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13.10.2021

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 13.10. mennessa 74 % saanut toisen
rokoteannoksen ja 85 % ensimmaisen rokoteannoksen. THL:n arvion mukaan 12 vuotta tayttdneen vaeston 80 %
rokotekattavuus voidaan saavuttaa loka-marraskuun vaihteeseen mennessa.

Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidon kokonaiskuormitus on noussut selvasti viimeisten viikkojen aikana. Sairaalahoidossa oli 13.10.
yhteensa 145 covid-19-potilasta, joista 111 oli erikoisairaanhoidon osastoilla ja 34 oli tehohoidossa. Sairaalahoidon
kokonaiskuormitus on noussut selvasti viimeisten viikkojen aikana. Teho-osastojen kuormitus on pysynyt
vakaampana, vaikka selvaa nousua on havaittavissa myos teho-osastojen kuormituksessa.

Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on merkittavasti suurempi rokottamattomilla kuin kaksi kertaa rokotetuilla.
Viimeksi kuluneen kahden viikon aikana rokottamattomat 12-79-vuotiaat ovat joutuneet covid-19-tartunnan
vuoksi erikoissairaanhoitoon 19 kertaa useammin kuin saman ikaryhman kaksi kertaa rokotetut.
Erikoissairaanhoitoon joutumisen riski on ollut suurin 50-79-vuotiailla, rokottamattomilla henkildilla, joilla riski on
24-kertainen verrattuna saman ikaryhman kaksi kertaa rokotettuihin.
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Potilaita osastolla, 19.9. 26.9. 3.10. 10.10. Tilanne
koko maa Vkon 37 loppu | Vkon 38 loppu Vkon 39 loppu Vkon 40 loppu 13.10.*
ESH-vuodeosasto 52 52 78 95 111
Tehohoito 19 23 30 29 34
Yhteensa 71 75 108 124 145

Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon kuormitus.*Huom! Viikoittaisessa seurannassa kdytetadn osin eri tietolahteita kuin viikolla
(ma, ke, ja pe) tapahtuvassa seurannassa. Tiedot voivat tdydentya takautuvasti.

Valtakunnallinen epidemiatilanne

Uusien koronatartuntojen maara Suomessa on kaantynyt kasvuun ja epidemiatilanne on heikentynyt. Syyskuun
puolivalissa viikolla 37 tartuntoja todettiin noin 2 800, viikolla 38 noin 3 000 ja viimeisella taydella kalenteriviikolla
39 (27.9. -3.10.) todettiin 3 826 covid-19-tartuntaa. Uusien tapausten ilmaantuvuus oli viikkojen 38-39 (20.9. -3.10.)
aikana 123/100 000 asukasta, mika on 13 % enemman kuin edeltavien kahden viikon aikana (6.-19.9.), jolloin
tartuntoja ilmaantui 107 sataatuhatta asukasta kohden.

Uusia koronatartuntoja on ilmaantunut Suomessa kahden viimeksi kuluneen viikon aikana (27.9.-10.10.)

140 sataatuhatta asukasta kohden, mika on yli 30 % enemman kuin néitd edeltdvien kahden viikon aikana (13.-
26.9.), jolloin tartuntoja ilmaantui 105 sataatuhatta asukasta kohden. Viikoittainen todettujen koronatapausten
maara on viimeiset kaksi viikkoa pysynyt samalla tasolla, lahes 3900 tapausta viikossa.

Ravitsemisliikkeiden rooli Covid-19-epidemian leviamisessa

Ravitsemisliikkeisiin jaljitettavissa olevien tartuntojen maara on pysynyt viimeisten viikkojen aikana alhaisena,
mika voi liittya rajoituksiin. On kuitenkin huomattava, etta tartunnanlahde jai edelleen epaselvaksi 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 eikd muita, toisilleen
tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myos ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on
todennakdisesti aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta siita, etta tartunnan lahde jaa nykyisellaan yli
kolmanneksessa tapauksista selvittdmatta. Suomessa on aluehallintoviranomaisten mukaan lédhes 10 000
anniskelulupaa ja niiden piirissa 3,2 miljoonaa asiakaspaikkaa.

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 13.10.2021

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyoryhmien itse tekemien arviointien perusteella kuusi aluetta oli 13.10.2021
STM:n toimintasuunnitelman madaritelman mukaisessa levidmisvaiheessa. Seitseman sairaanhoitopiiria oli
maaritelty kiihtymisvaiheeseen.

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

Kiihtymisvaihe: Etela-Karjalan, Eteld-Pohjanmaan, Kanta-Hameen, Keski-Suomen, Kymenlaakson,
Pirkanmaan ja Pohjois-Savon** sairaanhoitopiirit (seitseman aluetta).

Perustaso: Etela-Savon, Ita-Savon, Kainuun, Lapin, Lansi-Pohjan, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Pohjanmaan
sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta (kahdeksan 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 (6.10.2021) verrattuna:

Etela-Pohjanmaan shp siirtyi perustasolta kiihtymisvaiheeseen 11.10.

Keski-Pohjanmaan shp siirtyi kiihtymisvaiheesta leviamisvaiheeseen 8.10.

Keski-Suomen shp siirtyi perustasolta kiihtymisvaiheeseen 11.10.

Itd-Savon shp palasi kiihtymisvaiheesta perustasolle 5.10. (epidemiavaiheen muutosta ei raportoitu
THL:lle ajantasaisesti)

Vaikka HUS-alueen kunnista valtaosa on kiihtymisvaiheessa, 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 rokotetussa vaestdssa pienentyy jatkuvasti. Covid-19-
potilaiden aiheuttama sairaalakuormitus kasvoi elokuussa ja pysyi suhteellisen vakaana, mutta syyskuun puolivalin
jalkeen trendi on kdaantynyt selvasti huonompaan suuntaan. Sairaalakuormitus on rokottamattomilla selvassa
nousussa ja tartuntamaarat ovat jo toista viikkoa aiempia viikkoja korkeammalla tasolla, viikoittain on todettu noin
3900 tartuntaa. Tartuntojen ilmaantuvuus on noussut erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja keski-ikaisilla
aikuisilla. Heikentynyt epidemiatilanne on johtanut sairaalakuormituksen merkittdvaan nousuun.
Rokotuskattavuuden antama suoja ei siksi ole viela silla tasolla, etta tartuntojen torjuntatoimista voitaisiin kaikilta
osin kaikkein korkeimman riskin tilanteissa luopua. Tavoitteena on estaa tartuntojen laaja levidminen
vakavamman sairastumisen riskissa oleviin rokottamattomiin ika- ja riskiryhmiin.

Laitoksen arvio on, etta alkoholimyyntiin keskittyvissa ja myohaan auki olevissa ravitsemisliikkeissa vallitsee
erittain merkittava tartunnan riski erityisesti rokottamattomille tai osittain rokotetuille henkildille. Ottaen
huomioon erittadin suuri asiakaspaikkojen maara, ja korkea riskitaso, ndiden merkitys epidemian nopealle
kiihtymiselle voi olla erittdin merkittava. Keski-ikaisten seka nuorten aikuisten rokotussuoja on yha lilan matala
vaestotasolla. THL:n arvio on ettd edella mainittujen ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien ja aukioloaikojen selva
rajoittaminen sellaisilla alueilla joissa sairaalakuormitus on kasvussa, siihen asti kunnes yli 30-50 vuotta
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tayttaneissa on saavutettu riittava rokotuskattavuus, voisi merkittavasti hillita taman ikaluokan riskeja ja ehkaista
sairaalakuormituksen nousua. THL:n arvio on etta naiden rajoitustoimien toteuttaminen on ensisijaista.

Ravitsemisliikkeita koskevien rajoitusten purkaminen voi olla perusteltua, kun ndiden 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, ettd epidemiatilanne ei parane tai saattaa jopa heiketa nykyisesta. Tata myota
muista rajoitustoimista, kuten lapsiin ja nuoriin kohdistuvista rajoituksista luopuminen, jonka tulisi olla ensisijaista,
viivastyisi.

Helsinki, 13.10.2021

/yr@«a— ‘/eufa/lm

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
virasto 14 vrk 7 vrk 7 vrk

Viikot
37-38

Viikot
39-40

Viikko 39 | Viikko 40 | Viikko39 | Viikko 40

1420 1478
41 49
45 66

276 244
58 57
383 350
266 173
315 287
249 316
75 114
40 61
130 118
17 18
195 222
26 24
226 206

HUS
Etela-Karjala
SEERSILT T Kymenlaakso
Paijat-Hame
Kanta-Hame

Lounais- Varsinais-Suomi
Suomi Satakunta
Pirkanmaa

Keski-Suomi

Lansi- ja

Sisi-Suomi Etela-Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa
Vaasa

Eteld-Savo

. X Ita-Savo
Ita-Suomi

Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala

Pohjois- Pohjois-Pohjanmaa

Suomi Kainuu 21 23

Lapbi Lappi 36 28
appi

PP Lénsi-Pohja 36 49

Ahvenanmaa . . 5 2

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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