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Epidemiologinen tilanne ja toimintastrategian mahdolliset
muutostarpeet

Yhteenveto

Koronatartuntamaarat lisadntyvat Suomessa nopeasti, ja niiden huippu saattaa olla
edessa jo tammi-helmikuun taitteessa. Sama kehityskulku ndhdaan pienin ajallisin
eroin kaikissa EU-maissa.

Sairaalahoitokuormitus nousee, silla sairaalaan saattaa paatya joulukuun puolivalin tasoon
verrattuna noin kaksin-kolminkertainen uusien potilaiden maara. THL:n tekemien
laskennalisten arvioiden perusteella sairaalakuormitus ei nouse nykytasoon verrattuna
kuitenkaan yhta paljon, silla sairaalahoitojen odotetaan olevan 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 vield suurta epavarmuutta epidemian
nykytilanteen arvioinnin ollessa vajavaista.

Tarkeaa sairaalataakan vahentamisen kannalta on ikdaantyneiden ja riskiryhmin
kuuluvien henkildiden kolmansien rokoteannosten mahdollismman nopea
toteuttaminen. Adrimmaisin rajoitustoimin viruskiertoa voidaan saada véliaikaisesti
vahennettya, mutta sulkutoimet todennakoisesti pitkittaisivat tilanetta samalla nostaen
myo&hemmin vakavien tautitapausten riskia laskevan rokotevasteen myota.

Nykyisten rajoitusten osalta etenkin suurimman riskin tapahtumia on edelleen
tarpeellista rajoittaa, ainakin siihen asti etta COVID-19 sairaalakuormitus lahtee selkedan
laskuun.
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THL:n arvio on etta hybridistrategian testaa-erista-jaljitda-hoida -malli ei enda suuressa
osassa maata pysty hidastamaan tartuntojen levidmista vaestossa. Se tulisikin korvata
laaketieteellisin perustein tehtavilla testeilla, vaeston vahvaan ohjaamiseen omaehtoiseen
eristaytymiseen kotihoidossa heti hengitystieinfektio-oireiden ilmaantuessa seka
altistuneiden perheenjasenten ulkopuolisten kontaktien mahdollisimman kattavaan
valttamiseen kunnes sairastumisen riski vaistyy.

THL arvioi etta sisdrajavalvontaa ei nykyisessa laajan levinneisyyden ja korkean
ilmaantuvuuden tilanteessa enaa voida perustella kansanterveydellisin syin, johtuen
matkustajien vahaisesta, jopa lahes olemattomasta merkityksesta epidemian kehittymiselle

Suomessa. Samoin rajoilla suoritettavien terveysturvallisuustoimenpiteiden vaikuttavuus on
heikko.

Kokonaisuutena THL arvioi etta nykytilanteessa epidemian torjunnassa toiminnan
strategisten painopisteiden olisi oltava seuraavia:

1) Rokotusten edistaminen ja toteuttaminen;

2) Vaeston ohjeistaminen kotieristykseen oireiden perusteella; ja

3) Aikuisvaeston korkean riskin tilanteiden rajoittaminen tartunnan
mahdollistamien kontaktien vahentamiseksi, kunnes ylikuormittumisen uhka
sairaaloissa vaistyy.

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

thl.fi « Twitter: @THLorg



t h l LAUSUNTO 3(14)
THL/376/4.00.00/2022

17.1.2021

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

Havaitut koronatartunnat ovat lisdantyneet voimakkaasti joulukuussa Omikron-
muunnoksen leviamisen myo6ta. Oleellisena muutoksena, kun aiemmin rokotetuilla
havaittujen tartuntojen ilmaantuvuus oli noin 80 % alhaisempaa kuin rokottamattomilla, nyt
rokotetuillakin havaitaan tartuntoja lahes samoilla ikiryhmakohtaisilla
ilmaantuvuuksilla kuin rokottamattomilla (Kuva 1A). Rokotteen kolmosannoskaan ei
nayttaisi oleellisesti vahentavan tartuntojen ilmaantuvuutta. Toisaalta myos
rokottamattomilla tartuntojen ilmaantuvuuden nousu on jyrkentynyt.

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

Vaestotasolla on useista maista julkaistu tietoja 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. Ndin rokotussuojan
laadusta, kattavuudesta ja kohdentumisesta johtuen syntyy suhteessa paljon
infektioita, mutta vdhan sairaalahoitoja.

Omikron todennakdisesti aiheuttaa deltavarianttia lievemman taudinkuvan myos kaiken
kaikkiaan, ja siten myos rokottamattomalle. Syita on tutkimuksissa ehditty loytaa mm.
viruksen tavasta paasta soluun ja lisaantymisesta niin soluviljelmissa kuin ihmisessa.
Omikronilla on heikompi kyky infektoida alahengitysteita, 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: vaestdssa suurimmassa vakavan taudin riskissa olevista eli 65 vuotta
tayttaneista ja sita 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 olleessa naista maista yksi. Norjan
kansanterveyslaitos on arvioinut, ettd omikronin aiheuttama riski sairaalahoitoon
joutumiselle (vakioituna mm. idn, rokotusstatuksen ja riskiryhman mukaan) on noin 31 %
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deltan aiheuttamasta®. Lisaksi on huomattava, ettd 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
todennakoisesti muutamia paivia, ehka jopa noin puolet lyhempi kuin aikaisemmilla
varianteilla. Yhdysvaltalaistutkimuksessa omikronvariantin aiheuttamat sairaalahoidot
olivat keskimaarin 3,4 paivaa lyhempia, 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 yleistyttyd. Ruotsissa on kevaan 2021 delta-aaltoon verrattuna vahintaan
kaksinkertaisesti tapauksia vuoden 2022 alussa, mutta tehohoitotarve on vain neljannes
siitéd mita se oli kevaalla 2021. Varovaisestikin arvioituna deltavariantin aiheuttamiin
infektioihin verrattuna vastaavan maaran uusia tehohoitopotilaita tuottanee noin viisi-
seitsemankertainen maara omikron tartuntoja vaestotasolla®.

Sen lisaksi, etta omikron ei vaurioita keuhkokudosta yhta vahvasti kuin aikaisemmat
variantit, tehohoitotaakka on omikroninfektion aallossa suhteellisesti pienempi
tartuntamaariin nahden johtuen hyvasta rokotussuojasta erittdin vaikeaa taudinkuvaa
vastaan. Lisaksi on huomioitava, ettda 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 ja Itavalta). Tartunnat ovat nousseet useimmissa maissa viime
talvea huomattavasti korkeammille tasoille, mutta kuolleisuus ei ole kuitenkaan toistaiseksi
noussut samallekaan tasolle.

! https://www.fhi.no/contentassets/c9e459cd7cc24991810a0d28d7803bd0/vedlegg/risikovurdering-12-01-2022.pdf
2]so-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
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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 kayvat vaeston lapi nopeasti - ennemmin muutamissa viikoissa kuin
muutamissa kuukausissa. Toisaalta tama tarkoittaa myos sita, etta tartunnan kokeneilla
immuniteetti vahvistuu ja laajenee. Tartuntojen todellista paivittaista maksimiarvoa ei
tultane saamaan selville, koska vain osa niista tulee varmistetuiksi ja rekisteroidyksi.

Potentiaalisen sairaalataakan (ESH) arvioimiseksi oletettiin, etta virus kdy - rajoituksista ja
suosituksista huolimatta - lapi suuren osan Suomen vaestoa (80% ikaryhmittain,
poikkeuksena 60% alle 10 ja yli 70 -vuotiailla). Tartunnan saaneet joutuivat sairaalahoitoon
eriavin ikaryhmittaisin riskein (ikaantyneilla korkeat), kuten epidemiassa tahankin asti,
mutta kayttaen 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, niin sairaalahoidon lukematkin ovat vastaavasti alhaisempia.

Epidemian hallinnan toimenpiteiden arvioitu vaikuttavuus

Sairaanhoitoon joutuvien potilaiden mahdolliseen lahiviikkoina tapahtuvaan kasvuun,
erityisesti vuodeosastoilla, on varauduttava. Tehohoidon potilasmaarat eivat ole
vertailumaissa omikronin myo6ta juurikaan kasvaneet, mutta niidenkin kasvu on yha
mahdollista ja siihen on varauduttava.

Rokotuksilla ehkaistaan merkittavasti vakavaa sairastavuutta mutta ei voida estaa
tartuntoja

Rokottamisella ei ole omikrontartuntojen vaestotason leviamisen kannalta juurikaan
merkitysta. Siksi rokottamalla ei voida estaa sita, etta tartunnat levidvat laajasti vaestossa.

Sairaalahoitojen estamisen kannalta vaeston rokotussuojaa on kuitenkin potentiaalisesti
merkittavammin parannettavissa viela rokottamattomien aikuisten rokottamisella ja
ikaantyneiden/riskiryhmiin kuuluvien kolmansien annosten antamisella.
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Vaeston kontaktien vahentiminen madaltaa sairaalakuormitusta hetkellisesti muttei
voi pysayttaa tartuntojen leviamista pysyvasti

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 vaestolla 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.

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 ikaantynyt/riskiryhmaa alle 3 annosta), tulisi kehottaa omaehtoiseen
eristaytymiseen ja kontaktien valttamiseen siihen saakka, kunnes ovat saaneet
rokotussuojansa parannetuksi.

Sairaalahoidon kuormituksen huipun madaltaminen

Laajamittaisella kontaktien rajoittamisella saattaisi olla mahdollista madaltaa
sairaalahoitojen kuormituksen huippua. Madaltamisella ei kuitenkaan vaikuteta toteutuviin
sairaanhoitojen totaalilukumaariin, vaan sairaalatapausten jakautumiseen ajassa ja
mahdollisesti hieman pidempaan poikkeustilanteen kestoon sairaaloissa. Lisaksi, mita
pidemmalle tartuntoja siirretaan, sita matalammalle jo rokotettujen rokotevasteet laskevat,
mika puolestaan voi 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:Il3 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 heilld on koronatartuntaan viittaavia oireita
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jatata THL on 13.1.2022 julkaistussa kansalaisohjeessa korostanut. Nykyisten rajoitusten
osalta etenkin suurimman riskin tapahtumia on luonnollisesti edelleen tarpeellista rajoittaa.

Hybridistrategian testaa-erista-jaljita-hoida -mallilla ei nykyisessa epidemiatilanteessa
enaa voida hidastaa tartuntojen leviamista

Sosiaali- ja terveysministerio paivitti koronaviruksen testausstrategian 10.12.2021. Tuolloin
joulukuun alkupuolella valtaosa Suomessa todetuista koronavirustartunnoista oli delta
virusmuunnoksen aiheuttamia. Tartuntoja todettiin testausstrategian julkaisuviikolla (viikko
49) tartuntatautirekisterin mukaan 10 637. Taman jalkeen epidemiatilanne on varsin
merkittavasti muuttunut omikron -virusmuunnoksen yleistyttya hyvin nopeasti
maassamme. Viikolla 52 Suomessa todettiin jo 44 043 tartuntaa, ja viikolla 1 jo 57190
tartuntaa.

Tapausmaarien nopea kasvu on johtanut laajoilla alueilla Suomessa erityisesti
koronatestauksen ja tartunnanjaljityksen ylikuormittumiseen. Testauksen
ylikuormittuminen on todennakéisesti johtanut siihen, etta aikaisempaa suurempi osa
tartunnoista jaa nyt systeemisesti havaitsematta ja rekisteroitymatta. Testauksen
kuormittumisen lisaksi myos tartunnanjaljitys on maassa laajasti kuormittunutta ja se
toteutuu useilla alueilla puutteellisesti ja useiden paivien, jopa viikonkin viiveella tai ei
ollenkaan. Nain on kadynyt siitakin huolimatta, etta alueellisesti on testauksessa ja
jaljityksessa joulukuusta [ahtien huomioitu THL:n suosituksien mukainen ko. toiminnan
priorisointi seka koronavirustestauksessa kotona tehtavien antigeenitestien hydédyntaminen
esimerkiksi tilanteissa, kun samassa taloudessa on aiemmin PCR-varmennettu
tartuntatapaus.

Testaus on erittdin kuormittunutta ja sita tulee priorisoida ladketieteellisin perustein

Laaja koti- ja laboratoriotestaus tuottaa havaittuja tartuntoja talla hetkella runsaasti.
Influenssa- ja RSV-tartuntoja todetaan Suomessa ja Euroopassa talla hetkella lisdantyvasti.
Hengitystieoireisten testaaminen on jo talla hetkella hyvin runsasta, ja suuntaus tulisi olla
pikemmin kotihoitoisten potilaiden omaehtoinen eristaytyminen ilman testausta, jaljitysta
ja virallista eristamista ja karanteenien asettamista.

Koronatestauksella tavoitellaan tietoa henkilon tartuttavuudesta, jotta voidaan toteuttaa
eristamis- ja karanteenitoimia koronaviruksen leviamisen ehkdisemiseksi. Aikaisempaa
tarttuvamman, mutta lievemman taudinkuvan tuottavan omikron-muunnoksen ja erittain
korkean rokotuskattavuuden (1. annos n. 90 %, 2. annos n. 85 %) vallitessa ollaan vahitellen
siirtymassa tilanteeseen, jossa painopisteen tulisi olla sairaalahoitoisen tautitaakan
mahdollisimman hyvassa hoitamisessa ja 3. rokoteannosten antamisessa. Kaikki
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mahdollisuudet sairaalakapasiteetin nostolle tulisi kayttaa, ja siirtaa strategian
painopistetta pois tartuntojen seuraamisesta, ja etenkin, vahintdan kahdesti rokotettujen
ns. perusterveiden henkildiden testaamisesta. Jotta laitosepidemioiden syntya voitaisiin
ehkaista, kaikkien sairaalahoitoon muusta kuin koronasta johtuvasta syysta tulevien
systemaattista testaamista tulisi harkita, jolloin l6ydettavien vahaoireisten hoito osataan
toteuttaa riittavia varotoimia kayttaen.

Testauksen priorisoinnista on THL tarkentanut suosituksia toiminnan osalta 22.12.2021,
jolloin kotitestin kayttoa on voitu laajentaa tilanteissa, joissa samassa taloudessa asuvalla
on jo varmennettu koronainfektio ja seuraavat ehdot tayttyvat: oireet ovat lievia eivatka
vaadi terveydenhuollon yhteydenottoa, ei tarvita virallista erityspaatosta
tartuntatautipaivarahan saamiseksi eika ole tarvetta todistusta sairastetusta taudista
koronapassia varten.

Samalla tuotiin selkeammin esille jo aiempi suositus testauksen ja jaljityksen
kohdentamisesta korkean ja kohtuullisen tartuntariskin tilanteisiin. Jolloin toiminnassa
keskityttaisiin rokottamattomiin tai vaillinaisen rokotesuojan omaaviin henkildihin,
ikaantyneiden hoiva- ja hoitoyksikdssa asuviin tai tyoskenteleviin, vakavan
koronavirustaudin riskiryhmiin tai on raskaana oleviin seka joilla on tiedossa oleva
altistuminen varmistetulle koronavirustapaukselle. Osa alueista onkin huomioinut jo
joulukuusta lahtien priorisointia omassa toiminnassa, mutta siita huolimatta tilanne on
kriisiytynyt ja muuttunut hyvin haasteelliseksi toteuttaa edes siinakaan laajuudessa.

Lopullinen saavutettava tavoite kaikilla mahdollisilla pandemiatoiminnoilla, matkalla
valituista strategiosta riippumatta, on kuitenkin se, etta vaeston immuniteettitaso
sammuttaa epidemian maassamme. Hyvassa rokotussuojassa olevien henkildiden
tartuntojen, ja sita kautta saatujen vahaoireisten tautitapausten esto, ei tassa
terveydenhuoltojarjestelman ja sote-henkiloston erittain vaikeassa kuormitustilanteessa ole
looginen ja rationaalinen painopiste.

Rokotettujen henkiloiden kotitestien varmentaminen PCR-testein tulisi yleisluontoisena
toimintana lopettaa, ja varmennuksia tulisi tehda vain, jos henkilo toimii terveydenhuollossa
tai tarvitsee eristaytymisestaan kompensaation. Hengitystieoireisten, kotihoitoisten
potilaiden seulomisesta muutoinkin pitaisi vahitellen siirtya kliinisen kuvan perusteella, ja
[aakarijohtoisesti tehtavaan, tavanomaiseen diagnostiikkaan. Rokottamattomien
henkiloiden testausta laajasti tulisi kuitenkin jatkaa, silla heidan parissaan tartuntoja
voidaan myos jonkin verran estaa edelleen jaljitys- ja kerenteenitoimin.
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Tartunnanjaljityksen vaikuttavuus on nykytilanteessa suuressa osassa maata hyvin
heikko

Omikron-variantin itdmisajan on arvioitu olevan keskimaarin 3 vrk, delta-variantilla runsas 4
vrk ja pandemian alussa kevaalla 2020 lukuisissa tutkimuksissa silloisella valtaviruksella
runsas 5 vrk (Grant 2021, Helmsdal 2021, Jansen 2021). Lisaksi omikronin tartunta-
sukupolvien vali lienee lyhimmillaan noin 2 vrk, kun se mm. delta-variantilla on
lyhyimmillaan ollut 3 vrk. Omikron-variantin itdmisajan on arvioitu olevan keskimaarin 3 vrk,
delta-variantilla runsas 4 vrk ja pandemian alussa kevaalla 2020 lukuisissa tutkimuksissa
silloisella valtaviruksella runsas 5 vrk (Grant 2021, Helmsdal 2021, Jansen 2021).

Kun tartuttavuusluku kasvaa, tartunnanjaljityksen vaikuttavuus valitettavasti vastaavasti
laskee. Lisaksi, kun omikron-tartunnan saanut tulee tartuttavaksi aikaisempaa nopeammin,
jaljitykselta vaaditaan entista enemman: jaljityksen viiveiden tulisi lyheta samassa suhteessa
tartuntasukupolvien valin lyhentymisen kanssa, jotta edes entinen vaikuttavuus voitaisi
sailyttaa. Lyhyt tartuntasukupolvien vali ja suuri tarttuvuus vaikuttavat myos siihen, kuinka
pitka karanteeni on vield haittoihinsa nahden riittavan vaikuttavaa ja oikeasuhteista.

Kun terveydenhuoltohenkilostosta on pulaa, resurssien kaytto toimintaan joka ei enda ole
vaikuttavaa vaikeuttaa lahiviikkoina seka rokotusten etta lisdantyvien korona-
sairaalahoitojen toteuttamista.

Tartunnanjaljityksen ja karanteenien vaikuttavuus riippuu merkittavasti kolmesta seikasta:
1, ovatko jatkotartunnat ehtineet jo tapahtua, eli millainen viive karanteeniin asettamisella
on ollut (oikea-aikaisuus), 2. kuinka laajasti jaljitysta ja karanteeneja padstaan suorittamaan,
eli loydetaanko mahdolliset tartunnan saaneet kattavasti (toiminnan peittavyys) ja 3. kuinka
hyvin altistuneet henkilot noudattavat heille maarattyja karanteeneja (komplianssi). Jo
aikaisempien koronavirustyyppien aikana arvioitiin, etta jos tartuntaluku on riittavan pieni,
eika viivetta testauksessa ja tartunnanjaljityksessa ole, tartuntoja pystytaan ehkaisemaan
eristamisen, tartunnanjaljityksen ja karanteenien avulla. Tehokkainta on kuitenkin koko
ajan ollut se, ettd henkilot itse eristavat itsensa heti, kun heille tulee oireita. Vaestoa
tulisikin ohjata toimimaan juuri ndin, oma-aloitteisesti ja vastuullisesti.

THL:n analyysin mukaan talla keinolla voitiin aikaisempien virusten kohdalla estaa
parhaimmillaan 60-70 % jatkotartunnoista olettaen, etta kaikki tartunnan saaneet
testattaisiin ja he eristaytyisivat (peittavyys 100 %), kaikki noudattaisivat eristysta
(komplianssi 100 %) ja testiin paastaisiin, tulos saataisiin ja omat viime paivien kontaktit
tavoitettaisiin 2 vuorokauden kuluessa omien oireiden alusta laskien.

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

thl.fi « Twitter: @THLorg



t h l LAUSUNTO 10(14)
THL/376/4.00.00/2022

17.1.2021

Jos kuitenkin testiin hakeutuminen, testiin padaseminen ja tulosten saaminen kestavat
yhteensa 2 vuorokautta, ja tahan paalle jaljityssoittoa ja karanteenimaaraysta odotetaan 3
vrk, teho laskee optimistisillakin oletuksilla alle 10 %:iin jatkotartunnoista. Jos jaljityssoittoa
joudutaan odottamaan positiivisen testituloksen saamisen jalkeen yli 4 vrk, ei kdytannossa
enaa esteta tapauksia. Lisaksi, kun otetaan huomioon omikron-variantin nopeampi
tarttuvuus altistuksen jalkeen, ylla mainittuja arvioita voi pitaa selvasti ylioptimistisina.

Tartunnanjaljitystoimilla pystytaan hillitsemaan epidemiaa, kun tartuttavuusluku on
matala, tartuntoja on suhteellisen vahan, toiminta on viiveetonta seka
peittavyys/komplianssi hyva. Talla hetkella maassamme on useita alueita, joilla nama eivat
toteudu, ja toiminnan runsaan kuormittavuuden ja vaikuttavuustavoitteen vuoksi
voimavaroja tulisi nyt suunnata toisin.

Jos alueella nyt viela melko hyvaksi arvioitavissa olevassa tilanteessa paastaan testiin
samana tai oireiden alkamisen jalkeisena paivana, tulos saadaan 24 tunnin kuluessa ja
karanteeniin asettamiset pystytaan toteuttamaan 1- 2 paivassa, voitaneen jatkotartuntoja
vield estaa. On kuitenkin huomattava, ettéd omikronin kohdalla uusi tartuntasukupolvi voi
tulla jo kaksi paivaa edeltavien tartuntojen jalkeen. Kokonaisviive (1,5-2,5 pdivaa) johtaa
herkasti tilanteeseen, jossa on ehtinyt tapahtua jo useampikin tartuntasukupolvi ennen kuin
jaljitysyhteydenotto saavuttaa kohdehenkilon.

Rajoilla toteutettavat terveysturvallisuustoimet

Suomi toteuttaa useita erilaisia terveysturvallisuustoimia maahantulopisteillda. Osa koskee
kaikkia, siis myos Suomen kansalaisia, osa vain muiden maiden kansalaisia. THL on kerannyt
sairaanhoitopiireilta tartunnanjaljityksen kautta tullutta tietoa ulkomailla saaduista
tartunnoista vuoden 2020 viikosta 37 alkaen. Keskimaarin 4,2 % tartunnoista on saatu
ulkomailla ja nama ovat aiheuttaneet jatkotartuntoja, joiden osuus keskimaarin on 1,1 %
kaikista tartunnoista. Ulkomailla saatujen tartuntojen maara on vaihdellut 9 - 497 valilla ja
osuus on puolestaan vaihdellut 1,2 % - 51 % valilla.

Vastaavasti ulkomailta saatujen jatkotartuntojen osuus on vaihdellut 0,1 % - 8,8 % valilla.
Vuonna 2021 viikolla 50 ulkomailla saatujen tartuntojen osuus oli 1,9 % ja jatkotartuntojen
osuus 0,2 % kaikista Suomessa todetuista tartunnoista. Vastaavat luvut viikolle 51 olivat

1,2 % ja 0,1 %. Ulkomaanmatkoihin liittyvien tartuntojen osuus kaikista tartunnoista riippuu
ennen kaikkea Suomen sisdisista tartuntamaarista eli omasta epidemiatilanteestamme. On
selvaa, etta ulkomailta saapuu meille tartuntoja, mutta talla hetkella niiden osuus
tartuntojen kokonaismaarasta on hyvin vahainen.
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Maahantulopisteilla tehtavia terveysturvallisuustoimia, erityisesti testausta ja matkustajien
ohjaamista testeihin, on pidettava tartunnanjaljityksen erityistilanteena. Se siis osaltaan
myos sitoo testaus- ja tartunnanjaljityshenkilokuntaa ja muuta kapasiteettia.

Maahantulopisteiden tartunnanjaljityksella ei ole nykyisessa epidemiatilanteessa, omikron-
virusmuunnoksen levitessa nopeasti maassamme, kaytannossa juuri mitaan merkitysta
tartuntamaarien vahentamisen tai sairaalakuormituksen kannalta.
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A) Covid-19-tartuntojen ilmaantuvuus 14 paivan liukuvalla ajanjaksolla
ikaryhmittain 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) Pdivittdiset 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 ikaryhmittéain 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 todennakoisesti alakanttiin, mutta rokotettujen
ja rokottamattomien valisiin tarkasteluihin toimitusvaikeuksilla ei liene suurta merkitysta (toimitusvaikeudet eivat
koske erityisesti tiettya ikdryhmaa tai rokotusstatusta).
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