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Sosiaali- ja terveysministerio

Viite: STM madrays 8.10.2020 (VN/22109/2020)

Lausunto alueellisista covid-19-epidemian vaiheista koskien VN:n antamaa asetusta
ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen
estamiseksi

Valtioneuvosto on antanut asetuksen ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin
leviamisen estéamiseksi (826/2021 ja asetuksen muutokset). Asetuksen muutos on tullut voimaan 15.11.2021, ja
ravitsemisliikkeiden rajoitukset uusilla alueilla voimaan 17.11.2021. Valtioneuvosto on paattanyt jatkaa
ravitsemisliikkeiden toimintaa rajoittavan asetuksen voimassaoloa 31.12.2021 saakka.

Koronakriisin hallintaan tarkoitettu hybridistrategia ja sen uudistettu toimintasuunnitelma on otettu kayttoon
15.11.2021, hallituksen linjauksen mukaisesti. Epidemiaa torjutaan ensisijaisesti paikallisin ja alueellisin
kohdennetuin toimin, jotka perustuvat tartuntatautilakiin. Alueellisista epidemiavaiheista (perustaso,
kiihtymisvaihe, leviamisvaihe) ja niihin perustuvista rajoituksista ja suosituksista on luovuttu. Sosiaali- ja
terveysministerio on valmistellut aiempien vaihekriteereiden tilalle levidmisalueiden tunnusmerkit, joiden avulla
epidemiatilanteen muutosta voidaan seurata. Liite: Epidemian leviamisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit

(STM). Tunnusmerkkeja voidaan kdyttaa suuntaa antavana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita
tulee harkita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta merkittavasti lisddvan kasvun riskin
johdosta alueellisesti tai joissakin alueen toimintaymparistoissa (vaestoryhmassa, tiloissa tai toiminnoissa).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa sosiaali- ja terveysministerion maarayksen mukaisesti lausunnon,
johon on koottu alueiden arviot epidemiatilanteistaan, seka THL:n kokonaisarvio.

Valtakunnallinen epidemiatilanne

Epidemiatilanne on Suomessa heikentynyt voimakkaasti viime viikkojen aikana. Kahden viimeksi kuluneen viikon
aikana (4.12.-17.12.) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa 408 /100 000 asukasta, kun edellisten kahden
viikon aikana (20.11.-3.12.) ilmaantuvuus oli 307 /100 000 asukasta. Tapausmaarat ovat kasvaneet jatkuvasti
lokakuun puolestavalista lahtien. Viimeksi kuluneiden kahden viikon aikana covid-19-tapauksia on havaittu
suhteellisesti eniten rokottamattomilla 12-49-vuotiailla, noin 1 200 sataatuhatta asukasta kohden, ja
rokottamattomilla 12-19-vuotiailla tartuntojen ilmaantuvuus oli ldhes 1 600 / 100 000 asukasta. Alueellisia
tunnuslukuja on kuvattu Liitteessd 1.

Rokotusohjelman edistyminen

Suomessa rokotusten kohdevaestosta, eli 12 vuotta tayttaneista ja sita vanhemmista, on 20.12. mennessa 88 %
saanut vahintdan ensimmaisen rokoteannoksen, 83 % vahintaan kaksi rokoteannosta ja 15 % kolme
rokoteannosta. Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta vaestoa alhaisempi; toisen
rokoteannoksen oli 20.12. mennessa saanut 16-39-vuotiaiden ikaryhmasta 75 %, kun 40-49-vuotiaiden
ikdryhmassa osuus oli 83 % ja yli 50-vuotiailla 91 %.
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Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli vilkkon 50 paattyessa (19.12.) yhteensa 184 covid-19-potilasta,
joista 126 oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja 58 tehohoidossa. Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut
samalla, korkealla tasolla lokakuusta alkaen, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun loppuun nahden yli
kaksinkertaistunut (Taulukko). Teho-osastojen kuormitus on ongelmallisen suuri monin paikoin.

Taulukko. Erikoissairaanhoidon covid-19-sairaalapotilaiden mdédrd kunkin viikon lopussa. Tavanomaisten
vuodeosastojen tiedot tdydentyvit takautuvasti erityisesti viimeisen viikon osalta. (Tietoldhteet: Hilmo, Tehohoidon
laaturekisteri ja Tartuntatautirekisteri)

Erikoissairaanhoidon kuormitus

Sairaalassa olevien covid-19-potilaiden maara viikon lopussa (sunnuntai)

Viikko 46 Viikko 47 Viikko 48 Viikko 49 Viikko 50
21.11. 28.11. 5.12. 12.12. 19.12.
Tavanomaisilla vuodeosastoilla 126 126 117 125 126
Teho-osastoilla 44 50 52 52 58
Erikoissairaanhoidon 170 176 169 177 184

vuodeosastoilla yhteensa

Uusi huolestuttava koronavirusmuunnos omikron (B.1.1.529)

Maailman terveysjarjestd WHO on 26.11.2021 nostanut omikronmuunnoksen (B.1.1.529) huolta aiheuttavien
koronavirusmuunnosten listalle (VOC, variant of concern). Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on
26.11.2021 julkaisemassaan riskiarviossa todennut omikronvirusmuunnoksen aiheuttavan merkittavan tai erittain
merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille.

Omikronmuunnos nayttaa levidavan nykyista valtamuunnosta deltaa helpommin. Alustavat tutkimustulokset
viittaavat siihen, etta 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.

Omikronmuunnosta on havaittu jo 85 maassa. EU/ETA-alueella muunnosta on todettu 27 maassa, ja osuudet ovat
selvassa kasvussa. Tanskassa omikronmuunnosta todettu jo laajoilta alueilta, myos Norjassa ja Iso-Britanniassa
laajaa leviamistd. Suomessa on 20.12. mennessa todettu 83 varmistettua tapausta, mutta seulontatestien
perusteella omikron saattaa muodostaa jo noin puolet HUS-alueen uutena todettavista tapauksista. Myos
Varsinais-Suomen alueella omikronmuunnoksen aiheuttamat tartuntatapaukset ovat kasvussa.
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Alueellinen epidemiatilannearvio 21.12.2021
Alueet ovat arvioineet epidemiatilanteensa 21.12.2021 seuraavasti:

Leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat 17 alueella:

Etela-Karjalan, Etela-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kanta-Hameen, Keski-
Pohjanmaan, Keski-Suomen, Kymenlaakson, Lapin, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pohjois-
Savon, Paijat-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit.

Levidamisalueiden tunnusmerkit eivat tayty muilla neljalla alueella:

Ahvenanmaan maakunta seka Itd-Savon, Kainuun ja Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirit.

Muutokset edelliseen viikkoon (15.12.2021) verrattuna:

Leviamisalueen tunnusmerkkien on todettu tayttyvan 20.12. alkaen Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa.
Leviamisalueen tunnusmerkit eivat alueellisen koronakoordinaatioryhman 20.12. tekeman arvion mukaan toteudu
Ahvenanmaan maakunnassa.

Ravitsemisliikkeiden rooli covid-19-epidemian levidmisessa

Ravitsemisliikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden maaran arviointi on haasteellista. Altistuneiden todellisen
maaran arvioidaan olevan raportoitua maaraa huomattavasti suurempi, silla pienempia altistustilanteita on paljon
ja hyvin usein altistuneiksi voidaan nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jasenet eika muita, toisilleen
tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myds ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on
todennakdisesti aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta siita, etta tartunnan lahde jaa nykyisellaan
suuressa osassa tapauksista selvittamatta. Suomessa on aluehallintoviranomaisten mukaan lahes 10 000
anniskelulupaa ja niiden piirissa 3,2 miljoonaa asiakaspaikkaa.

THL luokittelee tartuntariskin suuruuden ja leviamispotentiaalin arvioinnin perusteella baarien ja pubien,
karaokebaarien ja yokerhojen sisatilat merkittavan riskitason ymparistoiksi, ulkoilma-anniskeluterassit kohtalaisen
riskitason ymparistoiksi ja vastaavasti henkilostoravintolat seka ruokaravintoloiden sisatilat ja ulkoilmaruokailu-
terassit vahaisen riskitason ymparistoiksi: Arvio tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta

riskista (THL).

Johtopaatokset

Erikoissairaanhoidon kuormitus on ollut korkealla tasolla lokakuusta alkaen, ja tehohoidon kuormitus on lokakuun
loppuun nahden kaksinkertaistunut. Tartuntojen ilmaantuvuus on kasvanut lokakuun puolestavalista lahtien.

Nuorten ja nuorten aikuisten keskuudessa rokotuskattavuus on muuta vdestoa matalampi, ja tartuntojen
ilmaantuvuus on erityisen korkea rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla. Siksi rokottamattomien nuorten ja
aikuisten kontakteihin kohdistuvilla tartuntojen torjuntatoimilla on oletettavasti merkittava vaikutus
epidemiatilanteeseen.

Laitoksen arvio on, etta alkoholimyyntiin keskittyvissa ja myohaan auki olevissa ravitsemisliikkeissa vallitsee
erittain merkittava tartunnan riski erityisesti rokottamattomille tai vain osittain rokotetuille henkiloille. Ottaen
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huomioon ko. ravitsemisliikkeiden riskitason seka erittdin suuren asiakaspaikkojen maaran, voi
ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittamisella olla hyvin suuri merkitys epidemiatilanteen hallitsemiseksi.

Aikaisemmissa epidemian pahenemisvaiheissa toteutettuihin rajoituksiin verrattuna on koronapassin kayttoonotto
mahdollistanut ravitsemisliikkeiden toiminnan aiempaa terveysturvallisemmalla tavalla. Omikronmuunnoksen
nopea levidaminen ja tartuttavuus ja koronapassin kdyton mahdollistama ravitsemisliikkeisiin kohdistuvista
rajoituksista luopuminen ei kuitenkaan kaytanndssa nyt esta rokottamattomien altistumisia, vaan lisaa niiden
todennakoisyyttd. Koska taysikaan rokotussarja ei taysin esta tartunnan saamista rokotteen saaneilla,
mahdollistaa koronapassin kaytto talla hetkelld epatarkoituksenmukaisella tavalla runsaan maaran henkildiden
valisia kohtaamisia ja kontakteja korkean riskin ymparistoissa, kuten alkoholimyyntiin keskittyvissa
ravitsemisliikkeissa.

Koronapassin kayttoon liittyy nyt haasteita etenkin korkean ja kohtalaisen riskin tilanteissa, erityisesti sen kayttoon
vaihtoehtona rajoituksille ravitsemisliiketoiminnoissa. Kun virusta liikkuu vaestdssa runsaasti, niin kuin tilanne nyt
on, myos rokotettujen tartunnat voivat lisdantya, mikali ravintoloissa ei rajoiteta henkilémaaraa tai aukioloaikoja.
THL pitaa tarkedana mahdollisuutta rajoittaa korkean riskin toimintoja, kuten erityisesti alkoholinmyyntiin
keskittyvia ravitsemisliikkeita koronapassin kaytosta riippumatta. Tama olisi hyva toteuttaa saatamalla asiasta
valtioneuvoston asetuksella mahdollisimman nopealla aikataululla tartuntatautilain 58 i § mukaisten
edellytysten ja perusteiden THL:n nikemyksen mukaan talla hetkella tayttyessa, erityisesti uhkan suhteen.

Laitos myos arvioi, ettd nykyisessa, edelleen heikentyvassa epidemiatilanteessa edella mainittujen
ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien ja aukioloaikojen rajoittaminen entisestaan voi merkittavasti hillita
sairaalakuormituksen kasvua. Merkittavan riskitason ravitsemisliikkeita koskevat lisdrajoitukset ovat
tarpeen vahentiamaan tartuntojen levidmista asiakkaiden keskuudessa, ja siten vahentamaan huomattavaa
uhkaa ihmisten hengelle ja terveydelle.

THL:n arvio on, etta nadiden rajoitustoimien toteuttaminen nykyisessa epidemiatilanteessa on ensisijaista ja
valttamatonta vaeston hengen ja terveyden suojelemiseksi, verrattuna matalamman riskin tapahtumiin ja
tilanteisiin, joiden rajoittamisella ei saavutettaisi vastaavaa hyotya epidemian hillitsemisessa (kts. Arvio
tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta riskista (THL).

Helsinki, 21.12.2021

%re«w Townh ot Oé

Markku Tervahauta Otto Helve

Paajohtaja Yksikon paallikko
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Liite 1. Yhteenveto epidemian tilannetta kuvaavista numeerisista kriteereistd. Oikealla alueiden oma arvio
levidmisalueen epidemiologisten tunnusmerkkien tdyttymisestd.

Leviamisalueille ominaisten tunnusmerkkien tayttyminen on taulukossa esitetty korostusvarilla:

14 vrk ilmaantuvuus: koko vaestossa yli 100 / 100 000 asukasta, rokottamattomilla yli 200 / 100 000 asukasta
Positiivisten ndytteiden osuus testatuista naytteista: Yli 3,5 %

Alueiden oma arvio epidemiologisten tunnusmerkkien tayttymisesta: Kylla

14 vrk ilmaantuvuus /

LS EETLLE 100 000 asukasta, Positiivisten | Leviamisalueen

12 vuotta

Sairaanhoitopiiri 4.-17.12, naytteiden tunnusmerkit

tayttaneilla,

(SHP) 2. annos osuus, tayttyvat
° ’ .o _
20.12.2021 _Koko Rokotta- | viikot 49-50 21.12.2021
vaestossa mattomilla

Koko Suomi 83 % 408 879 6.6 % -
Ahvenanmaan maakunta 86 % 82 113 1.7% Ei
Eteld-Karjalan SHP 87 % 236 590 4.4 % Kylla
Eteld-Pohjanmaan SHP 81 % 144 322 4.4 % Kylla
Eteld-Savon SHP 86 % 168 419 3.1% Kylla
Helsingin ja Uudenmaan SHP 83 % 553 1163 5.8% Kylla
[ta-Savon SHP 85 % 126 451 3.3% Ei
Kainuun SHP 84 % 240 553 3.1% Ei
Kanta-Hameen SHP 84 % 362 897 7.7 % Kylla
Keski-Pohjanmaan SHP 84 % 149 381 2.5% Kylla
Keski-Suomen SHP 83 % 318 721 6.8 % Kylla
Kymenlaakson SHP 84 % 154 362 4.5 % Kylla
Lapin SHP 83 % 407 1206 3.5% Kylla
Lénsi-Pohjan SHP 82 % 222 516 1.4% Kylla
Pirkanmaan SHP 84 % 538 1275 13.9% Kylla
Pohjois-Karjalan SHP 85 % 69 126 1.5% Ei
Pohjois-Pohjanmaan SHP 81 % 718 1637 14.7 % Kylla
Pohjois-Savon SHP 85 % 211 512 4.8 % Kylla
Paijat-Hameen SHP 82 % 453 1114 10.5% Kylla
Satakunnan SHP 82 % 254 625 4.2 % Kylla
Vaasan SHP 84 % 179 412 2.9% Kylla
Varsinais-Suomen SHP 85% 308 717 7.6 % Kylla
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