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Lapin aluehallintovirasto Julkinen

Peruspalvelut, oikeusturva ja luvat

TARTUNTATAUTILAIN 58 §:N MUKAINEN PAATOS
INARIN, KITTILAN JA KOLARIN SEKA KEMIN,
KEMINMAAN, TORNION JA YLITORNION KUNTIEN

ALUEELLE 18.12.2021-17.1.2022

Asian taustaa

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

Kuuleminen

Kuuleminen olisi saattanut vaarantaa tdman paatoksen tarkoituksen
toteutumisen, ja siitd johtuva viivastyminen olisi aiheuttanut
huomattavaa haittaa ihmisten perusoikeuksien toteutumiselle, minka
vuoksi hallintolain (434/2003) 34 §:n 2 momentin 5 kohdan nojalla
asiassa ei ole suoritettu kuulemista.

Aluehallintoviraston ratkaisu ja perustelut
Maarays

Lapin aluehallintoviraston kieltda tartuntatautilain 58 §:n

1 momentin nojalla Inarin, Kemin, Keminmaan, Kittilan,
Kolarin, Tornion ja Ylitornion kuntien alueella kaikki
sisatiloissa jarjestettavat yleisotilaisuudet ja yleiset
kokoukset, joihin osallistuu yli 20 (kaksikymmentad) henkilda.
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Maardays on voimassa 18.12.2021-17.1.2022.

Ohjaus vaihtoehtoiseen EU:n digitaalisen koronatodistuksen kayttoon

Jos toiminnanharjoittaja edellyttda toiminnassaan 16-vuotiaalta tai
sitd vanhemmalta asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta
yleisdtilaisuuteen paasemiseksi EU:n digitaalisen koronatodistuksen
esittamista, tassa paatdksessa asetettu osallistujamaaraa koskeva
rajoitus ei koske kyseista yleisdtilaisuutta. Jos asiakas tai osallistuja
ei esita todistusta, toiminnanharjoittajan tulee evata paasy
yleisoétilaisuuteen.

Valtioneuvoston asetuksella voidaan saataa ajanjaksosta, jonka
aikana tassa viranomaispaatoksessa maaratty osallistujamaaran
rajoitus koskee yleisétilaisuuksia riippumatta siita, edellyttaako
toiminnanharjoittaja yleisoétilaisuuteen padasemiseksi EU:n digitaalisen
koronatodistuksen esittamista.

Perustelut

Keskeiset sadadokset

Tartuntatautilain (1227/2016) 1 §:n mukaan lain tarkoituksena on
ehkadistad tartuntatauteja ja niiden leviamista seka niista ihmisille ja
yhteiskunnalle aiheutuvia haittoja.

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, kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin
voi paattaa toimialueellaan sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikoiden, oppilaitosten, paivakotien, asuntojen ja
vastaavien tilojen sulkemisesta seka yleisten kokousten tai
yleisoétilaisuuksien kieltamisesta. Edellytyksend on lisaksi, etta
toimenpide on valttamatén yleisvaarallisen tai yleisvaaralliseksi
perustellusti epaillyn tartuntataudin leviamisen estamiseksi.
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Aluehallintovirasto voi tehda alueellaan vastaavat paatdkset silloin,
kun ne ovat tarpeen usean kunnan alueella. Saanndksen 3 momentin
mukaan edella 1 momentissa tarkoitetut paatokset tehdaan enintaan
yhden kuukauden ajaksi. Toimenpiteet on heti lopetettava, kun
tartunnan vaaraa ei enaa ole.

Tartuntatautilain 58 i §:n 1 momentin mukaan EU:n digitaalisen
koronatodistuksen tulee kansallisessa kaytdssa osoittaa henkildén
saaneen 16 g §:n 1 momentissa tarkoitetun tayden rokotussarjan
vahintaan seitseman vuorokautta aiemmin, negatiivisen
koronatestituloksen enintaan 72 tuntia aiemmin tai sairastaneen
covid-19-taudin enintaan kuusi kuukautta aiemmin.

Edella sanotun saanndksen 2 momentin mukaan, jos
toiminnanharjoittaja edellyttaa toiminnassaan 16-vuotiaalta tai sita
vanhemmalta asiakkaalta ja toimintaan osallistuvalta
yleisdtilaisuuteen tai tilaan paasemiseksi 1 momentissa tarkoitetun
todistuksen esittamista, 58 a §:n 2 ja 3 momentin nojalla annetuissa
asetuksissa saadetyt asiakkaiden saapumista ja oleskelua,
asiakaspaikkojen sijoittamista seka asiakkaiden puhetta peittavan
aanentoiston kayttamista ja musiikin soittamisen rajoittamista
koskevat velvoitteet, sisa- ja ulkotilojen
asiakaspaikkamaararajoitukset seka aukiolo- ja
anniskeluaikarajoitukset taikka 58 tai 58 d §:ssa tarkoitetuissa covid-
19-taudin leviamisen estamiseksi tehdyissa paatoksissa asetetut
osallistujamaaraa koskevat rajoitukset tai osallistujien sijoittumista
koskevat velvoitteet eivat koske kyseista yleisétilaisuutta, tilaa tai
toimintaa. Jos kunnan tartuntatautien torjunnasta vastaava toimielin
tai aluehallintovirasto on kieltéanyt yleisétilaisuuden jarjestamisen

58 §:n nojalla kokonaan, todistuksen esittdmisedellytyksella ei
kuitenkaan saa poiketa paatoksessa asetetuista rajoituksista. Jos
asiakas tai osallistuja ei esita todistusta, toiminnanharjoittajan tulee
evata paasy yleisdtilaisuuteen tai tilaan.

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

Hallituksen esityksessa (HE 131/2021 vp) eduskunnalle
tartuntatautilain muuttamisesta ja valiaikaisesta muuttamisesta
todetaan, ettd esityksessa ehdotetaan saadettavaksi EU:n
digitaalisen koronatodistuksen kansallisesta kaytdsta. Vaihtoehtona
voimassa oleville saadetyille ja viranomaispaatdksin asetetuille
koronavirusepidemian leviamisen estamiseen tahtaaville velvoitteille
ja rajoituksille toiminnanharjoittaja voisi tietyin edellytyksin
edellyttad yleisdtilaisuuteen osallistuvilta tai asiakas- ja
osallistujatilaan tulevilta ihmisiltéa koronatodistuksen esittamista.
Todistuksen kayttédnoton mahdollisuus ei vaikuta viranomaisten
valttamattomyys- tai oikeasuhteisuusharkintaan toiminnan
rajoituksista paatettaessa. Rajoitukset on purettava kokonaan
tilanteessa, jossa ne eivat ole enaa valttamattémia eika
koronatodistuksen kayttdmahdollisuus vaikuta tahan arvioon.

Valtakunnallinen ohjaus ja epidemiatilanne

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jaljempana THL) mukaan
uusi koronavirus (SARS-CoV2) tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana
sairastuneen henkildn yskiessa tai aivastaessa. Lahikontaktissa
koronavirus voi tarttua myods kosketuksen valityksella, jos
sairastunut on esimerkiksi yskinyt kasiinsa ja on sen jalkeen
koskenut toiseen ihmiseen. Virus voi tarttua myds kosketuksen
kautta pinnoilta, joille on hiljattain paatynyt sairastuneen
hengitystie-eritteita.

Valtioneuvosto on 9.9.2021 periaatepaatdksellaan STM/2021/170
puoltanut sosiaali- ja terveysministeridon (jaljempana STM):n
paivitettya toimintasuunnitelmaa COVID-19-epidemian hillinnan
hybridistrategian toteuttamiseksi 2021-22, joka on julkaistu
21.9.2021. Toimintasuunnitelman mukaan olennaista paikallisessa
tilanteessa on kiinnittaa huomiota rokottamattomiin vaestéryhmiin,
vakavalle tautimuodolle erityisen alttiisiin ryhmiin seka hoidon
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tarpeen muutoksiin. Taudin leviamisen merkitysta ja vaikutuksia on
arvioitava erityisesti |adketieteelliselta 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 myds valilliset vaikutukset heidan
lahipiirilleen ja edellytyksille toimia yhteiskunnassa. Samoin
merkityksellista on laajemminkin epidemiantorjunnan edellyttamien
toimenpiteiden (ml. jaljitys, testaus ja muut yksilétason toimet)
merkitys ihmisten palveluiden oikea-aikaiselle saatavuudelle ja
saavutettavuudelle.

Toimintasuunnitelman mukaan, mikali paikallisella tasolla syntyy tai
uhkaa syntya erityistilanne, jossa taudin laaja leviaminen
vaestoryhmien 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.

Rajoitusten on perusteltua olla niin alueelliselta soveltamisalaltaan
kuin ajalliselta kestoltaan niin lyhyita kuin mahdollista ja siten
minimoida toimien haitalliset johdannaisvaikutukset. Kohdentamista
ja rajaamista suoritetaan voimassa olevien tartuntatautilain pysyvien
ja tilapaisten saanndsten puitteissa. Rajoituksia asetetaan
riskipotentiaaliltaan vastaaville toiminnoille, toimintaymparistédnsa
suhteutettuna, olennaisesti saman sisaltdisina ja tehoisina.
Alueellisessa soveltamisessa on perusteltua kiinnittya paikallistasoon,
joka merkitykselliselta liikkuvuudeltaan muodostaa ennakoitavan
toiminnallisen kokonaisuuden (kuten tydssakaynti- ja asiointialue).
Ajallisessa soveltamisessa on perusteltua rajata toimenpiteet
lyhyimpaan mahdolliseen aikaan, jolla halutut vaikutukset voidaan
asiantuntija-arvion mukaan saavuttaa. Kansallisen
epidemiantorjunnan tarkoitus ja tavoitteet ovat jatkossa olennaisesti
erilaiset kuin epidemian aiemmissa vaiheissa.

Vaikka sisalléltdaan ja vaikutusmekanismiltaan nykyiset toimet voivat
siis sinansa olla valttamattémia itse tartuntojen leviamisen
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estamiseksi, ne eivat enda ole entisessa muodossaan, mittakaavassa
ja sisalléssa suhteellisia, koska ne kohdentuvat epidemian hillinnan
nykytilanteen mukaisesta nakdkulmasta epatasapainoisesti ja koska
negatiiviset monialaiset vaikutukset ylittavat terveyshyodyt. Koko
vaesto ei ole enaa samalla tavalla merkittdvan hengen ja terveyden
uhan alaisena, vaan riski pienenee ja kohdentuu painotetusti. Sama
tarkoitus voidaan siis saavuttaa olennaisesti lievemmin ja/tai
kohdennetummin toimenpitein, ottaen myés huomioon
rajanylitykseen liittyvien terveysturvallisuustoimien merkitys
viruksen ja uusien virusmuunnosten levidmisen ehkaisyssa. Toimia
on kuitenkin jatkettava kulloisessakin epidemian torjunnan
tilanteessa niin kauan kuin niilla saavutettavat kokonaishyodyt
yhteiskunnalle, vaikutukset ihmisten perusoikeuksiin huomioon
ottaen, ovat merkittdvampia kuin niiden haitat ja toimet ovat
valttamattomia seka oikeasuhtaisia.

Paaasiallinen oikeudellisesti perusteltu toimintamalli jatkossa siis on,
ettd tartuntatilannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntarypaat
sammutetaan ensisijaisesti tartuntatautilain mukaisin toimivaltuuksin
kohdennetusti paikallisten viranomaisten toimesta. Keskeisimmassa
roolissa ovat kohdennetut yksilétason toimenpiteet testaamisessa,
jaljityksessa ja karanteenissa seka hoidossa.

Riittdvaa suojaa vailla olevien terveyden ja hengen turvaamisen
kannalta on kuitenkin edelleen perusteltua, etta paikallisilla
viranomaisilla on kaytettavissaan keinoja, joilla laajempi
vaestdleviaminen voidaan kohdennetusti ja tehokkaasti estda, mikali
yksildtason toimet eivat ole riittavia ja keinoilla voidaan vahentaa
yksild- ja yhteiskuntatason haittavaikutuksia, joita tartunnat
aiheuttavat. Mikali epidemiatilanne alkaisi kuitenkin merkittavasti
uudelleen vaikeutua tavalla, joka olennaisesti lisaa riskia
hallitsemattomalle vaestéleviamiselle, hyvinvointipalvelutarpeen
merkittavalle kasvamiselle tai henkien ja terveyden vaarantumiselle,
tulee olla mahdollisuus ottaa kayttédn toimintatapa, jolla aiemmin
kaytdssa olleen kaltainen alueellisesti ja valtakunnallisesti laajempi
rajoitusmahdollisuus voidaan toteuttaa. Talléin suojattavien
oikeushyvien painopiste muuttuu ja palautuu laaja-alaiseen
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pandemiantorjuntaan. Taman vuoksi tartuntatautilain toistaiseksi
voimassa olevalla ja myos koronaepidemiaa varten tilapaisena
saadetylla keinovalikoimalla on keskeinen merkitys.

STMon 11.11.2021 antamallaan kirjeella (VN/28052/2021)
antanut ohjeet toimintasuunnitelman soveltamisesta 15.11.2021
alkaen. Hybridistrategian toimeenpanon tavoite on avata
yhteiskunta, edistdaa sen avoinna pitamista ja tukea epidemian
jalkihoitoa, talouden kasvuedellytyksia ja jalleenrakennusta.
Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai tartuntatautien
vastustamistyosta vastaavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna
aikaisempaan. Tartuntatautitilannetta ja vaikutuksia seurataan ja
tartuntaryppaat sammutetaan ensisijaisesti tartuntatautilain
mukaisin perustoimivaltuuksin kohdennetusti ja nopeasti paikallisten
viranomaisen toimesta.

Kirjeessa on todettu, etta toimintasuunnitelman taysimaaraisen
soveltamisen tavoitteena on epidemian alueellisista
vaihekuvauksista, valtakunnallisista rajoituksista ja kattavista
suosituksista luopuminen kokonaan. Ministerié on valmistellut
aiempien vaihekriteereiden tilalle nykyiseen tautitilanteeseen
paremmin soveltuvat epidemian leviamisalueiden epidemiologiset
tunnusmerkit. Tunnusmerkkeja voidaan kayttaa suuntaa antavana
apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee harkita
koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta
merkittavasti lisadvan kasvun riskin johdosta alueellisesti tai
joissakin alueen toimintaymparistoissa (vaestéryhmassa, tiloissa tai
toiminnoissa). Ministerid pyytaa alueellisia viranomaisia
koronakoordinaatioryhmissa seuraamaan edelleen alueen
epidemiatilannetta ja harkitsemaan sen perusteella, mita suosituksia
ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi.

Ohjauskirjeessaan STM on suositellut, etta rajoitustoimenpiteita
toteutetaan merkittavissa paikallisissa tautirypastilanteissa, ja
varsinaisia hallintopaatoksin asetettavia rajoitustoimia tehdaan, jos
se on valttamatonta. Toimenpiteet ovat lyhytkestoisia ja ne
kohdennetaan ja painotetaan riskiperusteisesti. THL:n
riskipotentiaalin arviointimalli ohjaa ja tukee rajoitusten ja
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informaatio-ohjauksen kohdentamista ja sisallésta paattamista. THL
paivittaa riskipotentiaalin arviointitaulukkoa seka ohjausta kertyvan
tiedon ja tarpeen mukaan.

STM on antanut 27.11.2021 ohjauskirjeen tartuntatautilain
mukaisista toimenpiteista matkustajille, jotka ovat oleskelleet
maissa, joissa on todettu B.1.1.529-koronavirusmuunnoksen
(mydhemmin omikron-koronavirusmuunnoksen) leviamista. Kyseisen
koronavirusmuunnoksen leviamista on havaittu eteldisen Afrikan
alueella ja sen pelataan leviavan aiempia virusmuunnoksia
tehokkaammin ja mahdollisesti aiheuttavan tautitapauksia myo6s
aiemmin koronavirustaudin sairastaneille seka tayden rokotussarjan
saaneille. Sita, aiheuttaako omikron-koronavirusmuunnos enemman
vakavampia tautimuotoja tai lisdakd se menehtymisen riskia ei viela
tiedeta.

STM on katsonut, etta uusi omikron-koronavirusmuunnos muodostaa
merkittavan uhan vaestdn terveyden ja hyvinvoinnin
vaarantumiseen, rokotussuojan riittamattdmyyteen seka
epidemiatilanteen olennaiseen heikkenemiseen. Tarkemman
tutkimustiedon viela puuttuessa virusmuunnoksen aiheuttamaan
uhkaan tulee varovaisuusperiaatteen mukaisesti vastata tehokkailla
toimenpiteilld, joilla pyritaan tunnistamaan kaikki henkilét, joilla voi
olla kyseisen virusmuunnoksen aiheuttama tartunta, estamaan
mahdolliset jatkotartunnat ja estdmaan nadin virusmuunnoksen
aiheuttaman taudin leviaminen. EU-maat paattivat 26.11.2021
yhteisella paatoksellaan ja perustuen Neuvoston suositukseen
aktivoida rajojen terveysturvallisuutta koskevan
hatdjarrumekanismin ja keskeyttdaa matkustajaliikenteen THL:n
listauksen mukaisista (https://thl.fi/fi/-/thl-kehottaa-valttamaan-
kaikkea-matkustamista-etelaisen-afrikan-maihin-uuden-variantin-
takia?redirect=%?2Ffi%2F) omikron-koronavirusmuunnoksen
leviamisalueilta. Lapin aluehallintovirasto on tehnyt asiaan liittyen
tartuntatautilain 15 §:n ja 16 §:n mukaiset paatdkset
(LAAVI/1730/2021 ja LAAVI 1731/2021) 27.11.2021 ja edelleen
tarkentanut 2.12.2021 edellda mainittujen paatésten asiasisaltoa.
Paatdkset ovat voimassa 31.12.2021 asti.
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STM on antanut 1.12.2021 ohjauskirjeen Epidemiatilanteen
muutoksen edellyttamat toimenpiteet alueilla (VN/31452/2021).
Ohjauskirjeen mukaan epidemiatilanne on Suomessa heikentynyt
huomattavasti, ja epidemia jatkaa nopeaa leviamistaan
rokottamattomien keskuudessa. Sairaalahoidon kuormitus on myos
ollut nousussa viimeisen kuukauden aikana. Saavutettu 80 %:n
rokotuskattavuus ei yksin riita kaantamaan epidemian kulkua
laskusuuntaan. Tilanteen heikentyminen monilla alueilla edellyttaa
myds muita toimia tartuntojen vahentamiseksi.

Ohjauskirjeessaan STM on todennut, etta valtakunnallinen
epidemiatilanne ja erityisesti epidemian leviamisalueiden
tartuntatilanne seka hoidon tarpeen lisdantyminen tarkoittavat
olosuhteita, joissa taudin leviaminen vaestéryhmien keskuudessa
muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden ihmisten terveydelle ja
kokonaishyvinvoinnille seka valillisten vaikutustensa kautta
laajemmille yhteiskunnallisille haitoille. Ohjauskirjeen mukaan
alueilla ja paikallisissa tilanteissa on syyta ryhtya kohdennettuihin
tehostettuihin toimenpiteisiin taman estamiseksi. THL on
rokotuskattavuuden vaikutusarvion seka epidemiatilanteen
heikentymisen vaikutusarvion perusteella 29.11.2021 tarkistanut
suositustaan riskipotentiaalin arviomallin kaytdsta. Malli esittaa
ladketieteelliset ja epidemiologiset asiantuntija-arviot eri toimintojen
asettamasta tartuntariskista, riskien suuruudesta ja niiden
realisoitumisen todennakdisyydesta seka mahdollisuuksista torjua
riskeja. Mallissa ei ole mainittu kaikkia mahdollisia tilanteita, mutta
se toimii tydkaluna alueellisille ja paikallisille viranomaisille
tunnistamaan erilaisten tilanteiden ja tilaisuuksien mahdollisia
riskeja.

Ohjauskirjeessaan STM on tarkistanut taman mukaisesti
viranomaisille (kunnat, kuntayhtymat, aluehallintovirastot)
antamaansa ohjausta ja suosittelee, etta heikentyneen
epidemiatilanteen hillitsemiseksi seka hatdjarrumekanismin
kayttodnoton tarpeen valttamiseksi epidemian leviamisalueilla
selvitetaan, arvioidaan ja otetaan tdman harkinnan mukaisesti
kayttoon korkean riskin tilaisuuksiin kohdistuvat rajoitustoimet.
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Lisaksi ministerid on suositellut, ettd vastaava kayttéonottoharkinta
tehdaan ja sen mukaisesti otetaan kayttéon THL:n tarkistetun
riskiarvion mukaisiin kohtalaisen riskin tilaisuuksiin, tiloihin ja
toimintoihin kohdistuvat toimenpiteet.

STM on todennut ohjauskirjeessaan, etta ministerion suositukset
eivat ole oikeudellisesti sitovia, vaan viranomaiset paattavat asiasta
itsenadisesti. Paatosharkinnassa ja paatdksenteossa 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 estetdan ja hillitdan lapsille epidemiasta
aiheutuvia haittoja.

STM on korostanut, ettd viranomaistoimien tulee olla ripeita ja
tilannetta ennakoivia ja viranomaisten tulee kayttaa niille osoitettua
toimivaltaa viipymatta, mutta noudattaen suhteellisuus-,
valttamattomyys- ja tarkoitussidonnaisuuden periaatteita seka muita
hyvan hallinnon vaatimuksia. Kohdennettuihin, tehostettuihin
toimenpiteisiin tulee ryhtya, mikali paikallisella tasolla syntyy tai
uhkaa syntya merkittava tautirypas, jossa taudin leviaminen
vaestoryhmien keskuudessa muodostaa ilmeisen riskin sille alttiiden
ihmisten terveydelle ja kokonaishyvinvoinnille seka laajemmille
yhteiskunnallisille haitoille. 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 vaeston kayttaytymiseen liittyvista todennakoisyyksista.
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 vahennetaan
todenndkoisyyksia taudin leviamiseen. Harkinnassa esimerkiksi tieto
tartunnanlahteista on vain yksi kokonaisharkinnan elementti.
Toimenpiteiden valttamattémyytta ja oikeasuhtaisuutta ei tulisi
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maarittaa yksin kaytettavissa oleva historiatieto esimerkiksi
aikaisemmista tartunnanlahteista, vaan ennakoitujen vaikutusten
kokonaisarvio. Tehokkaimmiksi rajoitustoimiksi on osoitettu
lahikontakteja merkittavasti vahentavat toimenpiteet sellaisessa
toiminnassa, jossa pisaratartunnan riski korostuu toimintaan tai sen
jarjestamiseen liittyvien tekijoiden vuoksi. Taman perusteella
tarkoituksena on pyrkia hillitsemaan niita tartunnanlahteita, joista
tartuntoja voi todenndkoisesti tulla ja joihin kaytettavissa olevan
asiantuntijatiedon perusteella voidaan tehokkaasti vaikuttaa.

Ohjauskirjeen mukaan paatdksissa kuvataan kokonaisarviointi
toimenpiteiden epidemiologisista ja yhteiskunnallisista vaikutuksista.
Ennen paatdksentekoa on keskeisesti siis arvioitava toimenpiteen
epidemiologiset, ladketieteelliset, terveydelliset, sosiaaliset,
sivistykselliset ja taloudelliset vaikutukset, samoin kuin muut
vaikutukset ihmisten asemaan ja toimintaan yhteiskunnassa,
vaikutukset heidan perusoikeuksiensa toteutumiseen ja yhteiskunnan
palveluiden saatavuuteen, vaikutukset yhdenvertaisuuteen ja
tydelamaan seka erityisesti lapsivaikutukset. Tassa arviossa
toimenpiteita toteutetaan, mikali niilld saavutettava kokonaishydty
ylittda niista aiheutuvat haitat. Toimia on siis jatkettava niin kauan
kuin niilla saavutettavat kokonaishyddyt yhteiskunnalle, vaikutukset
ihmisten perusoikeuksiin huomioon ottaen, ovat merkittavampia kuin
niiden haitat ja toimet ovat valttamattdomia seka oikeasuhtaisia.

STM:n ohjauskirjeen mukaan viranomaisten tulee harkita seuranta-
ja arviointitietoihinsa perustuen, mihin rajoitustoimenpiteet ja
informaatio-ohjaus kohdennetaan. Toimenpiteet kohdennetaan ja
painotetaan riskiperusteisesti. Viestinnan ja informaatio-ohjauksen
merkitys toimenpiteiden ennakoinnissa ja niiden tehosteena
korostuu. Myds toimenpiteiden oikeudellisen sitovuuden viestinta on
tarked osa tata, toimien ladketieteellisten perusteiden ja
epidemiologisen merkityksen ohella. Osana toimenpiteiden
valttamattémyys- ja oikeasuhtaisuusarviointia on harkintaa tehtava
myds tartuntatautien leviamisen ehkaisyn vaikuttavuuden
nakdkulmasta. Epidemian torjunnan tulee olla alueellisesti ja
paikallisesti vaikuttavaa, ja suositus- ja rajoitustoimenpiteet tulee
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kohdistaa sellaiseen toimintaan, joilla tartuntoja voidaan parhaiten
ehkaista. Toisaalta toimenpiteiden vaikuttavuuden huomioiminen
tarkoittaa myds sita, etta toimista luovutaan viipymatta, jos kay
ilmeiseksi, ettei niilla saavuteta tavoiteltua tarkoitusta.

THL:n hybridistrategian seurannan valtakunnallisen
tilannearvioraportin 8.12.2021 mukaan viikon 48 lopussa
(5.12.2021) erikoissairaanhoidossa oli yhteensa 147 potilasta, joista
95 oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja 52 teho-osastoilla.
Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut samalla, korkealla tasolla
lokakuusta alkaen, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun loppuun
nahden kaksinkertaistunut. Viikolla 48 (29.11.-5.12.)
erikoissairaanhoidon vuodeosastoille tuli yhteensa 107 uutta covid-
19-potilasta.

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

Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on merkittavasti suurempi
rokottamattomilla kuin kaksi kertaa rokotetuilla. Rokottamattomat
ovat elo-lokakuun aikana paatyneet covid-19-tartunnan seurauksena
erikoissairaanhoitoon 19 kertaa todennakdisemmin ja tehohoitoon 33
kertaa todenndkodisemmin kuin rokotetut.

Omikron-koronavirusmuunnos on levinnyt nopeasti eri puolille
maapalloa kansainvalisen matkustajaliikenteen mukana. Useissa
Euroopan maissa, mm. Tanskassa, omikron -muunnoksen katsotaan
jo leviavan yhteiskunnassa. ECDC:n mukaan omikron -tapauksia on
todettu 7.12. mennessa 19:ssa EU/ETA:n alueen maassa,
varmistettuja tapauksia on yhteensa 274 ja epailtyja tapauksia on
2009.
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Suomessa on talla hetkella vahvistettu yhdeksan omikron -
muunnoksen aiheuttamaa koronatapausta, joista seitseman kuuluu
samaan, Ruotsissa matkustamiseen liittyvaan, tartuntaketjuun ja
kaksi muuta tapausta on todettu Nigeriasta ja Etela-Afrikasta
saapuneilla henkilgilla.

Ajantasaisen rokotuskattavuustilaston perusteella 12 vuotta
tayttaneessa vaestéssa Suomessa on 8.12.2021 ensimmaisen
annoksen saaneita 87,0 %, toisen annoksen saaneita 82,3 % ja
kolmannen annoksen saaneita 7,6 %. Viimeisen viikon aikana (1.-
8.12.) ensimmaisen rokoteannoksen kattavuus on kasvanut 0,3
prosenttiyksikélla, toisen 0,5 prosenttiyksikélla ja kolmannen 2,0
prosenttiyksikolla. Rokotusten edistymisen seurannassa on ollut
useita tiedonsiirron viiveita mm. Helsingin, Vantaan ja Keski-
Uudenmaan osalta, minka vuoksi raportoidut luvut ovat aliarvioita
ajantasaisesta rokotuskattavuudesta. Viiveet vaikuttavat erityisesti
arvioon kolmannen annoksen saaneiden henkildiden maarasta. THL
raportoi paivittain tietoa rokotusten etenemisesta verkkosivuillaan
(https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/vaccreg/covi9cov/summary covl
9ageareacov). Rokotuskattavuuksissa on alueellisia eroja, jotka osin
johtuvat vaeston erilaisesta ikarakenteesta. Rokotuskattavuus on
nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta vaest6a alhaisempi. 8.12.
mennessa toisen rokoteannoksen oli 16-39-vuotiaiden ikaryhmasta
saanut 73 %, kun 40-49-vuotiaiden ikaryhmassa osuus oli 82 % ja
yli 50-vuotiailla 90 %.

Arvioitu tehollinen tartuttavuusluku on 0,95-1,1 (90 %
todennakoisyysvali). Tartuttavuusluvun arvio on pysytellyt likimain
samalla tasolla lokakuun alusta lahtien, viime viikosta arvio on
hieman pienentynyt. Kahden viimeksi kuluneen viikon aikana
(22.11.-5.12.) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa 315
sataatuhatta asukasta kohden, kun edellisten kahden viikon aikana
(8.-21.11.) ilmaantuvuus oli 242 sataatuhatta asukasta kohden.
Tapausmaarat ja ilmaantuvuus ovat kasvaneet lokakuun
puolestavalista lahtien. Viikolla 48 (29.11.-5.12.) todettiin Idahes 9
400 uutta koronatapausta. Viikoittainen raportoitu tapausmaara on
kaksinkertaistunut loka-marraskuun vaihteeseen verrattuna, jolloin


https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/vaccreg/cov19cov/summary_cov19ageareacov
https://sampo.thl.fi/pivot/prod/fi/vaccreg/cov19cov/summary_cov19ageareacov

) Aluehallintovirasto LAAVI/1877/2021 14 (24)

uusia tapauksia todettiin viikolla 43 noin 4 200 ja viikolla 44 noin 5
200 tapausta. Viikon 48 aikana tehtiin noin 147 000 testia.
Testausaktiivisuus on viime viikkoina ollut kasvussa; loka-
marraskuun vaihteessa testeja tehtiin viikoittain 80 000-88 000
kappaletta. Testatuista naytteista oli positiivisia 6,4 %. Kahdella
edeltavalla viikolla osuus oli 6,3 % ja lokakuun lopulla 5,2 %.

Rokotukset suojaavat erittain hyvin ikaantyneita seka niita vakavalle
taudille alttiita, joiden sairastumisen riski on korkein. Viime viikkoina
alle 12-vuotiaiden tartuntojen ilmaantuvuus on kasvanut
infektiopaineen ja tartuntamaarien kasvaessa kaikissa ikaryhmissa.
Sairaalahoidon tarve alle 12-vuotiailla on kuitenkin hyvin harvinaista,
eika sen ilmaantuvuudessa ole havaittu muutosta, vaikka tartunnat
ovat lisdantyneet. Valtaosa, yli 70 % kaikista tartunnoista, todetaan
edelleen yli 12-vuotiailla, vaikka yli 80 % heista on kahdesti
rokotettuja. Erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla covid-
19-tapausten ilmaantuvuus on ennennakemattéman korkea.

Alueet ovat arvioineet tilanteensa 8.12.2021 siten, etta vain kuusi
aluetta (Etela-Savon, Ita-Savon, Kainuun, Lapin, Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit) eivat tayta leviamisalueen
kriteereitd. Poikkeuksena edella mainittuun listaan Lapin
sairaanhoitopiirin alueelta Rovaniemen kaupunki on ilmaissut
olevansa leviamisalue.

Epidemiatilanne sairaanhoitopiirin alueella ja saadut lddketieteelliset
asiantuntija-arviot

Tartunnat ovat yleisimpia nuorten rokottamattomien aikuisten
keskuudessa ja sairaalahoitoon joutumisen riski vaikuttaa olevan
tdssa ryhmassa moninkertainen tadyden rokotesarjan saaneisiin
nahden. Rokotteiden ottamisen puolesta on alueellisesti esitetty
tietoa useassa eri mediassa ja rokotusaikoja ja -pisteita on lisatty
koko Lapin maakunnan alueelle. Alueella on etatydsuositus ja lisaksi
osassa aluetta on annettu maskinkayttésuosituksia kouluihin.
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Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin koordinaatioryhma maaritteli
kokouksessaan 17.11.2021 koko sairaanhoitopiirin leviamisalueeksi.
Leviamisalueeksi ilmoittautumisen myo6ta valtioneuvosto on
maarannyt Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin alueelle
ravintolarajoituksia. Myds kunnat tekivat alueillaan tartuntatautilain
58 §:n mukaiset paatdkset.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiriin perustettiin hetkellisesti erillinen
teho-osasto, jossa on hoidettu tehohoitoa vaativia potilaita, joilla on
todettu myds koronavirusinfektio. Erillinen teho-osasto voitiin purkaa
8.12.2021 mennessa. Keskussairaalassa osastohoidossa on
parhaillaan (15.12.2021) kuusi potilasta, joista pieni osa on tarvinnut
tehohoitoa. Alueen terveyskeskuksen vuodeosastoilla on samalla
ajanhetkelld hoidettavana yksi henkild, jolla on todettu
koronavirusinfektio.

THL:n raportoimat ilmaantuvuusluvut viimeisen 14 vuorokauden
ajalta 100 000 henkil6a kohden ja rokotuskattavuus vahintaan 2
rokotetta saaneiden yli 12-vuotiaiden osalta ovat 16.12.2021 olleet
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirissa 174/81,8 %, Kemin kunnassa
200/81,2 %, Keminmaan kunnassa 112/81,6 %, Simon kunnassa
68/85,1 %, Tervolan kunnassa 0/78,4 %, Tornion kunnassa
177/81,5 % ja Ylitornion kunnassa 284/84,8 %.

Lapin sairaanhoitopiirin alueella koronaepidemiatilanne on pitkaan
ollut rauhallinen. Viime viikkojen aikana alueen ilmaantuvuusluku on
kuitenkin noussut merkittavasti. Koronavirustartuntoja on todettu
paaasiassa Rovaniemen kaupungin alueella, jossa paikallisesti on
ryhdytty asianmukaisiin toimenpiteisiin epidemian laajemman
leviamisen estamiseksi. Kuluneen viikon aikana tartuntoja on todettu
enenevassa maarin myds Inarin, Kittilan ja Kolarin alueella. Muissa
kunnissa epidemiatilanne on sailynyt rauhallisena. Alueen
sairaanhoidollinen kapasiteetti ei ole viela kuormittunut korkeista
ilmaantuvuusluvuista huolimatta eika erillista koronateho-osastoa ole
ollut tarpeen perustaa. Jaljitykseen on saatu lisaresursointia ja
taman vuoksi jaljityksessa ei ole ollut viela merkittavaa viivetta.
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THL:n ilmoittamat ilmaantuvuusluvut 16.12.2021 viimeisen 14
vuorokauden ajalta 100 000 henkiléa kohden ja rokotuskattavuus
vahintaan 2 rokotetta saaneiden yli 12-vuotiaiden osalta 15.12.2021
ovat olleet Lapin sairaanhoitopiirissa 360/82,9 %, Rovaniemen
kaupungissa 457/82,0 %, Inarin kunnassa 613/84,2 %, Kittilan
kunnassa 548/83,8 % ja Kolarin kunnassa 565/78,6 %. Muissa
kunnissa vastaavat ilmaantuvuudet ovat Enontekié 110/82,4 %,
Kemijarvi 41/83,7 %, Muonio 130/84,5 %, Pelkosenniemi 213/85,4
%, Pello 0/86,7 %, Posio 0/84,0 %, Ranua 135/79,1 %, Salla 0/86,4
%, Savukoski alle 5 todettua tartuntaa koko epidemia-aikana/87,2
%, Sodankyla 85/85,6 %, Utsjoki 0/83,4 %.

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin koordinaatioryhma esitti
aluehallintovirastolle koordinaatioryhman kokouksessa 8.12.2021
tartuntatautilain 58 §:n mukaisen paatoksen tekemista alueelle.
Alueen kunnista Kemi, Keminmaa, Tornio ja Ylitornio seka Lansi-
Pohjan sairaanhoitopiiri toimittivat aluehallintovirastolle 13.12.2021
mennessa lausunnon, jossa esitettiin arvio alueen covid-19-
tilannekuvasta ja sen ndakemykset epidemian hillitsemiseksi
tarvittavista alueellisista rajoitustoimenpiteista. Lausunnoissa
katsottiin valttamattomaksi kieltaa yli 20 henkildn yleisoétilaisuudet ja
yleiset kokoukset alueella.

Lapin sairaanhoitopiiri, Rovaniemen kaupunki ja Inarin kunta
toimittivat 13.12.2021 mennessa aluehallintovirastolle lausunnot,
joissa esitettiin arvio alueen covid-19-tilannekuvasta ja sen
nakemykset epidemian hillitsemiseksi tarvittavista alueellisista
rajoitustoimenpiteista. Tuolloin asetettavia rajoituksia ei nahty
valttamattdmina Rovaniemen kaupungin aluetta lukuun ottamatta.
Tilanne kuitenkin heikkeni nopeasti ja Lapin sairaanhoitopiirin
koronakoordinaatioryhman kokouksessa 14.12.2021 Lapin
sairaanhoitopiiri esitti koko Lapin sairaanhoitopiirin aluetta koskevia
tartuntatautilain 58 §:n ja 58 d §:n mukaisten paatosten tekemista
alueelle siten, ettd yli 20 henkilon yleisétilaisuudet ja yleiset
kokoukset kiellettaisiin.

Lapin maakunnan rajojen ulkopuolella Pohjois-Pohjanmaan
maakunnan alueella ilmaantuvuus on 15.12.2021 ollut 757/100
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000/14 vuorokautta ja Norrbottenin ja Tromssan alueella vastaavat
luvut ovat olleet 136 (norrbotten.se -viikkoraportti 15.12.2021) ja
830 (Coronaviruset: Status i Troms og Finnmark fylke og Norge

(vg.no).

Asian arviointi ja johtopddtokset

Aluehallintoviraston rajoituspaatdsten tarkoituksena on
tartuntatautilain 1 §:ssa saadetyin tavoin ennaltaehkaista
tartuntatautitilanteen pahenemista. Joukkoaltistumisten ja COVID-
19-tartuntojen leviamisen riski on erityisen suuri kaikissa tilanteissa,
joissa suuri joukko ihmisia kokoontuu ja voi paatya lahikontakteihin
keskendan. Siten tartunnan torjuntatoimista huolehtiminen
yleisoétilaisuuksissa on valttamatonta.

Tartuntatautilain 58 §:n mukaisia rajoituksia asetettaessa joudutaan
puuttumaan erityisesti elinkeinonharjoittamis- ja
kokoontumisvapauteen ja rajoittamaan nain ihmisten perusoikeuksia.
Rajoitusperusteiden tulee olla hyvaksyttavia ja rajoitusten
suhteellisuus-, tarkoitussidonnaisuus- ja valttamattémyysperiaatteen
mukaisia.

Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd normaalioloissakin
vaestdn terveyden suojeleminen ja terveydenhuoltojarjestelman
toimintakyvyn sailyttaminen pandemian vallitessa ovat
perusoikeusjarjestelman nakdkulmasta erittdin painavia perusteita,
joilla voidaan oikeuttaa poikkeuksellisen pitkalle menevia, myo6s
ihmisten perusoikeuksiin puuttuvia viranomaistoimia. Rajoituksia
valmisteltaessa tulee kuitenkin huomattavan yksityiskohtaisesti
pystya perustelemaan juuri ehdotettujen toimenpiteiden
valttamattdmyys ja oikeasuhtaisuus. Perustuslakivaliokunta on
korostanut myds muiden perusoikeuksien yleisten
rajoitusedellytysten, varsinkin rajoitusten tarkkarajaisuuden ja
tasmallisyyden, vaatimusta seka saantelyn selkeytta ja perustumista
lakiin ihmisten tavanomaiseen elamaan kohdistuvissa toimenpiteissa
(PeVL 32/2020 vp). Saantelyn alueellinen soveltamisala on
merkityksellinen saantelyn valttdamattdomyyden ja oikeasuhtaisuuden
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kannalta (PeVL 31/2020 vp). Perustuslakivaliokunta on myo6s
kiinnittanyt huomiota siihen, ettd koronavirusepidemian johdosta
saadettyjen perusoikeusrajoitusten voimassaolo on rajattava
valttamattomaan (PeVL 32/2020 vp).

Molemmat Lapin maakunnan alueen sairaanhoitopiirit ovat
ilmoittaneet tayttavansa leviamisalueen kriteerit ja esittaneet, etta
aluehallintovirasto tekee sairaanhoitopiriin alueella kaikkia kuntia
koskevat rajoituspaatdkset tartuntatautilain 58 §:n nojalla.
Sairaanhoidon kuormittavuus on viela matala, mutta uhkana on sen
ylikuormittuminen ilman tehtavia rajoitustoimenpiteita.

Aluehallintoviraston paatéksen pohjana on sairaanhoitopiirien
alueellaan tuottama ladaketieteelliseen seka THL:n valtakunnan
tasolla tuottama epidemiologiseen asiantuntemukseen perustuva
tieto. Viime kadessa paatoksenteko on kuitenkin oikeudellista
harkintaa. Aluehallintoviraston tehtavana on tehda paatokset
hyddyntaen edella mainittujen tahojen asiantuntemuksensa
puitteissa tuottamaa tietoa punniten samalla niiden vaikutukset
perusoikeuksien toteutumiselle, laissa saadettyjen edellytysten
tayttymisen sekda annetun ohjauksen merkityksen.

Lapin maakunnan alue on pinta-alaltaan Suomen suurin maakunta ja
se muodostuu pinta-alaltaan suurista, mutta harvaan asutuista
kunnista. Etdisyydet eri paikkakuntien valilla ovat pitkat. Pitkat
etdisyydet maarittavat myods eri paikkakuntien valista liikkuvuutta.
Paikkakuntien pitkien etdisyyksien johdosta tydssakayntialueet
padasiallisesti painottuvat kuntien sisaiseen liikkuvuuteen.
Talvimatkailu on Lapin maakunnassa alkanut kiivaana ja
matkailukeskuksissa on raportoitu tartuntoja ulkomaalaisilla seka
kotimaisilla matkailijoilla seka alueen paikallisella vaestélla.

Nama edella todetut seikat ovat myo6s heijastuneet tartuntojen
maaraan ja niiden ilmaantuvuuteen eri Lapin maakunnan alueen
kunnissa. Talla hetkella korkeita tartuntamaaria seka ilmaantuvuutta
on Inarin, Kemin, Keminmaan, Kittilan, Kolarin, Rovaniemen, Tornion
ja Ylitornion kuntien alueilla. Nama kunnat eroavat lukemien osalta
selkeasti muutoin Lapin maakunnan alueen kuntien tartuntamaarista
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ja ilmaantuvuusluvuista. Ero eri kuntien tilanteiden valilla on
huomattava. Merkittdvassa osassa Lapin maakunnan alueen kunnissa
tartuntoja ei ole ollut lainkaan viime kuukausina ja ilmaantuvuus on
ollut hyvin alhainen. Kunnat ovat kuitenkin vaestéltaan pienia
verrattuna muuhun Suomeen ja jo muutama yksittainen tartunta voi
korottaa ilmaantuvuuslukua merkittavasti. Taman vuoksi ainoastaan
korkealle ilmaantuvuusluvulle ei voida asettaa merkittavaa
painoarvoa.

Hybridistrategian toimintasuunnitelman mukaisesti epidemian
torjuntatoimet ovat aikaisempaa rajatumpia niin kohteeltaan,
sisalléltaan, kestoltaan kuin alueeltaan, ja kohdennetaan ja
painotetaan rajoitettavan kohteen riskipotentiaalin mukaisesti. Sen
mukaan on olennaista paikallisessa tilanteessa kiinnittaa huomiota
rokottamattomiin vaestéryhmiin, vakavalle tautimuodolle erityisen
alttiisiin ryhmiin seka hoidon tarpeen muutoksiin.

Lapin maakunnan alueen kuntien merkittavasti erilaiset tilanteet ja
edella todettu maakunnan sisdisesta liikkkuvuudesta puoltavat sita,
ettei nykyisen ohjauksen ja valttamattomyysedellytyksen valossa ole
perusteltua asettaa koko maakuntaa koskevia yhtenadisia rajoituksia.

Ravintolarajoituksista paattaa valtioneuvosto alueen ilmoitettua
tayttavansa leviamisalueen kriteerit tartuntatautilain 58 a §:n
antamin toimivaltuuksin. Yleisétilaisuuksia ja yleisia kokouksia
koskevista rajoituksista paattaa aluehallintovirasto tartuntatautilain
58 §:n mukaisin edellytyksin useamman kunnan alueelle. Paatdoksen
edellda mainituista rajoituksista tekevat siten eri viranomaiset eri
saannoksien nojalla. Siten, vaikka ravintolarajoitukset tulevat pian
koskemaan koko Lapin maakuntaa, aluehallintovirasto toteaa, ettei
siita voida kuitenkaan johtaa edellytysta asettaa yhtenaisesti
rajoituksia myos yleisétilaisuuksille ja yleisille kokouksille koko
maakunnan alueelle, vaan paatdksenteko naiden osalta edellyttaa
tartuntatautilain 58 §:n mukaisten edellytysten tayttymista ottaen
huomioon STM:n antama ohjaus.

Asiassa saadun selvityksen perusteella aluehallintovirasto toteaa,
ettd alueen paheneva epidemiatilanne, matkailun tuomat riskit ja
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epidemiatorjunnan edellyttdmat toimenpiteet (mukaan lukien jaljitys,
testaus ja muut yksilétason toimet) uhkaavat ihmisten palveluiden
oikea-aikaista saatavuutta ja saavutettavuutta. Ottaen lisaksi
huomioon kansallisen ja lahialueiden heikentyneen
epidemiatilanteen, sairaala- ja tehohoidon tarpeen lisaantymisen
viimeisten kahden kuukauden aikana koko maassa, seka Lansi-
Pohjan ja Lapin sairaanhoitopiirin koronakoordinaatioryhman
nakemyksen yleisétilaisuuksien rajoittamisen tarpeesta, Lapin
aluehallintovirasto katsoo valttamattomaksi kieltaa tartuntatautilain
58 §:n 1 momentin nojalla Inarin, Kemin, Keminmaan, Kittilan,
Kolarin, Tornion ja Ylitornion kuntien alueella kaikki sisatiloissa
jarjestettavat yleisdtilaisuudet ja yleiset kokoukset, joihin osallistuu
yli 20 (kaksikymmentad) henkil6a koronaviruksen laajemman
leviamisen ehkadisemiseksi, riskiryhmien suojelemiseksi ja
terveydenhuollon kantokyvyn turvaamiseksi. Paatds perustuu
tamanhetkiseen alueellisen tilanteen kokonaisarvioon, jossa on
yhteensovitettuna huomioitu alueelta saadut asiantuntijalausunnot,
THL:n ajankohtaiset tilastot taudin ilmaantuvuudesta,
sairaalakuormituksesta ja rokotekattavuudesta seka alueen
erityispiirteet, annettu ohjaus seka lainsaadantsé.

Aluehallintoviraston arvion mukaan nyt annettaville yleisétilaisuuksia
ja yleisia kokouksia koskeville rajoituksille on hyvaksyttavat
perusteet. Aluehallintovirasto toteaa, etta yleisoétilaisuuksiin
kohdistuvilla rajoituksilla toteutetaan tartuntatautilain tarkoitusta
tartuntatautien ja niiden levidamisen ehkdisemisesta ja niista ihmisille
ja yhteiskunnalle aiheutuvista haitoista. Aluehallintovirasto toteaa,
etta talla kohdistetulla paatdkselld perusoikeuksia rajoitetaan
suhteellisuus- ja valttamattémyysperiaatteen mukaisesti niin vahan
kuin se on mahdollista alueelliseen epidemian tilannearvioon
perustuen.

Toimenpiteita harkittaessa on otettu huomioon, etta talla paatoksella
on vaikutusta yhteiskuntaan, talouteen, elinkeinoelamaan seka
perusoikeuksien toteutumiseen. Aluehallintovirasto toteaa, etta talla
paatdksella rajoitetaan toimintaa ainoastaan silta osin kuin saadun
ohjauksen ja asiantuntija-arvioiden perusteella on oikea-aikaista,
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oikeasuhtaista ja vaikuttavaa epidemian leviamisen estamiseksi ja
terveydenhuollon toimintakyvyn turvaamiseksi. Paatéksen hyodyt on
arvioitu sen haittoja suuremmiksi. Edelld todetun perusteella nama
maaraykset ovat valttamattémia tartuntataudin leviamisen
estamiseksi koko taman paatdksen kohteena olevalla alueella.

Aluehallintovirasto on hyédyntanyt THL:n 1.10.2021 julkaistua ja
30.11.2021 paivitettya riskipotentiaalin arviointitaulukkoa
merkittavan ja kohtalaisen tartuntariskin tilanteiden ja ymparistdiden
tunnistamisessa. Koska arviointitaulukko ei kuitenkaan pyri olemaan
kaiken kattava, vaan suuntaa antava, paatosta ei kohdisteta
yksinomaan taulukossa eriteltyihin esimerkkeihin. Aluehallintovirasto
arvioi, etta paatdéksen kohdentamisella yksinomaan kaikkein
riskialtteimmiksi arvioituihin kokoontumisiin ei ole riittavaa
vaikutusta vallitsevassa epidemiologisessa tilanteessa.
Aluehallintoviraston arvion mukaan kokoontumisrajoituksen
kohdentaminen maarayksessa mainittuihin yleisétilaisuuksiin ja
yleisiin kokouksiin on talla hetkella valttamatonta, jotta epidemia
saadaan hallintaan.

Aluehallintovirasto toteaa, etta epidemian aikana on painotettu
lapsiin ja nuoriin kohdistuvien rajoitusten viimesijaisuutta.
Aluehallintovirasto toteaa, etta tartuntatautilain 58 §:n mukaisessa
maarayksessa tarkoitetut tilaisuudet, joihin tiukat osallistujamaaraa
koskevat rajoitukset kohdistuvat, ovat paaosin aikuisvaestolle
suunnattuja. Niissa ei mydskaan ole kyse sellaisista lasten arkeen
kuuluvista toiminnoista, kuten koulusta ja harrastuksista, joiden
turvaaminen on ensisijaisen tarkedaa. Aluehallintovirasto toteaa, ettei
paatdkseen ole perusteltua tehda ikaryhmakohtaisia rajauksia, vaan
sen voidaan arvioida olevan kokonaisuutena valttamaton ja
yhdenvertainen.

Kuntien tekemilld paatoksilla on paikallisen tilanteen vaatiessa
mahdollista tiukentaa tai taydentaa aluehallintoviraston maaraamia
rajoituksia. Mikali epidemiologinen tilanne Lapin aluehallintoviraston
toimialueella tai valtakunnallinen arvio rajoitusten tarpeesta
olennaisesti muuttuu, aluehallintovirasto arvioi tata kokoontumisia
koskevaa rajoituspaatostaan uudestaan.
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Sovelletut oikeusohjeet

Perusteluissa mainitut.

Muutoksenhaku

Lisatiedot

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

Lisatietoja antaa tarvittaessa aluehallintoylilagkari Susanna
Holmlund, puhelin 0295 017 365, johtaja Keijo Mattila, puhelin 0295
017 372 ja lakimies Annina Jauhojarvi, puhelin 0295 017 020

Ylijohtaja Kaisa Ainasoja

Aluehallintoyliladkari Susanna Holmlund
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Jakelu ja suoritemaksu

Padatos yleistiedoksiantona

Tiedoksi

Taman paatdksen tiedoksianto tapahtuu yleistiedoksiantona.
Asiakirja pidetdaan kaikkien nahtavilla Lapin aluehallintovirastossa
17.1.2022 saakka. Paatdksen nahtaville asettamisesta ilmoitetaan
yleisessa tietoverkossa aluehallintoviraston verkkosivulla www.avi.fi.

Taman paatdksen tiedoksisaannin katsotaan tapahtuneen
seitsemantena paivana siitda, kun edelld mainittu ilmoitus on julkaistu
aluehallintoviraston verkkosivulla.

Alueen kunnat ja kuntayhtymat

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma, jota pyydetaan
tiedottamaan paatdksesta alueensa kuntien tartuntataudeista
vastaavia ladkareita

Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtymad, jota pyydetaan tiedottamaan
paatoksesta alueensa kuntien tartuntataudeista vastaavia laakareita

Lapin poliisilaitos

Lapin pelastuslaitos

Saamelaiskarajat

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

Sosiaali- ja terveysministerio

Opetus- ja kulttuuriministerio

Valtioneuvoston kanslian viestintdosasto

Digi- ja vaestotietovirasto
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Paatds on maksuton.
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