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29.9.2021

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 estamiseksi (116/2021 ja asetuksen muutokset).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa sosiaali- ja terveysministerion maarayksen mukaisesti lausunnon
alueellisesta covid-19-epidemian vaiheesta ja tehdyista toimenpiteista. Tassa lausunnossa otetaan huomioon
sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistydryhmien nakemykset alueiden epidemiologisista tilanteista.

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

Rokotusohjelman edistyminen

Suomessa koronarokotusten kohderyhmasta eli 12 vuotta tayttaneista oli 29.9. mennessa 69 % saanut toisen
rokoteannoksen ja 84 % ensimmaisen rokoteannoksen. Yli 40-vuotiaassa vaestdssa on yhteensa saavutettu yli

80 %:n kahden rokoteannoksen kattavuus, ja kussakin yli 40-vuotiaiden 5-vuotisikaryhmassa yli 80 % on ottanut
ensimmadisen rokotusannoksen. Nuorilla ja nuorilla aikuisilla (16-39-vuotiaat) rokotuskattavuus on toistaiseksi
alhaisempi: ikdaryhmasta 51 % on ottanut kaksi rokoteannosta ja 75 % on ottanut ensimmaisen annoksen. 12-15-
vuotiaista 67 % on ottanut ensimmaisen rokoteannoksen. THL:n arvion mukaan 12 vuotta tayttaneen vaestén 80 %
rokotekattavuus voidaan saavuttaa lokakuun loppuun mennessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ° Institutet for halsa och vélfard ¢ Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland ¢ PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki ¢ puh/tel +358 29 524 6000



t h I LAUSUNTO THL/3790/4.00.00/2021 2(5)

29.9.2021

Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidon tarve on pysynyt viime viikkojen ajan vakaana. Sairaalahoidossa oli 29.9. yhteensa 102 covid-19-
potilasta, joista 77 erikoisairaanhoidon vuodeosastoilla ja 25 oli tehohoidossa. Sairaalahoidon kokonaiskuormitus
on pysynyt viimeisten viikkojen aikana vakaana, mutta aivan viime paivina on ollut havaittavissa nousua. Sama
koskee teho-osastojen kuormitusta. Syyskuun aikana sairaalahoitoon joutuneista 74 % on ollut rokottamattomia.
Kokonaiskuormitus on elo-syyskuun aikana ollut runsas kolmasosa kevaan 2021 huippujaksojen kuormituksesta.

Potilaita osastolla, | 5.9. 12.9. 19.9. 26.9. Tilanne 29.9.
koko maa (Vkon 35 loppu) | (Vkon 36 loppu) | (Vkon 37 loppu) | (Vkon 38 loppu)
ESH-vuodeosasto | 43 45 50 56 7

Tehohoito 25 30 20 25 25

Yhteensa 68 75 70 81 102

Valtakunnallinen epidemiatilanne

Viikoittainen uusien koronatapausten maara Suomessa on pysynyt samalla tasolla kuin edellisella viikolla. Viikolla
38 (20.-26.9.) uusia tapauksia todettiin yhteensa 2 855, kun edellisella viikolla 37 tartuntoja todettiin 2 789.
Tapausmaarat ovat kuitenkin merkittavasti vahentyneet verrattuna elokuun alun viikkoihin 31-32 jolloin tartuntoja
todettiin viikoittain yli 5000.

Uusien tapausten ilmaantuvuus oli viikkojen 37-38 (13.-26.9.) aikana 102/100 000 asukasta, mikd on 20 %
vahemman kuin edeltdvien kahden viikon aikana (30.8.-12.9.), jolloin tartuntoja ilmaantui 127 sataatuhatta
asukasta kohden. Epidemiatilanne on siis parantunut, vaikka tartuntoja todetaan Suomessa edelleen paljon.
Epidemia leviaa talla hetkella erityisesti 20-49-vuotiaiden, rokottamattomien henkiloiden keskuudessa.

Ravitsemisliikkeiden rooli Covid-19-epidemian leviamisessa

Ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maara on pysynyt viimeisten viikkojen aikana alhaisena, mika on
todennakdisimmin seurausta niihin kohdistuvista rajoituksista. On kuitenkin huomattava, ettd tartunnanlahde jai
edelleen epéselvaksi yli kolmanneksessa kaikista uusista koronatapauksista, ja on todennakoista, etta osa naista
tartunnoista on peraisin ravitsemisliikkeista.

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 myos ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on
todennakdisesti aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta siitd, etta tartunnan lahde jaa nykyisellaan yli
kolmanneksessa tapauksista selvittamatta.

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 sekd ruokaravintoloiden sisatilat ja ulkoilmaruokailu-
terassit vahaisen riskitason ymparistoiksi (Arvio tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta

riskista, THL).
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Alueellinen epidemiatilannearvio

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistydryhmien itse tekemien arviointien perusteella viisi aluetta oli 29.9.2021
STM:n toimintasuunnitelman madaritelman mukaisessa levidmisvaiheessa. Seitseman sairaanhoitopiiria oli
maaritelty kiihtymisvaiheeseen.

Leviamisvaihe: Eteld-Karjalan, Helsingin ja Uudenmaan (HUS)*, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirit (viisi aluetta).

Kiihtymisvaihe: Ita-Savon, Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson, Pirkanmaan, Pohjois-Savon™**
ja Paijat-Hameen sairaanhoitopiirit (seitseman aluetta).

Perustaso: Etela-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Kainuun, Keski-Suomen, Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Karjalan ja
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (yhdeksén aluetta).

* HUS-alueella Espoo, Helsinki, Kauniainen ja Vantaa ovat leviamisvaiheessa, muut kunnat
kiihtymisvaiheessa.
** Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa Kuopion kaupunki on levidmisvaiheessa.

Muutokset alueellisissa tilanteissa edelliseen lausuntoon (22.9.2021) verrattuna:

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa useampi kunta palasi leviamisvaiheesta
kiihtymisvaiheeseen 23.9.

Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri palasi kiihtymisvaiheesta perustasolle 27.9.
Kainuun sairaanhoitopiirissa Kajaani palasi kiihtymisvaiheesta perustasolle 28.9.

Vaikka HUS-alueella valtaosa kunnista on jo palannut leviamisvaiheesta kiihtymisvaiheeseen, voidaan HUS-alueen
katsoa kokonaisuutena olevan edelleen leviamisvaiheessa. Espoon, Helsingin, Kauniaisten ja Vantaan alueella
(jotka ovat levidmisvaiheessa) asuu yli 70 % HUS-alueen vaestosta.

Johtopaatokset

Rokotukset ovat edistyneet nopeasti ja vakavan taudin riski vaestdssa pienentyy jatkuvasti. Covid-19-potilaiden
aiheuttama sairaalakuormitus on pysynyt vakaana, ja tartuntamaarat ovat vahentyneet useamman viikon ajan,
joskin viimeisen viikon aikana tama trendi nayttaa ainakin toistaiseksi katkenneen ja tartunnat ovat erityisesti
lisddantyneet nuorten ja keski-ikaisten aikuisten keskuudessa. Jatkuessaan tama voi johtaa sairaalakuormituksen
merkittavaankin nousuun. Rokotuskattavuuden antama suoja ei siksi ole viela silla tasolla, etta tartuntojen
torjuntatoimista voitaisiin kaikilta osin luopua. Tavoitteena on estaa tartuntojen laaja levidminen vakavamman
sairastumisen riskissa oleviin rokottamattomiin ika- ja riskiryhmiin.

Laitoksen arvio on, etta ravitsemisliikkeita koskevien rajoitusten taysi purkaminen ei vield ole perusteltua, ottaen
huomioon erityisesti alkoholimyyntiin keskittyvien ravitsemisliikkeisiin liittyva merkittava tartunnan riski, ja keski-
ikaisten seka nuorten aikuisten yha vdestotasolla lilan matala rokotussuoja. Rajoitusten purkaminen voi olla
perusteltua, kun naiden vaestoryhmien rokotuskattavuus on noussut tarpeeksi korkeaksi. Rajoitusten
purkamisessa tuleekin edelleen ottaa huomioon alueellinen epidemiatilanne seka valttaa eri rajoitustoimien
samanaikaista purkamista. Rajoitusten ennenaikainen lieventaminen aiheuttaa riskin, etta epidemiatilanne ei
parane tai saattaa jopa heiketa nykyisesta. Tatd myota muista rajoitustoimista, kuten lapsiin ja nuoriin
kohdistuvista rajoituksista luopuminen, jonka tulisi olla ensisijaista, viivastyisi.
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Helsinki, 29.9.2021

/yrﬂm— lowahandy

Padjohtaja Markku Tervahauta
Yksikon paallikko Otto Helve
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Liite 1. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisesta sairaanhoitopiireittdin. Taulukossa esitetaan
ilmaantuvuudet, tapausten maara seka covid-19-positiivisten naytteiden osuus kaikista testatuista
naytteista. Epidemiatasojen maarittelyyn kaytettavat kriteerit on kuvattu alemmassa taulukossa.

Positiivisten
naytteiden osuus (%)

TEET VTS

(tapausta/ 100 000 Tapausten maara testatuista
asukasta)

Aluehallinto- . o e naytteista
. Sairaanhoitopiiri
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Pohjois-Karjala

Pohjois- Pohjois-Pohjanmaa
Suomi Kainuu

Lappi

Lappi
PP Lansi-Pohja 14 8 0.9 0.7
Ahvenanmaa . . 1 1 0.2 0.3
Tartuntojen ilmaantuvuus Positiivisten ndytteiden
(tapausta / 14 vrk / 100 000 asukasta) osuus
Leviamisvaihe yli 25-50
Kiihtymisvaihe alle 25 ylil%
Perustaso alle1%
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