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Sosiaa li- ja terveysmin isteriö

Viite: STM määräys 8.10.2020 (vN12210912020)

Lausunto alueellisista Covid-l9-epidemian vaiheista koskien VN:n antamaa asetusta
ravitsemisliikkeiden toiminnan väliaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin leviämisen
estämiseksi

Valtioneuvosto on antanut asetuksen ravitsemísliikkeiden toiminnan väliaikaisesta rajoittamisesta tartuntataudin
leviä m isen estä m iseksi (IL6 I 202L ja asetu ksen m u utokset).

Terveyden ja hyvinvoinnin [aitos (THL) antaa sosiaali- ja terveysministeriön määräyksen mukaisesti [ausunnon
alueellísesta Covid-19-epidemian vaiheesta ja tehdyistä toimenpiteistä. Tässä [ausunnossa otetaan huomioon
sosiaali- ja terveysministeriön asettaman tilannekuva- ja ma[[innusryhmän sekä sairaanhoitopiirien atueettisten
yhteistyöryhmien näkemykset a lueiden epidemiotogisista tila nteista.

Sairaanhoitopiirít ovat organisoineet viranomaistyötä atueettaan yhdessä kuntien, ELY-keskusten, AVI:en ja IHL:n
kanssa. Alueellinen epidemiatilannearvio tehdään ensisijassa sairaanhoitopiirien koordinoimissa aluee[lisissa
työryhmissä, joissa on sovettavasti edustus myös kuntien toimivaltaisi[[a viranomaisi[[a. Arvio perustuu
seurantatietojen ja tartunnanjäljitystä koskevien tietojen tarkasteluun. Sairaanhoitopiirit raportoivat THL:[e
atueidensa epidemiologisesta tilanteesta sekä päätetyistä toimenpiteistä viikoittain. Tiedot käsitettään sosiaali- ja
terveysmínisteriön asettaman titannekuva- ja ma[[ínnusryhmän kokouksessa osana Covid-19-epidemian
torjumiseksi [aaditun valtioneuvoston hybridistrategian toteutumisen arviointia.

Valtakunnallinen epidemiatilannearvio

Uusien koronatapausten määrä tasaantui keväättä 2021- usean viikon ajaksí (19.4.-23.5.) noin 1 300-1 600

tapaukseen viikossa. Tämän jätkeen tapausmäärät ovat pienentyneet viikko viikolta. Kesäkuun ensimmäiseItä
viikotla (31.5.-6.6.) tapauksia todettiin 720, ja sitä seuraavalta viikolla (7.6.-13.6.) 558 tapausta.

Viimeisen 14 vrk Iiukuvan ajanjakson aikana (5.-18.6.) tartuntatautirekisteriin ilmoitettiin 1049 uutta tapausta, noin
600 tapausta vähemmän kuin edettisettä 14 vrk ajanjakso[[a (22.5.-4.6., yhteensä 1685 tapausta). llmaantuvuus oli
19/100 000 l14 vrk (ajatla 5.-1B.6), ja sitä edettävät[ä 14 vrk ajanjaksolla ilmaantuvuus oli 30/100 000/14 vrk (ajatta

22.5.-4.6.) Viimeisen kotmen viikon ajan positiivisten näytteiden osuus testatuista näytteistä on pysynyt pienenä,
a[[e 0,7 o/o:ssâ.
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Epidemiatilanne on rauhoittunut ja parantunut merkittävästi vattaosa[[a alueista víimeisen kuukauden aikana.
Koko maan tapausmäärä on puolittunut verrattuna kolmen viikon takaiseen tilanteeseen, toukokuun viimeiseen
viikkoon. Epidemiatilanteissa on atueellisia eroja, osassa maata itmaantuvuus on ede[[een suurempi kuin muua[[a
maassa. Valtaosa[[a alueísta tartuntoja todetaan tättä hetkettä vähän taieitaínkaan. Osatla alueista paikalliset
tartuntarypäät ovat aiheuttaneet titanteen äkitlisen heikentymisen ja tartuntojen lisääntymisen, mutta tilanne on
nopeasti myös rauhoíttunut, kun epidemia on saatu ha[[intaan. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisestä
sai raa n ho íto pi i reittäi n o n esitetty Li itteessä 1.

Sairaatahoidossa Covid-19-potilaita oti 21.6. yhteensä 29 potilasta, joista 9 tarvitsi tehohoitoa. Sairaata- ja
tehohoitoa tarvitsevien potilaiden määrä on laskenut merkittävästi viimeisen kuukauden aikana, verrattuna
esimerkiksi tilanteeseen 26.5., joItoin covid-19-potitaita oti yhteensä 101, joista 18 teho-osasto[[a.

Alueellinen epidemiatilannearvio

Sairaanhoitopiirien alueetlisten yhteistyöryhmien itse tekemien arviointien perusteetla yksikään atueista ei ollut
22.6.2027 STM:n toímintasuunnitelman määritetmän mukaisessa leviämisvaiheessa, eikä mikään alueista ollut
kokonaan kiihtymisvaiheessa. Kahden sairaanhoitopiirin aluee[[a osa kaupungeista ja kunnista on määritelty
kiihtymisvaiheeseen, kun muitta osin kyseessä olevilta atueilta tilanne olirauhaltinen ja epidemia perustasolla.

Alueiden oma kokonaisarvio epidemiatilanteesta (tiedot tarkistettu 22.6.202112

Leviämisvaihe: ei yhtää n aluetta.

Kiihtymisvaihe: koko na ísu ud essaa n ei yhtää n a [u etta.

Kiihtymisvaihe/perustaso: Helsingin ja Uudenmaan (HUS)" sairaanhoitopiirija Päijät-Hämeen

sairaanhoitopiiri"" (kaksí a luetta).

"Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissä koronavirusepidemia on perustasotta ltä-Uudellamaatla
ja Länsi-Uudellamaatla Iukuun ottamatta Espoota ja Kauniaista. Koronavírusepidemia on
kiihtymisvaíheessa pääkaupunkiseudulla ja Keski-Uude[[amaa[[a (tilanne päivitetty 77.6.202I
https://www. h us.filaja n ko hta ista/koro navirus-covid-19/koronavirusepidem iatila n ne- rajoitu kset-ja-
suositu kset)

.. Päijät-Hämeen sairaanhoitopiírí on perustasoIta, Iukuun ottamatta Lahtea, Orimattilaa ja Kärkölää,
joissa epidemia on edetteen kiihtymisvaiheessa (tilanne päívitetty 2I.6.202I https://paijat-
sote.filkoronavirus/atuee[[iset-suositu kset/ )

Perustaso: Kymenlaakson, Kanta-Hämeen, Etetä-Karjalan, Varsinais-Suomen, Satakunnan, Pirkanmaan,
Keskí-Suomen, Etetä-Pohjanmaan, Vaasan, Keski-Pohjanmaan, Etelä-Savon, ltä-Savon, Pohjois-Savon,
Pohjois-Karjalan, Pohjois-Pohjanmaan, Kainuun, Lapín ja Länsi-Pohjan sairaanhoitopiirit sekä Ahvenanmaan
maakunta (19 atuetta).

Muutokset edelliseen viikkoon ja alueiden 16.6. antamiin arvioihin verrattuna:

Päijät-Hämeen sairaanhoitopiiri patasi 21.6. kiihtymisvaiheesta perustasolle, pois Iukien Lahti, Orimattita ja

Kärkötä jotka pysyvät epídemian kiihtymisvaiheessa.

Kanta-Hämeen sairaanhoitopiiri ilmoitti 21.6. siirtymísestä kiihtymisvaiheesta perustasoIte, suositukset

voimassa 23.6. aIkaen: https://www.khshp.filajankohtarsta-koronaviruksesta/
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Varianttitilanne Suomessa

Virusvarianttilinjat, joiden leviämiskyky on tehostunut tai niissä on jokin muu epidemiaan vaikuttava ominaisuus,
WHO on nimennyt VOC- eti variant of concern -tinjoiksi, joita kutsutaan suomeksi huotestuttaviksi
virusvarianttitinjoiksi. Tättä hetkettä kaikista Covid-19-positiivista näytteístä sekvensoidaan Suomessa n. 25 o/0. VOC-
Iinjoista ilmeisesti herkimmin tarttuvan Delta-muunnoksen (8.1.617.2,ns.1ntían virusmuunnos) aiheuttamia
tartuntoja on havaittu Suomessa lisääntyvässä määrín, ja2I.6. mennessä on vahvistettu yhteensä 300 sekvensoitua
tapausta 14 sairaanhoitopiirin alueelta. Alfa-muunnos (8.1.1.7, ns. Britannian virusmuunnos) on levinnyt Suomessa
taajatti ja noussut usei[[a alueitta vattavirukseksi aiemmin kiertäneiden viruskantojen síjaan. Beeta-muunnosta
(8.1.351, ns. Etelä-Afrikan virusmuunnos) on havaittu useímmissa sairaanhoitopiireissä.

Ravitsemisliikkeiden rooli Covid-19-epidemian leviämisessä

Ravitsemis[íikkeisiin liittyvien altistumistilanteiden määrän arviointion haasteetlista. Altístuneiden todetlisen
määrän arvioidaan olevan raportoitua määrää huomattavasti suurempi, sitlä pienempiä attistustilanteita on patjon
ja hyvin usein altistuneiksi voidaan nimetä tai tunnístaa vain oman seurueen jäsenet eikä muita, toisi[[een
tuntemattomia asíakkaita. Sama koskee myös ravitsemísliikkeissä tapahtuneiden tartuntojen määrää, joka on
huomattava aliarvio johtuen sekä raportoinnin puutteesta että siitä, että tartunnan tähde jää nykyisettään noin
kolmanneksessa tapauksista setvittämättä. On tärkeä ymmärtää, että erilaisten altistumisympäristöjen kohda[[a on
suuria eroavaísuuksia siinä, miten helpostija Iuotettavastion mahdollista todeta tartuntojen lähde. Esimerkiksi
työpaikoilla ja oppitaitoksissa tämä on melko helppoa, mutta ravitsemisliíkkeiden kohdatta huomattavasti
vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta eikä kävijöistä pidetä kirjaa. Erityisen riskialttiita ajankohtia tai
muita olosuhteita ravitsemistiikkeissä on haastee[[ista yksityiskohtaisesti eritettä attistumisten ja tartuntojen
atiraportoinnista johtuen. Ravintoloissa, kuten muissakin ympäristöissä, tartuntariskiä tisääviä tekijöitä ovat
ahtaat, huonosti ilmastoidut sisätitat, kovaääninen puhe ja turvavä[eistä [ipsuminen.

Seurantatieto ravitsemisliikkeiden osuudesta Covid-19-epidemian leviämisessä
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vähenivät 57 0/o: ravintolasulkua edettävättä viikot[a (vko 9) tartuntoja itmeni 4 463, ja sulun viimeiseltä viikotta (vko
15)enää 1931. Kaikista rajoitustoimista ravintolasululta näyttää o[leen kaikkein suurin vaikutustartuntariskien
vähentämiseen. Todennäköisesti tämä on tiittynyt erityisesti aIkohotin myyntiin sekä ohjelmapalvetuita tarjoavien
erikoistuneiden baarien, pubien, klubien ja yökerhojen sutkemiseen.

Suomessa ravitsemisliikkeiden anniskelu- ja aukiotoaikoja sekä asiakaspaikkoja on rajoitettu atueetlisesti
epidemíatitanteen mukaan syksyt[ä 2020 ja keväättä 2021. Hygieniatoimista ja rajoituksista huotimatta on todettu
lukuisia ravitsemisliikkeistä alkunsa saaneita taajoja tartuntaketjuja ja altistumistilanteita, joissa tähes kaikki
ravitsemistiikkeessä asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on o[[ut suurin niissä ravitsemistiikkeissä, joissa
alkoholin annisketu muodostaa suuren osan tutoista. Tartuntoja on todettu myös pääasiassa ruokailuun
keskittyvissä ravitsemisliikkeissä. Ravintolasulun jätkeisenä aikana (19.4. alkaen) sekä tartuntoja että
joukkoaltistumisia, joissa vähintään 10 henkitöä on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessä altistuneiksi, on raportoitu
tapahtu neen sekä ruo ka- että an niskelu ravintoloissa.

Ravitsemísliikkeistä saatujen tartuntojen raportoitu osuus on pieni suhteessa kaikkiin jätjitettyihin tartuntoihin,
mutta on huomattava, että ravintolasutun jä[keen tapahtuneista tartunnoista on viikoittain noin kotmanneksessa
(27-39 0/o)tartunnan tähde jäänyt epäselväksi. On todennäköistä, että suuriosa näistä tartunnoista on saatu
ravitsemisIiikkeistä edellä mainittujen aliraportointiin johtavien seikkojen vuoksi. On mahdollista, että herkemmin
tarttuvien virusmuunnosten runsastuminen on entisestään lisãnnyt tartuntariskejä ravitsemistiikkeissä ja muissa
titoissa, joissa aikuisväestö kohtaa ja kokoontuu.
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Laitoksen arvio on, että epidemiaa voidaan yhä joutua tarvittaessa hittitsemään myös ravitsemisliikkeíden
toimintaan [iittyvien rajoitusten avutla. Alueellisen epidemiatilanteen sa[[iessa rajoitusten [ieventämisen tulisi
huomioida, että virusta kíertää ede[leen väestössä eikä nuorempaa aikuisväestöä ote vie[ä saatu rokotettua.

Helsinki, 22.6.2027

(
Pääjohtaja Markku Tervahauta

Yksikönpäättikkö Otto Helve
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lrïte l. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisestä sairaanhoitopiireittäin. Tautukossa esitetään viimeisten
vííkkojen itmaantuvuudet, tapausten määrä sekä Covid-19-positiivisten näytteiden osuus kaikista testatuista
näytteistä. Epídemiatasojen määrittetyyn käytettävät kriteerit on kuvattu alemmassa taulukossa. Vertaitussa
käytetää n aja nja ksoja, joissa rekisterivi iveet o n h uom ioitu.
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