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Koronasyksy vaatii viela sisua

Arvio epidemian terveysvaikutuksista osoittaa
tartuntojen estamisen tarpeellisuuden

Tiivistelma

Suomessa kaytavaad keskustelua tulevasta koronastrategiasta ja epidemian kulun eri
skenaarioista on haitannut konkreettisten arvioiden puute. Eroon koronasta -tyéryhman
jaésenet ovat arvioineet suuntaa-antavasti, millaisen terveydenhuollon taakan ja
kuolleisuuden syksyn ja talven 2021-2022 epidemia-aalto voisi aiheuttaa
deltamuunnoksen levitessd. Mallinnus osoittaa, ettd tartuntojen suuri madrd voi johtaa
tuhansiin sairaalahoitoa vaativiin tapauksiin, tuhansiin pitk&std koronasta (long covid)
karsiviin ja satoihin kuolemiin myos laajalti rokotetussa véestdssa. Tartuntojen levidminen
tulee siis edelleen estdd ja siihen voidaan soveltaa hybridistrategian tuttuja sekd
tehostettuja keinoja. T&émMa onnistuu kaikista kivuttomimmin, kun tartuntojen taso on niin
matala, ettd testaa-jdljita-eristd -strategia toimii. Rokotusten edetessd vaeston
immuniteetti tulee helpottamaan epidemian hallintaa entisestédn. Esittdmdamme karkea
laskelma on tarkoitettu suuruusluokan arvioimiseksi ja muiden mallinnusten inspiraatioksi
ja toivomme sen herattévan avointa yhteiskunnallista keskustelua erilaisista
strategiavaihtoehdoista konkreettisiin arvioihin perustuen.

Eroon koronasta
-tyoryhma



Tilannekuva elokuussa 2021

Suomen koronavirusepidemia on uudessa k&ddnnekohdassa. Vaikean taudinkuvan
riskiryhmat on alkusyksystd 2021 enimmakseen rokotettu, ja muun aikuisvéeston
rokotukset etenevat. Kevadlld uskottiin, ettd téssd vaiheessa tartunnat hiipuisivat ja
el@isimme epidemian loppusuoraa. Tilanne on kuitenkin muuttunut erittdin tarttuvan
koronaviruksen deltamuunnoksen vuoksi. Tdmd& virusmuunnos on aiheuttanut
epidemiatilanteen huononemisen monissa maissa ja Suomessa tartunnat ovat olleet
nopeassa kasvussa kesdkuusta 2021 Iahtien. Koronapotilaiden maard sairaaloissa on
seurannut kasvaneita tartuntalukuja totutulla muutaman viikon viiveelld.

Suomessa pohditaan nyt kuumeisesti, mik& on syksyn ja talven strategia
koronaepidemian voittamiseksi. Nakemykset ovat jakaantuneet. Monet ovat iimaisseet
huolensa tartuntojen aiheuttamista sairastumisista, jotka ovat vaarallisia erityisesti
rokottamattomille tai vajaan rokotesarjan saaneille. Toisaalta on esitetty, ettd
koronaviruksen leviamistd ei kannata endd estdd, koska harvempi tartunnan saaneista
sairastuu vakavasti tai menehtyy. Tartuntalukujen merkitys epidemian olennaisena
mittarina on kyseenalaistettu, ja on ehdotettu, ettd rajoituksista luovuttaisiin syksyn
aikana.?

Konkreettisia pdatoksid tukevaa julkista keskustelua strategiasta ja epidemian kulun eri
skenaarioista on haitannut konkreettisten arvioiden puute. Epidemian kulusta vaestdssa
rokotteiden tuoman kasvavan immuniteetin aikana ei tietddksemme ole julkistettu
pdivitettyd skenaariomallinnusta. Eri tartuntatasojen seurauksia rokotetussa vaestdssa ei
ole toistaiseksi julkisesti arvioitu sairaalahoidon kapasiteetin, pitkdkestoisten
koronaoireiden aiheuttaman kansanterveydellisen taakan, tai altistusten ja karanteenien
aiheuttamien poissaolojen kannalta. Ndille tekijdille ei ole toistaiseksi mydsk&dan madritetty
strategisia tavoitteita tai raja-arvoja.

Epidemian neljannen aallon seuraukset

Eroon koronasta -tyéryhman jasenet ovat laatineet laskelman, jonka tarkoituksena on
kuvata, millaisen terveydenhuollon taakan ja kuolleisuuden tulevan syksyn ja talven
epidemia-aalto voisi aiheuttaa suomalaisessa vaestdssad.

Mallin I1dhtékohtana on kolme tietoldhdettd:
1. ikdryhmittdinen rokotekattavuus, jonka minimitasona kaytetddn tdmdanhetkista

tilannetta ja maksimitasona kaksi rokoteannosta 90 %:lla ja yksi annos 5 %:lla yli
10-vuotiaista,
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2. tartunnan saaneiden sairastuvuus vakavaan tai kriittiseen tautiin sekd kuolleisuus
ikaryhmitt&in®,

3. mRNA-rokotteiden tuoma suoja vakavaa sairautta ja kuolemaa vastaan, joka
varsinkin kahdelle annokselle on erittain korkea* >,

Arvioimme tartuntojen seuraukset sellaiselle epidemia-aallolle, jossa tartunnan saisi 5 %
kansasta (280 000 henkil6d) tulevan syksyn ja talven aikana. Témad vastaa noin 700
pdivittdin havaittua tartuntaa eli elokuun alun levinneisyyden tasoa kuuden kuukauden
ajan. Tata voi pitdd realistisena tai jopa optimistisena skenaariona nelj@nnen aallon koosta
suhteessa nykyisiin tartuntamadriin seké Suomessa® ja muissa maissa koettujen
epidemia-aaltojen suuruuteen. Tatd lukua ei tule pitdd ennusteena, sillé tartuntojen tuleva
madrad riippuu valitusta strategiasta. Eri maard tartuntoja muuttaa arvioituja
sairaalahoito- ja kuolleisuuslukuja suorassa suhteessa.

Mallin yksityiskohdat on esitetty liitteessd. Vaikka laskelma on yksinkertainen, sen tulosten
suuruusluokkaa voi pitdd realistisena, ja olemme pyrkineet valitsemaan maltilliset
parametrit valttden tartuntojen vaikutusten liioittelua.

Mallinnetun epidemia-aallon seuraukset olisivat noin 2000-3000 sairaalapotilasta ja
500-600 kuolemaa. Pienempi luku vastaa 90 % rokotekattavuutta ja suurempi luku
nykyistd rokotekattavuutta. Laskelmassa 62-79 % sairaalahoidon kuormituksesta tulee
rokottamattomasta tai vajaasti rokotetusta kansanosasta ja 16-30 % alle 60-vuotiaista,
joiden osuudet laskevat rokotekattavuuden edetessd. Vaikka naitd lukuarvoja tulee pitéd
suuntaa-antavina (ks. sivu 4), niiden suuruusluokka on huomattava. Ne osoittavat, miksi
verrattaen vdhdinen rokottamattomien osuus sekd rokotettujen pienikin riski
sairastua vakavasti voi edelleen kuormittaa sairaanhoitoa merkittéavasti, jos
tartuntoja on paljon. Mallinnettu viiden prosentin epidemia-aalto ei ole suurin
ldnsimaissakaan havaittu, eikéd tadmd& mallinnus siksi edusta tilannetta, jossa tartunnat
levidvat vapaasti.

Kaytimme edelld kuvattua skenaariota myds karkeaan arvioon pitkén koronataudin
taakasta. Tuore ja yleisesti varsin maltillisena pidetty brittitutkimus’ arvioi, ettd yhdestd
viiteen prosenttia sairastuneista saavat yli kolme kuukautta kestavid ja jokapdivdaista
eldmad rajoittavia oireita. Kayttden tutkimuksen arvioita oireiden yleisyydesta
ikdryhmittain ja téyden rokotteen antamaa puolittaista suojaa niité vastaan®, arvioimme,
ettd edelld kuvatuilla reunaehdoilla noin 4000-6000 henkilda tulisi kérsiméén
arkielémdad haittaavasta pitkittyneesté koronataudista. Kaksi kolmasosaa ndista
potilaista olisi alle 60-vuotiaita.
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Rokotekattavuus 5.8.2021
Lahde: THL

I Taysi rokotesarja Puolikas rokotesarja ] Rokottamaton

o - o [N I A N A N AN N N
- | | | |

I R

N N

|

]

60 - 69 [ [ s [ s [ e .
7o -7 I N
o IR

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Rokotekattavuuden kasvu vahentda hoitokuormaa ja kuolemia, mutta
epidemian vaikutus on silti suuri.

Jos 5 % vaestostq, eli alle 300 000 henkildd infektoituu, kansanterveydelliset
seuraukset ovat tuntuvat jopa 90 % rokotekattavuudella. Rokotteet siis auttavat
mutta eivat poista ongelmaa.

600

Long covid Hoitotarve* Kuolemat

B Nykyinen rokotekattavuus [l Tavoite syksyn rokotekattavuudesta

*Hoitotarve kattaa hoitoa vaativan vakavan ja kriittisen taudinkuvan.
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Mallin rajoitteet

Esitetty laskelma on karkea ja suuntaa-antava, ja toivomme muiden toimijoiden
julkaisevan omia mallinnuksiaan. Mallin oletuksissa on monia epdvarmuustekijéitd, jotka
ovat vaikeasti arvioitavia tai tieto ei ole julkisesti saatavilla. Olemme kuitenkin pyrkineet
valitsemaan muuttujat, jotka ovat realistisia eivétkd anna liian kielteisté tilannekuvaa.
Laskelman keskeisimmat epdvarmuuden IGhteet ovat:

1. Rokottamattomien sairastuvuuden arviot ovat ajalta ennen koronaviruksen
deltamuunnosta, joka voi aiheuttaa vakavamman taudinkuvan entistd nuoremmissa
ikdryhmissa;

2. Ainoa arvioimamme vdestoétason muuttuja on ikdryhmé;

3. Rokotteen tehon oletetaan olevan vakio eri ik&ryhmissa ja ajan kuluessa, vaikka
todellisuudessa se voi heikentyé ajan kuluessa erityisesti riskiryhmilla® 1°;

4. Tartuntojen on oletettu jakautuvan tasaisesti ikGryhmien kesken;

5. Emme tassad mallinna epidemia-aaltojen etenemistd vaestossd syksyn ja talven
kuluessa, vaan arvioimme tapausten kokonaismaaria.

Liitteessd tarjoamamme laskelmat osoittavat laskelman vastaavan toteutuneita
epidemian mittareita kohtalaisen hyvin. Liséksi arvioimme tulosten herkkyyttd kohdan 3 ja

4 muuttujien arvojen muutoksille ja osoitamme, ettd ndma tekijdt vaikuttavat eri suuntiin
tulosten suuruusluokan pysyessd samana.

Johtopaatokset

Laskelman tulokset osoittavat, ettd tartuntojen suuri méadrd voi johtaa huomattavan
suureen sairastavuuteen (n. 2000-3000 sairaalapotilasta) ja kuolleisuuteen (n. 500-600
kuolemaa) myds suurilta osin rokotetussa vaestossd. Viruksen ei siis voida antaa levitd
véestdssa laajalle vaarantamatta terveydenhuollon kantokykyé ja johtamatta
merkittaviin kansanterveydellisiin haittoihin. Erityisen vaarallista olisi viruksen nopea
levidminen, mikd johtaisi korkeaan tartuntapiikkiin ja sairaanhoidon nopeaan
kriisiytymiseen.

Sairaalapotilaiden lisaksi maltillinen arviomme pitkittyneen koronataudin taakasta on
huomattava: tuhansien aktiivi-ikdisten suomalaisten kuukausia ja jopa vuosia kestavat
eldmdad haittaavat oireet aiheuttaisivat merkittdvan kansantaloudellisen kustannuksen ja
inhimillinen karsimyksen potilaille ja heidan I&hipiirilleen.
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Tuloksemme korostavat rokotteiden merkitystd: ilman rokotteita vastaavan epidemia-
aallon seuraukset olisivat kertaluokkaa vakavammat. Tastd huolimatta rokotteiden teho
ja kattavuus eivat riité estdémaan koronavirustaudin merkittdvia kansanterveydellisia
haittoja tulevana syksynd ja talvena, tilanteessa, jossa tartuntoja on paljon.
Rokotteiden suuri etu on kuitenkin se, ettd niiden tuoma osittainen vaestdéimmuniteetti
hillitsee viruksen levidmist& yhteiskunnassa, mikd auttaa epidemian hallinnassa sité
enemman, mitd korkeampi rokotekattavuus on (ks. alla). Mahdollisimman korkean
rokotekattavuuden saavuttaminen onkin ensisijaisen tarkedd.

Esittdmdamme karkea laskelma on tarkoitettu keskustelun heréattajaksi, suuruusluokan
arvioimiseksi ja muiden mallinnusten inspiraatioksi. Toivomme jatkossa tarkempia ja
oletuksiltaan Iapinakyvid laskelmia erilaisista epidemiaskenaarioista, jotta yhteiskunnassa
voidaan kdydd avointa keskustelua erilaisista strategiavaihtoehdoista ja niiden
seurauksista. Tdmd& on ehdoton edellytys arvokeskustelulle, jota yhteiskunnassa on
kaytava koronatartuntojen ja rajoitustoimien haittoja arvioitaessa.

Toimintasuositukset syksylle 2021

Viruksen ei tule antaa levitéa lagjalle, jotta vdltetdadn suuret haitat terveydenhuollolle,
kansanterveydelle ja muulle yhteiskunnan toiminnalle.

Deltamuunnoksen korkeampi levidmispotentiaali on herattdnyt epdilyksid, onko sen
hallinta kaytanndssd endd mahdollista. On kuitenkin muistettava, ettd rokotusten tuoma
osittainen immuniteetti vahentdd viruksen levidmistd vaestdssd. Témdanhetkiselld
vaestdimmuniteetilla korjattu deltamuunnoksen levidmiskyky Suomessa on samaa
luokkaa kuin aiempien virusmuunnosten ennen rokotteita* ja rokotusten edetessd se
laskee nopeasti. Vaikka deltamuunnos on aiheuttanut vaikeita epidemioita myds korkean
rokotekattavuuden maissa sen levidminen on estetty tai pysdytetty esimerkiksi Saksassa
ja Alankomaissa. Edella esitetyt laskelmat osoittavat, etté tartuntojen hillitseminen on
tarpeellista. Se on mydés mahdollista, ilman liian korkeita yhteiskunnallisia
kustannuksia.

* Tarttuvuusluku F?O Wuhanin viruskannalle on noin 2.5, britti-alfalle noin 3.7, ja deltalle noin 5.5. Voimme myos
laskea leviamisluvun Ryscepiibie 105SA VAeston immuniteetti otetaan huomioon: R. = R,(e,f,+ e T +e,T,),
jossa e on suhteellinen tartuttavuus ja fon vaestdosuus 2/1/0 rokotetta saaneille. Jos e, =015, e, = 0.5, ja e,
=1, ja nykyiselld rokotekattavuudella f, = 0.35, f, = 0.3, ja f, = 0.35, tall6in R, = 3.0. Mallinnetulla 90%
rokotekattavuudella f, = 0.90, f, = 0.05, ja f, = 0.05 ja R, =116 . Tdma laskelma olettaa rokotteiden ja

kontaktien tasaisen sekoittumisen vaestossd; matalan rokotekattavuuden yhteisdissd Rgon korkeampi.
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Tadmdanhetkinen tartuntojen kasvu on vakava ja valitén uhka terveydenhuollon
kapasiteetille. Kasvu on taitettava mahdollisimman nopeasti, ja tartunnat on tuotava
alas kestévalle tasolle, korkeintaan parinsadan pdivittdisen tartunnan tasolle - ja
mieluummin alemmas. Epidemian hallinta on kaikista helpointa silloin, kun tartuntojen
taso on matala, kuten Eroon koronasta -tyéryhmé on aiemmin perustellut ™ 12151 Mitg
korkeammaksi tartuntojen taso padstetddn, sitd suuremmat ovat siitd koituvat
terveyshaitat ja sitd vaikeampi epidemiaa on hallita. Suuri mé&ara tartuntoja johtaa myos
mittaviin altistumisiin ja karanteeneihin, mikd haittaa yhteiskunnan yleistd toimintaa.

Tartuntojen kasvun taittamiseen tarvitaan vdaliaikaisia rajoitustoimia, mutta matalammalla
tartuntojen tasolla elémad voi palata suhteellisen normaaliksi tehokkaan
tartunnanjaljityksen turvin. Testaa-jdaljité-eristd -toiminta on tehokasta kun tartuntoja on
vahdan ja sen toiminta on turvattava. Emme téssd muistiossa kdésittele epidemian hallinnan
toimenpiteitd yksityiskohtaisesti, mutta ehdotamme, ettd tadhdn asti kaytettyja keinoja
tukemaan otetaan kayttdéon mahdollisuuksien mukaan FFP2-maskit, pikatestaus ja
koronapassi, joka toimii konkreettisena kannustimena rokotteen ottamiselle.
Tehosterokotusten tarve tulee selvittdd. Viruksen ilmaleviamisté rajoittavia ratkaisuja,
kuten HEPA-suodattimien kayttda, tulee hyddyntad.

Suomessa on hyvat edellytykset saavuttaa erittéin korkea rokotekattavuus tulevan
talven aikana ja taté tulee edistéad kaikin tavoin. Paremmat rokotteet ja Idakehoidot
tulevat helpottamaan ihmiskunnan pysyvaksi taudinaiheuttajaksi jadvan koronaviruksen
kanssa el&dmistd. Toisaalta uudet virusmuunnokset voivat vaikeuttaa tilannetta uudelleen.
Tarvitsemme pidemmadn aikavalin strategian, jonka avulla yhteiskuntamme on mahdollista
pysyd toimintakykyisend mahdollisen vaikeamman epidemian aikana. Tulevaisuudessa
normaalin eldman tulee turvaamaan rokotteiden, viruksen levidmistd ehkaisevien toimien,
kansanterveystyon ja kansainvdalisen yhteistydén yhdistelma.
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