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Viite: Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyynto VN/1178/2022

Viitaten 14.1.2022 saatuun STM:n lausuntopyyntdon THL lausuu epidemiatilanteesta seuraavaa.
Epidemiologinen, ladketieteellinen seka palvelujarjestelman tilannekuva

Covid-19 epidemiologinen ja ladketieteellinen tilannekuva seka sen arvioitu kehittyminen
lahitulevaisuudessa

Havaitut koronatartunnat ovat lisadntyneet voimakkaasti joulukuussa Omikron-muunnoksen leviamisen
myota. Oleellisena muutoksena, kun aiemmin rokotetuilla havaittujen tartuntojen ilmaantuvuus oli noin
80 % alhaisempaa kuin rokottamattomilla, nyt rokotetuillakin havaitaan tartuntoja lahes samoilla
ikaryhmakohtaisilla ilmaantuvuuksilla kuin rokottamattomilla (Kuva 1A). Rokotteen
kolmosannoskaan ei nayttaisi oleellisesti vahentavan tartuntojen ilmaantuvuutta. Toisaalta my6s
rokottamattomilla tartuntojen ilmaantuvuuden nousu on jyrkentynyt.

Koska rokotettuja on paljon, tartuntojen lukumaarainen nousu on tapahtunut erityisesti rokotetuilla
(Kuva 1B). Tartuntojen lukumaaran nousu on aiheuttanut lisaksi kapasiteettivaikeuksia tapausepailyjen
ja kotitestipositiivisten henkildiden laboratoriotestaamiselle. Tasta syysta tartuntatautirekisteriin
paatymattomien tartuntojen osuuden voidaan paatella kasvaneen aiemmasta.

Vaestotasolla on useista maista julkaistu havaintoja omikronin aiheuttamasta aikaisempia variantteja
lievemmasta taudinkuvasta, ja omikrontartunta onkin johtanut sairaalahoidon tarpeeseen selvasti
harvemmin kuin deltavarianttitartunta. Omikron nayttaa korkean rokotuskattavuuden vaestoissa
lievemmalta johtuen mm. siita, etta kaksi kertaa rokotetuilla rokotussuoja paastaa lapi infektioita, mutta
estaa vakavan taudin. Nain rokotussuojan laadusta, kattavauudesta ja kohdentumisesta johtuen syntyy
suhteessa paljon infektioita, mutta vahan sairaalahoitoja.

Omikron todennakoisesti aiheuttaa deltavarianttia lievemman taudinkuvan myos kaiken kaikkiaan, ja
siten myos rokottamattomalle. Syita on tutkimuksissa ehditty [6ytaa mm. viruksen tavasta paasta soluun
ja lisaantymisesta niin soluviljelmissa kuin ihmisessa. Omikronilla on heikompi kyky infektoida
alahengitysteitd, ja etenkin keuhkokudosta. Juuri keuhkokudoksen tuhoutuminen on ollut
merkittavimpia syita hengityskoneeseen ja tehohoitoon joutumiselle aiempien virusmuunnosten
aiheuttamien covid-19-infektioiden kohdalla.

Aikaisempien koronavirusmuunnosten aikakauteen verrattuna tilanne eroaa nyt merkittavasti: vaestossa
suurimmassa vakavan taudin riskissa olevista eli 65 vuotta tayttaneista ja sitd vanhemmista 91 % on
saanut kaksi ja 71 % kolme rokoteannosta. Yli 45-vuotiaista vastaavat luvut ovat 89 % ja 61 %. Harvan
maan tietojarjestelmat pystyvat tuottamaan eri ikaisten ja eri tavalla rokotettujen henkildiden
riskiestimaatin saada sairaalahoitoon johtava omikron-tartunta, Norjan ollessa ndista maista yksi.
Norjan kansanterveyslaitos on arvioinut, ettd omikronin aiheuttama riski sairaalahoitoon joutumiselle
(vakioituna mm. ian, rokotusstatuksen ja riskiryhman mukaan) on noin 31 % deltan aiheuttamasta
(https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-
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01-2022.pdf). Lisaksi on huomattava, ettéd omikronin kohdalla havaitsematta jaaneita tartuntoja lienee
enemman kuin deltalla, joten em. lukema voi olla myds yliarvio (eli riski olisi todellisuudessa viela
pienempi).

Sairaalakuormitukseen vaikuttaa uusien hoitojaksojen ilmaantuvuuden lisaksi myos hoitojaksojen
pituus. Omikronin kohdalla keskimaarainen sairaalahoitojakso on todennakaoisesti muutamia paivia,
ehka jopa noin puolet lyhempi kuin aikaisemmilla varianteilla. Yhdysvaltalaistutkimuksessa
omikronvariantin aiheuttamat sairaalahoidot olivat keskimaarin 3,4 paivaa lyhyempia, mika oli
tutkimuksen mukaan 70 % vahenema hoidon keskimaaraiseen kokonaiskestoon. Suomessa
vanhimmissakin ikaryhmissa, joissa sairaalahoito on ollut pandemian aikana ollut jatkuvasti pisinta,
mediaani on 7 paivaa.

Iso-Britanniassa raskaan tehohoidon eli hengityskonehoidon kuormitus ei ole noussut, vaikka
omikrontartunnat ovat nelinkertaistuneet ja sairaalapotilaiden maara kaksinkertaistunut. Norjassa
hengityskonehoitoa tarvittiin kevaalla 2021 deltaviruksen aallossa 4-5 kertaa useammin tartuntamaariin
nahden kuin joulukuussa 2022 omikronvariantin yleistyttya. Ruotsissa on kevaan 2021 delta-aaltoon
verrattuna vahintaan kaksinkertaisesti tapauksia vuoden 2022 alussa, mutta tehohoitotarve onvain
neljannes siitd mita se oli kevaalla 2021. Varovaisestikin arvioituna deltavariantin aiheuttamiin
infektioihin verrattuna vastaavan maaran uusia tehohoitopotilaita aiheuttanee noin viisi-
seitsemankertainen maara omikron tartuntoja vaestotasolla. ( 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 lisaksi, ettd omikron ei vaurioita keuhkokudosta yhta vahvasti kuin aikaisemmat variantit, on
tehohoitotaakka omikroninfektion aallossa suhteellisesti pienempi tartuntamaariin nahden johtuen
hyvasta rokotussuojasta erittdin vaikeaa taudinkuvaa vastaan. Lisaksi on huomioitava, etta myos
tehohoitotarve on todennakoisesti kestoltaan lyhempaa omikronin kuin aikaisempien varianttien
kohdalla, lahentyen ns. tavanomaista vakaviin hengitystieinfektioihin liittyvan tehohoidon kestoa.

Talla hetkella Euroopassa omikronvariantin tartunnat leviavat voimakkaasti. Tartuntojen leviamista
tapahtuu myos 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 lahiviikkojen tautitaakasta

Rokotetehon alhaisuus omikrontartuntaa vastaan tarkoittaa, etta rokotetut ovat muutamien viikkojen
kuluttua rokottamisesta suunnilleen yhta alttiita omikrontartunnalle kuin rokottamattomatkin, eika
rokottamalla juurikaan voida vaikuttaa omikronin kohdalla tartuntojen leviamiseen vaestotasolla. Suuri
alttiiden maara yhdessa omikrontartunnan nopeasti kehittyvan tartuttavuuden kanssa vaikuttavat siten,
etta tartunnat todennakoisesti nousevat edelleen ja kdyvat vaeston lapi nopeasti - ennemmin
muutamissa viikoissa kuin muutamissa kuukausissa. Toisaalta tama tarkoittaa my®os sita, etta tartunnan
kokeneilla immuniteetti vahvistuu ja laajenee. Tartuntojen todellista paivittaista maksimiarvoa ei tultane
saamaan selville, koska vain osa niista tulee varmistetuiksi ja rekisterdidyksi.
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Potentiaalisen sairaalataakan (ESH) arvioimiseksi oletettiin, ettd virus kdy - rajoituksista ja suosituksista
huolimatta - [dpi suuren osan Suomen vdestoa (80% ikaryhmittain, poikkeuksena 60% alle 10 ja yli 70 -
vuotiailla). Tartunnan saaneet joutuivat sairaalahoitoon eridvin ikaryhmittaisin riskein (ikdantyneilla
korkeat), kuten epidemiassa tahankin asti, mutta kayttden omikronille lievennyskerrointa (70% tai 80%).
Lisaksi rokottaminen esti sairaalahoitoon joutumista rokotetuilla, taman hetken rokotuskattavuuksilla.
Edella kuvaillun pohjalta voidaan arvioida, etta sairaalahoitoon joutuisi keskimaarin viikottain 400-700
potilasta 12 viikon ajalla ja suurimmillaan 900-1300. Luvuissa on vield suurta epavarmuutta epidemian
nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista. Mikali esimerkiksi viruksen kohtaama osuus vaestosta yhden
aallon aikana on alhaisempi kuin 80%, joka voi hyvin toteutua, ovat sairaalahoidon lukematkin
vastaavasti alhaisempia.

Toimenpiteet

Sairaalahoitoon joutuvien potilaiden mahdolliseen lahiviikkoina tapahtuvaan kasvuun, erityisesti
vuodeosastoilla, on joka tapauksessa varauduttava. Tehohoidon potilasmaarat eivat ole vertailumaissa
omikronin myota juurikaan kasvaneet, mutta niidenkin kasvu on kuitenkin yha mahdollista ja siihen on
varauduttava.

Rokottamisella ei ole omikrontartuntojen vaestotason levidamisen kannalta juurikaan merkitysta. Siksi
rokottamalla ei voida estaa sita, etta tartunnat levidvat laajasti vaestossa. Sairaalahoitojen estamisen
kannalta vaeston rokotussuojaa on kuitenkin potentiaalisesti merkittavimmin parannettavissa
viela rokottamattomien aikuisten rokottamisella ja ikdaantyneiden/riskiryhmiin kuuluvien
kolmansien annosten antamisella.

Vaeston kontaktien rajoittamisella, joka edelleen on tarpeen, on ollut kaksi tavoitetta: 1) siirtaa
epidemiaa ajallisesti niin, etta siirron aikana ensisijaisesti em. ryhmien rokottaminen edistyy ja sen
jalkeen vdestolla on parempi rokotussuoja tautia vastaan; ja/tai 2) viivastyttaa tartuntojen leviamista
niin, etta sairaalataakka jakautuu pidemmalle ajanjaksolle ja ndin madaltaa kuormituksen huippua.
Omikronin nopeasta tartuntojen leviamisesta johtuen vaadittaisiin oletettavasti erittdin voimakasta
vaestotason kontaktien maaran rajoittamista, jotta tartuntojen leviaminen merkittavasti hidastuisi.
Taman hyodyllisyys ei kuitenkaan ole yksiselitteista.

1) Rokotusten edistyminen rajoitusten aikana

Rokotusten edistymisen kannalta kontaktien laajamittaisella rajoittamisella lienee saavutettavissa vain
vahan hyotya. Puutteellisen rokotussuojan kansalaiset, jotka eivat ole motivoituneita ottamaan
rokotetta, eivat todennakoisesti ota rokotetta epidemiahuipun mahdollisen madaltumisen ja
siirtymisenkaan aikana.

Vaihtoehtona yleisille hyvin laajamittaisille rajoitustoimille, rokottamiseen motivoituneita kansalaisia,
joiden sairaalahoitoon joutumisen riski on vahintaan kohtuullinen (aikuisella alle 2 annosta tai
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ikaantynyt/riskiryhmaa alle 3 annosta), tulisi kehottaa omaehtoiseen eristaytymiseen ja kontaktien
valttamiseen 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
totaalilukumaariin, vaan sairaalahoitoa vaativien tapausten jakautumiseen ajassa ja mahdollisesti
hieman pidentyvaan poikkeustilanteen ajallisen kestoon sairaaloissa. Lisaksi, mita pidemmalle
tartuntoja siirretaan, sita matalammalle jo rokotettujen rokotevasteet laskevat, mika puolestaan voi
epatarkoituksenmukaisesti lisata sairaalahoidon tarvetta.

Madaltamisen hyotya ajateltaessa onkin punnittava, mika merkitys sairaaloiden toiminnan
kokonaisuuden ja kansanterveyden kannalta on lyhyemmalla, mutta intensiivisemmalla huipulla
verrattuna pitkaaikaisempaan mutta matalampaan huippuun. THL:lla ei ole mahdollisuuksia tehda tasta
aiheesta tarkempaa analyysia nyt kaytettavissa olevassa aikataulussa. Tehokas ja nopeimmin kayttoon
otettava keino on muistuttaa kansalaisia omaehtoisen eristaytymisen tarkeydesta, mikali heilla on
koronatartuntaan viittaavia oireita ja tata 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 edessa jo tammi-helmikuun taitteessa.
Sairaalahoitokuormitus nousee, silla sairaalaan saattaa paatya joulukuun puolivalin tasoon verrattuna
noin kaksin-kolminkertainen maara uusia potilaita. Kuormitus ei nouse nykytasoon verrattuna
kuitenkaan yhta paljon, silla sairaalahoitojaksojen odotetaan olevan kestoltaan aikaisempaa lyhyempia.
Sairaalahoitoon (ESH) paatyisi keskimaarin viikottain 400-700 potilasta 12 viikon ajalla ja suurimmillaan
900-1300. Tehohoitokuormitus on selvasti maltillisempaa kuin aikaisemmilla varianteilla. Luvuissa on
viela suurta epavarmuutta epidemian nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista.

Tarkeaa sairaalataakan kannalta on ikdaantyneiden ja riskiryhmin kuuluvien henkildiden
kolmansien rokoteannosten mahdollismman nopea toteuttaminen. Airimmaisin rajoitustoimin
viruskiertoa voidaan saada vahennettya, mutta sulkutoimet todennakaoisesti pitkittaisivat tilanetta
nostaen samalla vakavien tautitapausten riskia laskevan rokotevasteen myota myohemmassa
vaiheessa. Nykyisten rajoitusten osalta etenkin suurimman riskin tapahtumia on luonnollisesti edelleen
tarpeellista rajoittaa.

Valmiuslaki
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Aivan viime hetken sairaanhoitopiirien alueellisista koordinaatioryhmista kertyneiden tietojen
perusteella useiden suurten kaupunkien tilanne, jossa tehottomaksi osoittautuneesta laajamuotoisesta
tartunnanjaljityksesta on kohdennettu resursseja muualle terveydenhuoltoon. Henkilostoresurssien
maara on kuitenkin monin paikoin yha sosiaali- ja terveyspalvelujen rajoittavin yksittdinen tekija.
Sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn tukemiseksi erityissdaadoksilla kayttoonotettavien valtuuksien
harkinnassa tulee arvioida epidemiologista tilannekuvaa, henkilostoresurssien riittavyytta ja
mahdollisuuksia niiden nopeaan hoito- ja tukitarpeiden mukaiseen allokointiin.

Valmiuslain tai muita sdadosten mukaisia valtuuksia pohdittaessa tulisi soveltamisalueena olla sosiaali-
ja terveydenhuollon henkilostoresurssien kohdentamisen ja lisdamisen edellytykset kautta koko
palvelujarjestelman. Naita voisivat ensisijaisesti olla esim. hoitoon paasyn aikarajoja ja
henkilostomitoituksia koskevien velvoitteiden lieventaminen tai ao. lakien tauottaminen maaraajaksi
(esim. muutamiksi viikoiksi) ja toissijaisesti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ston
tyovelvoitteen kayttéonotto. Valmiuslain tai muista sdadosperusteisista toimista tehokkaimpia ja
nopeimmin hyédynnettavia ovat arviomme mukaan sellaiset toimet, joilla mahdollistetaan jo tehtavaan
koulutetun ja ko. tyota saannollisesti tekevan ammattihenkiloston tyon parempi ja joustavampi
kohdentaminen tyonjohdollisin toimin. Mahdollisen ammattihenkildston tyovelvoitteen kautta
henkilostoresurssien lisaaminen edellyttaa perehdyttamista seka taydennys- ja jatkokouluttautumista,
ja siten syntyvia viiveita, moniin niista tehtavista, joihin lisaresursseja tarvitaan. Tassa kirjoitettujen
toimien ja tarvittavien saddosprosessien oikeudellista arviointia ei ole ollut mahdollista sisallyttaa tahan
lausuntoon kaytettavissa olevassa aikataulussa.

Mikali valmiuslain tai muiden erityissaadosten kayttoonotto katsotaan tarpeelliseksi, tulisi lain
toimivaltuuksien olla arviomme mukaan voimassa 31.3.2022 asti, jotta palvelujarjestelman toimintakyky
on mahdollista turvata pahentuvassa tautitilanteessa. Toimivaltuuksien kayttoonotosta on
epidemiologisesti perusteltua saataa koko valtakunnan alueella.
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A) }ovid-lQ-tartuntojen ilmaantuvuus 14 paivan liukuvalla ajanjaksolla
tkaryhmittadin ja rokotusstatuksen mukaan
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Kuva
1. Koronatartunnat Suomessa. A) Koronatartuntojen ilmaantuvuus per 100,000 per 14 vrk ikdryhmittdin ja
rokotusstatuksen mukaan. B) Paivittdiset koronatartuntojen lukumaarat rokotusstatuksen mukaan (B-kuvassa 2
annosta ja 3 annosta saaneita ei ole eroteltu). Lahde: Tartuntatautirekisteri, Rokotusrekisteri.
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Covid-19-tartunnan vuoksi erikoissairaanhoitoon vuodeosastolle joutumisen
ilmaantuvuus 14 paivan liukuvalla ajanjaksolla ikaryhmittain rokotusstatuksen mukaan
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Kuva 2. Koronatartunnan vuoksi erikoissairaanhoitoon joutumisen 14 vrk ilmaantuvuus per 100,000
rokotusstatuksen ja ikaryhman mukaan. Erikoissairaanhoidon tapauksisten rekisteritoimituksissa on ollut
teknisia vaikeuksia viime viikkoina. Siksi ilmaantuvuuskayrat ovat todennakdisesti alakanttiin, mutta rokotettujen
ja rokottamattomien valisiin tarkasteluihin toimitusvaikeuksilla ei liene suurta merkitysta (toimitusvaikeudet eivat
koske erityisesti tiettya ikaryhmaa tai rokotusstatusta).

VIITTEITA:
Omikronin sairaalahoidon riski 0,31 kertainen deltaan nahden (sivu 33), vakioituna mm. ikdan, riski- ja
rokotusstatukseen:
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https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7¢cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-01-2022.pdf

Tehohoitoon liittyvia linkkeja:
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
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