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Sosiaali- ja terveysministeriön lausuntopyyntö luonnoksesta sosiaali- ja 
terveysministeriön asetukseksi mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallisesta 
asiantuntijaryhmästä ja kansallisesta rokotusasiantuntijaryhmästä

Lausunnonantajan lausunto

1 § Mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmän asettaminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistys kannattaa ehdotusta, jonka mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos asettaa mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmän kolmeksi vuodeksi 
kerrallaan.

Kolmen vuoden toimikausi on tarkoituksenmukainen, koska se mahdollistaa toiminnan jatkuvuuden, 
pitkäjänteisen seurannan ja kansallisen toimintaohjelman toteutumisen arvioinnin. Samalla 
määräaikainen toimikausi mahdollistaa asiantuntemuksen päivittämisen 
mikrobilääkeresistenssitilanteen, diagnostiikan, hoitokäytäntöjen ja kansainvälisten suositusten 
muuttuessa.

On perusteltua, että THL asettaa asiantuntijaryhmän, koska THL:llä on keskeinen kansallinen rooli 
tartuntatautien seurannassa, ohjauksessa ja asiantuntijatyössä. Yhdistys pitää tärkeänä, että ryhmän 
asettamisessa huomioidaan laajasti käytännön infektioiden torjunnan moniammatillinen osaaminen. 

2 § Mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmän tehtävät

Suomen infektioidentorjuntayhdistys kannattaa ehdotettuja asiantuntijaryhmän tehtäviä.

Mikrobilääkeresistenssin torjunta on keskeinen osa potilas- ja asiakasturvallisuutta. Resistenttien 
mikrobien tunnistaminen, leviämisen ehkäisy, infektioiden torjunta sekä mikrobilääkkeiden 
tarkoituksenmukainen ja vastuullinen käyttö edellyttävät kansallista koordinaatiota ja laajaa 
poikkihallinnollista yhteistyötä.

Yhdistys pitää erityisen kannatettavana, että asiantuntijaryhmän tehtävänä on seurata 
mikrobilääkeresistenssitilanteen yleistä kehitystä. Ajantasainen tilannekuva on välttämätön, jotta 
torjuntatoimia voidaan kohdentaa vaikuttavasti ja jotta sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköt 
saavat riittävää tukea käytännön toimintaan.
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Kannatettavaa on myös, että asiantuntijaryhmä ohjaa mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallisen 
toimintaohjelman laatimista ja seuraa sen toteutumista. Toimintaohjelman vaikuttavuus edellyttää, 
että tavoitteet näkyvät käytännön työssä hyvinvointialueilla, HUS-yhtymässä, sosiaali- ja 
terveydenhuollon toimintayksiköissä, laboratorioissa, lääkehoidon ohjauksessa sekä eläin- ja 
ympäristöterveyden toimijoiden työssä.

Yhdistys pitää tärkeänä, että ryhmän tiedonvälittäjän tehtävä ulottuu käytännössä myös infektioiden 
torjuntatyötä tekeviin ammattilaisiin ja heidän organisaatioihinsa. Mikrobilääkeresistenssin 
torjunnan onnistuminen riippuu siitä, miten hyvin kansalliset linjaukset, suositukset ja tilannekuva 
välittyvät käytännön toimijoille ja muuttuvat arjen toiminnaksi.

Yhdistys esittää, että tehtävien toimeenpanossa painotetaan erityisesti seuraavia näkökulmia:

• hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy osana mikrobilääkeresistenssin torjuntaa;

• torjuntatoimien yhdenmukaisuus sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintaympäristöissä;

• mikrobilääkkeiden vastuullisen käytön ja infektiotorjunnan tiivis yhteys;

• resistenttien mikrobien leviämisen ehkäisy potilas- ja asiakassiirroissa;

• pitkäaikaishoidon ja sosiaalihuollon toimintayksiköiden erityistarpeet;

• moniammatillisen koulutuksen ja viestinnän merkitys.

3 § Mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallisen asiantuntijaryhmän kokoonpano

Suomen infektioidentorjuntayhdistys kannattaa ehdotettua kokoonpanoa koskevaa sääntelyä.

On erittäin tärkeää, että asiantuntijaryhmän jäsenten tulee edustaa monipuolisesti infektiotautien, 
kliinisen mikrobiologian, infektioepidemiologian, infektioiden torjunnan ja sairaalahygienian sekä 
kansallisen ja kansainvälisen mikrobilääkeresistenssin seurannan ja torjunnan asiantuntemusta. 
Tämä tukee ryhmän kykyä käsitellä mikrobilääkeresistenssiä kokonaisuutena, jossa yhdistyvät 
diagnostiikka, hoito, epidemiologia, infektiotorjunta, lääkehoidon ohjaus ja palvelujärjestelmän 
toimivuus.

Yhdistys pitää perusteltuna, että ryhmässä tulee olla edustajat sosiaali- ja terveysministeriöstä, maa- 
ja metsätalousministeriöstä ja ympäristöministeriöstä. Tämä vahvistaa yhteinen terveys -
lähestymistapaa ja tukee ihmisten, eläinten ja ympäristön terveyden näkökulmien 
yhteensovittamista.

Infektioiden torjuntayhdistys korostaa, että kokoonpanossa tulee varmistaa käytännön 
infektiotorjuntatyön vahva edustus. Tämä tarkoittaa muun muassa hygieniahoitajien, 
infektiotorjunnan hoitotyön asiantuntijoiden, infektiolääkäreiden, kliinisten mikrobiologien, sairaala-
apteekkien ja lääkehoidon asiantuntijoiden sekä sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköiden 
arjen tuntemuksen huomioimista.

Asiantuntijaryhmän asettamisessa on tärkeää huomioida riittävän asiantuntijuuden ohella ryhmän: 

• moniammatillinen edustus
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• erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon edustus

• valtakunnallinen ja maantieteellinen edustus

Yhdistys kannattaa mahdollisuutta kutsua kokouksiin ulkopuolisia asiantuntijoita ja perustaa 
alatyöryhmiä erityiskysymysten käsittelemiseksi. Tämä on tärkeää, koska mikrobilääkeresistenssin 
torjuntaan liittyy nopeasti muuttuvia ja erityisasiantuntemusta vaativia kysymyksiä. Alatyöryhmiä 
voisi olla tarpeen hyödyntää esimerkiksi hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyssä, mikrobilääkkeiden 
käytön ohjauksessa, pitkäaikaishoidon infektiotorjunnassa, ympäristönäkökulmissa, eläinlääkinnän 
kysymyksissä sekä koulutuksen ja viestinnän kehittämisessä.

4 § Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän asettaminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistys kannattaa ehdotusta, jonka mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos asettaa kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän kolmeksi vuodeksi kerrallaan.

Rokotusasiantuntijaryhmän aseman vahvistaminen pysyvänä asiantuntijarakenteena on perusteltua. 
Kansallisen rokotuspolitiikan vaikuttavuus, luotettavuus ja hyväksyttävyys edellyttävät 
riippumatonta, moniammatillista ja tieteelliseen näyttöön perustuvaa asiantuntijatyötä.

Kolmen vuoden toimikausi on tarkoituksenmukainen myös rokotusasiantuntijaryhmälle. Se 
mahdollistaa pitkäjänteisen rokotusohjelmien seurannan ja kehittämisen, mutta antaa samalla 
mahdollisuuden päivittää ryhmän asiantuntemusta rokotealan, väestörakenteen, tautitilanteen ja 
tutkimusnäytön muuttuessa.

5 § Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän tehtävät

Suomen infektioidentorjuntayhdistys kannattaa ehdotettuja kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän 
tehtäviä.

Rokotealan ja rokotusohjelmien kansainvälisen kehityksen seuraaminen on välttämätöntä, koska 
rokotuksiin liittyvä tutkimusnäyttö, rokotteiden saatavuus, turvallisuustieto, kustannusvaikuttavuus 
ja rokotuksin ehkäistävien tautien epidemiologia muuttuvat jatkuvasti. Kansallisen rokotusohjelman 
kehittäminen edellyttää systemaattista, tieteelliseen näyttöön perustuvaa arviointia.

Yhdistys pitää kannatettavana, että rokotusasiantuntijaryhmä valmistelee THL:n esityksiä sosiaali- ja 
terveysministeriölle kansallisen rokotusohjelman kehittämiseksi. Kansallisen rokotusohjelman 
muutoksilla on merkittäviä vaikutuksia väestön terveyteen, terveydenhuollon kuormitukseen, 
potilas- ja asiakasturvallisuuteen sekä hyvinvointialueiden käytännön toimintaan.

Kannatettavaa on myös, että ryhmä valmistelee kansallisen rokotusohjelman ulkopuolisten 
rokotusten käyttöön liittyviä THL:n suosituksia. Tämä on tärkeää erityisesti riskiryhmien, 
erityistilanteiden, epidemioiden, matkailuun liittyvien kysymysten sekä sosiaali- ja terveydenhuollon 
henkilöstön rokotussuojan näkökulmasta.
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Yhdistys korostaa, että rokotussuositusten valmistelussa tulee huomioida myös suositusten 
käytännön toimeenpantavuus. Selkeät, yhdenmukaiset ja käytännön työtä tukevat suositukset 
vahvistavat rokotuskattavuutta, ammattilaisten luottamusta ja väestön hyväksyttävyyttä.

Suomen infektioidentorjuntayhdistys esittää, että kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän tehtäviin 
sisällytetään myös tehtävä toimia tiedonvälittäjänä kansallisille viranomaisille ja muille 
rokotustoimintaan osallistuville toimijoille.

6 § Kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän kokoonpano

Suomen infektioidentorjuntayhdistys kannattaa ehdotusta kansallisen rokotusasiantuntijaryhmän 
kokoonpanosta.

On perusteltua, että asiantuntijaryhmän puheenjohtajan, varapuheenjohtajan ja jäsenten 
enemmistön tulee olla THL:n ulkopuolelta. Tämä vahvistaa ryhmän riippumattomuutta, 
asiantuntijatyön uskottavuutta ja laaja-alaista näkökulmaa.

Yhdistys pitää erittäin kannatettavana, että asiantuntijaryhmässä tulee olla mahdollisimman 
monipuolisesti rokotusasiantuntijaryhmän työn kannalta keskeistä asiantuntemusta. 
Rokotusohjelmia koskevat ratkaisut edellyttävät epidemiologian, infektiotautien, kliinisen 
mikrobiologian, immunologian, farmakologian, lastentautien, geriatrian, kansanterveystieteen, 
terveystaloustieteen, etiikan, käyttäytymistieteiden, perusterveydenhuollon ja käytännön 
palvelujärjestelmän tuntemuksen yhteensovittamista.

Infektioiden torjuntayhdistys pitää tärkeänä, että kokoonpanossa tai asiantuntijakuulemisissa 
huomioidaan myös käytännön rokotustoiminnan ja infektiotorjunnan näkökulma. Rokotusohjelmien 
onnistuminen riippuu siitä, miten suositukset voidaan toteuttaa neuvoloissa, koulu- ja 
opiskeluterveydenhuollossa, työterveyshuollossa, perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, 
sosiaalihuollon yksiköissä ja pitkäaikaishoidossa.

Asiantuntijaryhmän asettamisessa on tärkeää huomioida riittävän asiantuntijuuden ohella ryhmän: 

• moniammatillinen edustus

• erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon edustus

• valtakunnallinen ja maantieteellinen edustus

Yhdistys kannattaa mahdollisuutta kutsua ulkopuolisia asiantuntijoita ja perustaa alatyöryhmiä 
erityiskysymysten käsittelemiseksi. Tämä tukee asiantuntemuksen joustavaa hyödyntämistä 
esimerkiksi uusien rokotteiden arvioinnissa, riskiryhmien rokotuksissa, rokotusten 
turvallisuuskysymyksissä, väestön rokotuskattavuuden parantamisessa, rokotusviestinnässä sekä 
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön rokotussuojaan liittyvissä kysymyksissä.

7 § Voimaantulo

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksellä ei ole huomautettavaa voimaantulosäännökseen.
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Yhdistys pitää kuitenkin tärkeänä, että asiantuntijaryhmät asetetaan viivytyksettä asetuksen 
voimaantulon jälkeen ja että niiden toimintaedellytykset turvataan. Mikrobilääkeresistenssin 
torjunta ja rokotusohjelmien kehittäminen edellyttävät jatkuvaa, suunnitelmallista ja riittävästi 
resursoitua asiantuntijatyötä.

Muita kommentteja

Suomen infektioidentorjuntayhdistys pitää asetusehdotusta kokonaisuutena kannatettavana. 
Ehdotettu sääntely vahvistaa kahden kansallisesti tärkeän asiantuntijaryhmän asemaa ja tukee 
tartuntatautien torjunnan pitkäjänteistä kehittämistä.

Yhdistys korostaa, että mikrobilääkeresistenssin torjunnan ja rokotusohjelmien kehittämisen tulee 
olla tiiviissä yhteydessä käytännön infektioiden torjuntatyöhön. Potilas- ja asiakasturvallisuuden 
näkökulmasta on tärkeää, että kansalliset linjaukset, suositukset ja toimintaohjelmat ovat selkeitä, 
yhdenmukaisia ja toteuttamiskelpoisia sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimintaympäristöissä.

Moniammatillinen asiantuntemus on asetuksen tavoitteiden toteutumisen kannalta keskeistä. 
Infektioiden torjunta ei ole yksittäisen ammattiryhmän tehtävä, vaan se edellyttää lääkäreiden, 
hoitajien, hygieniahoitajien, mikrobiologien, epidemiologien, farmasian alan asiantuntijoiden, 
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, eläin- ja ympäristöterveyden asiantuntijoiden, 
tutkimuksen, koulutuksen, johdon sekä potilas- ja asiakasturvallisuuden toimijoiden yhteistyötä.

Suomen infektioidentorjuntayhdistys pitää tärkeänä, että asiantuntijaryhmien kokoonpanoissa, 
asiantuntijakuulemisissa ja alatyöryhmissä turvataan jatkossakin käytännön infektioiden 
torjuntatyön ja moniammatillisen asiantuntemuksen näkyvyys. Tämä vahvistaa suositusten 
vaikuttavuutta ja tukee kansallisesti yhdenmukaista, tietoon perustuvaa sekä käytännössä 
toteuttamiskelpoista tartuntatautien torjuntaa.

Arifulla Dinah
Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry


