
TARTUNTATAUTIEN NEUVOTTELUKUNTA

Aika Keskiviikkona, 12.1.2022 klo 10.30 -13.30

Paikka Teams

Lasna:

Virolainen-Julkunen Anni, pj (+) Paakkola Katja

Anttila Veli-Jukka (+) Palonen Eveliina

Ekholm Sari (+) Paunio Mikko

Helve Otto (+) Peltola Ville

Jarvinen Asko M PuhtoTeija

Kantele Anu (+) Pollanen Riitta

Koivula Irma (+) Rahkonen Marko

Kolimaa Maire (-) Rantakokko-Jalava Kaisu

Kuoppala Jaana (-) Raulo Saara

Lampinen Olli (+) Rintala Esa

Lehtonen Olli-Pekka • (-) Rasanen Sirpa

Nieminen Tea (+) Salminen Mika

Nuorti Pekka (+) Syrjanen Jaana

Nystedt Johanna (-) Tulokas Pekka

Valtonen Kirsi

Sihteerit: Saara Saimenlinna, Emmi Sarvikivi ja teknisena sihteerina Meri Paivarinta

Asiantuntijat:

THL: Hanna Nohynek, Anna Katz, Viivi Seppanen, Mia Kontio 

ISAVI: Sami Remes, AV1N edustaja jatkossa 

VALVIRA: Tanja Kankuri (Riitta Pollasen sijaan)

STM: Tove Ruokoja

FIMEA: Anneli Lauhio (Johanna Nystedtin sijaan)

Risto 0. Roine, Terhi Tapiainen

1. Kokouksen avaus, lasnaolijat ja sidonnaisuudet



Pj avasi kokouksen klo 10.30, totesi lasnaolijat ja muistutti sidonnaisuuksista. Eronneiden tilalle tulevat 
edustajat osallistuvat asiantuntijoina. Nimitykset odottavat viela. Pj kertasiTTNK:n tehtavat.

2. Kokouksen asialista

Asialista hyvaksyttiin.

3. Edellisen kokouksen pdytakirja liitteineen

Edellisen kokouksen pdytakirja (liite 1) hyvaksyttiin. Poytakirjat ovat julkisia hyvaksymisen jalkeen.

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

Viivi Seppanen esitteli ajankohtaisia tartuntataudeista (liite 2). Kauden 2021-22 influenssaepidemia on 
kaynnistymassa, loydoksia on kaikista sairaanhoitopiireista ja kaiken ikaisilta. Euroopassa viikolla 52 
positiivisten naytteiden osuus oli 23 %. Todettu seka A- etta B-viruksia, tyypitetyista valtaosa A(H3) ja nama 
poikkeavat rokoteviruksista. Myos RSV-maarat ovat korkeat. Suomessa influenssarokotuksia on annettu yli 
1257 000. Ikaryhmista 65-vuotta tayttaneiden rokotukset ovat alkaneet nopeasti ja niita on annettu 
aiempia vuosia enemman, 3-6-vuotiaiden rokotukset ovat edenneet hiukan hitaammin kuin aiempina 
vuosina ja 3-35 kk ikaisilla aiempien kausien tapaan.

Tuberkuloositapauksia todettu 2021 yhteensa 162. Yli puolet suomalaissyntyisilla, 4 alle 15-vuotiailla, 3 
MDR-tapausta, joista yksi XDR (palannut kotiin kotimaahan hoitoon). Tapauksia on koronan myota aiempia 
vuosia vahemman. Mahdollisia syita ovat hoitoon hakeutumisen viive, kontaktien vahaisempi maara ja 
turvapaikanhakijoiden pienempi maara.

Kansainvalisista tartuntatilanteista mainittjin vuoden 202119 MERS-tapausta Lahi-idassa, hepatiitti E 
epidemiat Afrikassa, DRC:n 16.12.2021 paattyneeksi julistettu 13. ebola-epidemia ja paattynyt 
meningiittiepidemia, Kiinan vuoden 2021 lintuinfluenssatartunnat ja UK:n ensimmainen ihmisella tavattu 
lintuinfluenssa. UK:n lintuinfluenssa todettiin henkildlla, jolla oli kontakti sairastuneisiin lintuihin.

Keskustelussa tuotiin esiin, etta kaikki influenssarokotukset eivat ole rekisteroityneet. Arviolta 1,75 
miljoonaa annosta pitaisi olla annettuna. Kuntia on informoitu, etta loput annokset voi jakaa vapaammin. 
Kokonaisuudessaan annoksia on kaytettavissa yli 2 miljoonaa. Kolmella hevosella on todettu 
haavainfektiossa Corynebacterium diphteriae, joka ei ole tunnettu zoonoosin aiheuttaja, mutta altistuneet 
on kartoitettu.

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

Anna Katz alusti ajankohtaisesta COVID-19-tilanteesta (liite 3). Globaalisti tartunnat ovat lisaantyneet 
voimakkaasti, kuolemat vahentyneet. Maariin vaikuttavat rokotuskattavuus ja Omikron-variantin voimakas 
leviaminen. WHO-Euro alueella tapausmaarat ovat parin viikon aikana tuplaantuneet ja WHO:n skenaarion 
mukaan Euroopan vaestosta 50 % saa tartunnan 6-8 vk kuluessa, ellei rajoituksia lisata. Joulukuun alun ja 
viikon 52 valilla Lansi-ja Eteia-Euroopan ilmaantuvuus on kasvanut merkittavasti. Osassa Ita-Eurooppaa on 
nahtavissa hieman laskua. Suomen ja Ruotsin tapausmaarat ovat suuressa kasvussa. Suomessa, ns. SGTF-



PCR:n mukaan Omikron on levinnyt, Delta vaistynyt. Suomessa tapausmaarat ovattuplaantuneet kahden 
viikon takaiseen verrattuna, 40.000 tapausta viikossa. Testiin paasy on heikentynyt, positiivisten naytteiden 
osuus oli viikolla 52 30 % kun se viikolla 51 oli 13 %. Ilmaantuvuus lahenee 1000. Kaikilla Suomen alueilla 
ilmaantuvuus on noussut verrattaessa kahta edellista kahden viikon jaksoa. Kaikki alueet ovat 
leviamisalueita. Tartuntoja tulee myds rokotetuille. Erikoissairaanhoidon kyselyn mukaan nyt 
vuodeosastoilla 304, teholla 60 ja perusterveydenhuollossa 263. Hilmossa on tiedonsiirto-ongelmia. 
Tehohoidon osastojen potilasmaarat eivat ole nousseet jyrkasti, vuodeosastoilla nousu nakyy. Tautiin 
menehtyneita 1688, valtaosa yli 70-vuotiaita, ian mediaani on 82 vuotta.

Keskustelussa tuotiin esiin, etta koronapositiivisia potilaita on sairaalahoidossa myds muista syista kuin 
koronan vuoksi. Eri erikoisaloilla ja alueilla koronan vuoksi sairaalassa olevien maara vaihtelee. Teho- 
osastolle paatyy koronan vuoksi aiempaa vahemman potilaita, mutta taudinkuvat ovatyhta vaikeita kuin 
aiemmin. Sairaalaan tulevia potilaita ei paasaantoisesti seulota koronan varalta, mutta seulontakaytannot 
vaihtelevat alueittain, erikoisaloittain ja yksittaisten tilanteiden mukaan.

b) Koronarokottaminen - missa mennaan
a. Rokotteiden hankinta ja rokotustilanne
b. Rokottamisen jatkosuunnitelmat

Mia Kontio alusti rokotteiden hankinnasta (liite 4). Pfizerin rokotteen varasto vahenee. Viikolla 50 on tullut 
200 000 annosta, valtaosin lasten annoksia. Viikolla 1 noin puolettulleista annoksista oli lapsille. Viikolla 4 
ei ole tulossa toimituksia ja sen jalkeen on tulossa yli 12-vuotiaiden annoksia. Modernan rokotteen 
puolikkaita annoksia on tulossa 100 000,' seuraavaksi huhtikuusta lahtien 35 000 kuukaudessa. Modernan 
rokotetta pitaisi olla antamatta puolikkaina annoksina 900 000.

Rokotekattavuuksissa ensimmaisen ja toisen rokotteen valilla on nuoremmilla ikaluokilla usean 
prosenttiyksikdn ero, etenkin 25-30-vuotiaiden ikaluokassa on parannettavaa toisen annoksen 
kattavuudessa. Vanhemmissa ikaluokissa ensimmaisen ja.toisen annoksen ero kattavuuksissa on varsin 
pieni, mutta ensimmaisia annoksia ei juurikaan enaa oteta lisaa. Ensimmaisten ja toisten annosten 
rokotukset etenevat nyt ainoastaan 5-11-vuotiaiIla. Heilla ensimmaisia annoksia on otettu 22 000 kun 
ikaluokan koko on 420 000. Kolmansien rokotusten antaminen on edennyt hyvin. Nyt kolmen rokotuksen 
saaneita on saman verran kuin 6 kuukautta sitten oli kahden annoksen saaneita. Yli 1.5 miljoonaa annosta 
on viela annettavaa. Viimeisen kahden viikon aikana on annettu 600 000 annosta, painopiste nyt 55-75- 
vuotiaissa.

Keskustelussa todettiin, etta Pfizerilta on tilattu lisaa annoksia ja myds Omikron variantin kattava valmiste 
on tulossa. Rokotteista on viestitty paljon, kaikki eivat kuitenkaan rokotetta ota. Pohdittiin 
rokottamattomille suunnattua kirjetta ajanvarausmahdollisuuksineen.Tata mahdollisuutta selvitetaan. 
Novavax rokotetta ollaan saamassa ja se voi sopia myds osalle niista, jotka eivat ole halunneet ottaa mRNA- 
rokotetta tai jotka ovat saaneet vakavan rokotusreaktion toisesta valmisteesta. Novavaxin maarat tulevat 
kuitenkin olemaan pienia. Myds Jansenin rokote on jo saatavissa vaihtoehtoiseksi rokotteeksi.

Ville Peltola alusti rokottamisen jatkosuunnitelmista ja KRARrin kokouksesta 11.1.2022 (liite 5). Novavax- 
rolcote (Nuvaxovid) on tarkoitettu 18 vtayttaneille, sisaltaa piikkiproteiinin ja adjuvantin (saponiini). Kyse 
on perinteisella tavalla valmistetusta rokotteesta, mutta adjuvantti on uusi. Perussarja on 2 annosta, 
pakattu 10 annoksen moniannospulloon. KRAR puolsi ehdotusta tarjota Novavax-rokotetta ensisijaisesti 
aikuisille, jotka eivat voi tai halua ottaa muita koronarokotteita. Talloin olisi mahdollisuus ensimmaisen



annoksen kattavuuden nostoon. Novavax-rokotetta voisi tarjota myds 2 ja 3 annoksiin, jos aiemmista 
rokotteista on tullut haittoja. Annosvali olisi 6-12 vk, sama kuin muilla rokotteilla.

Tehosterokotteista ei ole viela tarpeeksi tutkimustietoa. Public Health Englandin tutkimuksen mukaan kaksi 
annosta ei siis tuo merkittavaa suojaa lievaoireista Omikron-infektiota vastaa, virus kiertaa vaestossa. 
Kolmas annos antaa muutamaksi kuukaudeksi jonkinlaisen suojan, mutta heikkenee nopeasti. Suoja on 
parempi sairaalahoitoista tautia vastaan noin 6 kk ajan. Kolmas annos parantaa jalleen suojaa, mutta sen 
kestosta ei viela tietoa.

Sairastettu tauti vastaa yhta rokoteannosta, eli 2 rokoteannosta ja sairastettu tauti vastaa kolmea 
rokoteannosta. Taudin tuottama suoja heikkenee myds Omikronia vastaan nopeammin ainakin, jos 
ensimmainen infektio oli aiempien varianttien aikana. KRAR puoltaa samaa aikavalia taudin jalkeiselle 
toiseile rokotukselle kuin kahden rokotusten valilla: 3-4 kk riskiryhmille ja 4-6 kk muille (aiemmin ollut 6 kk).

Israelissa annetaan neljansia rokotteita, mutta siella on eri tilanne: pitka aika kolmansista rokotuksista. 
Myyntilupaa ei ole, mutta voidaan kayttaa. Omikronille spesifi rokote ei oletulossa parin kuukauden sisalla. 
Se parantaisi suojaa infektiota vastaan lyhytkestoisesti. On epaselvaa, tarvittaisiinko neljatta annosta 
vakavaa tautia vastaa. KRAR:in kanta on, etta keskitytaan 1-3 annoksiin, seurataan epidemiologista 
tilannetta ja neljatta annosta tarjotaan vain vakavasti immuunipuutteisille.

KRAR puoltaa raskauden ottamista vaikean Covid-19 taudin riskiryhmien listalle. Raskaana oleville on 
osoitettu selva riski tehohoitoon joutumisesta. Jo aiemmin raskaana oleville on suositeltu rokotuksia, 
turvallisuushuolia ei ole ilmennyt.

Lasten koronarokotusten turvallisuudessa ei ole ilmennyt erityisia huolia.Tahan mennessa on annettu 
miljoonia annoksia 5-11-vuotiaille. Myokardiittia on todettu 4/miljoona, mika on varsin pieni riski. 
Annosvalin suhteen ei aihetta muutoksiin ohjeissa. Rokotusten suosittamisessa 5-11-vuotiaille ilmaisu 
"tarjotaan mahdollisuus" on osittain ymmarretty vaarin ("ei suositella"). Selkeampaa viestintaa kaivataan. 
Suositus ei ole yhta vahva kuin 12 v tayttaneille, silla vakavan taudin riski on suurempi vanhemmilla 
ikaryhmilla. 5-11-vuotiaiden rokottaminen tulee olla taysin vapaaehtoista. Tassa ikaryhmassa rokotettuja ja 
ei-rokotettuja on kohdeltava taysin samalla tavalla.

Haittailmoituksissa ei ole havaittu yllattavia haittoja. Kuolemat ovat lisaantyneet, mutta ei rokotusten 
myotavaikuttamana.

Keskustelussa todettiin, etta raskaana olevia tulisi seurata tarkemmin. Ehdotettiin yhteistyota neuvoloiden 
kanssa ja korostettiin viestinnan merkitysta kolmansien rokotteiden edistamiseksi. Rokotuksen tehon 
nopea aleneminen voi tuoda uuden nakokulman rokotekeskusteluun. Soluvalitteisen immuniteetin 
merkitys Omikron-tartunnoissa ei ole samalla tavalla heikentynyt kuin neutraloivien vasta-aineiden.

c) Miten epidemiatorjunta toimii ja toteutuu

Keskusteltiin koronaepidemiantorjunnan toimivuudesta ja toteutumisesta. Epidemiatilanteen nopea 
heikentyminen on johtanut valttamattdmiin ja nopeisiin toimintalinjojen muutoksiin, jotka ovat olleet osin 
hybridistrategian vastaisia. Tilanteesta on keskusteltu monilla foorumeilla. Todettiin, etta on pyrittava 
tunnistamaan keinoja ja toimintatapoja, joilla epidemian torjunta saadaan toimivaksi uudessa tilanteessa. 
Keskustelussa viitattiin THL:n lausuntoon STM:lle 5.1.2022 ja todettiin mm. testaamisen, jaljityksen, 
karanteeni-ja eristyskaytantojen, niihin liittyvien korvauskaytantojen, sairauspoissaolojen ja koronapassiin 
liittyvien merkintojen ongelmia. Toisaalta tuotiin esiin vaeston varsin hyva rokotuskattavuus ja vallitsevan 
Omikron variantin lievempi taudinkuva. Covid-19 taudin yleisvaarallisuudesta on keskusteltu TTNK:n 
lokakuun 2021 kokouksessa.Toivottiin epidemian rajoitustoimenpiteiden priorisointia korkean riskin



tilanteisiin ja resurssien harkittua ja kohdistettua kayttoa. Nopeasti muuttuneiden kaytantojen tilanteessa 
eri toimijoiden ohjeet ovat olleet keskenaan ristiriitaisia. Tahan toivottiin pikaista korjausta, etenkin 
kansalaisille suunnattu ohje tarvitaan nopeasti. Terveydenhuollon henkiloston karanteenit ehdotettiin 
poistettavaksi. Todettiin myds, etta viranomaispaatokset eristysten ja karanteenien suhteen ovat 
harkinnanvaraisia.

6. Long covid - missa mennaan nyt
Risto 0. Roine alusti STM:n nimittaman 15 hengen asiantuntijaryhman puheenjohtajana 
konsensuslausumasta liittyen pitkakestoiseen Covid-19 tautiin (long Covid). Alustajan mukaan kyse on 
systemaattiseen tiedonhakuun perustuvasta kirjallisuuden lapikaymisesta ja yleistajuisesta 
konsensuslausumasta, joissa ei ole tapana kayttaa kirjallisuusluetteloa, vertaisarviointia eika 
lausuntokierrosta. Lukuisien systemaattisten katsausten ja meta-analyysien mukaan joka toinen sairastunut 
saa pitkittyneita oireita, jotka ilmeisesti kuitenkin vain harvoin alentavat toimintakykya merkittavasti ja 
pitkakestoisesti. Naytto perustuu miljooniin potilaisiin ja satoihin tutkimuksiin, joista korkeatasdisimmat ja 
prospektiiviset koskivat paaosin sairaalapotilaita. Suomalaisia tutkimustuloksia odotellaan kuluvan vuoden 
aikana. Konsensuslausuma on saanut julkisuudessa paljon kritiikkia viestinnallisen epaonnistumisen 
johdosta. Asiantuntijatyd jatkuu. Jatkossa pitaisi esittaa nakemyksia miten pitkakestoista Covid-tautia 
diagnosoidaan, hoidetaan ja miten toipilaita kuntoutetaan.

Terhi Tapiainen esitti kirjallisuuskatsauksen lasten long Covidin osalta. Lasten osalta julkaisuja on 
toistaiseksi vahan, potilassarjat pienia ja kontrolloimattomia ja valikoitumisharhaa on. On kuitenkin hyvin 
tehtyja tutkimuksia, joissa rajattu kohortti. Esim. UK:ssa oireseurantatutkimuksessa koronatestipositiivisilla 
alle 12-vuotiailla todettiin 2 kk kuluttua yksittaisia oireita alle 2 %:lla potilaista. Kontrolliryhmaa ei ollut. 
Serologinen tutkimus Sveitsissa vertasi seropositiivisia ja seronegatiivisia lapsia, joiden valilla ei todettu 
eroa itse ilmoitetussa terveydentilassa. Maissa, joissa on ollut vaikea pandemiatilanne, on todettu lievia 
oireita lapsilla sairaalahoidon jalkeen, Israelissa yli 90 %:lla, Ruotsissa (12/55) 22 %:lla. Lapsilla sairaalahoito 
koronan vuoksi on hyvin harvinaista. RSV ja influenssa vaikuttivat Hilmo-ja Avohilmo-rekisterin 
laakarikaynteihin enemman kuin korona, kun verrattiin infektion sairastamisen jalkeista aikaa.

Keskustelussa todettiin, etta viestinta konsensuslausunnosta julkisuudessa epaonnistui. Tutkimusnayttoa ei 
riittavalla tavalla avattu ja julkisuudessa muodostunut tulkinta "uudesta kansantaudista'' on vaara. 
Asiantuntijaryhman tyd on kesken ja tutkimusnaytto lisaantyy. On tarkeaa saada tutkimuksia, joissa potilas- 
ja kontrolliryhmat on selkeasti maaritelty. Kirjallisuusluettelo on saatava nahtaville. Vaestdviestintaan on 
tarve ja viestit on tasmennettava. Konsensuslausuman sijaan valiraportti voisi olla toimivampi ratkaisu. 
Jatkossa heraa kysymys miten long Covid eroaa kroonisesta vasymysoireyhtymasta, milloin on kyse 
oireilusta toipumisvaiheessa ja milloin eri sairaudesta. Todettiin myds, etta virusinfektioiden jalkeen 
ilmenevat pitkittyneet epaspesifiset oireet ovat pienella osalla lapsia (3 %) jo aiemminkin tunnettu loydos . 
Tata on hyva peilata tuloksiin.

7. SOTE-jaoston tehtavat ja kokoonpano
Siirretaan seuraavaan kokoukseen. Jaoston tehtavista suhteessa uusien rakenteiden toimeenpanoon. 
Miten toimitaan yhteistyossa uusien rakenteiden kanssa. Lisaa osallistujia kaivataan viela.



8. Muut mahdolliset asiat
Dili Lampinen otti esiin pelastustoimen huolen savusukeltajiin liittyen. Koronataudin jalkeen on 1 kk 
savusukelluskielto. Tama on johtanut siihen, etta toimintayksikdiden operatiivinen suorituskyky heikkenee. 
Onko harkintamahdollisuutta lyhentaa 1 kk kieltoa?

Keskustelussa todettiin, etta tassa asiassa kansallisen ohjeistuksen laatijana toimii Tyoterveyslaitos, jonka 
kanssa keskustelua voi jatkaa.

9. Seuraava kokous
Jatkossa kokoukset noin kerran kuussa. Kutsut sahkopbstilla.

10. Kokouksen paattaminen
Pj paatti kokouksen klo 13.30.

\/alfi ii iHol/ci

puheenjohtaja
Saara Salmenlinna 
sihteeri


