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Viite: Sosiaali- ja terveysministeriön lausuntopyyntö VN/1178/2022 

 
Viitaten 14.1.2022 saatuun STM:n lausuntopyyntöön THL lausuu epidemiatilanteesta seuraavaa. 
 

Epidemiologinen, lääketieteellinen sekä palvelujärjestelmän tilannekuva  
 
Covid-19 epidemiologinen ja lääketieteellinen tilannekuva sekä sen arvioitu kehittyminen 

lähitulevaisuudessa  
 
Havaitut koronatartunnat ovat lisääntyneet voimakkaasti joulukuussa Omikron-muunnoksen leviämisen 

myötä. Oleellisena muutoksena, kun aiemmin rokotetuilla havaittujen tartuntojen ilmaantuvuus oli noin 
80 % alhaisempaa kuin rokottamattomilla, nyt rokotetuillakin havaitaan tartuntoja lähes samoilla 
ikäryhmäkohtaisilla ilmaantuvuuksilla kuin rokottamattomilla (Kuva 1A). Rokotteen 

kolmosannoskaan ei näyttäisi oleellisesti vähentävän tartuntojen ilmaantuvuutta. Toisaalta myös 

rokottamattomilla tartuntojen ilmaantuvuuden nousu on jyrkentynyt.  
 
Koska rokotettuja on paljon, tartuntojen lukumääräinen nousu on tapahtunut erityisesti rokotetuilla 

(Kuva 1B). Tartuntojen lukumäärän nousu on aiheuttanut lisäksi kapasiteettivaikeuksia tapausepäilyjen 
ja kotitestipositiivisten henkilöiden laboratoriotestaamiselle. Tästä syystä tartuntatautirekisteriin 
päätymättömien tartuntojen osuuden voidaan päätellä kasvaneen aiemmasta. 

 
Väestötasolla on useista maista julkaistu havaintoja omikronin aiheuttamasta aikaisempia variantteja 
lievemmästä taudinkuvasta, ja omikrontartunta onkin johtanut sairaalahoidon tarpeeseen selvästi 

harvemmin kuin deltavarianttitartunta. Omikron näyttää korkean rokotuskattavuuden väestöissä 
lievemmältä johtuen mm. siitä, että kaksi kertaa rokotetuilla rokotussuoja päästää läpi infektioita, mutta 
estää vakavan taudin. Näin rokotussuojan laadusta, kattavauudesta ja kohdentumisesta johtuen syntyy 

suhteessa paljon infektioita, mutta vähän sairaalahoitoja. 

 
Omikron todennäköisesti aiheuttaa deltavarianttia lievemmän taudinkuvan myös kaiken kaikkiaan, ja 

siten myös rokottamattomalle. Syitä on tutkimuksissa ehditty löytää mm. viruksen tavasta päästä soluun 

ja lisääntymisestä niin soluviljelmissä kuin ihmisessä. Omikronilla on heikompi kyky infektoida 
alahengitysteitä, ja etenkin keuhkokudosta. Juuri keuhkokudoksen tuhoutuminen on ollut 
merkittävimpiä syitä hengityskoneeseen ja tehohoitoon joutumiselle aiempien virusmuunnosten 

aiheuttamien covid-19-infektioiden kohdalla.  

 

Aikaisempien koronavirusmuunnosten aikakauteen verrattuna tilanne eroaa nyt merkittävästi: väestössä 

suurimmassa vakavan taudin riskissä olevista eli 65 vuotta täyttäneistä ja sitä vanhemmista 91 % on 
saanut kaksi ja 71 % kolme rokoteannosta. Yli 45-vuotiaista vastaavat luvut ovat 89 % ja 61 %. Harvan 
maan tietojärjestelmät pystyvät tuottamaan eri ikäisten ja eri tavalla rokotettujen henkilöiden 
riskiestimaatin saada sairaalahoitoon johtava omikron-tartunta, Norjan ollessa näistä maista yksi. 

Norjan kansanterveyslaitos on arvioinut, että omikronin aiheuttama riski sairaalahoitoon joutumiselle 

(vakioituna mm. iän, rokotusstatuksen ja riskiryhmän mukaan) on noin 31 % deltan aiheuttamasta 

(https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-

https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-01-2022.pdf
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01-2022.pdf ). Lisäksi on huomattava, että omikronin kohdalla havaitsematta jääneitä tartuntoja lienee 

enemmän kuin deltalla, joten em. lukema voi olla myös yliarvio (eli riski olisi todellisuudessa vielä 
pienempi). 

 
Sairaalakuormitukseen vaikuttaa uusien hoitojaksojen ilmaantuvuuden lisäksi myös hoitojaksojen 
pituus. Omikronin kohdalla keskimääräinen sairaalahoitojakso on todennäköisesti muutamia päiviä, 
ehkä jopa noin puolet lyhempi kuin aikaisemmilla varianteilla. Yhdysvaltalaistutkimuksessa 

omikronvariantin aiheuttamat sairaalahoidot olivat keskimäärin 3,4 päivää lyhyempiä, mikä oli 
tutkimuksen mukaan 70 % vähenemä hoidon keskimääräiseen kokonaiskestoon. Suomessa 
vanhimmissakin ikäryhmissä, joissa sairaalahoito on ollut pandemian aikana ollut jatkuvasti pisintä, 

mediaani on 7 päivää.   

 
Iso-Britanniassa raskaan tehohoidon eli hengityskonehoidon kuormitus ei ole noussut, vaikka 

omikrontartunnat ovat nelinkertaistuneet ja sairaalapotilaiden määrä kaksinkertaistunut. Norjassa 
hengityskonehoitoa tarvittiin keväällä 2021 deltaviruksen aallossa 4-5 kertaa useammin tartuntamääriin 

nähden kuin joulukuussa 2022 omikronvariantin yleistyttyä. Ruotsissa on kevään 2021 delta-aaltoon 

verrattuna vähintään kaksinkertaisesti tapauksia vuoden 2022 alussa, mutta tehohoitotarve on vain 
neljännes siitä mitä se oli keväällä 2021. Varovaisestikin arvioituna deltavariantin aiheuttamiin 
infektioihin verrattuna vastaavan määrän uusia tehohoitopotilaita aiheuttanee noin viisi- 

seitsemänkertainen määrä omikron tartuntoja väestötasolla. ( Iso-Britannia: 

https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare, Kanada:  https://www.publichealthontario.ca/-
/media/documents/ncov/epi/covid-19-epi-enhanced-estimates-omicron-severity-study.pdf?sc_lang=en) 

Sen lisäksi, että omikron ei vaurioita keuhkokudosta yhtä vahvasti kuin aikaisemmat variantit, on 

tehohoitotaakka  omikroninfektion aallossa suhteellisesti pienempi tartuntamääriin nähden johtuen 
hyvästä rokotussuojasta erittäin vaikeaa taudinkuvaa vastaan. Lisäksi on huomioitava, että myös 

tehohoitotarve on todennäköisesti kestoltaan lyhempää omikronin kuin aikaisempien varianttien 

kohdalla, lähentyen ns. tavanomaista vakaviin hengitystieinfektioihin liittyvän tehohoidon kestoa.  
 
Tällä hetkellä Euroopassa omikronvariantin tartunnat leviävät voimakkaasti. Tartuntojen leviämistä 

tapahtuu myös maissa, joissa on tiukemmat rajoitukset kuin Suomessa (esimerkiksi Alankomaat). 
Tartunnat ovat nousseet viime talvea korkeammille tasoille, mutta kuolleisuus ei ole kuitenkaan 
toistaiseksi noussut samallekaan tasolle. 

 
Arvio lähiviikkojen tautitaakasta 

 

Rokotetehon alhaisuus omikrontartuntaa vastaan tarkoittaa, että rokotetut ovat muutamien viikkojen 

kuluttua rokottamisesta suunnilleen yhtä alttiita omikrontartunnalle kuin rokottamattomatkin, eikä 

rokottamalla juurikaan voida vaikuttaa omikronin kohdalla tartuntojen leviämiseen väestötasolla. Suuri 

alttiiden määrä yhdessä omikrontartunnan nopeasti kehittyvän tartuttavuuden kanssa vaikuttavat siten, 

että tartunnat todennäköisesti nousevat edelleen ja käyvät väestön läpi nopeasti – ennemmin 

muutamissa viikoissa kuin muutamissa kuukausissa. Toisaalta tämä tarkoittaa myös sitä, että tartunnan 

kokeneilla immuniteetti vahvistuu ja laajenee. Tartuntojen todellista päivittäistä maksimiarvoa ei tultane 

saamaan selville, koska vain osa niistä tulee varmistetuiksi ja rekisteröidyksi. 

 

 

https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-01-2022.pdf
https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-epi-enhanced-estimates-omicron-severity-study.pdf?sc_lang=en
https://www.publichealthontario.ca/-/media/documents/ncov/epi/covid-19-epi-enhanced-estimates-omicron-severity-study.pdf?sc_lang=en
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Potentiaalisen sairaalataakan (ESH) arvioimiseksi oletettiin, että virus käy  - rajoituksista ja suosituksista 

huolimatta - läpi suuren osan Suomen väestöä (80% ikäryhmittäin, poikkeuksena 60% alle 10 ja yli 70 -

vuotiailla). Tartunnan saaneet joutuivat sairaalahoitoon eriävin ikäryhmittäisin riskein (ikääntyneillä 

korkeat), kuten epidemiassa tähänkin asti, mutta käyttäen omikronille lievennyskerrointa (70% tai 80%). 

Lisäksi rokottaminen esti sairaalahoitoon joutumista rokotetuilla, tämän hetken rokotuskattavuuksilla. 

Edellä kuvaillun pohjalta voidaan arvioida, että sairaalahoitoon joutuisi keskimäärin viikottain 400-700 

potilasta 12 viikon ajalla ja suurimmillaan 900-1300. Luvuissa on vielä suurta epävarmuutta epidemian 

nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista. Mikäli esimerkiksi viruksen kohtaama osuus väestöstä yhden 

aallon aikana on alhaisempi kuin 80%, joka voi hyvin toteutua, ovat sairaalahoidon lukematkin 

vastaavasti alhaisempia. 

 

 

Toimenpiteet 

 

Sairaalahoitoon joutuvien potilaiden mahdolliseen lähiviikkoina tapahtuvaan kasvuun, erityisesti 

vuodeosastoilla, on joka tapauksessa varauduttava. Tehohoidon potilasmäärät eivät ole vertailumaissa 

omikronin myötä juurikaan kasvaneet, mutta niidenkin kasvu on kuitenkin yhä mahdollista ja siihen on 

varauduttava. 

 

Rokottamisella ei ole omikrontartuntojen väestötason leviämisen kannalta juurikaan merkitystä. Siksi 

rokottamalla ei voida estää sitä, että tartunnat leviävät laajasti väestössä. Sairaalahoitojen estämisen 

kannalta väestön rokotussuojaa on kuitenkin potentiaalisesti merkittävämmin parannettavissa 

vielä rokottamattomien aikuisten rokottamisella ja ikääntyneiden/riskiryhmiin kuuluvien 

kolmansien annosten antamisella. 

 

Väestön kontaktien rajoittamisella, joka edelleen on tarpeen, on ollut kaksi tavoitetta: 1) siirtää 

epidemiaa ajallisesti niin, että siirron aikana ensisijaisesti em. ryhmien rokottaminen edistyy ja sen 

jälkeen väestöllä on parempi rokotussuoja tautia vastaan; ja/tai 2) viivästyttää tartuntojen leviämistä 

niin, että sairaalataakka jakautuu pidemmälle ajanjaksolle ja näin madaltaa kuormituksen huippua. 

Omikronin nopeasta tartuntojen leviämisestä johtuen vaadittaisiin oletettavasti erittäin voimakasta 

väestötason kontaktien määrän rajoittamista, jotta tartuntojen leviäminen merkittävästi hidastuisi. 

Tämän hyödyllisyys ei kuitenkaan ole yksiselitteistä. 

 

1) Rokotusten edistyminen rajoitusten aikana 

Rokotusten edistymisen kannalta kontaktien laajamittaisella rajoittamisella lienee saavutettavissa vain 

vähän hyötyä. Puutteellisen rokotussuojan kansalaiset, jotka eivät ole motivoituneita ottamaan 

rokotetta, eivät todennäköisesti ota rokotetta epidemiahuipun mahdollisen madaltumisen ja 

siirtymisenkään aikana.  

Vaihtoehtona yleisille hyvin laajamittaisille rajoitustoimille, rokottamiseen motivoituneita kansalaisia, 

joiden sairaalahoitoon joutumisen riski on vähintään kohtuullinen (aikuisella alle 2 annosta tai 



 LAUSUNTO  4(8) 

 THL/286/4.00.00/2022 

 

 17.1.2021 

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos  •  Institutet för hälsa och välfärd  •  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 

thl.fi  •  Twitter: @THLorg 

ikääntynyt/riskiryhmää alle 3 annosta), tulisi kehottaa omaehtoiseen eristäytymiseen ja kontaktien 

välttämiseen siihen saakka, kunnes ovat saaneet rokotussuojansa parannetuksi. 

 

2) Sairaalahoidon kuormituksen huipun madaltaminen 

Laajamittaisella kontaktien rajoittamisella saattaisi olla mahdollista madaltaa sairaalahoitojen 

kuormituksen huippua. Madaltamisella ei kuitenkaan vaikuteta toteutuviin sairaanhoitojen 

totaalilukumääriin, vaan sairaalahoitoa vaativien tapausten jakautumiseen ajassa ja mahdollisesti 

hieman pidentyvään poikkeustilanteen ajallisen kestoon sairaaloissa. Lisäksi, mitä pidemmälle 

tartuntoja siirretään, sitä matalammalle jo rokotettujen rokotevasteet laskevat, mikä puolestaan voi 

epätarkoituksenmukaisesti lisätä sairaalahoidon tarvetta.  

 

Madaltamisen hyötyä ajateltaessa onkin punnittava, mikä merkitys sairaaloiden toiminnan 

kokonaisuuden ja kansanterveyden kannalta on lyhyemmällä, mutta intensiivisemmällä huipulla 

verrattuna pitkäaikaisempaan mutta matalampaan huippuun. THL:llä ei ole mahdollisuuksia tehdä tästä 

aiheesta tarkempaa analyysiä nyt käytettävissä olevassa aikataulussa. Tehokas ja nopeimmin käyttöön 

otettava keino on muistuttaa kansalaisia omaehtoisen eristäytymisen tärkeydestä, mikäli heillä on 

koronatartuntaan viittaavia oireita ja tätä THL on 13.1.2022 julkaistussa kansalaisohjeessa 

korostanutkin. Nykyisten rajoitusten osalta etenkin suurimman riskin tapahtumia on luonnollisesti 

edelleen tarpeellista rajoittaa.  

 

Yhteenveto 
 

Tartunnat nousevat nopeasti, ja niiden huippu saattaa olla edessä jo tammi-helmikuun taitteessa. 

Sairaalahoitokuormitus nousee, sillä sairaalaan saattaa päätyä joulukuun puolivälin tasoon verrattuna 

noin kaksin-kolminkertainen määrä uusia potilaita. Kuormitus ei nouse nykytasoon verrattuna 

kuitenkaan yhtä paljon, sillä sairaalahoitojaksojen odotetaan olevan kestoltaan aikaisempaa lyhyempiä. 

Sairaalahoitoon (ESH) päätyisi keskimäärin viikottain 400-700 potilasta 12 viikon ajalla ja suurimmillaan 

900-1300. Tehohoitokuormitus on selvästi maltillisempaa kuin aikaisemmilla varianteilla. Luvuissa on 

vielä suurta epävarmuutta epidemian nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista. 

 

Tärkeää sairaalataakan kannalta on ikääntyneiden ja riskiryhmin kuuluvien henkilöiden  

kolmansien rokoteannosten mahdollismman nopea toteuttaminen.  Äärimmäisin rajoitustoimin 

viruskiertoa voidaan saada vähennettyä, mutta sulkutoimet todennäköisesti  pitkittäisivät tilanetta 

nostaen samalla vakavien tautitapausten riskiä  laskevan rokotevasteen myötä myöhemmässä 

vaiheessa. Nykyisten rajoitusten osalta etenkin suurimman riskin tapahtumia on luonnollisesti edelleen 

tarpeellista rajoittaa. 

 
Valmiuslaki 
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Aivan viime hetken sairaanhoitopiirien alueellisista koordinaatioryhmistä kertyneiden tietojen 

perusteella useiden suurten kaupunkien tilanne, jossa tehottomaksi osoittautuneesta laajamuotoisesta 
tartunnanjäljityksestä on kohdennettu resursseja muualle  terveydenhuoltoon. Henkilöstöresurssien 

määrä on kuitenkin monin paikoin yhä sosiaali- ja terveyspalvelujen rajoittavin yksittäinen tekijä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn tukemiseksi erityissäädöksillä käyttöönotettavien valtuuksien 
harkinnassa tulee arvioida epidemiologista tilannekuvaa, henkilöstöresurssien riittävyyttä ja 
mahdollisuuksia niiden nopeaan hoito- ja tukitarpeiden mukaiseen allokointiin. 

Valmiuslain tai muita säädösten mukaisia valtuuksia pohdittaessa tulisi soveltamisalueena olla sosiaali- 
ja terveydenhuollon henkilöstöresurssien kohdentamisen ja lisäämisen edellytykset kautta koko 

palvelujärjestelmän. Näitä voisivat ensisijaisesti olla esim. hoitoon pääsyn aikarajoja ja 

henkilöstömitoituksia koskevien velvoitteiden lieventäminen tai ao. lakien tauottaminen määräajaksi 
(esim. muutamiksi viikoiksi) ja toissijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilöstön 

työvelvoitteen käyttöönotto. Valmiuslain tai muista säädösperusteisista toimista tehokkaimpia ja 
nopeimmin hyödynnettäviä ovat arviomme mukaan sellaiset toimet, joilla mahdollistetaan jo tehtävään 

koulutetun ja ko. työtä säännöllisesti tekevän ammattihenkilöstön työn parempi ja joustavampi 

kohdentaminen työnjohdollisin toimin. Mahdollisen ammattihenkilöstön työvelvoitteen kautta 
henkilöstöresurssien lisääminen edellyttää perehdyttämistä sekä täydennys- ja jatkokouluttautumista, 
ja siten syntyviä viiveitä, moniin niistä tehtävistä, joihin lisäresursseja tarvitaan. Tässä kirjoitettujen 

toimien ja tarvittavien säädösprosessien oikeudellista arviointia ei ole ollut mahdollista sisällyttää tähän 

lausuntoon käytettävissä olevassa aikataulussa. 

Mikäli valmiuslain tai muiden erityissäädösten käyttöönotto katsotaan tarpeelliseksi, tulisi lain 

toimivaltuuksien olla arviomme mukaan voimassa 31.3.2022 asti, jotta palvelujärjestelmän toimintakyky 
on mahdollista turvata pahentuvassa tautitilanteessa. Toimivaltuuksien käyttöönotosta on 

epidemiologisesti perusteltua säätää koko valtakunnan alueella.  

Pääjohtaja Markku Tervahauta 

Johtaja  Mika Salminen 
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   Kuva 
1. Koronatartunnat Suomessa. A) Koronatartuntojen ilmaantuvuus per 100,000 per 14 vrk ikäryhmittäin ja 
rokotusstatuksen mukaan. B) Päivittäiset koronatartuntojen lukumäärät rokotusstatuksen mukaan (B-kuvassa 2 

annosta ja 3 annosta saaneita ei ole eroteltu). Lähde: Tartuntatautirekisteri, Rokotusrekisteri.  
 

A) 

B) 
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Kuva 2. Koronatartunnan vuoksi erikoissairaanhoitoon joutumisen 14 vrk ilmaantuvuus per 100,000   

rokotusstatuksen ja ikäryhmän mukaan. Erikoissairaanhoidon tapauksisten rekisteritoimituksissa on ollut 
teknisiä vaikeuksia viime viikkoina. Siksi ilmaantuvuuskäyrät ovat todennäköisesti alakanttiin, mutta rokotettujen 
ja rokottamattomien välisiin tarkasteluihin toimitusvaikeuksilla ei liene suurta merkitystä (toimitusvaikeudet eivät 

koske erityisesti tiettyä ikäryhmää tai rokotusstatusta). 
 
 

 
 
 

 

 
 
 

 
 
 
VIITTEITÄ: 

Omikronin sairaalahoidon riski 0,31 kertainen deltaan nähden (sivu 33), vakioituna mm. ikään, riski- ja 

rokotusstatukseen: 
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https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-01-2022.pdf  

 
Tehohoitoon liittyviä linkkejä: 
https://www.icuregswe.org/data--resultat/covid-19-i-svensk-intensivvard/ 

https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/antall-innlagte-pasienter-pa-sykehus-med-pavist-covid-19 
https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare 
 

Omikronin aiheuttama sairaalahoidon pituus 

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.11.22269045v1 
 
 

https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-01-2022.pdf
https://www.icuregswe.org/data--resultat/covid-19-i-svensk-intensivvard/
https://www.helsedirektoratet.no/statistikk/antall-innlagte-pasienter-pa-sykehus-med-pavist-covid-19
https://coronavirus.data.gov.uk/details/healthcare
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2022.01.11.22269045v1



