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1 Tiivistelma

Valtioneuvoston periaatepaatoksen 6.5.2020 mukaisesti Suomessa on mahdollista
siirtya asteittain COVID-19-epidemian hillinnan seuraavaan vaiheeseen. Tavoitteena
on estaa uuden koronaviruksen leviamista yhteiskunnassa, turvata terveydenhuollon
kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.

Periaatepaatoksessa sosiaali- ja terveysministeridlle annettiin toimeksianto tuottaa
selvitys vaestdon kasvosuojusten kaytdsta koronaviruksen leviamisen estamisessa.
Selvityksessa kasvosuojuksilla tarkoitetaan kaikkia kasvot peittdvia suojuksia. Kasvo-
suojuksilla tarkoitetaan seka hengityssuojaimia ja kirurgisia suu-nenasuojuksia, kulut-
tajille tarkoitettuja suu-nendsuojuksia, kankaisia ja muista materiaaleista valmistettuja
kasvosuojuksia etta kaikkia itsevalmistettuja kasvosuojuksia.

Selvitys koostuu seuraavista osista:

e kasvosuojusten seka niiden laadun ja turvallisuuden kuvaus

o jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tiivistelma: Kasvosuojukset CO-
VID-19-tartunnalta suojautumisessa ja infektioepidemian hallinnassa
(katsaus kokonaisuudessaan liite 1)

e kansainvalisten terveysjarjestdjen suositukset ja muiden maiden linjaus-
ten kuvaus

e aiemmat Suomen virananomaisten antamat maaraykset, suositukset,
ohjeet ja tiedotteet kasvosuojusten kaytdsta (liite 2).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen sosiaali- ja terveysministeritlle on toimeksian-
tosopimuksella laatinut Summaryx Oy. Muilta osilta selvitys valmisteltiin virkatyéna so-
siaali- ja terveysministeri6ssa. Selvitykseen saatiin arvokkaita kommentteja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen (THL), Tybterveyslaitoksen, Laakealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksen (Fimea), ja Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) asiantunti-
joilta. Koko selvitys valmisteltiin toukokuussa 2020 ja se heijastaa loppukevaan CO-
VID-19-epidemian ja sitd koskevan kertyneen tiedon tilannetta.

Vaeston kasvosuojusten vaikuttavuudesta COVID-19-epidemian leviamisen eh-
kaisysta yhteiskunnassa on hyvin vahan tutkimustietoa. Selvitysta varten tehtyyn jar-
jestelmalliseen kirjallisuuskatsaukseen sisallytettiin kaikki satunnaistetut tutkimukset
kodin ulkopuolella kaytettavien kasvosuojusten vaikutuksesta pisaravalitteisten hengi-
tystieinfektioiden levidmiseen vaestdssa. Muiden kuin kirurgisten suu-nenasuojusten
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vaikuttavuudesta ei ole tehty satunnaistettuja tutkimuksia. Tutkimusnaytdn perusteella
kasvosuojusten kaytdn vaikutus hengitystieinfektioiden levidmiseen vaesttssa on va-
hainen tai olematon. Mahdollista vaikutusta on tutkimuksissa vaikeaa erottaa muiden
suojatoimien vaikutuksista. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia
on hankalaa soveltaa Suomen COVID-19-epidemiaan, koska kasvosuojusten julkinen
kaytto tapahtuisi tdalla varsin erilaisissa olosuhteissa kuin aiheesta tehdyissa satun-
naistetuissa tutkimuksissa.

Pandemiatilanteen aikana useat maat ovat tehneet paatoksia kasvosuojusten kayton
osalta. Tehdyt paatdkset vaihtelevat sisalloltaan ja eri maat ovat tehneet seka velvoit-
tavia paatoksia ettd suosituksia. Lisdksi on maita, jotka ovat toistaiseksi paattaneet
olla tekematta kayttoon liittyvia paatoksia. Eri maiden linjaukset kasvosuojusten kay-
t0sta jakautuvat kolmeen kategoriaan:

Osassa maita ei ole annettu virallisia suosituksia tai velvoitetta kasvosuo-
justen kaytdsta (Pohjoismaat, Australia ja Uusi-Seelanti). Muissa Pohjois-
maissa tata on perusteltu WHO:n ja EDCD:n linjauksilla, joissa itse tehty-
jen suojusten tehosta ei ole sellaista naytt6a, etta niiden kayttdéa voisi suo-
sitella. Pohjoismaiden linjauksien taustalla on my6s huoli hoitokayttéon tar-
koitettujen kasvosuojusten riittavyydesta terveydenhuollon kayttéon.

Osassa maita on annettu suosituksia (esim. USA, Iso-Britannia, Sveitsi,
Japani). Suositusten perusteena on paasaantdisesti ollut se, etta suojus-
ten kayttd voi mahdollisesti vahentaa tartuntojen maaraa tilanteissa, joissa
riittdvaa fyysista etaisyytta ihmisten valilla ei voida taata. Suositusten taus-
talla olevat asiantuntijanakemykset ovat kuitenkin muistuttaneet epavar-
masta tieteellisestad naytdsta (mm. Iso-Britannia) sekd mahdollisesta suo-
juksen kayton liiallisesta turvallisuudentunteesta (USA).

Osassa maita on sitovia velvoitteita kasvosuojusten kayttodn julkisilla pai-
koilla liikuttaessa (useat Keski-Euroopan maat). Velvoittavuutta on paatdk-
sissa perusteltu mm. kansallisten terveysviranomaisten kannoilla, vaikka
kaikkien maiden kohdalla viranomaiskannat eivat ole suoraan kayttépak-
koa suosittelevia. Esimerkiksi Alankomaissa hallitus on paattanyt kaytén
velvoitteista, vaikka hallituksen neuvoa-antava asiantuntijaryhma on suh-
tautunut kriittisesti kasvosuojien kayttéon. Toisaalta Saksassa velvoitta-
vuuden taustalla on ollut asiantuntijandkemys, jonka perusteella suojusten
kayttd voi jossain maarin estaa viruksen leviamista.

On siis maakohtaisia ratkaisuja, joissa on pidattaydytty suosittelemasta tai velvoitta-
masta kasvosuojusten kayttda. Toisaalta monissa Keski-Euroopan ja Aasian maissa
on, maasta riippuen, asetettu joko kasvosuojusten kayton velvoitteita tai suosituksia.
Erityisesti suositusten ja velvoitteiden osalta on merkittdvaa maakohtaista vaihtelua
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siina, kuinka laajasti tai kohdennetusti velvoitteet tai suositukset ovat annettu. Eri mai-
den paatdksissa ja niiden perusteissa on varsin vaihtelevasti tarkasteltu kasvosuojia
osana muita rajoitustoimenpiteita ja niiden vaikuttavuutta. Myés maiden epidemiati-
lanne on vaihdellut maittain paatdksenteon hetkella, joskin COVID-19-tautitilanne, va-
estotiheys ja vaestdn suhtautuminen kasvosuojuksiin on osaltaan vaikuttanut paatok-
siin.

WHO:n, ECDC:n ja THL:n kantana on, etta ensisijaiset keinot COVID-19-viruksen le-
viamisen ehkaisyssa ovat lahikontaktien vdhentdminen (vahintdan 1-2 metrin etaisyys
muihin ihmisiin ja tarpeettoman oleilun valttaminen julkisilla paikoilla), kasien pesu oh-
jeiden mukaisesti seka hyva yskimis- ja aivastushygienia (pisarahygienia).

Laboratorio-olosuhteissa kaytdnndssa kaikkien kasvosuojusten on todettu ainakin jos-
sain maarin vahentavan mikro-organismien leviamista hengitysilman mukana. Koska
suurin osa kasvosuojuksista ei suojaa kayttajaansa tartunnalta, epidemian levidmisen
ehkaisemiseksi kasvosuojusten kayton tulisi olla seka riittavan laajaa etta ohjeistuk-
sen mukaista. Toisaalta, toteutetun kirjallisuuskatsauksen perusteella loppukevaasta
2020 saatavilla olevan tutkimusnayton perusteella kasvosuojusten kaytén vaikutus
hengitystieinfektioiden leviamiseen vaestdssa on vahainen tai olematon. Hengityssuo-
jukset aiheuttavat myds aina hengitysvastusta, mika voi aiheuttaa riskin suojuksen
kayttajalle tilanteessa, joissa kayttajalla on hengitykseen vaikuttava tilapainen tai pit-
kdaikainen sairaus.

Jotta vaestdn kasvosuojusten kaytolla olisi mahdollista ehkaista, edes pienessa maa-
rin, COVID-19-viruksen leviamista, se edellyttaisi lahes kaikkien ihmisten kayttavan
kasvosuojuksia julkisilla paikoilla tai ainakin tilanteissa, joissa ensisijaisia keinoja le-
vidmisen ehkaisemiseksi ei voida taata. Liséksi suojainten kayton tulisi olla tarkoituk-
senmukaista ja hygieenista, silla vaaralla kaytolla on katsottu olevan jopa kohonnut
riski tartuntojen levidmiselle.

10
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2 Johdanto

Valtioneuvosto on antanut periaatepaatdoksen 6.5.2020 suunnitelmasta koronakriisin
hallinnan hybridistrategiaksi. Sen mukaisesti Suomessa on mahdollista siirtya asteit-
tain COVID-19-epidemian hillinnan seuraavaan vaiheeseen. Laajamittaisista rajoitus-
toimista siirrytdan hallitusti asteittain aiempaa kohdennetumpiin toimenpiteisiin. Epide-
mian hallinnan hybridistrategia perustuu jatkuvaan seurantaan ja kertyvan tutkimustie-
don hyédyntamiseen. Periaatepaatdoksen mukaan epidemian hallinnassa on otettava
huomioon kaytettyjen rajoitustoimien oikeudelliset puitteet, viranomaisten normaalit
toimivaltuudet ja mahdollisuudet sdataa tarvittavista uusista toimivaltuuksista tai val-
tuuksien tarkistuksista seka tilanteen mukaan valmiuslainsaadannoén toimivaltuuk-
sista. Perusoikeuksiin poikkeusoloissa tehtavien tilapaisten poikkeusten tulee perus-
tuslain seka valmiuslain mukaan olla valttdamattémia, oikeasuhtaisia ja kansainvalisten
ihmisoikeusvelvoitteiden mukaisia.

Periaatepaatoksen mukaan epidemian hallinnan hybridistrategian noudattamista on
tarpeellista jatkaa niin kauan, kunnes epidemia on saatu globaalilla tasolla hallintaan.
Koska talla hetkella on viela suurta epavarmuutta koronavirukseen liittyen, tulee stra-
tegiaa tarvittaessa paivittda uuden tutkimustiedon myéta. Epidemian aikana omaksu-
tut kasi- ja hengitystiehygieniaa, sosiaalisia etaisyyksia ja muiden huomioon ottamista
koskevat kaytannot jatkuvat, ml. julkisissa ja muissa yleisélle avoimissa tiloissa. Peri-
aatepaatOksessa todetaan, ettd sosiaali- ja terveysministerio teettaa tutkimusperustei-
sen selvityksen kansalaisten kasvomaskien kayttamisen tarpeesta.

Hallituksen tavoitteena on estda COVID-19-viruksen leviamista yhteiskunnassa, tur-
vata terveydenhuollon kantokyky ja suojella erityisesti riskiryhmiin kuuluvia ihmisia.
Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut selvityksen vaeston kasvosuojusten kaytosta
COVID-19-viruksen leviamisen estadmisessa. Selvityksen tavoitteena on ollut tuottaa
tausta-aineistoa hallituksen paatdksenteon tueksi.

Alkuvuonna 2020 alkoi levita eri maihin uuden koronaviruksen aiheuttama tartunta-
tauti (COVID-19). Virus aiheuttaa influenssaa muistuttavia hengitystieoireita. Tiede-
téan, ettd virus tarttuu ensisijaisesti pisaratartuntana, kun sairastunut henkild yskii tai
aivastaa. Se voi tarttua myos kosketuksen valitykselld, jos sairastunut on esimerkiksi
yskinyt k&siinsa ja on sen jalkeen koskenut toiseen ihmiseen. Pintojen osuus viruksen
leviamisessa ei nykytiedon mukaan ole merkittava. Viruksen paatartuntareitti ovat to-
dennakoisesti pienet pisarat, joita lentda puhuttaessa, yskiessa tai aivastaessa. Ylei-
sin pisarakokokynnys on vahintaan 5-10 ym. Kun henkild yskii tai aivastaa, voi suu-
rempien pisaroiden lisaksi syntya myds hyvin pienia pisaroita, jotka voivat jaada het-
keksi ilmaan aerosolimuodossa. Tama ilmavalitteisen tartunnan riski on kuitenkin ny-
kytiedolla vahainen. Nykytiedon mukaan sairastunut on tartuttavimmillaan oireisen
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taudin alkuvaiheessa. Tartunnan saanut henkild voi kuitenkin levittaa virusta eteen-
péin jo 1-2 vuorokautta ennen oireiden alkamista. WHO:n mukaan nykytiedolla val-
taosan tartunnoista aiheuttavat oireiset henkilot.

Selvitys koostuu seuraavista osista:

e kasvosuojusten ja seka niiden laadun ja turvallisuuden kuvaus

o jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tiivistelma: Kasvosuojukset CO-
VID-19 -tartunnalta suojautumisessa ja infektioepidemian hallinnassa.
(katsaus kokonaisuudessaan liitteessa 1)

o kansainvalisten terveysjarjestdjen suositukset sekd muiden maiden lin-
jausten kuvaus

e aiemmat viranomaisten antamat maaraykset, suositukset, ohjeet ja tie-
dotteet kasvosuojusten kaytosta (liite 2).

Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen sosiaali- ja terveysministerié antoi Summaryx
oy:n tehtavaksi ja se [0ytyy kokonaisuudessaan liitteesta 1. Selvitys valmisteltiin virka-
tydna sosiaali- ja terveysministeridssa (toimituskunta Taina Mantyranta, Raija Volk ja
Pasi Pohjola). Selvitykseen saatiin arvokkaita kommentteja Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL), Tyoterveyslaitoksen, Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskuksen
(Fimea), ja Turvallisuus- ja kemikaaliviraston (Tukes) asiantuntijoilta. Koko selvitys
valmisteltiin toukokuussa 2020 ja se heijastaa loppukevaan COVID-19-epidemian ja
sitd koskevan tiedon tilannetta.

Tassa selvityksessa kasvosuojuksilla tarkoitetaan kaikkia kasvot peittavia suojuksia.
Kasvosuojuksilla tarkoitetaan sekd hengityssuojaimia ja kirurgisia suu-nenasuojuksia,
kuluttajille tarkoitettuja suu-nenasuojuksia, kankaisia ja muista materiaaleista valmis-
tettuja kasvosuojuksia ettd kaikkia itsevalmistettuja kasvosuojuksia.

Kasvosuojuksista ja niiden kaytdsta COVID-19 -epidemiassa on annettu viranomais-
maarayksia, linjauksia, ohjeita ja tiedotteita. Ne on koottu liitteeseen 2. Tieto paivittyy
jatkuvasti ja liite sisaltdd 25.5.2020 mennessa annetut ja paivitetyt maaraykset, lin-
jaukset, ohjeet ja tiedotteet.
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3 Vaeston kaytossa olevista
kasvosuojuksista

3.1 Kasvosuojusten tyypeista ja
ominaisuuksista

Kasvosuojuksia on eri tyyppeja. Kaikkia suojustyyppeja on vaestdn saatavilla, mutta
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiskaytdssa olevat hengityksensuojaimet seka
kirurgiset suu-nenasuojat ovat tarkea varata sosiaali- ja terveydenhuollon henkildkun-
nalle. Tdma selvitys keskittyy kuluttajakayttodn tarkoitettuihin tehdasvalmisteisiin kas-
vosuojuksiin seka itse tehtyihin kasvosuojuksiin. Selvityksessa ei kasitella visiireita ja
suojalaseja. Tietoa erityyppisistd kasvosuojuksista on koottu taulukkoon 1.

Taulukko 1. Vaeston kaytossa olevia kasvosuojuksia

Suojustyyppi

Toimintaperiaate

Muuta huomioitavaa

Hengityssuojaimet (Henkilonsuojaimia)

Puolinaamari
EN 140
Hintaluokka

40-120 euroa/kpl mallista
riippuen

Suojaus riippuu valitusta suodattimesta. Kun
puolinaamariin on kiinnitetty
suodatustehokkuudeltaan riittava
hiukkassuodatin, se suodattaa ympardivén ilman
hiukkas- ja nesteaerosoleja (ml. bakteerit ja
virukset), kun suojain on tiiviisti kasvoilla.

Sisaltaa yhden tai useamman vaihdettavan
suodattimen.

Laatu ja turvallisuus tiedet&dén niihin
liittyvien laatuvaatimusten saatelyn ja
valvonnan perusteella.

Lahtokohtaisesti ammattikdyttoon
tarkoitettu.

Suodattava puolinaamari,
jossa ei ole
uloshengitysventtiilig

Suodattava puolinaamari,
jossa on uloshengitysventtiili

EN 149
Hintaluokka

4-20 euroal/kpl mallista
riippuen

Suodattaa ympardivan iiman hiukkas- ja
nesteaerosoleja (ml. bakteerit ja virukset, kun
suodatustehokkuus on riittdva), kun suojain on
tiiviisti kasvoilla.

Suojain soveltuu k&yttddn sairaanhoidon
toimenpiteissé, joissa muodostuu
virusaerosolia (ilmavarotoimet).

Kolme tehokkuusluokkaa FFP1, FFP2 ja FFP3,
joista FFP1 on tehottomin.

Viruksilta suojaamiseen FFP3 tai WHO:n
suosituksen mukaisesti vahintaan FFP2.

Laatu ja turvallisuus tiedet&dén niihin
liittyvien laatuvaatimusten saatelyn ja
valvonnan perusteella.

Lahtokohtaisesti ammattikdyttoon
tarkoitettu.
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Suojustyyppi

Toimintaperiaate

Suu-nendsuojukset (ladkinnallisia laitteita)

Muuta huomioitavaa

Kirurginen suu-nendsuojus ,
kertakayttdinen

Hintaluokka
1,5-2,5 euroa/kpl
pakkauskoosta riippuen

Kertakéyttdinen

Vahentaa altistumista taudinaiheuttajille
tilanteissa, joissa on pisaratartunnan vaara.

IR- tai lIR-tyypin kirurginen suu-nenésuojus on
visiirillinen ja sitd suositellaan kéytettavéksi
eriteroiskeilta suojautumisessa

Tarkoitus on suojata potilasta ja henkilokuntaa
uloshengitysilmalta ja sen mikrobeilta. Suojaa
muita kuin suojuksen kayttajaa. Saatetaan
asettaa sairastuneen kasvoille, jottei han

tartuttaisi muita yskiessaan tai aivastellessaan.

Lahtokohtaisesti ammattikayttoon
tarkoitettu.

Laatu ja turvallisuus tiedetaan niihin
liittyvien laatuvaatimusten saatelyn ja
valvonnan perusteella.

Vaihdettava puolen tunnin tai tunnin
valein.

Teollisesti valmistetut kuluttajil

le tarkoitetut kasvosuojukset (Kuluttajatavaroita )

Kuluttajille tarkoitettu,
kertakéyttdinen suu-
nenasuojus

Hintaluokka
0,5 -2,5 euroa/kpl
pakkauskoosta riippuen

Markkinoidaan muun muassa nimella
kansalaismaski, kansanmaski, hygieniamaski.

Tarkoitus on suojata muita ihmisia
uloshengitysilmalta ja sen mikrobeilta. Eivat
suojaa kayttajaansa.

Ominaisuudet, erityisesti lapaisevyys,
eivat vastaa kirurgisten suu-
nenasuojusten ominaisuuksia, mutta
voivat olla niita lahella.

Ominaisuudet vaihtelevat
valmistajakohtaisesti.

Vaihdettava puolen tunnin—tunnin
valein

Pestava kankainen,
tehdasvalmisteinen
kasvosuojus

5-10 euroa/kpl
pakkauskoosta ja
materiaalista riippuen

Markkinoidaan mm. nimilla kasvosuoja,

kasvomaski, mutta myds nimella kansanmaski.

Eri tarjolla eri materiaaleista valmistettuna:
puuvilla, pellava, mikrokuitu ym.

Tarkoitus on suojata muita ihmisié
uloshengitysilmalta ja sen mikrobeilta. Eivat
suojaa kayttajaénsa.

Ominaisuudet vaihtelevat
valmistajakohtaisesti. Osa lapaisee
mikro-organismeja eli ei suojaa muita
ihmisid. Osa voi olla liian tiiviita ja
haitata hengitysta.

Vaihdettava puolen tunnin tai tunnin
valein. Pestava joka kayttokerran
jélkeen véhintdan 90 asteessa tai
keitettava.

Itse tehdyt kasvosuojukset

Itse tehty pestava
kasvosuojus

Tehdaan eri materiaaleista valmistettuna:
puuvilla, pellava, mikrokuitu ym.

Osa lapdisee mikro-organismeja. Osa
voi olla liian tiiviita ja haitata
hengitysta.

Vaihto puolen tunnin tai tunnin vélein.

Pestava joka kayttdkerran jalkeen
vahintaan 90 asteessa tai keitettava.

Huivi tai kdyttvaate suun
eteen nostettuna

Osa lapdisee mikro-organismeja. Osa
voi olla liian tiiviita ja haitata
hengitysta.
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1. Hengityssuojain (henkilonsuojain)

Hengityksensuojaimet ovat henkildnsuojaimia ja niitd koskee EU:n henkildnsuojain-
asetus (EU) 2016/425. Hiukkasilta suojaavat hengityksensuojaimet suodattavat hengi-
tysilmasta siina leijuvia hiukkasia ja nesteaerosoleja ja nain ollen myds viruksia ja
bakteereita, kun suodatustehokkuus on riittdva. Hengityksensuojain voi olla ammatti-
kayttoon tarkoitettu tai kuluttajakayttoodn tarkoitettu, mutta jo ennen epidemiaa hengi-
tyksensuojaimien on katsottu olevan lahtokohtaisesti ammattikayttoon tarkoitettuja
henkildnsuojaimia. Hengityksensuojaimet katsotaan kuluttajakayttoon tarkoitetuiksi
vain, jos valmistaja on erikseen ilmoittanut, etta tuote on tarkoitettu vain kuluttajakayt
tddn. Hengityksensuojainten markkinavalvontavalvonta kuuluu aluehallintovirastojen
tydsuojelun vastuualueille ja sosiaali- ja terveysministeriolle. Kuluttajakayttoon tarkoi-
tettuja hengityksensuojaimia valvoo Tukes.

Hengityksensuojaimia on normaalisti myynnissd mm. rautakaupoissa, maatalousalan
kaupoissa ja suojainten myyntiin erikoistuneissa liikkeissa. Hengityksensuojaimia on
olemassa monenlaisia ja kayttdolosuhteet ja haitallisten aineiden maara ja laatu il-
massa vaikuttaa siihen millainen tarvitaan. Infektioita vastaan kaytetaan usein suodat-
tavia puolinaamareita. Niilld on kolme tehokkuusluokkaa FFP1, FFP2 ja FFP3. Viruk-
silta suojaamiseen tarvitaan tehokkuusluokka FFP3 tai WHO:n suosituksen mukai-
sesti vahintdan FFP2.

Tyoturvallisuuslaki ja sen perusteella annettu valtioneuvoston paatds henkilénsuojain-
ten valinnasta ja kaytdsta tydssa saatavat, ettad vain henkildénsuojainasetuksen mukai-
sia oleelliset terveys- ja turvallisuusvaatimukset tayttavia suojaimia voi valita tydhon.
Valinnassa on huomioitava tyontekijan terveydentila ja ergonomia.

2. Kirurgiset suu-nenasuojukset (laakinnallinen laite)

Kirurgisen suu-nenadsuojuksen on tarkoitus suojata muita ihmisia kuin suojuksen kayt-
tajaa. Sita voi kayttaa hoitohenkildokunta suojatakseen potilasta tai potilas, jos pyritdan
estdmaan hanta tartuttamasta muita. Kirurgiset suu-nenasuojat luokitellaan 1aakinnal-
liseksi laitteeksi ja niista saadetaan EU-tasolla. Laakinnallisten laitteiden valvonnasta
vastaa Fimea. Kirurgisia suu-nendsuojuksia on myo6s varustettuna merkinnalla IR tai
IIR. Naissa suojuksissa on tyypillisesti visiiri, jonka avulla pyritddn suojaamaan erilai-
silta eriteroiskeilta.
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3. Kuluttajille tarkoitetut teollisesti valmistetut kasvosuojat
(kulutustavarat)

COVID-19-virusta vastaan suojautumiseksi Suomessa on myynnissa myoés kuluttaja-
kayttoon tarkoitettuja kasvosuojuksia kuten suu-nenasuojuksia ja kasvot eri tavoin
peittdvid maskeja seka visiireja ja suojalaseja. Vaikka kuluttajien saatavilla on erilaisia
teollisesti valmistettuja kasvosuojuksia, vain sellaiset kuluttajakayttéon tarkoitetut suu-
nenasuojat, kankaiset kasvosuojukset ja muut kasvosuojukset, jotka eivat ole 1aakin-
nallisia laitteita tai henkildnsuojaimia, ovat yleisia kulutustavaroita, joita koskee kulut-
tajaturvallisuuslaki (920/2011). Yleisten kulutustavaroiden pitaa tayttaa yleiset turvalli-
suusvaatimukset, joka tarkoittaa, ettd ne eivat saa aiheuttaa vaaraa kenenkaan ter-
veydelle tai omaisuudelle. Yleisten kulutustavaroiden valvonnasta vastaa Tukes.

Kuluttajille tarkoitetut suu-nenasuojat voivat muistuttaa ulkonaoéltaan kirurgisia suu-ne-
nasuojia, mutta naille kuluttajille suunnatuille suojuksille ei kuitenkaan ole samanlaisia
eurooppalaisia vaatimusstandardeja kuin henkildnsuojaimiksi luokitelluille hengityk-
sensuojaimille tai Iaakinnallisiksi laitteiksi luokitelluille suu-nenasuojuksille eika niiden
valmistusta ole voitu tehdad minkaan yhdessa sovittujen standardien ja vaatimusten
mukaisesti.

Kuluttajille tarkoitettuja kasvosuojuksia on olemassa kerta- sekd monikayttoisia. Ker-
takayttdiset suojat on valmistettu esimerkiksi erikoisvalmisteisesta kuitukankaasta.
Yleisina kulutustavaroina tarjotaan kuluttajille etupaassa pestavia tehdasvalmisteisia
kangasmaskeja eri materiaaleista.

Suomessa ei ole laadittu yleisina kulutustavaroina myytavien kasvosuojusten ominai-
suuksista standardia tai yksityiskohtaista ohjetta. Niitd koskevat kuluttajaturvallisuus-
lainsdadannon vaatimukset. Muutamissa muissa Euroopan valtioissa standardisoimis-
jarjestot, teollisuuden jarjestot ja tutkimusinstituutit ovat laatineet omia suosituksiaan.
Nama suositukset eivat ole virallisia, velvoittavia tuotevaatimuksia. Niita voidaan kui-
tenkin hyddyntaa arvioitaessa, millainen kasvosuojus olisi kuluttajaturvallisuuslaissa
tarkoitetulla tavalla riittavan turvallinen. Lisaksi esimerkiksi Kiinassa on laadittu stan-
dardi iimansaasteita vastaan kaytettavistd maskeista.

Jasenvaltioiden yleisten kulutustavaroiden valvontaviranomaiset kayvat keskustelua
Euroopan komission johdolla yhteisen nakemyksen saavuttamiseksi. Euroopan ko-
missio on pyytanyt eurooppalaista standardisoimisjarjesté CENia laatimaan nopealla
aikataululla vaestdn kasvosuojuksia (community face coverings) koskevan esistandar-
din. Sen tekeminen on pyydetty toteutettavaksi kesdkuun puoleenvaliin mennessa. Se
on pyydetty saattamaan maksutta saataville mahdollisimman laajasti, seka talouden
toimijoille etta yksityishenkildille. Kyseessa ei ole velvoittava standardi.
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Suomessakin useat toimijat ovat aloittaneet kuluttajille tarkoitettujen kasvosuojusten
tuotannon epidemian myo6ta. Touko-kesakuussa 2020 kolme suurta paivittdistavara-
ketjua on aloittanut tai aloittamassa kuluttajille tarkoitettujen suu-nenasuojusten myyn-
nin.

4. Itse tehdyt kasvosuojukset

Tehdasvalmisteisten kasvosuojusten liséksi ihmisilla voi olla kdytdssd monenlaisia
itse tehtyja kasvosuojuksia. Suojus voi olla esimerkiksi kankaasta itse ommeltu suojus
tai huivista maskin muotoon taiteltu suojus. lhminen voi kayttda kasvosuojuksena kay-
téssaan olevaa huivia tai vaikka paidan kaulusta nostamalla sen kasvoille suun ja ne-
nan eteen. Mygs itse tehtyja visiireja voi olla kaytossa.

Lahteet:

Suu-nendsuojukset ja hengityksensuojaimet. https://hyvatyo.ttl.fi/lkoronavirus/ohje-
suu-ja-nenasuojus (Haettu 12.5.2020)

Henkildnsuojaimet. https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/henkilonsuojaimet (Haettu
12.5.2020)

Huomioi ndm3, kun myyt hengityksensuojaimia. Verkkolahde. https://tukes.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/huomioi-nama-kun-myyt-hengityksensuojaimia (Haettu 11.5.2020)

Vaatimukset yleisille kulutustavaroille. https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/yleiset-kulu-
tustavarat (Haettu 15.5.2020)

3.2 Mita tiedetaan kuluttajille suunnattujen
suu-nenasuojusten ja kasvosuojusten
laadusta ja turvallisuudesta

Ammattikayttdon tarkoitettujen hengityksensuojainten ja kirurgisten suu-nenasuojus-

ten laatu ja turvallisuus tiedetaan niihin liittyvien laatuvaatimusten saatelyn ja valvon-

nan perusteella. Naiden liséksi kuluttajille voi olla tarjolla erilaisia suojuksia, joiden
suodatusominaisuuksia ja turvallisuutta ei tunneta.

17


https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-suu-ja-nenasuojus
https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-suu-ja-nenasuojus
https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/henkilonsuojaimet
https://tukes.fi/artikkeli/-/asset_publisher/huomioi-nama-kun-myyt-hengityksensuojaimia
https://tukes.fi/artikkeli/-/asset_publisher/huomioi-nama-kun-myyt-hengityksensuojaimia
https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/yleiset-kulutustavarat
https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/yleiset-kulutustavarat

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21

Erilaisista kuluttajille tarkoitetuista suu-nenasuojuksista ja kasvosuojista tietoa on va-
han, koska niiden ominaisuudet vaihtelevat valmistajakohtaisesti. Jokaisen kuluttajille
tarkoitetun suu-nendsuojan laatua ja turvallisuutta tulisi siis arvioida tuotekohtaisesti.

Selvitysta tehtdessa ei ole 16ytynyt tutkimuksia, joissa olisi kdytanndn olosuhteissa
vertailu kertakayttdisten kuluttajille tarkoitettujen suu-nenasuojusten vaikutuksia kan-
kaisten kasvosuojusten vaikutuksiin tai tehdasvalmisten suojusten vaikutuksia itse
tehtyjen suojusten vaikutuksiin yksil tai vaestétasolla.

Hengityssuojukset aiheuttavat aina hengitysvastusta, mika voi aiheuttaa riskin suojuk-
sen kayttajalle tilanteessa, joissa kayttdjalla on hengitykseen vaikuttava tilapainen tai
pitkdaikainen sairaus. Siitepolyyn tai muuhun liittyvia allergisia oireita arvioidaan ole-
van noin joka kolmanneksella suomalaisista, joista osalla oireisiin liittyvat myos hengi-
tysoireita ja astmaa. Astmaa sairastaa 10 % 30 vuotta tayttaneistd miehista ja 14 %
naisista. Lapsilla ja nuorilla allergiat ja astma ovat yleisin pitkdaikaissairaus. Keuhko-
ahtaumatautia sairastavia arvioidaan Suomessa olevan noin 300 - 400 000 henkil6a.
Lisaksi vaestdssamme esiintyy muita harvinaisiksi luokiteltavia keuhkoelinsairauksia.
Véaestdéssdamme on siis merkittdva maara henkil6ita, joiden kohdalla hengityssuojuk-
siin liittyy vahaisesta merkittdvaan vaihtelevia riskeja suojusten hengitysvastuksen
kautta. Krooniset keuhkosairaudet, keuhkofibroosia aiheuttavat sairaudet, keuhkoah-
taumatauti, sydamen vajaatoiminta, vaikea lihavuus, raskaus, huono kunto tai huo-
nossa hoitotasapainossa oleva astma ovat tekijoita jotka voivat tehda kasvosuojuksen
kaytosta paitsi hankalaa mutta se voi myds vaikeuttaa perussairauden tilaa. Pienille
lapsille kasvosuojuksen oikea kayttd voi olla haastavaa samoin kuin henkil6illa, joilla
ei ole kognitiiviset edellytyksia suojuksen kayttoon.

Kuluttajille tarkoitetut kertakayttoiset suu-nenasuojukset

Kuluttajille tarkoitetuissa suu-nenasuojuksissa (kertakayttoisissa "kasvomaskeissa”)
tyypillistd on, ettd ne saattavat ulkon&oltdan olla samanlaisia kuin kirurgiset suu-ne-
nasuojukset, mutta niiden ominaisuudet, erityisesti |apaisevyys, eivat vastaa kirurgis-
ten suu-nenasuojusten ominaisuuksia. Parhaimmillaan niiden ominaisuudet voivat olla
l&helld kirurgisten suu-nendsuojusten ominaisuuksia, mutta kayttdjan on vaikea tata
tietdaa. On muistettava, etta kaikki suu-nenasuojukset suojaavat muita ihmisia kaytta-
jansa uloshengitysilmalta, mukaan lukien COVID-19 -tartunta. Ne eivat suojaa kaytta-
jaansa ilmateitse leviavilta infektioilta ja hiukkasilta. Turvallisen kaytén kannalta tar-
kein ominaisuus on hengitysvastus, jos suojusta pitda kayttaa pitka aika.
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Kankaiset, pestavat kasvosuojukset

Kankaiset kasvosuojat ("kasvomaskit”) eivat suojaa kayttadjaansa COVID-19 -tartun-
nalta. Ne voivat jossain maarin estaa pisaroiden levidmista ihmisen esimerkiksi puhu-
essa. Kankaiset kasvosuojat ovat yleensa pestavia, teollisesti tai itse valmistettuja
kasvosuojia.

Iso-Britanniassa tehdyssa tutkimuksessa todettiin kirurgisen suu-nenasuojuksen ole-
van keskimaarin kolme kertaa itse tehtya kankaista suojusta tehokkaampi mikro-orga-
nismien levittdmisen estdmisessa. Myds itsetehdyt kankaiset suojukset vahensivat
mikro-organismien levittdmista jonkin verran. Erilaisten huivien tai kayttdvaatteiden
kaytosta kasvosuojuksena ei ole 16ytynyt tutkimustietoa, silla ne voivat olla materiaa-
leiltaan ja siksi ominaisuuksiltaan hyvin erilaisia.

Valtion tekninen tutkimuskeskus VTT kaynnisti toukokuun 2020 alussa kokeet, jotta
saataisiin tutkittua tietoa kankaisten kasvosuojusten kayttokelpoisuudesta koronavi-
ruksen torjunnassa. Kasvosuojukset tehtiin puuvilla- ja polyesterikankaista, eli helposti
kotoa |oytyvista materiaaleista. Tutkimus osoitti, ettd kankaisten kasvosuojusten kayt-
taja saa altistavissa oloissa monikymmenkertaisen annoksen viruksia ammattikayt-
to6on tarkoitetun hengityssuojaimen kayttajaan verrattuna. Kankaisen kasvosuojuksen
tarkein vaikutus on, etta silla voi suojata Iahiymparistéaan tartunnalta. Se ei kuiten-
kaan suojaa sen kayttajaa altistumasta viruksille. VTT:n tutkimus osoittaa, ettad kankai-
set kasvomaskit eivat toimi suojaimina. Niiden kayttoé kuitenkin lyhentaa pisaroiden
lentomatkaa yskaisyn jalkeen, jolloin pisarat eivat saavuta helposti muita Iasnaolijoita.
VTT:n testit osoittivat, ettd parhaiten omat hengitysmikrobit pysyvat poissa toisten ih-
misten hengitysilmasta mikrokuitukankaisen suojuksen takana. Mikrokuitukangasta
voi olla kuitenkin vaikea I6ytaa kotivalmistuksen tarpeisiin. Toiseksi paras kangasma-
teriaali olisi polyesteri ja huonoin vaihtoehto on VTT:n tutkimuksen mukaan puuvillai-
nen kasvosuojus. Puuvilla kostuu ja nayttaisi silta, ettad puuvillakankaalla ei olisi yhta
hyvat suodatusarvot kuin polyesterikankailla. Puuvilla on naista materiaaleista ainoa,
joka kestaa pesun 90 asteessa. Myds Max-Planck-Institut fir Chemie on vertaillut la-
boratorio-olosuhteissa erilaisten kotoa 16ytyvien materiaalien ja itse tehtyjen suojusten
erottelutehokkuutta (Abscheideeffizienz) eri kokoisille partikkeleille.

Kankaisten kasvosuojuksen tehokkuus siis vaihtelee riippuen niissa kaytetyista mate-
riaaleista seka suojuksen ominaisuuksista. Eri materiaalien huokosten koko voi vaih-
della suuresti. Kankaan kasittely, kuten pesukerrat tai venytys voivat muuttaa sen
suojatehoa. Kasvosuojuksen muoto taas vaikuttaa siihen, kuinka hyvin se istuu kas-
voille. Kankaisen kasvosuojuksen epapuhtauksien maara voi lisdantya ihmisen puhu-
essa tai jos kayttdaika on pitkd, koska kankaaseen keraantyy uloshengityksen mu-
kana tulevia mikrobeja. Myds hiilidioksiditaso suojuksen sisalla voi nousta aiheuttaen
huonoa oloa, paansarkya ja huimausta. Kankainen kasvosuojus tulee pesta vahintaan
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90 asteessa tai keittaa jokaisen kayttokerran jalkeen. Ihmisille, joilla on perussairaus,
kuten krooninen keuhkosairaus, suojuksen kaytté ei aina ole mahdollista. My6s muilla
tekijoilla voi olla vaikutusta siihen, missa maarin kasvosuojuksen kaytté on turvallista.

Itse tehdyt kasvosuojukset

Erilaisten itse tehtyjen kasvosuojusten laadusta ja turvallisuudesta tiedetdan vahan,
koska niiden materiaali voi olla lahes mitd tahansa kangasta ja niiden mikrobiologinen
puhtaus voi vaihdella. Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), Tyoterveyslaitos ja
Laakealan turvallisuus- ja kehittdmiskeskus Fimea ovat antaneet yhteistiedotteen
3.4.2020. Siina viranomaiset muistuttavat, etta itse tehdyt kasvosuojukset eivat suojaa
kayttdjaansa koronavirukselta. Kasvosuojus voi kuitenkin suojata muita, jos suojuksen
kayttajalla on virustartunta. Pahimmillaan itse tehdyt suojukset voivat olla jopa viruk-
senlevittdjia, jos oikeanlaisesta hygieniasta ei pideta huolta. Vaarin kaytettyna itse
tehty suojus lisda epapuhtauksien maaraa hengitysteiden edessa. Lisaksi kostunut
suojus voi aiheuttaa ihoarsytysta ja kayttd voi pahentaa pitkaaikaista vaikeaa ihosai-
rautta.

Lahteet:

Abscheideeffizienz von Mund-Nasen-Schutz Masken, selbstgenahten, Gesichtsmas-
ken und potentiellen Maskenmaterialien. Max-Planck-Institut flir Chemie. 20.4.2020.
https://www.mpic.de/4646696/filtermasken_zusammenfassung_08 04 2020 _v3_fi-

nal.pdf (Haettu 19.5.2020)

Davies A, Thompson KA, Giri K, Kafatos G, Walker J, Bennett A. Testing the Efficacy
of Homemade Masks: Would They Protect in an Influenza Pandemic? Disaster Med
Public Health Preparedness. 2013;0:1-6. Saatavissa: https://www.cam-
bridge.org/core/journals/disaster-medicine-and-public-health-preparedness/arti-
cle/testing-the-efficacy-of-homemade-masks-would-they-protect-in-an-influenza-pan-
demic/0921A05A69A9419C862F A2F35F819D55/core-reader

Itse tehty maski ei suojaa koronavirukselta — hengityksensuojainten pitaa olla turvalli-
sia ja taata riittdva suoja. Yhteistiedote: Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), Tyo-
terveyslaitos ja Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea.
https://www.ttl.fi/itse-tehty-maski-ei-suojaa-koronavirukselta/ (Haettu 12.5.2020)

Kankaisten kasvomaskien kayttdé koronaviruspandemian aikana. https://thl.fi/fi/web/in-
fektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruksesta-covid-19/oh-
jeita-kansalaisille-koronaviruksesta/kankaisten-kasvomaskien-kaytto-koronaviruspan-
demian-aikana_(Haettu 12.5.2020)
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Mita hoitotydntekijéiden tulee huomioida, jos kankaisia kasvomaskeja kaytetaan hoito-
tydssa? Nayton kooste. https://www.hotus.fi/wp-content/uploads/2020/04/nayton-
kooste-kankaiset-kasvomaskit-2020-ver2.pdf (Haettu 12.5.2020)

Tietoa itse tehdyista kasvomaskeista. https://hyvatyo.ttl.fi/lkoronavirus/tietoa-itse-teh-
dyista-kasvomaskeista (Haettu 12.5.2020)

VTT 2020. Kangasmaski ei suojaa kayttajadnsa koronavirukselta, mutta voi suojata
muita tartunnalta. https://www.vttresearch.com/fi/uutiset-ja-tarinat/kangasmaski-ei-
suojaa-kayttajaansa-koronavirukselta-mutta-voi-suojata-muita (Haettu 14.5.2020)

VTT 2020. Suojaavatko kangasmaskit koronavirukselta?
https://www.vttresearch.com/sites/default/files/2020-05/Mediainfo14052020-kangas-
maski-simulaatio-teollinentuotanto.pdf (Haettu 19.5.2020)

3.3 Kasvosuojukset ja suomalaisia
erityispiirteita

Ylen Taloustutkimuksella 8—11.5.2020 teettdaman kyselyn mukaan kasvosuojusten
kaytosta julkisilla paikalla kannattaa vajaa kolmannes suomalaisista. Pakollisen suo-
justen kannalla julkisissa tiloissa kuten kaupoissa, busseissa, junissa tai metrossa
maskipakon kannalla on vain joka kymmenes. Lahes puolet eli 47 prosenttia suoma-
laisista jattaisi kayton julkisilla paikoilla jokaisen kansalaisen oman harkinnan varaan.

Tahan selvitykseen ei I0ydetty tutkimuksia siitd, kuinka moni suomalainen haluaisi
kayttaa tai kayttaisi kasvosuojusta, jos sen kaytosta julkisissa tiloissa annettaisiin suo-
situs. Suomessa ei ole samanlaista kasvosuojusten kayton kulttuuria kuin esimerkiksi
monissa Aasian maissa, joissa vaestotiheys erityisesti suurkaupungeissa on suuri ja
maskeja kaytetdan suojaamaan infektioiden lisdksi myds ilmasaasteilta.

Suomalaisilla on mahdollisesti tartuntatautien leviamisen kannalta merkityksellisia
kontakteja vdhemman kuin joissain muissa maissa. Eri maita kattaneen tutkimuksen
mukaan suomalaisilla oli tallaisia kontakteja 11 paivassa. Vain saksalaisilla niita oli
vahemman, kahdeksan. ltalialaisilla oli kaikkein eniten, lahes 20.
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Lahteet:
Mossong J, Hens N, Jit M, Beutels P, Auranen K, Mikolajczyk R, et al. Social Con-

tacts and Mixing Patterns Relevant to the Spread of Infectious Diseases PLoS Med
2008;5(3):e74. Saatavissa: https://doi.org/10.1371/journal.pmed.0050074

Ylen kysely: Suurin osa suomalaisista ei pida maskipakkoa tarpeellisena 14.5.2020.
https://yle.fi/uutiset/3-11349773 (Haettu 21.5.2020)
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4 Muiden maiden linjauksista ja
kaytannoista

4.1 Miten tieto koottiin

Taman luvun tiedot on koottu padosin Suomen eri suurlahetystoéiltd saaduista vas-
tauksista. Vastaukset kuvaavat viikon 20/2020 tilannetta. Muina lahteind on kaytetty
eri maiden viranomaissivustoja ja kasvojen suojauksesta tehdyista linjauksista kerto-
vaa uutisointia seka eri organisaatioiden tiedotteita ja suosituksia kasvosuojusten kay-
tosta. Luvun 4 lopussa on lahdeluettelo, johon on koottu kaytetyt primaarilahteet.

4.2 Kansainvalisten jarjestojen suositukset ja
vastaavat

4.2.1 Euroopan komission tiedonanto 13.5.2020: mat-
kailu ja lilkenne

Euroopan komission tiedonannossa 13.5.2020 likennepalvelujen ja -yhteyksien vai-
heittaisesta palauttamisesta suositellaan useita toimenpiteitd seka liikenteen parissa
tydskentelevien tydntekijoiden ettd matkustajien suojaamiseksi. Sen mukaan jos fyy-
sista etaisyytta ei voida kunnolla varmistaa, kayttdéonvoidaan ottaa olisi otettava suo-
jaavia lisatoimia, jollainen voi olla esimerkiksi kasvosuojuksen kayttd. Toimeenpanon
osalta kukin jdsenmaa vie kokonaisuutta eteenpain kansallisen terveysviranomaisen
ohjeistuksen mukaisesti.

Komission tiedonannossa liikennepalvelujen ja -yhteyksien vaiheittaisesta palauttami-
sesta suositellaan useita toimenpiteita seka liikenteen parissa tyoskentelevien tyonte-
kijdiden ettd matkustajien suojaamiseksi:

o Sallittuja matkustajamaaria voidaan pienentaa lahikontaktien vahenta-
miseksi esimerkiksi linja-autoissa, junissa ja lautoilla. Jos matkustajat ei-
vat ole samasta kotitaloudesta, heidat voidaan ohjata istumaan erilldan.

o Jos fyysista etaisyytta ei voida kunnolla varmistaa, kayttdon olisi otet-
tava suojaavia lisatoimia, jollainen voi olla esimerkiksi kasvosuojuksen
kayttd. Kuljetushenkilostolla olisi oltava asianmukaiset suojavarusteet.
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o Liikenteenharjoittajat voivat asentaa suojarakenteita esimerkiksi matkus-
tajien ja kuljettajan valille tai sallia sisdankaynnin vain takaovesta.

o Ovien olisi kaikilla pysakeilla avauduttava automaattisesti tai kuljettajan
avaamina, jotta matkustajan ei tarvitse koskea painikkeisiin tai ovenkah-
voihin.

o Liikennevalineissa ja likenteen solmukohdissa olisi oltava tarjolla puh-
distus- tai desinfiointiainetta.

o Kulkuvalineet olisi puhdistettava ja desinfioitava sdanndllisesti.

Tiedonannon mukaan matkustajien olisi kaytettava kasvosuojusta liikenteen solmu-
kohdissa ja joukkoliikennevalineissa erityisesti silloin, kun fyysisen etaisyyden pitami-
nen ei ole kaikkina aikoina mahdollista. Kasvosuojuksen ei tarvitse olla kirurginen
maski. Kansalliset terveys- tai turvallisuusviranomaiset voivat tdsmentaa, millaisia
vaatimuksia mihinkin likennemuotoon sovelletaan. Paatésta tehdessaan ne ottavat
huomioon oman maansa epidemiologisen riskin, kasvosuojusten saatavuuden ja muut
nakdkohdat. Kuljetushenkildstolla pitéisi suositusten mukaan olla asianmukaiset hen-
kildnsuojaimet.

EU 2020. Tourism and transport package. https://ec.europa.eu/commission/presscor-
ner/detail/en/qanda_20_870 Haettu 14.5.2020. Linkin takaa 16ytyy my6s suomenkieli-
nen kaannos.

4.2.2 Euroopan tautienehkaisy- ja —valvontakeskus
ECDC

Euroopan tautienehkaisy- ja -valvontakeskuksen (Euroopan tautivirasto, ECDC) kan-
nanotossa 8.4.2020 kasvusuojusten kaytosta todetaan, ettd vaestdon kasvosuojusten
kayton tulisi olla vain muita torjuntakeinoja tdydentava toimi. Niiden kaytt6 ei voi kor-
vata perinteisia torjuntakeinoja, kuten turvavaleja, hyvaa kasi- ja yskimishygieniaa
seka kasvojen alueen koskettelun valttamista. Kannanotto koskee muita kuin ammatti-
kayttoon tarkoitettuja henkildnsuojaimia ja kirurgisia suu-nenasuojuksia eli kuluttajille
tarkoitettuja suu-nenasuojuksia seka kankaisia ja muita kasvosuojuksia (non-medical
face masks or community masks).

Kannanotossa todetaan, ettd kasvosuojusten kaytto julkisissa tiloissa saattaa vahen-
taa tartuntojen leviamista vahentamalla sairastuneiden oireettomien tai vahaoireisten
ihmisten levittdmia pisaroita. Ei ole tietoa siitd, kuin paljon vaestdn kasvosuojusten
kaytdsta voidaan saada lisdhydtyd muiden torjuntakeinojen lisdna ja kaikkiaan tutki-

24


https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/qanda_20_870
https://ec.europa.eu/commission/presscorner/detail/en/qanda_20_870

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21

musnayttd on vahaista. Kannanotossa todetaan, ettd kasvosuojainten kayttésuosi-
tusta voidaan harkita koskien liikkumista suljetuissa tiloissa, joissa on paljon ihmisia
(ostoskeskukset, ruokakaupat, julkinen liikenne). Kirurgisten suu-nenasuojusten
kayttd on syyta rajata terveydenhuollon kayttdon. ECDC toteaa, ettd kasvomaskeihin
liittyvia suosituksia tehtaessa tulisi ottaa huomioon erityisesti taustalla olevan tutki-
mustiedon aukot, maskien saatavuus seka mahdolliset negatiiviset seuraukset: kat-
teeton turvallisuuden tunne ja vaaralla tavalla poistettujen tai kasiteltyjen kasvosuojus-
ten tartuntariskia lisdava vaikutus.

European Centre for Disease Prevention and Control. Using face masks in the com-
munity. Stockholm: ECDC; 2020. https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/docu-
ments/COVID-19-use-face-masks-community.pdf (Haettu 13.5.2020)

4.2.3 World Health Organization

WHO on antanut ohjeen (advice) maskien kaytosta covid-19-epidemiassa. Siina to-
detaan, etta on jonkin verran nayttda siita, etté kirurgisen suu-nenasuojuksen kaytolla
voidaan ehkaista tartuntaa, kun terve ihminen on kontaktissa tautia sairastavaan tai
osallistuu joukkotapahtumaa. Ei ole nayttda siita, etta terveiden ihmisen kirurgisen
suu-nenasuojuksen tai muun kasvosuojuksen kaytto tai yleinen vaeston kasvosuojus-
ten kaytto estaisi ihmisid saamasta covid-19-tartuntaa tai muuta hengitystievirustar-
tuntaa. Ohjeessa kansallisille paatdksentekijoille WHO toteaa, ettd tdman hetkinen
tutkimusnaytto ei tue terveiden ihmisten kasvosuojusten kayttda, ja etta siihen liittyy
epavarmuutta ja kriittisia riskeja.

WHO:n mukaan paatdksentekijoiden olisi pohdittava useita asioita ennen paatosta
kasvosuojainta koskevasta suosituksesta tai velvoitteesta.

e Mika on kasvosuojusten tarkoitus. Haetaanko kasvosuojainten kaytolla
kontrollointia (sairastuneilla kasvosuojainpakko) vai ennalta ehkaisya
(terveillda kasvosuojainpakko)?

e Mika on covid-19-viruksen tautitilanne: epidemiologinen tilanne ja levia-
misen tapa (tautiryppaat vai laaja leviaminen vaestdssa) seka testaus ja
jaljitysvalmius). Pyritdankd vaeston suojelemiseen yleisesti ottaen vai
yksiloidaanko suojelua tarvitsevat (terveydenhoidon tyontekijat, kauppo-
jen kassat tms.)?

e Onko suojelun kohteen erityisesti tautiin sairastumisen tai siihen kuole-
misen riskiryhmat (iakkaat tai sydansairauksia tai diabetesta sairastavat
jne.)?

e Missa ymparistdssa toimitaan: vaestotiheys, mahdollisuus varmistaa ih-
misten valinen etaisyys (esim. ruuhkabussi)
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o Kaytettavyys, eli kasvosuojusten saatavuus ja kustannukset ihmisille
(eriarvoisuuden lisdantyminen, jos kaikilla ei ole varaa maskeihin), ja mi-
ten toimia tilanteissa, joissa henkil6 ei allergian tms. takia voi kayttaa
vaadittua kasvosuojainta.

Mahdollisia terveiden ihmisten kasvosuojuksen kayton hyotyja ovat oireettomien tai
vahaoireisten aiheuttaman riskin pieneneminen ja kasvosuojuksen kayttoon liittyvan
leimaantumisen vaheneminen.

Mahdollisia riskeja ovat muun muassa:

kasvosuojusten koskettelusta ja uudelleenkaytosta johtuva tartunta
e joistain kasvosuojuksista johtuvat mahdolliset hengitysongelmat

e Vvaara turvallisuuden tunne ja muiden turvaohjeiden noudattamatta jatta-
minen

o terveydenhuollon tarvitsemien kasvosuojusten vaje

WHO Advice on the use of masks in the context of COVID-19.

https://www.who.int/publications-detail/advice-on-the-use-of-masks-in-the-community-
during-home-care-and-in-healthcare-settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-
(2019-ncov)-outbreak Haettu 13.5.2020.

4.3 Kooste muiden maiden linjauksista

Selvitystd varten koottiin eri maiden linjauksia koskien kasvosuojuksia. Suuressa
osassa selvityksessa kasitellyistd maista joko suositellaan kasvosuojusten kayttoa tai
voimassa on kasvosuojuspakko. Euroopassa on Pohjoismaita lukuun ottamatta Iahes
kaikissa maissa voimassa kasvosuojuspakko tai suositus. Tyypillisesti suositus tai
pakko on rajattu julkisiin tiloihin ja useissa maissa lahinna suljettuihin tiloihin, joissa
turvaetaisyyden pitdminen toisiin ihmisiin on haasteellista. Harvoilla mailla on selkea
suositus kasvosuojusten laadusta. Monissa maissa rajataan vaestdlle suositellut kas-
vosuojukset ei-ladketieteellisiin maskeihin.
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Taulukko 2. Eri maiden linjauksia kasvosuojuksista (tilanne 15.5.2020)

Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21

Kasvosuojusten laadusta annettu | Kasvosuojusten rahoittaminen ym.
ohjeistus

Muut Pohjoismaat

Islanti

Ei suositusta

Kasvosuojussuosituksen
puuttumista perusteltu
esimerkiksi sill, ett4 vaarin
kéytettyna suojus ei suojaa
tartunnalta vaan voi muodostua
jopa riskiksi tartunnan kannalta

Norja

Ei suositusta

Kasvosuojussuosituksen
puuttumista perusteltu
esimerkiksi silla, etta
suhteutettuna tdman hetkiseen
tautitilanteeseen ei ole tieteellista
nayttoa kayton eduista. Jos
tautitilanne muuttuu, suositus
arvioidaan uudelleen.

Ruotsi

Ei suositusta

Kasvosuojussuosituksen
puuttumista perusteltu
esimerkiksi sill, etté niiden
kayton hyddyista ei ole riittavasti
nayttoa. Suojus voi synnyttaa
virheellisen turvallisuuden
tunteen tai vaarin kaytettyna jopa
lisata tartunnan riskia.
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Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu
ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Tanska

Ei suositusta

Kasvosuojussuosituksen
puuttumista perusteltu
esimerkiksi silld, ettd halutaan
varata suojukset
terveydenhuollon kaytettavaksi
seké epavarmalla tietopohjalla
kasvosuojusten hyddyista.

Muut Euroopan maat

Alankomaat Pakko (1.6. alkaen) Kasvosuojuspakko julkisissa Kaytettava ei-ladketieteellisia Matkustajien tulee itse hankkia

likennevalineissa kasvosuojuksia. Suosituksessa mainittu | kasvosuojukset. Kuljettajille ja tarkastajille
kankainen suojus ja muu hankitaan suojat.
kertakayttoinen suoja.

Belgia Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Valtio on luvannut kansalaisille Valtio hankkii kansalaisille vahintdan yhden
liikennevalineissa seka vahintdan yhden kankaisen suojuksen standardit tayttdvan kangassuojuksen ja 2
paikoissa, joissa turvavalin seka jotkut kunnat ovat jakaneet filtterid, joita voidaan laittaa
pitdminen ei ole mahdollista suojuksia asukkaille kangassuojukseen. Lisasuojukset jokainen

hankkii itse.

Bulgaria Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Kasvosuojusten laadusta ei tarkkaa Jokainen hankkii kasvosuojuksen itse.

sisatiloissa

ohjeistusta, myos itsetehdyt suojukset
ja huivit kayvat.

Jotkut tydnantajat saattavat hankkia
kasvosuojuksia tydntekijdilleen.
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Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu
ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Espanja Pakko Kasvosuojuspakko kaikilla Viranomaiset ovat julkaisseet tietyt Jokainen hankkii itse kasvosuojuksen.
julkisilla paikoilla. standardit kertakayttoisille ja
uudelleenkaytettaville kasvosuojuksille,
joita suositellaan kaytettavan (esim.
materiaali)
Irlanti Suositus Suositellaan kasvosuojuksen Kasvosuojusten laadusta ei tarkkaa
kéyttd tilanteissa, joissa riittdvén | ohjeistusta. Voi olla itse tehty
turvavalin pitdminen on kasvosuojus.
haastavaa
Iso-Britannia Suositus Suositellaan kasvosuojuksen Ohjeistetaan, etta kasvosuojuksen tulee
kayttoa julkisissa tiloissa, joissa peittdd suu ja nend. Suojuksen
turvavalin pitdminen ei onnistu tai | tekemiseen itse on annettu ohjeet.
tulee kontakteja ihmisiin joita ei
normaalisti tapaa
Italia Pakko Kasvosuojuspakko suljetuissa Kasvosuojuksen tulee peittda suu ja Paasaantdisesti jokainen hankkii
julkisissa tiloissa. nena seka sen tulee olla suljettu. kasvosuojuksen itse. Italian hallitus on
Kasvosuojukseen liittyva Kasvosuojuksen voi valmistaa myos jakanut 208,8 miljoonaa kasvosuojusta
ohjeistus vaihtelee alueittain. itse. alueille. Myds jotkut alueet ovat jakaneet
kasvosuojusta ilmaiseksi.
Itavalta Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Kasvosuojuksen tulee peittaa suu ja

likennevalineissa seka ruoka- ja
muissa elintarvikekaupoissa.

nend. Voi kayttaa huivia tai valmistaa
suojuksen itse.
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Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu
ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Kreikka Pakko Kasvosuojuspakko eritellyissé Annettu selkeét valmistusohjeet Jokainen hankkii itse kasvosuojuksen.
julkisissa tiloissa seka suositus kotitekoiselle kankaisille suojuksille.
muissa tiloissa. Muuten suositellaan kayttéon
kertakayttoisiad suojuksia.
Kroatia Suositus Kasvosuojussuositus paikoissa, Ei erityista suositusta
joissa turvavalin pitdminen on kasvosuojustyypista. Kaytossa
haastavaa. paaasiassa kertakayttdmaskeja ja
kangasmaskeja.
Kypros Suositus Kasvosuojussuositus julkisilla Ei tietoa tarkasta suosituksesta
paikoilla, jos 1&sna on useita kasvosuojuksen laadusta.
ihmisia.
Latvia Pakko Kasvosuojuspakko julkisessa Kasvosuojuksen tulee peittda suu ja Jokainen hankkii itse kasvosuojuksen.
likenteessé sekéa suositus nend. Voi olla kankainen tai kasvoille
julkisissa suljetuissa tiloissa. asetettu huivi.
Liettua Pakko Kasvosuojuspakko julkisilla Ei tarkkaa ohjeistusta. Voi olla Paaasiassa jokainen hankkii

paikoilla.

kertakayttdinen suojus tai itse tehty.

kasvosuojuksen itse. Jos kasvosuojuksen
pitdmista vaaditaan tyotehtavissa, sen
hankkii tydnantaja.

30




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21

Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu
ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Luxemburg Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Ei tarkkaa ohjeistusta kasvosuojuksen Jokainen hankkii itse kasvosuojuksen.
tiloissa, joissa etéisyyden laadusta. Voi olla kertakayttdinen
pitdminen ei onnistu. suojus itse tehty.

Moldova Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Ei tietoa tarkasta suosituksesta Ei tietoa kuka maksaa kasvosuojukset.
sisatiloissa. Pakko koskee vain kasvosuojusten laadusta.
tiettyja alueita.

Portugali Pakko Kasvosuojuspakko julkisessa Kaytettava ei-ladketieteellisia Paaasiassa jokainen hankkii
likenteessé seka suositus kasvosuojusta, jotka voivat olla kasvosuojuksen itse. Opetusministerié
kayttaa julkisissa tiloissa, joissa kertakéyttdisia tai kankaisia maskeja. takaa kasvosuojukset opiskelijoille ja
on runsaasti ihmisia. My6s itse tehdyt kasvosuojukset henkilokunnalle.

kayvat. Jotkut kunnat jakavat niité ilmaiseksi
asukkaille ja kulkuvalineisiin.

Puola Pakko Kasvosuojuspakko julkisilla Kasvosuojus tulee peittdd suu ja nena. | Jokainen hankkii itse kasvosuojuksen.
paikoilla. Suojus voi olla huivi tai kaulaliinakin.

Ranska Pakko Kasvosuojuspakko julkisessa Kasvosuojus voivat olla kangasmaskeja | Jokainen hankkii itse kasvosuojukset.

liikenteessé ja kouluissa 11-
vuotiaista ylospain sekd suositus
pitdmisesta suljetuissa julkisissa
tiloissa.

tai kertakayttdisia suu-nendsuojia. Myos
itsetehdyt kasvosuojukset kayvat.
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Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu
ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Romania Pakko Kasvosuojuspakko suljetuissa Kasvosuojusten laadusta ei ole tarkkaa | Pa&asiassa jokainen hankkii
julkisissa tiloissa ja ohjeistusta. My&s huivi riittaa suojaksi. kasvosuojuksen itse. Valtio tarjoaa
kulkuvalineissa. kasvosuojukset tietyissa tilanteissa (esim.
kouluille). Tyénantajat korvaavat
kasvosuojukset tyontekijoille.
Saksa Pakko Kasvosuojuspakko kaupoissaja | Kasvosuojuksen tulee peittda suu ja Jokainen hankkii kasvosuojuksen itse.
julkisessa liikenteessa. nend. Myds itse valmistetut
kasvosuojukset tai huivit kayvét.
Slovakia Pakko Kasvosuojuspakko kaikkialla Kasvosuojuksen laadusta ei tarkkaa Jokainen hankkii kasvosuojuksen itse.
asuinpaikan ulkopuolella. ohjeistusta. Suojaksi riittaa huivi.
Slovenia Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Kasvosuojus tulee peittdd suu ja nend. | Pa&asiassa jokainen hankkii
sisatiloissa. Suojus voi olla huivi. kasvosuojuksen itse. Kasvosuojuksia on
jaettu jonkin verran iimaiseksi (useat
kunnat).
Sveitsi Suositus Kasvosuojussuositus paikoissa, Ei suositella itse tehtyja kasvosuojuksia
joissa turvavalin pitaminen ei vaan esimerkiksi hygieniamaskeja.
onnistu.
Tsekki Pakko Kasvosuojuspakko julkisilla Kasvosuojusten laadusta ei ole tarkkaa | Jokainen hankkii kasvosuojuksen itse.

paikoilla

ohjeistusta. Voi olla itse tehty
kasvosuojus.
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Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu
ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Unkari Pakko Kasvosuojuspakko julkisissa Kasvosuojusten laadusta ei tarkkaa Paasaantdisesti jokainen hankkii
tiloissa. ohjeistusta Kasvosuojus voi olla huivi kasvosojuksen itse. Paikallishallinnot ovat
tai itse tehty. paikoin hankkineet kasvosuojuksia.
Vendja Ei koko federaation laajuista Kasvosuojuksen kayttopakko on Vaihtelee alueittain. Esim. voidaan tukea
suositusta tai pakkoa, kukin alue otettu kayttdon toukokuussa rahallisesti suojuksen hankintaa, joillakin
paattad. Useilla itsehallinnollisilla monella alueella (esim. Pietari, alueilla myds on saatavissa esimerkiksi
alueilla pakko. Moskova, Moskovan alue, metroasemilla
Murmansk)
Viro Suositus Kasvosuojussuositus julkisissa Kasvosuojus voi olla kertakayttdinen tai
sisatiloissa. itse tehty suojus, jonka tekemiseen on
annettu valmistusohjeet.
Muut maat
Australia Ei suositusta
Eteld-Korea Pakko Metroissa kasvosuojuspakko Suositellaan tiettyja kertakayttdisien Jokainen hankkii kasvosuojuksen

ruuhka-aikoina.
Kasvosuojussuositus aina
likkuessa ulkona tai julkisissa
tiloissa.

suojustyyppeja tai niiden puutteessa
puuvillakankaisia suojuksia

paaasiassa itse. Epidemian alkuvaiheessa
suojuksia tarjottiin iimaiseksi mm. julkisissa
kulkuvélineissa. Soul on jakanut 100 000
maskia ilmaiseksi ulkomaalaisille
vierailijoille ja lyhytaikaisille asukkaille.
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Kasvosuojusten kaytto:

pakko/suositus/ei suositusta

Kasvosuojuslinjaukseen
liittyvat lisatiedot

Kasvosuojusten laadusta annettu

ohjeistus

Kasvosuojusten rahoittaminen ym.

Japani Suositus Kasvosuojussuositus julkisilla Valtio on I&hettanyt kaikille
paikoilla erityisesti, jos on suljettu | kotitalouksille 2 kpl uudelleenkaytettavia
tila ja vaikea pitda turvavéleja. kankaisia suojuksia.

Kasvosuojuksia kéytetty myds
aikaisemmin paljon.

Singapore Pakko Kasvosuojuspakko ulkona Valtio on jakanut kansalaisille Singapore on jakanut kaikille maassa
liikkuessa muuten kuin uudelleenkaytettavat kankaiset asuville uudelleenkaytettavat kankaiset
urheillessa. hengityssuojuksett ja saatavilla on suojukset maksutta.

kertakayttoisia suojuksia.
Yhdysvallat Suositus Osavaltioilla ym. omia CDC:n suosituksessa puhutaan

suosituksia/pakkoja (esim. Los
Angelesissa tiukkoja maarayksia)

kankaisten suojusten kaytdsta ja niiden

valmistamiseen on annettu ohjeet.
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4.3.1 Muut Pohjoismaat

Yksikaan Pohjoismaista ei ole antanut suositusta kasvosuojuksista. Pohjoismaat ovat
linjauksissaan pitdytyneet Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen ECDC:n
seka Maailman terveysjarjeston WHO:n suosituksissa. Pohjoismaissa on perusteltu
paatdsta esimerkiksi riittdvan tieteellisen naytdon puuttumisella, kasvosuojusten vaa-
ranlaiseen kayttoon liittyvilla riskeillda seka halulla varata suojuksia terveydenhuollon
kayttoon.

Islannin kansanterveysviranomainen ei ole pandemian aikana suositellut vaestélle
kasvosuojusten kayttéa. Kasvosuojuksia koskevat suositukset pohjautuvat Islannin
paaepidemiologin arvioon. Islannissa kayttda ei ole suositeltu julkisissa tiloissakaan
silla perusteella, ettd huonolla perushygienialla, puutteellisella kasittelylla tai liiallisella
kaytolla kasvosuojuksesta tulee likainen. Talldin se ei enaa suojaa tartunnalta ja voi
jopa edesauttaa tartunnan saamista ja viruksen leviamista. Viranomaiset ovat allevii-
vanneet jo ennen viruksen saapumista Islantiin muita toimenpiteitd kuten kasienpesua
ja etaisyyksia tarkeimpana virusta ehkaisevana toimenpiteena.

Norjan hallitus teki 21.4.2020 paatdksen olla suosittelematta kasvosuojusten kayttoa
nojaten Kansanterveyslaitoksen (FHI) linjaukseen. FHI:n mukaan ei ole tieteellista
nayttda siita, etta ei-ladketieteellisten suojusten kayttd vahentaisi tartuntariskia tartun-
tatilanteessa, jossa Covid-19 ei ole laajasti levinnyt. Jos viruksen todetaan jossain vai-
heessa leviavan nopeasti vaestdssa, suositusta arvioidaan uudestaan. FHI on arviois-
saan todennut myds, ettéd kasvosuojuksen oikeanlainen kayttdé on sen suojaavuuden
kannalta darimmaisen tarkeaa. Kasvosuojuksen kaytdsta saattaa olla enemman hait-
taa kuin hyotya, jos sita kayttaa vaarin, jolloin se ei peita tarpeeksi suurta osaa kas-
voista, tai jos sitd koskettelee tai joutuu korjailemaan koko ajan. Ladketieteellisten
suojusten teho on hyvin dokumentoitu, mutta niita tulee kayttaa vain terveydenhuol-
lossa. FHI:n osastopaallikkd Line Vold kertoi Aftenpostenin haastattelussa 24.4.2020,
etta suosituksen takana on jossain maarin kysymys saatavuudesta. FHI haluaa taata,
etta suojuksia on riittdvasti terveydenhuollossa tydskenteleville.

Ruotsi on noudattanut epidemian hillitsemisessa hyvin erilaista linjaa kuin kaytan-
ndssa katsoen koko muu maailma. Kansanterveysviranomainen (Folkhalsomyndighe-
ten) ei ole antanut suositusta kasvosuojusten kaytosta julkisilla paikoilla. Valtionepide-
miologi Tegnell on korostanut, ettei kasvosuojusten kaytdn hyddyista kokonaistilan-
teen kannalta ole juuri nayttéa. Ruotsin hallitus nojaa paatoksissaan vahvasti kansan-
terveysviranomaisen suosituksiin, eika erillista poliittisen tason keskustelua kasvosuo-
justen kaytdsta ole juuri kayty.
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Mydskaan Tanskassa viranomaiset eivat ole antaneet kansalaisten ja julkisten tilojen
osalta suositusta kasvosuojusten kaytosta. Mydskaan poliittisella tasolla ei julkisuu-
dessa ole keskusteltu kasvosuojusten kayttdpakosta tai —suosituksesta. Terveysvi-
rasto Sundhedstyrelsen toteaa toukokuun alussa paivitetylla kysymys ja vastaus-pals-
tallaan, ettei suosittele, etta terveet ihmiset kayttavat kasvosuojusta, perustellen tata
silla, ettd on epavarmaa, onko kasvosuojuksilla vaikutusta tartuntojen leviamiseen.
Toisena perusteluna oli, ettd halutaan valttda suojusten puutetta siella, missa ne ovat
tarkeita, eli terveys- ja hoivasektorilla.

4.3.2 Muut Euroopan maat

Alankomaissa hallituksen neuvoa-antavan Outbreak Management Teamin (OMT)
kanta on koko kriisin ajan ollut kriittinen kasvosuojusten kaytt6on muualla kuin tervey-
denhuollossa. OTM koostuu erityisesti Iadketieteellisistd asiantuntijoista, ml. Kansan-
terveyslaitos RIVMn edustajista. Hallitus on tukenut tata kantaa. Rajoitusten purkami-
sen alettua on kesakuun alusta Iahtien kuitenkin yli 13-vuotiaiden kaytettava lisatoi-
menpiteend julkisessa liikenteessa suun ja nenan peittdvaa suojusta. Kayttdpakko
koskee matkustajia ja henkildkuntaa (kuljettajat, tarkastajat). Hallitus on myds linjan-
nut laadun osalta, etta julkisessa liikenteessa on kaytettava muita kuin sairaanhoitoon
tarkoitettuja kasvosuojaimia, joista on edelleen niukkuutta. Matkustajien tulee itse
hankkia ja maksaa kasvosuojuksensa. Julkisen liikkenteen kuljettajille ja tarkastajille
suojukset hankitaan ja lisaksi heille voidaan hankkia erillinen suojavisiiri.

Belgiassa kasvosuojusten kaytdsta annettiin suositus osana rajoitusten poistoa
4.5.2020 lahtien. Kasvosuojuksen kaytté on yli 12-vuotiailla pakollista julkisissa liiken-
nevalineissa ja lentokentilld, museoissa, eldintarhoissa seka sellaisissa yrityksissa ja
liikkeissa asioidessa, joissa yli 1,5 m turvavalin pitaminen ei ole mahdollista. Muualla
kayttda suositellaan. Belgian hallituksen apuna on kansallinen exit-strategian asian-
tuntijaryhma (GEES), joka on antanut suosituksen kayttaa kasvosuojusta. Ryhma si-
saltaa terveysasiantuntijoita ja liike-elaman ihmisia. Muutamat kunnat ovat halunneet
omilla paatoksillaan laajentaa pakkoa myds kadulla liikkumiseen. Kauppaketjut tulkit-
sevat, edellyttavatkd ne suojusta vai onko turvavalit saavutettavissa muilla jarjeste-
lyilla.

Tieteellistd nayttd6a kasvosuojusten hyddyista ja haitoista on punnittu suositusta tehta-
essa. Paatokset kasvosuojuksista annetaan turvallisuusneuvoston kokousten paatok-
sina paaministerin johtamissa tiedotustilaisuuksissa seka virallisten kanavien kautta.
Turvallisuusneuvostossa ovat paaministerin lisaksi liittovaltion avainministerit, aluei-
den paaministerit (ministeri-presidentit) sekd muita avainministereita liittovaltion ja alu-
eiden tasolta.
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Bulgariassa kasvosuojusten kaytto oli pakollista ulkotiloissa 12.4.-30.4.2020 valisena
aikana. Kasvosuojusten laadusta ei annettu ohjeita, eli itsetehdyt kasvosuojukset hy-
vaksyttiin. Kasvosuojuspakko poistettiin 1.5.2020 pois lukien julkiset sisatilat (likenne-
valineet, kaupat, apteekit ym.). Bulgariassa maarays perustuu hatatilalain terveysmi-
nisterille antamaan paatésvaltaan. Hatatilan lakatessa 13.5 tulee voimaan uusi laki,
joka mahdollistaa maarayksen jatkamisen. Kasvosuojusten kayton hyddyista ja hai-
toista ei ole juuri ollut yleista keskustelua. Paattajat ovat perustelleet maaraysta hyvin
vahan ja lahinna silla, ettd muutamissa muissakin EU-maissa kasvosuojukset ovat
kaytdssa ja etta niistd saattaa olla hyotya toisten suojaamisessa, vaikka kasvosuojuk-
sen kayttajaa itsedan suojus ei suojaa. Turvavalin ja kasienpesun merkityksesta kas-
vosuojuksesta huolimatta muistutetaan.

Espanja on eras pahiten covid-19 —pandemiasta karsinyt Euroopan valtio, jossa talla
hetkelld kasvosuojusten kayttdéa suositellaan, mutta se ei ole pakollista lukuun otta-
matta julkista liikennetta, yksityisajoneuvoja, joissa matkustajat eivat asu samassa ta-
loudessa, palveluita tarjoavissa liikkeissa, jos tyontekijan ja asiakkaan valilla ei ole
mahdollista pitaa kiinni turvaetaisyydesta (esim. kampaamot). Suojusten kaytén vel-
voittavuutta lisattiin tdydentdmaan muita varotoimia kuten kahden metrin etaisyyden
pitamista 20.5.2020 tehdylla paatoksella ja kaikkien yli 6-vuotiaiden on kaytettava
suojusta liikkuessaan julkisilla paikoilla ulko- tai sisatiloissa. Myds 3-5 —vuotiaille lap-
sille suositellaan kasvosuojusta. Lisaksi 15.5.2020 alkaen ulkomailta Espanjaan saa-
puvat henkilét velvoitetaan 14 vuorokauden mittaiseen karanteeniin, jonka aikana
poistuminen on sallittua vain tietyille asioille. Tall6in kasvosuojusten kayttd on pakol-
lista. Lilkkennevalineissa ja asemilla on varattu kansalaisille jaettavaksi 14,5 miljoonaa
kasvosuojusta. Kasvosuojusten laadusta Espanjan terveysministerié on todennut, etta
omatekoiset kasvosuojukset ovat epaluotettavia testauksen ja sertifiointien puuttu-
essa. Terveiden henkildiden suositellaan kayttdvan hygieniamaskeja. Terveysviran-
omaisten tiedotustilaisuudessa 13.5.2020 hatatilakoordinaatiokeskuksen johtaja kavi
|&pi perustelut kasvosuojusten kaytén vapaaehtoisuudelle, mutta ei ilmaissut suoraan
vastustavansa kayttépakkoa. Poliittisen paatdksentekoprosessin takana painavat
muutkin kuin terveydelliset perusteet, eli ennen kaikkea rajoitusten purkamisen vauh-
dittaminen.

Irlannissa hallitus antoi suosituksen 15.5. 2020 osana yhteiskunnan ja liike-eldaman
avautumisen tiekarttaa. Seka hallitus ettéd epidemian vastatoimia koordinoiva ryhma
ovat todenneet, ettd kysymys on kangassuojuksista, ei varsinaisista sairaalakayttéon
tarkoitetusta suojuksista. Kayttosuositus kohdistuu tilanteisiin, joissa kahden metrin
suojaetaisyyttd on vaikea toteuttaa kuten julkisilla likennevalineilla likkumiseen tai
kaupassakayntiin tai muualla suljetussa tilassa oleskeluun. Muiden maiden tavoin ko-
rostetaan kasvosuojusten kayttdéa muita varotoimenpiteitéd tdydentdvana toimena. Li-
saksi ohjeistetaan, ettd suojukset eivat sovi mm. alle 13-vuotiaille, hengitysvaikeuk-
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sista karsiville henkilille, henkildille, jotka tuntevat olonsa hyvin epamukavaksi tai ah-
distuvat kasvosuojuksen kaytosta tai jotka eivat itse pysty poistamaan suojusta kas-
voiltaan. Ohjeistuksessa myos todetaan, etta henkil6ita, jotka eivat pysty kayttamaan
suojusta ei tule kritisoida tai tuomita.

https://www.gov.ie/en/publication/ad5dd0-easing-the-covid-19-restrictions-on-may-18-
phase-1/

Iso-Britannia on yksi pahiten epidemiasta karsivia maita, mutta sielld ei ole kasvo-
suojuspakkoa. Hallitus suosittaa kasvosuojusten kaytt6a sellaisissa suljetuissa ti-
loissa, joissa turvavalien pitdminen ei ole mahdollista. Tallaisia paikkoja ovat esimer-
kiksi julkiset liikennevalineet ja tietyt kaupat. Kasvosuojusten kayttdé on vapaaeh-
toista, eika sita ole kirjattu lakiin. Hallitus paatyi suosittamaan kasvosuojuksia kaytt6a
perustuen Scientific Advisory Group for Emergencies (SAGE) -ryhman raportissa esi-
tettyihin argumentteihin, siitd ettd suojukset voivat olla keino vahentaa oireettomien
levittamia tartuntoja, vaikka ryhma totesi raportissaan, etta suojusten hyodyista oli eri-
laisia nakokantoja. Kasvosuojusten laadusta ei ole annettu ohjeistusta. Ohjeistuk-
sessa todetaan, ettd kankainen kasvosuojus ei suojele kayttdjaa itsedan, mutta se voi
suojella muita.

Italiassa kasvosuojuspakko astui voimaan 4.5.2020 koko maassa suljetuissa julki-
sissa tiloissa. Kasvosuojusten laadusta ei ole annettu ohjeita. Hallituksen tukena epi-
demiaan liittyvissa paatdksissa on paikallinen "teknistieteellinen asiantuntijakomitea”,
joka koostuu ladketieteen ammattilaisista. Asiantuntijakomitea on myodntanyt, ettei
kasvosuojusten kayton hyddyista ole perusteellista tieteellista tutkimusta. Hallitus on
kriisin varrella viitannut WHO:n ja ECDC:n suosituksiin kasvosuojusten kaytosta. Ita-
lian terveysministerién mukaan kasvosuojuspakko on osa muita viruksentorjuntakei-
noja, joista etaisyyden pitaminen ja kasien pesu ovat kaikkein tarkeimmat. Aluehallin-
tojen johtajat voivat antaa omia maarayksia kasvosuojusten kaytésta. Covid-19 -viruk-
sen leviamisesta pahoin karsineissa Lombardiassa ja Toscanassa on ollut jo pidem-
paan kasvosuojuspakko. Lombardiassa paikallisviranomaiset saativat 5.4.2020 alkaen
alueellisen lain kasvosuojusten kaytésta ulkona liikkuessa.

Itdvallassa kasvosuojusten kayttdé on ollut pakollista 14.4.2020 alkaen julkisissa lii-
kennevalineissa seka ruoka- ja muissa elintarvikekaupoissa. Suurten kauppojen pitaa
hankkia asiakkaille kasvosuojus, jos heilla ei ole omaa. Kayttdpakko ei koske alle kuu-
sivuotiaita lapsia. Kasvosuojusten laadusta ei ole suosituksia. ltse tehdyt kasvosuo-
jukset kayvat suojiksi, samoin huivit ja kaulaliinat, jos muita ei ole kaytettavissa. Pe-
rusteluna on se, ettd kun tavoite on estaa viruksen levidminen, kaikenlainen suun ja
nenan peittdminen on parempi kuin ei lainkaan suojaamista.
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Suosituksen taustoista kaytiin ltavallassa keskustelua (esim. BBC News 6.4.2020).
Jotkut Iaakarit nostivat esiin huolen siitd, osataanko kasvosuojuksia kayttaa oikein ja
luovatko ne vaaranlaista turvallisuudentunnetta, jolloin muita virukselta suojautumis-
keinoja laiminlyddaan. Hallituksen taholta on korostettu esimerkiksi kayttépakon ilmoi-
tustilaisuudessa, etta etaisyyden pitdminen ja kdsien pesemisen ovat tehokkaimmat
tavat torjua virusta ja niista ei sovi tinkia. Suun ja nenan suojaamiseen ei tuotu esiin
erityisia lakisaateisia vaatimuksia ja testiperusteita. Hallitus linjasi, ettd kasvosuojus-
ten kayttd perustuu tietoon siita, etta suojus toimii mekaanisena esteena, jonka tarkoi-
tuksena on suojata ymparistda pisaroilta, joita syntyy puhuttaessa, aivastellessa ja ys-
kiessa. Taman vuoksi venttiililla varustettuja suojuksia ei pida kayttaa. ltavallassa on
purettu rajoituksia toukokuun 2020 alussa, mutta kasvosuojuspakko sailyi ja laajentui
koskemaan kaikkia julkisia, tiloiltaan suljettuja alueita.

Kreikan terveysministerion epidemiologeista koostunut asiantuntijaryhma on antanut
epidemian aikaiset suositukset kasvosuojusten kaytosta julkisissa tiloissa. Asiantunti-
jaryhma on ottanut huomioon omien suosituksiensa laatimisessa myés WHO:n ja eu-
rooppalaisten asiantuntijatahojen nakemyksia. Kreikassa aloitettiin 4.5.2020 taloudelli-
sen toiminnan vahittainen kaynnistdminen, jonka yhteydessa tarkennettiin ohjeita pa-
kollisesta kasvosuojusten kaytdsta ja suositellusta kasvosuojusten kayttdoa. Kansalai-
silla on kasvosuojuspakko julkisessa liikenteessa, takseissa, hisseissa, sairaaloissa,
ldakareiden vastaanotolla ja diagnostisissa laboratorioissa. Kayttamatta jattamisesta
voi saada 150 euron sakon. Tyontekijéiden osalta kasvosuojuspakko koskee myds
supermarkettien tuoretuotteiden palvelutiskeja, kampaamoita ja kauneushoitoloita.
Kaikissa muissa suljetuissa tiloissa suositellaan vahvasti suojusten kayttdéa. Kreikassa
kansalaiset voivat kayttaa suositusten mukaisesti joko kertakayttoisia kirurgisia suu-
nenasuojuksia tai kangasmaskeja.

Kroatiassa on alettu hdllentaa liikkkumisrajoituksia, minka johdosta kasvosuojuksia
suositellaan kaytettavaksi kaikkialla, missa fyysisen valimatkan pitaminen on haas-
teellista (julkisen liikenteen kulkuvalineet, ruokakaupat, tydpaikat). Kyseessa on siis
suositus eika pakko. Kasvosuojusten laadusta ei ole ohjeistetusta, mutta katuku-
vassa nakyy hyvin vahan omatekoisia suojuksia. Kroatiassa hallitus tai poliitikot eivat
ole nakyvasti ottaneet kantaa kasvosuojusten kdyttéon, vaan julkisissa puheenvuo-
roissa viitataan aina kansallisen siviilikriisinhallintakeskuksen paatoksiin, jotka taas
pohjautuvat kansanterveyslaitoksen ja infektiolddkareiden suosituksiin.

Kyproksella viranomaiset ovat ohjeistaneet kansalaisia kasvosuojusten kaytosta si-
ten, ettd kasvosuojuksen kayttd on tdydentava toimenpide eikd korvaa muiden kay-
tannon suojaustoimenpiteiden, kuten sosiaalisen etaisyyden, kasien puhdistusten,
pintojen puhdistamisen, tyétilojen luonnollisen ilmanvaihdon jne. kdytt6a. Kasvosuo-
juksen kayttéa suositellaan julkisilla paikoilla (mutta se ei ole pakollista), jos lasna on
monia ihmisid, kuten supermarketit, apteekit, pankit, julkiset palvelut jne. Kyproksen
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hallituksen linjauksen perustuvat tiedemiehista koostuvan asiantuntijaryhman suos-
tuksiin.

Latviassa annettiin ensimmainen virallinen maarays kansalaisten yleisesta kasvosuo-
juksen kaytosta 7.5.2020 samalla, kun hallitus paatti jatkaa poikkeustilaa 9.6.2020
asti. Talléin maarattiin, ettad julkisessa liikenteessa tulee jatkossa kayttda suun ja ne-
nan peittdvaa suojusta. Kasvosuojus voi olla myds esimerkiksi omatekoinen puuvillai-
nen suojus tai suun ja nenan paalle asetettu liina tai huivikin kdy. Hallituksen paatosta
on Latviassa edeltanyt laaja keskustelu kasvosuojusten kaytdsta. THL:8a vastaava
sairauksien ehkaisyn ja valvonnan keskus (SPKC) on laatinut kasvosuojusten kay-
tosta selvityksen, jossa todetaan, ettd vaikka kevyet suojukset (mukaan lukien itse
tehdyt) eivat sovellu terveydenhuollon ammattikayttéon, ne voivat vahentaa virusta
kantavan henkilén aiheuttamaa pisaratartuntariskia. Nain ollen SPKC on pitanyt koti-
tekoistenkin suojusten kayttdéa sisatiloissa (kaupoissa, julkisissa liikennevalineissa)
hyodyllisena. Kasvosuojuksia koskevat paatdkset perustuvat latvialaisten epidemiolo-
gien ja infektologien, ECDC:n ja WHO:n suosituksiin, ja niiden taustalla on p&aosin
tieteellista tutkimustietoa. Jokaisen ratkaisun kohdalla pyritdan arvicimaan, onko toi-
menpide tehokas konkreettisessa tilanteessa.

Liettuassa kasvosuojusten kayttdé on pakollista julkisilla paikoilla. Kasvosuojusten laa-
dusta ei ole annettu ohjeita, eli itsetehdyt kankaiset suojukset kayvat. Kasvosuojusten
kayttda suositteli Liettuan terveysministerid, jonka perusteella terveysministeri teki
paatdksen, ettd kasvosuojuksen pitdminen yleisilla paikoilla on pakollista. Liettuassa
on paadytty kasvosuojuspakkoon, koska ei ole tietoa, kuka on sairas ja kuka on terve.
Kasvosuojusten kayttéa vaaditaan kaikilta oletuksella, ettd periaatteessa kuka ta-
hansa voi olla sairas.

Luxemburgissa kasvosuojusten kayttd on maaratty pakolliseksi paikoissa, joissa
etaisyyden pitdminen ei onnistu (kaupat, julkinen likenne ym.). Kasvosuojusten laa-
dusta ei ole annettu ohjeita. Kasvosuojuspakko on osa valtion exit-strategiaa.

Moldovassa kasvosuojusten kayttd on pakollista paakaupunki Chisinaussa 7.5.2020
alkaen. Paatds on voimassa toistaiseksi ja se koskee julkisia sisatiloja. Myds Trans-
nistrian alueen paakaupungissa Tiraspolissa on voimassa kasvosuojuspakko esim.
kaupoissa ja julkisissa liikennevalineissa. Muualla maassa kasvosuojusten kayttd on
vapaaehtoista. Moldovan hallituksen paatoksessa kasvosuojuspakosta todetaan, etta
kasvosuojuksen kayttamattdmyys uhkaa julkista terveytta, ja ilman suojusta esiintymi-
sesta voidaan rangaista. Tarkempia perusteluita kasvosuojuspakolle tai tietoja paa-
toksen pohjautumisesta tutkimustietoon ei ole annettu. Kasvosuojusten laadusta ei
ole annettu ohjeistusta.
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Portugalin hallituksen 30.4 paatetyn exit-suunnitelman mukaan kasvosuojuksia tulee
kayttaa sisatiloissa, joissa on runsaasti muita ihmisia, kuten ruoka- ja muut kaupat,
kampaamot ja vastaavat, virastot, seka julkisissa kulkuvalineissa, joissa kaytté on pa-
kollista sakon uhalla. Kasvosuojusten laadusta suositellaan, ettd kirurgimaskit vara-
taan terveysviranomaisille ja kansalaisten tulee kayttda kangasmaskeja (itse tehtyja
tms.). Paatoksen kasvosuojusten kaytdsta on tehnyt terveysministerio ja terveysviran-
omainen DGS, perustaen ECDC:n raporttiin, jossa todetaan, ettéd kasvosuojukset voi-
vat suojata yhteis6a tilanteissa, jos joukossa on henkiléita, joilla on tartunta, mutta ei
oireita.

Puolassa on 16.4.2020 lahtien ollut pakollista kayttda kasvosuojusta julkisilla paikoilla
liikuttaessa (julkisissa liikennevalineissa, kaupoissa, puistoissa, myds toimistoissa ja
autoillessa muiden kuin samassa taloudessa asuvien kanssa ym.). Kasvosuojuksen
kayttamatta jattdmisesta voi saada sakot. Kasvosuojuksen laadusta ei ole annettu
ohjeita. Kasvosuojuspakkoa on perusteltu silla, etta oireettomat viruksen kantajat ei-
vat nain levitd virusta tietdmattdan ja kasvosuojuspakko myds mahdollistaa rajoitusten
nopeamman purkamisen. Paatoksen on tehnyt hallitus. Terveysministeriolla on kes-
keinen rooli rajoitusten asettamisessa ja purkamisessa. Kasvosuojuspakkoa ei ole pe-
rusteltu tieteellisella naytdlla, ja keskustelu julkisuudessa naytén tarpeesta on ollut va-
haista.

Ranskassa ovat kasvosuojukset olleet pakollisia 11.5.2020 alkaen julkisessa liiken-
teessa ja kouluissa yli 11-vuotiailla. Maarays perustuu French Academy of Medicinen
suositukseen. Kasvosuojuksen kayttamatta jattamisesta julkisessa liikenteessa voi
saada 135 euron sakon. Paikallisia lisdsuosituksia kasvosuojusten kaytdsta on an-
nettu, mm. Pariisissa suositellaan kasvosuojuksen kayttdéa kodin ulkopuolella. Kasvo-
suojuksen kayton hyddyista kdydaan keskustelua Ranskassa ja hallituksen kanta on,
etta kasvosuojus suojaa erityisesti ymparilla olevia henkil6itd suojuksen kayttajan
mahdolliselta tartunnalta. Kasvosuojuspakkoa julkisessa liikenteessa on perusteltu
silla, etta niissa ei valttamatta pystyta noudattamaan suositeltuja etaisyyksia matkus-
tajien valilla erityisesti ruuhka-aikaan. Lisaksi kasvosuojukset estavat turhaa kasvojen
koskettelua. Toisaalta on tuotu esille, ettd kasvosuojuksen kayton lisaksi on syyta
muistaa hygieniasdannot ja turvavalit, muutoin suojuksista ei ole hybétya vaan jopa
haittaa. Pandemian alussa Ranskan linjaa ohjasi WHO:n kanta, jonka mukaan hengi-
tyssuojaimien ja maskien kaytto tulisi varata hoitohenkildkunnalle ja sairastuneille eika
kasvosuojusten laajasta kaytdsta ollut todettu hydtya. Huhtikuun alussa Ranskan 14a-
ketieteen akatemia julkaisi tiedotteen, jossa todettiin kasvosuojusten laajan kayton
olevan looginen lisdtoimenpide muiden varotoimien lisdksi, silld tutkimustietojen mu-
kaan tartuntavaara on olemassa jo ennen oireiden ilmaantumista ja osa tartunnan
saaneista ovat oireettomia. Huhtikuun lopussa julkaistu Ranskan tieteellisen neuvos-
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ton kannanotto on antanut suuntaa poliittisille paatdksille koronarajoitusten purkami-
sessa. Poliittinen johto huomioi linjauksissaan neuvoston linjaukset. Kasvosuojuspak-
koa kuuluu kiintedna osana Ranskan exit-strategiaan.

Romaniassa kasvosuojusten kaytto tuli pakolliseksi 15.5.2020, jolloin siirryttiin poik-
keustilasta valmiustilaan. Téhan saakka suojusten kayttda oli suositettua. Kasvosuo-
juksia tulee kayttaa suljetuissa julkisissa paikoissa (esim. ruokakaupat) seka julkisissa
kulkuvalineissa. Kasvosuojusten laadusta ei ole ohjeistusta, myds huivit ym. itse teh-
dyt kasvosuojukset kayvat. Paatds kasvosuojusten pakollisesta kaytdsta perustuu Ro-
manian kansanterveyslaitoksen tutkimuksiin ja suosituksiin. Kasvosuojuspakkoa saa-
telee valmiustilan ajaksi sdadetty laki (valmiustila voi olla voimassa ainoastaan 30 pv
kerrallaan, minka jalkeen sitd voidaan tarvittaessa jatkaa saman verran), ja sen rikko-
misesta on saadetty sakko. Paaministeri on kuitenkin ilmoittanut, ettei rangaistuslin-
jalle ole tarkoitus lahtea heti, vaan kansalaiset pitaa totuttaa ajatukseen kasvosuojus-
ten kaytosta.

Saksassa Robert Koch —Instituutti on suositellut ns. Alttags tai community eli tyyppi-
hyvaksymattdmien kasvosuojusten kayttoa. Instituutti toteaa, ettd kasvosuojusten
kaytolla voidaan vahentaa todennakdisyytta, etta henkild tartuttaa muita. Vaikka sita
ei ole todistettu toistaiseksi tieteellisesti, se vaikuttaa todennakdiselta. Sen sijaan siita,
etta kasvosuojus suojaisi kantajaansa tartunnalta ei ole viitteita.
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Mund_Nasen_Schutz.html

Instituutin kanta suosituksesta perustuu osin siihen, ettéd epidemian edetessa havait-
tiin oireiden puuttuvan ensimmaisten 1-3 paivan kuluessa, mutta sina aikana henkild
voi jo tartuttaa muita. Instituutti kuitenkin korostaa, etta tartuntojen vahentamisessa
tarvitaan useita toisiaan taydentavia toimenpiteitd, ja suu-nena —suojusten kaytto voi
vahentaa osana kokonaisuutta oireettomilta saatavia tartuntoja. Instituutti painottaa
my0s sita, ettad henkildiden, joilla on hengitystieoireita, on pysyttava kotona.

Koko Saksaan annettiin 6.5.2020 hengityssuojuspakko vahintadan kaupoissa ja julki-
sessa liikenteessa. Jo ennen maan laajuista kasvosuojuspakkoa eri osavaltiot ja osa
kunnista olivat antaneet omia suosituksiaan. Kasvosuojusten kayttépakko ei osavalti-
osta riippuen koske alle 6- tai 7-vuotiaita tai henkilita, joilla on esimerkiksi hengitys-
elinsairauksia tai muita terveydellisia syita. Standardeja kasvosuojuksille ei ole an-
nettu, mutta ohjeissa korostetaan, etta tyyppihyvaksytyt hengityssuojaimet on varat-
tava hoitohenkildston kayttéon. Nenan ja suun peittdmiseen voi kayttaa kaupallisesti
tai itse kankaasta ommeltuja suojuksia ja kustannuksista on vastattava itse. Jos kau-
pallisesti valmistettua kuitukankaista suojusta ei ole saatavilla, myos kaulaliina tai
huivi kdy. Visiiria sen sijaan ei hyvaksyta, koska se on avonaisempi. Osavaltioiden va-
lilld on maarayksien yksityiskohdissa kuitenkin jonkin verran eroja. Esimerkiksi Baije-
rissa suojuksen kayttamatta jattdmisesta voi yli 14-vuotias saada 150 euron sakon,
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mutta naapuriosavaltiossa Baden-Wurttembergissa 30 euroa ja joissakin osavaltioissa
ei sakoteta lainkaan.

Das Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte painottaa, etta nailla ns.
Alltags- tai community —maskeja ei saa mainostaa tai markkinoida varsinaisina suoja-
vélineina eivatkad kayttajat voi luottaa siihen, ettd tallaiset suojukset estavat oman tai
toisten ihmisten tartunnan. Kuitenkin instituutti toteaa, etta soveliaat kasvosuojukset
voivat hidastaa hengityksen tai yskimisen kautta tulevaa virtausta, lisata ihmisten tie-
toisuutta varotoimenpiteiden tarpeesta, edesauttaa etaisyyksien pitdmisessa ja sita
kautta hidastaa viruksen leviamista. (https://www.bfarm.de/SharedDocs/Risikoinfor-
mationen/Medizinprodukte/DE/schutzmasken.html)

Slovakian terveysviranomaiset antoivat asetuksen, joka astui voimaan 25.3.2020,
jonka mukaan kansalaisilla on pakollinen velvollisuus kayttda kasvosuojusta kaikkialla
asuinpaikan ulkopuolella. Kasvosuojukset voivat olla omatekoisia, kunhan estavat pi-
saratartunnat. Erityisia pakollisia ohjeita materiaalista ei annettu, eli esim. huivi kdy
kasvosuojuksesta. Slovakian kriisiryhman kokouksessa 23.3.2020 annettiin lausunto,
jonka mukaan kasvosuojus on yksi keskeisista valineistd koronaviruksen levidmisen
estamiseksi. Ryhma antoi maarayksen Slovakian terveysviranomaisille, jotta nama jul-
kaisisivat asiaa koskevan sitovan paatoksen. Erityista tieteellista tutkimusta asian
suhteen ei julkaistu.

Sloveniassa annettiin 29.3.2020 maarays siitd, ettd kaupoissa ja julkisissa sisati-
loissa on pidettava kasvosuojusta ja suojakasineita. Kasvosuojuspakko koskee myds
hoitolaitoksia ja julkista liikennettd, joka kaynnistettiin 11.5. uudestaan. Kasvosuojus-
ten laadusta ei ole annettu ohjeita, eli itse tehdyt suojukset kelpaavat. Kasvosuojuspa-
kon kayttédnotto perustui hallituksen perustaman tyéryhman suositukseen. Toimen-
pide aiheutti vastustusta ja kiivasta keskustelua, koska kaupoissa ja apteekeissa oli
pula suojuksista. Lisaksi maailman terveysjarjestd WHO ja Slovenian terveysviran-
omainen NIJZ eivat katsoneet kasvosuojuksen kayttda tarpeelliseksi terveiden henki-
I6iden tapauksessa. Hallitus argumentoi, ettd maissa, joissa kaytetdan kasvosuojusta,
tartuntatilanne saatiin nopeammin haltuun kuin maissa, joissa ei ole totuttu kaytta-
maan kasvosuojuksia julkisesti. Kasvosuojusten kayttdpakko oli todennakdisesti myds
vastareaktio vaeston huolettomalle oleskelulle kasvosuojuspakkoa edeltdvana viikon-
loppuna ulkotiloissa.

Sveitsissa suositukset kasvosuojusten kaytdsta ovat lievia. Hygieniamaskeja suosi-
tellaan tilanteissa, joissa riittdvaa kahden metrin etaisyytta toisiin ei pystyta pitdmaan
(esim. julkisissa lilkkennevalineissa, vanhustenhoidossa, kampaamoissa, kosmetolo-
geilla jne.). Inmisille, jotka eivat joudu oleskelemaan alle kahden metrin paassa toi-
sista ja pystyvat pitdamaan katensa puhtaina, ei suositella kasvosuojusten kayttda.
Kansallisen terveysviranomaisen BAG:n suositusten taustalla on maahan perustetun
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asiantuntijaryhman tutkimusraportit. Myos kasvosuojusten saatavuustilanne on saat-
tanut jossain maarin vaikuttaa suosituksiin, silld aluksi niista oli pulaa eika niiden kayt-
t6a silloin suositeltu. Kantonitason viranomaiset valvovat ja antavat tarvittaessa maa-
rayksia, mutta toistaiseksi kokomaassa on kaytéssa vain suosituksia.

Tshekissa kasvosuojuksen kayttd on ollut pakollista 19.3 Iahtien. Paatés perustuu
terveysministerion epidemiologisen tyéryhman suositukseen ja kansanterveyslakiin.
Kaytdn perusteena on koronaviruksen levidamisen rajoittaminen. Kasvosuojuksen kayt-
topakko on osa laajaa toimenpiteiden kokonaisuutta. Rajoituksen tullessa valtaan
kayttod koski kaikkea julkisilla paikoilla likkumista ja tydpaikkoja. Rajoituksia on asteit-
tain vapautettu (esim. lenkkeily ilman kasvosuojusta sallittu). Kasvosuojusten laadusta
ei ole annettu ohjeistusta. Paatds kasvosuojusten kaytosta ei ole perustunut erityi-
seen esitettyyn tieteelliseen tutkimukseen. Kantavana ajatuksena on ollut, ettd kasvo-
suojuksen kaytolla suojattaisiin ymparistéd mahdolliselta kantajan tartuntariskilta.
Maan terveysministeri totesi, ettd kasvosuojuksen kayttd oli hidastanut viruksen levia-
mista, mutta tieteellistd nayttdéa talle han ei esittanyt (BBC 31.3.2020).

Unkarissa kasvosuojusten kayttdpakko on ollut voimassa julkisessa liikenteessa,
kaupoissa, apteekeissa ja toreilla koko maassa toukokuun alusta lahtien. Omatekoiset
suojukset ja myos huivit kayvat. Hallituksen linjaus perustuu operatiivisen ryhman eh-
dotuksiin seka muihin asiantuntijakonsultaatioihin. Unkarin hallitus on viitannut perus-
tavansa paatdksensa asiantuntijoiden lausuntoihin, mutta tarkkoja taustoja on jaettu
erittdin vahan. Kasvosuojusten kayton tarpeellisuudesta ei ole kayty laajaa yhteiskun-
nallista keskustelua, tosin sen kaytdén hyodyllisyyteen liittyvat epavarmuudet on myon-
netty. Myos Unkarin [&akariliitto MOK on perustellut kasvosuojusten kayttoa silla, etta
vaikka useimmat suojukset eivat suodata viruksia, niin ne vahentavat merkittavasti
polyyn ja pisaroihin tarttuneiden virusten levidmista. Myoés Semmelweis-yliopiston mu-
kaan tekstiilistenkin suojusten kaytté vahentaa tartuntariskia, jos niita kayttaa tar-
peeksi moni.

Vendjalla likkuminen on vilkastunut, kun perusteollisuuteen, rakentamiseen, maata-
louteen seka julkisen liikenteen, paivakotien ja kauppakeskusten aukioloon liittyvia ra-
joituksia on purettu. Vastapainoksi kasvosuojusten kayttdpakko on otettu kayttéon eri
alueilla. Karjalan tasavallassa kasvosuojusten kaytto tuli pakolliseksi julkisilla paikoilla
10.5 alkaen. Kasvosuojauksen kaytdn laiminlydnnista on yrityksille maaratty uhka-
sakko ja yritys voidaan sulkea, jos maaraysta ei noudateta. Kasvosuojusten kayttéon
suhtaudutaan paaasiassa positiivisesti, mutta niiden saatavuus koetaan hankalana ja
kasvosuojusten kustannukset koetaan tuntuvina. Pietarissa kaupunginhallinto myon-
taa vahavaraisille 800 ruplaa (noin 10 euroa) kasvosuojusten ostamiseen, mutta kas-
vosuojuksia ei jaeta ilmaiseksi. Murmanskin alueella on aloitettu asteittainen rajoitus-
ten poistaminen lukuun ottamatta Kirovskia ja Apatiittia. Ulkonaliikkumiskielto poistet-
tiin 12.5. kaikilta paitsi yli 65-vuotiailta, joilla on kroonisia sairauksia. Samana paivana
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tuli myds kasvosuojuspakko ulkona liikkuessa seka kaupassa ja apteekissa asioita-
essa. Alueen kuvernddri maarasi myos, ettd 13.5 alkaen kauppaan ei tulisi paasta asi-
akkaita, joilla ei ole kasvosuojuksia. Mursmanskin alueella on jaettu myos ilmaisia
kasvosuojuksia viikon ajan.

Virossa kasvosuojusten kaytto ei ole pakollista, mutta sen kaytt6a julkisissa sisati-
loissa suositellaan. Hallituksen kriisikomissiota ohjeistaa virologeista ja ladkareista
muodostettu COVID 19-tieteellinen neuvosto. Viron hallintoministeri ehdotti huhtikuun
lopulla, ettd kasvosuojusten kayton tulisi olla pakollista julkisissa sisatiloissa. Hallitus
kuitenkin luopui ehdotuksesta materiaalin riittavyyden ja kustannusvastuun vuoksi.
Voimaan jai kasvosuojusten kaytdn suositus julkisissa tiloissa. Kasvosuojusten laa-
dusta ei ole annettu ohjeistuksia.

4.3.3 Muut maat: maakohtaista tietoa

Australiassa ja Uudessa Seelannissa ei ole kasvosuojuspakkoa, ja muutenkin ti-
lanne on rauhoittumassa ensimmaisen aallon osalta. Sairaita on kehotettu kaytta-
maan kasvosuojuksia, ja hoitolaitosten henkilokunta kayttda normaalisti suojaimia.

Etela-Korean terveysviranomaiset suosittelevat ensisijaisesti KF80 ja KF94-maskien
kayttdéa. (Korealainen luokittelu KF80:ta vastaa suodatustaso P1 ja KF94:33 P2. Ks.
esim. https://smartairfilters.com/en/blog/difference-between-n95-and-kf94-masks/)
Naiden puutteessa kehotetaan kayttdmaan puuvillaista suojusta. Kasvosuojusta oh-
jeistetaan kayttamaan aina ulkona liikkuessa ja erityisesti suljetuissa tiloissa, joissa on
heikko ilmanvaihto seka julkisessa liikenteessa. Metroissa on otettu kaytantéon kas-
vosuojuspakko ruuhka-aikoina. Tieteelliseen naytt66n perustuvat perustelut ovat ol-
leet vahaisia, koska hengityssuojus on osa paikallista taudeilta suojautumisen kulttuu-
ria jo entuudestaan. Poliittiselta puolelta kasvosuojusten kayttéd on kommentoitu va-
han, Iahinna tuotu esiin maassa vallitseva "parempi kasvosuojus kuin ei mitdan”-men-
taliteetti.

Japanissa suositellaan kasvosuojusten kayttoa. Suositusta noudatetaan hyvin laa-
jasti, silla kasvosuojusten kayttdé on Japanissa perinteisesti hyvin yleistd myos fluns-
san tai influenssan leviamisen estamiseksi ja siitepolyallergiasta karsittaessa. Kasvo-
suojusten laadusta ei ole annettu suosituksia. Terveysministeridn viranomaisohjeis-
tuksessa ns. "uudesta normaalista” kasvosuojusten kayttd listataan koronavirukseen
liittyvid rajoituksia purettaessa yhdeksi kolmesta padkeinosta tartuntojen ehkaisemi-
sessa kasienpesun ja turvavalien ohella. Ohjeissa todetaan myos, etta mikali henki-
18114 on oireita, kuten ysk&a ja nuhaa, tarttuvat pisarat tehokkaasti suojukseen ja siten
sen kayttd saattaa estda viruksen leviamistd. Samalla todetaan, ettd kasvosuojuksella
on hyvin rajallinen merkitys henkilén suojaamisessa tartunnan saamiselta. Ohjeissa
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todetaan my0s, etta mikali kasvosuojusta kaytetaan ahtaissa ja/tai huonosti iimas-
toiduissa tiloissa niin kasvosuojuksen kayttd saattaa auttaa pisaratartunnan valttami-
sessa. Ulkotiloissa kasvosuojuksen kaytto ei ole tehokas keino valttaa tartuntaa. Ja-
panin hallitus perustaa suojusten kayttdohjeistuksensa taysin ylla mainittuun terveys-
ministerion ohjeistukseen.

Singaporessa kasvosuojuksen kayttépakko tuli voimaan 15.4.2020 sakon uhalla Kai-
kille kansalaisille on jaettu valtion kustannuksella uudelleenkaytettavat kankaiset hen-
gityssuojukset. Kasvosuojusten kayttda valvotaan ja kayttépakkoa noudatetaan erit-
tain kurinalaisesti. Singaporelaiset tutkijat ja ladkarit tekivat kokeilun, joka osoitti, etta
asianmukaisesti kaytetyt kasvosuojukset auttavat estdmaan COVID-19:n leviamista
(https://lwww.gov.sg/article/the-science-behind-why-masks-help-prevent-covid-19-
spread). Kasvosuojusta oikein kayttdessa, suurin osa pisaroista, ellei kaikki, estyvat
paasemasta ilmaan. Kasvosuojuksen kayttda perustellaan myds siksi, ettd osa sairas-
taa taudin oireettomana ja nain ollen liikkuu kodin ulkopuolella mahdollisesti tietamat-
tédan tartuttamassa muita. Kasvosuojuksen kayttéa on perusteltu myds silla, etta koro-
navirus voi tarttua ennen oireiden ilmenemista. Terveysministeri totesi myos, etta yksi
lisdksi syy kasvosuojusohjeen muuttamiseen oli se, ettd Singaporen siséiset tartunnat
olivat lisdantyneet ja kaikkia tartuntaketjuja ei pystytty selvittamaan. Tuolloin
(14.4.2020) Singaporessa oli 334 uutta tartuntaa. Muutama paiva kasvosuojuspakon
kayttédnoton jalkeen uusien tartuntojen maara kasvoi selvasti (20.4. uusia tartuntoja

1 426). Sen jalkeenkin uusien tartuntojen maara pysyi 500—1 000 tapauksessa/paiva.

Yhdysvalloissa ei ole virallista kasvosuojusten kayttdpakkoa. Vastuuviranomainen
Centers for Disease Control and Prevention (CDC) suosittaa kayttamaan kankaista
kasvosuojusta silloin, kun sosiaalisen etaisyyden ottaminen on vaikeaa (esim. kaupat)
ja erityisesta alueilla, joilla tartuntoja on paljon. Osavaltiotasoilla on paikoin annettu
taydentavia maarayksia suosituksen perusteella. CDC:n suositusta perusteltiin siten,
ettd usea tartunnan saaneista tartuttaa, vaikka hanella ei viela olisi oireita tai vaikka
oireita ei lainkaan tulisi. Suosituksen lopussa on viitteet tieteellisiin tutkimuksiin. Suo-
situksessa korostetaan sitd, ettd se ei korvaa ohjeita sosiaalisesta etéisyydesta ja hy-
gieniasta. Suositusta edelsi pitka pohdinta, jossa kasiteltiin mm. kasvosuojusten saa-
tavuutta (vaikeuttaako ohjeistus entisestdan kasvosuojainten saamista terveydenhuol-
toon) seka kasvosuojusten mahdollisesti aikaansaamaa vaaraa turvallisuudentun-
netta.

4.3.4 Kasvosuojusten rahoitusratkaisut eri maissa

Maissa on tehty erilaisia ratkaisuja liittyen kasvosuojusten rahoitukseen. Joissakin
maissa valtio on jakanut vaestdlle uudelleen kaytettavia suojuksia yhden tai kaksi, toi-
saalla suojuksia jaetaan liikennevalineissa ja joskus suojusten hinnoittelua on pyritty
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saatelemaan asettamalla hintakattoja. Seuraavassa kappaleessa kuvataan joitain esi-
merkkeja eri maiden rahoituslinjauksista.

Belgiassa, missa kasvosuojusten kaytté on pakollista julkisessa liikenteessa ja ti-
loissa, joissa turvavalin pitdminen on haastavaa, valtio on luvannut kansalaisille va-
hintdan yhden kankaisen suojuksen, jonka jakelusta vastaavat kunnat. Kankainen
suojus on maksuton, kunnat vastaavat niiden jakelusta, mutta ne toivovat myos va-
paaehtoisia avustuksia. Belgiassa on ollut haasteita suojusten saatavuuden kanssa ja
niiden jakaminen on kaynnistynyt vahitellen. Esimerkiksi Brysselissa suojuksia on ja-
ettu ensin yli 65-vuotiaille. Noin 11,5, miljoonan asukkaan maassa suojuksia on tilattu
300 milj. kappaletta ja lisaksi keskushallinto on valtuuttanut puolustusministerion tilaa-
maan 12 miljoonaan kangasmaskia. Kasvosuojuksia voidaan myyda Belgiassa myods
kaupoissa. Suojausvalineita ja kasien desinfiointiaineiden arvonlisaveroa on alennettu
22 prosentista kuuteen prosenttiin. Markkinoilla vaestélle myynnissa olevien kasvo-
suojusten hinnat ovat nousseet ja valtion johtoa on kritisoitu kasvosuojusten jakeluun
liittyvan vastuun siirtdmisesta alueille. Myds suojusten laadussa on usein havaittu on-
gelmia.

https://www.thebulletin.be/coronavirus-belgium-should-we-be-wearing-masks-0

Ranskassa kasvosuojusten kayttdpakko on voimassa julkisessa liikenteessa seka
kouluissa yli 11-vuotiailla. Myds kaupoilla on mahdollisuus vaatia asiakkailtaan suo-
juksen kayttda. Kansalaiset maksavat paaosin itse kasvosuojukset. Valtion taholta on
pyritty vaikuttamaan kasvosuojusten hintatasoon laskemalla kasvosuojusten ja kasien
desinfiointiaineien arvonlisdvero aikaisemmasta kahdestakymmenesta prosentista vii-
teen prosenttiin vuoden 2021 loppuun saakka. Osa kunnista on Ranskassa jakanut
kasvosuojuksia kotitalouksille ja kertakayttdisia kasvosuojuksia on jaettu metro- ja
juna-asemilla. Paaministeri on kehottanut tydnantajia varaamaan suojuksia tyonteki-
j6illeen. Niitd on myynnissd mm. postin nettimyynnissa ja haavoittuville ryhmille on ja-
ettu viikoittain 5 miljoonaa kankaista suojusta.

Portugalissa, jossa on kasvosuojuspakko julkisissa kulkuvalineissa, kasvosuojuksen
maksaa vaesto paadosin itse. Kasvosuojusten arvonlisdvero on alennettu 6 prosenttiin.
Terveysministeri® myds valvoo kasvosuojusten hinnoittelua ja puuttuu siihen tarvitta-
essa. Suojuksia on myos jaettu eri tavoin. Opetusministerio jakaa kouluissa opiskeli-
joille ja henkildkunnalle kasvosuojukset. Lisdksi osassa kunnista kasvosuojuksia on
jaettu asukkaille seka liikennevalineisiin. Pienyrittdjille on myoénnetty tuki suojavalinei-
den hankintaan.

Itavallassa on kasvosuojuspakko voimassa julkisessa liikenteessa ja liikkeissa asioi-
dessa sekd suositus kayttda suojusta aina ulkona lilkkkuessa. Inmiset maksavat ne
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paaosin itse. Kuitenkin supermarketeissa ja apteekeissa, joissa on suojuspakko voi-
massa, ovat liikkkeet velvoitettuja tarjoamaan sellaisen asiakkailleen. Liikkeet voivat
peria niista asiakkailta omakustannushinnan. (https://www.sozialministerium.at/Infor-
mationen-zum-Coronavirus/Coronavirus---Aktuelle-Ma%C3%9Fnahmen.html ; Mund-
Nasen-Schutz (Empfehlungen - Fragen und Antworten) (PDF, 117 KB) s. 4.

4.3.5 Yhteenveto eri maiden kaytannoista
Eri maiden kasvosuojusten kayttdlinjaukset voidaan kiteyttda kolmeen ryhmaan:

1. Maat, joissa ei ole annettu virallisia suosituksia kasvosuojusten kaytosta
(Pohjoismaat, Australia ja Uusi-Seelanti)

2. Maat, joissa on annettu suosituksia, mutta velvoittavuus on vahaista tai
koskee vain hyvin rajattuja tilanteita (esim. USA, Iso-Britannia, Sveitsi,
Japani)

3. Maat, joissa on erilaajuisia kasvosuojuspakkoja julkisilla paikoilla liikutta-
essa (useimmat Etela- ja Keski-Euroopan maat).

Pohjoismaiden linjaa on perusteltu WHO:n ja EDCD:n linjauksilla, joissa itse tehtyjen
suojusten tehosta ei ole sellaista nayttéa, etta niiden kayttda voisi suositella. Tieto eri-
laisten suojusten tehosta juuri koronaviruksen torjunnassa on kaiken kaikkiaan viela
hyvin vahaista ja tulosten toistettavuus ei ole systemaattista. Myds huoli siita, etta
suojusta kaytettaisiin vaarin tai huolimattomasti seka niiden mahdollisesti tuoma tur-
vallisuuden tunne, joka johtaisi muiden koronalta suojautumiskeinojen laiminlyémi-
seen, voisi aiheuttaa sen, ettéd suojuksen kayttdminen voi olla enemman haitallista
kuin hyddyllista.

Pohjoismaiden linjauksien taustalla on my6s huoli hoitokayttddn tarkoitettujen suojus-
ten riittavyydesta terveydenhuollossa. Tehdasvalmisteisia ulkoapain tulevilta hiukka-
silta suojaavia suojuksia tarvitaan lisdksi myds mm. rakentamisessa ja maatalou-
dessa. Erityisesti Norjassa ja Tanskassa koronakriisin aikana on ollut pahoja puut-
teitta turvavalineistosta.

Poliittista keskustelua kasvojen suojaamisen suosituksista tai pakosta on kayty Poh-
joismaissa verrattain vdhan. Lahinna on luotettu terveystieteellisten asiantuntijoiden
arvioihin, jotka eivat ole ainakaan vahvasti suositelleet pakkoa tai tiukkoja ohjeistuk-
sia.

Muutamassa maassa (esim. USA, UK, Sveitsi, Japani) terveysviranomaiset ovat anta-
neet suosituksia suojuksen kaytosta julkisilla paikoilla, mutta suositusten noudatta-

mista ei erityisesti seurata tai valvota. Kuitenkin esim. USA:ssa joillain osavaltioilla ja
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isommilla kaupungeilla (esim. Los Angeles) on omia tiukempia, jopa pakottavia, oh-
jeistuksia. Suositukset koskevat tilanteita, joissa riittdvien etdisyyksien pitdminen on
vaikeaa. Naissa maissa myos huoli suojusten yleisesta riittdvyydesta on vaikuttanut
siihen, ettd kasvosuojusten kaytdsta on annettu vain suosituksia.

Suurimmassa osassa Etela- ja Keski-Euroopan maita kasvosuojuksen kaytté on pa-
kollista. Osa naistd maista velvoitti niiden kayttéon heti, kun epidemian alkoi levita no-
peasti. Lisdksi monissa maissa suosituksista on siirrytty pakollisuuteen siina vai-
heessa, kun liikkkumis- ja kokoontumisrajoituksia on purettu. Lahes poikkeuksetta jul-
kiset suljetut tilat (julkinen liikenne, kaupat jne.) ovat paikkoja, joissa suojusten kayttdéa
on pakollista. Joissain maissa (esim. Ranska, Puola, osa Saksan osavaltioista) niiden
kayttd on sanktioitu sakon uhalla. Suojuksen kayttopakkoa tai vahvoin sanavalinnoin
ilmaistuja suosituksia perustellaan kaytdnndssa katsoen kaikissa maissa terveysviran-
omaisten suosituksilla, vaikka usein samalla mydnnetaan, ettd pakon taustalla ei ole
vahvaa tieteellista nayttéa vaestétason suojaamisen nakdkulmasta. Koska itse tehdyt
suojukset voivat olla hyvin monelaisia, tieteellisen naytén saaminen on kaytannossa
vaikeaa. Kiteyttaen voisi sanoa, etta taustalla on useimmiten ajatus siita, etta kaytosta
ei ainakaan ole merkittavaa haittaa, mutta suojuksista voi olla hyétya, koska niiden to-
detaan hidastavan hengitysilman ja yskimisen yhteydessa syntyvan pisarapilven le-
viamista ja sitd kautta mahdollista virusten maaraa, ja muiden toimenpiteiden ohella
tukevan nain tartuntojen leviamista. Yleisesti yndenmukaisesti todetaan kuitenkin
myos, etta tehdasvalmisteiset "hygieniasuojukset” ja omatekoiset kankaiset suojukset
eivat juurikaan esta suojuksen kayttajaa tartunnan saamiselta.

Suojusten laadusta annetaan harvoin yksityiskohtaisia ohjeistuksia riippumatta siita,
onko voimassa pakko vai suositus. Joissain maissa ei ole lainkaan yksildity, minkalai-
set kasvojen suojukset kelpaavat. Useimmissa maissa, joissa kaytté on pakollista tai
vahvoin sanakaantein suositeltua, ohjeistuksessa hyvaksytaan tehdasvalmisteisten
kuitukangassuojusten ohella itsetehdyt, kangas- puuvilla- ym. suojukset seka niiden
puuttuessa huivit ja kaulaliinat. Joissain maissa esitetdan tarkempia toiveita/maarayk-
sia suojuksen mallista tai materiaalista. Esimerkiksi Sveitsissa suositellaan hygie-
niamaskeja ja Ranskassa kangas- tai kertakayttoisia suojuksia. Vastaavasti esim.
Portugalissa ei sallita terveydenhuollossa kaytettavien suojusten kayttdéa, koska halu-
taan varmistaa, etta niita riittdd ammattihenkildstolle. Lahes kaikissa maissa todetaan,
etta suojuksilla ei tarkoiteta ammattikayttéon valmistettuja suojuksia. Talla on tarkoitus
varmistaa suojusten riittdvyyttd hoitohenkildstdlle.

Koska tieteellisen ndytdn saaminen kasvosuojusten laajamittaisen kaytén hyodyista ja
haitoista varsinkin vaestotasolla on vaikeaa, samaan informaatioon perustuen eri mai-
den linjaukset vaihtelevat ja joissain maissa on suojusten kayttévelvoite, joissain suo-
situs ja joissain ei kumpaakaan. Joissakin maissa pakkoa perustellaan mahdollisilla

hyddyilla ja toisissa suositusten puutetta perustellaan hydtyjen vahyydella. Mydskaan
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asiantuntijoiden nakemykset kasvosuojusten hyddyista ja haitoista eivat ole taysin yh-
denmukaisia.

Yleisimmin kasvosuojuspakko on annettu matkustamiseen tai tydskentelyyn julkisessa
liikenteessa tai kaupoissa, koska niiden palvelujen kayttd on arkielamassa valttama-
tonta eika etaisyyksia ole helppo noudattaa. Koko maan kattavia kayttopakkoja kai-
kessa kodin ulkopuolella liikkumisessa on vahan, mutta naitakin maita 16ytyy (esim.
Singapore, Puola). Suojuspakon miinuspuolena on joissain maissa (esim. Virossa)
havaittu kansalaisten vasymista ohjeistukseen, mika heikentdd motivaatiota suojusten
oikeanlaiseen kayttédn. Vahvasti velvoittavan pakon kohdalla tarkeaa onkin, etta se
on hyvin perusteltu, maskien saatavuudesta huolehditaan ja maarayksien tarkoituk-
senmukaisuutta arvioidaan jatkuvasti epidemiantilanteen muuttuessa.

Lisaksi on otettava huomioon se, etta varhaisimmat suojuspakot Euroopassa ovat tul-
leet voimaan alueilla, joilla tartuntoja on epidemian alkuvaiheessa ollut paljon eli esi-
merkiksi ltaliassa, Itavallassa, Espanjassa ja Saksan etelaisissa osavaltioissa. Suo-
juspakkoa on useimmiten jatkettu ja laajennettu myds vield ensimmaisten rajoitusten
kuten kauppojen aukiolorajoitusten yms. purkautuessa. Samalla on poikkeuksetta ko-
rostettu, etta suojusten kayttd on yksi keino tilanteissa, joissa suositeltuja etaisyyksia
on vaikea saavuttaa. Eli ensisijaista on edelleen kasi- ja pisarahygienia, sosiaalinen
etaisyys ja lahikontaktien valttaminen.
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5 Tiivistelma jarjestelmallisesta
kirjallisuuskatsauksesta:
Kasvosuojukset COVID-19-
tartunnalta suojautumisessa ja
infektioepidemian hallinnassa

Saijonkari M, Booth N, Isojarvi J, Finnila J, Makeld M. Kasvosuojukset COVID-19-tar-
tunnalta suojautumisessa ja infektioepidemian hallinnassa: jarjestelmallinen katsaus
ja naytdn arviointi. Tiivistelma. Summaryx Oy 20.5.2020. Kirjallisuuskatsaus kokonai-
suudessaan on liitteessa 1.

5.1 Tavoite ja menetelmat

Sosiaali- ja terveysministerid pyysi Summaryx Oy:ta tekemaan jarjestelmallisen kirjal-
lisuuskatsauksen vaestdn kasvosuojusten kayton vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta
julkisissa tiloissa COVID-19-infektiolta suojautumisessa. Tavoite oli koota annetussa
aikataulussa mahdollisimman luotettava tieto, joten katsaukseen otettiin mukaan sa-
tunnaistetut tutkimukset tutkimukset ja jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset, joissa
tarkasteltiin kodin ulkopuolella kaytettavien kasvosuojusten vaikutuksia pisaravalitteis-
ten hengitystieinfektioiden levidamiseen vaestéssa.

Tutkimukset haettiin kansainvalisista laaketieteellisistd hakupalveluista, niiden laatu
arvioitiin, tulokset taulukoitiin ja sovellettavuutta COVID-19-epidemiaan Suomessa
pohdittiin kayttaen jarjestelmallisen katsauksen vakiintuneita menetelmia. Mukaan
otettujen tutkimusten tuloksia ei voitu yhdistaa laskennallisesti, silla niiden kohdevaes-
tot vaihtelivat ja tartuntojen vahenemista oli mitattu usealla eri tavalla ja ajanjaksolla.
Katsauksen teki kahdessa viikossa terveydenhuollon menetelmien arviointiin erikois-
tunut yhteiskunnallinen yritys Summaryx Oy. Kirjoittajista kahdella on terveydenhuol-
lon koulutus, yksi on informaatikko ja kaksi on vaitellyt tohtoriksi.
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5.2 Tulokset

5.2.1 Satunnaistetut tutkimukset

Kaikissa kuudessa satunnaistetussa tutkimuksessa kasvosuojusten kayttajille tarjottiin
muitakin suojatoimia, kuten hygieniaohjeita, kdsihuuhdetta tai kasvosuojusten havitta-
miseen tarkoitettuja suojapusseja. Tutkimuksissa kaytettiin kaupallisia kirurgisia kas-
vosuojuksia, yhdessa suojustyyppia ei kuvattu. Kasvosuojusten kayton toteutuminen
vaihteli paljon tutkimuksesta toiseen. Nelja tutkimusta raportoi kasvosuojusten vaiku-
tuksen hengitystieinfektion tarttuvuuteen ja yhdesta se voitiin laskea annettujen tieto-
jen perusteella. Alkuperaistutkimuksista kahdessa tutkittiin Yhdysvalloissa asunto-
loissa asuvia yliopisto-opiskelijoita ja kolmessa Mekkaan matkustaneita pyhiinvaelta-
jia. Neljassa tutkimuksissa kasvosuojus ei estanyt tartuntoja; vildennen tutkimuksen
pienessa, valikoituneessa alaryhmassa kayttod esti tartuntoja jonkin verran.

Tutkimuksista vain yhdessa (pyhiinvaeltajat) raportoitiin myds haitat. Jotta kasvosuo-
justen kayton haitoista saataisiin lisatietoa, otettiin mukaan yksi kotiymparistéssa tehty
satunnaistettu tutkimus. Se oli toteutettu Saksassa kodeissa, joissa oli hengitystiein-
fektioon sairastunut potilas. Haittatiedot oli koottu oirepaivakirjoilla. Yleisimpia haittoja
olivat kasvosuojusten epamukavuus, hengittdmisen vaikeus, kuumuus ja kosteus.
Lapset kokivat suojuksen kaytdn hieman haitallisemmaksi kuin aikuiset.

5.2.2 Jarjestelmalliset katsaukset

Kahdeksasta katsauksesta jokaisessa oli mukana vahintaan yksi tdman katsauksen
satunnaistetuista tutkimuksista, mutta mikaan ei ollut I16ytanyt niista kaikkia. Useimmat
olivat hyvaksyneet mukaan muitakin tutkimusasetelmia ja toimintaymparistdja (tervey-
denhuoltolaitokset, kodit). Mukaan otetuissa tutkimuksissa oli kasvosuojusten kayton
lisdksi usein toteutettu muitakin suojatoimia.

Viidessa kahdeksasta jarjestelmallisesta katsauksesta ei [0ydetty nayttda siita, etta
kasvosuojusten kayttd hengitystieinfektioissa auttaisi tartuntaldhteen hallinnassa tai
terveiden henkildiden altistumisen ehkaisyssa. Kolme katsausta oli varovaisen myén-
teisia; niista yksi koski pyhiinvaeltajia Mekassa ja toisen katsauksen suurin tutkimus
oli luuydinsiirron saaneista potilaista sairaalassa. Kolmannessa mydnteinen tulos pe-
rustui aineiston valikoivaan analyysiin. Kolmea katsauksista ei viela ole julkaistu ver-
taisarvioituna. Yhdessa oli laskuvirhe ja toisessa tuloksia oli valikoitu.
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Kirjoittajien johtopaatdkset useissa mukaan ottamissamme katsauksissa perustuivat
siihen, etta ladkkeettdmien toimenpiteiden kayttd hengitystieinfektioilta suojaamiseen
on "mekaanisesti uskottavaa”, vaikka heidan omat tuloksensa eivat osoittaneet vaiku-
tusta. Muutamissa katsauksissa kommentoitiin 1ddkkeettémien suojakeinojen suhteel-
lista edullisuutta, mutta kasvosuojusten kaytdn kustannuksia tai kustannusvaikutta-
vuutta ei mukaan otetuissa jarjestelmallisissa katsauksissa raportoitu.

5.3 Katsauksen johtopaatokset

Katsaukseen saatiin mukaan ilmeisesti kaikki julkaistut satunnaistetut tutkimukset ko-
din ulkopuolella kaytettavien kasvosuojusten vaikutuksesta pisaravalitteisten hengitys-
tieinfektioiden levidmiseen vaestdssa. Niiden kohdevaestdt ja tutkimusymparistot
poikkeavat Suomen vaestdsta selvasti. Vaikutuksia oli mitattu usealla eri tavalla ja
seuranta-ajat vaihtelivat, joten tuloksia ei voitu yhdistaa laskennallisesti. Muiden kuin
kaupallisten kirurgisten kasvosuojusten vaikuttavuudesta ei ole tehty satunnaistettuja
tutkimuksia.

Tutkimusnaytdn perusteella kasvosuojusten kaytdn vaikutus hengitystieinfektioiden
leviamiseen vaestdssa on vahainen tai olematon. Mahdollista vaikutusta on tutkimuk-
sissa vaikeaa erottaa muiden suojatoimien vaikutuksista. Tutkimustuloksia on hanka-
laa soveltaa Suomen COVID-19-epidemiaan, koska kasvosuojusten julkinen kayttd
tapahtuisi taalla varsin erilaisissa olosuhteissa kuin aiheesta tehdyissa satunnaiste-
tuissa tutkimuksissa. Vaikutusten arvioimiseksi tarvittaisiin myds tietoa suojusten kayt-
toon sitoutumisen tasosta Suomessa. Kustannus- tai kustannusvaikuttavuustietoa
kasvosuojusten kaytdsta tartuntojen levidmisen estdmisessa ei mukaan otetuissa jul-
kaisussa ollut raportoitu.

Jos toimenpiteen vaikutuksista ei ole nayttda, ei se valttamatta merkitse, etta toimen-
pide ei olisi vaikuttava. Kasvosuojusten vaikuttavuutta tartuntojen leviamiseen vaes-

tdssa on kuitenkin tutkittu tuhansilla ihmisilla, joten selva suojavaikutus olisi todenna-
koisesti tullut tutkimuksissa esiin. Hy6tyjen ja kustannusten tasapainoa kasvosuojus-
ten kaytossa tautien ehkaisyyn olisi tarpeen arvioida esimerkiksi mallinnuksin.

55



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21

6 Taydentavia nakokohtia

Luvussa 4 on kasitelty tutkimusnayttéa kasvosuojusten vaikuttavuudesta epidemian
hillinnassa. Myds muita kasvosuojusten kayttdoon liittyvia seikkoja on pohdittu:

o Korvaava riskikaytos. On vaikea ennustaa, millainen kayttaytymisen
muutos seuraa julkisten maskien kayttéon kannustavista saadoksista.
Eras huoli julkisen terveydenhuollon viestinnasta, joka tukee kasvojen
peittamista, on kansalaisten mahdollinen siirtyminen korvaavaan riskin-
kayttaytymiseen. Siihen kuuluu muiden tarkeiden ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden kuten fyysisen etéisyyden ja kasihygienian laiminlyonti,
joka perustuu maskinantaman suojan yliarviointiin liiallisen, vaaran tur-
vallisuuden tunteen takia.

e Maskien kayttdon liittyvan leimautumisen hallinta. Stigma on vahva
voima ihmisyhteisdissa ja moniin tauteihin liittyy sairastuneiden leimaa-
mista ja pelkoa. Leimautumisen hallinta on tarked osa epidemi-oiden
hallintaprosessia, koska leimaaminen johtaa myds siihen, etta ihmiset
valttavat hoitoa ja ennaltaehkaisevia toimenpiteita, jotka toisivat naky-
ville heidan sairautensa. Jotkut terveysviranomaiset ovat suositelleet
maskien kayttdmista vain koronaviruksen aiheuttaa tautia sairastaville;
on myds nahty, ettd maskin kayttdjia vastaan on hydkatty, heitd on val-
telty ja stigmatisoitu.

e Uuden symboliikan luominen maskeille. Rituaalit ja solidaarisuus ovat
tarkeité ihmisyhteisoille, ja ne voidaan yhdistaa nakyviin merkkeihin,
joilla luodaan uutta yhteisollista kayttaytymista. Yleinen maskin kayttoé
voisi toimia ndkyvana merkkina ja muistutuksena pandemiasta. Terveys-
kayttdytymiseen osallistumisen merkkina olevat maskit ja nakyva val-
vonta (esimerkiksi kaupat, jotka pyytavat asiakkaita kayttdmaan mas-
keja) voivat lisata julkista maskien kayttéa, mutta myds muita tarkeita
ehkaisevia toimia.

Lahteet:

Howard J, Huang A, Li Z, Tufekci Z ym. Face masks against COVID-19: An evidence
review. Preprint 12.4.2020 ja kirjoittajilta saadut tdydennykset. doi:10.20944/pre-
prints202004.0203.v1. Proceedings of the National Academy of Sciences of the
United States of America (lahetetty julkaistavaksi).
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7 Selvityksen johtopaatokset

Ensisijaiset keinot COVID-19-epidemian leviamisen ehkaisyssa ovat lahikontaktien
vahentaminen (vahintdan 1-2 metrin etaisyys muihin ihmisiin ja tarpeettoman oleilun
valttdminen julkisilla paikoilla), kdsien pesu ohjeiden mukaisesti seka hyva yskimis- ja
aivastushygienia (pisarahygienia).

Vaestdn kasvosuojusten vaikuttavuudesta viruksen leviamisen ehkaisysta yhteiskun-
nassa on hyvin vahan tutkimustietoa. Selvitysta varten tehtyyn jarjestelmalliseen kir-
jallisuuskatsaukseen sisallytettiin kaikki satunnaistetut tutkimukset kodin ulkopuolella
kaytettavien kasvosuojusten vaikutuksesta pisaravalitteisten hengitystieinfektioiden
leviamiseen vaestdssa. Muiden kuin kirurgisten suu-nenasuojusten vaikuttavuudesta
ei ole tehty satunnaistettuja tutkimuksia. Tutkimusnayton perusteella kasvosuojusten
kaytdon vaikutus hengitystieinfektioiden levidmiseen vaestdssa on vahainen tai olema-
ton. Mahdollista vaikutusta on tutkimuksissa vaikeaa erottaa muiden suojatoimien vai-
kutuksista. Jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen tutkimustuloksia on hankalaa so-
veltaa Suomen COVID-19-epidemiaan, koska kasvosuojusten julkinen kaytto tapah-
tuisi taalla varsin erilaisissa olosuhteissa kuin aiheesta tehdyissa satunnaistetuissa
tutkimuksissa.

Pandemiatilanteen aikana useat maat ovat tehneet paatoksia kasvosuojusten kayton
osalta. Tehdyt paatdkset vaihtelevat sisalloltaan ja eri maat ovat tehneet seka velvoit-
tavia paatoksia ettd suosituksia. Lisdksi on maita, jotka ovat toistaiseksi paattaneet
olla tekematta kayttoon liittyvia paatdksia. Eri maiden linjaukset kasvosuojusten kay-
tosta jakautuvat kolmeen kategoriaan:

i Osassa maita ei ole annettu virallisia suosituksia tai velvoitetta kasvosuojus-
ten kaytosta (Pohjoismaat, Australia ja Uusi-Seelanti). Muissa Pohjoismaissa
tata on perusteltu WHO:n ja EDCD:n linjauksilla, joissa itse tehtyjen suojusten
tehosta ei ole sellaista nayttda, etta niiden kayttéa voisi suositella. Pohjois-
maiden linjauksien taustalla on myds huoli hoitokayttdéon tarkoitettujen kasvo-
suojusten riittadvyydesta terveydenhuollon kayttéon.

ii. Osassa maita on annettu suosituksia (esim. USA, Iso-Britannia, Sveitsi, Ja-
pani). Suositusten perusteena on paasaantoisesti ollut se, ettd suojusten
kayttd voi mahdollisesti vahentaa tartuntojen maaraa tilanteissa, joissa riitta-
vaa fyysista etaisyytta ihmisten valilla ei voida taata. Suositusten taustalla ole-
vat asiantuntijanakemykset ovat kuitenkin muistuttaneet epavarmasta tieteelli-
sesta naytdsta (mm. Iso-Britannia) seka mahdollisesta suojuksen kayton liialli-
sesta turvallisuudentunteesta (USA).
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iii. Osassa maita on sitovia velvoitteita kasvosuojusten kayttoon julkisilla paikoilla
likuttaessa (useat Keski-Euroopan maat). Velvoittavuutta on paatdksissa pe-
rusteltu mm. kansallisten terveysviranomaisten kannoilla, vaikka kaikkien mai-
den kohdalla viranomaiskannat eivat ole suoraan kayttopakkoa suosittelevia.
Esimerkiksi Alankomaissa hallitus on paattanyt kayton velvoitteista, vaikka
hallituksen neuvoa-antava asiantuntijaryhma on suhtautunut kriittisesti kasvo-
suojien kayttdoon. Toisaalta Saksassa velvoittavuuden taustalla on ollut asian-
tuntijanakemys, jonka perusteella suojusten kaytto voi jossain maarin estaa
viruksen leviamista.

Eri maiden paatdksissa ja niiden perusteissa on varsin vaihtelevasti tarkasteltu kasvo-
suojia osana muita rajoitustoimenpiteita ja niiden vaikuttavuutta. Myés maiden epide-
miatilanne on vaihdellut maittain paatéksenteon hetkella, joskin COVID-19-tautiti-
lanne, vaestdtiheys ja vaeston suhtautuminen kasvosuojuksiin on osaltaan vaikuttanut
paatoksiin.

WHO:n, ECDC:n ja THL:n kantana on, etta ensisijaiset keinot COVID-19 -taudin levia-
misen ehkaisyssa ovat lahikontaktien vadhentdminen (vahintdan 1-2 metrin etaisyys
muihin ihmisiin ja tarpeettoman oleilun valttaminen julkisilla paikoilla), kasien pesu oh-
jeiden mukaisesti seka hyva yskimis- ja aivastushygienia (pisarahygienia).

Laboratorio-olosuhteissa kaytadnndssa kaikkien kasvosuojusten on todettu ainakin jos-
sain maarin vahentavan mikro-organismien leviamista hengitysilman mukana. Koska
suurin osa kasvosuojuksista ei suojaa kayttajaansa tartunnalta, epidemian levidmisen
ehkaisemiseksi kasvosuojusten kayton tulisi olla seka riittavan laajaa etta ohjeistuk-
sen mukaista. Toisaalta toteutetun jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen perusteella
loppukevaasta 2020 saatavilla olevan tutkimusnaytdn perusteella kasvosuojusten kay-
ton vaikutus hengitystieinfektioiden leviamiseen vaestdssa on vahainen tai olematon.
Hengityssuojukset aiheuttavat myds aina hengitysvastusta, mika voi aiheuttaa riskin
suojuksen kayttajalle tilanteessa, joissa kayttajalla on hengitykseen vaikuttava tilapai-
nen tai pitkdaikainen sairaus.

Jotta vaeston kasvosuojusten kaytolla olisi mahdollista ehkaista, edes pienessa maa-
rin, COVID-19 -taudin leviamista, se edellyttaisi Iahes kaikkien ihmisten kayttavan
kasvosuojuksia julkisilla paikoilla tai ainakin tilanteissa, joissa ensisijaisia keinoja le-
vidmisen ehkaisemiseksi ei voida taata. Lisaksi suojainten kayton tulisi olla tarkoituk-
senmukaista ja hygieenista, silla vaaralla kaytolla on katsottu olevan jopa kohonnut
riski tartuntojen levidmiselle.
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TIIVISTELMA

Tavoite ja menetelmit

Sosiaali- ja terveysministerio pyysi Summaryx Oy:td tekemddn jarjestelmaéllisen kirjallisuuskatsauk-
sen véeston kasvosuojusten kdyton vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta julkisissa tiloissa COVID-
19-infektiolta suojautumisessa. Tavoite oli koota annetussa aikataulussa mahdollisimman luotettava
tieto, joten katsaukseen otettiin mukaan satunnaistetut tutkimukset ja jarjestelmalliset kirjallisuus-
katsaukset, joissa tarkasteltiin kodin ulkopuolella kiytettdvien kasvosuojusten vaikutuksia pisarava-
litteisten hengitystieinfektioiden levidmiseen viestdssa.

Tutkimukset haettiin kansainvilisisté ladketieteellisistd hakupalveluista, niiden laatu arvioitiin, tu-
lokset taulukoitiin ja sovellettavuutta COVID-19-epidemiaan Suomessa pohdittiin kdyttiden jérjes-
telméllisen katsauksen vakiintuneita menetelmid. Mukaan otettujen tutkimusten tuloksia ei voitu
yhdistda laskennallisesti, silld niiden kohdevidestot vaihtelivat ja tartuntojen vahenemistd oli mitattu
usealla eri tavalla ja ajanjaksolla. Katsauksen teki kahdessa viikossa terveydenhuollon menetelmien
arviointiin erikoistunut yhteiskunnallinen yritys Summaryx Oy. Kirjoittajista kahdella on tervey-
denhuollon koulutus, yksi on informaatikko ja kaksi on véitellyt tohtoriksi.

Tulokset
Satunnaistetut tutkimukset

Kaikissa kuudessa satunnaistetussa tutkimuksessa kasvosuojusten kayttéjille tarjottiin muitakin suo-
jatoimia, kuten hygieniaohjeita, kdsihuuhdetta tai kasvosuojusten havittdmiseen tarkoitettuja suoja-
pusseja. Tutkimuksissa kdytettiin kaupallisia kirurgisia kasvosuojaimia, yhdessd suojustyyppié ei
kuvattu. Kasvosuojusten kdyton toteutuminen vaihteli paljon tutkimuksesta toiseen. Nelja tutki-
musta raportoi kasvosuojusten vaikutuksen hengitystieinfektion tarttuvuuteen ja yhdesta se voitiin
laskea annettujen tietojen perusteella. Alkuperdistutkimuksista kahdessa tutkittiin Yhdysvalloissa
asuntoloissa asuvia yliopisto-opiskelijoita ja kolmessa Mekkaan matkustaneita pyhiinvaeltajia. Nel-
jassé tutkimuksissa kasvosuojus ei estényt tartuntoja; viidennen tutkimuksen pienessd, valikoitu-
neessa alaryhmaissa kaytto esti tartuntoja jonkin verran.

Tutkimuksista vain yhdessé (pyhiinvaeltajat) raportoitiin myds haitat. Jotta kasvosuojusten kiyton
haitoista saataisiin lisdtietoa, otettiin mukaan yksi kotiymparistdssa tehty satunnaistettu tutkimus.
Se oli toteutettu Saksassa kodeissa, joissa oli hengitystieinfektioon sairastunut potilas. Haittatiedot
oli koottu oirepdivikirjoilla. Yleisimpid haittoja olivat kasvosuojusten epdmukavuus, hengittdmisen
vaikeus, kuumuus ja kosteus. Lapset kokivat suojaimen kdyton hieman haitallisemmaksi kuin aikui-
set.

Jarjestelmaélliset katsaukset

Kahdeksasta katsauksesta jokaisessa oli mukana véhintddn yksi timén katsauksen satunnaistetuista
tutkimuksista, mutta mikéén ei ollut 16ytanyt niistd kaikkia. Useimmat olivat hyviksyneet mukaan

muitakin tutkimusasetelmia ja toimintaympaéristdjé (terveydenhuoltolaitokset, kodit). Mukaan ote-

tuissa tutkimuksissa oli kasvosuojusten kéyton lisdksi usein toteutettu muitakin suojatoimia.
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Viidessa kahdeksasta jarjestelmallisestd katsauksesta ei 16ydetty ndyttod siitd, ettd kasvosuojusten
kayttd hengitystieinfektioissa auttaisi tartuntaldhteen hallinnassa tai terveiden henkil6iden altistumi-
sen ehkiisyssd. Kolme katsausta oli varovaisen myonteisié; niistd yksi koski pyhiinvaeltajia Me-
kassa ja toisen katsauksen suurin tutkimus oli luuydinsiirron saaneista potilaista sairaalassa. Kol-
mannessa myonteinen tulos perustui aineiston valikoivaan analyysiin. Kolmea katsauksista ei vield
ole julkaistu vertaisarvioituna. Yhdessa oli laskuvirhe ja toisessa tuloksia oli valikoitu.

Kirjoittajien johtopaitokset useissa mukaan ottamissamme katsauksissa perustuivat siihen, etti
ladkkeettomien toimenpiteiden kdyttd hengitystieinfektioilta suojaamiseen on mekaanisesti uskot-
tavaa”, vaikka heiddn omat tuloksensa eivit osoittaneet vaikutusta. Muutamissa katsauksissa kom-
mentoitiin lddkkeettdmien suojakeinojen suhteellista edullisuutta, mutta kasvosuojusten kayton kus-
tannuksia tai kustannusvaikuttavuutta ei mukaan otetuissa jirjestelmallisissé katsauksissa rapor-
toitu.

Johtopéatokset

Katsaukseen saatiin mukaan ilmeisesti kaikki julkaistut satunnaistetut tutkimukset kodin ulkopuo-
lella kdytettavien kasvosuojusten vaikutuksesta pisaravilitteisten hengitystieinfektioiden levidmi-
seen viestossd. Niiden kohdevéestot ja tutkimusympéristot poikkeavat Suomen viestostéd selvésti.
Vaikutuksia oli mitattu usealla eri tavalla ja seuranta-ajat vaihtelivat, joten tuloksia ei voitu yhdistéa
laskennallisesti. Muiden kuin kaupallisten kirurgisten kasvosuojusten vaikuttavuudesta ei ole tehty
satunnaistettuja tutkimuksia.

Tutkimusndyton perusteella kasvosuojusten kdyton vaikutus hengitystieinfektioiden levidmiseen
viestdssd on védhiinen tai olematon. Mahdollista vaikutusta on tutkimuksissa vaikeaa erottaa mui-
den suojatoimien vaikutuksista. Tutkimustuloksia on hankalaa soveltaa Suomen COVID-19-epide-
miaan, koska kasvosuojusten julkinen kdytto tapahtuisi tdélld varsin erilaisissa olosuhteissa kuin ai-
heesta tehdyissé satunnaistetuissa tutkimuksissa. Vaikutusten arvioimiseksi tarvittaisiin myos tietoa
suojusten kayttoon sitoutumisen tasosta Suomessa. Kustannus- tai kustannusvaikuttavuustietoa kas-
vosuojusten kdytostd tartuntojen levidmisen estdmisesséd ei mukaan otetuissa julkaisussa ollut rapor-
toitu.

Jos toimenpiteen vaikutuksista ei ole niyttod, ei se vilttdmattd merkitse, ettd toimenpide ei olisi vai-
kuttava. Kasvosuojusten vaikuttavuutta tartuntojen levidmiseen viestdssd on kuitenkin tutkittu tu-
hansilla ihmisilld, joten selvé suojavaikutus olisi todenndkdisesti tullut tutkimuksissa esiin. Hyoty-
jen ja kustannusten tasapainoa kasvosuojusten kdyt0ssa tautien ehkéisyyn olisi tarpeen arvioida esi-
merkiksi mallinnuksin.
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TERMIT JA LYHENTEET

Cl (confidence interval)

COovID-19
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MEDLINE

suojusryhma

MeSH

oireinen
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preprint-versio

RCT
RR

ryvdssatunnaistus
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simulaatiotutkimus

suojusryhma
vertailuryhma

WHO

Luottamusvali

Vuonna 2019 tunnistettu SARS-CoV-2-viruksen aiheuttama hengitystieinfektio

Kansainvadlinen tutkijaverkosto, joka tuottaa ja valittda nayttéon perustuvaa
tiivistettya tietoa terveydenhuollon menetelmien vaikuttavuudesta

Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskus (European Centre for Disease Pre-
vention and Control)

Influenssan kaltainen sairaus

Tutkimus, joka kokoaa samaa tutkimuskysymysta kasittelevat tieteelliset
julkaisut mahdollisimman kattavasti

Tiettya aihetta kasittelevien, julkaistujen tieteellisten artikkelien etsiminen
suunnitelmallisesti, useaa eri hakupalvelua kadyttden

Tassa raportissa henkild, johon hengitystieinfektioon sairastunut tai altistunut
on yhteydessa

Medical Literature Analysis and Retrieval System Online, ladketieteen keskeisin
kansainvalinen julkaistujen tieteellisten artikkeleiden hakupalvelu

Satunnaistettu ryhma, jota ohjattiin kdyttamaan kasvosuojusta

Medical Subject Headings, kansainvalisesti laadittu ladketieteen sanasto, jolla
kuvataan MEDLINEssa artikkelien aiheet ja joka tukee hakusanojen valinnassa

Tassa raportissa henkild, jolla on hengitystieinfektion oireita
Ristitulosuhde
Tilastollisen testin tulos, ilmoittaa virheellisen paatelman todennakoisyyden

Vertaisarvioimaton kasikirjoitus, joka tuo tutkimustuloksia tiedeyhteison
arvioitavaksi ja keskusteltavaksi ennen tieteellista julkaisuprosessia

Randomised controlled trial

Esiintyvyyssuhde (rate ratio) tai suhteellinen riski (relative risk), kaytetty tarkas-
teltavan tutkimuksen kasitteita

Satunnaistaiminen ryhmissa (esim. asuntola) yksildiden sijasta
Tassa raportissa hengitystieinfektioon sairastunut

Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus (RCT, jossa tutkittavat on satunnaisesti ja-
ettu hoitoryhmaan ja vertailuryhmaan, joka ei saa tutkittavaa hoitoa)

Tutkimus, jossa jaljitellaan altistusta tartuttaville eritteille kayttden vaarattomia
viruksia, bakteereja tai muita mitattavia aineita

Satunnaistettu ryhma, jota ohjattiin kdyttamaan kasvosuojusta
Satunnaistettu ryhma, jota ei ohjattu kdyttdmaan kasvosuojusta

Maailman terveysjarjesto (World Health Organization)
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1 TAUSTA

1.1 Terveysongelma, sen esiintyvyys ja hoito

Vuoden 2019 lopulla ilmeni Kiinassa Wuhanin seudulla uusi hengitystieinfektio, joka alkoi levita vaestossa
aiheuttaen seka lievia oireita etta vakavaa keuhkotulehdusta. Sen aiheuttajaksi todettiin SARS-CoV-2-virus ja
tauti nimettiin COVID-19:ksi. Vuoden 2020 alussa tauti alkoi levita Euroopassa, aluksi Italiassa, ja Suomen
ensimmainen tapaus todettiin kiinalaisella turistilla Lapissa tammikuussa. Taudin levidminen kiihtyi Suo-
messa, kun helmi-maaliskuussa Keski- tai Eteld-Euroopassa tartunnan saaneet, usein oireettomat ihmiset pa-
lasivat Suomeen.

COVID-19-tautiin ei toistaiseksi ole spesifistd hoitoa eika rokotetta. Tauti voi olla oireeton, mutta sen kantaja
voi silti tartuttaa muita; sen voi lievaoireisena potea kotona. Joillakin taudin jalkioireet kestavat viikkoja ja ne
voivat aiheuttaa toimintakyvyn alenemista pitkdksi aikaa. Monet vakavamman tulehduksen saaneista joutu-
vat sairaalahoitoon, osa tehohoitoon, ja tehohoidosta huolimatta kuolleisuus tautiin voi olla melko korkea.

Taudin levidmisen estamiseksi paattajat ovat tehneet tai suositelleet monia toimenpiteita, mukaan lukien
maan rajojen sulkeminen, kokoontumisrajoitukset seka ravintoloiden, erilaisten instituutioiden (museot, kir-
jastot, teatterit) sulkeminen ja koulujen siirtdminen etdopetukseen. Tapaamisten vahentamistd, etdisyyksista
huolehtimista tapaamisissa, kdsien pesua ja pintojen desinfiointia suositellaan.

1.2 Nykykaytanto ja tutkimuksen tarve

Monissa maissa on vaestolle maaratty tai suositeltu kaytettavaksi suuta ja nenaa peittavia kasvomaskeja ko-
din ulkopuolella, jotta COVID-19-epidemiaa saataisiin rajatuksi. Niiden vaikuttavuus tartunnan levidmisen es-
tamisessa on kuitenkin ollut epaselvaa. Kasvosuojusten maaritelmat ja tyypit vaihtelevat eika kaikissa tutki-
muksissa ole kuvattu yksityiskohtaisesti, millaisia suojuksia niissa on kaytetty.

Kasvosuojusten vaikuttavuudesta on tehty runsaasti katsauksia, joista useimmat eivat ole jarjestelmallisia.
Katsauksissa, alkuperdistutkimuksissa ja etenkin nopeasti lisddntyvassa COVID-19-kirjallisuudessa otetaan
usein kantaa kasvosuojusten julkisen kdytdn puolesta ja sita vastaan; myos samaa tutkimusta on tulkittu hy-
vin eri tavoin.

Sosiaali- ja terveysministerit pyysi Summaryx Oy:ta laatimaan paatdksenteon tueksi jarjestelmallisen kirjalli-
suuskatsauksen vaeston kasvosuojusten kayton vaikuttavuudesta ja turvallisuudesta COVID-19-infektiolta
suojautumisessa.
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2 MENETELMAT

2.1 Tavoite ja tutkimuskysymykset

Raportin tavoitteena on antaa tutkimustietoon perustuvaa tukea paatoksiin kasvosuojusten kaytosta julki-
sissa tiloissa COVID-19-epidemian aikana. Sita varten tehtiin jarjestelmallinen kirjallisuuskatsaus soveltaen
PRISMA-kriteeristoa (1): mm. arvioitiin katsauksen mukaanottokriteerit tayttavien tutkimusten patevyys (va-
liditeetti), taulukoitiin tulokset ja tehtiin niistd yhteenvedot, joista ilmenevat toimenpiteiden vaikuttavuus,
kliininen merkitys ja turvallisuus (haitat). Tietoja eriteltiin tutkitun vdeston, infektion ja epidemiatilanteen
mukaan, jotta voitiin arvioida tutkimustulosten sovellettavuutta COVID-19 tilanteeseen (yleisvaarallinen
tauti, pandemia). Lisdksi sovittiin raportoitavaksi mukaan otetuissa tutkimuksissa mahdollisesti olevat kus-
tannusvaikuttavuustiedot, mutta kustannustietoa ei haettu erikseen.

Katsauksen tutkimuskysymyksen osat olivat:
P = Vdesto (Population, Patient, Problem): Terveysongelma ja potilasryhma, jota tutkitaan:
COVID-19-infektio, influenssa tai muu pisaravalitteinen hengitystieinfektio
Koko vaesto, ei eriteltyna terveisiin ja sairaisiin
Vaesto eriteltyna ikdryhmittdin aineiston mukaan

- alle 18-vuotiaat

- 19-69-vuotiaat

- yli 70-vuotiaat
Poissulkusyyt

- sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset terveydenhuollon toimintaymparistossa (voivat

olla mukana vaestossa)

- sairaalahoidossa olevat potilaat

- suojusten testaus harmittomalla mikrobilla laboratorio-olosuhteissa (simulaatiotutkimus)
I = Menetelma (Intervention): Tutkittava toimenpide/menetelm3, jolla terveysongelmaan pyritdén vaikutta-
maan, jaoteltuna haussa I6ytyvien menetelmien mukaan, esim.:

e FFP1-luokan kasvosuojus tai vastaava

o ladketieteellinen/kirurginen suu-nenésuojain
¢ kaupallinen kankainen suu-nenasuojain

e itse tehty kankainen suu-nendsuojain

¢ itse tehty muovinen kasvosuojus (esim. pleksi)
e kaulahuivi, muu vaate kasvoille nostettuna

C = Vertailumenetelma (Comparator): Vaihtoehtoinen menetelm3, johon tutkittavaa menetelmaa verra-
taan.

e eikasvosuojusta

o l3d3ketieteellinen/kirurginen suu-nendsuojain verrattuna muihin, jos mahdollista
O= Terveystulos (Outcome): Menetelman tuottamat terveystulokset, joita halutaan selvittaa.

e yksilotasolla ehkdisyn kohteena olevaan infektioon sairastuminen luotettavalla tavalla todettuna

e vdestotasolla epidemian hallinta/epidemian levidmisen hidastuminen (riippuen tutkimuksissa kay-

tetyistd mittareista, esim. Ro arvo)

e kasvosuojuksen kayttoon sitoutuminen
t = Seuranta-aika (Time): Aika kasvosuojusten kayton alkamisesta mahdollisen tartunnan saamisen arvioin-
tiin (kuvataan mukaan otetuista tutkimuksista, ei rajausta)
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s = Tutkimusasetelma (Study design): Sopivat tutkimusasetelmat, joilla menetelman vaikutusta voidaan par-
haiten tutkia ja jotka tutkimukseen otetaan mukaan.

e Satunnaistettu tai kontrolloitu tutkimus (yksil6- tai ryhmasatunnaistus)

e Jarjestelmalliset katsaukset, joissa em. tutkimustyyppeja
c= Toimintaymparisto (Context): Mika tahansa ymparisto, jossa vdestd normaalisti liikkkuu (ei kuitenkaan koti
tai terveydenhuollon toimintaymparistd), esim.:

e julkinen liikenneviline

e julkinen paikka ulkona

e julkinen paikka sisalla, esim. kauppa, ravintola, ryhmatapahtumat

e koulu, paivakoti tai

e tyoOpaikka.
Tutkimuskysymys on tavanomaista kirjallisuuskatsausta laajempi, silla siina tarkastellaan useita eri toimenpi-
teita (erilaisia kasvosuojuksia) toisistaan poikkeavissa toimintaymparistoissa; lisaksi mitataan seka yksilo-
ettd vaestotason terveystuloksia. Kasvosuojuksen kayttoon sitoutuminen voi tutkimuksissa olla seka varsi-
nainen tulos etta muihin tuloksiin vaikuttava valittava tekija.

2.2 Aineisto
2.2.1 Jarjestelmallinen kirjallisuushaku

8.5.2020 tehtiin jarjestelmallinen kirjallisuushaku, jossa l6ytyi yhteensa 149 tieteellista, vertaisarvioitua ar-
tikkelia, joista kaksoiskappaleiden poiston jalkeen jai arvioitavaksi 108.

Haku tehtiin tarkeimmista kansainvalisista, laaketieteellisten julkaistujen artikkeleitten hakupalveluista:

e MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online)
e Cochrane Database of Systematic Reviews
e Cochrane Central Register of Controlled Trials

Hakusanoina kaytettiin seka aihetta kuvaavia, kansainvalisesti hyvaksyttyja Medical Subject Headings (MeSH)
-sanoja etta sellaisia tieteellisessa kielenkdytdssa olevia sanoja, joiden voidaan olettaa esiintyvan artikkelien
otsikoissa ja tiivistelmissa aiheesta puhuttaessa. Kirjallisuushaun yksityiskohdat ja hakusanat on esitetty liit-
teessa 1.

2.2.2 Viitehaku ja aineiston taydennys

Katsaukseen hyvaksyttyjen jarjestelmallisten katsausten viiteluettelot kaytiin lapi, jotta tunnistettaisiin tutki-
mukset, joita kirjallisuushaku mahdollisesti ei tavoittanut. Lisaksi seurattiin erdiden tieteellisten lehtien (BMJ,
JAMA, Lancet) uusimpia julkaisuja ja medRxiv-sivustoa, joka valittaa terveystieteellisten tutkimusten kasikir-
joituksia ja tutkijayhteison niistd verkossa kdymaa keskustelua. Artikkelien kirjoittajien kanssa kaytiin kir-
jeenvaihtoa, jotta kayttoon saataisiin tarkat tutkimustulokset ja julkaisuprosessissa olevista artikkeleista lo-
pullinen versio, jos mahdollista.

Taustatietoa COVID-19-infektioista, niiden diagnostiikkaan ja torjuntaan kaytetyista menetelmista ja muista
aiheeseen liittyvistd teemoista saatiin lisaksi yleiskatsauksista (2-4) ja verkkosivuilta (5-7).

2.2.3 Aineiston valinta

Ty6ssa kaytettiin HTA-oppaan periaatteita (8). Jarjestelmallinen kirjallisuushaku tuotti yhteensa 108 viitetta.
Kaksi tutkijaa valitsi niistda otsikon ja abstraktin perusteella jatkoon tutkimuskysymyksen mukaista aihetta
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kasittelevat julkaisut. Mukaan hyvaksyttiin suomen-, ruotsin-, norjan-, tanskan-, englannin-, espanjan-, rans-
kan- ja saksankieliset artikkelit. Pois suljettiin katsaukset, jotka eivat tayttaneet jarjestelmallisen katsauksen
kriteereitd, tapausselostukset (kasittelevat vain yksittdisia henkil6itd ilman vertailuasetelmaa) seka pelkas-
taan terveydenhuollon ymparistdissa olevia potilaita tai siella toimivia ammattilaisia kasittelevat tutkimuk-
set. Jatkoon valittujen artikkelien kokotekstit luettiin ja mukaan otettavat tutkimukset valittiin ennalta maa-
riteltyjen mukaanotto- ja poissulkukriteerien (Taulukko 1) perusteella.

Taulukko 1. Mukaanotto- ja poissulkukriteerit

Mukaanottokriteerit Poissulkukriteerit
Véaesto e Vaesto, jolla on riski altistua COVID-19-infektiolle, in-|e Terveydenhuollon toimintaympé-
(Population, fluenssalle tai muulle pisaravélitteiselle hengitysinfekti-| ristossa olevat potilaat tai sosi-
Patient, Problem) olle aali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset
Menetelma o FFP1-luokan kasvosuojus tai vastaava o FFP2 (N95)
(Interventio) o Laaketieteellinen/kirurginen suu-nenasuojain e FFP3(N100)
¢ Kaupallinen kankainen suu-nendsuojain
e |tse tehty kankainen suu-nenasuojain
o [tse tehty muovinen kasvosuojain (esim. pleksi)
e Kaulahuivi, muu vaate kasvoille nostettuna
Vertailumenetelmd |e Eikasvosuojusta o Toinen kasvosuojustyyppi
(Comparator)
Terveystulos e Yksilétasolla ehkaisyn kohteena olevaan infektioon sai-
(Outcome) rastuminen tai kasvosuojuksen turvallisuus
e Vaestotasolla epidemian hallinta/epidemian leviamisen
hidastuminen (riippuen tutkimuksissa kaytetyista mitta-
reista, esim. Ro arvo)
Otoskoko e Eirajausta
Seuranta-aika (t) o Eirajausta
Tutkimusasetelma (s) |e Satunnaistettu tai kontrolloitu vertailuasetelma (yksilo- e Kohorttitutkimus
tai ryhméasatunnaistus). o Tapaus-verrokki-tutkimus
o Jérjestelmallinen katsaus, joissa em. tutkimustyyppeja |e Muu kontrolloimaton tutkimus
Toimintaymparistd (c)|e julkinen likennevéline, julkinen paikka ulkona o kot
o julkinen paikka sisalla, esim. kauppa, ravintola, ryhma- |e sairaala
tapahtumat
o koulu, paivakoti
¢ hoivakoti (asukkaat)
o tyopaikka
Julkaisu o Kokoteksti saatavilla e Vain abstrakti tai posteri saata-
e Myos julkaisuprosessissa olevat tutkimukset (preprint)| villa
hyvaksytaan
Julkaisuajankohta e FEirajausta e Eirajausta
Rajaukset ¢ Julkaisukielena suomi, englanti, espanja, norja, ranska, | Muu kieli
ruotsi, saksa tai tanska

Otsikon ja abstraktin perusteella valittiin 25 artikkelia luettavaksi kokotekstina. Naista 6 satunnaistettua tut-
kimusta (RCT) ja 6 jarjestelmallista katsausta tayttivat mukaanottokriteerit. Tutkimusten valinta on kuvattu
vuokaaviona (Kuvio 1).



Jarjestelmallisen kirjallisuushaun ulkopuolelta l6ydettiin aineistoa mukaan otettujen tutkimusten viitteista,
seuraamalla keskeisten tieteellisten lehtien uusia julkaisuja sekd sosiaalisen median keskusteluista. Tuore
British Medical Journalin artikkeli (9) viittasi uuden satunnaistetun tutkimuksen (10) ja jarjestelmallinen kat-
sauksen (11) preprint-versioihin. Sosiaalisen median viesti johdatti toisen jarjestelmallisen katsauksen (12)
preprint-versioon. Brainardin ym. (10) viitelistalta |0ytyi Aiellon ym. aikaisempi tutkimus (13). Tiedot mukaan
otetuissa katsauksissa olevista, tdman katsauksen sisdadanottokriteerit tayttavista satunnaistetuista tutkimuk-
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sista taulukoitiin katsausten paallekkaisyyksien havainnollistamiseksi (Taulukko 2).

Taulukko 2. Katsauksiin sisaltyneet taman katsauksen tutkimuskysymyksen kannalta relevantit satunnaiste-

tut tutkimukset.

Satunnaistetut tutkimukset:

Abdin ym. Aiello ym. Aielloym. | Alfelaliym.2019 | Barasheed Suess ym.
Katsaus: 2005 (14) 2010 (13) 2012 (15) (preprint) (16) | ym.2014 (17)| 2012 (18)
Barasheed ym.

X X

2016 (19)
Brainard ym. 2020 « « « «
(preprint) (10)
Jefferson ym. 2011 «
(20)
Jefferson ym. 2020 « « « «
(preprint) (11)
Liang ym. 2020 « « «
(preprint) (12)
Saunders-Hastings «
ym. 2017 (21)
WHO (2019) (4) X X X X
Xiao ym. 2020 (22) X X X X




Kuvio 1: Aineiston valinta. Kuvio laadittu PRISMA-vuokaavion mukaan. (1)

Tunnistaminen

Seulonta

Kelpoisuus
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Kirjallisuushaussa
[Bytyneet
(n=149)

A 4

Tutkimuksia kaksoiskappalei-
den poiston jalkeen
(n=108)

Hylatty (n = 91)

Vaéaréa toimintaymparisto
Vaéra kohdevéaesto
V&ara interventio

Vaéaré lopputulosmuuttuja
Vaara tutkimustyyppi (ei-
jarjestelmalliset katsauk-
set, kommentit ym.)

A

A

Seulonta otsikon ja
abstraktin perusteella
(n=118)

Késinhaussa l0ytyneet
(n=10)
RCT (n=3)
Katsaus (n = 3)
Preprint-versio
RCT:sté (n = 1) tai
-katsauksesta (n = 3)

\4

Hylatty (n = 13)
o Vaara kohdevéesto (n = 8)
o Vaara tutkimustyyppi(n=3)
o Vaara hoito (n = 2)

Seulonta kokotekstin
perusteella
(n=27)

Mukaanotetut

A 4

katsaukset

Mukaanottokriteerit tayttavat
tutkimukset
(n=14)
Jarjestelmalliset Alkuperaistutkimukset

(n=6)
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2.4 Aineiston kasittely

2.4.1 Laadunarviointi

Kaksi tutkijaa arvioi itsendisesti mukaan hyvaksyttyjen julkaisujen harhan riskin (RoB, risk of bias). Jos he

olivat erimielisid, konsultoitiin kolmatta tutkijaa.

Satunnaistettujen tutkimusten (n=6) laatu arvioitiin

Cochrane Risk of Bias -tyokalulla (23). Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten (n=8) laatu arvioitiin Kaypa
Hoito -kriteerien (24) mukaan. Laadunarviointitulokset on esitetty yksityiskohtaisesti taulukoissa 3 ja 4
Cochrane-yhteistyossa kaytetyn taulukointityokalun avulla (25).

Satunnaistettujen tutkimusten laatu arvioitiin viidelld harhan riskin ulottuvuudella (H1-H5), joiden
perusteella tehtiin suuntaa-antava kokonaisarvio harhan riskistd yhteensa (Taulukko 3). Jarjestelmallisten
kirjallisuuskatsausten laatu arvioitiin kahdeksalla harhan riskiin liittyvalla kysymykselld (H1-H8, Taulukko 4).

Taulukko 3. Satunnaistettujen tutkimusten laadunarviointi: Harhan riskin ldhteita.

Tutkimus

Harhan riskin lahteita

SN M NONON
L N HON NO
00606 O
L _HONONONO
JION NON NGO
_JIONONON NO

Harhan riskin lahteita: Arvio harhan ris-

H1: Satunnaistamisen toteutuksesta johtuva harha ta:
H2: Toimenpiteiden toteuttamispuutteista johtuva harha Korkea
H3: Tulosten puuttumisesta johtuva harha @
H4: Tulosten mittaustavasta johtuva harha
H5: Raportoitujen tulosten valinnasta johtuva harha . Matala
Tieto puuttuu

Hieman huolestuttava
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Taulukko 4. Jarjestelmallisten kirjallisuuskatsausten laadunarviointi: Harhan riski.

Harhan riskin lahteita

Tutkimus

® © © & © ©®© O©
® © 6 6 & ® ® &
® © ®© © © ®© © ©

® © ©6 © & 6 © ©
® & &6 ® © © © ©
© 0 0 0 60 6 00

Harhan riskiltd suojaavia tekijité: Arvio harhan riskista:
H1: Tutkimuskysymyksen tarkka rajaus ‘ Korkea

H2: Alkuperaisjulkaisujen tutkimusasetelmat luotettavia

H3: Kaikki tarke&t tutkimukset todenndkéisesti saatu mukaan
H4: Mukaan otettujen tutkimusten patevyys arvioitu R
H5: Padtulokset perustuvat luotettavimmiksi arvioituihin tutkimuksiin @ Epaseha
H6: Tutkimusten arviointi toistettavissa

H7: Meta-analyysiin otetut tutkimukset kliinisesti riittdvan samankaltaisia

H8: Meta-analyysissa kaytetty yksilotason (+) vai julkaisutason (-) dataa

@ Hieman huolestuttava
Matala
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2.4.2 Vaikuttavuus- ja haitta-analyysi

Taulukoinnissa kirjattiin infektion laji ja epidemian tilanne, jos ne olivat tiedossa. Tulkinnassa pyrittiin tarkas-
telemaan tutkimustulosten sovellettavuutta COVID-19 tilanteeseen Suomessa ottaen huomioon, ettd ky-
seessd on yleisvaarallisen taudin pandemia.

Kasvosuojuksen kdytdon vaikuttavuutta ja turvallisuutta koskevista alkuperaistutkimuksista uutetut tiedot
taulukoitiin yksityiskohtaisesti, erikseen tutkimusten kuvaus (liite 2) ja tulokset (liite 3). Niiden pohjalta laa-
dittiin yhteenvetotaulukko (Taulukko 5). Jarjestelmallisistd katsauksista taulukoitiin tiedot kasvosuojuksen
kayttoa koskevista osista (liite 4). Taulukoinnit tekivat kaksi kirjoittajista ja yhden tekemat kirjaukset tarkasti
aina toinen kirjoittaja.

Suess ym. (18) tutkivat kasvosuojuksen kayton vaikuttavuutta kotiymparistossa, joka ei kuulunut taman kat-
sauksen tehtdavanantoon. Niinpa tutkimusta ei sisallytetty vaikuttavuusanalyysiin. Tutkimus raportoi kuiten-
kin kasvosuojusten kaytosta aiheutuvia haittoja, joita saatiin myos Alfelalin ym. (16) tutkimuksesta ja Jeffer-
sonin ym. katsauksesta. Nama kirjattiin Kasvosuojusten turvallisuus -taulukkoon (liite 5) ja raportoitiin lu-
vussa 3.2 (Haittavaikutukset).

Alkuperaistutkimuksista ja jarjestelmallisistd katsauksista laati yksi kirjoittaja tiiviin yhteenvedon, jonka toi-
nen kirjottaja tarkasti.

3 TULOKSET

Kasvosuojusten kayton vaikuttavuuden ja turvallisuuden arviointi perustui kuuteen satunnaistettuun tutki-
mukseen (13-18) ja kuuteen jarjestelmalliseen katsaukseen (10, 11, 19-22).

3.1 Kliininen vaikuttavuus

3.1.1 Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset (RCT)

Tutkimusten laatu oli vaihteleva, vain yksi satunnaistettu tutkimus (15) oli raportoitu harhan riskit valttaen.
Vanhin tutkimus (14) oli myds laadultaan heikoin. Alkuperaistutkimuksista kahdessa tutkittiin Yhdysvalloissa
asuntoloissa asuvia yliopisto-opiskelijoita ja kolmessa Mekkaan matkustaneita pyhiinvaeltajia. Osallistujat
pysyivat hyvin mukana tutkimuksissa. Kasvosuojuksen kayttoon sitoutumista oli harvoin kuvattu tarkasti ja
mittaustavat vaihtelivat; kasvosuojusten kadytto vertailuryhmissa oli melko yleista eivatka kaikki suojusryh-
missa kayttaneet niita. Paatulosten mittaustapa vaihteli: infektioita todennettiin vasta-ainetesteilld, oireiden
perusteella tai oman ilmoituksen mukaan. Tutkimusten kuvaukset ja yksityiskohtaiset tulokset on esitetty
liitteissa 3 ja 4 sekd yhteenveto tuloksista taulukossa 5. Seuraavissa kappaleissa on tiivistelma kustakin
tutkimuksesta.

Abdinin ym. tutkimuksessa (14) ei kerrottu osallistujille annettujen kasvosuojusten tyyppia. Paatuloksena
tutkijat tarkastelivat, kuinka hyvin suojuksia kaytettiin. Tartunnat raportoitiin toteutuneen kasvosuojusten
kayton, ei satunnaistamisen mukaan. Suojusryhmaan oli satunnaistettu 257, muihin ryhmiin 738. Suojus-
ryhma ei kdyttanyt kasvosuojuksia kattavasti (81 %) ja toisaalta suojusten kadytto oli yleista myos vertailuryh-
missa (52 % ja 34 %). Yhteensa tutkituissa oli suojusta kayttaneita 510 ja ilman suojuksia 485 ihmista.

Mekasta kotiin palattuaan osallistujista 26 % sai ylahengitystieinfektion viikon kuluessa. Tutkijat olivat analy-
soineet tulokset toteutuneen hoidon, ei hoitoaikeen (intention-to-treat -periaatteen) mukaan, ja raportoivat
vain ristitulosuhteen (OR, Odds Ratio). Luvuissa ei ollut eroa maskeja kayttaneiden ja muiden valilla (ristitu-
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losuhde, OR 0,97, 95 %:n Cl 0,73-1,28). Laskimme tartuntaluvut annetuista tiedoista ja sen mukaan tartun-
nan olisi saanut kasvosuojuksen kayttdjista 129 (25,29 %) ja vertailuryhmasta 126 (25,98 %), joten eroa ei
kdytannossa ollut.

Aiello ym. 2010 (13) satunnaistivat 1437 Yhdysvalloissa asuntoloissa asuvaa yliopisto-opiskelijaa kdyttamaan
influenssakaudella 2006-2007 kuuden viikon ajan joko kasvosuojusta (n=378) tai suojusta ja tehostettua ka-
sihygieniaa (n=367). Kaikki saivat verkkokoulutusta kadsihygieniassa. Suojusryhmien opiskelijoille annettiin ta-
vallisia kirurgisia kasvosuojuksia (TECNOL™ procedure masks, Kimberly-Clark), joita kehotettiin pitamaan
mahdollisimman paljon oman asunnon ulkopuolella, ja tehostetun hygienian suojusryhmalle myos kasidesin-
fektioainetta. Vertailuryhman 552 opiskelijaa saivat vain koulutuksen. Satunnaistaminen tehtiin ryppaina
asuntoloittain ja tuloksena seurattiin ensimmaista influenssatyyppista infektiota (ILI). Molemmissa kasvosuo-
jusryhmissa infektiot vahenivat osalla tutkimusviikoista suhteessa vertailuryhmaéan, mutta kuuden viikon seu-
rannassa erot eivat olleet merkitsevia: esiintyvyyssuhde, rate ratio (RR) oli 0,90 (95 %:n Cl 0,77-1,05) suojus-
ryhmassa ja 0,87 (0,73—1,02) kasvosuojuksia ja kasihygieniaa kayttaneilld verrattuna vertailuryhmaan.

Aiello ym. 2012 (15) toistivat tutkimuksensa talvella 2007—-2008. Suojusryhmassa oli 392, suojus ja kasihygie-
nia -ryhmassa 349 ja vertailuryhmassa 370 opiskelijaa. Suojusryhma sai yhden kirurgisen kasvosuojuksen pai-
vaa kohti. Suojus ja kadsihygienia -ryhmassa influenssatyyppisiset infektiot vahenivat merkitsevasti vertailu-
ryhméaan nahden tutkimuksen aikana (esiintyvyyssuhde, RR 0,78, 95 %:n Cl 0,57—1,08). Suojusryhmassa in-
fektiot pdinvastoin lisddntyivat suhteessa vertailuryhmaan, mutta eivat merkitsevasti (RR 1,10, 95 %:n Cl
(0,88-1,38).

Barasheed ym. antoivat pilottitutkimuksessa (17) australialaisille Mekkaan tulleille pyhiinvaeltajille (N=164)
kirurgisia kasvosuojuksia (3M™ Standard Tie-On Surgical Mask, Cat. No: 1816). Tutkimuksella koottiin tietoja
kasvosuojusten kayttoon sitoutumisesta ja suojusten vaikuttavuudesta myohemmin toteutettavaa, isompaa
tutkimusta varten. Kasvosuojuksia annettiin ihmisille, joilla oli infektion (ILI) oireita 1-3 pdivan ajan, ja tel-
toissa heidan vieressaan nukkuville kontakteille. Kaikki osallistujat pitivat kirjaa oireistaan viiden pdivdn ajan
ja tutkijat kysyivat infektioiden ilmenemista puhelimitse viikon kuluttua kotiinpaluusta.

Tutkimuksessa kerrottiin, ettd pyhiinvaelluksen aikana Saudi-Arabian terveysministerido neuvoo kaikkia py-
hiinvaeltajia kdyttdamaan kasvosuojusta. Kasvosuojuksia oli kayttdanyt 76 % suojusteltoissa ja 12 % vertailutel-
toissa. Yleisin syy suojusten kayttamatta jattamiseen oli niiden epamukavuus (15%). Suojuksen kdyton kesto
vaihteli; vain 13% suojusryhmasta kaytti suojusta nukkuessaan.

Kasvosuojuksen kdyton vaikutusta tartuntojen levidamiseen ei suoraan raportoitu, mutta laskimme sen an-
nettujen tietojen perusteella oireisten pyhiinvaeltajien vieressa nukkuneiden terveiden kontaktien saamista
tartunnoista, silla ryhmien infektiot oli raportoitu erikseen. ILl:iin sopivia oireita sai suojusteltoissa 31 pro-
senttia (11/36) kontakteista verrattuna 53%:iin (28/53) vertailuryhmin teltoissa (p=0,04). Sairaiden lihelld
nukkuneista terveistd kontakteista, jotka olivat kdyttdneet suojusta yli 8 tuntia paivassa, sai tartunnan 3 %,
kun taas kasvosuojuksia vahemman tai ei lainkaan kayttdneista sen sai 9-20 %.

Alfelali ym. (16) toteuttivat edellisen pilottitutkimuksen (17) pohjalta laajan, ryvdssatunnaistetun
tutkimuksen Mekassa vuosina 2013-2015. Julkaisu on vield vertaisarvioimaton. Suojusryhmassa 3864
pyhiinvaeltajalle jaettiin kasvosuojuksia (3M™ Standard Tie-On Surgical Mask, Cat. No: 1816) kirjallisine
kayttoohjeineen. Vertailuryhmalle (n=3823) ei jaettu kasvosuojuksia, mutta he saivat halutessaan kayttaa
omia suojuksiaan.

Kasvosuojusten kadyttd oli vahdista jopa suojusryhmadssa, jossa vahintdan yhden suojuksen paivdssa kaytti
osallistujista 25 % (vertailuryhmassa 14 %). Niitd, jotka eivat kdyttdneet suojusta yhtendkaan tutkimuspai-
vana, oli suojusryhmassa 21% ja vertailuryhmassa 44 %.
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Analysoitaessa tulokset sen mukaan, miten osallistujat oli satunnaistettu, suojusten tarjoaminen ei vahenta-
nyt laboratoriovarmennettujen (OR 1,35, 95 %:n Cl 0,88-2,07, p=0,18) tai oireiden perusteella varmennettu-
jen (OR 1,1, 95 %:n Cl 0,88-1,39, p=0,40) hengitystieinfektioiden maaraa. Myoskaan verrattaessa suojusryh-
man osallistujia, jotka kayttivat kasvosuojuksia paivittdin, vertailuryhman osallistujiin, jotka eivat kayttaneet
suojusta ollenkaan, ei suojuksista ollut hyotya oireiden perusteella varmennettujen hengitystieinfektioiden
vahentamisessa. Taulukoiduissa infektioissa on pienia epatarkkuuksia (liite 4).

Taulukko 5. Yhteenveto satunnaistetuista tutkimuksista. Oikeanpuoleisessa sarakkeessa on paatulos kasvosuo-
justen vaikutuksesta hengitystieinfektioihin. Yksityiskohtaiset tulokset on esitetty liitteessa 3.

Kirjoittaja, vuosi, maa, Tutkimusymparisto Interventio(t) ja Tulos- Ero
Tutkimusasetelma Osallistujat, N vertailuhoito vertailu
Abdin ym. 2005 (14) Pyhiinvaeltajat S Kasvosuojus + valistus | S * Valistus NS
Saudi-Arabia Valistus vs. V
Kolmehaarainen satunnaistettu N= 995 V Ei kasvosuoiusta eika
interventiotutkimus (257/292/446) )Sto)
valistusta
Aiello ym. 2010 (13) Asuntoloissa asuvat S+H Kasvosuojus + Svs.V NS
Yhdysvallat yliopisto-opiskelijat késihygienia
Ryvassatunnaistettu N=1297 S Kasvosuojus
kontrolloitu tutkimus (367/378/552) V Ei interventiota S+Hvs. V NS
Aiello ym. 2012 (15) Asuntoloissa asuvat S+H Kasvosuojus+ Svs.V NS
Yhdysvallat yliopisto-opiskelijat késihygienia
Ryvassatunnaistettu N=1111 S Kasvosuojus
kontrolloitu tutkimus (349/392/370) V Ei interventiota StHvs. V NS
Alfelali ym. (preprint) (16) Pyhiinvaeltajat S Kasvosuojus Svs.V NS
Saudi-Arabia N=7687 V Ei interventiota
Ryvassatunnaistettu (3864/3823)
kontrolloitu tutkimus
Barasheed ym. 2014 (17) Pyhiinvaeltajat S Kasvosuojus Svs.V Kasvosuojus
Saudi-Arabia N=164 V Ei interventiota parempi
Ryvéassatunnaistettu (75/89)
kontrolloitu tutkimus

H = Kasihygienia; N = Otoskoko; NS = Ei tilastollisesti merkitsevaa eroa; S = Kasvosuojus; V = Vertailuryhmé

3.1.2 Jarjestelmalliset katsaukset

Jarjestelmallisissa katsauksissa oli kdytetty osittain samoja satunnaistettuja tutkimuksia (Taulukko 2), mutta
niihin mukaan otettujen muiden tutkimusten valikoima vaihteli. Katsausten laatu oli myds vaihteleva, kah-
dessa (19, 21) heikko (Taulukko 4). Koska katsauksien aineistot ovat paallekkaisia, ei niiden tuloksia voi vetaa
yhteen vaaristamatta, joten jokaisen katsauksen tulokset on esitetty lyhyesti alla. Katsauksista on otettu mu-
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kaan vain kasvosuojuksia koskevat tiedot, jos niita oli erikseen raportoitu; joissakin tutkimuksissa suojustie-
dot oli raportoitu yhdessa muiden toimenpiteiden kanssa. Katsausten keskeiset tiedot ja pdatulokset on
esitetty liitteessa 4.

Barasheedin ym. vuonna 2016 julkaistussa jarjestelmallisessa katsauksessa (17) arvioitiin kasvosuojusten
kayttoa ja kdyton vaikuttavuutta hengitystieinfektioiden leviamisen ehkaisyyn joukkokokoontumisissa. Kir-
jallisuushaussa loydetyista tutkimuksista 25 otettiin mukaan katsaukseen: 12 poikkileikkaustutkimusta, 10
kohorttitutkimusta, kaksi satunnaistettua tutkimusta ja yksi tapaussarja. Tutkimuksista 22:n kohteena olivat
pyhiinvaeltajat ja kolmessa nailla vaelluksilla tydskenteleva terveydenhuollon henkildsté. Tutkimuksiin osal-
listui yhteensa 12 710 henkilda 55 eri maasta. Osallistujien ika oli 11-89 vuotta ja miehia heista oli 63 %.

Suojusten kayton vaikuttavuustutkimuksista useimmissa (10/13) tuloksina mitattiin eri tavoin maariteltyja
hengitystieoireiden yhdistelmia, kuten akuutti hengitystieinfektio (3 tutkimusta), influenssan kaltainen infek-
tio (n=2), ylempi hengitystieinfektio (n=2), hengitystiesairaus (n=2) ja hengitysteiden infektiot (n=1). Virusin-
fektio varmennettiin laboratoriotutkimuksella ainoastaan yhdessa tutkimuksessa; yhdessa tutkimuksessa tu-
losmuuttujana oli vain kuume ja yhdessa vain yska.

Kaikissa 25 tutkimuksessa mitattiin kasvosuojusten kadyttoastetta, joka oli keskimaarin 53,5 %. Kaytto vaihteli
kuitenkin eri tutkimuksissa 0,02 prosentista 92,8 prosenttiin. Yhdistettdessa suojusten vaikuttavuutta arvioi-
neiden 13 tutkimuksen tulokset ne suojasivat merkitsevasti osallistujia hengitystieinfektioilta [suhteellinen
riski (RR)=0,89; 95 %:n Cl 0,84-0,94, p<0,01]. Tutkimusten tulosmuuttujat vaihtelivat kuitenkin paljon.

Kirjoittajien mukaan kasvosuojusten kaytto joukkokokoontumisissa nayttaisi olen hyodyllista tietyntyyppi-
sissa hengitystieinfektioissa, mutta niiden vaikuttavuus eri infektioiden estamisessa on epaselvaa.

Brainardin ym. jarjestelmallisessa katsauksessa (10) koottiin tutkimustieto kasvosuojusten (suojalasit, kas-
vosuoja, huntu) kyvysta estda hengitystieinfektioiden leviamistd vdaeston keskuudessa. Katsaukseen hyvak-
syttiin 31 tutkimusta, tutkijoiden mukaan ”12 kontrolloitua ryvassatunnaistettua tutkimusta (RCT), kolme ko-
hortti-, viisi tapaus-verrokki- ja kymmenen poikittaistutkimusta” (yhteensa siis 30). Taulukoissa on sita vas-
toin raportoitu ainakin nelja kohorttitutkimusta ja yksi ennen-jdlkeen-asetelma. Meta-analyysilla voitiin yh-
distaa 28 tutkimuksen tulokset laskennallisesti. Jos suojusten laatu oli raportoitu, arvioitiin useimmiten kirur-
gisten suojusten kayton vaikutuksia.

Mukaan hyvaksyttiin korona-, rino- tai influenssavirusten seka tuberkuloosin aiheuttamat taudit ja 19 tutki-
muksessa mitattiin paatuloksena sairastumista influenssan kaltaiseen tautiin (influenza-like illness, ILI). Tut-
kimuksista yksi oli tehty vdest6ssa, nelja kouluissa, yksi lentokoneessa, kolmessa kohteena olivat terveyden-
huollossa vierailevat terveet ihmiset, kahdessa eldinten kanssa tydskentelevat ja seitseman koski massata-
pahtumia (pyhiinvaeltajia Mekassa). Yhdeksan tutkimusta tarkasteli tartunnan estoa kodeissa.

Kolmessa RCT:ssa saatiin heikkoa nadyttda siitd, ettd kasvosuojuksen kdyttd saattaa pienentda influenssan
kaltaisen taudin tai hengitystieoireiden riskia hyvin vahan (6 %o, OR 0,94, 95 %:n Cl 0,75-1,19). Havainnoivissa
tutkimuksissa maskeilla saatiin suurempi vaikutus.

Brainardin tutkimuksen preprint-versiossa, joka oli kaytettavissa, oli useita teknisia virheitd. GRADE-taulu-
kossa oli laskuvirhe, jonka seurauksena 6 %o vaikutus nousi kymmenkertaiseksi. Lihetimme kirjoittajille huo-
mautuksen asiasta ja he sanoivat tarkistavansa tiedot, mutta taman katsauksen valmistuessa emme olleet
saaneet uusia lukuja.

Viidesséa satunnaistetussa tutkimuksessa, joissa seka infektiopotilas ettd hdnen perheenjasenensa kayttivat
kasvosuojusta kotona, perheenjasenten sairastumisriski vaheni 1,9 %:lla (OR 0,81, 95 %:n Cl 0,48-1,37),
mutta ndytto oli heikkoa. Suojaava vaikutus oli hyvin pieni (3 %o), jos suojusta kaytti vain infektiopotilas (OR
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0,95, 95% Cl 0,53-1,72, hyvin heikko naytt6) tai vain terveet perheenjasenet (7 %o, OR 0,93, 95% Cl 0,68—
1,28, heikko naytto).

Kirjoittajien mukaan kasvosuojuksen kaytto voi vahdisessa maarin suojata tartunnalta tavanomaisissa yhtei-
sOissa. Perheen sisdisiltd tartunnoilta suojus voi suojata hieman, jos seka infektiopotilas etta terveet perheen-
jasenet kayttavat suojusta. Kirjoittajien mukaan havainnoivat tutkimukset ovat todennakdisesti yliarvioineet
kasvosuojusten suojavaikutusta; satunnaistetut tutkimukset puolestaan aliarvioivat vaikutusta, koska niissa
suojusten kayttomyontyvyys oli usein heikko ja monet vertailuryhman jasenet kayttivat kasvosuojuksia.

Brainardin ym. yhteenvedon mukaan naytto ei tue rutiininomaista, laajaa kasvosuojusten kayttoa vaestossa.
Riskialttiilla henkil6illa suojuksen kdyttaminen lyhytaikaisesti ohimenevan altistumisen yhteydessa voi kui-
tenkin olla perusteltua (10).

Jeffersonin ym. 2011 Cochrane-katsaus (20) muista kuin ladkkeellisista interventioista hengitystievirusten
levidmisen estdmisessa tai vahentamisessa sisdlsi 67 satunnaistettua, kohortti-, tapaus-verrokki-, tapaus-
sarja- tai ennen-jalkeen-tutkimusta. Harhan riski oli suuri kaikissa viidessa satunnaistetussa ja useimmissa
ryvassatunnaistetuissa tutkimuksissa. Havainnoivien tutkimusten laatu vaihteli. Vain tapaus-verrokkitutki-
mukset olivat riittdvan samankaltaisia yhdistettavaksi meta-analyysiin.

Laadultaan parhaissa ryvassatunnaistetuissa tutkimuksissa saatiin viitteita siita, ettd hygienian parantami-
seen tahtdavat toimenpiteet, kuten kdsien pesu, voivat estad hengitystievirusten leviamista etenkin pienilla
lapsilla. Kasvosuojuksista oli mukaan saatu yksi satunnaistettu ja nelja kontrolloitua tutkimusta, joista kol-
messa suojainten kaytolla ei ollut vaikutusta ja kahdessa niilld oli kdsien pesuun yhdistettyna vahdinen vai-
kutus. Summa-arviota suojusten vaikuttavuudesta ei annettu, silla tutkimuksia ei ollut yhdistetty meta-ana-
lyysin keinoin asetelmien erilaisuuden takia; osa tutkimuksista oli tehty sairaaloissa.

Kirjoittajat suosittelivat virusperdisen hengitystiesairauden levidamisen vahentamiseen kasienpesua, suo-
jaimia ja tartuttavien eristdmista. He kuitenkin varoittivat, etta joidenkin toimenpiteiden rutiininomainen pit-
kdaikainen kaytto voi olla vaikeaa ilman epidemiauhkaa.

Jeffersonin ym. preprint-vaiheessa oleva Cochrane-katsaus (11) paivittaa edellisen katsauksen (20). Paivityk-
seen sisallytettiin vain tutkimukset, joissa kasvosuojusten kayttoa tutkittiin erillisena toimenpiteena yhdista-
matta sitd kasihygieniaan ja fyysiseen etdisyyteen. Yhdeksassa tutkimuksessa verrattiin suojusten kayttoa
siithen, etta niita ei kaytetd. Tutkimuksista nelja tehtiin kotiymparistossa, kaksi opiskelija-asuntoloissa, kaksi
terveydenhuollossa ja yksi pyhiinvaelluksella eika niista yksikdan ajoittunut pandemia-aikaan. Useimmissa
tutkimuksissa oli puutteita muun muassa tutkimusasetelmassa ja raportoinnissa.

Kasvosuojusten kadytto ei vahentanyt tilastollisesti merkitsevasti influenssatyyppisten infektioiden (RR=0,93,
95 %:n Cl 0,83-1,05) tai influenssatapausten (RR=0,84, 95 %:n Cl 0,61-1,17) maaraa vaestolla verrattuna
siilhen, ettd suojusta ei kaytetty. Myodskaan terveydenhuollon tydntekijoilla suojusten kaytto ei véhentanyt
niitd (RR=0,37, 95 %:n Cl 0,05-2,50). Aiempaan Cochrane-katsaukseen viitaten kirjoittajat kuitenkin suositti-
vat kasvosuojuksen kayttoa yhdessa muiden virusten leviamista estdvien toimien kanssa.

Liangin ym. (12) preprint-vaiheessa olevassa jarjestelmallisessa katsauksessa arvioitiin 21 mukaan hyvaksy-
tyn tutkimuksen (13 tapaus—verrokki-, 6 ryvassatunnaistettua ja 2 kohorttitutkimusta) perusteella, suojaa-
vatko kasvosuojuksethengitystievirusten laboratoriovarmistetulta levidamiseltda. Meta-analyysien mukaan
kaytolla voi olla tilastollisesti merkitseva 65 %:n suojavaikutus (OR=0,35, 95 %:n CI=0,24-0,51). Suojusten
kaytto suojasi terveydenhuollon tydntekijoitd 80 %:lla (OR=0,20, 95 %:n CI=0,11-0,37) ja muuta vaestoa 47
%:lla (OR=0,53, 95 %:n CI=0,36-0,79). Suojavaikutus naytti olevan Aasiassa suurempi (69 %) kuin lansimaissa
(55 %). Yksittaisista viruksista suojusten suojavaikutus influenssavirusta vastaan oli 45 %, SARS:ia vastaan 74
% ja SARS-CoV-2:ta vastaan 96 %.
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Kirjoittajat katsovat katsauksen antavan lisanayttoéa kasvosuojusten myodnteiseltd vaikutuksesta hengitys-
tievirusten torjunnassa. Yli puolet katsauksen tutkimuksista koski terveydenhuollon tyontekijoita. Vaestotut-
kimusten hyva tulos perustuu mukaan otettuun suurimpaan tutkimukseen (n=1831), jossa ei tutkittu tervetta
vdestdd, vaan luuydinsiirron saaneita potilaita sairaalassa.

Saunders-Hastings ym. (2017) (21) arvioivat henkilokohtaisten suojainten kykya estda pandeemisen influens-
san levidminen vaestOssa. He l0ysivat jarjestelmalliseen katsaukseensa 16 tutkimusta, joista kahdeksassa ar-
vioitiin kasvosuojainten vaikuttavuutta sikainfluenssan A(H1N1) ehkdisyssda. Kolmen tapaus-verrokkitutki-
muksen meta-analyysissa suojusten kaytto suojasi kayttajiansa influenssalta, mutta tulos ei ollut tilastollisesti
merkitseva (OR=0,53; 95 %:n Cl 0,16-1,71, p=0,29). Suessin tutkimuksesta (18) katsauksen tekijat olivat poi-
mineet yhden alaryhmaanalyysin, jonka mukaan kasvosuojusten kaytolla kotiymparistdssa olisi merkitseva
suojavaikutus (OR=0,28; 95%:n Cl 0,08—0,98) verrattuna siihen, ettd niitd ei kdytetty. Taman tutkimuksen
paatulos (kasvosuojainryhmat yhdistettyina vs. verrokkiryhma) oli kuitenkin negatiivinen (OR=0,45; 95%:n ClI
0,2-1,1, p=0,07), kuten tutkijat itsekin myonsivat: “Hoitoaieanalyysissa interventioilla ei ollut tilastollisesti
merkitsevaa vaikutusta sekundaarisiin infektioihin.” Lopuissa neljassa tutkimuksissa (yksi tapaus—verrokki-,
kaksi poikittais- ja yksi kohorttitutkimus) saatiin vaihtelevia tuloksia.

Kirjoittajien mukaan suojusten kadytto voi olla vaikuttavaa tulevien pandemioiden ehkaisyssa. Johtopaatos
perustuu kuitenkin aineiston valikoivaan analyysiin.

WHO (2019) Maailman terveysjarjesto (World Health Organization) on tuottanut influenssaepidemioiden eh-
kaisykeinoja koskevan hoitosuosituksensa (4) perustaksi jarjestelmallisen katsauksen. Siihen koottiin tutki-
mustieto lddkkeettomien toimenpiteiden (henkilékohtaiset suojautumiseen, elinymparistéén, sosiaaliseen
etdisyyden yllapitamiseen ja matkustamiseen liittyvat toimenpiteet) vaikuttavuudesta influenssaepidemi-
oissa ja -pandemioissa. Tassa esitetdan katsauksen kasvosuojuksia kasitteleva osuus.

Katsaukseen loydettiin 10 satunnaistettua, yhteensa yli 6000 osallistujaa kasittavaa tutkimusta, joissa arvioi-
tiin vdeston kdyttamien kasvosuojusten tehoa. Useimmissa niistd suojusten kayttoa tutkittiin yhdessa kasi-
hygienian parantamiseen tahtdavien toimenpiteiden kanssa infektiopotilailla (tartunnanldahteen hallinta) ja
tartunnalle mahdollisesti altistuneilla. Kun yhdistettiin ndiden tutkimusten tulokset, vaheni laboratoriovar-
mennetun infektion suhteellinen riski 22 % (RR: 0,78, 95 % Cl: 0,51-1,20, 12=30 %, P=0,25) suojusryhmaissi ja
8 %:lla (RR: 0,92, 95 % CI=0,75-1,12, 1>°=30%, P=0,40) riippumatta siitd, yhdistettiinkd suojuksiin myés késihy-
gienia. Naytto oli kuitenkin riittdmatonta, jotta sattuman vaikutus voitaisiin sulkea pois syyna tartuntojen
levidmisen vahenemiseen. Joissakin tutkimuksissa heikko kayttomyontyvyys heikensi suojusten vaikutusta.

Katsauksen tekijat toteavat, ettei satunnaistetuista tutkimuksista ole saatu naytt6a kasvosuojusten vaikutta-
vuudesta laboratoriovarmennetun influenssan levidamisen vahentdamisessa.

Xiaon ym. (2020) jarjestelmallisessa katsauksessa (22) arvioitiin 1ddkkeettomien toimenpiteiden, kuten kasi-
hygienian, yskimistapojen ja kirurgisten kasvosuojusten vaikuttavuutta influenssaviruksen levidmisen esta-
misessa. Katsaus selvitti myds ymparistoon kohdistuvien suojatoimien vaikutuksia. Tassa esitetdaan katsauk-
sen kasvosuojuksia kasitteleva osuus.

Jarjestelmallisessa kirjallisuushaussa l6ytyi kymmenen satunnaistettua tutkimusta kasvosuojainten kaytosta
laboratoriotutkimuksin varmistetun influenssaviruksen vahentamisessa. Meta-analyysilla voitiin yhdistaa
seitseman riittdvan samanlaista tutkimusta, joissa kasvosuojusryhmissa oli yhteensa 3495 ihmista. Yhdistetty
vertailuryhma, jossa kasvosuojuksia ei kadytetty, koostui 3052 koehenkilosta. Tutkimuksista kahdessa koh-
teena olivat yliopistojen opiskelija-asuntoloissa asuvat, yhdessa pyhiinvaeltajat ja neljassa kotitaloudet.
Pelkkd kasvosuojuksen kaytto ei vahentanyt influenssan leviamistd merkitsevasti (RR 0,78, 95 %:n Cl 0,51—
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1,20, p=0,25). Kasihygienian yhdistaminen kasvosuojusten kayttoon ei mydskaan ollut vaikuttavaa. (RR 0,79,
95 %:n Cl 0,73-1,13, p=0,39).

Kirjoittajat eivat I0ytyneet ndyttoa siita, etta kasvosuojukset vahentaisivat laboratoriovarmennetun influens-
san leviamista merkitsevasti. He huomauttavat, etta suojusten vaikuttavuudesta influenssaviruksen leviami-
sen estamisessa on vain rajallista ndyttoa, kayttivatpa kasvosuojuksia sitten tartuttavat tai terveet ihmiset.

3.2 Kasvosuojusten turvallisuus

Tietoja kasvosuojusten haitoista ei ollut koottu eika raportoitu jarjestelmallisesti; useimmissa tutkimuksissa
asiaa ei mainittu. Siksi otimme mukaan Suessin ym. tutkimuksen (18), jossa osallistujat olivat pitdneet paiva-
kirjaa my0s haitoista, vaikka se oli tehty kotiymparistossa, joten tutkimuksen vaikuttavuustulokset eivat ol-
leet kayttokelpoisia.

Alfelali (16) toteutti aiemman pilottitutkimuksen (Barasheed 2014 (17)) pohjalta laajan, ryvdssatunnaistetun
tutkimuksen, jossa suojusryhmaan kuuluville 3864 pyhiinvaeltajalle Saudi-Arabiassa jaettiin kasvosuojuksia
(3M™ Standard Tie-On Surgical Mask, Cat. No: 1816) kirjallisine kdyttéohjeineen. Vertailuryhmalle (n=3823)
ei jaettu suojuksia, mutta he saivat halutessaan kadyttaa omiaan. Kaikkia osallistujia pyydettiin kirjaamaan
tutkimuksen ajan pdivittdin heille jaettuun ”pdivakirjaan” terveystietonsa seka tiedot kasvosuojusten
kaytosta (mukaan lukien kdytettyjen suojusten maara seka paivittdiset tuntimaarat). Yleisin raportoiduista
suojuksen kayton sivuvaikutuksista oli "vaikeus hengittdaa”, jonka ilmoitti 26 % vastaajista. Muita nimettyja
haittoja olivat epamukavuus (22 %); kuumuus, hikoilu, paha haju tai silmalasien sumeus (3 %); sosiaalisen
kanssakaymisen rajoittuminen (2,7%) ja ihottuma (0,7 %) (Liite 5).

Jeffersonin ym. preprint-vaiheessa oleva Cochrane-katsaus (11) paivittda aiemman, vuonna 2011 julkaistun
katsauksen (20). Paivitykseen sisallytettiin vain tutkimukset, joissa kasvosuojusten kayttoa tutkittiin erillisena
toimenpiteena yhdistamatta sita kdsihygieniaan tai fyysiseen etdisyyteen. Katsaukseen hyvaksytyissa yhdek-
sdssa tutkimuksessa verrattiin suojusten kayttoa siihen, etta niita ei kdyteta. Tutkimuksista nelja tehtiin koti-
ymparistossa, kaksi opiskelija-asuntoloissa, kaksi terveydenhuollossa ja yksi pyhiinvaelluksella eika niista yk-
sikdan ajoittunut pandemia-aikaan. Useimmissa haittoja ei raportoitu lainkaan tai ne raportoitiin puutteelli-
sesti. Pdaasiallinen koettu haitta oli "yleinen epamukavuus” (Liite 5).

Suessin ym. tutkimus (18) on tehty pandemiakaudella syksylla 2009 ja influenssakaudella syksylla 2010
kodeissa, joissa oli yksi influenssapotilas. Tutkimusryhmia oli kolme: kahdessa sekd potilas ettd muut
perheenjasenet kayttivat kirurgisia kasvosuojuksia (alle 14-vuotiailla Child’s Face Mask, Kimberly-Clark ja
aikuisilla Aerokyn Masques, LCH Medical Products). Toisessa naista ryhmista tehostettiin lisdksi kdsihygieniaa
alkoholipohjaisella kasihuuhteella (Sterilium™, Bode Chemie, Saksa) ja kolmas ryhma oli vertailuryhma ilman
toimenpiteita. Osallistujat raportoivat paivittdin oireensa ja padivarutiininsa. Koska tutkimus oli tehty
kotiymparistoissa, ei tutkimuksen ymparisto vastaa talle katsaukselle maaritettya. Tutkimus antaa kuitenkin
tietoa suojusten raportoiduista haitoista. Yli kolmasosa (38 %) kasvosuojusten kayttajista (n=172) koki
jonkinlaista haittaa, lapset (50 %) useammin kuin aikuiset (29 %). Yleisin koettu haitta oli kuumuus ja kosteus
(Liite 5).

Kaiken kaikkiaan tdhan katsaukseen sisallytettyjen tutkimusten perusteella kasvosuojukset nayttavat aiheut-
tavan kayttajille epdmukavuutta, mutta eivat varsinaisia haittoja. Tutkimuksissa havaittavien haittojen laa-
tuun ja maaraan vaikuttaa se, kysytaanko haitoista valmiin listan avulla vai kayttdjien itse raportoimina oi-
reina; asia ei taman katsauksen tutkimuksista kdaynyt ilmi. Tavallisimmin kayttdjat kokivat vaikeutta hengittaa,
epamukavuutta tai kuumuutta. Suojusten kuumuusvaikutus korostunee, kun tutkimus on tehty Suomea lam-
pimammassa ympadristdssa, kuten Saudi-Arabiassa.
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4 KATSAUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET

Katsaus tehtiin tiukan aikataulun puitteissa, kuitenkin noudattaen jarjestelmallisen kirjallisuuskatsauksen
parhaita metodeja, kuten hakutuloksen kaksoisluenta, mukaan otettujen tutkimusten harhan riskin arviointi,
tulosten kattava taulukointi ja artikkeleista uutettujen tietojen jarjestelmallinen tarkistaminen. Katsauksen
vahvuus on sen lapinakyvyys: raportoitujen tulosten taustalla oleva data on haluttaessa mahdollista tarkistaa
yksityiskohtaisista taulukoista.

4.1. Katsausmenetelmat

Satunnaistettujen tutkimusten osalta kirjallisuushaku oli kattava. Tarkistimme mukaan hyvaksyttyjen jarjes-
telmallisten katsausten viiteluettelot sekda WHO:n (4) ja Euroopan tautienehkaisy- ja valvontakeskuksen
ECDC:n (7) tuoreiden suositusten viiteluettelot emmeka 16ytdneet uusia satunnaistettuja tutkimuksia kasvo-
suojusten kaytostd vaestossa.

Poikkeuksellisesti teimme paatoksen seurata joidenkin tieteellisten lehtien uusia julkaisuja ja verkkokeskus-
telua sekd ottaa mukaan myos vertaisarvioimattomia julkaisuja (preprint), silla COVID-19:sta tehdaan vilk-
kaasti tutkimusta ja tuloksista keskustellaan julkisesti jo ennen kuin ne ovat ehtineet kdyda koko julkaisupro-
sessin ldpi. Yhtaan tuoretta satunnaistettua tutkimusta aiheesta ei 16ytynyt, mutta sellaisia on tekeilla.

Vertaisarvioimattomia katsauksia tuli mukaan kolme, joista Cochrane-katsauksen paivitys (11) oli laadultaan
varsin hyva. Yhdessa preprint-katsauksessa (10) oli laskuvirhe, josta ldhetimme kirjottajalle viestin ja han lu-
pautui tarkistamaan asian; tdman katsauksen valmistumiseen mennessa emme kuitenkaan ole saaneet kor-
jausta. Kolmanteen preprint-katsaukseen (12) oli valikoitu tutkimuksen paatuloksen sijaan parempaa vaikut-
tavuutta omaavia tuloksia alaryhmista.

Satunnaistettuja tutkimuksia kasvosuojusten vaikuttavuudesta hengitystieinfektioiden leviamiseen vaes-
tossa on hyvin vahan. Yksikaan kahdeksasta katsauksesta ei ollut |6ytanyt kaikkia mukaan ottamiamme sa-
tunnaistettuja tutkimuksia, mutta jokaisessa oli mukana ainakin yksi l6ytdamamme tutkimus. Katsaukset olivat
useimmiten kayttdneet myds muita, harhalle alttiimpia tutkimusasetelmia. Katsauksiin mukaan hyvaksytyissa
tutkimuksissa toimintaymparistot vaihtelivat paljon (koti, sairaala, pyhiinvaellusmatka) ja meta-analyyseissa
oli usein yhdistetty hyvinkin erilaisia tutkimuksia.

Tutkimuskysymyksemme kattoi useita eri suojustyyppeja, kayttajaryhmia ja toimintaymparist6ja. Tutkimuk-
set eivat aina olleet seuranneet suojusten vaikutusta infektioiden tarttumiseen, vaan tarkastelivat osaoireita
(yska, kuume tms.) tavalla, jolla ei voi tunnistaa kiinnostuksen kohteena olevan viruksen aiheuttamaa tautia
muista taudeista. Joissakin tutkimuksissa selvitettiin suojusten kayton hyvaksyttavyytta ja tartunnat rapor-
toitiin huonosti.

Emme yhdistdneet mukaan otettujen satunnaistettujen tutkimusten tuloksia laskennallisesti meta-analyy-
silla. Tutkimuksia oli niukasti, niiden kohdevaesto6t olivat opiskelijoita ja pyhiinvaeltajia ja tartuntojen vahe-
nemista oli mitattu usealla eri tavalla ja ajanjaksolla. Mydskdan WHO:n raportissa (4) ei kdytetty meta-ana-
lyysid, mika on perusteltua ottaen huomioon ndytén laadun.

4.2. Tutkimusten toteutus
Kohderyhmat ja tutkimusymparistot

Yksikdan alkuperaistutkimuksista ei seurannut kasvosuojusten kdyttdda Suomen vdeston tavanomaista
elinymparistdad vastaavassa tilanteessa. Kolme oli tehty Mekassa pyhiinvaelluksen aikana ja kaksi Yhdysval-
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loissa opiskelija-asuntoloiden asukkailla, jotka liikkuivat seka asuntolassa etta kampuksella. Tutkimusten so-
vellettavuutta lansimaisen kaupunkivaeston arkiseen elamaan on vaikea arvioida; pyhiinvaelluksen tungos ja
samoissa suurissa teltoissa nukkuminen lienevat melko erilaisia tartuntaymparistoja kuin eurooppalainen
kauppakeskus tai julkinen liikkennevaline.

Ikaryhmista oli joissakin tutkimuksissa eroteltu lapset ja aikuiset; riskiryhmia vaestdssa ei eroteltu. Kaksi tut-
kimuksista ajoittui epidemia-aikaan (influenssa), kolmessa Mekkaan vaeltajia tarkastelleessa tutkimuksessa
infektiotilannetta ei raportoitu.

Kasvosuojukset

Useimmissa satunnaistetuissa tutkimuksissa oli kdytetty kaupallisia kirurgisia kasvosuojuksia. Systemaattisiin
katsauksiin hyvaksytyissa julkaisuissa suojustyyppia ei aina ollut maaritelty, joten suojauksen tehokkuutta ei
voida tietda ja se voi vaihdella. Kasvosuojuksia koskevat standardit perustuvat niiden tehokkuuteen suodat-
taa erilaisia partikkeleita laboratoriomittauksissa, ja standardit ovat hieman erilaiset Euroopassa ja Yhdysval-
loissa. Suojusta pitdisi ilmeisesti vaihtaa riittdvan usein ja kangassuojukset puhdistaa hyvin kayttdkertojen
valilla; naista toimenpiteistda raportoidaan harvoin alkuperaistutkimuksissa. Kaytettyjen suojusten kautta
mahdollisesti levidvista infektioista ei tutkimuksissa ollut tietoa.

Kasvosuojusten kadyttoon sitoutumista kuvaa kolme tekijaa: miten suuri osa vaestosta kayttaa suojuksia, mi-
ten suuren osan ajasta he sita kayttavat ja kuinka usein maskeja vaihdetaan. Joissakin tutkimuksissa kayttoa
oli mitattu objektiivisesti havainnoimalla, toisissa paivakirjan tai kyselyjen avulla ja muutamissa asiaa ei ra-
portoitu. Suojusten kayttdaste vaihteli hyvin paljon ja oli tavallista, ettd myo6s verrokit kayttivat kasvosuojuk-
sia.

Vaikuttavuusmittarit

Kasvosuojusten tehokkuutta osoittavaa tartunnan estymista mitattiin alkuperaistutkimuksissa vaihtelevasti.
Parhaiten virusinfektion laadun voi varmentaa laboratoriotutkimuksella, joskin ndytteenoton ajoitus ja tek-
niset hankaluudet voivat heikentaa tulosten luotettavuutta. Virus- tai vasta-ainemaarityksia oli kaytetty har-
voin ja silloinkin vain oireisiin suunnattuna. Useissa tutkimuksissa oli laadittu oireyhdistelmia, joiden avulla
tunnistettiin akuutti hengitystieinfektio tai influenssan kaltainen infektio (ILl). Muutamissa tauti tunnistettiin
yhden oireen (kuume, yska) perusteella.

Tutkimusten seuranta-aika vaihteli muutamista paivista useaan viikkoon. Tutkimuksissa ei kerrottu, oliko etu-
kateen valittu tarkein havaintopiste tai paatetty, miten toistetut havainnot analysoidaan. Alkuperaistutki-
musten aineiston monista tuloksista oli toisinaan valikoitu raportoitavaksi kiinnostavimpia valituloksia.

Aineiston kasittely

Tutkitun toimenpiteen (kasvosuojukset) luonteen vuoksi tutkimukset eivét olleet sokkoutettuja kohdevaes-
tolle eivatka havainnoitsijoille. Aineiston analysoinnin mahdollista sokkoutusta ei mainittu. Kaikissa tutkimuk-
sissa ei annettu tietoa tuloksista sellaisenaan, vaan pelkastaan niista laskettuja tunnuslukuja.

Katsausten menetelmat

Mukaan paatyneiden katsausten menetelmien laatu oli vaihteleva ja joissakin katsauksissa harhan riski oli
merkittava. Yleisin harhan lahde oli heikkojen tutkimusasetelmien mukaan hyvaksyminen. Katsausten kirjoit-
tajien omissa tulkinnoissa oli usein kdytetty muita kuin katsauksen tuloksista nousevia perusteluja, kuten
|adkkeettomien toimien helppoutta. Yhdessa katsauksessa (12) oli tehty suppilokuviolla analyysi julkaisuhar-
han riskista, joka tilastollisten testien valossa naytti pienelta.

20



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21 — LITE 1

4.3. Tulokset

Taman katsauksen tulokset ovat samansuuntaisia tarkastelemiemme katsausten kanssa: nayttda on niukasti
eika se vakuuta kasvosuojusten vaikutuksista hengitystieinfektioiden tarttumisen torjunnassa. Suojuksia kay-
tetdan harvoin ainoana kansanterveystoimena ainakaan epidemioissa, ja niiden itsenaista vaikutusta on vai-
keaa eritelld tutkimustuloksista. Sosiaalisesta etdisyydesta huolehtiminen ja kasien pesu olivat monissa tut-
kimuksissa tukitoimina.

5 KATSAUKSEN POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Katsaus tehtiin kahdessa viikossa ensimmaisestd yhteydenotosta raportin luovutukseen. Katsauksen teki yh-
teiskunnallinen yritys Summaryx Oy, joka tuottaa tietoa terveydenhuollon menetelmista. Kirjoittajista kah-
della on terveydenhuollon koulutus, yksi on informaatikko ja kaksi on vaitellyt tohtoriksi. Tydssa kaytettiin
jarjestelmallisen katsauksen tavanomaisia menetelmia; tutkimukset haettiin kansainvalisista laaketieteelli-
sista hakupalveluista, niiden laatu arvioitiin, tulokset taulukoitiin ja sovellettavuutta COVID-19-epidemiaan
Suomessa pohdittiin vakiintuneilla tutkimusvalineilla. Nopean aikataulun vuoksi aihe rajattiin tiukasti. Koska
tavoitteena oli koota mahdollisimman luotettavaa tietoa, katsaukseen otettiin mukaan ainoastaan satunnais-
tetut tutkimukset ja jarjestelmalliset kirjallisuuskatsaukset, joissa tarkasteltiin kodin ulkopuolella kdytettyjen
kasvosuojusten vaikutuksia pisaravalitteisten hengitystieinfektioiden levidmiseen vaestossa.

5.1. Alkuperaistutkimusten tulokset

Muiden katsausten aineistojen ja viiteluetteloiden perusteella voi paatelld, ettd mukaan saatiin ilmeisesti
kaikki tasta aiheesta julkaistut satunnaistetut tutkimukset. Aikaisemmissa katsauksissa kysymyksenasettelu
on ollut laajempi joko kohderyhman tai toimintaympariston osalta.

Kuudesta satunnaistetusta tutkimuksesta neljassa (13, 15-17) kerrottiin kasvosuojusten vaikutus hengitys-
tieinfektion tarttuvuuteen ja yhdesta (14) se voitiin laskea annettujen tietojen perusteella (Liitetaulukko 3A).
Suojusten kaytto esti tartuntoja yhden tutkimuksen (17) pienessa, valikoituneessa alaryhmaéssa. Tutkimuk-
sissa oli tehty joitakin alaryhmaanalyyseja eri mittausajankohtina tai eri kohderyhmilld, mutta ndin saatuja
eroja ei tavallisesti pideta tarkeina, silla ne voivat johtua sattumasta. Meta-analyysia ei aineiston heterogee-
nisuuden takia ollut jarkevaa tehda.

Kasvosuojusten vaikutus ylahengitystieinfektioiden tarttuvuuteen kodin ulkopuolelta on satunnaistettujen
tutkimusten perusteella vahainen. Tutkimustuloksia on hankalaa soveltaa Suomen COVID-19-epidemiaan,
silla suojusten julkinen kaytto tapahtuisi taalla varsin erilaisissa olosuhteissa. Opiskelija-asuntolatutkimuk-
sissa osallistujat kuuluivat yhteen nuoreen ikdryhmaan ja pyhiinvaellustutkimuksissa oltiin hyvin tiiviisti suu-
ressa joukossa useita padivid. Osallistujien aiempien tartuntojen aikana saama immuniteetti on myds voinut
vahentaa tartuntojen maaraa, kun taas SARS-CoV-2-virukselle ei vdestossa ole immuniteettia. Emme myos-
kdan tiedd, onko SARS-CoV-2:n levidmistapa ja kasvosuojusten sille muodostama este verrattavissa aiemmin
tutkittuihin viruksiin.

Kasvosuojusten kayton kustannuksia tai kustannusvaikuttavuutta ei raportoitu yhdessakdaan mukaan ote-
tussa alkuperaistutkimuksessa. llmaisen suojuksen tarjoaminen lisdsi suojusten kaytto6a yhdessa tutkimuk-
sessa (14).
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5.2. Katsausten tulokset

Katsauksista kdy ilmi, etta kasvosuojusten kaytdn vaikutusta tartuntojen levidmiseen ei ole osoitettu luotet-
tavasti. Viidessa kahdeksasta jarjestelmallisesta katsauksesta ei lI0ydetty nayttda siitd, ettda kasvosuojusten
kayttd hengitystieinfektioissa olisi avuksi tartuntalahteen hallinnassa tai terveiden henkildiden altistumisen
ehkaisyssa. Kolme katsausta oli varovaisen myonteisia; niistda Barasheedin ym. (17) katsaus koski pyhiinvael-
tajia Mekassa ja Liangin ym. (12) katsauksen suurin tutkimus luuydinsiirron saaneita potilaita sairaalassa.
Saunders-Hastings ym. (21) myonteinen tulos perustuu siihen, ettd aineistosta on poimittu suotuisia osatu-
loksia.

Kolme katsauksista (10-12) oli preprint-muodossa eli niita ei viela ole julkaistu vertaisarvioituna. Yhdessa kat-
sauksessa (10) oli laskuvirhe, josta huomautimme kirjottajalle, ja toisessa (12) tuloksia oli valikoitu. Kirjoitta-
jien johtopaatokset perustuivat usein siihen, ettd ladkkeettomien toimenpiteiden kayttd hengitystieinfek-
tioilta suojaamiseen on “mekaanisesti uskottavaa”, vaikka heidan omat tuloksensa eivat osoittaneet vaiku-
tusta.

Muutamissa katsauksissa kommentoitiin lddkkeettdmien suojakeinojen suhteellista edullisuutta, mutta kas-
vosuojusten kayton kustannuksia tai kustannusvaikuttavuutta ei mukaan otetuissa jarjestelmallisissa kat-
sauksissa raportoitu. Brainard ym. (10) toteavat, ettd hyotyjen ja kustannusten tasapainoa kasvosuojusten
kaytossa tautien ehkaisyyn olisi tarpeen arvioida laskemalla.

5.3. Katsauksen johtopaatokset

Kodin ulkopuolella kdytettavien kasvosuojusten vaikutus pisaravalitteisten hengitystieinfektioiden leviami-
seen vaestdssa on vahdinen tai olematon. Mahdollista vaikutusta on tutkimuksissa vaikeaa erottaa muiden
suojatoimien vaikutuksista. Luotettavia tutkimuksia aiheesta on tehty vahan ja niiden kohdevaestot ja tutki-
musymparistét poikkeavat Suomen vaestosta selvasti. Muiden kuin kaupallisten kirurgisten kasvosuojusten
vaikuttavuudesta vaeston kdytossa ei ole tehty satunnaistettuja tutkimuksia.

Tutkimustuloksia on hankalaa soveltaa Suomen COVID-19-epidemiaan, koska kasvosuojusten julkinen kaytto
tapahtuisi taalla varsin erilaisissa olosuhteissa. Vaikutusten arvioimiseksi tarvittaisiin my06s tietoa suojusten
kayttoon sitoutumisen tasosta Suomessa. Kustannusten tai kustannusvaikuttavuuden arviointia kasvosuojus-
ten kaytosta tartuntojen levidmisen estamisessd emme loytdneet; kaytettavissa oleva aika ei sallinut erillista
kirjallisuushakua kustannuksista.

Jos toimenpiteen vaikutuksista ei ole nayttoa, ei se valttamatta merkitse, etta toimenpide ei ole vaikuttava.
Kasvosuojusten vaikuttavuutta on kuitenkin tutkittu tuhansilla ihmisilla, joten selva suojavaikutus olisi toden-
nakoisesti tullut tutkimuksissa esiin.
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LUTTEET

Liite 1. Kirjallisuushakustrategiat

MEDLINE(R) ALL <1946 to May 07, 2020>
Kayttoliittyma: OvidSP

Haun pdivamaara: 8.5.2020

Hakutulosten maara: 71

Hakustrategia:

1
2

Masks/ (4233)
((surgical or medical or respirator or dust or cloth or face or homemade or home-made or plastic or

plexiglass or scarf or scarves) adj3 (mask or masks or facemask or facemasks or face barrier or face barriers
or facial barrier or facial barriers or face covering or face coverings or facial covering or facial coverings or

face cover or face covers)).ti,ab,kf. (4547)
3 1lor2 (7652)
4  (community or public or general population or household or universal).ti,ab,kf. (1098083)
5 exp Population/ (125052)
6 4dor5 (1186687)
7 3and6 (560)
8  systematic review.pt. (127110)
9 (systematic adj3 review).ti,ab,kf. (163230)
10 systematic overviews.ti,ab,kf. (1091)
11 meta-analysis.pt. (114350)
12 (meta-analy$ or metaanalyS or meta-synthesS or metasynthesS or meta-regressiS or me-
taregressiS).ti,ab,kf. (174495)
13 or/8-12 (290556)
14 7and 13 (22)
15 Randomized controlled trial.pt. (505209)
16 Controlled clinical trial.pt. (93660)
17 Clinical Trials as Topic/ (191068)
18 (randomized or randomised or randomly).ab. (851687)
19 (controlled adj3 (study or studies)).ti,ab,kf. (112773)
20 trial.ti,ab,kf. (595195)
21 or/15-20 (1498641)
22 7and21 (64)
23 140r22 (72)
24  exp Animals/ not Humans/ (4696703)
25 23 not24 (72)
26 remove duplicates from 25 (71)
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Cochrane Database of Systematic Reviews
Issue 5 of 12, May 2020

Kayttoliittyma: Wiley Cochrane Library
Haun paivamaara: 8.5.2020

Hakutulosten maara: 5

Hakustrategia:

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7

[mh AMasks]

482

(surgical or medical or respirator or dust or cloth or face or homemade or "home made" or plastic
or plexiglass or scarf or scarves) near/3 (mask or masks or facemask or facemasks or face NEXT bar-

rier* or facial NEXT barrier* or face NEXT cover* or facial NEXT cover*):ti,ab,kw
#1 OR #2

[mh Population]

(community or public or "general population" or household or universal):ti,ab,kw
#4 or #5

#3 and #6 in Cochrane Reviews

Cochrane Central Register of Controlled Trials
Issue 5 of 12, May 2020

Kayttoliittyma: Wiley Cochrane Library

Haun padivamaara: 8.5.2020

Hakutulosten méaara: 72

Hakustrategia:

#1
#2

#3
#4
#5
#6
#7

[mh AMasks]

1649
1906
2788
67922
69529
5

482

(surgical or medical or respirator or dust or cloth or face or homemade or "home made" or plastic
or plexiglass or scarf or scarves) near/3 (mask or masks or facemask or facemasks or face NEXT bar-

rier* or facial NEXT barrier* or face NEXT cover* or facial NEXT cover*):ti,ab,kw
#1 OR #2

[mh Population]

(community or public or "general population" or household or universal):ti,ab,kw
#4 or #5

#3 and #6 in Trials

1649
1906
2788
67922
69529
72
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Liite 2. Alkuperaistutkimusten kuvaus

Vaikuttavuusaineiston kuvaus. Satunnaistetut kontrolloidut tutkimukset.

Kirjoittaja, vuosi Tutkimusymparisto Osallistujat, N Demografiset ja Interventio ja Kasvosuojusten

maa Otos Ryhmékoot, n (%) terveyteen liittyvat tiedot vertailuhoito kaytto tai

Tutkimusasetelma Kato kasihygienia
Tutkimusaika tutkimuksen aikana
Tavoite
Abdin ym. 2005 (14) | Tutkimusvaestd koostui |N=995 Kaikki osallistujat*: R1: Kasvosuojusten kayttoa | e R1:81,3 %
Saudi-Arabia saudiarabialaisista o Miehia 570 (57%) koskevat e R2:51,7%
pyhiinvaeltajista, jotka | R1: n=257 (26%) o Miesten keski-ka, v (SD): 35,3 | terveysvalistuslehtiset +| o R3:33,6%
Kolmehaarainen osallistuivat pyhiinvaellukselle (11,72) ilmaiset kasvosuojukset (kayttdasteesta
satunnaistettu Mekkaan tammi-helmikuussa |R2: n=292 (29%) o Naisia 425 (43%) riippumatta)
interventiotutkimus 2004. o Naisten keski-ka, v (SD); 34,7 |R2: Kasvosuojusten kayttoa
R3: n=446 (45%) (13,71) koskevat

Tammi-helmikuu 2004

Kasvosuojuksen
kayttoa koskevan
terveysvalistuksen
vaikuttavuus;
Kasvosuojuksen
kayton  vaikuttavuus
hengitystieinfektioiden
ehkaisemisessa

Satunnaistaminen tehtiin

telttakunnittain.

Satunnaistettujen henkiliden
maaraa ei raportoitu.

Tutkimuksesta pois
pudonneiden henkildiden
maaraa ei raportoitu.

Lukutaidottomia tai vahan
koulutusta: 8 %
Keskiasteen koulutus / lukio: 18

%

¢ Yliopistokoulutus: 43%

Korkeakoulutus: 9 %

Kroonisesti  sairaita

(26%), joista

o diabeetikkoja 64 (25%)

o astmaatikkoja 36 (14%)

o korkea verenpaine 50
(19%)

Tupakoi péivittéin: 9 %

Entisia tupakoitsijoita: 9 %

Ei tupakoi: 80 %

259

terveysvalistuslehtiset, ei
kasvosuojusta

R3: Ei terveysvalistuslehtista
eika kasvosuojuksia

Kaikille osallistujille
lahtétilanteessa kysely
terveystiedoista seké viikon
kuluttua kotiinpaluusta
puhelinhaastattelu
kasvosuojuksen kaytdsta ja
terveystilanteesta, ml.
infektio-oireet.
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Aiello ym. 2010 (13)
Yhdysvallat

Ryvéssatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Influenssakausi 2006-
2007

Intervention kesto
6 vk

Terveiden henkiliden
suojaaminen
hengitystieinfektioilta

Yliopisto-opiskelijoiden ne

asuntolarakennukset

(n=7),

joissa >100 asukasta.
Tutkimukseen hyvaksyttiin yli
18-vuotiaat opiskelijat, jotka
valmiita:

O

kayttamaan
kasvosuojusta ja kéasien
alkoholihuuhdetta
sairastuessaan antamaan
nielundytteen (PCR)

- tayttamaan
|ahtétilannekyselyn
(demografiset
kasihygieniatavat,
terveyskayttaytyminen)
seka viikoittain
hengitystiesairauden
oireita ja interventioiden
toteutumista  koskevan
kyselyn.

seikat,

Poissuljettiin

alkoholihuuhteelle

allergiset

henkilot.

1437 opiskelijaa
satunnaistettiin  kolmeen
ryhmaan. Heista
analyysiin otettiin mukaan
1297, joilta saatavilla

lahtotiedot ja vahintdan

yhden seurantaviikon
tulokset. Otokseksi
ilmoitettiin:
S+K = Kasvosuojus+
kasihygienia -ryhma
(n=367)
S=  Kasvosuojusryhméa
(n=378)
V. = Vertailuryhma
(n=552).

Analyysista suljettiin pois
147/1297, joilla
influenssatyyppinen
infektio
lahtotilanteessa.

(ILI)

Kirjoittajilta  pyydettyjen
litetietojen ja artikkelin
valilla on pieni ristiriita
(n=26) satunnaistettujen
opiskelijoiden maarassa.

S+KISIV
e |kd

(v)

18,6+0,8/18,7+0,8/18,4+0,9

Naisia 49/61/82 %
Etninen tausta (%):

o valkoihoisia 75/56/70
o mustaihoisia 5/14/6
o aasialaisia 14/20/15
o latinoja 2/4/4

o muut 4/6/5
Influenssarokotteen
ottaminen:

o eikoskaan 53/53/54 %
o ’vastikaan” 14/14/15 %

Tupakoijia 2/2/3 %
Alkoholiannoksia/ vk

o 0-1:61/72/68 %

o =22:39/28/32 %
Liikunta:

o kevytta 58/65/70 %
o aktiivista 42/35/30 %

Kasienpesu = 20 sek, =5 x

Ivrk: 18/25/32 %
Alkoholihuuhteen
50/60/54 %
Unen laatu:

kayttaja:

o erittain hyva tai melko

hyva: 80/74/76 %

o erittdin huono tai melko

huono: 20/26/24 %
Stressi:

22,5+7,1/23,97,5/23,9+7 4

Kaikille osallistujille koulutusta
kasihygieniakaytannoista ja
yskimistavoista  videon ja
verkkosivun valityksella.

S+K:  Kirjalliset ~ ohjeet
kasvosuojusten kaytosta ja
késihygieniasta +

késihuuhdetta (2  unssin
puristettava pullo, 8 unssin
pumppupullo 62% alkoholia
geelimuodossa)

S: Ohjeet kasvosuojuksen
oikeasta kéytosta +
kasvosuojuksia, joissa
korvien taakse asetettavat
lenkit (TECNOL-kasvosuojus,
Kimberley-Clark).

Kasvosuojuksia  ohjeistettiin
kayttdmaan mahdollisimman
paljon opiskelija-asuntolassa
ja sen ulkopuolella,
haluttaessa myos nukkuessa.

Kayton valilla kasvosuojus
neuvottiin sailyttdmaan
osallistuijille jaetuissa
muovipusseissa ja myds
havittdmaan siina.
kasvosuojus  tuli  vaihtaa
paivittain.

V. Ei kasihygieniaan tai

yskimiseen liittyvia
toimenpiteita tai ohjeistuksia

Kasvosuojuksen kayttd,
tunteja/paiva (ka.)

e S+K: 3,0

e S$:39

Kasienpesukerrat /
paiva (ka.)

e S+K: 6,1

e S:82

e V:88

Pesuun kaytetyt
sekunnit / paiva (ka.)

o S+K: 20,7

e S:232

o V:224

Kasidesin kayttokerrat /
paiva (ka.)

o S+K:52
e S:23

e V:20
Kasvosuojusta  oikein
kéyttavien
opiskelijoiden maara /
havainnoitu tunti:

o S+K: 23

e S:19
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Aiello ym. 2012 (15)
Yhdysvallat

Ryvéssatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Influenssakausi 2007-
2008

Intervention kesto
6 vk

Terveiden henkiliden
suojaaminen
hengitystieinfektioilta

Yliopisto-opiskelijoiden ne
asuntolarakennukset  (n=7),
joissa >100 asukasta.
Tutkimukseen hyvaksyttiin yli
18-vuotiaat opiskelijat, jotka
valmiita:

o kayttdamaan
kasvosuojusta ja kéasien
alkoholihuuhdetta

o sairastuessaan antamaan
nielundytteen (PCR)

o tayttdmaan
|ahtétilannekyselyn
(demografiset
kasihygieniatavat,
terveyskayttaytyminen)
seka viikoittain
hengitystiesairauden
oireita ja interventioiden
toteutumista  koskevan
kyselyn.

Poissuljettiin

alkoholihuuhteelle

henkildt.

seikat,

allergiset

1188 opiskelijaa
satunnaistettin  kolmeen
ryhmaan. 10  heistd

vetaytyi tutkimuksesta heti
satunnaistamisen jalkeen,
jolloin otokseksi jai:

S+K = Kasvosuojus +
kasihygienia -ryhma
(n=362),

S = Kasvosuojus-ryhméa
(n=420)
Vv =
(n=396).

Vertailuryhma

Kato (poismuuttaneet tai
tutkimuksesta
vetaytyneet) ryhmittain:
S+K: 15/362 (4 %)

S: 30/420 (7 %)

V: 28/396 (7 %)
Analyysiin mukaan 1111
(349/392/370)

S+KISIV

o lka (v)
19,01+0,9/18,95+1,0/18,90+
0,9)

Naisia 52/58/56 %

Etninen tausta (%)

o Valkoihoisia 60/68/64

o Mustia/afroamerikkalais
ia 11/8/10

o Aasialaisia 21/17/22

o Muita 8/7/5

Unenlaatu (%)

o FErittin huono tai melko
huono 22/22/21

o Erittdin hyva tai melko
hyva 78/78/79

Koettu  stressif, pisteet

keskimaarin 23,3 (7,5) / 23,1

(7,6)123,0(7,8)

Tupakointi

o Tupakoi 2/4/2

o Eitupakoi 98/96/98

o Alkoholinkulutus / viikko (%)

o 0 annosta: 67/65/68

o 1-7 annosta: 16/16/17

o 8 annosta tai enemman:
18/19/15

Liikunta (%)

o Kevytta 72/70/74

o Aktiivista 28/30/26

Influenssarokotteen

ottaminen (%)

o Eikoskaan 55/51/50

o Joskus 45/49/50

Kaikille osallistuijille
koulutusta

kasihygieniakaytanndista ja
yskimistavoista videon
valityksella.

M+K:  Kirjalliset  ohjeet
kasvosuojusten kaytdsta ja
kasihygieniasta +

késihuuhdetta (2 unssin
puristettava pullo, 8 unssin
pumppupullo 62% alkoholia
geelimuodossa)

S: Ohjeet kasvosuojusten
oikeasta kaytosta + viikoittain
7
standardikasvokasvosuojust
a, joissa korvien taakse
asetettavat lenkit (TECNOL-
kasvosuojus, Kimberley-
Clark, Roswell GA) seka
muovipusseja

kasvosuojuksen séilytykseen
sellaisia ftilanteita varten,
joissa kasvosuojuksen kayttd
tilapaisesti keskeytyy
(sydminen, nukkuminen jne.)
seka kasvosuojuksen
havittdmiseen paivan
loputtua. Kasvosuojuksia
ohjeistettiin kayttdamaan
vahintdan 6 tuntia péivassa
asuintalossa oleskellessaan

Itse raportoitu
kasvosuojuksen kayttd
(tunteja/paiva)

o S+K: 51

e S:50

Kasienpesukerrat /
paiva (ka.)

e S+K: 5,2

e S:55

e V:58

Pesuun kaytetyt
sekunnit / paiva (ka.)

e S+K: 20,5

e S$:224

e V:20,6

Kasidesin kayttokerrat /
paiva (ka.)

o S+K: 45

e S$:13

e V:15

Osuus
tutkimushenkilokunnan
havainnointivuoroista,
joina opiskelijat
kayttivat
kasvosuojuksia oikein:
0-41,7%
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Influenssarokote otettu
vastikaan (%)

o Kylla 16/16/18

o Ei84/84/82
Kasienpesutavat (%)

o Optimaaliset 27/24/26

o Eioptimaaliset 73/76/74

ja heitd kannustettiin (mutta
ei velvoitettu) kayttamaan
kasvosuojusta asuintalonsa
ulkopuolella.

V: Ei interventiota

Alfelali
(artikkeli
vaiheessa) (16)
Saudi-Arabia, Mekka

ym.

Ryvéssatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Pyhiinvaelluskaudet
vuosina 2013-2015

Viruksen aiheuttaman

hengitystieinfektion

leviamisen estaminen

massatapahtumissa

2020
preprint-

Tutkimukseen otettiin mukaan,

jos:
o i 18-vuotias
pyhiinvaellukselle
osallistuja

o pysyi hanelle osoitetussa
teltassa ja

¢ kykeni antamaan tietoisen
suostumuksen.

Poissulkusyyt:

o alle 18 vuoden ika

o ristiriita suhteessa
kasvosuojusten kayttoon

o osallistuminen toiseen
ladketieteellista
interventiota tutkivaan
satunnaistettuun
tutkimukseen

o Kieltaytyminen tietoisen
suostumuksen
antamisesta tai

o kyvyttomyys antaa

tietoinen suostumus.

Osallistujien
kokonaismaara N=7687

Keskimaarainen
osallistumisprosentti 69 %
(7687/11227)

S = Kasvosuojusryhma
(n=3864)

Vv =
(n=3823)

Vertailuryhma,

SIV:

e k&, v (SD): 36,9 (12,1) /37,2
(12,5)
Miehia (miesten asuttamia
telttoja) 48 / 43 %
Maa (%)
o Persianlahden  maat
92/89

o Australia 8/11

Mikéa tahansa riskitekija 19/19
%

Tupakointi ainoa riskitekija
10/9 %

Raskaus 2/1 %
Influenssarokote otettu 50/49
%

Kaytti kasvosuojusta ennen
rekrytointia  tutkimukseen
28125 %

S: 50 kirurgista
kasvosuojusta (3M™
Standard Tie-On surgical
mask, Cat. No: 1816) +
kirjalliset ohjeet suojuksen
asianmukaisesta kaytosta.

V: Ei kasvosuojusta tai
kirjallisia  ohjeita, mutta
osallistujat saivat

halutessaan kayttad omia
suojuksiaan.

Kaikkia osallistujia pyydettiin
pitamaan kirjaa
kasvosuojuksen kaytdstaan
(ml. kaytettyjen
kasvosuojusten maara seka
paivittaiset tuntimaarat)
viiden perakkaisen paivan
ajan. Analyysissa vastaajien,
jotka  kayttivat vahintaan
yhden kasvosuojuksen
paivittain, katsottiin
kayttaneen  kasvosuojusta
kyseisend paivana.

o Kyt

kasvosuojusta
paivittain 25/14 %
Kaytti
kasvosuojusta
ajoittain 48/35 %

Ei kayttanyt
kasvosuojusta
21/44 %
Kaytti
késihuuhdetta
47145 %

Pesi
saanndllisesti
kertaa
69/66 %
Pesi kédet harvoin
(1-2 kertaa
paivassa) 15/16 %
Ei pessyt késidan
4/5 %

kadet
(>2
paivassa)
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Barasheed ym. 2014
(17)

Saudi-Arabia,
Australia

Ryvéssatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Marraskuu 2011
Viruksen aiheuttaman
hengitystieinfektion
levidmisen estaminen
massatapahtumissa

Tutkimusvaesto koostui
australialaisista
pyhiinvaeltajista. Mukaan

otettiin “oireisia” (henkild, jolla
hengitystieinfektio-oireita) seka

“kontakteja” (oireisen
valittomassa  laheisyydessa
oleskeleva).

Mukaan otettiin:

Oireiset-ryhmaan, jos:

o i 15-vuotias
australialainen
pyhiinvaeltaja v
vaelluksella

¢ hengitystieinfektion oireita
3 paivan ajan.

Kontaktit-ryhmaan, jos:

o yli 15-vuotias
australialainen

2011

pyhiinvaeltaja v 2011
vaelluksella
o yopyi samassa teltassa

“oireisen” kanssa ja nukkui
tamén valittdmassa
|aheisyydessa.
Poissuljettiin:
Oireiset-ryhmésta, jos:
¢ hengitystieinfektion oireita
yli 3 péivan ajan

Kohdevéeston koko noin
4200. 10-15 %
potentiaalisista
osallistujista osallistui
tutkimukseen.

-> N=164

S = Kasvosuojusryhma,

n=75, joista 39 oireista ja
36 kontaktia

V= Vertailuryhma, n=89,
joista 36 oireista ja 53
kontaktia

Kato: 36,6 %

SIV:

Ik&, v, mediaani (vaihteluvali)

48 (19-80) /41,6 (17-72)

Naisia 66,67 / 48,3 %

Riskiryhmaan kuuluvia (yli 65

vuoden ikd tai krooninen

sairaus) 27 /18 %

Tupakoitsijoita 16 / 8 %

Etninen tausta

o Etela- tai
kaakkoisaasialaisia 35 /
40 %

o Lahi-ita38/14 %

o Muita 27 /46 %

Yhdella tai kaikilla

huonetovereista oli

influenssan oireita 68,0 / 58,4

%

Kontakteille tuli influenssan

oireita 31 /53 %

S: OQireisille ja kontakteille
tarjottiin kasvosuojukset (5

| paiva) + ohjeet kasvosuo-
juksen kayttdén (ennen ru-
kouksia, seminaareissa ja
ruokailujen jéalkeen) + kirjalli-
set ohjeet koskien kasvosuo-
juksen kayttdd, suojuksen
vaihtamista ja havittamista +
polyeteenipussit  suojusten
havittamista varten.
Kasvosuojusen tyyppi:

Plain surgical

facemasks (3M™

Standard Tie-On

Surgical Mask, Cat

No: 1816)

manufactured by

3M company, USA.

V: Ei annettu kasvosuojuk-
sia, mutta annettin yleista
tietoa hygieniasta.

Molemmille ryhmille annettiin
paivakirja, johon tuli kirjata
uudet sekd aiemmin alkaneet
ja edelleen jatkuvat oireet.

Kasvosuojusten kéytto
o KM: 56/75 (76%)
o V:11/89 (12%)

10/75 (13%) osallistu-
jasta  kasvosuojusryh-
massa kaytti suojusta
nukkumisen aikana.

31




SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21 — LITE 1

Kontaktit-ryhmasta, jos:
e oireita tapaamishetkelld

Suess ym. 2012
Saksa

(18)
Ryvéassatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Pandemiakausi
10/2009 ja
influenssakausi
11/2010

Influenssan levidmisen
estaminen
kotitalouksissa

Kotitaloudet, joissa yksi in-

fluenssapotilas (Sairastunut),

joksi hyvaksyttiin, jos:

o kd=2v

o Kaynti yleis- tai lastenlaa-
kérin vastaanotolla kahden
paivan sisalla oireiden al-
kamisesta

o Positiivinen pikatestin tulos
influenssa-antigeenia koh-
taan, joka varmistettiin
PCR-testilla

o Kotitaloudessa ei muita,
joilla  hengitystieinfektio
edeltavien 14 pv aikana.

Pois suljettiin, jos:

e Raskaus

o Vakavasti heikentynyt ter-
veydentila

e HIV-infektio

e Taloudessa ei
muita.

Kontaktiksi (samassa kotita-

loudessa asuva) hyvaksyttiin,

jos ei hengitystieinfektiota

edeltavien 14 pv aikana.

asunut

Kaikkiaan 111 kotitaloutta
satunnaistettin  kolmeen
ryhmaan, joista analyysiin
siséllytettin - mukaanotto-

kriteerit  tayttavat, tutki-
muksessa  jatkamiseen
halukkaat kotitaloudet
(n=84).

Otokseksi muodostui:

S+K: Kasvosuojus + kasi-

hygienia

o Kotitaloudet/Sairastu-
neet, n=28

o Kontaktit, n=67

S: Kasvosuojus

o Kotitaloudet//Sairastu-
neet, n=26

o Kontaktit, n= 69

V: Vertailuryhma

o Kotitaloudet//Sairastu-
neet, n=30

o Kontaktit, n=82

Sairastuneet, 2009-2010:

Influenssaviruksen tyyppi:

o A100/100/100 %

o B:0/0/0

k&, v (median+IQR): 7(4-10)

[7(5-10)/8(7-10)

lké <14 v: 94/100/92 %

Miespuolisia: 59/45/39 %

Krooninen sairaus: 0/9/8 %

Oireet (%):

o Kuumelvilunvaristyk-
set:100/100/100

o Yska 94/100/92

o Nielukipu 53/55/31

o Myalgia 65/82/85

Aika oireiden alkamisesta sa-

tunnaistamiseen, h, ka.(SD):

27,5(11,5)/127,5(12,4) 1231

(37)

Sairastuneet, 2010-2011:

Influenssaviruksen tyyppi:

o A 45/73/47 %

o B:55/27/53 %

k&, v (median+IQR): 7(5-9) /
8(4-9) / 8(6-11)

lké& <14 v: 100/93/100%
Miespuolisia: 64/67/77%
Krooninen sairaus: 0/13/24%
Oireet (%):

Kaikille kotitalouksille kirjalli-
set ohjeet infektiotartunnan
estamisesta ja kotikaynnilla
opastus interventioon kuulu-
vien materiaalien oikeaan
kéyttoon.

S+K: Alkoholipohjainen kasi-
huuhde (Sterilium™, Bode
Chemie, Saksa) + kahdenko-
koisia kirurgisia maskeja: <
14 v lapsille Child's Face
Mask, Kimberly-Clark, Yh-
dysvallat ja aikuisille Aerokyn
Masques, LCH Medical Pro-
ducts, Ranska.

+ tietoa kasvosuojusten ja
kasihuuhteen oikeasta kay-
téstd. Kasihuuhdetta ohjeis-
tettiin kayttdmaan aina indek-
sipotilaskontaktin tai hanen
kayttamaansad esineeseen
koskemisen jélkeen. Kotita-
louden muun infektiopotilaan
kohdalla sama toimintatapa.
S: Samoja kasvosuojuksia
kuin M+H-ryhmélle + tietoa
kasvosuojusten ja kasihuuh-
teen oikeasta kaytosta

S+KIS:

Sitoutuminen

kasvo-

suojuksen kayttoon jo-
kaisen viiden péivan ai-
kana intervention kayn-
nistdmisen jalkeen (%)

2009/2010 sai-
rastuneet: 41/55
2009/2010 kon-
taktit: 45/55
2010/2011 sai-
rastuneet: 18/47
2010/2011 kon-

taktit: 46/46

Kaytti kasvosuojusta ol-
lessaan samassa huo-

neessa

sairastu-

neen/kontaktihenkilon
kanssa (%)

2009/2010 sai-
rastuneet: 81/80
2009/2010 kon-
taktit: 68/74
2010/2011 sai-
rastuneet: 55/53
2010/2011 kon-

taktit: 86/87

Kaytti kasvosuojusta ol-

lessaan

laheisessa
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o Kuumelvilunvaristyk-
set:100/100/100
o Yska 91/93/94
o Nielukipu 64/60/59
o Myalgia 82/93/82
o Aika oireiden alkamisesta sa-
tunnaistamiseen, h (ka.+SD):
33,2 (11,2) 1 35,7 (8,7) / 28,1
(13,9)
Kontaktit 2009-2010:
e Ika, v (median+IQR): 34(19-
42) | 37(12-43) | 35(18-40)
o |ka <14 v: 15/26/17 %
o Miespuolisia: 44/49/50 %
Kontaktit 2010-2011:
e Ik, v, ka. (IQR): 35(15-43) /
35(17-42) 1 38(12-43)
o |ka <14 v: 21/21/28 %
e Miespuolisia: 57/50/46 %

Kaikkia kasvosuojusryhmiin
kuuluvia opastettiin kaytta-
maan kasvosuojusta aina
kun sairastunut tai kotitalou-
den muu infektiopotilas oli
samassa huoneessa. Kasvo-
suojus tuli vaihtaa saanndlli-
sestija sita ei tullut kayttaa o6i-
sin eika kodin ulkopuolella.

V: Osallistuijille ei jaettu kas-
vosuojuksia tai kasihuuh-
detta.

kontaktissa  sairastu-

neen/kontaktihenkilon

kanssa (%)

e 2009/2010 sai-
rastuneet: 81/70

e 2009/2010 kon-
taktit: 71/77

e 2010/2011 sai-
rastuneet: 46/60

e 2010/2011 kon-
taktit: 75/90

Kaytti  kasvosuojusta

antaessaan hoitoa sai-

rastuneelle/saades-

saan hoitoa kontakti-

henkildltd samassa ko-

titaloudessa

e 2009/2010 sai-
rastuneet: 50/67

e 2009/2010 kon-
taktit: 57/63

e 2010/2011 sai-
rastuneet: 43/80

e 2010/2011 kon-
taktit: 92/81

* Tiedot kaikista osallistujista, ryhmékohtaisia tietoja ei saatavilla

“*Kirjoittajilta pyydetyissa liitetiedoissa ja artikkelissa on vahainen ristiriita (n=26) satunnaistettujen opiskelijoiden maarassa.
tpisteytetdan asteikolla O (ei ollenkaan) — 4 (hyvin usein) ja kokonaispistemaara vaihtelee valilla 0-56.
ILI = Influenza like illness; IQR = kvartiilivéli (Interquartile range); ka = Keskiarvo; KH = Kasihygienia; KM = Kasvosuojusryhma; ml.= Mukaan lukien; N = Otoskoko; n = Ryhman
koko; NS = Ei tilastollista merkitsevyyttd; PCR = Polymeraasiketjureaktio; R = Ryhma; V = Vertailuryhma; v = Vuosi
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Liite 3. Vaikuttavuustulokset

Kasvosuojusten kdyton vaikuttavuus. Tilastollisesti merkitsevat erot korostettu vihrealla.

Kirjoittaja, vuosi Tulosmuuttuja Mittaus- Kasvosuojus Kasvosuojus + kasihygienia
Maa ajankohta Vs. vs.
Tutkimusasetelma ei kasvosuojusta ei kasvosuojusta

Abdin ym. 2005 (14) | Ylempien hengitystieinfektioiden maéara, 1 vk koti- OR 0,97 (0,73-1,28) Ei tutkittu
Saudi-Arabia OR (95 %:n Cl) inpaluun ja-
Kolmehaarainen lkeen
satunnaistettu
interventiotutkimus
Aiello ym. 2010 (13) | Influenssatyyppisten infektioiden esiinty- vk 1 0,89 (0,61-1,30) 0,98 (0,67-1,44)
. o
.Yhdysvallgt vyyssuhde (korjaamaton arvo), RR (95 %:n vk 2 0.81(0,61-1,08) 0,86 (0,65-1,15)
Ryvéssatunnaistettu | Cl)
kontrolloitu tutkimus vk 3 0,75 (0,58-0,96) 0,76 (0,59-0,98)
vk 4 0,68 (0,51-0,92) 0,67 (0,49-0,91)
vk 5 0,63 (0,42-0,93) 0,59 (0,38-0,89)
vk 6 0,57 (0,34-0,97) 0,51 (0,30-0,90)
Yhteensa* 0,92 (0,79-1,06) 0,88 (0,75-1,03)
Influenssatyyppisten infektioiden esiinty- vk 1 0,98 (0,65-1,46) 1,01 (0,66-1,53)
vyyssuhde (muuttujien* suhteen korjattu
arvo), RR (95 %:n CI) vk 2 0,88 (0,65-1,20) 0,87 (0,63-1,20)
vk 3 0,80 (0,61-1,04) 0,75 (0,57-1,00)
vk 4 0,72 (0,53-0,98) 0,65 (0,47-0,91)
vk 5 0,65 (0,43-0,98) 0,56 (0,36-0,88)
vk 6 0,58 (0,34-1,00) 0,49 (0,27-0,87)
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Yhteensa* 0,90 (0,77-1,05) 0,87 (0,73-1,02)
Kirjoittaja, vuosi Mittaus- Kasvosuojus Kasvosuojus + kasihygienia
Maa Tulosmuuttuja ajankohta Vs. Vs.
Tutkimusasetelma ei kasvosuojusta ei kasvosuojusta
Aiello ym. 2012 (15) |Influenssatyyppisten infektioiden esiinty- vk 1 0,80 (0,41-1,53) 0,99 (0,51-1,93)
Yhdysvallat vyyssuhde (korjaamaton arvo), RR (95 %:n

Ryvéssatunnaistettu |Cl) vk 2 0,86 (0,52-1,40) 0,78 (0,47-1,29)
kontrolloitu tutkimus vk 3 0,92 (0,62-1,37) 0,61(0,37-1,01)
vk 4 0,99 (0,64-1,52) 0,48 (0,24-0,94)

vk 5 1,06 (0,61-1,87) 0,38 (0,15-0,94)

vk 6 1,14 (0,54-2,41) 0,30 (0,09-0,98)

Yhteensa* 1,08 (0,86-1,34) 0,78 (0,59-1,05)

Influenssatyyppisten infektioiden esiinty- vk 1 0,64 (0,34-1,19) 0,85 (0,44-1,64)

vyyssuhde (muuttujien***suhteen korjattu - .

arvo), RR (95 %:n Cl) vk 2 0,70 (0,44-1,14) 0,66 (0,40-1,10)

vk 3 0,77 (0,51-1,17) 0,52 (0,30-0,88)

vk 4 0,85 (0,53-1,36) 0,40 (0,20-0,83)

vk 5 0,93 (0,51-1,71) 0,32 (0,12-0,84)

vk 6 1,02 (0,46-2,25) 0,25 (0,07-0,87)

Yhteens@* 1,10 (0,88-1,38) 0,78 (0,57-1,08)

*Muuttuja kuvaa influenssatyyppisten infektioiden ilmaantumiskertymien suhdetta koko tutkimusajalta

**Korjattu ian, sukupuolen, rodun, etnisen taustan, kasihygieniakaytantdjen (Iahtotilanteessa), unen laadun, stressin, alkoholinkaytdn ja influenssarokotteen suhteen.
***Korjattu sukupuolen, rodun, etnisen taustan, tupakoinnin, fyysisen aktiivisuuden ja influenssarokotteen ottamisen suhteen.
RR = Rate ratio, limaantumistiheyksien suhde; Cl = Luottamusvali (Confidence Interval);
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Kasvosuojusten kayton vaikuttavuus (jatkuu). Tilastollisesti merkitsevéat erot korostettu vihrealla.

Kirjoittaja, vuosi, maa Tulosmuuttuja Kasvosuojusryhma Vertailuryhma Ryhmien valinen ero
Tutkimusasetelma n (%) n (%)
N=3864 N=3823
Alfelali ym.2020 (16) Viruksen aiheuttamien hengit- 149 (42) 128 (44) p=0,57
ystieinfektioiden maara
Saudi-Arabia e Rinovirukset 121 (34) 107 (37) p=0,45
Ryvéassatunnaistettu

kontrolloitu tutkimus e Influenssavirukset 17 (5) 13 (5) p=0,86

(preprin) e Influenssa A 170) 120 0=0,70

e Influenssa A/IHIN1 5(1) 4(1) p=0,98

e Influenssa A/H3N2 9(3) 5(2) p=0,48

e Influenssa B 0(0,0) 1(0,3) p=0,27

e Enterovirukset 5(1) 5(2) p=0,75

e Parainfluenssavirus 1 3(0,8) 2(0,7) p=0,82

e Parainfluenssavirus 2 0(0,0) 1(0,3) p=0,27

e Parainfluenssavirus 3 3(0,8) 2(0,7) p=0,82

e hMPV 2(0,6) 0(0,0) p=0,20

e |hmisen koronavirukset 2(0,6) 1(0,3) p=0,69

e Adenovirukset 1(0,3) 2(0,7) p=0,45

e RSV 2(0,6) 0(0,0) p=0,20
e MERS-CoV 0(0,0) 0(0,0)

e  Kaksoisinfektio 8(2) 5(2) p=0,64
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Alfelali ym. (2020) (16)
jatkuu

Hoitoaikeen mukainen (ITT) analyysi

Tulosmuuttuja Kasvosuojusryhma n/N (%) Vertailuryhma n/N (%) Ryhmien valinen ero
Laboratoriotestilld varmennettu- 96/218 (44) 60/161 (37) OR 1.35 (95 %:n Cl 0.88-2.07),
jen hengitystieinfektioiden (VRTI) p=0,18
maara

e Influenssarokotetut 44/106 (42) 37/102 (36) OR 1.3 (95 %:n Cl 0.7-2.2)
e Eiinfluenssarokotetta 54/95 (47) 21/53 (40) OR 1.3 (95 %:n Cl 0.7-2.2)
e Miehet 45/101 (45) 28/50 (56) OR 0.7 (95 %:n CI 0.3-1.4) p=0,31
e Naiset 511117 (44) 321111 (29) OR 1.9 (95 %:n CI 1.2-3) p=0,004
Kliinisesti varmennettu hengit- 354/3199 (11) 322/3139 (10) OR 1.1 (95 %:n CI 0.88-1.39)
ystieinfektio (CRI) p=0,40
e Influenssarokotetut 160/1677 (10) 181/1631 (11) OR 0.8 (95 %:n C1 0.7-1.1) p=0,18
e Eiinfluenssarokotetta 176/1361 (13) 131/1381 (10) OR 1.4 (95 %:n CI 1.0-2.0) p=0,03
e Miehet 148/1576 (9) 120/1354 (9) OR 0.8 (95 %:n CI 0.7-1.1)
e Naiset 206/1623 (13) 202/1785 (11) OR 0.8 (95 %:n CI 0.7-1.1)
PER protocol -analyysi
Laboratoriotestilli varmennettu- 46/93 (50) 50/122 (41) 1.21 (95 %:n CI 0.87-1.67) p=0,26
jen hengitystieinfektioiden (VRTI)
maaréd*, n (%)
Kliinisesti varmennettujen hengi- 97/828 (12) 141/1497 (9) 1.3 (95 %:n Cl1 0.99-1.83) p=0,06
tystieinfektioiden (CRI) maara**

*Analyysiin siséllytettiin kasvosuojusiryhmén osallistujat, jotka kayttivat kasvosuojusta péivittdin (n=93) ja vertailuryhman osallistujat, jotka eivat koskaan kéyttaneet kasvosuojusta (n=122)
**Analyysiin sisallytettiin kasvosuojusiryhman osallistujat, jotka kayttivat kasvosuojusta paivittdin (n=828) ja vertailuryhman osallistujat, jotka eivat koskaan kayttaneet kasvosuojusta (n=1497)
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Kirjoittaja, vuosi, maa Tulosmuuttuja Kasvosuojusryhma, Vertailuryhma, Ryhmien valinen ero
Tutkimusasetelma kontaktit (N=36) kontaktit (N=53)
n (%) n (%)
Barasheed ym. 2014 (17) | Influenssatyyppinen infektio (ILI) 11(31) 28 (53) p=0,04
Saudi-Arabia kontaktihenkildilla
Ryvassatunnaistettu Laboratoriotestilla varmennetut Kasvosuojusryhma, Vertailuryhma, Ryhmien valinen ero
kontrolloitu tutkimus hengitystieinfektiot (vRTI), sairastuneet (N=39) sairastuneet (N=35)
sairastuneet n n
e Rinovirukset 14 18 p=0,2
e Influenssa A 2 2 p=0,9
e Influenssa B 1 1 p=0,9
e Rinovirus + influenssa A - 1 p=0,3
e Parainfluenssa 3 1 - p=0,3
e Enterovirus - 1 p=0,3
Laboratoriotestilld varmennetut Kasvosuojusryhma, Vertailuryhma, Ryhmien valinen ero
hengitystieinfektiot (VRTI), kontaktit (N=36) kontaktit (N=53)
kontaktit n n
e Rinovirukset 3 2 p=0,4
e Influenssa - - -
e Rinovirus + influenssa A 1 - p=0,4

e Parainfluenssa

e Enterovirus

N = Otoskoko; n= Ryhman koko; OR = Ristirulosuhde
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Liite 4. Jarjestelmalliset katsaukset

Jarjestelmallisten katsausten kuvaus*: Kasvosuojusten kdyton vaikuttavuus

kuttavuus hengitystieinfekti-
oiden levidmisen eh-

Kohortti (n=6)
Poikittaistutkimus (n=5)

Akuutti hengitystie-
infektio, Influenssan

Kirjoittaja, vuosi (viite) Tutkimuskysymys Tutkimustyypit Kasvosuojustyypit Tulos (tulkinta) Kommentit
Osallistujat Tulosmittarit
Kasvosuojusten kayton vai- RCT (n=1) Kasvosuojukset: ER RR=0,89**; 95 %:n Cl 0,84-0,94, | Tulosmittareissa hyvin

p<0,01
(kasvosuojusryhméassa 11 %

paljon vaihtelua

estamisessa vaestossa

Poikittaistutkimus (n=10)

N: ER

tai muu vastaava

Barasheed 2016 (19) kaisyssa massakokoontumi- | Kokeellinen tutkimus kaltainen infektio, vahemman infektioita, tulos
sissa (n=1) Ylempi hengitystie- tilastollisesti merkitseva)
infektio, Hengityselin-
N = 7652 sairaus, Hengitysteiden
infektiot
Kasvosuojusten kayton C-RCT (n=12) Useimmiten kirurgiset OR 0,94, 95 %:n CI 0,75-1,19 Katsauksen taulu-
Brainard 2020 vaikuttavuus hengitys- Kohortti (n=3) kasvosuojukset kossa laskuvirhe, kir-
preprint (10) tieinfektioiden levidamisen | Tapaus-verrokki (n=5) | ILI (WHO:n maaritelmd) | Infektion/hengitystieoireiden tarkistettu | joittajille ilmoitettu asi-
riski 6 %o pienempi, ei tilastollisesti mer-| asta, OR ja Cl korjaa-

kitseva

matta

Jefferson 2011 (20)

Fyysisten interventioiden
vaikuttavuus
hengitystievirusten
levidmisen estamisessa tai
vahentdmisessa

RCT (n=1)
C-RCT (n=4)
Kohortti (n=5)

Tapaus-verrokki (n=9)
Ennen—jalkeen (n=3)

Kasvosuojukset: ER
Kuolema, virussairausta-
paukset, virussairauden

vakavuus,
vélitulokset (esim. oireet)

Infektion leviamisen esteet (ml. kasvo-
suojukset) ovat vaikuttavia toimenpiteita
hengitystie-epidemioiden hillitsemi-
sessa.

(1)

vahentamisessa

N: ER
Fyysisten interventioiden RCT (n=5) Kasvosuojukset: ER RR=0,93, 95 %:n Cl 0,83-1,05
vaikuttavuus C-RCT (n=4) Influenssan kaltainen (influenssatyyppiset infektiot),
Jefferson 2020 preprint hengitystievirusten N: ER infektio RR=0,84, 95 %:n Cl 0,61-1,17
levidmisen estdmisessa tai Hengitystieinfektio (influenssatapaukset)

(7/6 % vahemman
kasvosuojusryhmassa, ei tilastollisesti

merkitseva)
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Kasvosuojusten kéyton

Tapaus-verrokki (n=13)

Kasvosuojukset: ER

suojaa tavanomaista véestda 47 %:lla

vaikuttavuus C-RCT (n=6) Laboratoriovarmistettu OR=0,53, 95 %:n CI=0,36-0,79
Liang 2020 preprint (12) laboratoriovarmistetun Kohortti (n=2) hengitystieinfektio (Infektion riski pienenee, tulos
hengitystieinfektion tilastollisesti merkitseva)
leviamisen estamisessa N = 8686
vaestdssa
Henkilokohtaisten C-RCT (n=1) Kirurginen / N95 OR=0,53; 95 %:n CI 0,16-1,71, p=0,29
Saunders-Hastings 2017 | suojainten vaikuttavuus Tapaus-verrokki (n=4) | Laboratoriovarmistettu (7 % vahemmén
(21) pandeemisen influenssan | Poikittaistutkimus (n=2) influenssa kasvosuojusryhmass4, ei tilastollisesti
leviamisen estamisessa Kohortti (n=1) merkitseva)
N: ER
Laakkeettomien toimien RCT (n=10) Kirurginen / N95 RR: 0,92, 95 %:n CI=0,75-1,12, Arvioitu riippumatta
WHO 2019 (4) vaikuttavuus vaestdssa N > 6000 Laboratoriovarmistettu p=0.40 kasihygieniasta, joka
epideemisen / pandeemisen influenssa (8% vahemman kasvosuojusryhméssa, | useimmissa mukana
influenssan torjunnassa ei tilastollisesti merkitseva)
Henkildkohtaisten RCT (n=10) Kasvosuojukset: ER | RR 0,78, 95 %:n Cl 0,51-1,20, p=0,25
Xiao 2020 (22) suojainten vaikuttavuus N =6547 Laboratoriovarmistettu | (kasvosuojusten kayttd ei vahentanyt
influenssaviruksen influenssa merkitsevasti influenssan leviamista)

levidmisen estamisessa

*Taulukkoon on koottu tiedot vain kasvosuojusten kayttod koskevista tuloksista. **Tuloksessa ristiriita: Raportin tekstissd RR=0,89, mutta Taulukko 2:ssa 0,82.
Cl = Luottamusvali; ER = Ei raportoitu; N = Otoskoko; OR = Ristitulosuhde; RCT = Satunnaistettu kontrolloitu tutkimus; RR = Riskisuhde

40



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA MUISTIOITA 2020:21 — LITE 1

Liite 5. Kasvosuojusten turvallisuus

Kirjoittaja, vuosi, maa
Tutkimusasetelma

Tiedonkeruumenetelma

Kasvosuojusten kaytosta raportoidut hai-
tat
n (%)

Alfelali ym. 2020
(preprint)

(16)
Saudi-Arabia
Ryvassatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

ltse taytettava terveys- /
oirepaivakirja

Hengittdmisen vaikeus (26 %)

Epadmukavuus (22 %)

Kuumuus, hikoilu, paha haju, silmélasien su-
meus (3 %)

Jefferson 2020

(preprint)
Jarjestelmallinen katsaus

Vaihtelee tutkimuksittain

Epamukavuus

Suess ym. 2012 (18)
Saksa, Berliini
Ryvéassatunnaistettu
kontrolloitu tutkimus

Itse taytettdva terveys-/
oirepaivakirja

Ei haittoja: 107/172, 62 %
Haittoja: 65/172, 38 %

o lapsilla: 36/72, 50 %

o aikuisilla: 29/100, 29 %
Lasten ja aikuisten valinen ero p=0,005

Yleisin haitta:
e  Kuumuus/kosteus, lapsista 53 %:lla
ja aikuisista 35 %:lla,
Lasten ja aikuisten valinen ero

p=0,10
Harvinaisemmat;
e Kipu

e Hengenahdistus
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Liite 2 Viranomaisten antamat maaraykset,
suositukset, ohjeet ja tiedotteet
kasvosuojuksista ja niiden kaytosta

Tieto COVID-19-epidemiasta paivittyy jatkuvasti ja liite sisaltda 25.5.2020 mennessa
annetut ja paivitetyt maaraykset, linjaukset, ohjeet ja tiedotteet seka Internetlinkit nai-
den sisaltdoon.

Sosiaali- ja terveysministerio

Sosiaali- ja terveysministerid on 13.5.2020 antanut maarayksen suojuksen kaytosta
sosiaalihuollon ymparivuorokautisissa toimintayksikdissa ja kotiin annettavissa palve-
luissa.

https://valtioneuvosto.fi/artikkeli/-/asset_publisher/1271139/stm-antaa-maarayksen-
suojusten-kaytosta-sosiaalihuollon-palveluissa

Sosiaali- ja terveysministerid on 6.5.2020 antanut linjauksen ammattikayttéon tarkoite-
tuista, koronavirukselta suojautumiseen tarkoitetuista henkildnsuojaimista.

https://stm.fi/documents/1271139/21475529/STMn+linjaus+koronavirussuojain-
ten+myynnist%C3%A4+06052020/09d91a22-f65b-8284-a0b2-
5e8164d1c7b5/STMn+linjaus+koronavirussuojainten+myyn-
nist%C3%A4+06052020.pdf

Sosiaali- ja terveysministerit ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ovat yhteisessa tie-
dotteessaan 18.4.2020 todenneet, etta sosiaali- ja terveysministerié (STM) ja Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos (THL) eivat anna ohjeistusta tai yleistd suositusta kayttaa
hengityssuojaimia tai kangasmaskeja julkisella paikalla liikuttaessa.

https://stm fi/artikkeli/-/asset_publisher/sosiaali-ja-terveysministerio-ja-thl-eivat-oh-
jeista-kangasmaskien-kaytosta-julkisilla-paikoilla-liikuttaessa
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Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos
THL julkaiseen koko ajan paivittyvaa tietoa koronaviruksesta

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/ajankohtaista-koronaviruk-
sesta-covid-19

THL on antanut toimenpideohjeen epailtaessa koronaviruksen COVID-19 aiheuttamaa
infektiota (paivitys 12.5.2020).

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/taudit-ja-taudinaiheutta-
jat-a-o/koronavirus-covid-19/toimenpideohje-epailtaessa-koronaviruksen-covid-19-ai-
heuttamaa-infektiota

THL on antanut yleisen ohjeen: Hengityksensuojaimien kaytto (Paivitys 11.12.2019)

https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-
torjuntaohjeita/hengityksensuojaimien-kaytto

Lisaksi THL on antanut ohjeita muun muassa hoitohenkilékunnalle varotoimista ja

suojautumisesta seka koronavirustartuntojen torjunnasta pitkdaikaishoidon ja hoivan
yksikdissa seka kotihoidon palveluissa.

Tyoterveyslaitos

Tybterveyslaitos julkaisee ohjeita tydpaikolle, tydntekijoille ja tydterveyshuollolle.

Tybterveyslaitos on koonnut tietoa kirurgisesta suu-nenasuojuksesta ja hengityksen-
suojaimista

https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-suu-ja-nenasuojus

Siind on muun muassa kuvattu terveydenhuollossa kaytdssa olevia kirurgisia suu-ne-
nasuojuksia ja hengityksensuojaimia.

Tydbterveyslaitos on antanut ohjeen tydntekijdille koronavirustartunnan ehkaisyyn (Pai-
vitys 9.4.20120)

https://hyvatyo.ttl.fi/koronavirus/ohje-tyontekijalle
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Tyoterveyslaitoksen ohjeessa itse tehdyistda maskeista kuvataan niiden kayttda ja omi-
naisuuksia

https://hyvatyo.ttl.fi/lkoronavirus/tietoa-itse-tehdyista-kasvomaskeista

Fimea

Fimea vastaa laakinnallisten laitteiden valvonnasta.
Terveydenhuollon kirurgisten suu-nenasuojaimien, kirurgisten takkien ja tekstiilien
seka kertakayttoisten kasineiden vaatimukset COVID-19 -tilanteessa.

https://www.fimea.fi/-/terveydenhuollon-suu-nenasuojaimien-ja-kasineiden-vaatimuk-
set-covid-19-tilanteessa (Paivitys 20.5.2020)

Tukes

Tukes on markkinavalvontaviranomainen kuluttajakayttoon tarkoitetuille henkilésuo-
jaimille seka muille yleisille kulutustavaroille. Tukes ohjaa yrityksia, jotta ne osaisivat
tayttaa tuotelainsdddanndn mukaiset velvollisuutensa.

Turvallisuus ja kemikaalivirasto Tukes on koonnut tietoa yrityksille hengityssuojaimista
koronavirustilanteessa https://tukes.fi/lhengityssuojaimet

Se sisaltaa myos ohjeen: Kangasmaskit ja henkildsuojaimia muistuttavat tuotteet

Henkildnsuojaimet. https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/henkilonsuojaimet

Huomioi ndma, kun myyt hengityksensuojaimia. Verkkolahde. https://tukes.fi/artikkeli/-
/asset_publisher/huomioi-nama-kun-myyt-hengityksensuojaimia

Vaatimukset yleisille kulutustavaroille. https://tukes.fi/tuotteet-ja-palvelut/yleiset-kulu-
tustavarat
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