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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 viliaikaisesta
rajoittamisesta tartuntataudin leviamisen estamiseksi

Valtioneuvosto on antanut asetuksen ravitsemisliikkeiden toiminnan véliaikaisesta rajoittamisesta
tartuntataudin levidmisen estdmiseksi (942/2020, muutokset 1106/2020 ja 120/2021).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) antaa sosiaali- ja terveysministerion maardyksen mukaisesti
lausunnon alueellisesta Covid-19-epidemian vaiheesta ja tehdyistd toimenpiteistd. Tdssa lausunnossa
otetaan huomioon sosiaali- ja terveysministerion asettaman tilannekuva- ja mallinnusryhman seka
sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyéryhmien ndkemykset alueiden epidemiologisista tilanteista.

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

Valtakunnallinen epidemiatilannearvio

Valtakunnallinen epidemiatilanne heikentyi nopeasti marraskuussa 2020. Syksyn ja talven aikana
alueelliset tilanteet ovat muuttuneet nopeasti. Marras-joulukuun taitteessa tapausmaarat saavuttivat
sen hetkisen huippunsa, jolloin tapauksia todettiin yli 3100 viikossa. Joulukuun aikana tapausmaarat
laskivat, mutta ne jaivat korkealle tasolle ja kddntyivat uudellen kasvuun tammikuun loppupuolella.

Koronavirusepidemia on helmikuun puolivilin jalkeen lahtenyt uudelleen kiihtymaéan ja
epidemiatilanne on merkittavasti heikentynyt viime viikkojen aikana Suomessa. Samalla sairaalahoidon
tarve on kasvanut.

Viikolla 9 (ajalla 1.3.-7.3.) todettiin yhteensa 4102 uutta tapausta, mikd on yli 150 tapausta enemman
kuin edellisella viikolla (viikko 8, ajalla 22.2.-28.2.) jolloin tapauksia todettiin 3950. Viikkojen 8 ja 9
tapausmaarat ovat suurimpia viikkotason maaria mita Suomessa on koko epidemian ajalla raportoitu.
Tiedot on paivitetty 8.3.2021, raportointiviiveista johtuen viikon 9 tapausmaéara noussee vield joillakin
kymmenilla.

8.3.2021 koko maan ilmaantuvuus oli 147/100 000 asukasta/14 vrk ja sitd edeltdavien 14 vrk
ilmaantuvuus 107/100 000 asukasta/14 vrk. Covid-19-tapauksia raportoitiin 8142 /14 vrk, ja sita
edeltdvien 14 vrk ajalla yhteensa 5909 tapausta. Positiivisten tapausten osuus (%) oli viimeisten 14 vrk
aikana noin 3,2 % testatuista naytteistd, ja edeltdvan 14 vrk aikana noin 2,5 %. Luvut perustuvat
ajanjaksojen 20.2.-5.3. ja 6.2.-19.2. tarkasteluun (14 vrk liukuva ajanjakso).

Uusia tapauksia todetaan seka tunnetuissa tartuntaketjuissa ettd niiden ulkopuolella. Virusta

esiintyy vdestdssa joka puolella Suomea joskin kuntakohtaiset vaihtelut seka ajallisesti etta
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paikallisesti ovat suuria. Testeihin on viime viikkojen aikana hakeuduttu selvasti useammin kuin
vuodenvaihteessa, mutta positiivisten naytteiden osuus testatuista ndytteista on silti kasvanut
tapausmadrien kasvun myo6ta. Viikolla 8 (ajalla 22.2.-28.2.) uusien tartuntojen tartunnanldhde saatiin
selvitettyd suuressa osassa, noin 59 %:ssa tapauksista. Tartuntoja todetaan eniten tyoikaisill,
talla hetkelld varsinkin nuorilla aikuisilla.

Alueellinen epidemiatilannearvio

Alueiden epidemiatilanteita kuvaavat epidemiologiset mittarit (mm. 7 ja 14 vrk ilmaantuvuus /100 000
asukasta, positiivisten naytteiden osuus (%) testatuista naytteistd, epaselvien tartuntojen lukumaarat
janiiden osuus (%) todetuista tartunnoista), on kuvattu tarkemmin taulukoissa 1 ja 3.

Alueellisia epidemiatilanteita tarkastellessa on myds tarkeda huomioida, etta alueellinen tilanne voi
nopeasti muuttua erityisesti viestdpohjaltaan pienempien alueiden kohdalla. Jo vihdinen uusien
tartuntojen maara nostaa ilmaantuvuutta merkittavésti, ja positiivisten naytteiden osuus kaikista
analysoiduista naytteista saattaa hetkellisesti nousta korkeaksi.

Vaikka alueiden epidemiologisia tilanteita kuvaavat mittarit saattavat olla korkeita, alueen
epidemiatilanteen hallintaan vaikuttavat keskeisesti myds mm. tartuntaldhteiden selvitettavyys,
tartuntaketjujen hallittavuus, karanteenissa ilmenevien osuus uusista tartunnoista ja sairaalahoidon
kuormitus. Alueilla ja kuntien toimivaltaisilla viranomaisilla on néistd kokonaisuuksista paras
tilannekuva, joka ei ole yhtd yksiselitteisesti numeerisesti kuvattavissa kuin ylla kuvatut
epidemiologiset mittarit.

Alueet ovat maaritelleet omat epidemiavaiheensa seuraavasti:

Alueiden koKkonaisarvio epidemiatilanteesta 3.3.2021

Leviamisvaihe: Helsingin ja Uudenmaan (HUS), Etela-Karjalan, Paijat-Hadmeen, Kanta-Hameen,
Varsinais-Suomen, Satakunnan ja Vaasan sairaanhoitopiirit (shp) sekd Ahvenanmaan maakunta
(kahdeksan aluetta).

Kiihtymisvaihe: Kymenlaakson, Pirkanmaan, Eteld-Pohjanmaan, Eteld-Savon, Itd-Savon, Pohjois-
Pohjanmaan, Lapin ja Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirit (shp) (kahdeksan aluetta).

Perustaso: Keski-Suomen?*, Keski-Pohjanmaan, Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan* ja Kainuun
sairaanhoitopiirit Shp) (viisi aluetta).

Osa alueista on lisdaksi madritellyt yksittiisia kaupunkeja tai kuntia muusta alueesta poikkeavaan
epidemiavaiheeseen.

*Keski-Suomen SHP: Jyvaskyla muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheessa
*Pohjois-Karjalan SHP: Joensuu, Liperi ja Kontiolahti muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheessa

8.3.2021 klo 10 mennessa sairaanhoitopiirien koronakoordinaatioryhmat eivat ole ilmoittaneet
epidemiavaiheisiinsa muutoksia.

Alueista enaa viisi on arvioinut olevansa epidemian perustasolla; Keski-Suomen, Keski-Pohjanmaan,
Pohjois-Savon, Pohjois-Karjalan ja Kainuun sairaanhoitopiirit (shp).

Kun tarkastellaan 14 vrk ilmaantuvuuksia (Taulukko 4), perustason alueista Keski-Suomen shp:n
ilmaantuvuus oli 49/100 000 asukasta/14 vrk. Muusta alueesta poiketen Jyvaskyldn kaupunki on
epidemian kithtymisvaiheessa. Keski-Suomen shp:n ilmaantuvuus oli viimeisen 14 vrk aikana samaa
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tasoa kuin esimerkiksi Lapin shp:ssa (ilmaantuvuus 52), Pohjois-Pohjanmaan shp:ssa (ilmaantuvuus
53), seka Pirkanmaan shp:ssa (ilmaantuvuus 50), jotka ovat kaikki maarittdneet epidemiatilanteiden
olevan alueillaan kiihtymisvaiheessa.

Muilla alueilla, jotka olivat maaritelleet epidemiatasonsa perustasolle, ilmaantuvuudet olivat
matalammat. Keski-Pohjanmaan shp:n 14 vrk ilmaantuvuus oli 29, joka on samaa tasoa Pohjois-Savon
shp:n (ilmaantuvuus 30) kanssa. Samoissa ilmaantuvuuslukemissa on toisaalta myds Kymenlaakson
shp (ilmaantuvuus 28), joka on maaritellyt epidemiatilanteensa olevan kiihtymisvaiheessa.

Matalimmat perustason ilmaantuvuusluvut olivat Pohjois-Karjalan shp:ssa (ilmaantuvuus 17) ja
Kainuun shp:ssa, jossa ilmaantuvuus oli 10. Pohjois-Karjala on méaritellyt alueella Joensuun, Liperin ja
Kontiolahden muusta alueesta poiketen kiihtymisvaiheeseen.

Kun tarkastellaan 7 ja 14 vrk ilmaantuvuuslukuja, voidaan todeta ettd vain Kainuun shp on
hybridistrategian toimintasuunnitelman ilmaantuvuutta koskevien kriteerien mukaisesti perustasolla.
Keski-Suomen ja Pohjois-Karjalan shp:ien alueilla suurimmat kaupungit ovat kiihtymisvaiheessa.

THL on osallistunut alueellisten yhteistyéryhmien kokouksiin ja/tai tarvittaessa muuten tukenut
alueita paivittyvien kokonaisarvioiden laadinnassa. THL:n arvio on alueiden 3.3.2021 esittimien
arvioiden kanssa yhtenevainen eika laitoksella néin ole perusteita kyseenalaistaa alueiden arvioita
tilanteistaan. THL:n arvio perustuu seurantatietoihin, tartunnanjaljitysta koskeviin tietoihin ja
johtopaatoksiin, joita on tehty sairaanhoitopiirien yhteistydéryhmien kokouksissa.

Alueiden epidemiatilanteita ja erityisesti edelleen perustasolle maaritettyjen alueiden tilanteita voi
epidemiologisin perustein tarkastella ennakoivastikin. Ottaen huomioon etta Keski-Suomi ja Pohjois-
Karjala ovat méaarittaneet alueidensa keskuskaupungit kiihtymisvaiheeseen, voisi olla perusteltua
toimia ennakoivasti siten, ettd myds nailla perustason alueilla otetaan ravintoloiden osalta kayttoon
samat toimenpiteet kuin kiihtymisvaiheessa olevilla alueilla, jotta tartuntojen levidmisen riskia
kehyskuntiin entisestdan voitaisiin vihentdd. Samoin Keski-Pohjanmaan alue on epidemian
kiithtymisen riskissa liittyen rannikkoyhteison liikkuvuuteen ja Eteld- sekd Pohjois- Pohjanmaan
vaikeampaan epidemiologiseen tilanteeseen. Ravintolasdatelyn ulottaminen myds Keski-Pohjanmaalle
voi ndin ollen olla perusteltua.Tall6in asiasta olisi kuitenkin tarkeaa paasta alueellisten toimivaltaisten
viranomaisten kanssa yhteisymmarrykseen.

Ravitsemisliikkeiden rooli Covid-19-epidemian levidmisessa

Ravitsemisliikkeissa asioimisen on todettu useissa tutkimuksissa merkittavaksi Covid-19- tartuntoja
levittavaksi toiminnaksi. Nature-tiedelehdessa marraskuussa 2020 julkaistun Yhdysvaltalaista
mobiilidataa hyddyntavan analyysin perusteella ravitsemisliikkeet muodostavat yhden
merkittdvimmistd ihmisten kontaktipisteista ja levittdvat ndin tartuntoja erityisen tehokkaasti
https://www.nature.com/articles/d41586-020-03140-4. Toisen, Science-tiedelehdessa helmikuussa
2021 julkaistun 41-maan tietoja kasittdvan tutkimuksen mukaan ravitsemisliikkeiden ja muiden
korkean riskin toimintojen sulkeminen tai merkittava rajoittaminen voi yksinomaisena toimena hillita
epidemian leviamista 31 %. https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.05.28.20116129v3.

ECDC:n syyskuussa 2020 kerddamien tietojen mukaan yhteensa 25 EU-jasenmaata on sulkenut
ravitsemisliikkeitd osana Covid-19-torjuntatoimia
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/covid-19-guidelines-non-pharmaceutical-
interventions-september-2020.pdf. EU-mediaverkoston kerddmien tietojen mukaan ravitsemisliikkeet
on tammikuussa 2021 ollut suljettuna 18 EU-maassa, minka lisdksi 9 EU-maata rajoittaa vahvasti
ravitsemisliikkeiden toimintaa https://www.euractiv.com/section/coronavirus/news/special-edition-
eu-hospitality-sector-seeks-support-to-open-not-remain-closed/. Suomen lahialuemaista Tanska on
sulkenut kokonaan ravitsemisliikkeet, Norja alueellisesti kokonaan tai rajoittaen toimintaa ja Ruotsi
seka Viro ovat Suomen tapaan rajoittaneet anniskelua ja aukioloaikoja.
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Suomessa ravitsemisliikkeet olivat suljettuina kevaan 2020 aikana ja niiden anniskelu- ja aukioloaikoja
seka asiakaspaikkoja on rajoitettu alueellisesti epidemiatilanteen mukaan syksylla 2020 ja
alkuvuodesta 2021. Hygieniatoimista ja rajoituksista huolimatta tammi-helmikuussa 2021 on todettu
lukuisia ravitsemisliikkeista alkunsa saaneita laajoja tartuntaketjuja ja altistumistilanteita, joissa lahes
kaikki ravitsemisliikkeessa asioineet ovat saaneet tartunnan. Riski on ollut suurin niissa
ravitsemisliikkeiss3, joissa alkoholin anniskelu muodostaa suuren osan tuloista, mutta tartuntoja on
todettu myds padasiassa ruokailuun keskittyvissa ravitsemisliikkeissd. On mahdollista ettd herkemmin
tarttuvan virusmuunnoksen runsastuminen on entisestdan lisdnnyt tartuntariskeja ravitsemisliikkeissa
ja muissa tiloissa missa aikuisvaestd kohtaa ja kokoontuu.

THL:n sairaanhoitopiireiltd saamien ilmoitusten mukaan viikoilla 1-8 oli 3.3.2021 mennessa todettu
yhteensa 72 altistumistilannetta, joissa vahintdadn 10 henkil6a on voitu tunnistaa ravitsemisliikkeessa
altistuneiksi. Altistuneiden todellinen maara on huomattavasti suurempi, silld pienempia
altistustilanteita on paljon ja hyvin usein altistuneiksi voidaan nimetd/tunnistaa vain oman seurueen
jasenet eikd muita, toisilleen tuntemattomia asiakkaita.

Raportoituja ravitsemisliikkeessa tapahtuneita tartuntoja on todettu yhteensa 515 painottuen
paaasiassa leviamis- ja kiihtymisvaiheen sairaanhoitopiireihin (Taulukko 2). Osalta alueista tiedot
puuttuvat.

Kuten ravitsemisliikkeiden altistumistilanteet, myds tartuntojen maara on huomattava aliarvio johtuen
seka raportoinnin puutteesta etti siitd, ettd tartunnan lahde jaa noin puolessa tapauksista
selvittdmatta. On tarkedd ymmartda, ettd erilaisten altistumisymparistdjen kohdalla on suuria
eroavaisuuksia sen suhteen miten helposti ja luotettavasti on mahdollista todeta tartuntojen lahde.
Tyo6paikoilla ja oppilaitoksissa tima on melko helppoa, mutta ravitsemisliikkeiden kohdalla
huomattavasti vaikeampaa, koska ihmisten vaihtuvuus on suurta ja kdvijoista ei pideta kirjaa. On
todenndkoista ettd suuri osa ravitsemisliikkeissé tapahtuvista altistumisista jaa havaitsematta.

Sairaanhoitopiirien THL:lle toimittamien tietojen perusteella on vaikeaa arvioida kuinka laajalle
ravitsemisliikkeissa alkaneet tartuntaketjut ulottuvat viestossa. Seurantatietojen perusteella voi
kuitenkin arvioida, etti ravitsemisliikkeiden tartunnat muodostavat talla hetkella huomattavan osan
niistd kodin ulkopuolella tapahtuvista tartunnoista, joita tehokkailla rajoitustoimenpiteilld on
mahdollisuus ehkaista.

Covid-19-epidemia kiihtyy paraikaa voimakkaasti ja herkemmin tarttuva virusmuunnos leviia laajasti.
THL arvioi 3.3.2021 antamassaan lausunnossa, ettid kontaktien kokonaisvaltaiseksi vihentdmiseksi ja
vdeston hengen ja terveyden suojelemiseksi on valttdméatonta ja oikeasuhteista sulkea levidamis- ja
kiihtymisvaiheessa olevien sairaanhoitopiirien alueella sijaitsevat ravitsemisliikkeet ruuan
ulosmyyntid lukuun ottamatta vahintadn kolmen viikon jaksoksi.

Kolmen viikon sulkutila saattaa olla liian lyhyt ajanjakso epidemian hillitsemiseksi. Pidempiaikaiset
rajoitustoimenpiteet voivat olla perusteltuja niilld alueilla, joilla epidemiatilanteen kehittymisessa on
epavarmuutta.

Toimenpiteelld pyritdan estdimédan virusmuunnoksen aiheuttamaa vakavaa uhkaa siihen, ettd
lisddntyvat vakavat tautitapaukset aiheuttavat l1ahikuukausien aikana sairaala- ja tehohoidon
kapasiteetin ylikuormittumisen, joka voi aiheuttaa paitsi koronatartunnan saaneiden hoidon
vaarantumisen, my0s muita sairauksista karsivien hoidon viiveitd ja laadun huomattavan
heikkenemista.

Laitoksen arvio on ettd epidemiaa on nyt pyrittiva estimaian mahdollisimman tehokkaasti, nopeasti ja
mahdollisimman pienin viivein. Sekd epidemiologinen mallinnus ettd muiden maiden kokemukset
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osoittavat ettd nykyinen tilanne voi muutamassa viikossa kehittya tapausten kasvun suhteen niin
vakavaksi ettd terveydenhuolto ylikuormittuu vaikutuksiltaan erittdin vakavalla tavalla.

Helsinki, 8.3.2021

Paijohtaja Markku Tervahauta

Johtaja Mika Salminen
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Taulukko 1 (Paivitetty 3.3.2021). Yhteenveto epidemiatilanteen kehittymisesta sairaanhoitopiireittdin 3.3.2021.

[Imaantuvuus (tapausta/ 100 000 Positiivisten ndytteiden Sairaanhoitopiirin alueen
asukasta) osuus (%) testatuista | epaselvien tartuntojen

Aluehallinto- ndytteista osuus, % Alueen arvio
virasto Sairaanhoitopiiri 5 epidemiatilanteesta
Viikko | Viikko | Viikko Jel 3.3.2021*
6 7 8 osuus |lkm (epaselvat
e . ., (%) | /todetut)

51% | 1258/2455 Leviamisvaihe

HUS 119,0 1456 187,4 2645 32% 36% 42%

Eteld-Karjalan SHP 500 472 27,6 1063 22 % |13/58 Levidmisvaihe
Eteli-Suomen AVI Kymenlaakso SHP 159 17,8 294 337 31%8/26

Paijat-Hameen SHP 23,8 24,3 39,6/ 42,0 639 35%|27/77 Leviamisvaihe
Kanta-Hiameen SHP 18,7 31,0 46,2 42,7 77,2 23%|15/66 Levidmisvaihe
Varsinais-Suomen SHP 447 76,1 84,1 93,6 160,2 25% 32%|102/317 Leviamisvaihe

Lounais-Suomen AVI

Satakunnan SHP 487 1415 589 69,1 2004 28% 14 % [17/119 Levimisvaihe
Pirkanmaan SHP AR YWRVEN 06% 12% 1,0%| 26 % |28/107 Kiihtymisvaihe
Keski-Suomen SHP SR ERENCT R 19% 13% 17%| 38%]21/56 Perustaso*
L R ERTEERN 0 (WY B Eteld-Pohjanmaan SHP jZx 151 13,5 20,8 pWARl 1,0% 09% 08% 10% |2/20 Kiihtymisvaihe
Keski-Pohjanmaan SHP 7,8 15,5 13,0 16,8 | 7455 25%(2/8 Perustaso
Vaasan SHP 80,8 61,9 543 1569 1162 43% 12%9/73
Eteli-Savon SHP 88,1 54,3 142,4 [|IE 11% |5/47 Kiihtymisvaihe
5 Suomen AVI Itd-Savon SHP 451 20,0 SRINA 13% 1,1% 0%0/2 Kiihtymisvaihe
Pohjois-Savon SHP 05% 08% 18 % |3/17 Perustaso
Pohjois-Karjalan SHP 16,5 0,7% 1,1% 09% 16 % |3/19 Perustaso*
Pohiois-Suomen AVI Pohjois-Pohjanmaan SHP 15,6 16,5 VAN 08% 09% 1,1% 12 % |13/113 Kiihtymisvaihe
J Kainuun SHP 8,4 4,2 2,8 04% 02% 0,1% 0%|0/4 Perustaso
Lanin AV Lapin SHP YA ETORETVANERY 09% 12% 06%| 21%)6/29 Kiihtymisvaihe
i Lénsi-Pohjan SHP 218 B 151 s53 251 100 % |1/1 Kiihtymisvaihe
Fr— T ] eo[ms loe

* Osa alueista on lisdksi méaritellyt yksittdisid kaupunkeja tai kuntia muusta alueesta poikkeavaan epidemiavaiheeseen.
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Aluehallintovirasto /AVI) Sairaanhoitopiiri (shp) Ravintola COVID-19 tartunnat
Viikko1l Viikko2 Viikko3 Viikko4 Viikko5 Viikko6 Viikko7 Viikko8 Viikot 1-8
HUS 9 8 11 18 41 30 41 31 189
Etela-Karjalan shp* - 0 0 0 0 0 0 = 0
Eteld-Suomen AVI Kymenlaakson shp = = = = = = = = .
Paijat-Hameen shp 0 0 0 0 1 0 2 0
Kanta-Hameen shp 3 - 0 - - 0 1 1
Lounas-Suomen AVI Varsinais-Suomen shp 0 4 4 1 4 4 1 20
Satakunnan shp 0 0 0 1 0 9 6 17
Pirkanmaan shp 3 20 7 10 2 0 0 1 43
Keski-Suomen shp 0 0 2 95 7 0 0 1 105
Lansi- ja Sisd-Suomen AVI | Etela-Pohjanmaan shp 0 1 0 0 0 0 1 0
Keski-Pohjanmaan shp 0 0 0 0 0 0 0 -
Vaasan shp - - - - - 0 - -
Etela-Savon shp 0 - 0 0 1 2 35 11 49
[ti-Suomen AVI Itd-Savon shp 0 0 0 24 10 0 0 0 34
Pohjois-Savon shp 0 0 0 0 0 0 0 0
Pohjois-Karjalan shp 1 - 0 0 0 1 0 0
Pohjois-Suomen AVI Pohjois-Pohjanmaan shp 22 - 8 0 1 1 3 0 35
Kainuun shp 0 0 - - - 0 - - 0
Lapin AVI Lapin shp - - - - - - 7 1 8
Lansi-Pohjan shp 3 - - - - - - -
Ahvenanmaa 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa 41 31 32 152 65 38 103 53 515

* Huom! Eteld-Karjalan SHP tiedot puuttuvat viikolta 8 (3.3.2021)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ° Institutet for hdlsa och vilfard ¢ 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
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Taulukko 3. Uusien COVID-19-tautitapausten lukuméara ja ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin
kahden viimeisimman kalenteriviikon ajalta. Vasemmalla esitetddn todetut uudet tapaukset. Oikealla
esitetdan alueellinen ilmaantuvuus (tapausta / 100 000 asukasta). Luvut on esitetty laskevassa
jarjestyksessd ilmaantuvuuden mukaisesti sairaanhoitopiireittdin. Koko Suomea koskevat
tapausmadrat on esitetty ylimmalla rivilla. Huom! Viimeisimman viikon tapausmaarat tdydentyvat

viela jalkikateen, raportoinnissa on tyypillisesti noin 3 vrk viive.

Piivitetty 8.3.2021
Sairaanhoitopiiri Todetut uudet tapaukset I(g;:::rav}u;z 0 000 asukasta)
(SHE) Viikko 8 Viikko 9 Viikko 8 Viikko 9
22.-28.2. 1.3.-7.3. 22.-28.2. 1.3.-7.3.
Koko Suomi 3950 4102 71.3 74.0
Helsingin ja Uudenmaan SHP 2487 2709 146.0 159.0
Ahvenanmaa 64 47 212.2 155.8
Varsinais-Suomen SHP 413 507 85.2 104.6
Satakunnan SHP 127 155 58.9 719
Etela-Karjalan SHP 60 79 47.2 62.2
Vaasan SHP 97 61 57.2 36.0
Kanta-Hdmeen SHP 79 61 46.2 35.7
Eteld-Savon SHP 53 33 54.3 33.8
Paijat-Hameen SHP 92 69 439 329
Pohjois-Pohjanmaan SHP 119 97 289 23.6
Pirkanmaan SHP 128 118 23.7 21.8
Keski-Suomen SHP 70 48 27.7 19.0
Pohjois-Savon SHP 27 42 11.1 17.2
Lapin SHP 27 20 23.0 17.1
Keski-Pohjanmaan SHP 10 11 13.0 14.2
Etela-Pohjanmaan SHP 26 24 13.5 12.5
Kymenlaakson SHP 29 11 17.8 6.7
Lansi-Pohjan SHP 9 4 15.1 6.7
[ta-Savon SHP 6 2 15.0 5.0
Pohjois-Karjalan SHP 22 3 13.4 1.8
Kainuun SHP 5 1 7.0 1.4

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland

Institutet for halsa och valfard
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Taulukko 4. Uusien COVID-19-tautitapausten lukuméaré ja ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin kahden
viimeisimman 14 vrk seurantajakson ajalta. Vertailussa kdytetaan ajanjaksoja, joissa rekisteriviiveet on
huomioitu (viimeiset 3 vrk ovat tiedoiltaan vajavaisia). Vasemmalla esitetdan todetut uudet tapaukset. Oikealla
esitetddn alueellinen ilmaantuvuus (tapausta / 100 000 asukasta). Luvut on esitetty laskevassa jarjestyksessa
ilmaantuvuuden mukaisesti sairaanhoitopiireittain.

Piivitetty 8.3.2021
Todetut uudet tapaukset [Imaantuvuus 14 vrk ajanjaksoilla

Sairaanhoitopiiri 14 vrk ajanjaksoilla (tapausta / 100 000 asukasta)
(SHP)

6.2.-19.2. 20.2.-5.3. 6.2.-19.2. 20.2.-5.3.
Koko Suomi 5909 8142 106.6 146.9
Ahvenanmaa 38 124 126.0 4111
Helsingin ja Uudenmaan SHP 3581 5115 210.2 300.2
Varsinais-Suomen SHP 575 933 118.6 192.4
Satakunnan SHP 399 295 185.1 136.9
Etela-Karjalan SHP 69 152 54.3 119.7
Vaasan SHP 250 177 147.4 104.4
Eteld-Savon SHP 81 101 83.0 103.5
Kanta-Hameen SHP 75 155 439 90.6
Paijat-Hameen SHP 96 171 45.8 81.6
Pohjois-Pohjanmaan SHP 131 216 31.8 52.5
Lapin SHP 55 61 46.9 52.0
Pirkanmaan SHP 163 269 30.1 49.7
Keski-Suomen SHP 151 124 59.7 49.0
Etela-Pohjanmaan SHP 51 58 26.5 30.2
Pohjois-Savon SHP 32 72 13.1 29.5
Keski-Pohjanmaan SHP 17 22 22.0 28.5
Kymenlaakson SHP 42 45 25.7 27.6
Lansi-Pohjan SHP 20 12 33.5 20.1
Pohjois-Karjalan SHP 43 27 26.3 16.5
[td-Savon SHP 31 77.7 15.0
Kainuun SHP 9 12.5 9.8

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland

Institutet for halsa och valfard
PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki

Finnish Institute for Health and Welfare
puh/tel +358 29 524 6000
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Kuva 1. Todettujen Covid-19-tapausten ilmaantuvuus sairaanhoitopiireittdin neljan viikon
seurantajaksolla.

Piivitetty 8.3.2021
Todettujen COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos neljan viikon seurantajaksolla
ajanjakso 20.02.-05.03. verrattuna jaksoon 06.02.-19.02.
Ahvenanmaa >
Helsingin ja Uudenmaan SHP —p
Varsinais-Suomen SHP ——
Satakunnan SHP G
Etela-Karjalan SHP —_—]
Vaasan SHP —

Eteld-Savon SHP -
Kanta-Hameen SHP —
Piijat-Hameen SHP —

Pohjois-Pohjanmaan SHP e
Lapin SHP >

Pirkanmaan SHP -

Keski-Suomen SHP <

Etela-Pohjanmaan SHP [
Pohjois-Savon SHP | =p
Keski-Pohjanmaan SHP >
Kymenlaakson SHP >
Linsi-Pohjan SHP | <=
Pohjois-Karjalan SHP | €

Ita-Savon SHP | @
Kainuun SHP | €4

@ thl 0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

ilmaantuvuus 14 paivan ajalta
100 000 asukasta kohden

Neljan viikon seurantajakson tarkastelu antaa kuvaa ilmaantuvuuden ja epidemiatilanteen muutoksesta
pidemmalla ajanjaksolla. Kahta viimeisinta 14 vrk jaksoa on verrattu toisiinsa.

[Imaantuvuus on esitetty sairaanhoitopiireittdin (SHP) suhteutettuna alueen asukasmaaraan (tapausta 100 000
asukasta kohden). Sairaanhoitopiirit on jarjestetty tuoreimman seurantajakson ilmaantuvuuden mukaan. Nuolen
suunta ja vari kertoo ilmaantuvuuden laskusta (vihred) tai kasvusta (punainen). Jos ilmaantuvuus on pysynyt
samana, se esitetdan kuvaajassa vihredna nuolenpaana. Raportointiviiveet voivat vaikuttaa varsinkin
tuoreimman seurantajakson lukumaariin.
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