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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen lausunto sosiaali- ja terveysministerion toimintasuunnitelman
mukaisista Covid-19 —epidemian torjunnan toimenpidetasoista

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 22.12.2020 puoltamana sosiaali- ja terveysministerio
(STM) on laatinut hybridistrategian mukaisen toimintasuunnitelman tdaydennyksen.
Taydennys linjaa toimenpiteita, joilla pyritddan estdmaan Covid-19 epidemian nopeaa
kiihtymista ja tartuttavampien virusmuunnosten yleistymista, ja siten saada lisdaikaa
rokotusten ja vuodenaikavaihtelun yhteisvaikutukselle epidemian hillitsemisessa.
Toimenpiteet on ryhmitelty kolmeen kokonaisuuteen: 1) nykyisen rajoitustason yllapito ja
kaikkien levidamisvaiheen toimenpiteiden toteuttaminen levidmisvaiheessa olevilla alueilla, 2)
levidmisvaiheen toimenpiteiden maaraaikaisen ja laajamittaisen kdyttdonoton ohjaus, ja 3)
tilapainen sulkutila. Toistaiseksi Covid -19 epidemian torjunnassa on toteutettu tason yksi
toimenpiteita.

Epidemian nopean kiihtymisen tai muuntuneen viruksen levidmisen uhan perusteella STM
voi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) lausuntoon perustuen ohjata kaikkia alueita
ottamaan kayttoon leviamisvaiheen suositukset ja toimenpiteet kunkin alueen
epidemiologisista tunnusluvuista riippumatta. Lisdtoimenpiteiden mukaisia suosituksia
voidaan soveltaa joko valtakunnallisesti tai erikseen maaritellyilla alueilla.

THL arvioi koko maan vaeston tasolla uhkaa epidemian kehittymisesta valtakunnallisesti
levidmisvaiheeseen seuraavin kriteerein:

1. B.1.1.7 muunnosta l6oytyy alueellisesti ja maarallisesti lisaantyvasti TAI

2. levidmisvaiheen kriteerit tayttyvat noin puolessa sairaanhoitopiireista (ml
Ahvenanmaa) JA

3. rokotukset eivat viela ole saavuttaneet riittavan laajaa kattavuutta

Muuntuneen Covid -19 viruskannan levidaminen

Suomessa on todettu 22.2.2021 mennessa yhteensa 54 132 koronavirustapausta.
Muuntuneen koronaviruksen aiheuttamia tapauksia on ilmoitettu THL:n
tartuntatautirekisteriin yhteensa 570. Néista 544 on ollut Britannian virusmuunnosta B.1.1.7,
25 Eteld-Afrikan virusmuunnosta B.1.351 ja yksi Brasilian virusmuunnosta P.1. Kaikista
virusmuunnostapauksista 401 on todettu Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.

Virusmuunnos todetaan viruksen periman selvittamiseksi tehtavalla
sekvenssointitutkimuksella. Tutkimustuloksen saanti vie tyypillisesti 1-2 viikkoa aikaa. Nyt
raportoidut muuntuneen viruksen aiheuttamat tapausmaarat eivat anna ajankohtaista
tilannekuvaa muunnosten leviamisesta vdestdssa. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
on raportoinut, etta seulontatestina kaytetyissa PCR -tutkimuksissa mahdollisten
virusmuunnoksen aiheuttamien tapausten osuus kaikista koronavirustartunnoista on noussut
nopeasti ja saavuttanut viikolla 6 jo 46% kaikista koronavirustapauksista. Seulontatestina
kaytetyn testin osuvuus vaihtelee, mutta voi Suomessa olla 50-90% todellisten
virusmuunnosten maarasta.
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Tulosten perusteella on todennakoista, ettad virusmuunnos aiheuttaa jo huomattavan maaran
uusista koronavirustapauksista HUS —alueella. Loydos voi osaltaan selittdaa epidemian
alueellista kiihtymista viimeisten viikkojen aikana. THL:n seurantatietojen perusteella
muualla Suomessa virusmuunnosta koskevat |6ydokset ovat edelleen liittyneet etupdassa
matkustamiseen seka yksittaisiin tartuntaketjuihin ja —ryppaisiin. Laajasta vaestoleviamisesta
ei talla hetkellad ole nayttoa. Lisaa tietoa virusmuunnosten leviamisestd saadaan kun
seuraava laaja ndyte-era valmistuu tutkimuksesta viikon 8 loppuun mennessa.

Leviamisvaiheen kriteereiden tayttyminen eri sairaanhoitopiireissa

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyéryhmien arvioinnin perusteella levidmisvaiheessa
ovat Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta. llmaantuvuus-, positiivisten naytteiden
osuus- ja tartunnan jaljitykseen liittyvin kriteerein levidmisvaiheessa olivat THL:n tietojen
mukaan viikolla 7 Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri.

THL saa ajankohtaisen arvion tartunnanjaljityksen toteutumisesta joka keskiviikko. Tuolloin
voidaan arvioida mitkd edelld mainituista sairaanhoitopiireista tayttaisivat levidmisvaiheen
kriteerit viikolla 8. Tdman hetken arvion mukaan on todennakdista, etta alueellinen
tilannekuva vastaa pitkalle sairaanhoitopiirien raportoimaa — Helsingin ja Uudenmaan
sairaanhoitopiirissa epidemia kiihtyy nopeasti, osassa sairaanhoitopiireista on laajoja
paikallisia ryppditd ja osassa sairaanhoitopiireja epidemiatilanne on varsin rauhallinen.

Helsingin ja Uudenmaan alueella 14 vuorokauden ilmaantuvuus 100 000 vaest6a kohden on
211 eli noin kaksi kertaa suurempi kuin koko Suomen vaestossa tai nelja kertaa suurempi
kuin muissa sairaanhoitopiireissa pois lukien HUS. Muissa leviamisvaiheen
sairaanhoitopiireissa ilmaantuvuudet ovat: Kanta-Hame 51, Satakunta 187, Vaasan 137,
Varsinais-Suomi 120 sekd Ahvenanmaan maakunta 175. Lapin sairaanhoitopiirin
ilmaantuvuus kahden viikon seurantajaksolla on 50 ja kasvuvauhti verrattuna edellisen
kahden viikon jaksoon samaa luokkaa kuin Kanta-Hameessa (Kanta-Hame 32-> 51, Lappi 26-
>50). Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin ilmaantuvuus on vaihdellut suuresti riippuen Ruotsin
puolella rajaa saatujen tartuntojen maarastd. Taman hetken suunta ilmaantuvuudessa on
laskeva (11 / 100 000 véestd).

Rokotuskattavuus

Suomessa on annettu 22.1.2021 mennessa noin 357 000 koronarokoteannosta. Ensimmadisen
rokoteannoksen on saanut noin 284 000 henkiléa ja 73 000 on saanut jo molemmat
rokoteannokset. Sosiaali- ja terveydenhuollon koronapotilaita hoitava henkilost6 seka
hoivakotien asukkaat ja henkildstd on varsin laajasti rokotettu. 80-89 -vuotiasta rokotteen on
saanut yli kolmasosa ja tata iakkaammista yli puolet. Ikaantyneiden ja ladketieteellisten
riskiryhmien rokotukset jatkuvat taman hetken arvion mukaan vahintaan toukokuulla 2021
asti.

Rokotuksilla on todenndkdisesti ollut jo vaikutusta tautiin menehtyneiden maaraan.
Rokotuskattavuus ei vaikuta lahiviikkojen kuluessa merkittavasti epidemian leviamiseen, silla
valtaosa tautitapauksista todetaan nuorilla ja tyoikaisilla, jotka eivat ole rokotusten
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kohderyhmana ennen kesaa 2021. Sairaalahoidon tarve voi ikddntyneiden ja riskiryhmien
kattavilla rokotuksilla vahentyd merkittavasti jo kevdan 2021 aikana.

Yhteenveto

THL arvioi, ettd Covid-19 epidemia on helmikuun 2021 alkupuolelta alkaen kiihtynyt
voimakkaasti erityisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Seka taudin
ilmaantuvuus erityisesti nuorilla ja tyoikaisilla aikuisilla seka sairaalahoidon kuormitus ovat
kohonneet edeltavia viikkoja korkeammalla tasolla. Sairaanhoitopiirilta saatujen tietojen
mukaan muuntuneen koronaviruksen aiheuttamat tartunnat ovat selvasti lisddantyneet ja
tdma voi selvasti kiihdyttaa epidemian kiihtymista seka johtaa sairaala- ja tehohoidon
merkittavan kuormittumiseen.

Muiden sairaanhoitopiirien alueella epidemiatilanne jatkuu vaihtelevana. Parhaillaan
varsinkin Satakunnan sairaanhoitopiirissa ja Ahvenanmaalla esiintyy laajoja tartuntaryppaita,
jotka on kuitenkin tunnistettu hyvin ja alueellisilla torjuntatoimenpiteilld mukaan lukien
kohdennetulla testaamisella ja laajoilla karanteenitoimilla on edellytyksia rajoittaa
epidemian laajempaa leviamista. Vaasan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiireissa
ilmaantuvuus jatkuu korkeana, erityisesti tydyhteisoihin liittyvien tapausten ja naiden
jatkotartuntojen johdosta. Testaus ja tartunnanjaljitys ovat toistaiseksi toimineet ilman
merkittavia viiveita.

THL arvio, etta tason kaksi mukaisten toimenpiteiden kdynnistdminen on valttamatonta
erityisesti Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa. Myds muissa levidmisvaiheen
sairaanhoitopiireissa (Kanta-Hameen, Satakunnan, Vaasan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirit sekd Ahvenanmaan maakunta) on perusteltua ottaa kayttéon tason kaksi
toimenpiteet, kuitenkin huomioiden erityisesti lapsiin ja nuoriin kohdistuvien toimenpiteiden
viimesijaisuus suhteessa muihin toimenpiteisiin. Lapin sairaanhoitopiirin tilanne vaatii
erityista seurantaa ja siirtyminen tasolle kaksi voi olla perusteltua koska lomamatkailu voi
nopeasti lisata tartuntatapausten maaraa. THL seuraa jatkuvasti eri sairaanhoitopiirien
epidemiologista tilannetta ja arvioi muuntuneen viruskannan levidmista vdestossa viikoittain
julkaistavassa hybridistrategian seurantaraportissa.

Tason kaksi toimenpiteilld pyritddn estamaan erityisesti virusmuunnoksen levidmisen
aiheuttamaa epidemian kiihtymista. THL katsoo, etta tartuntatautilain (1227/2016)
22.2.2021 voimaan tulleiden uusien sdaddosten mukaisten toimenpiteiden lisdksi epidemian
torjunta vaatii erityisesti kaikkein korkeimman ilmaantuvuuden vdestéryhmien sosiaalisia
kontakteja vahentavia lisatoimenpiteita, kuten ravitsemisliikkeiden aukiolon edelleen
rajoittamista koko maassa. Myos tydyhteisdissa, joissa on suurta tydvoiman vaihtuvuutta,
kausityota tai majoitutaan yhteismajoituksissa, tulisi ottaa kdayttéon kattava
terveystarkastuskaytanto, jolla pienennetdan riskia tydyhteisssa tai sen ulkopuolelle
levidvdan koronavirusepidemiaan.

Helsinki, 23.2.2021

Markku Tervehauta Mika Salminen
Padjohtaja Johtaja
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Kuva 1. Muuntuneen virustyypin aiheuttamat koronavirustapaukset

Tartuntatautirekisteriin kirjatut virusvariantit viikoittain
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Kuva 2. Alueellinen epidemiologinen tilanne

Todettujen COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos kahden viikon seurantajaksolla

ajanjakso 15.02.-21.02. verrattuna jaksoon 08.02.-14.02
Ah >
Satakunnan SHP >
Helsingin ja Uudenmaan SHP —
Etela-Savon SHP >
Varsinais-Suomen SHP e
Etelad-Karjalan SHP —_—
Vaasan SHP —
-
—
[ 4
<+

Lapin SHP
Ita-Savon SHP
Kanta-Hameen SHP
Paijat-Hameen SHP
Keski-Pohjanmaan SHP -
Keski-Suomen SHP <+~
Pohjois-Pohjanmaan SHP 4
Pirkanmaan SHP
Lansi-Pohjan SHP +—
Kymenlaakson SHP 4
>
4

v

Pohjois-Karjalan SHP
Etela-Pohjanmaan SHP
Pohjois-Savon SHP 4

Kainuun SHP | €=
[}

20 40 60 80 100 120 140 160
ilmaantuvuus seitseman paivan ajalta
100 000 asukasta kohden

& thi



D thl o

Kuva 3. Koronarokotusten kattavuus ikdaryhmittain

Rokotuskattavuus ikaryhmittain
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