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3.11.2021

Sosiaali- ja terveysministerio

Viite: STM maardys 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 (826/2021 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 3.11. mennessa 79 % saanut toisen
rokoteannoksen ja 86 % ensimmaisen rokoteannoksen. 50 vuotta tayttaneessa vaestonosassa on saavutettu 85 %:n
tayden rokotussuojan kattavuus, mutta 20-49-vuotiaiden ikaryhmassa tdyden suojan kattavuus on vasta noin 72
%. Tavoitteeksi asetettu 80 % tayden rokotussuojan kattavuus on mahdollista saavuttaa marraskuun alussa, viikon
44 lopulla tai viikon 45 alussa, mikali rokotuskattavuuden nousu ei hidastu.

Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli 3.11. yhteensa 121 covid-19-potilasta, joista 97 oli
erikoisairaanhoidon tavanomaisilla vuodeosastoilla ja 24 tehohoidossa (Taulukko 1). Sairaalahoidon
kokonaiskuormitus nousi syyskuun puolestavalista lokakuun puoleenvaliin mennessa noin kaksinkertaiseksi.
Tilanne vaikuttaa tasaantuneen.
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Taulukko. Erikoissairaanhoidon kuormitus. *Huom! Viikoittaisessa seurannassa kaytetaan osin eri tietolahteita
kuin viikolla (ma, ke, ja pe) tapahtuvassa seurannassa. Tiedot tdydentyvat takautuvasti.

Potilaita
erikoissairaanhoidon 3.10. 10.10. 17.10. 24.10. 31.10. Tilanne 3.11.*
osastoilla, koko maa

Tavanomaiset

84 103 109 87 74 97
vuodeosastot
Tehohoito-osastot 31 32 34 32 23 29
Yhteensa 115 135 143 119 97 126

Valtakunnallinen epidemiatilanne

Uusien tapausten ilmaantuvuus oli viikkojen 42-43 (18.-31.10.) aikana 141/100 000 asukasta, mika on samaa
luokkaa kuin edeltdvien kahden viikon aikana (4.-17.10.), jolloin tartuntoja ilmaantui 143/100 000 asukasta. Covid-
19-tapauksia on viimeisen neljan viikon ajan todettu viikoittain noin 3 600-4 200. Viikolla 43 (25.-31.10.) tapauksia
todettiin 4 124. Positiivisten naytteiden osuus testatuista ndytteista on noussut, viikolla 43 osuus oli 5,4 %.

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 nimeta tai tunnistaa vain oman seurueen jasenet eika muita, toisilleen
tuntemattomia asiakkaita. Sama koskee myos ravitsemisliikkeissa tapahtuneiden tartuntojen maaraa, joka on
todennakoisesti aliarvio johtuen seka raportoinnin puutteesta etta siitd, etta tartunnan ldhde jaa nykyisellaan
suuressa osassa tapauksista selvittamatta. Suomessa on aluehallintoviranomaisten mukaan lahes 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).

Alueellinen epidemiatilannearvio 3.11.2021

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyoryhmien itse tekemien arviointien perusteella kahdeksan aluetta oli
3.11.2021 STM:n toimintasuunnitelman maaritelman mukaisessa leviamisvaiheessa.

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

Kiihtymisvaihe: Etela-Karjalan, Kanta-Hameen, Keski-Suomen, Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-
Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit (seitseman aluetta).
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Perustaso: Etela-Savon, Ita-Savon, Kainuun, Lapin ja Pohjois-Karjalan ja sairaanhoitopiirit seka Ahvenanmaan
maakunta (kuusi aluetta).

* HUS-alueella Espoo, Helsinki, Kauniainen, Kerava ja Vantaa ovat leviamisvaiheessa, muut kunnat
kiihtymisvaiheessa. Vaikka HUS-alueen kunnista valtaosa on kiihtymisvaiheessa, voidaan HUS-
alueen katsoa kokonaisuutena olevan edelleen levidmisvaiheessa. Leviamisvaiheeseen
maaritellyilla alueilla asuu yli 70 % HUS-alueen vaestosta.

Epidemiavaiheiden muutokset edelliseen viikkoon (27.10.) verrattuna:

Kymenlaakson sairaanhoitopiiri siirtyi kilhtymisvaiheesta leviamisvaiheeseen 3.11.

Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri siirtyi perustasolta kiihtymisvaiheeseen 2.11.

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissa Kuopion kaupunki oli aiemmin maaritelty leviamisvaiheeseen mutta nyt koko
alue, ml. Kuopio, on tulkittu olevan kiihtymisvaiheessa.

Johtopaatokset

Vakavan taudin riski rokotetussa vaestossa on pieni, mutta rokottamattoman aikuisvaeston keskuudessa riski
joutua covid-19-tartunnan vuoksi sairaalahoitoon on suurempi kuin koskaan aiemmin pandemian aikana.
Tartuntojen ilmaantuvuus on edelleen korkea, erityisesti rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla, joista yli neljasosa
on vailla taytta rokotussuojaa. Keski-ikaisten seka nuorten aikuisten rokotussuoja on yha lilan matala
vaestotasolla. Rokotuskattavuus ei siten ole viela silla tasolla, etta tartuntojen torjuntatoimista voitaisiin kaikilta
osin kaikkein korkeimman riskin tilanteissa luopua. Tavoitteena on estaa tartuntojen laajempi leviaminen
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 vain osittain rokotetuille henkildille. Ottaen
huomioon ko. ravitsemisliikkeiden riskitason seka erittdin suuren asiakaspaikkojen maaran, voi
ravitsemisliikkeiden toiminnan rajoittamisella olla hyvin suuri merkitys epidemiatilanteen hallitsemiseksi. THL:n
arvio on, etta edella mainittujen ravitsemisliikkeiden asiakasmaarien ja aukioloaikojen selva rajoittaminen
sellaisilla alueilla, joilla sairaalakuormitus on korkea, kunnes 20-50 vuotta tayttaneissa on saavutettu riittava
rokotuskattavuus, voisi merkittavasti hillita taman ikaluokan riskeja ja ehkaista sairaalakuormituksen kasvua.
THL:n arvio on, ettad ndiden rajoitustoimien toteuttaminen on ensisijaista, verrattuna matalamman riskin
tapahtumiin ja tilanteisiin, joiden rajoittamisella ei saavutettaisi vastaavaa hyotya epidemian hillitsemisessa.
(Kts. Arvio tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta riskista, THL:
https://thLfi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-
19/tarttuminen-ja-suojautuminen-koronavirus/arvio-tapahtumien-ja-kokoontumisten-koronavirukseen-liittyvasta-

riskista)

Ravitsemisliikkeita koskevien rajoitusten purkaminen voi olla perusteltua, kun edelld mainittujen vaestoryhmien
rokotuskattavuus on noussut tarpeeksi korkeaksi. Rajoitusten ennenaikainen lieventaminen aiheuttaa riskin, etta
epidemiatilanne edelleen heikkenee nykyisesta, jolloin myds muihin, matalamman riskin toimintoihin kohdistuvien
rajoitusten kayttoonotto tulisi uudelleen aiheelliseksi.
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THL:n ndkemyksen mukaan koronapassin kayttoonotto antaa mahdollisuuden tulkita ja tarkastella uudelleen
rajoitusten valttamattomyys- ja oikeasuhteisuusharkintaa. THL toteaa kuitenkin, ettd niissa ravitsemisliikkeissa,
joissa koronapassia kaytetaan vain osan aikaa, passin tavoitteen ollut tartuntariskien vahentaminen El toteudu
vaan saattaa jopa lisata riskeja. THL:n ennakkoarvioissa passin riskien vahentamispotentiaalista perustui
nimenomaisesti oletukseen, etta passi on kokoaikaisesti kaytossa. Koronapassin kayttoa laajentamalla rajoituksia
voitaisiin asettaa ja laajentaa hieman aiempaa matalammalla kynnyksella, mika tukisi epidemian hillintaa.

Helsinki, 3.11.2021

/vrﬂm— fewahanTy

Padjohtaja Markku Tervahauta
Ck
Yksikon paallikko Otto Helve
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Liite 1. Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisesta sairaanhoitopiireittadin. Taulukossa esitetaan ilmaantuvuudet,
tapausten maara seka covid-19-positiivisten naytteiden osuus kaikista testatuista naytteista.

Positiivisten
ndytteiden osuus (%)

Ilmaantuvuus
(tapausta/ 100 000

Tapausten maara

Aluehallinto-

asukasta)

testatuista naytteista

virasto AR 14 vrk 7 vrk 7 vrk
oot | ket | Vikko42 | Viikko43 | Viikko42 | Viikko43
HUS 175.4 199.6 1630 1791 54 55
Etela-Karjala 71.9 64.8 35 47 3.1 5.2
SEERSILT ) B Kymenlaakso 71.5 86.9 54 87 31 5.5
Paijat-Hame 278.1 208.8 236 201 6.9 7.3
Kanta-Hame 91.4 68.0 45 71 2.7 3.8
Lounais- Varsinais-Suomi 120.7 116.4 324 243 5.6 4.5
Suomi Satakunta 143.4 118.8 119 136 2.8 7.6
Pirkanmaa 136.6 117.0 307 331 6.4 6.6
. Keski-Suomi 268.5 122.8 147 164 5.0 5.8
SR Etc(5-Pohjanmaa 133.8 152.1 129 163 9.4 47
Sisa-Suomi

Keski-Pohjanmaa 176.4 271.0 96 113 6.9 6.7
Vaasa 151.9 72.4 4 49 2.5 1.7
Etela-Savo 29.9 24.8 19 0.4 2.0
.. ) Ita-Savo 25.1 52.8 16 1.4 4.3
Ita-Suomi Pohjois-Savo 144.2 733 76 103 36 4.4
Pohjois-Karjala 29.9 48.9 39 41 2.0 2.2
.. ¥ Pohjois-Pohjanmaa 102.9 180.4 304 441 6.6 9.9
Pohjois-Suomi. SN 56.0 35.0 4 21 1.7 10.8
. Lappi 32.3 33.2 13 26 0.9 2.0
Lappl Lansi-Pohja 133.8 152.1 129 163 9.4 4.7
Ahvenanmaa 176.4 271.0 96 113 6.9 6.7
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