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Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali-ja terveysministerion pyynto Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunnosta
koronapassin kayton rajoittamisesta

Sosiaali- ja terveysministerion (STM) pyynt6 on saatu sahkopostitse osastopaallikko taneli Puumalaiselta
22.12.2021 ja se perustuu hallituksen paatokseen hatdjarrun kayttodnotosta ja siihen liittyen koronapassin kayton
rajoittamista koskevan VN asetuksen valmistelun aloittamisesta.

STM:n lausuntopyyntoon sisaltyy erilliset tarkennetut kysymykset, joihin toivotaan vastaus huomioiden omikron-
muunnoksen mahdolliset vaikutukset toimenpiteisiin.

1.

THL:n ilmoitus siita, ettd 58 i §:n5 momentin mukainen asetuksenantovaltuuden edellytykset tayttyvat
myos 58 §&:n ja 58 d §:n osalta siten, ettei niissakaan tulisi kayttaa koronapassia:
a. Koskeeko kaikkea toimintaa ja tiloja, vai vain osaa (millaista toimintaa/ tiloja, esimerkiksi
kohtalaisen ja korkean riskin)
b. Onko THL:n nakemyksen mukaan jossakin toiminnassa edelleen mahdollista kayttaa
koronapassin edellyttdmista rajoitustoimenpiteen vaihtoehtona; jos on, missa ja milla perusteella

Kuinka pitkaan asetuksenantoedellytysten arvioidaan tayttyvan
Miksi THL arvioi rokotusohjelman tehon deltaa ja/tai omikronia vastaan heikentyneen: ladketieteelliset ja
epidemiologiset perustelut talle, mahdollisen kolmannen rokoteannoksen vaikutukset rokotusohjelman

tehoon

Onko koronapassin kadyton rajoittaminen THL:n nakemyksen mukaan perusteltua vain tietyilla alueilla
(esimerkiksi levidmisalueet) vai koko Suomen alueella?

Ajantasainen epidemiologinen tilannekuva, rokotustilanne, kolmansien rokotteiden tilanne seka
tilannetiedot covid-19-hoidon tarpeesta terveydenhuollossa/ teholla

Jos on tietoa saatavilla, kuinka iso ilmaantuvuus omikron-muunnoksella on Suomessa (eri alueilla) ja
taman mahdolliset vaikutukset terveydenhuollon kuormitustilaan [ahiviikkoina

Eri alueiden ilmaantuvuus, Suomen kokonaisilmaantuvuus

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastaukset esitettyihin kysymyksiin seka laitoksen arvioita koronapassin
kadyton rajoittamiseen liittyen:

THL on 20.12.2021 lausunnossaan sosiaali ja terveysministeriolle, diaarinro. THL/6517/4.00.00/2021,
todennut, etta laitos katsoo Tartuntatautilain 58i § mukaisten edellytysten tayttyvan, sellaisen
valtioneuvoston asetuksen antamiseksi, jolla maaraajaksi todetaan 58 ja 58 d §:ssd seka 58 a &:n2ja 3
momentin nojalla annetuissa asetuksissa saadettyjen velvoitteiden ja rajoitusten koskevan kyseisia
yleisotilaisuuksia, tiloja ja toimintaa riippumatta siita, edellyttaako toiminnanharjoittaja 1 momentissa
tarkoitetun todistuksen esittamista.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos arvioi, ettd on olemassa perusteltu uhka sellaisen tilanteen syntymiselle
jossa covid-19-rokotusohjelman vaikuttavuus yllattavasti ja merkittavasti sattaa heikentya Omikron-
muunnoksen mahdollisesti erittdin nopeasti tapahtuvan runsastumisen johdosta ja muunnoksen
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lisddntyneestd kyvysta aiheuttaa tartuntoja myds tayden rokotussarjan saaneilla. On ilmeista, etta pelkka 58
§ 1 momentissa saadetty todistuksen esittamisedellytys ei tallaisessa tilanteessa esta riittavalla tavalla
covid-19-taudin levidmistd, ja ettd asetuksen antaminen on levidmisalueeksi luokitelluilla alueilla Suomessa
nykytiedon perusteella valttamatontd, aiempaa nopeamman tartuntojen levidmisen seka tasta johtuvan
vaeston terveyden vaarantavan vakavan terveydenhuollon ylikuormittumisen uhkan estamiseksi.

THL arvioi edella mainituista syista asetuksen antamisen olevan valttamatonta koskien merkittavan tai
kohtalaisen riskin tilanteita, ymparistoa, tapahtumia tai kokoontumisia, siten kuin nama on kuvattu
laitoksen julkaisemassa riskipotentiaalin arviontilaulukossa ! tai sen periaatteiden mukaisesti.

Sen sijaan asetuksen ei THL:n arvion mukaan tarvitsisi kattaa samassa taulukossa mainittuja vahaisen riskin
tilanteita, mikali taulukon kulttuurin, urheilun ja liilkunnan, uskonnollisuuden ja vapaa-ajan toiminta-
alueissa koronapassikayton lisaksi rajoitettaisiin asiakas- tai osallistujamaaria 50%:iin tai korkeintaan
75%:iin sallitusta enimmaismadrista tartuntariskin entisestaan vahentamiseksi. THL arvioi etta talloin EU:n
digitaalisen koronatodistuksen kansallinen kaytto (koronapassi) yhdistettyna vdahdisempaén asiakas tai
osallistujamaaraan on riittava tartuntariskien vahentamiseksi tarpeeksi matalalle tasolle. Rajoitusten ja
passinkdyton pitdisi olla kokoaikaista, ei vain tiettyd osaa vuorokaudesta koskevaa. THL arvioi samaten etta
mikali alkoholin anniskelu rajoitetaan loppumaan klo 17 kaikissa ravitsemisliikkeissa, kuten hallitus on
suunnitellut, ruokaravintoloissa voidaan aukioloaikaa jatkaa koronapassilla klo 20:00 asti jos niissa my0ds
rajoitetaan asiakasmaara 75% sallitusta enimmaismaarasta.

Kun vaestosta merkittdva osa on saanut kolmannen rokoteannoksen, arviointi on tehtava uudestaan, silla
kolmannen annoksen tiedetdan nostavan suojaa tartuntaa vastaan huomattavasti.

2. THL arvioi ettd valtioneuvoston asetuksen voimassaolon edellytykset tayttyvat ainakin 16.1.2022 asti, jolloin
tilannetta olisi arvioitava uudelleen.

3. Omikron-muunnos on muunnoksen leviamisen alkuvaiheen tietojen valossa nopeammin levidva, jopa
moninkertaisesti delta-muunnokseen ndhden (SARS-CoV-2 variants of concern and variants under
investigation in England: technical briefing 32). Sen oletetaan kasvavan aikaisempaa runsaammin
keuhkoputkistossa, mika edesauttanee sen leviamista esim. yskimisen valityksella merkittavasti. Tata
kirjoitettaessa muissa Euroopan maissa ei ole viela havaittu omikroniin liittyvaa tartuntamaarien nousua
vastaavaa sairaalahoitojen lisddntymista (https://ourworldindata.org/covid-cases). Tartuntojen kasvussa
olevien maiden sairaalataakan kehitysta seurataan Suomen tilanteen ennakoimiseksi.

Valtaosa Suomen rokotetuista on saanut yhden tehosteannoksen, osa jo toisenkin. Ensimmaisen ja toisen
rokotteen annosvali vaikuttaa vasta-aineiden maaraan ja suojan kestoon. Suomessa valtaosa vaestoa on
saanut ensimmaisen ja toisen annoksen pidemmalla (vahintdan 6 viikon) annosvalilla. Talla pidemmalla
annosvalilld saavutetaan merkitsevasti korkeammat, yli kaksinkertaiset vasta-ainepitoisuudet verrattuna 3-4
viikon annosvaliin, jolla valtaosa Euroopan maista on antanut rokotteet. Muistisoluvaste kypsyy ja paranee
annosvalin pidentyessa ja kolmen kuukauden annosvalilla saavutettiin jo yli kolminkertainen vasta-
ainepitoisuus myos hyvin ikdantyneilla. Pitkalla annosvalilla toisen rokotteen saaneilla muodostuu siis jo
ainakin osittainen tehostevaste. Rokottamisen vaikuttavuus onkin Suomessa edelleen ollut hyva sairaalaan
Johtavaa vakavaa tartuntaa vastaan Ja vahmtaankln kohtuulllnen myos ylelsemmln tartuntoja vastaan

) Nopeuttamalla

! Arvio tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta riskista. https://thlfi/fi/web/infektiotaudit-ja-

rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-

koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista (23.12.2021 ladatun linkin
mukaisesti; liitteena)
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rokotettuinakin sairaalataakkaa jonkin verran jaa, pystytaan estamaan sairaalataakkaa kaikkein
tehokkaimmin.

Nykyisin kdytossa olevien rokotteiden suojateho omikroninfektiota vastaan on kuitenkin heikompi kuin
aiempia viruskantoja vastaan. Kaksi annosta mRNA-rokotetta antaa jonkin verran, alle 40 % suojaa infektiota
vastaan. Kolmas rokoteannos nostaa immuunisuojan ja suojatehon omikronia vastaan hyvalle tasolle, 60-

75 %:iin, ainakin pian rokotuksen jalkeen mitattuna. Toistaiseksi ei kuitenkaan ole olemassa vertaisarvioitua
tietoa siita, miten pitkaan tehosteannoksilla aikaansaatu vasta-ainetasojen nousun vaikutus tartuntojen
ehkaisemiseksi kestaa. Alustavissa laboratorioanalyyseissa merkitsevaa vasta-aineiden laskua nahdaan jo 8
viikon kuluttua kolmannen annoksen saamisesta.

Suomen vdestosta melko pieni osa, arviolta alle 10%, on sairastanut koronavirusinfektion. Rokottamatonta
vaestoa on edelleen kohtalaisen paljon. Kaksi koronarokoteannosta ei estd omikron-viruksen tarttumista, ja
vaikka tehosteannoksia (kolmas annos) on annettu kiihtyvalla vauhdilla, yli puolet edelld mainittujen
riskiryhmien henkildista ei ole vield saanut tehostetta. Ndin ollen nykyinen vaeston immuunisuoja omikron-
varianttia vastaan on epavarma ja tilanne antaa edellytykset viruksen nopealle leviamiselle. Vaikka vaikeita
taudinkuvia kehittyisi vain pienelle osalle sairastuneista, voimakas epidemia-aalto saattaisi aiheuttaa
terveydenhuollon kantokyvyn vaarantumisen. Vaikeita taudinkuvia estetaan eniten kaikkien aikuisten
ensimmaisten ja toisten rokoteannosten kattavuutta parantamalla ja antamalla tehosteannoksia
riskiryhmille nopeasti ja kattavasti. Taman lisdksi viruksen nopeaa leviamista luultavasti voidaan jonkin
verran hidastaa antamalla tehosteannoksia myos muille aikuisille.

Omikron-variantin leviamisen seurauksena muuttuvan epidemiatilanteen ja heikkenevan rokotesuojan
vuoksi tehosterokotuksissa edetaan aiempaa nopeammin. Erityisen kiireellinen tehosteannoksen tarve on
iakkailla ja ladketieteellisiin riskiryhmiin kuuluvilla. Heidan kohdallaan tehosteannos véhentaa vakavan
koronainfektion, sairaalahoidon ja kuoleman riskia. Tarkeinta on kuitenkin yha ensimmaisten ja toisten
rokoteannosten antaminen ja niiden aktiivisesta tarjoamisesta tulee ensisijaisesti huolehtia. THL:n analyysin
perusteella kaksi kertaa rokotettuja taytyy rokottaa 10-kertaa enemman yhden sairaalahoitoa vaativan
Covid-19 tapauksen estamiseksi verrattuna kahden rokotuksen sarjaan yli 70-vuotiailla.

Rokottamisen rinnalla tulee paikallisia toimia tehostamalla vdahentaa tartuntoja etenkin rokottamattomien
henkiloiden parissa. Omikronin aikaisempia muunnoksia suurempi tarttuvuus edelleen vahentaa
ylikuormittuneen ja siten my6hdssa toimivan tartunnanjaljityksen vaikuttavuutta. Tartunnanjaljitys
tehostuisi ja nopeutuisi, kun se keskitetaan pelkastaan rokottamattomiin henkildihin.

Rokotussuojaa tulee nyt tehostaa etenkin ikdantyneilta ja riskiryhmiin kuuluvilta, jotta pystytaan
rajoittamaan sairaaloihin keskittyvaa tautitaakkaa maksimaalisesti. Nopeuttaminen on siis sindnsa erittain
tarkea ja oikea-aikainen toimi, niissa rajoissa, joissa rokotetilanne sen sallii. Koordinoimaton kaikenikaisten
aikuisten henkiloiden kolmansien annosten nopeuttaminen olisi tehotonta ja todennakdisesti johtaisi
sairaalataakan kasvuun. Suurin huomio tulisi nyt kiinnittaa koordinoituihin rokotuksiin maassamme.
Rokotukset tulee maksimaalisesti keskittaa riskiryhmiin kuuluviin eli vanhuksiin ja kroonisia sairauksia
sairastaviin. Nain valtetaan eniten kuolemia seka pitkittyvia teho- ja sairaalahoitoja. Kolmansien
rokoteannosten kautta haettava kaikkien tartuntojen vahentaminen ei toimi nykyisella muunnoksella, eika
omikronilla eika nykyisin kdytettavissa olevilla rokotteilla riittavasti suojaten juuri rokottamattomia.
Rokottamattomia voidaan suojata merkittavasti ja pitkaaikaisesti vain rokottamalla heita itseaan.
Lyhytaikaisesti paras suojaus heille on heiddn omien kontaktiensa jyrkka vahentaminen.

4.  Koronapassin kayton rajaamisen tulisi perustua terveydenhuollon toimintakyvyn sailyttamiseen.
Koronapassin kayttdé mahdollistaa muuten suljettavien toimintojen jatkumisen ja vahentaa rajoitusten
kokonaishaittavaikutusta yhteiskunnassa. Koronapassin kaytto suuntaa tartuntoja pienemman riskin
henkiloihin, vaikkakin mahdollistaa negatiivisen testituloksen avulla toimintoon osallistuvan
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rokottamattomankin henkildn tartunnan nain synnyttaen suuren riskin myos vakavalle tautimuodolle.
Koronapassiin liittyvat riskit ovat korkeimmillaan korkean ilmaantuvuuden alueella ja ndin myds
koronapassin kayttoon liittyva terveydenhuollon kuormittumisen estovaikutus on ndilld alueilla pienin.

THL:n arvio on, ettd suurin hyoty koronapassin rajoittamisesti olisi saatavilla leviamisalueilla ja ndin THL
suosittelee koronapassin rajoittamista vain nailla alueilla. Liséksi THL toteaa, etta koronapassin kdyton
rajoittamisen indikaattorin tulisi olla erikoissairaanhoidon kuormitus. Alueen tartuntojen maara ei edella
mainituista syista sellaisenaan voi toimia indikaattorina.

Valtakunnallinen epidemiatilanne

Epidemiatilanne on Suomessa heikentynyt voimakkaasti viimeisten viikkojen aikana. Viimeisen 14
vuorokauden aikana (7.-20.12.) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa 471 /100 000 asukasta, kun
edellisten 14 vuorokauden aikana (23.11.-6.12.) ilmaantuvuus oli 312 /100 000 asukasta.

Tapausmaarat ovat kasvaneet jatkuvasti lokakuun puolestavalista lahtien. Viimeisen 7 vuorokauden
aikana (14.-20.12.) tartuntoja todettiin noin 14 300, ja edellisen 7 vuorokauden aikana (7.-13.12.) noin
11 900.

Koronaepidemian keskeiset seurantatiedot paivittyvat THL:n uudelle, koronakartan korvaavalle sivustolle
(thL.fi/koronakartta) paivittdin klo 12. Sivustolta l6ytyy mm. alueelliset tiedot todettujen tautitapausten

lukumaarista seka ilmaantuvuus viimeisen neljan viikon aikana.

Rokotusohjelman edistyminen (tilanne 22.12.2021)

Suomessa rokotusten kohdevaestdsta, eli 5 vuotta tayttaneista ja sitd vanhemmista, on 80,7 % saanut
vahintaan ensimmaisen rokoteannoksen, 76,8 % saanut kaksi rokoteannosta ja 15,6 % on saanut kolme
rokoteannosta 22.12.2021 mennessa. Ensimmaisia rokotusannoksia oli annettu yhteensa 4 340 122
annosta, toisia 4 114 459, ja kolmansia 828 759 annosta.

Kunnat ovat voineet aloittaa riskiryhmiin kuuluvien 5-11-vuotiaiden lasten koronarokotukset joulukuun
puolivalissa ja koko 5-11-vuotiaiden ikdryhman koronarokotukset 23.12. alkaen. Tata ennen rokotettiin
vain yli 12-vuotiaita.

22.12. mennessa 12 vuotta tayttaneista ja sitd vanhemmista on 87,7 % saanut ensimmaisen
rokoteannoksen, 83,4 % toisen rokoteannoksen, ja 16,9 % kolmannen rokoteannoksen. Viikon takaiseen
(15.12.2021) verrattuna ensimmaisen rokoteannoksen kattavuus on kasvanut 0,3 prosenttiyksikolla, toisen
annoksen kattavuus 0,5 prosenttiyksikolla ja kolmannen annoksen kattavuus 5,4 prosenttiyksikolla yli 12-
vuotiailla.

Rokotuskattavuus on nuorilla ja nuorilla aikuisilla muuta vaestoa alhaisempi. Toisen rokoteannoksen oli
22.12. mennessa saanut 12-39-vuotiaiden ikaryhmasta noin 73 %, 40-49-vuotiaiden ikdaryhmassa noin
83 %, ja kaikilla yli 50-vuotiaiden ikaryhmilla yhteenlaskettuna kattavuus oli yli 91 %.

Terveydenhuollon kuormitus (paivitetty 23.12.2021)

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli vilkon 50 paattyessa (19.12.) yhteensa 216 covid-19-
potilasta, joista 155 oli erikoissairaanhoidon vuodeosastoilla ja 61 tehohoidossa. Erikoissairaanhoidon
kuormitus on ollut korkealla tasolla lokakuusta alkaen, ja erityisesti tehohoidon kuormitus on kasvanut


https://www.thl.fi/episeuranta/tautitapaukset/koronakartta.html
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merkittavasti viimeisen kuukauden aikana. Tehohoidon tilannekuvaraportin mukaan tehohoidossa oli
23.12.2021 yhteensa 60 potilasta.

Taulukko. Erikoissairaanhoidon covid-19-sairaalapotilaiden mddird 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 129 129 120 119 155
vuodeosastoilla
Teho-osastoilla 44 50 52 53 61
Erikoissairaanhoidon 173 179 172 172 216

vuodeosastoilla yhteensa

6. Uusi huolestuttava koronavirusmuunnos omikron (B.1.1.529)

Maailman terveysjarjestd WHO on 26.11.2021 nostanut uuden Botswanassa ja Eteld-Afrikassa alkujaan
todetun omikron -koronavirusmuunnoksen (B.1.1.529) huolta aiheuttavien koronavirusmuunnosten
listalle (VOC, variant of concern). Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus ECDC on 26.11.2021

julkaisemassaan riskiarviossa todennut omikron-virusmuunnoksen aiheuttavan merkittavan tai erittdin
merkittavan terveysuhan EU/EEA-maiden kansalaisille. Uusin riskiarvio on pdivitetty 18.12.2021:
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-

18th-risk-assessment

Omikronmuunnos ndyttaa levidvan nykyistd valtamuunnosta deltaa helpommin, mika saattaisi aiheuttaa
jatkossa tarvetta rajoitusten kiristamiseen entisestaan. On mahdollista, etta rokotuksilla on
omikronmuunnoksen aiheuttamaan tartuntariskiin pienempi vaikutus kuin aikaisemmin kiertaneiden
virusmuotojen kohdalla. Muunnoksessa todettiin toistaiseksi kaikkein suurin maara muutoksia nykyisissa
rokotteissa kdytettavaan virusproteiiniin verrattuna. Tama heratti kansainvalisen huolen omikron-
muunnoksen mahdollisesta kyvysta vaistaa rokotteiden tuomaa suojaa. Epidemiologinen tieto uudesta
virusmuunnoksesta on kuitenkin vield hyvin alustavaa, ja sen vaikutuksia epidemian hallintaan arvioidaan
tiedon karttuessa.

Omikron on levinnyt nopeasti eri puolille maapalloa kansainvalisen matkustajaliikenteen mukana. ECDC:n
20.12. paivittaman tiedon mukaan omikron-varianttia on havaittu jo 28:ssa EU/ETA-alueen maassa, ja
Euroopan maista mm. Suomi, Islanti, Unkari, Ruotsi, Tanska, Norja, Espanja ja Belgia ovat raportoineet
tapauksista, joissa ei ole selvaa yhteytta maan ulkopuolelle, viitaten levidmiseen maan sisalla.

ECDC on riskiarviossaan arvioinut, etta EU/EEA-alueen maissa omikron -virusmuunnos kattaa tammikuun
2022 alkupuolella noin 50 % koronavirustartunnoista ja helmikuun alkupuolella jo ldhes 100 %
tartunnoista.


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-assessment-further-emergence-omicron-18th-risk-assessment
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Suomessa on 23.12. mennessa todettu yhteensa 124 sekvenssivarmistettua omikronmuunnoksen
aiheuttamaa koronatapausta. Omikron -virusmuunnoksen osuus Suomessa todetuista tartunnoista kasvaa
nopeasti. Omikronin osuuden kasvua voidaan arvioida ns. S-geeni negatiivisten PCR-16yddsten (SGTF)
kautta. Tarkeaa on huomata, etta kaikilla laboratorioilla (koskee Nordlab, Islab ja Fimlab) ei ole kdytossdan
PCR-menetelmaa, jolla SGFT voidaan todeta. SGTF:n tunnistavan PCR:n liséksi omikronin -virusmuunnos
voidaan todeta sekvensoimalla koronavirusnayte. Sekvensointeja tehdaan kohdistetusti epailyihin ja
satunnaisotantana.

Varmistetut omikron-muunnokset sairaanhoitopiireittdin 23.12.2021

Etela-Karjalan shp 2
Eteld-Pohjanmaan shp 3
HUS 83
Kymenlaakson shp 3
Lapin shp 2
Pohjois-Karjalan shp 1
Pohjois-Savon shp 3
Vaasan shp 1
Varsinais-Suomen shp 26
Yhteensa 124

Tilanne niiden laboratorioiden alueella, joilla on kdytossaan SGTF:n tunnistava PCR-menetelma:

HUSLAB

SGTF:n osuus on nopeasti noussut. Viikolla 48 SGFT:n osuus oli 0,55 % tutkituista naytteista. Viikolla 51
(vajaa viikko) sen osuus oli yli 70 %. Kuvassa 1 ndhddan SGTF:n osuuden muutos viikkotasolla. (HUOM!
viikkojen 14 - 47 valilla kyseessa on ollut padasiassa muista S-geeni negatiivisista virusmuunnoksista kuin
omikron.). Kuvassa 2 nahdaan SGTF:n muutos viimeisten 10 paivan kohdalla.

SGTF-osuus%, HAAVI (kaikki), SGTF-osuus, %
viikkotasolla £0,00

1416182022 2426 283032 3436 384042 444548 5D

Kuva 1. Kuva 2.

TYKSlabin ilmoittamien tietojen perusteella Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin aluelleella SGTF -PCR
vastaavan PCR-testin perusteella S-geeni negatiivisten osuus oli viikolla 48 0,8 %, viikolla 49 1,0 %, viikolla
509,1% ja viikolla 51 (vajaa viikko) 29,3 %.

Ottaen huomioon, etta toistaiseksi ei ole nayttda etta omikron-muunnos aiheuttaisi aikaisempia
muunnoksia vakavampaa tautia, ja alustavat tiedot viittaavat lahinna samankaltaiseen tai lievempaan
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taudinkuvaan (kahdessa tuoreessa alustavassa tutkimusraportissa Englannista ja Skotlannista Omikronin
sairaalhoitoon johtavan taudinaiheuttamiskyvyn arvioidaan olevan n. 40-60% vahaisempi Delta-
muunnokseen verrattuna)?3, erilaisten rajoitustoimenpiteiden huomattavat perusoikeudelliset,
sosiaaliset, taloudelliset ja muut yhteiskunnalliset seurannaisvaikutukset olisi arvioitava ja kirjattava
tarkkaan ja poikkihallinnollisesti. THL:|la ei ole edellytyksia tehda naita laaja-alaisia arvioita.

Helsinki, 27.12.2021

L —

/uraua- < /aum‘a.«fa\ | //

Markku Tervahauta Mika Salminen
Padjohtaja Johtaja

2 Sheikh, A, Kerr, S, Woolhouse, M, McMenamin, J & Robertson, C 2021. Severity of Omicron variant of

concern and vaccine effectiveness against symptomatic disease: national cohort with nested test negative

design study in Scotland. Preprint. https://www.research.ed.ac.uk/en/publications/b2e47775-6d2d-4975-9dba-625a6a94d14a

3 Neil Ferguson, Azra Ghani, Wes Hinsley and Erik Volz on behalf of the Imperial College COVID-19 response

team. Report 50: Hospitalisation risk for Omicron cases in England. WHO Collaborating Centre for Infectious Disease Modelling

MRC Centre for Global Infectious Disease Analysis, Jameel Institute, Imperial College London. https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-
college/medicine/mrc-gida/2021-12-22-COVID19-Report-50.pdf?fbclid=IwAROvSgQ4kGkKJR-

X6h4ejgHXGLI31dAGIF3RtOrUyKdVevat wWZcxCM33M
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https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-college/medicine/mrc-gida/2021-12-22-COVID19-Report-50.pdf?fbclid=IwAR0vSgQ4kGkKJR-X6h4ejgHxGLl31dAG9F3RtOrUyKdVevat_wWZcxCM33M
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Liite 1. Yhteenveto epidemian tilannetta kuvaavista numeerisista kriteereista. Oikealla alueiden oma arvio
leviamisalueen epidemiologisten tunnusmerkkien tayttymisesta.

Levidmisalueille ominaisten tunnusmerkkien tdyttyminen on taulukossa esitetty korostusvdirilld:
e 14vrkilmaantuvuus: koko véestossd yli 100 /100 000 asukasta, rokottamattomilla yli 200 / 100 000 asukasta
e Positiivisten ndytteiden osuus testatuista ndytteistd: Yli 3,5 %
e  Alueiden oma arvio epidemiologisten tunnusmerkkien tdyttymisestd: Kylld

Taulukko on péivitetty 21.12.2021. Ajantasainen, koko vdeston ilmaantuvuus valtakunnallisesti ja
sairaanhoitopiireittdin paivittyy THL:n koronakarttasivustolle (thl.fi/koronakartta)

14 vrk ilmaantuvuus /

Rokotuskattavuus 100 000 asukasta Positiivisten | Leviamisalueen
Sairaanhoitopiiri ..12 v"uot'ta" 4.-17.12. ’ naytteiden | tunnusmerkit
(SHP) ta;/ t;:::::la, osuus, tayttyvit
> 0‘. ST 2’1 "Kolf'o ) Rokottfa- viikot 49-50 |  21.12.2021
vaestossa | mattomilla

Koko Suomi 83 % 408 879 6.6 % -
Ahvenanmaan maakunta 86 % 82 113 1.7% Ei
Etela-Karjalan SHP 87 % 236 590 4.4 % Kylla
Etela-Pohjanmaan SHP 81% 144 322 4.4 % Kylla
Etela-Savon SHP 86 % 168 419 3.1% Kylla
Helsingin ja Uudenmaan SHP 83 % 553 1163 5.8% Kylla
Ita-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
Lansi-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


https://www.thl.fi/episeuranta/tautitapaukset/koronakartta.html
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Liite 2: Arwo tapahtumlen ja kokoontumlsten koronawrukseen I||ttyvasta riskista (THL)

19/tarttum|nen ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-
riskista (23.12.2021 ladatun mukaan)

Arvio tapahtumien ja kokoontumisten
koronavirukseen liittyvasta riskista

THL 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 tartuttavassa vaiheessa oleva henkild. Epidemiatilanteen vaikeutuessa
todennakaoisyys tartuttavan henkilon lasnaololle kasvaa.

Tartuntariskin astetta on arvioitu joukkoaltistumisia vastaavissa tilanteissa tahan asti kertyneen
tiedon valossa kolmiportaisesti:

1. epatodennakdinen (pieni riski)
2. mahdollinen (kohtalainen riski)
3. todennéakdinen (suuri riski).

Leviamispotentiaali kuvaa todennakoista oman perheen tai seurueen ulkopuolisille
aiheutuvien ensitartuntojen maaraa niin ikaan kolmiportaisesti:

1. pieni (alle 5 jatkotartuntaa)
2. kohtalainen (5-10 jatkotartuntaa)
3. suuri (yli 10 jatkotartuntaa).

Tietoa tilannekohtaisten arvioiden tueksi

Arvioitava riskitaso muodostuu tartuntariskin ja leviamispotentiaalin arvion tulosta, jolloin
esimerkiksi sama tartuntariskin arvio ei pienessa tilaisuudessa aiheuta yhta suureksi arvioitua
riskipotentiaalia kuin se aiheuttaa osallistujamaaraltaan isossa tilaisuudessa.

Taulukko ei pyri olemaan kaiken kattava, vaan suuntaa antava. Sen tarkoitus on auttaa
tartuntatautien torjunnasta vastaavia toimivaltaisia viranomaisia yhteistydssa muiden


https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-riskista
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viranomaisten ja toimijoiden kanssa tunnistamaan erityisen riskialttiit ja toisaalta vahariskiset
tilanteet ja ymparistot. Taulukon tarkoitus on myos auttaa suhteuttamaan riskeja myos
erilaisissa ymparistoissa ja toiminnoissa, joita taulukossa ei mainita.

Toimivaltaiset viranomaiset voivat mallia hyvaksi kayttaen siten tehda omia tapauskohtaisia
riskinarvioitaan, joissa voidaan myds ottaa huomioon ko. ymparistossa ne kaytettavissa olevat,
riskia vahentavat toimenpiteet, seka mahdolliset paikalliset riskia vahentavat tai lisaavat
olosuhteet. Jalkimmaisia voidaan huomioida myos niiden toimintojen kohdalla, jotka
taulukossa mainitaan.

Taulukossa ei ole mahdollista huomioida kohderyhman haavoittuvuutta tai muita
tilannekohtaisesti arvioitavia tekijoita. Taman vuoksi esimerkiksi silloin kun pohditaan
tilanteita, joissa altistuneet olisivat erityiseen riskiryhmaan kuuluvia, tartuntariskin arvioinnissa
on huomioitava myos tama seikka. Toisaalta tilaisuuksissa, joissa osallistujat ovat kahdesti
rokotettuja, riski on pienempi.

Alla olevien taulukkojen 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 mutta myos erityisen suurissa ulkotapahtumissa, joissa
oleskellaan pitkaan esimerkiksi katsomossa.

Sisatiloissa merkittavan ja vaikeassa epidemiatilanteessa myos kohtalaisen riskin tilanteissa
maskin kayttoa olisi hyva edellyttaa toistaiseksi kaikilta osallistujilta rokotusstatuksesta
riippumatta.

Taulukkoa paivitetaan tarvittaessa.
RISKIPOTENTIAALIN ARVIOINTITAULUKKO
Merkittavan riskin tilanteet

Merkittavan riskin tilanteissa olosuhteet ovat erityisen otollisia
koronavirustartunnoille. Merkittavan riskin tilanteille tunnusomaisia tekijoita ovat
esimerkiksi runsaat lahikontaktit, anniskelu seka voimakas aanenkaytto. Suurissa
tapahtumissa jaljitettavyys on heikko, mika lisaa leviamispotentiaalia.
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THL:n ohjeet ja suositukset eivat ole sitovia, vaan paatantavalta niiden soveltamisesta
kuuluu kulloisillekin toimivaltaisille viranomaisille alueellisella ja paikallisella tasolla.
Ohjeista voi poiketa naiden viranomaisten oman arvion perusteella.

Todennakoisyys, etta joukoon osuva tartuttava henkilo aiheuttaa jatkotartuntoja:

1. pieniriski
2. kohtalainen riski
3. suuri riski

Vaestoon leviamisen potentiaali, oman perheen tai seurueen ulkopuolisten
ensitartuntojen maara:

4, pieni(alle 5 jatkotartuntaa)
5. kohtalainen (5-10 jatkotartuntaa)
6. suuri (yli 10 jatkotartuntaa).

Arvioitava riskitaso muodostuu tartuntariskin ja leviamispotentiaalin arvion tulosta,
jolloin esimerkiksi sama tartuntariskin arvio ei pienessa tilaisuudessa aiheuta yhta
suureksi arvioitua riskipotentiaalia kuin se aiheuttaa osallistujamaaraltaan isossa
tilaisuudessa.

THL:n arvio koronariskista tapahtumissa ja kokoontumisissa

Toiminta-alue Ympiristo ja toiminta Tartunta- Leviiimis- Riskipisteet
riski potentiaali (Merkittava
riski 9
pistetti)
Kulttuuri Sisétilassa jarjestettavat 3 3 9

massakonsertit, kun
istumapaikkoja ei ole
médritelty

Sisétilassa olevat 3 3 9
urheilukatsomot, kun

istumapaikkoja ei ole

médritelty
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Tanssiravintolat, -klubit 3 3 9
ja vastaavat, sisdtilat

Yhteislaulutilaisuudet, 3 3 9
suurkuorot
Ravitsemisliikkeet Baarit ja pubit, sisdtilat 3 3 9
Karaokebaarit, sisdtilat 3 3 9
Y okerhot, sisétilat 3 3 9
Tyoeldma Tiivis yhteismajoitus, 3 3 9
esim. kausityontekijét,
rakennustydliiset,
varuskunnat

Kohtalaisen riskin tilanteet

Kohtalaisen riskin tilanteissa olosuhteet mahdollistavat koronavirustartunnat ja
taudin leviamisen, jos kontaktien valttamiseen ei erityisesti kiinniteta huomiota.
Ruuhkat ja voimakas aanenkaytto lisaavat riskia tartunnoille. Esimerkiksi tilaisuudessa
jarjestettava valiaikatarjoilu voi lisata tilanteita, joissa lahikontaktien valttaminen on
vaikeaa. Matkustaessa riskiin vaikuttaa matka-aika ja kulkuneuvon tayttoaste.

Arvioitava riskitaso muodostuu tartuntariskin ja leviamispotentiaalin arvion tulosta,
jolloin esimerkiksi sama tartuntariskin arvio ei pienessa tilaisuudessa aiheuta yhta
suureksi arvioitua riskipotentiaalia kuin se aiheuttaa osallistujamaaraltaan isossa
tilaisuudessa.

THL:n arvio koronariskista tapahtumissa ja kokoontumisissa

Toiminta-alue Ympiristo ja Tartunta- Leviiimis- Riskipisteet
toiminta riski potentiaali (Kohtalainen
riski 4-6

pistetti)
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Kauppa ja liike-
eldma

Kulttuuri

Liikenne

Ravitsemisliikkeet

Urheilu ja liikunta

Messut, ei
erityisjarjestelyja
kontaktien
vélttdmiseksi

Kuorolaulutoiminta,
yli 10 henkilod

Ulkona olevat
urheilukatsomot, kun
istumapaikkoja ei ole
madritelty

Ulkona jérjestettavét
massakonsertit, kun
istumapaikkoja ei ole
méadritelty

Linja-auto,
kaukoliikenne

Juna, kaukoliikenne

Linja-auto,
l4hiliikenne

Juna, l4hiliikenne

Lentokone

Raitiovaunu

Ulkoilma
anniskeluterassit

Joukkueurheiluun ja
ryhméliikuntaan
kaytettavét
siséliikuntatilat

Kontaktilajit

13(18)
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Uskonnollisuus Hengelliset 2 3 6
kokoontumiset,
sisdtilat

Vapaa-aika Y Opymisté 2 2 4
edellyttavit leirit ja
kurssit

Vahaisen riskin tilanteet

Vahaisen riskin tilanteissa koronavirustartunnan ja taudin leviamisen todennakoisyys
on pieni. Tallaisissa tilanteissa kontaktit ovat tyypillisesti lyhytkestoisia.
Ilmanvaihdolla, maskeilla, kasihygienialla seka ruuhkien valttamisella saadaan
edelleen vahennettya tartuntariskia. Varhaiskasvatuksessa seka toisen asteen ja
alakoulun [ahiopetuksessa tartuntariski on seurantatiedon valossa pieni.

Todennakaoisyys, etta joukkoon osuva tartuttava henkilo aiheuttaa jatkotartuntoja:

7. pieniriski
8. kohtalainen riski
9. suuririski

Vaestoon leviamisen potentiaali, oman perheen tai seurueen ulkopuolisten
ensitartuntojen maara:

10. pieni (alle 5 jatkotartuntaa)
11. kohtalainen (5-10 jatkotartuntaa)
12. suuri (yli 10 jatkotartuntaa).

Arvioitava riskitaso muodostuu tartuntariskin ja leviamispotentiaalin arvion tulosta,
jolloin esimerkiksi sama tartuntariskin arvio ei pienessa tilaisuudessa aiheuta yhta
suureksi arvioitua riskipotentiaalia kuin se aiheuttaa osallistujamaaraltaan isossa
tilaisuudessa.

THLn arvio koronariskistd tapahtumissa ja kokoontumisissa
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Toiminta-alue Ympiristo ja toiminta Tartunta- Leviiimis- Riskipisteet
riski potentiaali (Vihéinen
riski 1-3)
Kauppa ja litke- Erikoisliikkeet 1 1 1
eldma
Henkils- tai 2 1 2

hyvinvointipalveluita
tarjoavat liikkeet
(kampaamot, parturit,
kosmetologit, kynsistudiot
optikot, hierontapalvelut,
jne.)

Kauppakeskusten yleiset 1 3 3
oleskelutilat pois Iukien

véhittiiskaupan liiketilat

ja palvelujen tarjoamiseen

kaytettavét tilat sekéd kulku

niihin.

Péivittdistavaraliikkeet 1 2 2
Torit ja markkinat, 1 2 2
sisatilat

Torit, markkinat ja 1 2 2

messut, ulkotilat

Kulttuuri Elokuvateatterit, kun 1 3 3
istumapaikat on méadritelty

Harrastajateatteriin seké 2 1 2
muuhun vastaavaan

ryhmé-

harrastustoimintaan

kaytettavat tilat

Huvi- ja teemapuistojen, 1 3 3
tivolien seké eldintarhojen
sisatilat
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Liikenne

Opiskelu ja
kasvatus

Kirjastot

Kuorolaulutoiminta, pieni
kuoro/ lauluyhtye,
enintddn 10 henkil6d

Museot

Oopperat/konsertit, kun
istumapaikat on méadritelty

Sisétila
massakonsertit, kun
istumapaikat on médritelty

Sisétila
urheilukatsomot, kun
istumapaikat on médritelty

Taideniyttelyt ja galleriat

Teatterit, kun istumapaikat
on maédritelty

Ulkona olevat
urheilukatsomot, kun
istumapaikat on méadritelty

Taksi tai kuljettajan ajama
vuokra-auto

Alakoulu, 1dhiopetus

Toinen aste, 1dhiopetus

Varhaiskasvatus

Yliopistot ja korkeakoulut,
lahiopetus

16(18)
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Ylikoulu, 1dhiopetus 1 1 1
Ravitsemisliikkeet Henkildstoravintolat 1 2 2
Ruokaravintolat, sisatilat 1 2 2
Ruokaravintolat, 1 2 2

ulkoilmaruokailuterassit

Tydeldma Toimistotyyppiset 1 1 1
tyOpaikat

Tyopaikkojen sosiaalitilat 2 1 2

Urheilu ja liikunta Yksilourheiluun tai 1 1 1
liikkuntaan kaytettavét
sisatilat

Yleiset saunat ja 2 1 2
uimahallien,

maauimaloiden,

kylpyldiden allastilat sekd

niiden vélittdméassi

yhteydessi olevat

pukuhuonetilat

Uskonnollisuus Hengelliset 1 2 2
kokoontumiset, ulkotilat

Vapaa-aika Siséleikkipuistot ja 1 2 2
siséleikkipaikat

Lahde THL 1.10.2021.

Taulukko ei pyri olemaan kaiken kattava, vaan suuntaa antava. Sen tarkoitus on
auttaa tartuntatautien torjunnasta vastaavia toimivaltaisia viranomaisia yhteistydssa
muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa tunnistamaan erityisen riskialttiit ja
toisaalta vahariskiset tilanteet ja ymparistot. Taulukon tarkoitus on myos auttaa
suhteuttamaan riskeja myos erilaisissa ymparistoissa ja toiminnoissa, joita taulukossa
ei mainita.
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Toimivaltaiset viranomaiset voivat mallia hyvaksi kayttaen siten tehda omia
tapauskohtaisia riskinarvioitaan, joissa voidaan myos ottaa huomioon ko.
ymparistossa nekaytettavissa olevat, riskia vahentavat toimenpiteet, seka mahdolliset
paikalliset riskia vahentavat tai lisaavat olosuhteet. Jalkimmaisia voidaan huomioida
my0s niiden toimintojen kohdalla, jotka taulukossa mainitaan.
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