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Taustaa

• Tartuntatautilain mukaisesti 
hyvinvointialueet vastaavat 
alueensa tartuntatautien, 
moniresistenttien mikrobien, 
hoitoon liittyvien infektioiden sekä 
yleisvaarallisten ja valvottavien 
tartuntatautien seurannasta, 
torjunnasta ja jäljityksestä
(Tartuntatautilaki 1227/2016)

• Tuberkuloosi luokitellaan 
Suomessa yleisvaaralliseksi 
tartuntataudiksi, jonka tartunnan 
jäljitystä ja hoitoa säädetään 
tartuntatautilaissa



Tuberkuloosi

• Mycobacterium tuberculosis-

bakteerin aiheuttama infektio

• Keuhko TB

• Keuhkojen ulkopuolinen TB

• Imusolmuke, keuhkopussi, 

sydänpussi, luusto, nivel, iho 

jne… 

Kuva: Tuberkuloosi.fi
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Tuberkuloosin jatkumo

https://www.laakarilehti.fi/haku/?category%5b%5d=1041


Kuka sairastuu?

• Tarttuu ilman välityksellä

• Ei tartu lyhyessä kontaktissa, 

vaan vaatii pitkän altistumisen 

(40h aikuisilla)

• Suurin riski on samassa 

taloudessa asuvilla

• Immuniteetti ja siihen vaikuttavat 

lääkkeet ovat merkittäviä TB 

sairastumisriskiin vaikuttavia 

tekijöitä



Kuka on tartuttava?

• Värjäyspositiivinen 
keuhkotuberkuloosi 

• Onteloiva muutos keuhkoissa

• Erittävä paise tms josta voi 
muodostua aerosolia

SUURI TARTUNTARISKI/

PIENI TARTUNTARISKI



Tuberkuloosin tartunnanjäljitys 1/2



Tuberkuloosin tartunnanjäljitys 2/2



Tiedot on tallennettu Lokeroon, joka on 

tietoturvallinen ympäristö potilastietojen 

säilyttämiseen

HUS:n kaavake



Haasteita tuberkuloosin tartunnanjäljityksessä

• Lokero on vain yksittäisten henkilöiden käytössä Pirhan erikoissairaanhoidossa

• Lokero on käyttöympäristönä kömpelö, se lukkiutuu yhdelle käyttäjälle kerrallaan 
eikä samanaikainen käyttö ole mahdollista

• Seurantatietoja ei saada altistuneista takaisin erikoissairaanhoitoon

• Paljon turhaa sähköpostiliikennettä 



SAI/MMKR

• Vaasalainen IT-yritys on kehittänyt 2000-luvun ajan alun perin sairaalainfektioiden seurantaan tarkoitettua 
SAI-järjestelmää

• SAI:n kehittäminen tartunnanjäljityksen työkaluksi alkoi koronapandemian myötä 2020

• Koronapandemiassa SAI havaittiin ketteräksi työkaluksi, jota käytettiin niin erikoissairaanhoidossa kuin 
kunnissakin

• SAI:n raporttinäkymän ja Ex-report-raportointityökalun avulla pystyttiin seuraamaan reaaliaikaisena 
tartunnanjäljityksen toteutumista



Epidemian hallitseminen ja torjuntatoimet



Positiivinen tb-

näyte laukaisee 

hälytyksen 

SAI/MMKR-

seurattavien 

mikrobien listalla.

Tuberkuloosiin 

sairastuneelle 

luodaan SAI-

lomake.

Altistuneeksi 

katsotut henkilöt 

kirjataan 

sairastuneen 

henkilön SAI-

lomakkeen alle, 

jolloin järjestelmä 

luo kaikille oman 

altistuneen 

lomakkeen.

SAI-lomakkeita 

päivitetään sitä 

mukaa, kun tietoa 

kertyy. 

Lomaketiedoista 

kertyy päivittyvää 

epidemiatilanneku

vaa.

SAI-tiedot 

säilytetään 

vähintään 50 

vuotta.

Altistuneiden 

seuranta ja latentin 

tuberkuloosin hoito

Tartunnanjäljitys

Hoidon lopputuloksen 

raportointi 

tartuntatautirekisteriin

JälkiseurantaHoidon seurantaLääkehoito
Hoitosuunnitelman 

laatiminen
Diagnoosi

Diagnostiset 

tutkimukset
Epäily herää

Erityistilanteet (MDR-

TB)

Hoidon päättäminen

Pirkanmaan hyvinvointialueen tuberkuloosiasiantuntijaryhmä

Asiantuntijaryhmää voi konsultoida mm. diagnostiikkaan, lääkehoitoon ja tartunnanjäljitykseen liittyvissä ongelmissa.

Lääkäri epäilee 

tuberkuloosia oireiden tai 

seulontakuvan 

perusteella.

Keuhkokuva (röntgen), 

yskösten 

tuberkuloosiviljely x3, 

TbNho-tutkimus 

(Mycobacterium

tuberculosis -

nukleniihapon

osoitustesti).

Jos tuberkuloosi todetaan 

tai herää vahva epäily 

tuberkuloosista, potilas 

ohjataan (puhelimitse tai 

kiireellisellä lähetteellä) 

viipymättä 

erikoissairaanhoitoon.

Erikoissairaanhoidossa 

diagnoosi varmistetaan ja 

laaditaan 

potilaskohtainen 

hoitosuunnitelma.

Pitkäaikainen lääkehoito 

(yleensä 6–9 kuukautta) 

toteutetaan joko valvotusti 

esimerkiksi 

terveysasemalla tai 

videotuetusti.

Säännölliset 

seurantakäynnit ja 

lääketurvakokeet 

erikoissairaanhoidossa, 

yskösviljelyiden seuranta.

Hoidon lopettaminen, kun 

lääkehoito on saatettu 

loppuun ja potilas on 

parantunut. Hoito 

päätetään 

erikoissairaanhoidossa.

Potilaan seuranta 

tarvittaessa hoidon 

päättymisen jälkeen. 

Potilaan ohjeistaminen 

taudin uusiutumisen 

varalta.

Keuhkolääkäri/infektiolääk

äri raportoi 

keuhkotuberkuloositapau

ksista, jatkossa myös 

muista tuberkulooseista.

Moniresistenttia

tuberkuloosia (MDR-TB) 

sairastavien potilaiden 

hoitoa arvioidaan aina 

valtakunnallisessa 

tuberkuloosin hoidon 

asiantuntijaryhmässä.

Seuranta ja latentin 

tuberkuloosin hoito 

toteutetaan joko 

perusterveydenhuollossa 

tai 

erikoissairaanhoidossa.

Lähipiirin tutkiminen ja 

mahdollisten tartuntojen 

selvittäminen. 

Tartunnanjäljitys 

käynnistetään 

erikoissairaanhoidossa 

heti diagnoosin 

varmistuttua.

Valtakunnallinen 

tuberkuloosin hoidon 

asiantuntijaryhmä

Tuberkuloosin seuranta



Pirkanmaan hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaava lääkäri/infektioylilääkäri

Tartuntataudeista vastaava lääkäri/epidemiologi

TB-asiantuntijaryhmä 

(Pirkanmaan hyvinvointialue)

Infektioyksikkö

Hyvinvointialueen tartuntatautihoitajat ja lääkärit

Keuhkosairaudet

Työterveyshuolto

Muut

Eteläinen LäntinenPohjoinen
VastaanottokeskusVankila

Valtakunnallinen 

TB-hoidon 

asiantuntijaryhmä

Valtakunnallinen 

TB-torjunnan 

asiantuntijaryhmä

Lastentaudit

Infektiopoliklinikka

Kaavio seurannasta



MMKR:n näkymä



MMKR:n näkymä 2



MMKR:n näkymä 3



MMKR:n näkymä 4



MMKR:n näkymä 5



MMKR:n näkymä 6



Altistuneen seuranta



MMKR:n näkymä 7



MMKR:n näkymä 8



MMKR:n näkymä 9



Projektin tavoitteet

1) Viedä SAI-rekisteriin kaikki Pirkanmaan tuberkuloositapaukset ja 

heille altistuneet -> työ on lähes valmis

2) Siirtää tuberkuloosin tartunnanjäljitys sähköiseen tietokantaan ja 

luopua Lokerosta

3) Kouluttaa avoterveydenhuollon yksiköt SAI:n käyttöön

1) Reaaliaikainen tartunnanjäljitys ja altistuneiden seuranta SAI:ssa

2) Infektioyksikkö seuraa

4) Luoda epidemiakartta kliiniseen käyttöön

5) Julkaista omaa dataa
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