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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 estamiseksi (826/2021 ja asetuksen muutokset). Nykyinen asetus on voimassa 15.11.2021 saakka.

Uudistetun hybridistrategian toimintasuunnitelman soveltaminen alkaa taysimaardisena 15.11.2021 alkaen,
sosiaali- ja terveysministerion ohjauskirjeen mukaisesti. Paikallisessa epidemiantorjunnassa kunnan tai
tartuntatautien vastustamistyosta vastaavan kuntayhtyman rooli korostuu verrattuna aikaisempaan.
Tartuntatilannetta ja sen vaikutuksia seurataan ja tartuntaryppaat sammutetaan ensisijaisesti tartuntatautilain
mukaisin perustoimivaltuuksin kohdennetusti ja nopeasti paikallisten viranomaisten toimesta.

Toimintasuunnitelman tavoitteena on epidemian alueellisista vaihekuvauksista, valtakunnallisista rajoituksista ja
kattavista suosituksista luopuminen kokonaan. Ministerio on valmistellut aiempien vaihekriteereiden tilalle
nykyiseen tautitilanteeseen paremmin soveltuvat levidmisalueiden epidemiologiset tunnusmerkit.
Tunnusmerkkeja voidaan kayttaa suuntaa antavana apuna niiden toimenpiteiden tarpeen arvioinnissa, joita tulee
harkita koronaepidemian hallitsemattoman ja vakavaa sairastavuutta merkittavasti lisadvan kasvun riskin johdosta
alueellisesti tai joissakin alueen toimintaymparistoissa (vdestoryhmassa, tiloissa tai toiminnoissa). Ministerio
pyytaa alueellisia viranomaisia koronakoordinaatioryhmissa seuraamaan edelleen alueen epidemiatilannetta ja
harkitsemaan sen perusteella, mita suosituksia ja rajoituksia tarvitaan epidemian hillitsemiseksi.

Ministerié on pyytdnyt alueita ilmoittamaan THL:lle maanantaihin 15.11. kello 11 mennessd, téyttévitké ne
levidmisalueiden tunnusmerkit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa sosiaali- ja terveysministerion maarayksen mukaisesti lausunnon,
johon on koottu alueiden arviot epidemiatilanteistaan, seka THL:n kokonaisarvio.

Alueellinen epidemiatilannearvio 15.11.2021

Alueet ovat arvioineet epidemiatilanteensa seuraavasti.

Leviamisalueiden tunnusmerkit tayttyvat 12 alueella:

Etela-Pohjanmaan, Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Kanta-Hameen, Keski-Pohjanmaan, Kymenlaakson,
Lansi-Pohjan, Pirkanmaan, Pohjois-Pohjanmaan, Pdijat-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirit.

Leviamisalueiden tunnusmerkit eivat tayty muilla yhdeksalla alueella:

Etela-Karjalan, Etela-Savon, Itda-Savon, Kainuun, Keski-Suomen, Lapin, Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon
sairaanhoitopiirit, ja Ahvenanmaan maakunta.
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Valtakunnallinen epidemiatilanne

Uusien covid-19-tapausten ilmaantuvuus on viikoittain noussut viimeisen kolmen viikon ajan. Viimeisen kahden
viikon aikana (30.10.-12.11.) ilmaantuvuus oli 191 /100 000 asukasta, kun edeltdvien kahden viikon aikana
ilmaantuvuus oli 139 / 100 000 asukasta. Uusia tapauksia todettiin viimeisimmalla 7 vrk liukuvalla ajanjaksolla (6.-
12.11.) yhteensa 5 633, mika on enemman kuin viiden edellisen viikon aikana, jolloin tapauksia todettiin n. 3 600-
5000. Positiivisten naytteiden osuus testatuista naytteista on edelleen noussut, viimeisimmalla 7 vrk liukuvalla
ajanjaksolla osuus oli 7,2 %. Alueelliset tunnusluvut on kuvattu Liitteessd 1.

Rokotusohjelman edistyminen

Suomessa koronarokotusten kohderyhmasta eli 12 vuotta tayttaneista oli 15.11. mennessa 81 % saanut toisen
rokoteannoksen ja 86 % ensimmaisen rokoteannoksen. 50 vuotta tayttaneessa vaestonosassa on saavutettu 89 %:n
tayden rokotussuojan kattavuus, mutta 20-49-vuotiaiden ikdaryhmassa tayden suojan kattavuus on vasta 74 %.

Terveydenhuollon kuormitus

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidon osastoilla oli 15.11. yhteensa 196 covid-19-potilasta, joista 160 oli
erikoisairaanhoidossa vuodeosastoilla ja 36 tehohoidossa. Erikoissairaanhoidon kokonaiskuormitus on viimeksi
kuluneen viikon (vko 45) aikana kasvanut noin 40 covid-19-potilaalla.

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).
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Johtopaatokset

Vakavan taudin riski rokotetussa vaestossa on pieni, mutta rokottamattoman aikuisvaeston keskuudessa riski
joutua covid-19-tartunnan vuoksi sairaalahoitoon on kuluneen syksyn ajan ollut suurempi kuin koskaan aiemmin
pandemian aikana. Tartuntojen ilmaantuvuus on pysynyt korkeana loka-marraskuun ajan ja noussut erityisesti
viimeisen kahden viikon aikana. llmaantuvuus on erityisen korkea rokottamattomilla nuorilla ja aikuisilla, joista yli
neljasosa on vailla taytta rokotussuojaa. Keski-ikdisten seka nuorten aikuisten rokotuskattavuus on yha liian
matala vdestotasolla, jotta tartuntojen torjuntatoimista voitaisiin kaikilta osin kaikkein korkeimman riskin
tilanteissa luopua. Tavoitteena on estaa tartuntojen laajempi 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 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.

Laitos my®ds arvioi, ettd nykyisessa, edelleen heikentyvassa epidemiatilanteessa aiemmin levidmisvaiheen alueilla
voimassa olleet, merkittavan riskitason ravitsemisliikkeita koskevat aukioloaikojen rajoitukset

ovat riittamattomia vahentamaan tartunnan riskeja asiakkaiden keskuudessa, joka muodostaa huomattavan
uhkan ihmisten hengelle ja terveydelle. Seka aukioloaikoja etta anniskeluaikoja tulisi lyhentaa huomattavasti
nykyisesta, alkuiltaan asti. Alkava juhlakausi lisaa riskia, etta tartunnat levidvat anniskeluravintoloissa, joissa
ihmisilla on runsaasti [ahikontakteja ja esiintyy esim. voimakasta danenkayttoa.

THL:n arvio on, ettd ndiden rajoitustoimien toteuttaminen nykyisessa epidemiatilanteessa on ensisijaista ja
valttamatonta vaeston hengen ja terveyden suojelemiseksi, verrattuna matalamman riskin tapahtumiin ja
tilanteisiin, joiden rajoittamisella ei saavutettaisi vastaavaa hyotya epidemian hillitsemisessa (Kts. Arvio
tapahtumien ja kokoontumisten koronavirukseen liittyvasta riskistd (THL)).

Ravitsemisliikkeita koskevien rajoitusten purkaminen voi olla perusteltua, kun aikuisvaeston 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.

THL:n ndakemyksen mukaan koronapassin kayttoonotto antaa mahdollisuuden tulkita ja tarkastella
uudelleen rajoitusten valttamattomyys- ja oikeasuhteisuusharkintaa. THL toteaa kuitenkin, etta niissa
ravitsemisliikkeissa, joissa koronapassia kdytetdan vain osan aikaa, passin tavoitteena ollut tartuntariskien
vahentaminen El toteudu, vaan lisda tartuntariskeja ja siten myos asiakkaiden hengen ja terveyden
vaarantumisen uhkaa entisestadn. THL:n ennakkoarvio koronapassin riskien vahentamispotentiaalista
perustui nimenomaisesti oletukseen, etta passi on kokoaikaisesti kdytossa.
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THL arvioi, etta koronapassin soveltamista olisi tarkoituksenmukaista muokata suuntaan, jossa sen kaytto ei
olisi kytkoksissa voimassa oleviin rajoituksiin vaan olisi keino, jonka toimivaltaiset terveysviranomaiset
voisivat maadrata kdyttoon otettavaksi, mikali epidemiatilanne sita vaatisi vdeston hengen ja terveyden
suojelemiseksi.

Helsinki, 15.11.2021

/yr“u- lowrhant

Padjohtaja Markku Tervahauta
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. Tiedot taydentyvat
takautuvasti.

{TEET VTS Positiivisten

(tapausta/ 100 000 Tapausten maara naytteiden osuus (%)
asukasta) testatuista naytteista

Sairaanhoitopiiri 14vrk 7urk 7vrk
16.-29.10.(30.10.-12.11.| 30.10.-5.11. | 6.-12.11. | 30.10.-5.11.| 6.-12.11.
Etela-Suomi HUS 197 258 2000 2388 5.9 7.0
Etela-Karjala 62 121 71 83 7.0 7.4
Kymenlaakso 80 149 124 120 5.9 5.1
Paijat-Hame 201 218 225 233 8.3 8.7
Kanta-Hame 67 115 85 111 4.6 6.4
[T ETESAITET, [ VVarsinais-Suomi 118 207 465 539 8.4 10.1
Satakunta 115 132 163 121 4.2 3.8
Lansi- ja Pirkanmaa 117 186 456 548 8.8 11.3
Sisa-Suomi Keski-Suomi 130 154 160 230 6.2 7.6
Etela-Pohjanmaa 146 111 137 7 7.0 2.8
Keski-Pohjanmaa 258 311 142 98 7.4 6.6
Vaasa 7 111 81 107 29 4.2
Ita-Suomi Etela-Savo 21 79 36 41 2.5 2.4
Ita-Savo 60 113 17 28 3.8 5.2
Pohjois-Savo 7 58 4 68 29 3.3
Pohjois-Karjala 51 93 62 91 29 4.0
L1 TEESTGT T Pohjois-Pohjanmaa 177 296 566 652 10.2 133
Kainuu 22 59 37 5 141 2.4
Lappi Lappi 32 41 17 31 11 2.5
Lansi-Pohja 163 196 56 61 2.3 33.5
Ahvenanmaa 20 10 2 1 0.6 0.5
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