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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 valiaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estamiseksi

Valtioneuvosto on antanut asetuksen ravitsemisliikkeiden toiminnan valiaikaisesta rajoittamisesta
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi (942/2020, muutokset 1106/2020 ja 120/2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa sosiaali- ja terveysministerion maarayksen mukaisesti
lausunnon alueellisesta Covid-19-epidemian vaiheesta ja tehdyistad toimenpiteistd. Tdssa lausunnossa
otetaan huomioon sosiaali- ja terveysministerion asettaman tilannekuva- ja mallinnusryhman seka
sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyéryhmien nakemykset alueiden epidemiologisista tilanteista.

Sairaanhoitopiirit ovat organisoineet viranomaisty6ta alueellaan yhdessa kuntien, ELY-keskusten, AVI:en ja
THL:n kanssa. Alueellinen epidemiatilannearvio tehdaan ensi sijassa sairaanhoitopiirien koordinoimissa
alueellisissa tydryhmissa, joissa on soveltavasti edustus myos kuntien toimivaltaisilla viranomaisilla. Arvio
perustuu seurantatietojen ja tartunnanjaljitystd koskevien tietojen tarkasteluun. Sairaanhoitopiirit
raportoivat THL:lle alueidensa epidemiologisesta tilanteesta seka paatetyista toimenpiteista viikoittain.
Tiedot kasitelldan sosiaali- ja terveysministerion asettaman tilannekuva- ja mallinnusryhman kokouksessa
osana Covid-19-epidemian torjumiseksi laaditun valtioneuvoston hybridistrategian toteutumisen arviointia.

Valtakunnallinen epidemiatilannearvio

Suomen koronavirusepidemia on taittunut maaliskuun puolivélin jalkeen siten, ettd valtakunnallisesti
tartuntojen maara vastaa nyt tilannetta syys-lokakuun 2020 vaihteessa, ollen noin 80 % alhaisempi kuin
maaliskuun huippuvaiheessa. Tapausmaara tasaantui kevaalla usean viikon ajaksi (19.4.—23.5.) noin 1 300—
1 600 tapaukseen viikossa, mutta viimeksi kuluneella viikolla tartuntojen maéra oli tdtd huomattavasti
pienempi, 877 tapausta (Kuvaaja 1). Vaestoon suhteutettuna tartuntoja ilmaantui kahden viimeksi
kuluneen viikon aikana (17.—30.5.) noin 40 tapausta, ja tatd edeltdvien kahden viikon aikana (3.—16.5.) noin
53 tapausta 100 000 henkea kohti.
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Kuvaaja 1. Uudet todetut Covid-19-tapaukset paivittdin ja viikoittain. Viiva kuvaa seitsemdn pdivan liukuvaa
keskiarvoa.

Eroja uusien tartuntojen ilmaantuvuudessa ja sen ajallisessa kehityksessa esiintyy Suomen
maantieteellisten alueiden valilla: suurella osalla alueista tilanne on rauhallinen, mutta joillakin alueilla
tilanteen tarkka seuranta ja tiukat rajoitustoimet ovat edelleen tarpeen viime viikkoina ilmenneiden,
laajojen tartuntaryppaiden vuoksi. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisesta sairaanhoitopiireittdin on
esitetty Liitteessd 1.

Sairaalahoidossa Covid-19-potilaita oli 31.5. yhteensa 95, mika on 23 potilasta vahemman kuin viikkoa
aikaisemmin (25.5.).

Vaikka koronavirusepidemia on selvasti rauhoittunut, tartuntamaérien perusteella ei aikuisvdestoa
koskevia fyysisten kontaktien rajoituksia voi vield selvasti vahentaa. Erityisesti herkemmin tarttuvien
virusmuunnosten yleistymisen johdosta epidemian nopean uudelleenleviamisen riskin ei voida viela
arvioida vaistyneen.

Alueellinen epidemiatilannearvio

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistydryhmien itse tekemien arviointien perusteella STM:n
toimintasuunnitelman mukaisessa levidamisvaiheessa olivat 2.6.2021 Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Paijat-
Hameen, Kanta-Hameen, Varsinais-Suomen ja Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit (viisi aluetta).

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta 2.6.2021:

Leviamisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS)*, Paijat-Hameen, Kanta-Hameen, Varsinais-Suomen ja
Keski-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit (viisi aluetta).

Kiihtymisvaihe: Kymenlaakson ja Pirkanmaan sairaanhoitopiirit (kaksi aluetta).

Perustaso: Eteld-Karjalan, Satakunnan*, Keski-Suomen, Eteld-Pohjanmaan, Vaasan, Eteld-Savon, Ita-
Savon, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lapin ja Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (14 aluetta).

* Osa alueesta on méaritelty muusta alueesta poikkeavaan epidemiavaiheeseen.
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Muutokset edelliseen viikkoon (26.5.) verrattuna:

Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri palasi 26.5. kithtymisvaiheesta perustasolle.
Etelad-Karjalan sairaanhoitopiiri palasi 31.5. kiihtymisvaiheesta perustasolle.

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa tartuntojen ilmaantuvuus on laskenut nopeasti: 14 vrk ilmaantuvuus
oli viikoilla 20-21 (17.—31.5.) 37, kun edeltdvan kahden viikon aikana (3.-16.5.) luku oli 97. Viikoittainen
ilmaantuvuusluku on yli puolittunut kahden viimeksi kuluneen viikon aikana 24 tapauksesta (viikko 20)

10 tapaukseen (viikko 21) 7 vuorokautta ja 100 000 asukasta kohti. Positiivisten ndytteiden osuus oli
viimeksi kuluneella viikolla 0,6 %. Epidemiatilanteen kehittymisen ja nykyisten tunnuslukujen perusteella
kiihtymisvaiheen rajoitusten kayttéonotto alueella on perusteltua.

Varianttitilanne Suomessa

Talla hetkelld kaikista Covid-19-positiivista ndytteista sekvensoidaan n. 20 % WHO:n nimedmien VOC- eli
variants of concern -linjojen (suomeksi huolestuttavien virusvarianttilinjojen) tunnistamiseksi. Herkemmin
tarttuva koronaviruksen Britannian muunnos (B.1.1.7, ns. alfa-muunnos) on levinnyt Suomessa laajalti, ja
on useilla alueilla noussut valtavirukseksi aiemmin kiertdneiden viruskantojen sijaan. Huhti-toukokuun
aikana Britannian muunnosta on havaittu kaikissa sairaanhoitopiireissa. Niin kutsuttua Eteld-Afrikan
virusmuunnosta (B.1.351, beta-muunnos) on 26.5. mennessa todettu n. 17 %:ssa tartuntatautirekisteriin
ilmoitetuista virusmuunnostapauksista, ja huhti-toukokuussa muunnosta on havaittu kaikissa
sairaanhoitopiireissa Eteld-Savoa, Keski-Pohjanmaata ja Ahvenanmaan maakuntaa lukuun ottamatta. Niin
kutsutun Intian VOC-linjan (B.1.617.2, ns. delta-muunnos) aiheuttamia tartuntoja on 2.6. mennessa
vahvistettu yhteensa 89 tapausta yhdeksan sairaanhoitopiirin alueelta.

Ravitsemisliikkeiden rooli Covid-19-epidemian leviamisessa

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 nimet&/tunnistaa vain oman seurueen
jasenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myds ravitsemisliikkeissa
tapahtuneiden tartuntojen maaras, joka on huomattava aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta
siitd, ettd tartunnan ldhde jaa nykyiselldan noin kolmanneksessa tapauksista selvittamatta. On tarkea
ymmartas, ettd erilaisten altistumisymparistdjen kohdalla on suuria eroavaisuuksia siind, miten helposti ja
luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen lahde. Esimerkiksi tydpaikoilla ja oppilaitoksissa tdma on
melko helppoa, mutta ravitsemisliikkeiden kohdalla huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus
on suurta eikéa kavijoista pideta kirjaa. Erityisen riskialttiita ajankohtia tai muita olosuhteita
ravitsemisliikkeissa on haasteellista yksityiskohtaisesti eritella altistumisten ja tartuntojen aliraportoinnista
johtuen. Ravintoloissa, kuten muissakin ymparistoissa, tartuntariskia lisaavia tekijoita ovat ahtaat, huonosti
ilmastoidut sisatilat, kovadaninen puhe ja turvavaleista lipsuminen.

Seurantatieto ravitsemisliikkeiden osuudesta Covid-19-epidemian leviamisessa

Ravitsemisliikkeet olivat 9.3.—18.4. erityislainsdddannon nojalla suljettuina. Ravintolasulkuaikana tartunnat
vahenivat 57 %: ravintolasulkua edeltavalla viikolla (vko 9) tartuntoja ilmeni 4 463, ja sulun viimeisella
viikolla (vko 15) enaa 1 931. Kaikista rajoitustoimista ravintolasululla nayttaa olleen kaikkein suurin vaikutus
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tartuntariskien vahentamiseen. Todennakadisesti tama on liittynyt erityisesti alkoholin myyntiin seka
ohjelmapalveluita tarjoavien erikoistuneiden baarien, pubien, klubien ja yokerhojen sulkemiseen.

Suomessa ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukioloaikoja seké asiakaspaikkoja on rajoitettu alueellisesti
epidemiatilanteen mukaan syksylla 2020 ja kevaalla 2021. Hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta on
todettu lukuisia ravitsemisliikkeista alkunsa saaneita laajoja tartuntaketjuja ja altistumistilanteita, joissa
lahes kaikki ravitsemisliikkeessa asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on ollut suurin niissa
ravitsemisliikkeissa, joissa alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista. Tartuntoja on todettu myds
padasiassa ruokailuun keskittyvissa ravitsemisliikkeissa. Ravintolasulun jalkeisena aikana (19.4.—30.5.)
tartuntoja on raportoitu tapahtuneen seka ruoka- ettd anniskeluravintoloissa, koko maassa yhteensa 68
tartuntaa. Joukkoaltistumisia, joissa vahintdaan 10 henkil6a on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa
altistuneiksi, on ravintolasulun jalkeiseltd ajanjaksolta (19.4.—30.5.) raportoitu 27.

Vaikka ravitsemisliikkeista saatujen tartuntojen raportoitu osuus on pieni suhteessa kaikkiin jaljitettyihin
tartuntoihin, on huomattava, etta ravintolasulun jalkeen tapahtuneista tartunnoista on viikoittain yli
neljanneksessa (27-31 %) tartunnan Iahde jadnyt epdselvdksi. On todennakdista, etta suuri osa naista
tartunnoista on saatu ravitsemisliikkeistd edelld mainittujen aliraportointiin johtavien seikkojen vuoksi. On
mahdollista, ettd herkemmin tarttuvien virusmuunnosten runsastuminen on entisestaan lisdnnyt
tartuntariskeja ravitsemisliikkeissa ja muissa tiloissa, joissa aikuisvaesto kohtaa ja kokoontuu.

Laitoksen arvio on, etta epidemiaa on yha pyrittava hillitsemdan mahdollisimman pienin viivein myos
ravitsemisliikkeiden toimintaan liittyvien rajoitusten avulla. Rajoitusten lieventdminen
varovaisuusperiaatteen mukaisesti on yha perusteltua; rajoitusten liian nopea lieventaminen voi aiheuttaa
epidemiatilanteen nopeaa heikentymista ja siten tarvetta ottaa uudelleen kaytt66n tiukempia rajoituksia.

Helsinki, 2.6.2021

Paajohtaja Markku Tervahauta

Yksikonpaallikko Otto Helve
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Liite 1. Tilannepaivitys 1.6. Covid-19-tartuntojen ilmaantuvuuden ja testipositiivisten osuuden osalta.

. Ilmaantuvuus 7 vrk [Imaantuvuus 14 vrk . P(.)sitiivisten
Aluehallinto- . e niytteiden osuus (%)
virasto S L testatuista naytteista

Vk19 Vk20 Vk21 | Vk18-19 Vk20-21
(vk 21)

Helsingin ja

Uudenmaan SHP 40.3 37.2 26.5 83.6 63.7 0.9

Eteld-Karjalan SHP 6.3 6.3 3.9 21.3 10.2 0.3
Eteld-Suomi Kymenlaakson SHP 294 263 116 40.4 38 0.8

Paijat-Himeen SHP 51 38.2 29.1 111.1 67.2 2.2

Kanta-Hameen SHP 46.2 71.9 37.4 70.2 109.3 2.1

g;fmals'suome“ 338 237 103 97.1 34 0.6
Lounais-Suomi

Satakunnan SHP 15.3 13.9 5.6 25.5 19.5 0.3

Pirkanmaan SHP 13.9 17 9.6 29.8 26.6 0.7

Keski-Suomen SHP 3.6 4.7 5.9 9.5 10.7 0.6
Lansi- ja Sisa-  Eteld-Pohjanmaan 52 26 21 10.4 4.7 0.2
Suomi SHP

Keski-Pohjanmaan 1321 881 298 160.6 117.9 0.9

SHP

Vaasan SHP 6.5 5.9 4.7 14.7 10.6 0.5

Eteld-Savon SHP 13.3 16.4 13.3 17.4 29.7 0.7

[ta-Savon SHP 0 2.5 15 5 17.5 1.2
[ta-Suomi

Pohjois-Savon SHP 3.3 3.7 5.3 4.9 9 0.4

Pohjois-Karjalan SHP 49 7.3 4.3 8.5 11.6 0.3

Pohjois-Pohjanmaan
Pohjois-Suomi  SHP 10 8.7 8.3 20.4 17 0.4

Kainuun SHP 12.5 15.3 1.4 15.3 16.7 0.1

Lapin SHP 2.6 0.9 1.7 7.7 2.6 0.1
Lappi

Lansi-Pohjan SHP 5 8.4 10.1 21.8 18.4 0.8
Ahvenanmaa 3.3 9.9 0 13.3 9.9 0
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