TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNTA

Aika Keskiviikkona, 1.12.2021 klo 10.30 - 13.30
Paikka Teams

Lisnii:

Virolainen-Julkunen Anni, pj (+) Paakkola Katja
Anttila Veli-Jukka (+) Palonen Eveliina
Ekholm Sari (-) Paunio Mikko
Helve Otto (+) Peltola Ville
Jarvinen Asko (+) Puhto Teija
Kantele Anu (+) Pélldnen Riitta
Koivula Irma (+) Rahkonen Marko
Kolimaa Maire (-) Rantakokko-Jalava Kaisu
Kuoppala Jaana (+) Raulo Saara
Lampinen Olli (-) Rintala Esa
Lehtonen Olli-Pekka - () Rasdnen Sirpa
Nieminen Tea (+) Salminen Mika
Nuorti Pekka (+) Syrjdnen Jaana
Nystedt Johanna (-) Tulokas Pekka

Valtonen Kirsi

Sihteerit: Saara Salmenlinna, Emmi Sarvikivi ja teknisena sihteerind Meri Pdivdrinta

Asiantuntijat:
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THL: Hanna Nohynek, Anna Katz, Viivi Seppanen, Ulpu Elonsalo, Mia Kontio, Tuula Hannila-Handelberg

ISAVI: Sami Remes (Katja Paakkolan sijaan)
VALVIRA: Tanja Kankuri (Riitta Polldsen sijaan)
STM: Krista Lyyra (Pekka Tulokkaan sijaan)
FIMEA: Anneli Lauhio (Johanna Nystedtin sijaan)

Ahvenanmaa: Janek Franzén (Olli-Pekka Lehtosen sijaan)

1. Kokouksen avaus, lisnéolijat ja sidonnaisuudet




Pj avasi kokouksen klo 10.30 ja muistutti sidonnaisuuksista. Eronneiden tilalle tulevat osallistuvat téhén
kokoukseen asiantuntijoina. Nimitykset odottavat vield allekirjoituksia.

2. Kokouksen asialista
Asialista hyvaksyttiin.
3. Edellisen kokouksen poytikirja liitteineen

Edellisen kokouksen poytakirja (liite 1).

4. Ajankohtaista tartuntataudeista ja rokottamisesta (muu kuin Covid-19)

Viivi Seppénen esitteli ajankohtaisia tartuntataudeista (liite 2). Influenssaepidemia ei ole vield alkanut
Euroopassa eikd Suomessa. Tartuntatautirekisteriin on raportoitu viikoittain I6yd&ksia eri puolilta Suomea,
anturikeskusseurannassa positiivisuusaste on noussut hieman ollen 4,8 % viikolla 46 {viikot 40-46
keskimaarin 1,7 %). A(H3)-virukset poikkeavat rokoteviruksesta. Mm. israelissa, Kirgisiassa ja Tadzikistanissa
positiivisuusaste oli viikolla 46 yli kynnysarvon (10 %). RSV-Ioyddkset ovat lisd@ntyneet marraskuussa.
Influenssarakotukset ovat kdynnistyneet hyvin, 65 vuotta tdyttaneitd on rokotettu aktiivisesti, 3-6-
vuotiaiden rokotukset ovat edenneet aiempien vuosien tapaan.

Suomessa on vuonna 2021 todettu 137 tuberkuloasitapausta, heistd ulkomaalaistaustaisia on ollut 42 %.
Alle 15-vuotiailla on todettu nelji tapausta. Moniresistentteja tapauksia on todettu kolme.

Muuta ajankohtaista ketimaasta: enterovirusinfektiot ovat lisddntyneet Suomessa ja Euroopassa.
Mikrobildikekulutuksen seurantaraportit julkaistu (Euroopan antibioottipdivind 18.11.).

Ulpu Elonsalo alusti ajankohtaista rokotusohjelmasta (liite 3). Useilta eri syoviltd suojaavat HPV-rokotukset
aloitettiin pojille syksylld 2020, tyttdjen rokotukset alkoivat vuonna 2013, Catch up -vaiheessa rokotetaan 5-
9-luokkalaiset pojat (2005-2009 syntyneet), rokotteena edelleen Cervarix. Jatkossa ensimmdinen annos
annetaan viidennelld luokalla seki tytdille ettd pojille. Poikien rokotukset ovat edenneet hyvin,
kattavuudessa on alueellisia eroja. Koronapandemia on vaikeuttanut rokottamista muutamissa kunnissa.
viliaikaisesti laajennetaan ohjelmaa koskemaan myds toisen asteen opiskelijoita, jotta kukaan ei jdisi ilman
suojaa pandemian vuocksi.

5. Ajankohtalsta Covid-19 tilanteeseen liittyen
a) Epideeminen tilannekatsaus ja tartuntatilanteet

Anna Katz alusti ajankohtaisesta COVID-19-tilanteesta (liite 4). Tapausmaarat ovat kasvussa, etenkin
Euroopassa. Europassa painopiste Keski-Euroopassa, Itd-Euroopassa tilanne on kiéntynyt jo parempaan
suuntaan. Omikron-variantti huolestuttaa, ensimmaéiset havainnot Botswanasta, Eteld-Afrikasta ja Hong
Kongista marraskuussa. WHO lisdsi omikron-variantin variant of concern (VOC) -listalle 26.11. Suomessa
1.12.21 mennessa kaksi omikron-epéilyi, ei varmistettuja tapauksia. Variantin S-geenissa on todettu yli 30
muutosta. Tunnistettavissa PCR:lli {ThermoFisherTagPath) SGTF-tuloksena, voidaan alustavasti erottaa
vallitsevasta Delta-variantista. Keskeisid kysymyksid omikron-variantin suhteen: onko helpommin levidvé
kuin delta, onko taudinkuva vakavampi, vdistddko rokotteita tehokkaammin?



Suomessa on tavoitteena havaita uudet muunnokset nopeasti ja tunnistaa mahdolliset rokotteille
vastustuskykyiset kannat. Noin 18 % tapauksista on sekvensoitu vuonna 2021, viime viikoilla noin 15 %.
Tapausmairit ovat olleet viime viikkoina tasaisessa nousussa, noin 1000 tapauksen nousu per viikko.
Positiivisten osuus viikolla 47 oli 6,3 %, ndytemaarat ovat myds kasvaneet. 14 vrk:n ilmaantuvuus on nyt
279/100.000 kun edellisell viikolla se oli noin 200. Erikoissairaanhoidossa oli sunnuntaina 28.11. yhteensd
150 potilasta, edeltavill viikoilla oli vastaavasti 158 ja 159 potilasta. Tehohoidossa trendi on ollut jonkin
verran nouseva. 1.12.21 oli 1348 menehtynyttd. Sairaalahoitoa vaatineen taudin ilmaantuvuus on korkea
ilman rokotussuojaa olevassa aikuisvdestdssa. Sairaalahoidon ilmaantuvuus an noussut nyt myds
rokottamattomilla nuorilla aikuisilla. Jatevesiseurannassa loydoksid enenevdssa maarin, taso pysynyt
korkealla syksysté ldhtien; havainnot yhteneviiset tartuntatautirekisterin kanssa.

Keskustelussa pohdittiin mihin on syyta kiinnittdd huomiota ja kohdentaa toimenpiteita.

Todettiin ettd on tarvetta laajemmille toimille, koronapassilainsddddnnén muuttamisesta keskustellaan.
Yleiset hygieniatoimet, maskisuosituksen laajentaminen, etétyd edelleen voimassa. Eettisesti hankala
kysymys on, missd madrin koko yhteiskunnan taytyy reagoida, kun osa vdestostd ei halua suojata itsedan
rokottein. Terveydenhuollon resurssien riittdvyys on epdvarma. Todettiin, ettd jatkossa tarvitaan
pidempikestoisen kriisin varalta toteuttamiskelpoinen suunnitelma resurssien riittavyyden takaamiseksi.
Yhteiskunnan sulkeminen toistuvasti resurssien takaamiseksi ei ole kestavd ratkaisu. Osaavan
henkilokunnan puute on ongelma.

Keskusteltiin keinoista kohdentaa rokotuksia erityisen alttiisiin vaestoryhmiin, todettiin etta tata tyotd on
tehty eri alueilla jo pitkddn. Joissakin yhteisdissé tulokset ovat olleet hyvié, toisissa ei ole onnistuttu yhtd
hyvin. AVIn mdaraamat rajoitukset ovat olleet vaikuttavuudeltaan hyvia.

b) Koronarokottaminen - missd mennddn
a. Rokotteiden hankinta ja rokotustilanne
b. Rokottamisen jatkosuunnitelmat
Sari Ekholm kertoi rokotehankinnoista: Ensimméiset annokset 5-11-vuotiaiden Comirnaty-rokotteita
saapuvat maahan jouluviikolla. Elavélle heikennetylle rokotteelle ei vield ole myyntilupaa, sopimus on jo
olemassa.

Mia Kontio alusti rokotustilanteesta (liite 5). Koko vdeston rokotuskattavuus on Suomessa 72,4 %,
Pohjoismaiden tasolla, Tanska ja Islanti edelld. Kaikkiaan 8,6 miljoonaa rokoteannosta on annettu.
Ensimmiisid annoksia on annettu 4,3 miljoonaa ja toisia annoksia 4 miljoonaa. Kolmansia annoksia on
annettu 274 000. Kolmansien annosten piirissd on jo noin 2,5 miljoonaa henkil6ad. Taysin rokottamattomia
yli 12-vuotiaita on 645 000 ja yhden rokoteannoksen saaneita noin 250 000. Paatos laajentaa kolmannen
annoksen antaminen myos nuorempiin ikdryhmiin ei nopeuta rokottamista. Etusijalla edelleen 60v
tdyttaneet ja riskiryhmat. Yli 6kk sitten toisen annoksen saaneita on noin 576 000 henkiléa.

Varastossa on nyt noin 1,5 milj annosta, rokotteiden saatavuus on hyvé ja niitd saadaan maahan riittavésti.
Lapsille tarkoitettuja rokotteita tulossa maahan viikoilla 50 tai 51 (161 t annosta), sen jdlkeen tilausten
mukaan. AstraZenecan rokotteen kiytté on loppunut. Novavax-rokotteita tulossa alkuvuodesta.

Hanna Nohynek alusti rokottamiseen liittyvistd jatkosuunnitelmista. Rokotusstrategiaa pdivitetty 25.11.21,
voimassa 30.6. asti. Tavoitteena nyt terveydenhuollon kapasiteetin turvaamisen lisdksi myds tapausten
maidran vihentdminen ja yhteiskunnan avoimena pitaminen. Rokotuskattavuuden nostaminen on
keskidssd, erityisesti niihin vdestéryhmiin ja niille alueille painottuen, joissa rokotuskattavuus on




puutteellinen. Alle 12-vuotiaiden lasten rokotusten aloittamiseen varaudutaan. Ensimmaiset ja toiset
annokset tirkeits, koska rokottamattomilla on suuri riski vakavalle taudille. Kolmansia annoksia suositellaan
laajasti. Kolmansia annoksia on annettava kymmenkertainen madra verrattuna ensimmdisiin ja toisiin
annoksiin ennen kuin saadaan yksi sairaalahoito estettyd. ECDC antanut riskinarvion ja suositukset
tehosteannosten antamiseksi, suositus nyt 6 kk kuluttua toisesta annoksesta kaikille 40 vuotta taytténeille;
harkittavaksi myos kaikille yli 18 vuotiaille. Suositus annettiin 24.11., ennen omikronia. KRAR kokoontuu
my®s 1.12. pohtimaan lasten rokottamista ja kolmansien annosten laajentamista, samalla madritellddn
toisen ja kolmannen annoksen antovili. Lasten rokottamista varten tehty pohjaty6 alatydryhmassa,
pohdittu asiaa hyéty-haitta-analyysin nikékulmasta. Suositellaanko rokottamista vai tarjotaanko
mahdollisuutta ottaa lapselle rokote. Omikron-variantin vaikutus tilanteeseen on vield episelva. Isossa-
Britanniassa ollaan todennikéisesti siirtymassd antamaan tehosteannoksia aikaistetusti, vahintdén 3 kk
toisen annoksen jilkeen, kaikille 18 v téytténeille. Lisdksi 12-15-vuotiaille suositellaan toista annosta.
Suomen ja Israelin rokotustilanne erilainen, koska Suomessa annettiin toinen annos 12 viikon, Israelissa 3
viikon annosvilills, ja immunologinen vaste on osoittautunut paremmaksi pitkdlld annosvalilla.

Keskustelussa todettiin, ett rokotteita tulee maahan siten, ett3 niitd riittda kaikkien rokottamiseen
kolmannella annoksella 6 kk aikavalilld. ECDC:n suosituksen 40 vuoden ikarajan perustelu heratti
keskustelua, todettiin sen olevan vain suositus.

WHO todennut, ettei Omikron -variantin suhteen ole varmuutta rokotteen suojatehosta, mutta
rokottamista edelleen suositellaan, ensimmaisten ja toisten rokoteannosten ottaminen on globaalisti
erityisen tarkeda.

Israelin ja Suomen ilmaantuvuudessa ollut noin seitsenkertainen ero. Sairaalahoidon ilmaantuvuudessa ero
on myés ollut samankaltainen. Suomessa on ollut sama ilmaantuvuus toisen rokoteannoksen jélkeen kuin
Israelissa kolmannen annoksen jdlkeen. ‘

Todettiin, etti epidemian hallitseminen testaamalla, jéljittamalla ja eristdmilla ei epidemian kiihtyessd
enii ole tehokasta. Samanaikaisesti ohjeistetaan lisdimain testausta ja jaljitystd, rajoille tiukempaa
valvontaa ja toisaalta tehostamaan rokottamista monella rintamalla. Resurssit eivt riitd, henkildkuntaa ei
ole saatavilla. Tulisi arvioida mill4 toimenpiteilld on paras terveyshyéty ja priorisoida toimet sen mukaisesti.
Rajoitustoimilla voidaan siirtdd epidemiaa, mutta jos rokottaminen ei rajoitusten aikana etene, ei
epidemiahuippu taitu. Esitettiin huoli siit3, ettei asiantuntijoita kuulla pa3toksia tehtdessa. Lisaksi todettiin,
ett3 asiantuntijoiden viestin pitéisi olla yhteneviinen; eri ndkemyksia nyt useita ja osa
terveydenhuoltojérjestelman sisilts tulevista viesteistd on myos ristiriitaisia. Yhtenevainen viestinta olisi
nyt tirkeas, jotta asiantuntemuksen dani saadaan kuuluviin,

¢) Tartuntatautilainsdidinndn ajankohtaisista muutoksista/ STM

Pj esitti Maija Nevan puolesta ajankohtaisista tartuntatautilainsdddannon muutoksista: Hallituksen esitys
tartuntatautilain ja liikenteen palveluista annetun lain viliaikaisesta muuttamisesta. Valiokuntakuulemiset
meneilldan. Nykyisid saannoksia esitetdan jatkettaviksi: terveysturvallinen maahantulo, karonavilkku,
tilojen ja toimintojen rajoittaminen, koronapassi. Joitakin muutoksia esitetty:
e Rokotussarjan tismennys: rokoteannosten lukumadran lisaksi myos sairastetun covid-19-taudin ja
yhden hyviksyttivin covid-19-rokoteannoksen yhdistelma
e \Viranomaisen paitoksenteon kriteerien muutos: poistettaisiin covid-19-taudin iimaantuvuus ja
tarkennettaisiin tartuntaryppdiden kriteeria
» Koronapassin kaytdn tarkennus koskemaan koko aukioloaikaa
e Terveysturvallisessa maahantulossa erikseen valtioneuvoston asetuksella madriteltavia maita ja
alueita koskeva poikkeus poistettaisiin



* Uusisadnnos (58 | §) kuntien velvollisuudesta myéntda koronarokotustodistus EU:n ulkopuolella
rokotuksen saaneille

* Liikenteen palveluista annetun lain mukaista aikataulu- ja reittitiedoista ilmoittamista covid-19-
epidemian aikana jatkettaisiin

Tartuntatautilain 48 a § Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden ja potilaiden sucjaaminen covid-19-
taudilta: Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa kaikissa tehtiviss, joihin liittyy lihikontaktin aiheuttama
tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alttiille asiakkaille tai potilaille, saa kayttds vain
erityisestd syysta henkilod, joka ei ole osoittanut, ettd hanelld on rokotuksen tai enintiin kuusi kuukautta
aikaisemmin sairastetun laboratoriovarmistetun taudin antama suoja covid-19-tautia vastaan. Valmistelu
kdynnissd, tavoitteena saada hallituksen esitys mahdollisimman pian.

Koronapassin laajennus: Kdytto vapaaehtoisena toimena seka kayttésnotto viranomaispéaatokselld
muutoinkin kuin rajoitusten vaihtoehtona. Valmistelu kdynnissi.

Keskustelussa todettiin, ettd tydntekijin potilaalle/asiakkaalle aiheuttaman riskin arviointi voi olla vaikeaa.

d) L&dkdrin tartuntatauti-ilmoitus / THL
Tuula Hannila-Handelberg alusti lddkirin tartuntatauti-ilmoittamisesta koronan osalta. Covid-19 on
luokiteltu yleisvaaralliseksi 14.2.2020, muu koronavirustyypin aiheuttama vaikea infektio. Teht4vi
ladkarinilmoitus laboratoriovarmistetusta infektiosta, ei epéilysta. llmoitus pyydetty tekemain viimeistadn
hoitojakson padtyttyd. Tietoa on kidytetty koronatilannekatsauksessa, hybridiraportissa ja julkaistu myds
infektiouutisissa. Ladkarin ilmoituksista puuttuu 2020 alusta lihtien 30-40 %.
Tiedot ovat saatavilla muista rekistereists (Hilmo, AvoHilmo, Terhikki, vdestitietojarjestelma) viiveell.
Ulkomailta saatujen tartuntojen osuus saadaan tartunnanjiljityskyselysta. Epidemian edetessa on
mahdollista, ettd tietoja joudutaan kerddmain erikseen esim. HARVI-jarjestelmin kautta.

Esitettiin ladkdrinilmoituksen lopettamista ja sitd kannatettiin. Tieto on ollut hysdyllists, mutta tyokuorma
on suuri ja tieto on saatavilla rekistereist3.

TTNK kannatti vaikean koronataudin ldidkéarinilmoituksen lopettamista esitetyin perusteluin.

Seurannan muuttaminen vaatii asetusmuutoksen, joten THL:n tulee tehdi esitys muutoksesta STM:lle.

6. SOTE-jaoston perustaminen
Puheenjohtaja totesi, ettd TTNK:lla on mahdollisuus perustaa SOTE-jaosto.
Lakipakettiesityksessa on todettu tekniset muutostarpeet. Viittaukset muuhun lainsdadantéon pitda
tarkastaa. Kaikki muu sisélldllinen muutostyé on aloitettava mahdollisimman pian. Aluevaalit kiydain
tammikuussa, viimeistéén sen jalkeen tarvitaan edustusta alueellisissa ryhmiss3. Puheenjohtaja pyysi TTNK-
jasenid ilmoittamaan kiinnostuksensa osallistua jaostoon ja miettimiin muita tarvittavia henkilgiti/tahoja,
joita voidaan kutsua mukaan.

Keskusteltiin lyhyesti tarpeesta saada organisoitua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon
tartuntatautitoiminta jarkevdsti ja turvata riittdva koulutus.

TTNK péddtti perustaa SOTE-jaoston. Tehtéviin ja kokoonpanoon palataan seuraavissa kokouksissa.

7. Muut mahdolliset asiat




Ei muita asioita

8. Seuraava kokous
Seuraava kokous 12.1.2022. Jatkossa kokoukset noin kerran kuussa.

9. Kokouksen pddttiminen
Puheenjohtaja p#itti kokouksen klo 12.25.

A

Anni Virolainen-Julkunen Ermmi Sarvikivi
puheenjohtaja sihteeri

Vakuudeksi,




