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Lausunnonantajan lausunto
Voitte kirjoittaa lausuntonne alla olevaan tekstikenttdan

Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus kiittdd mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen
esitykseksi tartuntatautilaiksi ja erdiksi siihen liittyviksi laeiksi. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
(myoh. Keskus) tarkastelee esitysta erityisesti asiakas- ja potilasturvallisuuden nakékulmasta.

Tartuntatautilainsddadannon kokonaisuudistuksen tavoitteena on vahvistaa kansallista kykya torjua
tartuntatauteja tehokkaasti ja oikea-aikaisesti. Tavoitteena on vastata seka paivittdisen torjuntatyon
tarpeisiin ettda mahdollistaa nopea reagointi ja riittavat toimivaltuudet paikallisten epidemioiden ja
laajojen pandemioiden hallintaan. Lain tulee luoda toimiva perusta sekd normaaliolojen
torjuntatyolle etta poikkeuksellisten epidemiatilanteiden hallinnalle. Keskus pitda uudistuksen
tavoitteita perusteltuina ja erittdin kannatettavina.

Sdannoskohtaisia kommentteja:
3 § Maaritelmat

Kohta 2 “Hoitoon liittyvalla infektiolla sellaista tautia, joka on saanut alkunsa hoidon tai hoivan
aikana”. Hoitoon liittyvan infektion maaritelmassa on epatarkkuutta. Sana tauti viitannee infektioon
— ei mihin tahansa sairastumiseen. Lisdksi kansainvalisissa maaritelmissa (healthcare-associated
infections) on yhteys sosiaali- ja terveydenhuollossa annettuihin palveluihin siten, etta infektio voi
ilmeta seka hoidon aikana etta sen jdlkeen. Vaikka maaritelman muuttamisen perusteissa
kuvataankin hyvin, mita hoitoon liittyvalla infektiolla tarkoitetaan, yhteys ei nyt nay yksiselitteisesti
maaritelmassa.

Esitysluonnoksen luvussa 2 (pykalat 5—12) saadettdisiin valtion viranomaisten ja asiantuntijalaitosten
seka hyvinvointialueiden ja HUS-yhtyman yleisista velvollisuuksista tartuntatautien torjunnassa.
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Asiakas- ja potilasturvallisuuden nakokulmasta selked vastuunjako on keskeinen edellytys
tehokkaalle toiminnalle, silld epaselvat toimivaltuudet voivat johtaa viiveisiin paatdksenteossa ja
heikentaa torjuntatoimien vaikuttavuutta. Tartuntatautien torjunnassa on keskeista turvata riittavan
vahva ja yhtenainen kansallinen ohjaus. Vaikka hyvinvointialueilla on keskeinen vastuu toiminnan
jarjestamisesta, korostuu kansallisen tason toimijoiden rooli yhteisten linjausten, toimintatapojen ja
tiedonhallinnan varmistamisessa.

Kansallisen ohjauksen tulee olla selkeda, johdonmukaista ja kdytanndn toimeenpanoa tukevaa, jotta
tartuntatautien torjunta toteutuu yhdenvertaisesti koko maassa. On tarkeaa, etta toimintakaytannot
eivat muodostu alueellisesti merkittavasti toisistaan poikkeaviksi, vaan perustuvat yhteiseen
kansalliseen viitekehykseen. Taman vuoksi on perusteltua, ettad kansallista ohjausta vahvistettaisiin
siten, etta se tukee sekda yhdenmukaisia kdytantoja etta toiminnan operatiivista selkeytta eri tasoilla.

16§ Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta

Pykalaan on selkedsti muotoiltu suunnitelmallisuus torjunnassa kaikissa palveluja antavissa
yksikdissa. Pykalan perusteluissa viitataan Terveydenhuoltolain 8 § potilasturvallisuutta edistavien
toimien suunnitteluun.

Voimassa olevasta terveydenhuoltolain 8 pykaldstd on poistettu momentit, jotka viittaavat
potilasturvallisuussuunnitelmaan. Perustelumuistiossa olisi hyva olla kuvattuna, miten nykyisin
valvontalaissa kuvattu omavalvontasuunnitelma ja sen toimeenpano seka tartuntatautien ja hoitoon
liittyvien infektioiden ehkaisy liittyvat toisiinsa. Olisiko tama tarpeellista huomioida myos
tartuntatautilaissa? Valvontalain 741/2023 26 § sdataa seuraavasti: Omavalvontaohjelmassa on
todettava, miten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toteutumista, turvallisuutta ja laatua seka
asiakkaiden ja potilaiden palvelujen yhdenvertaisuuden toteutumista seurataan ja miten havaitut
puutteellisuudet korjataan. Olisi tarkeaa kuvata omavalvonnan velvoitteiden ja hoitoon liittyvien
infektioiden torjunta- ja seurantakaytant6jen suhde toisiinsa paallekkdisen tyon tai toisaalta
mahdollisesti katveeseen jaavan asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistavan toiminnan
unohtumisen valttamiseksi.

29§ Tartuntatauti-ilmoituksen sisalto

Lakiluonnoksen mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on oikeus taydentda tartuntatauti-
ilmoituksen tietoja yhdistamalla niita tartuntatautirekisterista, rokotusrekisterista,
hoitoilmoitusjarjestelmastd, avohoidon hoitoilmoitusjarjestelmasta ja kuolinsyyrekisterista saataviin
tietoihin.

Pykalan perustelujen mukaan eri rekistereissa olevien tietojen yhdistaminen mahdollistaisi
tautitapausten seurannan reaaliaikaisesti. Tietoja voitaisiin hyodyntaa rokotusten tehon ja
haittavaikutusten seurannassa, sairaalahoidon tarpeen ennakoinnissa sekd alueellisen tilannekuvan
muodostamisessa. Lisaksi tietojen yhdistaminen ja analysointi tukisi tietoon perustuvaa
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paatoksentekoa tartuntatautien hoitosuosituksista, torjuntatoimista seka tarvittaessa
rajoitustoimista. Tiedot tukisivat myos kansainvalistd raportointia ja yhteistyota.

Keskus pitaa ehdotettua saantelya kannatettavana. Ajantasainen ja kattava valtakunnallinen
tilannekuva on keskeinen edellytys tartuntatautien tehokkaalle torjunnalle seka
potilasturvallisuuden varmistamiselle. Tartuntatautien hallinta edellyttaa oikea-aikaista ja
luotettavaa tietoa, jonka tulee olla myos kaytettavissa operatiivisen paatéksenteon tueksi.

36 § Hoitoon liittyvien infektioiden seka ladkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien rekisterit

Pykalan mukaan hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa varten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
yllapitaa kansallista rekisteria ja toiminta- ja palveluyksikot seka palvelunjarjestajistda HUS-yhtyma ja
hyvinvointialueet (mukaan lukien Helsingin kaupunki) alueellisia rekistereita.

Saantelysta ei kuitenkaan kdy ilmi muiden palvelunjarjestajien, kuten vankiterveydenhuollon ja
Ylioppilaiden terveydenhoitosdation, asema rekisterinpitdjina. Sdantelyn selkeyden kannalta olisi
tarkead tasmentaa, koskeeko sdantely kaikkia julkisia palvelunjarjestajia.

Usean rekisterinpitajan malli voi kdaytannossa heikentda rekisterijarjestelman vaikuttavuutta, jos
vastuut hoitoon liittyvien infektioiden ja vastustuskykyisten mikrobien seurannasta seka korjaavista
toimenpiteistd jadvat epdselviksi. Taman vuoksi olisi perusteltua varmistaa, ettd vastuuhierarkia on
yksiselitteinen ja etta tiedon siirtyminen jarjestelmasta tai rekisterista toiseen perustuu selkeisiin
velvoitteisiin eikd ainoastaan oikeuteen saada tietoa.

36 §:n mainitsemien rekisterien arvo ennaltaehkaisylle ja korjaavien toimien tehokkaalle
toimeenpanolle on kiistaton. Hoitoon liittyvistd infektioista ainakin kolmannes olisi valtettavissa
paremmalla ennaltaehkaisylla, ja kustannukset ovat merkittavat. Hoitoon liittyvien infektioiden
maara on viime vuosina ollut kasvussa. Suomessa on toistaiseksi ollut vakaa tilanne
vastustuskykyisten mikrobien esiintyvyydessa, mutta riski niiden lisddntymiselle on huomattava.

Nykykaytannossa pelkka oikeus saada tietoa ylldpidettavaan rekisteriin ei ole riittavan vahva
kannustin rekisterinpitdjalle monipuolisen rekisteritiedon kerdamiselle ja sen viiveettomalle
analysoimiselle. Rekistereistd saatavat havainnot kehityssuunnista tai huolestuttavista
seurantatiedoista olisi syyta nykyista kattavammin ja jarjestelmallisemmin julkaista, kuten myos
korjaavat toimet ja niiden avulla saatavat vaikutukset toiminta- ja palveluyksikoéissa,
palvelunjarjestdjissa ja kansallisesti. Palvelunjdrjestdjien ja -tuottajien tasolla rekisteritiedon
keraamisen, hyodyntamisen ja omavalvonnan valista yhteytta olisi tarpeen selkeyttaa.
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Molempien rekisterien osalta asetuksenantovaltuuden avulla on mahdollista tdsmentaa kerattavan
tiedon sisaltéa. Hoitoon liittyvien eri infektiotyyppien kattavampi seuranta olisi omiaan parantamaan
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Vaikka nykyista kattavampi ja julkisempi seuranta lisdisi jossain
maarin tiedon keruun ja tuotannon kustannuksia, hoitoon liittyvien infektioiden ja vastustuskykyisen
mikrobien ilmaantuvuuden vaheneminen vahentaisi pitkalla aikavalilla haittoihin liittyvia
kustannuksia. Samalla voitaisiin vahentda ennalta ehkaistavissa olevaa sairastavuutta ja
kuolleisuutta.

55 ja 56 § Rokotusten haittavaikutukset ja niistd ilmoittaminen

Pykalat ovat asiakas- ja potilasturvallisuuden kannalta esimerkki keskitetysta tiedon kokoamisesta
eri ilmoituskanavista ja rekistereista. Seka Fimea etta THL tarvitsevat tietoa haittavaikutuksista ja
ilmoitusprosessi ja tyonjako on saadetty. Tietojarjestelmien kehittyessa olisi kuitenkin perusteltua
arvioida mahdollisuuksia kerata haittavaikutustietoa suoraan liitettyna asiakastietojen
rokotuskirjauksiin ilman erillista ilmoitusmenettelya. Tama voisi parantaa tiedon kattavuutta ja
mahdollistaa sen nykyista tehokkaamman hyodyntamisen eri kayttotarkoituksiin. Nykyisellaan
rokotuksen haitoista ilmoittaminen jaa kaytanndssa vapaaehtoisuuden varaan. Toisin kuin 56 §
perustelussa viitataan ladkelaki ei velvoita terveydenhuollon ammattihenkiléa ilmoittamaan
rokotteen haittavaikutuksesta. Velvoittavuuden lisdédminen lainsdadantdéon parantaisi asiakas- ja
potilasturvallisuutta.
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