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Sosiaali- ja terveysministerio
Viite: STM maarays 8.10.2020 (VN/22109/2020)

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

Valtioneuvosto on antanut asetuksen ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin
leviamisen estamiseksi (1223/2021 ja asetuksen muutokset). Asetus tuli voimaan 1.1.2022 ja on voimassa 31.3.2022
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. Sosiaali- ja terveysministerio on valmistellut aiempien
epidemiavaihekriteereiden tilalle leviamisalueiden tunnusmerkit, joiden avulla epidemiatilanteen muutosta voidaan
seurata. Liite: Epidemian levidmisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit (STM). Tunnusmerkkeja voidaan kayttaa

suuntaa antavana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee harkita koronaepidemian
hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta merkittavasti lisdavan 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

Kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (viikot 2-3) uusia koronatartuntoja ilmaantui Suomessa noin 1 960
sataatuhatta asukasta kohden, kun edellisten kahden viikon aikana (viikot 52-1) ilmaantuvuus oli noin 1 840
sataatuhatta asukasta kohden. Viikolla 3 todettiin yli 52 100 uutta koronatapausta, mika on noin 5 000 tapausta
vahemman kuin edellisella viikolla, jolloin tapauksia noin 57 000. Useimmilla alueilla laajasta testauksesta on
luovuttu, jolloin tarkkaa tietoa tartuntamaarista ei téassa epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. Viikolla 3 tehtiin
yli 164 000 testia, ja testatuista naytteista oli positiivisia 31 %. Testimaarien takautuva paivittyminen huomioiden
maarat ovat samaa luokkaa kuin edellisella viikolla.

On huomattava, etta tartuntoja todetaan talla hetkelld edelleen hyvin paljon, mika aiheuttaa viivetta tartuntojen
rekisteroitymisessa. Lisaksi testauksen kuormittumisen ja muuttuneen ohjeistuksen myota testaukseen paasy ja/tai
hakeutuminen vaihtelee alueittain. Lisaksi lievaoireiset, kotona sairastetut infektiot ja kotitestein osoitetut tartunnat
eivat ndy rekistereissa. Tama vaikuttaa epidemian tilaa kuvaaviin lukuihin, kuten tartuntojen ilmaantuvuuteen ja
positiivisten naytteiden osuuteen kaikista testatuista nadytteistd. Kansallisia ja alueellisia tunnuslukuja on kuvattu
Taulukossa 1 ja Liitteessd 1.

Havaitut koronatartunnat ovat lisdantyneet voimakkaasti omikronmuunnoksen leviamisen myota. Nyt rokotetuilla
havaitaan tartuntoja lahes samoilla ikaryhmakohtaisilla ilmaantuvuuksilla kuin rokottamattomilla. Rokotteen
kolmosannoskaan ei nayttdisi oleellisesti vahentdvan tartuntojen ilmaantuvuutta. Toisaalta myods
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rokottamattomilla tartuntojen ilmaantuvuuden nousu on jyrkentynyt. Rokotetehon alhaisuus omikrontartuntaa
vastaan tarkoittaa, etta rokotetut ovat muutamien viikkojen kuluttua rokottamisesta suunnilleen yhta alttiita
omikrontartunnalle kuin rokottamattomatkin, eikd rokottamalla juurikaan voida vaikuttaa omikronin kohdalla
tartuntojen leviamiseen vdestotasolla. Suuri alttiiden madard yhdessa omikrontartunnan nopeasti kehittyvdn
tartuttavuuden kanssa vaikuttavat siten, ettd tartunnat todennakdisesti nousevat edelleen ja kdyvat vaeston lapi
nopeasti - ennemmin muutamissa viikoissa kuin muutamissa kuukausissa.

Viimeksi kuluneen kahden viikon aikana (viikot 2-3) covid-19-tapauksia on havaittu suhteellisesti eniten
rokottamattomilla 12-49-vuotiailla (noin 3 300-5 400 tapausta / 100 000 asukasta). 25.1.2022* alle 40-vuotiaiden
ikdryhmassa toisen rokoteannoksen kattavuus oli edelleen alle 80 %, kun se 40-64-vuotiailla ylitti 80 % ja yli 65-
vuotiailla ylitti 90 %. 55 vuotta tayttaneista yli 60 % oli saanut kolme rokoteannosta. Kaiken kaikkiaan 18 vuotta
tayttaneessa vaestossa toisen rokoteannoksen kattavuus oli 84 % ja kolmannen annoksen kattavuus 50 %.

Taulukko 1. Suomessa todetut covid-19-tapaukset viikoittain, ilmaantuvuus 14 vrk ajanjaksolla koko vdestéssd ja
rokottamattomilla seké covid-19-testien lukumddrd ja positiivisten ndytteiden osuus viikoittain.

14 vrk ilmaantuvuus /

100 000 vaesto pee
Covid-19- Testien Positiivisten

Viikko Ajanjakso tapaukset lukum3srs testitulosten
P Koko Rokotta- osuus

vdestossa mattomilla

3 17.-23.1. 52111 164 260 32%
1960 2880

2 10.-16.1. 57011 188 790 30 %

1 3.-9.1. 58032 201060 29%
1840 2060

52 27.12.-2.1. 44091 172 459 26 %

Terveydenhuollon kuormitus

26.1.2022 erikoissairaanhoidossa oli yhteensa 350 potilasta, joista 302% oli hoidossa tavanomaisilla vuodeosastoilla
ja 48 teho-osastoilla. Erikoissairaanhoidossa hoidettavien potilaiden kokonaismaara on kahden viikon aikana ollut
laskussa, kun potilaiden maara tata ennen oli kasvussa. Viime vikkkoon ndhden potilaiden maara on vahentynyt teho-
osastoilla, muilla vuodeosastoilla maara on pysynyt samalla tasolla. Viikolla 3 (17.-23.1.) tehohoitoon tuli 33 uutta
covid-19-potilasta. Maara on selvasti pienempi kuin kahden edeltavan viikon aikana, jolloin tehohoitoon tuli 60-61
potilasta.  Erikoissairaanhoidossa 26.1. tavanomaisilla vuodeosastoilla hoidettavista koronapotilaista

' Keski-Uudenmaan sote-alueen potilastietojéirjestelmén korjaustoimenpiteiden ajan HUS-alueen tietoja puuttuu THL:n
rokotusraportoinnista. Puutteet heijastuvat koko maan tilanteeseen, jolloin todellinen rokotuskattavuus on raportoitua korkeampi.

2 Tietoldéhde: Erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon tilannekuva sairaanhoitopiireissd -kysely sairaanhoitopiireille. THL:lle
potilasmddrdt raportoi 26.1.2022 19/21 aluetta.
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arviolta 24 % oli sairaalassa ensisijaisesti muun syyn vuoksi. Teho-osastojen koronapotilaista tdma osuus oli 17 %.
Potilasmaarat ovat edelleen korkealla tasolla terveyskeskussairaaloissa, mika sitoo resursseja ja samalla hidastaa
jatkohoitoon paasya ja potilassiirtoja.

Tarkkaa tietoa tartuntamadrista ei tassa epidemiatilanteessa ole mahdollista saada. THL:n arvion mukaan
tartuntahuippu saattaa olla edessd jo tammi-helmikuun taitteessa, alueelliset erot huomioiden. Merkkeja
mahdollisesta taittumisesta on jo havaittavissa. Sairaalahoidon kuormitus kuitenkin noussee tartuntojen
vahenemisen jdlkeen yha jonkin aikaa, ja laskennallisten arvioiden perusteella sairaalaan saattaa paatya joulukuun
puolivalin tasoon verrattuna noin kaksin-kolminkertainen uusien potilaiden maara. Kuormitus ei nouse nykytasoon
verrattuna kuitenkaan yhtd paljon, silld sairaalahoitojen odotetaan olevan aikaisempaa lyhyempia. THL:n
laskelmissa kdyttaman 80 % vaestotartuntaosuuden perusteella sairaalahoitoon (ESH) paatyisi keskimaarin
viikoittain 400-700 potilasta 12 viikon ajalla ja suurimmillaan 900-1300. Osuuden jaadessa tassa epidemia-aallossa
matalammaksi, sairaalakuormituksen huippu jadnee vastaavasti matalammaksi, mutta myohemmin kevaan aikana
voi syntya uusi tartunta-aalto. Tehohoidon kuormitus on selvasti maltillisempaa kuin aikaisemmilla varianteilla.
Arvioiduissa luvuissa on viela suurta epavarmuutta epidemian nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista.

Sairaanhoidon kuormituksen keventamiseksi terveydenhuollossa on mm. vahennetty elektiivista toimintaa,
painotettu potilaiden kotihoitoa, pyritty siirtamaan henkilokuntaa muista toiminnoista seka kohdennettu ja
supistettu tartunnanjaljitysta. Lisaksi tyonantajat ovat joustaneet sairauspoissaoloissa pidentden sairastamista
omalla ilmoituksella. Vaeston kontaktien vahentamiseksi aluehallintovirastot ja alueelliset viranomaiset ovat
tiukentaneet tai pitaneet voimassa alueille annettuja suosituksia ja rajoituksia. Vaeston kontaktien rajoittamisella
on ollut kaksi tavoitetta: 1) siirtad epidemiaa ajallisesti niin, etta siirron aikana rokottaminen edistyy ja sen jalkeen
vdestolla on parempi rokotussuoja tautia vastaan; ja/tai 2) viivastyttad tartuntojen levidmista niin, etta
sairaalataakka jakautuu pidemmalle ajanjaksolle ja ndin madaltaa kuormituksen huippua.

Alueellinen epidemiatilannearvio
Alueet ovat arvioineet epidemiatilanteensa 26.1.2022 seuraavasti:

Leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat kaikilla 21 alueella:

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

Alueiden tilanteissa ei ole muutoksia edellisella viikolla (19.1.2022) kuvattuun tilanteeseen verrattuna.

Ravitsemisliikkeiden rooli covid-19-epidemian leviamisessa

Suomessa on aluehallintoviranomaisten mukaan lahes 10 000 anniskelulupaa ja niiden piirissé 3,2 miljoonaa
asiakaspaikkaa. THL:lla ei ole kadytettavissa ajankohtaisia tietoja tilanteista, paikoista tai tapahtumista joissa
altistumistilanteita tai tartuntoja tapahtuu, eika ravitsemisliikkeiden toiminnan asiakasmaarista nykyisten voimassa
olevien rajoitusten ajalta. Ravitsemisliikkeita koskevat rajoitukset ovat tiukentuneet asteittain loppuvuodesta 2021
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ja alkuvuodesta 2022. Em. syiden, ja mm. ravintoloiden edelld esitetyn toiminnan luonteen vuoksi, nykyisten
ravintolarajoitusten vaikutusten arviointi on tdmanhetkisessa, nopeasti edenneessa epidemia-aallossa erittdin
hankalaa.

Nature-tiedelehdessa marraskuussa 2020 julkaistun yhdysvaltalaista mobiilidataa hyoddyntavan analyysin
perusteella ravitsemisliikkeet muodostavat yhden merkittavimmista ihmisten kontaktipisteista ja levittavat nain
tartuntoja erityisen tehokkaasti. Toisen, Eurosurveillance-tiedelehdessa joulukuussa 2021 julkaistun raportin
mukaan 74 % ravintolassa jarjestettyyn joulujuhlaan osallistuneesta 117 tyoikadisesta henkilostd sai tartunnan,
taydesta rokotussuojasta ja ennakkoon tehdystad pikatestista huolimatta. Yksi juhlaan osallistuneista oli saanut
omikronmuunnostartunnan aiemmalla matkallaan Eteld-Afrikkaan. Tartuntojen arvioitiin levinneen erityisen
herkasti tapahtumapaikan luonteen (sisatila, pitka altistumisaika, tungos, kovadaninen puhe) vuoksi. Liséksi,
Science-tiedelehdessd helmikuussa 2021 julkaistun 41 maan tietoja kasittavan tutkimuksen mukaan
ravitsemisliikkeiden ja muiden korkean riskin toimintojen sulkeminen tai merkittava rajoittaminen voi
yksinomaisena toimena hillita epidemian leviamista 31 %.

THL luokittelee tartuntariskin suuruuden ja levidamispotentiaalin 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

Ravintoloiden aukioloa koskeva asetus tuli voimaan 12.1.2022 ja on voimassa 31.1.2022 saakka, eikd koronapassia
voi kayttaa vaihtoehtoina rajoituksille samalla aikavalilla. Epidemian levidmisen estamiseksi valttamattomat
ravitsemistoiminnan rajoitukset on otettu kayttoon kaikilla leviamisalueilla. Anniskelu kaikissa ravintoloissa paattyy
klo 17 ja ravintolan saa pitaa avoinna ravitsemistoiminnan asiakkaille klo 05-18. Rajoitus koskee myds ravintoloita,
jotka eivat annostele alkoholijuomia (mm. kahvilat ja pikaruokalat). Ravitsemisliikkeissa, joissa alkoholin anniskelu
on paatoimiala, sisa- ja ulkotiloissa on kaytossa vain puolet asiakaspaikoista. Muissa ravitsemisliikkeissa on
sisatiloissa kaytossa vain 75 % asiakaspaikoista.

Koronapassin  kayttoonotto  syksylla 2021  mahdollisti  ravitsemisliikkeiden  toiminnan  aiempaa
terveysturvallisemmalla tavalla. Omikronmuunnoksen nopea levidminen ja tartuttavuus seka koronapassin kayton
mahdollistama ravitsemisliikkeisiin kohdistuvista rajoituksista luopuminen ei kuitenkaan kadytannossa esta
rokottamattomien altistumisia, vaan lisda niiden todennakoisyytta. Koska taysikaan rokotussarja ei tiysin esta
tartunnan saamista rokotteen saaneilla, mahdollistaisi koronapassin kaytto tadlla hetkelld edelleen
epatarkoituksenmukaisella tavalla runsaan maardan henkiloiden vilisia kohtaamisia ja kontakteja
merkittavan riskin ymparistoissa.

Na&in ollen koronapassin kayttoon liittyy talla hetkella haasteita etenkin merkittavan riskin tilanteissa, erityisesti sen
kayttoon vaihtoehtona rajoituksille ravitsemisliiketoiminnoissa. Kun virusta liikkuu vaestdssa runsaasti, niin kuin
tilanne nyt on, myds rokotettujen tartunnat voivat lisaantya, mikali merkittavan riskin ravitsemisliikkeissa ei rajoiteta
henkilomaaraa tai aukioloaikoja. THL pitaa tiarkedana mahdollisuutta rajoittaa merkittavan riskin toimintoja,
kuten erityisesti alkoholinmyyntiin keskittyvia ravitsemisliikkeita, koronapassin kaytosta riippumatta. Tama
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olisi hyva toteuttaa saatamalla asiasta valtioneuvoston asetuksella tartuntatautilain 58 i § mukaisten
edellytysten ja perusteiden THL:n nakemyksen mukaan talla hetkella tayttyessa, erityisesti uhkan suhteen.

Kokonaisuutena THL arvioi, ettd nykytilanteessa epidemian torjunnassa toiminnan strategisten painopisteiden olisi
oltava seuraavia: 1) Rokotusten edistaminen ja toteuttaminen; 2) Vaeston ohjeistaminen kotieristykseen oireiden
perusteella; ja 3) Aikuisvdeston korkean riskin tilanteiden rajoittaminen tartunnan mahdollistamien
kontaktien vahentamiseksi, kunnes ylikuormittumisen uhka sairaaloissa vaistyy.

Korkean riskitason ravitsemisliikkeitd koskevat rajoitukset ovat edelleen tarpeen vdhentamaan tartuntojen
voimakasta levidmista asiakkaiden keskuudessa, ja siten vahentamaan huomattavaa uhkaa ihmisen hengelle ja
terveydelle seka sairaalahoidon kantokyvylle. Ko. ravitsemisliikkeisiin kohdistuvien rajoitusten asteittaista
lieventamista voidaan kuitenkin harkita niilla alueilla, joissa seka erikoissairaanhoidon etta perusterveydenhuollon
kuormituksen arvioidaan vahentyneen. Alueelliset terveysviranomaiset ovat avainasemassa kuormituksen
kehityssuunnan arvioimisessa. Lisdksi matalan riskin ravitsemisliikkeisiin kohdistuvia aukioloaikojen rajoituksia
voidaan lieventaa asiakaspaikkarajoitusten ollessa edelleen voimassa. Kts. Arvio tapahtumien ja kokoontumisten
koronavirukseen liittyvasta riskista (THL).

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. THL:n arvio on, etta nykyisessa epidemiatilanteessa, erityisesti alueilla,
joilla sairaalahoidon kantokyvyn arvioidaan olevan vaarassa, merkittavan riskitason ravitsemisliikkeita koskevat
rajoitukset ovat tarpeen vahentdmaan tartuntojen leviamista asiakkaiden keskuudessa, ja siten vdhentamaan
huomattavaa uhkaa ihmisten hengelle ja terveydelle seka sairaanhoidon kantokyvylle. THL arvioi lisaksi, etta
epidemian nykytilanteessa matalimman riskitason ravitsemisliikkeiden osalta rajoitusten keventaminen on
mahdollista siten, ettd aukioloaikoja jatketaan nousevan sairaalahoitotaakan alueilla esim. klo 21:een
saakka. Mikali alueella on ko. kuorman osalta tasainen tai laskeva sairaanhoidon kuormitus, olisi harkittavissa
naiden liikkeiden aukioloaikaa jatkettavan esim. klo 24:a3n saakka (ks. Liite 2).

Harkittaessa rajoitusten lieventamista tulee ottaa huomioon muut alueilla voimassa olevat rajoitukset;
matalan riskin tapahtumiin ja tilanteisiin kohdistuvien rajoitustoimien purkamisen tai lieventamisen tulisi
olla ensisijaista verrattuna merkittdvan riskin tapahtumiin ja tilanteisiin, joiden rajoittamisella on
merkittavampi rooli epidemian hillitsemisessa.

Helsinki, 26.1.2022

/wa-w Twnhanta Qé—-

Markku Tervahauta Otto Helve
Paajohtaja Yksikon paallikko
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Liite 1. Yhteenveto epidemian tilannetta kuvaavista numeerisista kriteereistd. Koko Suomea koskevat luvut on esitetty
ylimmadlla rivilld. 14 vuorokauden ilmaantuvuus sataatuhatta asukasta kohden on ilmoitettu sekd koko vdestén ettd
rokottamattomien osalta. Oikealla alueiden oma arvio leviimisalueen tunnusmerkkien tdyttymisestd. Tiedot voivat tdydentyd
takautuvasti.

Taulukon solut on korostettu seuraavin kriteerein: 14 vrk ilmaantuvuus koko vdestdssd: yli 100/ 100 000; 14 vrk ilmaantuvuus
rokottamattomilla: yli 200/ 100 000; Positiivisten ndytteiden osuus: Yli 3,5 %; Levidmisalue: Kylld.

14 vrk ilmaantuvuus /

Rokotuskattavuus

. e e E—— 100 000 asukasta, Positiivisten Levidmisalueen
Sairaanhoitopiiri e tis et viikot 2-3 niytteiden tunnusmerkit
(SHP) tazt:::il:la, osuus, tayttyvat
) 2 = iikko 3 26.1.2022
2612022 | Kokovdestdssd | ororar | "
Koko Suomi 84 % 1963 2857 32% -
Ahvenanmaan maakunta* 87 % 2977 3634 13% Kylla
Etela-Karjalan SHP 89 % 1134 2072 18 % Kylla
Etela-Pohjanmaan SHP 84 % 1686 2622 29 % Kylla
Etela-Savon SHP 88 % 1180 2 054 27 % Kylla
Helsingin ja Uudenmaan SHP 79 % 3056 4006 38% Kylla
[ta-Savon SHP 87 % 902 1612 13% Kylla
Kainuun SHP 86 % 2572 4733 19% Kylla
Kanta-Hameen SHP 86 % 1618 2319 35% Kylla
Keski-Pohjanmaan SHP 87 % 1176 2048 30% Kylla
Keski-Suomen SHP 86 % 1102 1560 24 % Kylla
Kymenlaakson SHP 87 % 1692 2 844 26 % Kylla
Lapin SHP 86 % 1843 3298 19% Kylla
Lansi-Pohjan SHP 85 % 1099 1667 8% Kylla
Pirkanmaan SHP 86 % 1574 2209 40 % Kylla
Pohjois-Karjalan SHP 87 % 1225 2336 27 % Kylla
Pohjois-Pohjanmaan SHP 85 % 1017 1215 23% Kylla
Pohjois-Savon SHP 87 % 1003 1543 27 % Kylla
Paijat-Hdmeen SHP 85 % 1780 2934 33% Kylla
Satakunnan SHP 85% 1671 2729 23 % Kylla
Vaasan SHP 87 % 2218 3378 31% Kylla
Varsinais-Suomen SHP 87 % 1524 2383 34 % Kylla

*Ahvenanmaan osalta tapausten raportoinnissa saattaa olla tiedonsiirron viiveitd, mddrdt pdivittyvdt takautuvasti
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Liite 2. Kdytettdvissd olevat taustatiedot pddtéksen perusteiksi. Tiedot on saatu alueilta 25.-26.1.2022 aikana sdhkdpostitse.
25.1.2022 annettuun pikalausuntopyyntdon vastasi ajantasaisesti 19/21 aluetta.

Arvio vuodeosastokuormituksen kehityksesta noin
Sairaanhoitopiiri yhden viikon aikajanteella. Arvioissa otettu huomioon
Covid-19-taudin vuoksi (for Covid) hoidettavat potilaat.

Ahvenanmaan maakunta Tasannevaihe
Etela-Karjala Nouseva
Etela-Pohjanmaa Nouseva
Etela-Savo Vastaus puuttuu
HUS Laskeva
Ita-Savo Tasannevaihe
Kainuu Tasannevaihe
Kanta-Hdme Tasannevaihe
Keski-Pohjanmaa Laskeva
Keski-Suomi Tasannevaihe
Kymenlaakso Tasannevaihe
Lappi Tasannevaihe
Lansi-Pohja Nouseva
Pirkanmaa Tasannevaihe
Pohjois-Karjala Tasannevaihe
Pohjois-Pohjanmaa Laskeva

Pohjois-Savo

Laskeva

Paijat-Hame Vastaus puuttuu
Satakunta Nouseva
Vaasa Laskeva
Varsinais-Suomi Nouseva
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