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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto valtioneuvoston kanslialle COVID-19-
koronavirusepidemian kiihtymisen uhasta ja mahdollisista lisatoimista kiihtymisen estamiseksi.

Suomessa on todettu 4.3.2021 mennessa yhteensa 60 200 koronavirustapausta
(ilmaantuvuus >138 per 100 000 vdest6/14 vrk). Tautitapausten maara ja ilmaantuvuus ovat
kohonneet helmikuun 2021 alun jalkeen erittdin nopeasti. Viikot 8 ja 9 ovat molemmat olleet
tapausmaarien suhteen ennatyksellisia koko Suomen epidemian ajalta.

Kuva 1. Pdivittdin todetut uudet Covid-19-tautitapaukset 4.3.2021
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Vdeston eri ikaryhmien osuus epidemian leviamiselle

Kun tarkastellaan miten epidemia etenee vdestdssa eri ikdryhmissa, havaitaan, etta seka
mitattuna ettd ikdryhméan kokoon suhteutettuna (Kuva 2) suurin ilmaantuvuus on
aikuisvaeston keskuudessa.

Kuva 2. Ikaryhmdkohtainen ilmaantuvuus
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Sairaala- ja tehohoidon tarpeen kehitys

Sairaalahoidossa olevien Covid-19-potilaiden maara lisddntyy tapausmadarien kasvaessa noin
yhdesta kahteen viikon viiveella. Vaikka potilasmaarissa on paivakohtaista vaihtelua, on
sairaalahoidon kuormitus kasvanut viimeisen viikon aikana hyvin jyrkasti (Kuvat 3 ja 4).

Parhaillaan sairaalahoidossa on 245 potilasta, joista tehohoidossa 39. Viikolla 8 tehdyn THL:n
mallinnusennusteen mukaan uusien hoitojaksojen maaran kasvu on talla hetkelld noin 20%
viikossa seka vuodeosasto- ettd tehohoitoa koskien. Prosentuaalinen kasvu on selvasti
kiihtynyt alkuvuodesta.
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Kuva 3. Sairaala- ja tehohoidon tarpeen kehitys  Kuva 4. Tehohoidon potilasmaara
alueittain

Tehohoidossa olevat COVID-19 potilaat erityisvastuualueittain
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Tautiin on menehtynyt yhteensa 764 henkil6a (Kuva 5). Menehtyneiden keski-ikd on noin 81
vuotta. Vakavan sairastumisen ja kuoleman riski kasvaa voimakkaasti ian karttuessa (Kuva 6).
Jo keski-ikaisilla on kohtuullisen korkea riski sairastua niin vakavasti, etta tauti vaatii
sairaalahoitoa.

Kuolemantapausten lisddntymisessa voi olla useamman viikon viive tapausmaarien
lisddntymiseen ndahden. Tautiin menehtymista voi edeltaa pitkdhko sairaala- ja
tehohoitovaihe. Kuolemantapausten lisddntyminen riippuu myos ikaryhmista jotka saavat
tartuntoja. Tyypillisesti tapausmaara lisdantyy ensin nuorilla aikuisilla, joilla on enemman
sosiaalisia kontakteja. Taudin levitessa vaestossa laajemmin myos ikddntyneiden ja
henkildiden, joilla on merkittavia perussairauksia tartunnat lisddntyvat, mika voi erityisesti
laitosepidemioiden yhteydessa johtaa nopeasti suurentuvaan kuolemantapausten maaraan.

Koronavirusepidemia ei toistaiseksi ole merkittavasti lisannyt kokonaiskuolleisuutta
Suomessa. Tydikaisten kuolemantapaukset ovat harvinaisia ja tautiin menehtyneiden keski-
ika on yli 81 vuotta. Lasten ja nuorten koronavirustautiin liittyvia kuolemia ei ole Suomessa
todettu lainkaan.

Kuva 5. Covid-19-tautiin menehtyneet ja Kuva 6. Sairastuvuus ja kuolleisuus
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Alueellinen tilannekuva

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyéryhmien itse tekemien arviointien perusteella
STM:n toimintasuunnitelman mukaisessa levidamisvaiheessa ovat 4.3.2021 Eteld-Karjalan,
Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hameen, Paijat-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta.
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Helsingin ja Uudenmaan alueella 14 vuorokauden ilmaantuvuus 100 000 vaest6a kohden on
271 eli noin kaksi kertaa suurempi kuin koko Suomen vaestéssa. Ahvenanmaan maakunnan

ilmaantuvuus on muutamassa viikossa noussut viela korkeammaksi ollen 414. Ahvenanmaan
kohdalla tilanteen arvioinnissa on huomioitava maakunnan pieni vdestd. Varsinais-Suomessa
ilmaantuvuus on my6s nopeassa kasvussa ollen 166.

Edelld mainituilla kolmella alueella ilmaantuvuus on erityisen korkea keskuskuntien alueella
seka niita ymparoivalla luonnollisella asiointi- ja tyossakayntialueella. Voidaan arvioida, etta
nailla alueilla vaesto liikkuu ja on usein kontaktissa keskenaan ja nama alueet muodostavat
siten yhtendisen korkean epidemiologisen riskialueen, jolla tartuntojen lisdantyminen voi
tapahtua nopeasti ja hallitsemattomasti (Liite 1).

Muissa leviamisvaiheen sairaanhoitopiireissa vastaavat ilmaantuvuudet ovat: Etela-Karjala
117, Kanta-Hame 79, Paijat-Hame 69, Satakunta 207 seka Vaasa 111.

Lapin sairaanhoitopiirin ilmaantuvuus kahden viikon seurantajaksolla on 55 ja kasvuvauhti
verrattuna edellisen kahden viikon jaksoon on 34->55. Lapissa merkittdva maara tartunnoista
todetaan matkustamiseen liittyen. Nama, noin 30% tartunnoista, kirjaantuvat muihin
sairaanhoitopiireihin. Tarkemmat alueelliset ilmaantuvuusluvut viimeiselta kalenteriviikolta
ovat liitteessa 2.

Kuva 7. Alueellinen tilannekuva sairaanhoitopiireittdin
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Muuntuneen koronaviruksen vaikutus Covid-19-epidemian leviamiseen

Muuntuneen koronaviruksen aiheuttamia tapauksia on ilmoitettu THL:n
tartuntatautirekisteriin yhteensa 1284. Naistd 1213 on ollut ns. Ison-Britannian
virusmuunnosta (B.1.1.7), 70 ns. Eteld-Afrikan virusmuunnosta (B.1.351) ja yksi ns. Brasilian
virusmuunnosta (P.1). Kaikista em. virusmuunnostapauksista 1003 on todettu Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri on raportoinut, etta jo kaksi kolmasosaa
sairaanhoitopiirin alueella todetuista uusista koronavirustapauksista olisi B.1.1.7
virusmuunnoksen aiheuttamia. Loydos todennakoisesti osin selittda epidemian voimakasta
alueellista kiihtymista viimeisten viikkojen aikana.
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Myds Varsinais- Suomen sairaanhoitopiiristd on ilmoitettu B.1.1.7 virusmuunnoksen selvasta
lisddntymisesta uusien tapausten joukossa (Iahes 50% uusista tapauksista viikolla 8).

THL:n seurantatietojen perusteella muualla Suomessa virusmuunnosta koskevat |6ydokset
ovat edelleen liittyneet etupdassa matkustamiseen seka yksittaisiin tartuntaketjuihin ja -
ryppadisiin. Tapauksia on kuitenkin todettu jo kaikissa sairaanhoitopiireissa, eniten Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirissa 48 ja Pirkanmaalla 30.

Isossa-Britanniassa tehtyjen tutkimusten mukaan maassa havaittu virusmuunnos leviaa 30-
50 % aiempia virustyyppeja nopeammin ja johtaa aiempaa useammin sairaala- ja
tehohoitoon seka tautiin menehtymiseen. Riskisuhde on keskimaarin ollut noin 1,3-1,4 -
kertainen aiempiin virustyyppeihin verrattuna.
https://www.gov.uk/government/publications/nervtag-update-note-on-b117-severity-11-
february-2021. Virusmuunnos voi siis nykyisellakin tapausmaaralla johtaa 30-40% kasvuun
sairaalahoidon tarpeessa. Tartuttavuusluvun (R-arvo) nousu 30-50% nykyista suuremmaksi
puolestaan kiihdyttda epidemian leviamista siten, ettad tapausmaara nousee
eksponentiaalista kasvua noudattaen huomattavasti nykyista korkeammalle tasolle, mika
my0s johtaa sairaalahoidon tarpeen voimakkaaseen kasvuun.

Myds Tanskassa tehty seuranta viittaa siihen, ettd virusmuunnos johtaa sekd nopeammin
levidvaan epidemiaan etta lisddntyneeseen riskiin joutua sairaalahoitoon vakavan Covid-19-
taudin johdosta. Euroopan tautien valvonnan ja ehkaisyn keskuksen ECDC:n 15.2.2021
julkaiseman riskinarvion mukaan Ison-Britannian virusmuunnos korvaa kevaan kuluessa
aiemmat virustyypit ja johtaa todennakdisesti Covid-19-tautiin liittyvan kuolleisuuden
kaksinkertaistumiseen, mikali vaeston rokotukset eivat ehdi suojaamaan ikdantyneita ja
riskiryhmia https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-
variants-vaccine-fourteenth-update-february-2021.

Rokotusten edistyminen ja vaikutus

Suomessa hoivakotien asukkaiden ja vanhimpien ikdluokkien rokotukset ovat edenneet hyvin
(kuva 8), mutta koko véeston tasolla rokotuskattavuus on vasta noin 9 %. Rokotukset ovat
todennadkdisesti jo vaikuttaneet tautiin menehtyneiden maaraan, joka ei helmikuussa 2021,
suuremmasta tapausmaardsta huolimatta, ole yhta korkea kuin loppuvuodesta 2020.


https://www.gov.uk/government/publications/nervtag-update-note-on-b117-severity-11-february-2021
https://www.gov.uk/government/publications/nervtag-update-note-on-b117-severity-11-february-2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-variants-vaccine-fourteenth-update-february-2021
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/covid-19-risk-assessment-variants-vaccine-fourteenth-update-february-2021
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Kuva 8. Rokotusten toteuma
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Ikdluokasta 80-89-vuotiaat ensimmaisen annoksen rokotteesta on saanut yli puolet ja tata
iakkaammista yli 60% lkaantyneiden ja ladketieteellisten riskiryhmien rokotukset jatkuvat
tdman hetken arvion mukaan vahintaan toukokuulle 2021 asti.

Skotlannista ennakkojulkaisuna saatavilla olevan ennakkotiedon perusteella yhden
rokoteannoksen suojateho on ollut erinomainen 85-94%
https://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/scotland firstvaccinedata preprint.pdf .

Suojavaikutus alkaa vahitellen parin viikon kuluttua rokotuksesta ja on erinomainen nelja
viikkoa rokotuksen jalkeen. Rokotukset eivat matalasta kattavuudesta johtuen vield ainakaan
maalis-huhtikuussa 2021 suojaa riittavasti kaikkia niitd vaestéryhmia, joissa riski vakavaan
Covid-19-tautiin on suurentunut. Nopeasti kiihtyva epidemia voi siis ldhiviikkoina johtaa
meneilladn olevista rokotuksista huolimatta sairaala- ja tehohoidon vakavaan
ylikuormittumiseen ja kuolemantapausten uudelleen lisddntymiseen.

Johtopaatoksia

Perustuen seka epidemiologisiin skenaarioihin ettd muiden maiden kokemukseen,
virusmuunnoksen levidminen ja siita johtuva jo nyt koettu epidemian kasvuvauhdin
kithtyminen voi lahikuukausien aikana johtaa sairaala- ja tehohoidon tarpeen voimakkaaseen
kasvuun, alkuun Helsingin ja Uudenmaan seka Varsinais-Suomen ja myéhemmin myds
kaikissa muissa sairaanhoitopiireissa. Covid-19 —epidemian aikana tehdysta varautumisesta
huolimatta on vakava uhka siihen, etta sairaalahoidon kapasiteettia ei kyetda nostamaan
vastaamaan lisdantyvan tapausmaaran aiheuttamaa hoidon tarvetta vaikka kiireetdnta
hoitoa vahennettaisiin ja resursseja ohjattaisiin Covid-19-potilaiden hoitoon.

Koronaepidemian torjunta perustuu, ainakin siihen saakka kunnes rokotuskattavuus on
noussut riittdvan korkeaksi ja sen vaikutus tautitaakan vahenemiseen voidaan havaita,
ensisijaisesti ihmisten valisten kontaktien vahentamiseen niin, ettd tartuntamahdollisuuksia
ei syntyisi. Suurin vaikuttavuus saadaan, jos voidaan vaikuttaa niihin kontakteihin, joiden
voidaan todeta aiheuttavan eniten tartuntoja ja niihin ymparistoihin, joissa kontaktit
syntyvat.


https://www.ed.ac.uk/files/atoms/files/scotland_firstvaccinedata_preprint.pdf
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THL arvioi, etta Covid-19-epidemian nyt kiihtyessa voimakkaasti ja virusmuunnoksen
levitessa laajasti, on kontaktien kokonaisvaltainen vahentaminen nykytasoon verrattuna
epidemian kasvun pysayttamiseksi ja laskuun kddantamiseksi vaeston hengen ja terveyden
suojelemiseksi valttamatonta.

THL tdman hetken arvio on myos, etta ne toimet, jotka voimassa olevan lainsdadanndn tai
hallituksen esityksen laiksi majoitus- ja ravitsemistoiminnasta annetun lain valiaikaisesta
muuttamisesta (HE 22/2021 vp) mahdollisesti eduskunnan voimaan saattamisen kautta
voidaan tehd3, eivat enada yksinaan riitd pysayttamaan epidemian kasvua kaikissa
sairaanhoitopiireissa.

THL perustaa arvionsa useiden muiden maiden kokemuksiin. Nopeassa kasvussa olevan
epidemian kasvun pysayttaminen ja kadntdaminen laskusuuntaan on vaatinut erityisesti
aikuisvaeston kontaktien vahentamisen aivan minimiin, erityisesti tilanteissa jossa
virusmuunnokset ovat kasvattaneet osuuttaan tapauksista. Nykyisin voimassa olevat ja
eduskunnan kasittelyssa olevat sdddokset eivat edelleenkdan mahdollista esimerkiksi
yksityistilaisuuksissa tai erilaisissa vahittdiskaupan liiketiloissa tapahtuvien tartuntojen
ehkaisya.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen suositus valtioneuvostolle

THL:n arvio on, ettd epidemiaa on nyt pyrittdva estdamaan mahdollisimman tehokkaasti,
nopeasti ja mahdollisimman pienin viivein, jotta Suomessa ei jouduta nykyista selvasti
vaikeampaan epidemiavaiheeseen. Seka epidemiologiset skenaariot ettd muiden maiden
kokemukset osoittavat, ettd nykyinen epidemiologinen tilanne voi lahiviikkojen kuluessa
kehittya niin vakavaksi etta terveydenhuolto ylikuormittuu vaikutuksiltaan erittdin vakavalla
tavalla, vaarantaen vdeston hengen ja terveyden.

THL suosittelee edelld kuvattujen seikkojen johdosta vahvasti, etta valtioneuvosto harkitsee
pikaisesti uuden sadadosvalmistelun aloittamista. Saadoksilla tulee ottaa kayttoon Helsingin ja
Uudenmaan seka Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueen keskuskuntaa tai -kuntia
ymparoivalla luonnollisella asiointi- ja tydssdakayntialueella sellaiset liilkkumisen rajoitukset,
jotka rajoittavat ihmisten liikkkumista oman kotinsa ulkopuolelle sisatiloissa vain
valttamattomia tarpeita varten tapahtuvaan, seka ulkotiloissa valjissa oloissa tapahtuvaan ja
vain oman lahipiirin kanssa toteutettavaan ulkoiluun ja kuntoliikuntaan. Rajoituksen olisi
syyta olla voimassa ainakin 3 viikon ajan.

THL suosittelee lisdksi, etta valtioneuvosto varautuu samojen rajoitusten ulottamista myos
niille alueille, jotka ovat levidmisvaiheessa sosiaali- ja terveysministerion hybridistrategian
toimintasuunnitelman mukaisten kriteerien perusteella, ja mikali nailla alueilla voidaan
todeta samanlainen koronaepidemian nopea kiihtyminen kuin nyt on tapahtunut Helsingin ja
Uudenmaan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirien alueilla.

Toimenpiteelld pyritdadan estamaan virusmuunnoksen aiheuttamaa vakavaa uhkaa siihen, etta
lisddantyvat vakavat tautitapaukset aiheuttavat ldhikuukausien aikana sairaala- ja tehohoidon
kapasiteetin ylikuormittumisen, joka voi aiheuttaa koronatartunnan saaneiden hoidon
vaarantumisen lisaksi myds muita sairauksien hoidon viiveitd ja nopeaa kuolleisuuden
lisddntymista.
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THL toteaa, ettei laitoksella ole mahdollisuutta kokonaisvaltaisesti arvioida kaikkia
yhteiskunnalle ja vaestolle rajoitustoimista syntyvia sosiaalisia, taloudellisia ja
hyvinvointivaikutuksia. Laitos pitaa tarkedna naiden selvittdmista ja niidenkin haitallisten
vaikutusten ehkaisemistd yhteiskunnan yhteisin toimin.

Helsinki 5.3.2021

Markku Tervahauta Mika Salminen
Padjohtaja Johtaja
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LIITE 1. Erityisen korkean COVID-19 ilmaantuvuuden alueet

HUS - Padkaupunkiseutu

Padkaupunkiseudun kunnat Helsinki, Espoo, Vantaa seka Kauniainen jonka lisaksi maariteltavaksi tulee
luonnollinen asiointi-alue

Varsinais-Suomi — Turun seutu

Turku jonka lisdksi maariteltavaksi tulee luonnollinen asiointi-alue
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Ahvenanmaa
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LIITE 2. Alueelliset tunnusluvut

Sairaanhoitopiiri tapaukset tapaukset ilmaantuvuus ilmaantuvuus
02.02.-15.02. 16.02.-01.03. 02.02.-13.02. 16.02.-01.03.

Ahvenanmaa 3 125 9.9 414.4
Etela-Karjalan SHP 32 149 25.2 117.3
Eteld-Pohjanmaan SHP 41 57 21.3 29.6
Etela-Savon SHP 19 148 19.5 151.6
Helsingin ja Uudenmaan SHP 3259 4630 191.3 271.8
Itd-Savon SHP a7 12 117.7 30.1
Kainuun SHP 14 6 19.5 8.4
Kanta-Hameen SHP 68 135 39.8 78.9
Keski-Pohjanmaan SHP 12 22 15.5 28.5
Keski-Suomen SHP 209 117 82.6 46.2
Kymenlaakson SHP 43 53 26.3 32.5
Lapin SHP 40 65 34.1 55.5
Lansi-Pohjan SHP 26 14 43.6 23.5
Pirkanmaan SHP 173 248 32.0 45.8
Pohjois-Karjalan SHP 31 42 18.9 25.6
Pohjois-Pohjanmaan SHP 144 205 35.0 49.8
Pohjois-Savon SHP 39 51 16.0 20.9
Paijat-Hameen SHP 83 146 39.6 69.6
Satakunnan SHP 188 448 87.2 207.8
Vaasan SHP 262 189 154.5 111.5

Varsinais-Suomen SHP 495 808 102.1 166.6





