TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNTA

Aika Keskiviikko, 19.8.2020 klo 10.30 - 13.30

Paikka STM, Kirkkokatu 14, Iso neuvotteluhuone ja Skype

Ldsna:

Virolainen-Julkunen Anni, pj (+) Peltola Ville (x)
Anttila Veli-Jukka (-} Puhto Teija (-}
Ekholm Sari {x) Puumalainen Taneli (x)
Hielm Sebastian {-) P&llanen Riitta (x)
Jarvinen Asko, asia 4- (x} Rahkonen Marko {x)
Kantele Anu (x) Rantakokko-Jalava Kaisu (%)
Koivula Irma (x) Raulo Saara {-)
Kolimaa Maire (x} Rintala Esa {x)
Kuoppala Jaana -) Résdnen Sirpa {x)
Lampinen Olli (x} Salminen Mika {-)
Lehtonen Olli-Pekka (-} Saxen Harri (x)
Nuorti Pekka (x) Syrjdnen Jaana (%)
Nystedt Johanna (x) Tulokas Pekka, asiat 2-4 {x)
Paakkola Katja (x) Valtonen Kirsi {x)

Sihteerit: Saara Salmenlinna, Emmi Sarvikivi

Asiantuntijat:
Tiina Hirvioja, Tuula Hannila-Handelberg, Hanna Nohynek, Quti Lyytikdinen, Carita Savolainen-Kopra {THL)
Krista Lyyra, Lilsa Katajaméki, Mikko Paunio, Liisa-Maria Voipio-Pulkki, Katri Makkonen (STM)

Lotta Simola (OYS, Teija Puhton sijaisena)

1. Kokouksen avaus, ja lasnaolijat

Pj avasi kokouksen klo 13.35 ja totesi lasnaolijat. Teknisena skype-sihteerind toimi Janina Havia (STM).

Sidonnaisuusilmoituksia edelleen pyydetaan, jokainen neuvottelukunnan jdsen on velvollinen jadvdamdan
itsensd tarvittaessa kyseisessa asiakohdassa.




2. Kokouksen asialista
Asialista hyviksyttiin muutoksitta.

3. Edeliisen kokouksen poytakirja
Edellisen kokouksen paytikirja hyvaksyttiin muutoksitta.

4. Ajankohtaista COVID-19 —tilanteesta, keskusteltavat asiat

a. Epideeminen tilannekatsaus ja skenaariot tulevaan
Taneli Puumalainen alusti koronavirustilanteesta (Lijite 1). Tapausmadarat ovat nousussa eri puolilla
maailmaa. Afrikassa on rajallinen testauskapasiteetti, mataliin lukuihin on suhtauduttava varauksella. EU-
maissa tapaukset ovat edellisten 14 vuorokauden aikana lisdantyneet, esimerkiksi Espanjassa ja Kreikassa
nousu on ollut nopeaa. Balkanin alueella matkustaneiden joukossa on todettu useita tapauksia. Suomi
pyrkii minimoimaan ulkomailta tuotuja tartuntoja lisddmalld rajoitustoimia. EU-maiden suhteen tilanne on
hankala, vain muutamassa maassa ilmaantuvuus on aiemmin méadritellyn rajan puitteissa. Karanteeni- ja
testauskdytdntdjen muuttamista pohditaan. Ruotsissa alueelliset erot ovat huomattavia. Nyt hallitus on
linjannut, ettd Ruotsin maarajalla rajanaapurikuntien ldhialueliilkenne sallitaan, matkustusrajoitukset ovat
muilta osin voimassa.

Suomessa tapausilmaantuvuus edeltineiden 14 vuorckauden aikana on ollut 5,1/100 Q00. Tapausten
ilmoittamisessa on edelleen viivettd. Sairaala- ja tehohoidon tilanne on rauhallinen. Tuoreista tapauksista
suuri osa on nuorta ja keski-ikdistd viestda. ikddntyneilld on viime aikoina todettu vain vahidn tapauksia.
Myds muualla Euroopassa tilanne on samankaltainen, vakavia tapauksia on vihén verratiuna keviiseen,
vaikka tapausmadrit kasvavat.

Piivitidiset tapausmadarat ovat viime viikkoina lisddntyneet selvasti. Ulkomailta tuotuja tartuntoja on paljon.
On epdselvaa, kuinka paljon virusta kiertad viesttssd. Enenevdsti todettu tapauksia, joiden alkuperaa ei
tartunnanjdljityksen yhteydessa saada selville. Nyt koulujen alkaessa tilannetta on seurattava tiiviisti;
tartuntojen lisadntyessd SOTE-jariestelma kuormittuu lisda. THL on kerdnnyt tietoa kuntien varautumisesta
muutokseen, aineiston analyysi valmistuu viikon kuluessa. Suunnittelu on eri vaiheessa eri puolilla maata.
Positiivisten osuus otetuista naytteistd ollut 0,2-0,4%, toistaiseksi tdssd ei ole johdonmukaista nousua. THL
raportoi alueellisen tilanteen muutokset viikoittain. Maskisuositus on voimassa alueellisesti viikoittain
pdivittyvan kartan mukaan.

Liisa-Maria Voipio-Pulkcki alusti varautumisesta otsikolla Tiekartta hybridistrategian mukaisten suositusten
ja rajoitusten toteuttamisesta (Liite 2). Tiekartan tavoitteena on toimia raamina alueellisten ja paikallisten
viranomaisten paattdessd toimenpiteistd, jos tilanne vaikeutuu; tietoa on nyt kiytettdvissda enemman kuin
kevadlld ja se halutaan saada kaikkien alueiden hyddynnettadvdksi. Tiekartta madrittelee epidemiologiset
periaatteet (kolme skenaariota: perustaso, kiihtymisvaihe ja levidmisvaihe) ja toimenpiteiden
kohdentumisen tasot (yksilé — paikallinen/falueeliinen — koko vdestd), sekd toimenpiteiden kiyttéonoton
periaatteet.

Tiekartan valmistelu on vield kesken, mutta keskeistd on yleiskuvan yllapitdminen (THL), hallituksen
informointi ja alueiden yhdenvertaisuus toimenpiteissd. STM:la on ohjausvelvoite, sairaanhoitopiireissd
toimivat tartuntatautiyhteisty@ryhmat, jotka arvioivat epidemiatilannetta kukin cmalla alueellaan.
Systemaattinen kommunikaatio kuntien ja avien kanssa on tdrkeaa.




Keskustelussa todettiin, ettd Tiekartta ei ole tarkoitettu tarkistuslistaksi. Erilaisia indikaattoreita on valittu
ole tarkoitus listata, vaan ne kuvaavat eri ndkdkulmia epidemiatilanteeseen. Sairaanhoitopiirien ja kuntien
edustajat kuvasivat omilla alueillaan kayt6ssd olevien padtdksentekomekanismien toimintaa. Esimerkiksi
Pirkanmaalla sairaanhoitopiiri ja Avi tapaavat kahdesti viikossa. Varsinais-Suomen ja Satakunnan
sairaanhoitopiirit olivat juuri neuvotelleet yhdessa Avin kanssa. HUS-alue on omanlaisensa: monta isoa
toimijaa, joilla on keskusteluyhteys mutta yleiskuvan saaminen on haasteellista lukuisten erilaisten
tietokantojen takia. Sairaanhoitopiirild on koordinaatiovastuu, mutta varsinainen piaitéksentekomekanismi
pandemiatilanteessa on vield avoin.

Avin kaksoisroolia suosittelijana ja valvojana on viltettidva. Aveissa ovat kysymykset toimivallasta eri
tilanteissa nousseet esiin toistuvasti, selkeda linjanvetoa toivotaan. Toiminnan on oltava samanlaista eri
alueilla.

TOIMEKSI: Ehdotuksia toimintamalleista sekd kuvaukset kokemuksista padtéksenteon sujuvasta
alueellisesta organisoimisesta toivotaan toimitettavan puheenjohtajan kautta STM:66n. STM pitdd TTNK:n
ajan tasalla Tiekartta-hankkeen etenemisesta.

b. Rajatoimenpiteet: testaus ja karanteenikdytannot
Krista Lyyra alusti rajojen testaus- ja karanteenikdytdanndista. Rajojen yhteistydryhma asetettiin 14.7.2020,
ryhmé kokoontuu 2-3 kertaa viikossa, tavoitteena ohjata operatiivisia toimia. Ryhman prioriteeteiksi on
asetettu Helsinki-Vantaan lentokentin, Helsingin sataman ja Tornion maarajan suunnittelu. Suunnitelmia
on tarkoitus soveltaa muissa rajanylityspisteissa.

Avin ohjauskirje ldhetetty 17.7.2020 kaikille kunnille, tavoitteena Jaatia yhteistydssa suunnitelma, miten
tarpeisiin vastataan matkailun lisdantyessd (testaus, sairastuneen matkailijan tilanteen hoitaminen jos ei
pysty poistumaan maasta ym). Paikalliset suunnitelmat on pyydetty.

Tehdyt toimet rajanylityspisteissd (Liite 3):

Helsinki-Vantaa: Vantaan kaupunki on avannut terveysneuvontapisteen kentilli 3.8.2020 alkaen, oireisten
testaus on mahdollista. Vantaan tartuntataudeista vastaava ladkédri vastaa karanteeni- ja eristyspaatéksista
ja jatkotoimista. Vantaan sosiaalikriisipdivystys vastaa tarvittaessa hatdamajoituksen ym. kiireellisten
sosiaalipalveluiden jdrjestamisestd. Massatestausta saapuville matkustajille tehty muutaman kerran
vapaaehtoisuuteen perustuen. Tartuntatautilddkarin ldsndolo ndissa tilanteissa on ollut hyddyllista.

Helsingin satama: Lansisatamassa avattu terveysneuvontapiste 17.8.2020, neuvontapisteet tulossa myos
muihin terminaaleihin. Kohdennettua testausta pilotoitu automatkustajille vapaaehtoisuuteen perustuen.
Satamien riskinhallinta on lentokenttidkin haasteellisempaa — kerralla tulevat ihmismaarat ovat suuria, ja
ihmiset poistuvat laivoista jalkaisin, benkildautoilla ja raskaan liikenteen mukana.

Tornio: Rajan ylityksid Ruotsiin selvdsti eniten Tornion rajanylityspisteessi. Paikallinen suunnittelu on
kdynnissa, valmistunee 21.8.2020. Viestinndn painopiste kohdennetaan paikalliselle viestélle.
Koronaterveysneuvonnan ja testauksen pilotointia harkitaan.

Verkostolentoasemille myds tulossa terveysneuvontapisteet. Jatkossa ndma voidaan miehittasd tarpeen
mukaan ochjausta ja neuvontaa/ testausta varten.

liikennevalojarjestelma puhuttaa.




Keskustelussa tuotiin esiin, ettd koiria koulutetaan tunnistamaan tartunnan saaneet, alustavat tulokset
lupaavia. Testaus ja karanteeni rajoilla ovat kunnallisten toimivaltaisten viranomaisten vastuulla.

TOIMEKSI: Ehdotuksia toimintatavoista pyydetiddn toimittamaan Krista Lyyralle/STM.

c. Tartuntatilanteiden analyysi
Tuula Honnilo-Handelberg alusti tartuntatautirekisteriin ilmoitettujen tapausten tartuntatiedoista (Liite 4).
Valtaosa tartunnoista on periisin Suomesta. Aidinkielen mukaan tarkasteltuna todetaan ryvistymii
tiettyjen didinkielten osalta. THL kysynyt sairaanhoitopiireiltd tartunnanjiljityksessd esiin tulleesta tiedosta,
vastauksia saatu kahdeksasta sairaanhoitopiiristd. Tartunnanlahde oli tiedossa vain 40%:ssa tartunnoista.

Keskustelun aluksi puheenjohtaja totesi, ettd tartuntatautilain muutoksen valmistelua varten olisi térkeda
saada kasitys siita, millaisissa tilanteissa kotoperdisid tartuntaketjuja lahtee liikkeelle.

Perhepiirissa saadut tartunnat tavallisia, ndihin tartuntoihin liittynyt usein linkki matkustamiseen
ulkomaille. Taild hetkelld kotimaan tilanteesta on vaikea vetdd johtopdatéksid, kun suuri osa tunnetuista
tartunnoista on perdisin 13hipiiristd. Ulkomaiden kokemusta on siksi hyddynnettdva padtoksentekoon.

Huomioitava, etté tietyt tilanteet (kuten [3hipiiristd saadut tartunnat} tulevat helpommin havaittaviksi,
yhteistssd tapahtuvat tartunnat eivit ole yhtd helposti tunnistettavissa. Kirjallisuuden mukaan 10-20 %
tartunnan saaneista aiheuttaa 80 % jatkotartunnoista. Joukkoaltistuksia tapahtuu aina kun ihmisia
kokoontuu, niihin tulisi fokusoida. Tilanteet luonteeltaan erilaisia, yksityistilaisuuksissa kontaktit usein
|dheisempid ja altistus pidempikestoinen. Satunnaisten paikkojen tilanteet on vaikeampi tunnistaa
jalkikdteen, esimerkiksi kevdalld tapahtunut Musiikkitalon aftistustilanne oli todenndkdisesti useiden
tartuttajien aikaansaama erityistilanne.

HUS:n kokemuksen mukaan ifmaantuvuus on selvdsti suurempaa didinkielendan muuta kuin suomea tai
ruotsia puhuvilla. Viime aikoina altistumistilanteita on esiintynyt esimerkiksi suurissa hadjuhlissa, mutta
jatkotartuntoja ei ole niissakaan juuri todettu. Toisaalta HUS-piirissd tapaukset ovat esiintyneet
maantieteellisesti tasaisesti koko piirin alueella.

THL:n perhetutkimuksen perusteeila perheen sisdinen tapauskertyma on noin 50 %. Tartunnan ldhdettd on
usein vaikea selvittd, kun perheenjisenilld on paljon kontakteja, jolloin altistus ei ole yksiselitteinen.

Tojsaalta emme tieda tarkkaan, mika on PCR-testin spesifisyys kussakin tilanteessa. Kun testataan paljon ja
prevalenssi on matala, vddrien positiivisten testitulosten osuus korostuu. Testin positiivinen ennustearvo on
esim. 5 % prevalenssilla ja 95 % spesifisyydella ja sensitiivisyydelld vain 50 %. Myds vadrien negatiivisten
mahdollisuus on suuri, jos testataan oireettomia, esim. ulkomailta palaavia.

Kirsi Ruuhonen kertoi tartuntatautilakiin valmisteltavista muutoksista. Ravintoloita koskevia aiemmin
tehtyji midriaikaisia muutoksia esitetdan jatkettavaksi. Laki m@arittdd perusvaatimukset hygieniasta
kaikessa asiakastoiminnassa koronatilanteeseen sopien. Muutokset olisivat voimassa 31.3.2021 asti.
Mahdollisuus rajoittaa asiakasmadrid. Yleisten kokousten ja muiden kokoontumisten osallistujamaérien
rajoittaminen on hankalaa. Turvallisen viljyyden madarittely on ongelmallista. Ajatuksena viitata suoraan
THL:n lahikontaktimaaritelmaan. Padtettava miten tdsmallisesti madritellaan lakitasolla.
Muutosvalmistelussa etsitddn mahdollisimman hyvaad yhteensovittamista epidemiologian ja juridiikan
kesken. Lakimuutosten tavoitteena on laajojen tartuntaketjujen estiminen. Elinkeinotoiminnan lisaksi
huomioitava myds muu toiminta (esim. yhdistys-, urheilu-, kulttuuritoiminta, henkildliikenne).

e




Paatdksentekomekanismi on vield madriteltdvs, laki madrittda reunaehdot. Alueellisuus ja toimintojen
riskialttius pyritddn huomioimaan

Keskustelussa todettiin, ettd normaalioloissa tilojen tai elinkeinotoiminnan rajoittaminen tai sulkeminen ei
ole mahdollista. Rajoitusten kdyttodnoton paitisprosessin maarittely on tarked, se tulee tehdd selkedsti.
Lahikontaktin madritelmaan liittyen keskustelussa viitattiin systemaattiseen katsaukseen, joka ottaa kantaa
turvavileihin: julkaisun mukaan minimiturvavilin tulisi olla 2 m — metrin turvavili on riittdmatdn.
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32497510/

TOIMEKSI: Tydryhma pyytdd huomioita [dhikontaktin maéritelmaan.

d. Mita tiedamme taudinkuvasta Suomessa
Kesan aikana tilanne on cllut rauhallinen kaikifla erva-alueilla. Sairaatahoitoa vaativia tapauksia on ollut
erittdin vahan. Lapsia on koko pandemian aikana hoidettu sairaalassa vain viisi. Yksi ndistd sairaalassa
hoidetuista lapsista kdrsi harvinaisesta Kawasaki-syndroomasta. Koronatartuntoja esiintyy nyt aiempaa
vahemmadn ja nuoremmassa ikdryhmdssa.

e. Testausstrategian paivitys ja maskisuositus
Jaana Syrj@nen alusti kertomalla Pirkanmaan testaustilanteesta {Liite 5). Hengitystieinfektioiden maard
Suomessa on keskimaérin 28 000/ paiva, epidemiakaudella selvdsti enemman ja niiden valissd vihemman.
Alle 10-vuotiaita on tapauksista ainakin kolmasosa. Epidemiakaudella 20 000 testid pdivdssa ei riitd, jos
kaikki oireiset edelleen testataan. Fimlab:ssa tutkittujen karonanaytteiden osalta ikdjakauma on
muuttunut. Pienten lasten osuus on noussut jopa 30 %:iin kaikista testatuista. Positiivisia ei ole [6ydetty
tastd joukosta enempad kuin olisi saatu altistustiedon perusteella kiinni. Testaaminen on ruuhkautunut ja
tartunnanjaljitys viivistyy. Ehdotus: riskiperusteiseen testaamiseen siirtyminen alle 10-vuotiailla.

Asko Jérvinen kertoi HUS-alueen tilanteesta. Alueella on todettu kolme neljdsosaa kaikista Suomen
tartunnoista. Koko epidemian ajalta alle 10-vuotiaiden osuus on 4 % kaikista tapauksista. Lasten
positiivisuusprosentti on yli 10-vuotiailla 2 % kun se kaikista positiivisista ndytteistd on ollut 2,4 %.
Viimeisten kahden kuukauden aikana 9 % HUSLAB:n lﬁydéksista‘a’ on 10-19-vuotiailta, Helsingissd osuus on 8
%. Altistustieto ei ole hyvin saatavissa.

Keskustelussa todettiin, ettd tapausten maardn lisddntyminen oli ennakoitavissa, kun testausmaarat
lisddntyivat. Testauksen kohdentamista taytyy jatkossa selvittad seka lapsilla ettd aikuisilla. Muiden
virusinfektioiden todennikéisyys on edelleen koronaa suurempi. Vaition strategian mukaan ensisijainen
ratkaisu on lisatd testauskapasiteettia. Tassa tilanteessa koulunkdynnin juuri alettua ei THL nae jarkevana
rajoittaa lasten testaamista. Priorisointikeskustelua tulee kuitenkin kdyda.

Antigeenistestien kdyttdénottaminen voisi auttaa lisddmadn kapasiteettia, mutta ndytteenotto olisi
edelleen pullonkaula. Antigeenitestien validaatio on vield puutteellista, minkd vuoksi laboratoriot ovat
haluttomia ottamaan niitd kayttdédn. Antigeenitestien herkkyys on geenimonistustestid heikompi, ja testien
ennustearvo riippuu taudin ilmaantuvuudesta kussakin tilanteessa ja testattavien kohderyhmadsta.

Laboratorioista kantautuneen tiedon mukaan testauskapasiteetin nostoa valmistellaan aktiivisesti, mutta
niytteenottovolyymin kasvattaminen on ongelmallista erityisesti henkilostGresurssien osalta. Myos
reagenssien saatavuudessa on haasteita; Suomeen ei saada ulkomaisia reagensseja tai testikittejd, koska
valmistajat priorisoivat asiakkaansa alueilla, joissa epidemia on Suomea vaikeampi. Laitetilauksissa on myos
jonoa. Testauskapasiteetin nosto on riippuvainen nadiden haasteiden ratkaisemisesta, mutta jos siind
onnistutaan, 20 000 paivittiisen testin tavoite on saavutettavissa 6-8 viikon kuluessa.



https://oubmed.ncbi.nlm._nih.gov/32497510/

TOIMEKSI: THL kutsuu koolle asiantuntijaryhman, joka keskustelee testaamisen kohdentamisen
vaihtoehdoista, ensi vaiheessa lasten testaamisen kohdentamiseksi.

Maskiasioita ei kasitelty.

f. Rokotenidkymat

Hanna Nohynek alusti rokotehankinnoista (Liite 6). Suomi on ilmoittautunut EU:n ja WHO:n
hankintayhteistyohankkeisiin. Rokotekehityksen tilanne: 34 rokoteaihiota on kliinisissd tutkimuksissa.
Lupaavia tuloksia on saatu immunogeenisyyden ja turvallisuuden osalta. Komissio on tehnyt ensimmdiset
esisopimukset. KRAR on linjannut, ettd tehokkaan ja turvallisen taudilta suojaavan rokotteen hankinta
kaikille Suomessa asuville ja rokotteen haluaville on tarkedd. KRAR suosittelee, ettda Suomi varaa
vaestdlleen kolmea eri rokotetyyppid: adenovirusvektorirokotetta, mRNA-rokotetta sekd erityisesti
ikaantyneiden rokotuksia ajatellen rokotetta, joka voi sisdltdd adjuvantin, joka tehostaa immuunivastetta.

Keskustelussa pohdittiin mahdollisia riskejd rokoteteknologian oliessa uusi; tutkimuksissa ei toistaiseksi ole
havaittu haittoja. Ruiskuista ja neuloista on tulossa yhteishankinta EU:n laajuisesti.

5. Pandemiavarautumissuunnitelman paivitys
Puheenjohtaja kertoi, ettd paivitystyéryhman jaseniksi on toistaiseksi ehdotettu neljad henkilda.
Lisaa ehdotuksia otetaan vastaan. Alatydryhman asettaminen otetaan seuraavan TTNK:n
kokouksen asialistalle.

6. Muut asiat
Ei muita asioita

7. Seuraava kokous
Syyskuussa, tarkempi ajankohta ilmoitetaan my&hemmin.

8. Kokouksen pddttdminen
Pj pdatti kokouksen klo 14:02.

Vakuudeksi,
Anni Virolainen-Julkunen Emmi Sarvikivi

puheenjchtaja sihteeri




