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Liite. COVID-19-koronavirusepidemian tilanne Suomessa 28.3.2021

Suomessa on todettu yhteensa 70 003 koronavirustapausta (ilmaantuvuus n. 164 per

100 000 vaest6/14 vrk). Tautitapausten maara ja ilmaantuvuus ovat kohonneet helmikuun
2021 alun jalkeen erittdin nopeasti. Viikkoina 8-10 jokainen viikko on ollut tapausmaaran
suhteen ennatyksellinen koko Suomen epidemian ajalta (Kuvat 1a ja b). Vasta viikolla 11 on
nahty hienoinen lasku, mutta silloinkin tapauksia todettiin Iahes 4700.

Kuva 1a. Paivittdin todetut uudet Covid-19-tautitapaukset 28.3.2021
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Kuva 1b. Viikoittain todetut uudet Covid-19 tautitapaukset viikko 11 asti 2021
COVID-19 tapaukset viikoittain
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Vdeston eri ikaryhmien osuus epidemian levidmiselle

Kun tarkastellaan miten epidemia etenee vaestdssa eri ikdryhmissa, havaitaan, etta seka
mitattuna ettd ikdryhman kokoon suhteutettuna (Kuva 2) suurin ilmaantuvuus on
aikuisvdeston keskuudessa.
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Kuva 2. Ikaryhmadkohtainen ilmaantuvuus

Kumulatiiviinen lilmaantuvuus 2021
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Sairaala- ja tehohoidon tarpeen kehitys

Sairaalahoidossa olevien Covid-19-potilaiden maara lisddntyy tapausmadrien kasvaessa noin
vhdesta kahteen viikon viiveella. Vaikka potilasmaarissa on paivakohtaista vaihtelua, on
sairaalahoidon kuormitus kasvanut usean viikon aikana hyvin selvasti (Kuvat 3 ja 4).

Sairaalahoidossa oli 26.3.2021 Perjantaina 313 potilasta, joista tehohoidossa 59.
Vuodeosasto sairaalahoidon kasvu on viimeisten viikkojen aikana hieman hidastunut mutta
tehohoidon tarpeen kasvussa tdma ei vield erotu. Kdannosta laskusuuntaiselle trendille ei
vield ole tunnistettavissa.

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 817 henkil6a (Kuva 5). Vakavan sairastumisen ja kuoleman
riski kasvaa voimakkaasti idn karttuessa (Kuva 6). Jo keski-ikaisilla on kohtuullisen korkea riski
sairastua niin vakavasti, etta tauti vaatii sairaalahoitoa.

Kuolemantapausten lisddantymisessa voi olla useamman viikon viive tapausmaarien
lisadntymiseen nahden. Tautiin menehtymista voi edeltda pitkahko sairaala- ja
tehohoitovaihe. Kuolemantapausten lisadntyminen riippuu myds ikaryhmista jotka saavat
tartuntoja. Tyypillisesti tapausmaara lisaantyy ensin nuorilla aikuisilla, joilla on enemman
sosiaalisia kontakteja. Taudin levitessa vaestossa laajemmin myos ikdaantyneiden ja
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henkildiden, joilla on merkittavia perussairauksia tartunnat lisdantyvat, mika voi erityisesti
laitosepidemioiden yhteydessa johtaa nopeasti suurentuvaan kuolemantapausten maaraan.

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

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

Varmistettujen COVID-19 -tapausten kuolemat
kuolinpaivan mukaan
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Alueellinen tilannekuva

Sairaanhoitopiirien alueellisten yhteistyoryhmien itse tekemien arviointien perusteella
STM:n toimintasuunnitelman mukaisessa leviamisvaiheessa olivat 24.3.2021 Etela-Karjalan,
Helsingin ja Uudenmaan, Kanta-Hameen, Kymenlaakson, Pdijat-Hdmeen, Pirkanmaan,
Satakunnan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirit seka Ahvenanmaan maakunta.

Helsingin ja Uudenmaan alueella 14 vuorokauden ilmaantuvuus 100 000 vaest6a kohden on
326 eli noin kaksi kertaa suurempi kuin koko Suomen vaestossa. Varsinais-Suomessa
ilmaantuvuus on myos ollut nopeassa kasvussa ollen 258 (kuvat 7-9).

Helsingin ja Uudenmaan seka Varsinais-Suomen alueella ilmaantuvuus on erityisen korkea
keskuskuntien alueella sekd monessa niitd ymparoivassa luonnollisen asiointi- ja
tyossakayntialueen kunnissa (liitteet 1 ja 3). Voidaan arvioida, etta nailld alueilla vdesto
liilkkuu ja on usein kontaktissa keskendan ja alueet muodostavat siten yhtendisen korkean
epidemiologisen riskin alueen, jolla tartuntojen lisdantyminen voi tapahtua nopeasti ja
hallitsemattomasti.

Muissa levidmisvaiheen sairaanhoitopiireissa vastaavat ilmaantuvuudet ovat: Eteld-Karjala
169, Kanta-Hame 128, Kymenlaakso 78, Pirkanmaa 97 seka Paijat-Hame 177. Satakunnan
sairaanhoitopiirin (38) ja Ahvenanmaan maakunnan (33) ilmaantuvuus on laskenut
huomattavasti viimeisten viikkojen aikana.

Lapissa merkittava maara tartunnoista todetaan matkustamiseen liittyen. Nama, noin 30%
tartunnoista, kirjautuvat muihin sairaanhoitopiireihin. Tarkemmat alueelliset
ilmaantuvuusluvut viimeiselta kalenteriviikolta ovat liitteessa 2.
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Kuva 7. Alueellinen tilannekuva sairaanhoitopiireittadin

Todettujen COVID-19 tapausten ilmaantuvuuden
muutos neljan viikon seurantajaksolla
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Eteldaisen Suomen Covid-19 tilanne: pitkaaikainen endeeminen esiintyvyys

Helsingin ja Uudenmaan alueen ja erityisesti padkaupunkiseudun tilanne on erottautunut
muun maan tilanteesta jo pitkdaan. Padkaupunkiseutu on vdestorikkain ja tiheimmin asuttu
Suomen kaikista alueista, ja vaikka maasta [6ytyy monia kansainvalisia kaupunkeja niissa
eivat kuitenkaan yhdisty aivan samat tekijat samassa mittakaavassa.

Alueella on Suomen suurin ja kansainvalisin lentokenttd, suurimpiin kuuluva ulkomaan
laivamatkustajaliikenne ja erittdin laajat yritys- ja akateemisen ympariston kansainvaliset
yhteydet. Uudellamaalla asuu Suomen vaestdsta noin 30% josta Helsingin, Vantaan ja Espoon
vaestd edustaa puolta kaikista asukkaista. Vaestd on myo6s jonkin verran nuorempaa kuin
muussa suomessa keskimaarin ja osuus maahanmuuttajataustaisista asukkaista on myos
muuta Suomea suurempi.

Paakaupunkiseudun epidemiatilanne siirtyi jo lokakuussa kotoperaisen leviamisen
vaiheeseen jossa vdestossa jatkuvasti esiintyy virusta jatkuvasti ilman alueen ulkopuolelta
tulevaa lisdysta ja kaikkien tartuntojen tai tartuntaketjujen alkuperaa ei enda voida
tunnistaa. Epidemiaa on kuitenkin pystytty hidastamaan oikea-aikaisin rajoitustoimin.

Kuva 8. Helsingin ja Uudenmaan alueen seka padakaupunkiseudun kolmen suurimman
kunnan Covid-19 epidemian kehittyminen 28.3.2021 mennessa.
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Varsinais-Suomen ja Turun kaupungin seka sen ympariston kuntien kohdalla epidemia on
seurannut osin samaa kaavaa HUS-alueen ja PK-seudun suhteen, ehka jonkin verran viiveella
ja suhteessa alhaisemmilla tapausmaarilla. Myo6s Varsinais-Suomessa on kuitenkin selvaa etta
epidemia on alueella pitkaan ollut kotoperaisen levidmisen vaiheessa (kuva 9, liitteet 1-3).

Kuva 9. Varsinais-Suomen seka Turun kaupungin Covid-19 epidemian kehittyminen
28.3.2021 mennessa
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Todetut COVID-19 -tapaukset tilastointipdaivan mukaan
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Uutena ilmiona joka on vaikeuttanut torjuntay6ta entisestdaan, ovat herkemmin tarttuvat
virusmuunnokset. Mahdollisesti marras-joulukuun tienoilla (kun muunnoksista ei vield ollut
tietoa) tai jopa sitd ennen virusmuunnos B.1.1.7 (Brittimuunnos) rantautui alueelle saapuvien
matkustajien mukana ja on sen jalkeen herkemmin tarttuvana syrjayttanyt suuren osan
aiemmista virusmuunnoksista Helsingin ja Uudenmaan alueella. Tama on todennakdisesti
ollut ainakin osasyyna epidemian kasvulle alueella. My6s virusmuunnosta B.1.351 (Etela-
Afrikan muutos) esiintyy merkittavissa maarin padkaupunkiseudulla. Sama virusmuunnos
levidd myos Turun seudulla.

PK-seudun ja Turun kaupungin ymparyskunnissa ilmaantuvuus on myos varsin korkealla
tasolla muuhun maahan verrattuna (liite 1 ja 3). Tiiviit tyo- seka vapaa-ajan yhteydet alueen
keskuskuntiin selittanevat havainnon.

Muuntuneen koronaviruksen vaikutus Covid-19-epidemian leviamiseen

Muuntuneiden koronaviruksen aiheuttamia tapauksia on 26.3.2021 mennessa ilmoitettu
THL:n tartuntatautirekisteriin yhteensa 2666. Naista 2451 on ollut ns. Ison-Britannian
virusmuunnosta (B.1.1.7), 214 ns. Eteld-Afrikan virusmuunnosta (B.1.351) ja yksi ns. Brasilian
virusmuunnosta (P.1). Kaikista em. virusmuunnostapauksista 67,3% eli 1796 on todettu
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa.
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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 selittaa epidemian voimakasta
alueellista kiihtymista viimeisten viikkojen aikana.

My0s Varsinais- Suomen sairaanhoitopiirista on ilmoitettu B.1.1.7 virusmuunnoksen selvasta
lisddntymisesta uusien tapausten joukossa (lahes 50% uusista tapauksista viikolla 8).

Ahvenanmaan nopeasti levinnyt epidemia, joka nyt vaikuttaa saadun hallintaan, on samaten
osoittautunut B.1.1.7 virusmuunnoksen aiheuttamaksi.

THL:n seurantatietojen perusteella muualla Suomessa virusmuunnosta koskevat l6yddkset
ovat edelleen liittyneet etupaassa matkustamiseen seka yksittadisiin tartuntaketjuihin ja -
ryppaisiin. Tapauksia on kuitenkin todettu jo kaikissa sairaanhoitopiireissa, ja jo 15
sairaanhoitopiirissa tapauksia on todettu yli 20. Itd-Savon sairaanhoitopiirissa Etela-Afrikan
B.1.351 virusmuunnos on aiheuttanut alueellisen epidemian joka kuitenkin ndyttaa saadun
hallintaan. Sama virusmuunnos on aiheuttanut laajan epidemian Turussa opiskelijoiden
keskuudessa.

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 nykyiselldkin tapausmaaralla johtaa 30-40% kasvuun
sairaalahoidon tarpeessa. Tartuttavuusluvun (R-arvo) nousu 30-50% nykyistd suuremmaksi
puolestaan kiihdyttaa epidemian leviamista siten, ettad tapausmaara nousee
eksponentiaalista kasvua noudattaen huomattavasti nykyista korkeammalle tasolle, mika
myo0s johtaa sairaalahoidon tarpeen voimakkaaseen kasvuun.

My0s Tanskassa tehty seuranta viittaa siihen, etta 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 todennakdoisesti Covid-19-tautiin liittyvan kuolleisuuden
kaksinkertaistumiseen, mikali vaestdn rokotukset eivat ehdi suojaamaan ikdaantyneita 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 10), mutta koko vaeston tasolla yhden annoksen rokotuskattavuus on vasta noin 17,8
%. Rokotukset ovat todenndkoisesti jo vaikuttaneet tautiin menehtyneiden maaraan, joka ei
helmikuussa 2021, suuremmasta kokonaistapausmaarasta huolimatta, ole yhta korkea kuin
loppuvuodesta 2020.
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Kuva 10. Rokotusten tilanne 27.3.2021

Rokotuskattavuus ikaryhmittain
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Yi 80 vuotta tayttaneilla ensimmaisen annoksen rokotteesta on saanut yli 80% ja ikaryhmasta
75-79 vuotiaat jo yli 60 %. Ikdantyneiden ja ladketieteellisten riskiryhmien rokotukset
jatkuvat tdaman hetken arvion mukaan vahintdaan toukokuulle 2021 asti.

Skotlannista ennakkojulkaisuna saatavilla olevan ennakkotiedon perusteella yhden
rokoteannoksen suojateho vakavan tautimuodon ehkaisyssa 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 kuitenkaan matalasta kattavuudesta johtuen
vield ainakaan maalis-huhtikuussa 2021 suojaa riittavasti kaikkia niita vaestoryhmia, joissa
riski vakavaan Covid-19-tautiin on suurentunut. Jos epidemia pysyy nykyisella korkealla
tasolla tai kiihtyy se voi jo lahiviikkoina johtaa meneilldan olevista rokotuksista huolimatta
sairaala- ja tehohoidon vakavaan ylikuormittumiseen ja kuolemantapausten uudelleen
lisddantymiseen.
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LIITE 1. Erityisen korkean COVID-19 ilmaantuvuuden alueet 28.3.2021

Eteldinen Suomi — Padkaupunkiseutu ja Uusimaa seka Varsinais-Suomi — Turun seutu

Paakaupunkiseudun ja Turun luonnollinen asiointi-alue

LIITE 2. Alueelliset tunnusluvut: Sairaanhoitopiirien tilanne 28.3.2021

Ahvenanmaa 96 10 318.3 33.2
Etela-Karjalan SHP 171 215 134.6 169.2
Etela-Pohjanmaan 61 39 31.7 20.3
SHP

Etela-Savon SHP 63 80 64.5 81.9
Helsingin ja 5722 5565 335.9 326.7
Uudenmaan SHP

Kainuun SHP 7 14 9.8 19.5
Kanta-Hameen SHP 189 219 110.5 128.1
Keski-Suomen SHP 148 198 58.5 78.3
Kymenlaakson SHP 43 128 26.3 78.4
Lapin SHP 43 35 36.7 29.9
Paijat-Hameen SHP 246 371 117.3 176.9
Pirkanmaan SHP 468 526 86.5 97.2
Pohjois-Pohjanmaan 223 101 54.2 245
SHP

Pohjois-Savon SHP 109 113 44.7 46.4
Satakunnan SHP 266 83 123.4 38.5
Vaasan SHP 146 47 86.1 27.7
Varsinais-Suomen SHP 1105 1254 227.9 258.6
Keski-Pohjanmaan 16 10 20.7 13.0
SHP

Pohjois-Karjalan SHP 14 44 8.5 26.9
Ita-Savon SHP 11 15 27.6 37.6
Lansi-Pohjan SHP 11 33 18.4 55.3
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Liite 3. PK-seudun ja Turun ymparistokuntien Covid-19 ilmaantuvuus 28.3.2021

Helsinki 660164 3196 484.1
Vantaa 237437 1033 435.1
Espoo 293432 975 332.3
Porvoo 50737 87 171.5
Kerava 37163 77 207.2
Vihti 29169 72 246.8
Jarvenpaa 44509 68 152.8
Lohja 45948 68 148.0
Hyvinkaa 46598 66 141.6
Nurmijarvi 43689 46 105.3
Kirkkonummi 40094 41 102.3
Tuusula 38809 41 105.6
Sipoo 21731 32 147.3
Kauniainen 10167 28 275.4
Mantsala 20812 27 129.7
Karkkila 8718 27 309.7
Raasepori 27568 13 47.2
Loviisa 14777 10 67.7
Askola 4887 8 163.7
Siuntio 6143 4 65.1
Inkoo 5339 3 56.2
Hanko 8058 3 37.2
Pornainen 5075 2 39.4
Lapinjarvi 2625 0 0.0
Turku 194949 810 415.5
Kaarina 34667 0 259.6
Raisio 24468 53 216.6
Salo 51623 47 91.0
Uusikaupunki 15396 40 259.8
Lieto 20162 36 178.6
Naantali 19420 27 139.0
Rusko 6353 22 346.3
Parainen 15107 16 105.9
Aura 3964 15 378.4
Kemiénsaari 6604 12 181.7
Laitila 8479 11 129.7
Poytya 8234 11 133.6
Loimaa 15782 10 63.4
Paimio 10926 8 73.2
Masku 9546 7 73.3
Kustavi 957 7 731.5
Sauvo 2946 6 203.7
Mynamaki 7654 5 65.3
Nousiainen 4697 4 85.2
Vehmaa 2290 4 174.7
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Oripaa 1331 4 300.5
Punkalaidun 2788 3 107.6
Marttila 2000 2 100.0
Somero 8647 2 23.1
Koski TI 2293 1 43.6
Pyhdranta 1990 1 50.3
Taivassalo 1656 0 0.0




