
ilmaantuvuusluku on laskenut ollen raportointiviikon paattyessa 972, kun se
edellisella viikolla oli 1146,31. Viikolla 4 terveydenhuollossa otetuista
naytteista positiivisten osuus oli 30 %. Positiivisten osuutta aiempiin
lukuihin verratessa tulee huomioida 18.1.2022 muuttunut ohjeistus
terveydenhuollon testiin hakeutumisesta. Raportin mukaan yli 12-vuotiaista
83,2 % on saanut 2. rokoteannoksen ja 53,2 % 3. annoksen. 5-11-
vuotiaista ensimmaisen rokoteannoksen on saanut 34,9 %.

Siun soten 1.2.2022 paivatyssa lausunnossa todetaan, etta Siun soten
arvion mukaan yleisétilaisuuksien ja yleisten kokouksien rajoittaminen
covid-19-taudin leviamisen estamiseksi on edelleen valttdmatoénta Siun
soten alueella. Lausunnon mukaan on valttamatonta, etta rajoitus
kohdistuu sisatiloissa jarjestettyihin tilaisuuksiin, mutta ei ulkotiloissa
jarjestettyihin tilaisuuksiin.

Lausunnossa todetaan, ettd rajoitus tulee kohdentaa sisatiloissa
jarjestettaviin merkittavan riskin tilaisuuksiin tai tapahtumiin, joihin
osallistuu yli 100 henkil6a ja joissa osallistujille ei ole osoitettu numeroitua
istumapaikkaa. Merkittdvan riskin yleisoétilaisuuksia ja yleisia kokouksia,
joihin osallistuu yli 100 henkiléd, voitaisiin vaihtoehtoisesti rajoittaa niin,
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etta niihin voisi osallistua enintaan 50 % suurimmasta sallitusta
osallistujamaarasta, joka tilaan on mahdollista ottaa.

Lausunnon mukaan merkittavan riskin sisatiloissa jarjestettavia tapahtumia
suositellaan rajoitettavaksi, koska nopeasti tarttuvia omikronmuunnoksia on
mahdotonta jaljittda enaa tiettyihin tiloihin. Sisatiloissa jarjestettavissa
yleisétilaisuuksissa ja tapahtumissa tartuntariski on sita suurempi, mita
enemman lahikontakteja syntyy. Merkittava riski tartuntaryppaiden
syntymiseen on olemassa ja vastuu tartuntojen valttamisesta on yha
enemman tapahtumien jarjestdjilla ja niihin osallistuvilla henkiléilla.

Lausunnon mukaan sairaalakuormitus on ollut kasvava ja on talla hetkella
merkittdva. Henkildstdresurssien riittavyys on kriittinen ja tilanne
heikentynyt tammikuun alkuun verraten. Ilmaantuvuuslukujen perusteella
ei enaa pystyta arvioimaan todellista epidemiatilannetta, koska jaljitysta on
tehty enda kohdennetusti 30.12.2021 alkaen ja testiin hakeutumiskriteerit
ovat alueellisesti muuttuneet 18.1.2022 alkaen. Siun soten alueella on
luovuttu eristyspaatdsten kirjoittamisesta 25.1.2022 alkaen. Omikron-
variantti levida herkasti suurissa vakijoukoissa, minka vuoksi Siun sote
katsoo, ettd suuria massatapahtumia tulee rajoittaa terveydenhuollon
toiminnan sailyttamiseksi.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri on lausunnossaan 2.2.2022 todennut, etta
tassa vaiheessa rajoituksilla pyritaan erityisesti estamaan vakavasta
koronataudista johtuvaa sairaanhoidon kuormittumista. Olemassa olevan
tiedon mukaan vakavan taudin todenndkdisyys on omikron-variantin mydéta
aikaisempaa pienempi myds rokottamattomilla. Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin alueella vakavan taudin riskiryhmiin kuuluvat on lisaksi
suojattu erittdin kattavasti (rokotuskattavuus on yli 90 %). N&in ollen
yksittdiset vakavat tapaukset eivat tule aiheuttamaan sairaalahoidon
kuormittumista eika niita siis ole valttamatdénta estaa laajamittaisesti koko
vaestdon kohdistuvin rajoituksin erityisesti THL:n riskipotentiaalin
arviointitaulukon mukaisissa matalan riskin tapahtumissa.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri toteaa lausunnossaan, etta ainoastaan
THL:n riskipotentiaalin arviointitaulukon mukaisen merkittavan riskin
tapahtumien rajoitus voisi tulla kyseeseen taulukon mukaisin ehdoin.
Sairaanhoitopiiri suosittelee ko. taulukon mukaisten yli 100 hengen
merkittavan riskin tilaisuuksien rajoittamista.

Sairaanhoitopiiri ei téssa vaiheessa suosittele STM:n ohjauskirjeen
mukaisesti ko. riskitaulukon matalan riskin tilaisuuksiksi luokiteltavien
tapahtumien rajoittamista. Pohjois-Savossa ei ole ollut voimassa viime
viikkoina kohtalaisen riskin tilaisuuksiin kohdistuvia rajoituksia eika niita
suositella tehtavaksi nytkaan. Valtioneuvoston esille tulon perusteella
rajoituksista pyritaan piakkoin luopumaan eika kohtalaisen riskin tilanteiden
rajoittamiselle ole perusteita terveydenhuollon kuormituksen nakoékulmasta.
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Huomioitava on myos se, etta noissakin tilaisuuksissa/tiloissa on voimassa
edelleen aluehallintoviraston 58 d §:n mukainen paatos.

Merkittdvan riskin tapahtumien osalta rajoitus tulee kyseeseen, mutta se ei
todenndkdisesti ole ehdottoman valttamatdn. Merkittavan riskin tilanteissa
olosuhteet ovat erityisen otollisia koronavirustartunnoille. Merkittavan riskin
tilanteille tunnusomaisia tekijéita ovat esimerkiksi runsaat lahikontaktit,
anniskelu seka voimakas aanenkayttdé. On vaikea arvioida kuinka moni
vakavan koronataudin riskissa oleva henkilé osallistuisi tilaisuuteen yhta
aikaa ja moniko saisi vakavan taudin. Voisiko tasta koitua niin merkittava
sairaanhoidon kuormitus, etta kyseinen massatapahtuma, jossa ei ole
merkittyja istumapaikkoja, tulisi kieltdad? Vaestomme rokotuskattavuus on
niin suuri, ettd tama uhka tuskin toteutuu ja nain ollen
valttamattomyyskriteeri ei tayty. Oikeasuhtaisuuskriteeri kuitenkin tayttyy,
koska kaikkia rajoituksia ei haluta poistaa kerralla ja tama ylla oleva olisi
oikeasuhtainen rajoitusten lievennys. Lisdksi THL:n riskitaulukon korkean
riskin tapahtumien rajoittaminen on sopusoinnussa STM:n ohjauskirjeen
kanssa.

Rajoituksen tulisi kohdistua yli 100 hengen tapahtumiin, joissa osallistujille
ei ole osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa. Rajoituksen tulee
kohdistua em. massatapahtumien osalta niihin tiloihin, joissa ei ole
merkittyja istumapaikkoja. Merkityilla istumapaikoilla rajoituksia
sairaanhoitopiiri ei katso tarpeelliseksi.

Sairaanhoitopiirin arvion mukaan rajoitusten ei tarvitse kohdistua
ulkotiloissa jarjestettyihin kokoontumisiin.

Ilmaantuvuusvertailu

Sairaanhoitopiirien ajantasaisen ilmaantuvuusvertailun mukaan covid-19
ilmaantuvuus on noussut voimakkaasti kaikissa sairaanhoitopiireissa viime
viikkoina (THL tietokanta; tiedot 1.2.2022):

Eteld-Savossa (Essoten kunnat) covid-19 14 vrk tapausmaarat
(ilmaantuvuus / 100 000 asukasta, suluissa) ovat kehittyneet seuraavasti:
27.12.2021-9.1.2022 595 (615), ja 10-23.1.2022 1141 (1180).

Ita-Savossa (Sosterin kunnat) vastaavat luvut ovat: 27.12.2021-9.1.2022
270 (680), ja 10-23.1.2022 358 (902).

Pohjois-Karjalassa (Siun soten kunnat) vastaavat luvut ovat: 27.12.2021-
9.1.2022 1714 (1048), ja 10-23.1.2022 2004 (1225).

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa vastaavat luvut ovat: 27.12.2021-
9.1.2022 2045 (838), ja 10-23.1.2022 2449 (1004).

Aluehallintovirasto toteaa, etta ilmaantuvuuslukujen vertailussa ja
seurannassa on huomioitava, etta kun testausta on osalla alueista
kohdennettu, eika kaikkia lievaoireisia enaa testata terveydenhuollon
testein, on todellinen taudin ilmaantuvuus vaestossa todennakdisesti
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suurempi kuin mita edella raportoidut tunnusluvut osoittavat. Hyvin
korkeasta covid-19 ilmaantuvuudesta huolimatta sairaalahoidossa olevien
covid-19 potilaiden maara Kuopion yliopistollisen sairaalan
erityisvastuualueella on kuitenkin pysynyt maltillisena. THL:n 31.1.2022
paivitetyn tietokannan mukaan sairaalahoidossa oli tuolloin 40 potilasta
erikoissairaanhoidon osastoilla, 19 potilasta perusterveydenhuollon
osastoilla ja 3 (kolme) potilasta tehohoidossa.

Johtopaatokset ja perustelut
Arvioinnin lahtokohdat

Maailman terveysjarjest6 WHO on 26.11.2021 nostanut uuden
koronavirusmuunnoksen B.1.1.529 huolta aiheuttavien
koronavirusmuunnosten listalle ja antanut sille uuden nimen omikron.
Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021 arvioinut
omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittdvan tai erittdin merkittavan
terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Valtioneuvosto on 22.12.2021 tehnyt periaatepaatdksen sosiaali- ja
terveysministerion toimintasuunnitelmassa covid-19-epidemian hillinnan
hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-22 tarkoitetun hatdjarrumekanismin
kayttéonotosta.

Sosiaali- ja terveysministerié on 22.12.2021 antamassaan ohjauskirjeessa
Héatdjarrumekanismin kdyttéonotto todennut, etta epidemiatilanne on
olennaisesti heikentynyt useiden viikkojen ajan. Kirjeen mukaan
epidemiatilanteen yllattavaa ja erittdin vakavaa heikkenemista varten on
valmisteltu poikkihallinnollisesti valtakunnallisesti hatajarrumekanismi.

Sosiaali- ja terveysministerié on 11.1.2022 antamassaan ohjauskirjeessa
Héatdjarrumekanismin tehostetoimenpiteet todennut, etta uusia
koronavirustapauksia on raportoitu joulun jalkeen hyvin suuria maaria.
Taustalla on erityisesti omikronmuunnoksen leviamisherkkyys. Taudin laaja
ja nopea leviaminen vaestdssa on riski myds sairaalahoidon tarpeen
kasvulle. Sairaalahoidon tarve ja epidemian torjuntatoimien
perusterveydenhuollolle aiheuttama kuormitus on lisdantynyt merkittavasti
ja jatkuvasti, aiheuttaen myo6s hoidon saatavuuden tai oikea-aikaisuuden
huomionarvoista heikentymistd muissa terveyspalveluissa.

Sosiaali- ja terveysministerié on 28.1.2022 antamassaan ohjauskirjeessa
Héatajarrumekanismiin liittyvien toimenpiteiden jatkaminen todennut, etta
epidemia on edelleen jatkanut kasvuaan koko maassa ja tartuntamaarat
ovat nousseet nopeasti. Tarkkaa tietoa tartuntamaarista ei kuitenkaan tassa
epidemiatilanteessa ole saatavilla. Epidemian torjuntatoimien aiheuttama
kuormitus on jatkunut perusterveydenhuollossa suurena ja aiheuttanut
monissa perusterveydenhuollon palveluissa heikentymista ja hoitoon
paasyn viivetta. Eteldisessa Suomessa kuitenkin vaikein kuormitustilanne
nayttaa hieman helpottaneen. My&s erikoissairaanhoidossa hoidettavana
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olevien potilaiden maara on yleisesti ottaen ollut suuri, mutta on viimeisen
kahden viikon aikana ollut laskussa.

Ministeri6 suosittelee, etta alueellisen tilanteen niin salliessa toimenpiteissa
palataan riskiperusteiseen kohdentamiseen tilojen ja tilaisuuksien
rajoituksissa. Ministerid ohjaa ja suosittelee, etta kaikilla epidemian
leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla rajoitetaan edellytysten
tayttyessa kohtalaisen ja korkean riskin sisatiloissa jarjestettavien
yleisétilaisuuksien jarjestamista kieltamalld niiden jarjestdminen kokonaan
tartuntatautilain 58 §:n mukaisin paatoksin. Ministeridé suosittelee
harkitsemaan luopumista mahdollisesti voimassa olevista kieltorajoituksista,
jotka ovat kohdistuneet matalan riskin yleisétilaisuuksiin. Tayskieltoa
lievempia yleisétilaisuusrajoituksia suositellaan asetettavaksi matalan riskin
tilaisuuksiin vain, jos se on alueellisen epidemiatilanteen kannalta
ehdottoman valttamaténta. Ensisijaisesti suositellaan kaytettavaksi sellaisia
tartuntojen leviamista ehkdisevia toimia, jotka tosiasiallisesti mahdollistavat
matalan riskin toimintojen jatkuvuuden.

Aluehallintovirasto toteaa, etta covid-19 on yleisvaarallinen tartuntatauti,
jonka vapaata leviamista vaestdssa tulee valttamattomiksi katsotuin keinoin
pyrkia rajoittamaan. Tilanteissa, jossa suuri joukko ihmisia kokoontuu
yhteen ja voi paatya kontakteihin keskenaan, on myés mahdollisuus
joukkoaltistumisiin ja covid-19-tartuntojen levidmiseen.

Tartuntatautilaki edellyttda viranomaisilta valittémiin toimiin

ryhtymista sen jalkeen, kun tieto torjuntatoimia edellyttavan tartuntataudin
esiintymisesta on saatu. Viranomaisten toimien tulee olla ripeita ja
tilannetta ennakoivia. Rajoitustoimenpiteiden kayttd edellyttaa
kokonaisvaltaista arviointia, jossa paatdksia punnitaan epidemiologisten,
sosiaalisten ja taloudellisten vaikutusten suhteen seka suhteessa
perusoikeuksiin. Perustuslain 19 §:n 3 momentissa saadetaan julkiselle
vallalle velvoite turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja
edistaa vaestdn terveyttd. Lisdksi julkisen vallan tulee perustuslain 7 §:n
mukaisesti turvata oikeus elamaan seka henkilékohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Perusoikeuksien yleiset
rajoitusedellytykset ohjaavat rajoitusten laajuutta ja sisaltéa. Olennaista
ovat vaatimukset rajoitusten hyvaksyttavyydesta ja oikeasuhtaisuudesta
seka rajoitusten tarkkarajaisuus, tasmallisyys ja saataminen lailla silta
osin kuin kyse on vapauksien rajoittamisesta.

Paatoksen valttamattomyys

Etela-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essoten
lausunnon mukaan tapausmaarat alueella ovat selvassa kasvussa, mutta
ainakin voimakkain nousu on toistaiseksi taittunut. Sairaalahoidossa olevien
maarat ovat kasvaneet viimeisen viikon aikana selvasti, mutta omikronin
lievermman taudinkuvan ja alueen korkean rokotekattavuuden takia
tehohoidon kuormitus ei kuitenkaan ole kasvanut. Rokotekattavuus on
hyva, ja kaytanndssa kaikilla yli 12-vuotiailla on ollut mahdollisuus saada
rokotteet. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon jarjestelmaa kuormittavat
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eniten henkil6stdn sairastumiset ja niista johtuvat poissaolot. Taman takia
toimintoja on jouduttu paljon uudelleenjarjestelemaan Kkiireellisen ja
valttamattéman hoidon ja hoivan turvaamiseksi. Essoten arvion mukaan
yleisétilaisuuksien ja yleisten kokouksien rajoittaminen on terveydenhuollon
kantokyvyn turvaamiseksi edelleen valttamatdonta sairaanhoitopiirin
alueella. Rajoituksia voidaan kuitenkin Essoten nakemyksen mukaan lahtea
lieventamaan.

Itd-Savon sairaanhoitopiiri Sosterin lausunnon mukaan tapausmaarat
alueella ovat olleet useita viikkoja alueen aiempiin tartuntamaariin nahden
korkeita, ja voi olla, ettei epidemian huippua alueella vield ole nahty.
Sairaalahoidon kuormitus ei ole kasvanut huolimatta lisdantyneista
tartuntamaarista. Sosterin alueen rokotekattavuus on hyva, ensimmaisen
rokotuksen on saanut > 90 % alueen yli 12-vuotiaista ja kolmannen
rokotuksenkin jo noin 65 %. Suurin haitta toiminnalle tulee henkildstdn
sairastumisista ja niista aiheutuvista poissaoloista, eristyksista ja
karanteeneista. Joka paiva on koronasta johtuvista syista poissa n. 3 - 4 %
prosenttia henkildkunnasta, mika johtaa tarpeeseen jarjestella toimintoja
paivittain uudelleen, jotta kiireelliset ja valttamattémat palvelut pystytaan
turvaamaan. Sosterin arvion mukaan terveydenhuollon kantokyvyn
turvaamiseksi yleisétilaisuuksien ja yleisten kokouksien rajoittaminen on
edelleen valttamatoénta sairaanhoitopiirin alueella. Rajoituksia voidaan
kuitenkin alkaa keventaa.

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalveluiden kuntayhtyma Siun
soten lausunnon mukaan sairaalakuormitus on ollut kasvava ja on talla
hetkelld merkittava. Henkiléstéresurssien riittdvyys on kriittinen ja tilanne
heikentynyt tammikuun alkuun verraten. Ilmaantuvuuslukujen perusteella
ei enaa pystyta arvioimaan todellista epidemiatilannetta, koska jaljitysta on
tehty enda kohdennetusti 30.12.2021 alkaen ja testiin hakeutumiskriteerit
ovat alueellisesti muuttuneet 18.1.2022 alkaen. Omikron-variantti levida
herkasti suurissa vakijoukoissa, minka vuoksi Siun sote katsoo, etta suuria
massatapahtumia tulee rajoittaa terveydenhuollon toiminnan
sailyttamiseksi.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin lausunnon mukaan téssa vaiheessa
rajoituksilla pyritaan erityisesti estdmaan vakavasta koronataudista
johtuvaa sairaanhoidon kuormittumista. Olemassa olevan tiedon mukaan
vakavan taudin todennakdisyys on omikron-variantin myo6ta aikaisempaa
pienempi myos rokottamattomilla. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueella
vakavan taudin riskiryhmiin kuuluvat on suojattu erittain kattavasti
(rokotuskattavuus on yli 90 %). Nain ollen yksittaiset vakavat tapaukset
eivat tule aiheuttamaan sairaalahoidon kuormittumista eika niita siis ole
valttdmatonta estda laajamittaisesti koko vaestédn kohdistuvin rajoituksin
erityisesti THL:n riskipotentiaalin arviointitaulukon mukaisissa matalan
riskin tapahtumissa. Lausunnon mukaan ainoastaan THL:n riskipotentiaalin
arviointitaulukon mukaisen merkittavan riskin tapahtumien rajoitus voisi
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tulla kyseeseen, ja sairaanhoitopiiri suosittaa naiden ko. taulukon
mukaisten yli 100 hengen merkittavan riskin tilaisuuksien rajoittamista.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd STM:n 11.11.2021 antaman
ohjauskirjeen mukaisesti epidemian alueellisista vaihekuvauksista on
luovuttu ja ministerié on valmistellut aiempien vaihekriteerien tilalle
nykyiseen tautitilanteeseen soveltuvat epidemian leviamisalueiden
tunnusmerkit. Essote, Sosteri, Siun sote ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri
ovat leviamisalueita.

Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin mukaan edistettava
vaeston terveytta. Oikeuden elamaan turvaaminen on vakiintuneesti
katsottu edellyttavan viranomaisilta aktiivisia toimia, joista osaltaan
saadetaan myds tartuntatautilain 6 §:ssa. Julkiselle vallalle kuuluvaan
vastuuseen ja velvollisuuteen edistaa terveytta voi tartuntatautilan 6 §:n
yleisen velvollisuuden kautta katsoa kuuluvan myds tartuntatautilain 58
§:ssa saadetyt toimet tilanteen niin edellyttaessa. Tartuntatautilain 58 §:n
nojalla tapahtuva tartuntatautien torjunta kytkeytyy lain 1 §:n
tavoitesaanndkseen, jonka mukaan lain tarkoitus on ehkaista
tartuntatautien leviamista. Tartuntatautilain 58 §:n nojalla tehdylla
paatokselld suojataan ihmisten oikeutta elamaan ja terveyteen. Paatoksella
turvataan terveydenhuoltojarjestelman kantokykya ja toimintakykya, jotta
laajalle levinnyt pandemia ei vaaranna sitd, etta ihmisten oikeus hyvaan
terveydenhuoltoon voi toteutua.

Aluehallintovirasto toteaa, etta tartuntatautilain 58 §:n mukainen
valttamattémyysarvio on kokonaisharkintaa, jossa yksin koronatartuntojen
ilmaantuvuusluvulle tai muulle yksittdiselle tekijalle ei voida antaa
ratkaisevaa merkitysta. Tartuntatautilain 58 §:n mukaisia rajoituksia
asetettaessa joudutaan puuttumaan erityisesti elinkeinonharjoittamis- ja
kokoontumisvapauteen ja rajoittamaan nain ihmisten perusoikeuksia.
Rajoitusperusteiden tulee olla hyvaksyttavia ja rajoitusten suhteellisuus- ja
tarkoitussidonnaisuusperiaatteiden mukaisia.

Aluehallintoviraston arvion mukaan nyt annettavalle
yleisétilaisuusrajoitukselle on Essoten, Sosterin, Siun soten ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueella hyvaksyttavat ja valttamattomat
perusteet. Aluehallintovirasto toteaa, etta kokoontumisrajoituksella
toteutetaan tartuntatautilain tarkoitusta ja viranomaisille asetettua
velvollisuutta ehkaista tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista
ihmisille ja yhteiskunnalle aiheutuvista haitoista.

Itd-Suomen aluehallintoviraston paatds Essoten, Sosterin, Siun soten ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin kuntien alueille perustuu tamanhetkiseen
alueellisen tilanteen kokonaisarvioon, jossa on arvioitu covid-19-taudin
alueellisia tosiasiallisia vaikutuksia kansanterveyteen ja otetaan huomioon
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntemuksen lisdksi myds
alueellisten viranomaisten nakemykset, seka sosiaali- ja terveysministerion
antama ohjaus rajoitustoimien tarpeellisuudesta. Toimenpiteitd harkittaessa
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on otettu huomioon, etta talla paatoksella on vaikutusta yhteiskuntaan,
talouteen, elinkeinoelamaan seka perusoikeuksien toteutumiseen.

Aluehallintovirasto toteaa, etta talla paatokselld rajoitetaan
yleisétilaisuuksia ja yleisia kokouksia ainoastaan silta osin kuin saadun
ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden perusteella on valttamaténta epidemian
leviamisen estamiseksi ja terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi.
Rajoituksilla pyritéan suojelemaan elamaa ja terveytta seka turvaamaan
riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluja ja terveellista elinymparistoa.
Paatdksen hyddyt on arvioitu sen haittoja suuremmiksi. Talla rajoituksella
pyritéan ehkdisemaan tilanteen vakavampi vaikeutuminen ja valttéamaan
tarve perusoikeuksiin puuttuville pitkakestoisille rajoituksille.

Covid-19-tauti leviaa edelleen laajasti Essoten, Sosterin, Siun soten ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin alueilla voimassa olevista rajoituksista ja
suosituksiin perustuvista toimenpiteistd huolimatta. On ilmeista, etta
alueilla on merkittava riski uusien tartuntojen laajaan leviamiseen.
Joukkoaltistumisten ja covid-19-tartuntojen leviamisen riski on erityisen
suuri kaikissa tilanteissa, joissa suuri joukko ihmisia kokoontuu ja voi
paatya lahikontakteihin keskenaan. Edelld todetun perusteella
aluehallintovirasto katsoo, etta sisatiloissa jarjestettavien yleisétilaisuuksien
rajoittaminen on edelleen valttamatdnta tartuntataudin hallitsemattoman
leviamisen estamiseksi Essoten, Sosterin, Siun soten ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirin kuntien alueilla. Ulkotiloissa jarjestettavien tilaisuuksien
rajoittamista ei voida endaa aluehallintoviraston nédkemyksen mukaan pitaa
valttamattomana.

Edelleen aluehallintovirasto toteaa, etta sairaalahoidon tarve alueella ei ole
kasvanut samassa suhteessa kuin tartuntamaarat. Taman johdosta
aluehallintovirasto katsoo, etta tdlla hetkella sisatiloissa voimassa olevaa,
suhteellisen tiukkaa kokoontumisrajoitusta on oikeasuhtaisuuden vuoksi
uudelleen arvioitava.

Paatoksen kohdentaminen

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisemassa riskipotentiaalin
arviointitaulukossa tartuntatautilain 58 §:ssa tarkoitetut yleisétilaisuudet on
arvioitu riskitasoltaan osittain erilaisiksi. Taulukossa merkittdvan riskin
tilanteiksi on arvioitu muun muassa sisatilassa jarjestettavat
massakonsertit ja urheilukatsomot, kun istumapaikkoja ei ole maaritelty,
seka yhteislaulutilaisuudet. Kohtalaisen riskin tilanteiksi on arvioitu muun
muassa messut seka ulkona jarjestettavat massakonsertit, kun
istumapaikkoja ei ole maaritelty, seka ulkona olevat istumapaikattomat
urheilukatsomot, joissa ei voida yllapitaa 2 metrin turvavalia. Vahaisen
riskin tilanteiksi on arvioitu muun muassa elokuvateatterit ja teatterit, kun
istumapaikat on maaritelty.

Sosiaali- ja terveysministerid on suositellut 11.11.2021 antamassaan
ohjauskirjeessa, etta varsinaisia hallintopaatdksin asetettavia rajoitustoimia
tehdaan, jos se on valttamatoénta ja toimenpiteet kohdennetaan ja
painotetaan riskiperusteisesti.
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Sosiaali- ja terveysministerié on 1.12.2021 antamassaan ohjauskirjeessa
ohjeistanut korkean riskin tilaisuuksien lisaksi arvioimaan kohtalaisen riskin
tilaisuuksien rajoittamista tartuntatautilain 58 ja 58 d §:n nojalla annettavin
paatoksin.

Sosiaali- ja terveysministerid on 22.12.2021 antamassaan ohjauskirjeessa,
ohjeistanut epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla arvioimaan
korkean ja kohtalaisen riskin yleisétilaisuuksien kieltamista kokonaan seka
matalan riskin tilaisuuksien rajoittamista.

Sosiaali- ja terveysministerié on 11.1.2022 antamallaan ohjauskirjeella
(VN/560/2022) suositellut, etta kaikilla epidemian leviamisalueen kriteerit
tayttavillad alueilla arvioidaan ja otetaan arvion mukaisesti kayttdéon
yleisétilaisuuksien jarjestamisen kieltaminen kokonaan kaikissa
riskiluokissa.

Sosiaali- ja terveysministerié on 28.1.2022 antamassaan ohjauskirjeessa
suositellut, etta kaikilla epidemian leviamisalueen kriteerit tayttavilla alueilla
rajoitetaan edellytysten tayttyessa kohtalaisen ja korkean riskin sisatiloissa
jarjestettavien yleisétilaisuuksien jarjestamista kieltamalla niiden
jarjestaminen kokonaan Ministerid suosittelee lisaksi harkitsemaan
luopumista mahdollisesti voimassa olevista kieltorajoituksista, jotka ovat
kohdistuneet matalan riskin yleisétilaisuuksiin. Tayskieltoa lievempia
yleisétilaisuusrajoituksia suositellaan asetettavaksi matalan riskin
tilaisuuksiin vain, jos se on alueellisen epidemiatilanteen kannalta
ehdottoman valttamatoénta.

Essoten arvion mukaan rajoitus tulee kohdentaa sisatiloissa jarjestettaviin
korkean riskin tilaisuuksiin tai tapahtumiin, joihin osallistuu yli 100 henkil6a
ja kaytdssa ei ole nimikoitua istumapaikkaa. Vaihtoehtoisesti voitaisiin
rajoittaa merkittavan riskin yleisétilaisuuksia ja yleisia kokouksia niin, etta
niihin voisi osallistua enintaan 50 % suurimmasta sallitusta
osallistujamaarasta, joka tilaan on mahdollista ottaa. Talla valtettaisiin ns.
supertartuntatilanteet, kun tiloissa olevat henkildémaarat olisivat
kapasiteettiin suhteutettuna rajoitettuja ja naissa mahdollistuisi
tosiasiallisesti kaikissa tilanteissa seurueiden valisten turvavalien pitaminen.
Ulkotiloissa jarjestettavien tilaisuuksien osalta Essote ei nae
valttdamattomyysperusteen enda tayttyvan.

Sosterin arvion mukaan rajoitus tulee kohdentaa sisatiloissa jarjestettaviin
korkean riskin tapahtumiin siten, etta yleisétapahtumiin ja yleisiin
tilaisuuksiin voidaan ottaa kerrallaan enintdaan 100 henkilda, jos jokaisella ei
ole kaytdssa omaa nimikoitua istumapaikkaa tai vaihtoehtoisesti tilaan
voidaan ottaa 50 % suurimmasta tilaan sallitusta osallistujamaarasta ja
osallistujille osoitetaan oma paikka, jos yleisétilaisuuden henkildmaara on
yli 100. Sosterin ndkemyksen mukaan ulkotilojen osalta
valttamattémyysperuste ei enaa tayty.

Siun soten arvion mukaan on valttamatonta, etta rajoitus kohdistuu
sisatiloissa jarjestettyihin tilaisuuksiin, mutta ei ulkotiloissa jarjestettyihin
tilaisuuksiin. Siun soten mukaan rajoitus tulisi kohdentaa sisatiloissa
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jarjestettaviin merkittavan riskin tilaisuuksiin tai tapahtumiin, joihin
osallistuu yli 100 henkil6a ja joissa osallistujille ei ole osoitettu numeroitua
istumapaikkaa. Merkittdvan riskin yleisoétilaisuuksia ja yleisia kokouksia,
joihin osallistuu yli 100 henkil6a, voitaisiin vaihtoehtoisesti rajoittaa niin,
etta niihin voisi osallistua enintaan 50 % suurimmasta sallitusta
osallistujamaarasta, joka tilaan on mahdollista ottaa. Lausunnon mukaan
merkittdvan riskin sisatiloissa jarjestettavia tapahtumia suositellaan
rajoitettavaksi, koska nopeasti tarttuvia omikronmuunnoksia on
mahdotonta jaljittda enaa tiettyihin tiloihin. Sisatiloissa jarjestettavissa
yleisétilaisuuksissa ja tapahtumissa tartuntariski on sitéd suurempi, mita
enemman lahikontakteja syntyy. Merkittava riski tartuntaryppaiden
syntymiseen on olemassa ja vastuu tartuntojen valttamisesta on yha
enemman tapahtumien jarjestdjilla ja niihin osallistuvilla henkildilla.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin arvion mukaan THL:n riskitaulukon
mukaisia matalan riskin tilaisuuksia ei ole tarpeen rajoittaa. Rajoituksen
tulisi kohdistua yli 100 hengen tapahtumiin, joissa osallistujille ei ole
osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa. Rajoituksen tulee
kohdistua em. massatapahtumien osalta niihin tiloihin, joissa ei ole
merkittyja istumapaikkoja. Merkityilld istumapaikoilla rajoituksia
sairaanhoitopiiri ei katso tarpeelliseksi. Rajoitusten ei tarvitse kohdistua
ulkotiloissa jarjestettyihin kokoontumisiin.

Aluehallintovirasto toteaa saatujen asiantuntija-arvioiden perusteella, etta
ulkotiloissa jarjestettavien tilaisuuksien rajoittamista ei voida talla hetkella
pitaa valttamattémana. Nain ollen voimassa oleva rajoitus on ulkotilojen
osalta kumottava.

Aluehallintovirasto katsoo STM:n ohjauksen, THL:n asiantuntijatiedon ja
sairaanhoitopiirien lausuntojen perusteella, ettd mydskaan yleisten
kokouksien rajoittaminen ei ole nykytilanteessa valttamatonta. Asian
arvioinnissa aluehallintovirasto on huomioinut erityisesti sen, etta yleiset
kokoukset kuuluvat perustuslailla suojatun kokoontumisvapauden
kayttamisen ydinalueelle.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd Essoten, Sosterin, Siun soten ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirin alueilla epidemiatilanne vaikeutui vuoden
vaihteessa nopeasti. Tartuntamaarat ovat edelleen alueilla korkeat, mutta
sairaalahoidon tarve ei ole kasvanut samassa suhteessa tartuntamaarien
kanssa. Aluehallintovirasto katsoo saatujen asiantuntija-arvioiden
perusteella oikeasuhtaiseksi, etta talla hetkelld voimassa olevaa
sisatilaisuuksien 20 hengen kokoontumisrajoitusta kevennetaan.

Aluehallintovirasto yhtyy sairaanhoitopiirien esittamiin arvioihin siita, etta
yli 100 henkilén sisatilaisuuksien rajoittaminen on valttamatonta.
Sairaanhoitopiirit ovat lausunnoissaan THL:n riskitaulukkoon viitaten
todenneet, ettei lievan riskin tilaisuuksia ole valttamatonta rajoittaa.
Aluehallintovirasto yhtyy tahan nakemykseen ja toteaa, ettd tama rajaus on
huomioitu maarayksessa kohdentamalla rajoitus sellaisiin yli 100 hengen
tilaisuuksiin, joissa kaikille osallistujille ei ole osoitettu nimikoitua tai
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numeroitua istumapaikkaa. Sairaanhoitopiirit ovat lisaksi lausunnoissaan
katsoneet, etta yli 100 hengen tilaisuuksia voitaisiin rajoittaa siten, etta
osallistujamaaraa niissa rajoitettaisiin 50 %:iin tilaisuuden
enimmaisosallistujamaarasta. Aluehallintovirasto yhtyy sairaanhoitopiirien
nakemykseen ja toteaa, ettei silla ole vallitsevassa tilanteessa syyta
arvioida rajoituksen kohdentumista sairaanhoitopiirien asiantuntija-arvioissa
esitettya tiukemmin.

Yleisoétilaisuuksille on tyypillista, ettd ne kokoavat vakijoukkoja ihmisten
omaa arjen elamanpiiria laajemmalta maantieteelliselta alueelta ja myds yli
sairaanhoitopiirien rajojen. Huomioon ottaen edelld mainittu seka
valtakunnallinen epidemiologinen ohjaus (THL, STM) rajoitusten
kohdentamisesta, aluehallintovirasto pitaa valttdmattémana ja
oikeasuhtaisena sita, etta sen toimialueen kaikkien sairaanhoitopiirien
ollessa epidemian leviamisalueita ja ilmaantuvuuksien ollessa korkeat, on
samankaltainen kokoontumisrajoitus, jonka taso maarittyy
sairaanhoitopiirien epidemiologisten tilanteiden muodostaman
kokonaisuuden ja alueelta annettujen asiantuntija-arvioiden
kokonaisarvioinnin kautta.

Talla paatdkselld aluehallintovirasto kieltaa tartuntatautilain 58 §:n 1
momentin nojalla Itda-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kuntien
alueilla kaikki sisatiloissa jarjestettavat yleisdtilaisuudet, joihin osallistuu yli
100 henkilda ja joissa kaikille osallistujille ei ole osoitettu nimikoitua tai
numeroitua istumapaikkaa. Sisatiloissa voidaan kuitenkin jarjestaa
yleisétilaisuuksia, joihin osallistuu yli 100 henkiléa ja joissa kaikille
osallistujille ei ole osoitettu nimikoitua tai numeroitua istumapaikkaa, siten,
ettd tilaisuuden osallistujamaara on enintdan 50 % tilaisuuden
enimmaisosallistujamaarasta kyseisessa tilassa.

Kyse on nyt voimassa olevaan aluehallintoviraston tartuntatautilain 58 §:n
nojalla antamaan maaraykseen nahden keventyvasta maarayksesta, mista
syysta aluehallintovirasto katsoo, ettd maarayksen on perusteltua tulla
voimaan heti paatdéksen antamisesta lukien. Aluehallintovirasto katsoo
valttdmattomaksi, etta maarays on voimassa 20.2.2022 saakka.

Aluehallintovirasto toteaa vield, etta tautitilanteen mukaisesti kunnat voivat
tehda tarvittaessa paatdksen, jolla ne asettavat alueelleen tartuntatautilain
mukaisia rajoituksia tai paatdéksen, jolla asetetaan aluehallintoviraston
paatoksella asetettuihin rajoituksiin nahden tiukempia rajoituksia.

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemian aikana on painotettu lapsiin ja
nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta. Aluehallintovirasto toteaa,
etta tassa paatoksessa tarkoitetut tilaisuudet, joihin rajoitukset kohdistuvat,
ovat paaosin aikuisvaestolle suunnattuja. Niissa ei mydskaan ole kyse
sellaisista lasten arkeen kuuluvista toiminnoista, kuten koulusta ja
harrastuksista, joiden turvaaminen on ensisijaisen tarkeda. Henkilomaaran
rajaus myos lapsille suunnatuissa tilaisuuksissa turvaa osaltaan my6s nama
arjen toiminnot. Paatds ei mydskaan esta kaikkien yleisétilaisuuksien
jarjestamista. Aluehallintovirasto toteaa, ettei paatdkseen ole perusteltua
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tehda ikaryhmakohtaisia rajauksia, vaan sen voidaan arvioida olevan
kokonaisuutena valttamaton ja yhdenvertainen.

Aluehallintovirasto toteaa, ettd se seuraa tiiviisti epidemiatilanteen
kehittymista ja talla paatoksella asetettavien rajoitustoimien vaikutusta
toimialueellaan. Jos epidemiologinen tilanne alueella tai valtakunnallinen
arvio rajoitusten tarpeesta olennaisesti muuttuu, aluehallintovirasto arvioi
tata rajoituspaatdostaan uudestaan jo sen voimassaoloaikana.

SOVELLETUT OIKEUSOHJEET
Tartuntatautilaki (1227/2016) 1, 8, 58, 58 ¢, 59 a-cja 91 §
Valtioneuvoston asetus tartuntataudeista (146/2017) 1ja5 §
MUUTOKSENHAKU

Tahan paatdkseen saa tartuntatautilain 90 §:n 1 momentin mukaan hakea
muutosta valittamalla Itd-Suomen hallinto-oikeuteen siten kuin
oikeudenkaynnista hallintoasioissa annetussa laissa (808/2019) saadetaan.
Valitusosoitus on liitteena.

TAYTANTOONPANO

Tama paatds pannaan taytantdédn heti mahdollisesta muutoksenhausta
huolimatta tartuntatautilain 91 §:n 1 momentin nojalla.

LISATIETOJA

Aluehallintoviraston koronaneuvonta toiminnanharjoittajille (ma-pe
klo 10-15): p. 0295 016 780, asiakaspalvelu@avi.fi

Usein kysyttya koronaviruksesta UKK: https://avi.fi/usein-kysyttya-
koronaviruksesta

Lisatietoja asiasta antaa tarvittaessa:
aluehallintoyliladkari Sami Remes, p. 0295 016 876
ylitarkastaja Emma-Lotta Kinnunen, p. 0295 016 863
johtaja Ulla Ahonen, p. 0295 016 888

ylijohtaja Soile Lahti, p. 0295 016 800

etunimi.sukunimi@avi.fi, Ita-Suomen aluehallintovirasto

Ylijohtaja Soile Lahti
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LITTE

Ylitarkastaja Emma-Lotta Kinnunen

Taman asian ratkaisemiseen on osallistunut myds aluehallintoylilagkari
Sami Remes.

Liite 1 - Ita-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kunnat

JAKELU JA SUORITEMAKSU

Paatos yleistiedoksiantona

Tiedoksi

Taman paatdksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona. Asiakirja
pidetaan kaikkien nahtavilla Ita-Suomen aluehallintovirastossa 20.2.2022
saakka. Paatdksen nahtaville asettamisesta ilmoitetaan yleisessa
tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi .

Taman paatoksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen seitsemantena

paivana siita, kun edella mainittu ilmoitus on julkaistu aluehallintoviraston
verkkosivulla.

Ita-Suomen aluehallintoviraston toimialueen kunnat ja kuntayhtymat
Eteld-Savon sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Essote
Itd-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma

Pohjois-Karjalan sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyma Siun sote
Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri

Itd-Suomen aluehallintoviraston Opetus- ja kulttuuritoimen vastuualue
Ita-Suomen poliisilaitos

Eteld-Savon, Pohjois-Savon ja Pohjois-Karjalan pelastuslaitokset
Kuopion ja Mikkelin hiippakunnat

Kuopion ja Karjalan hiippakunta

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Sosiaali- ja terveysministeri6
Opetus- ja kulttuuriministerio
Valtiokonttori

Maksutta
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