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Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen lausunto muistioon
tartuntatautitoimijoiden ja viranomaisten esittimisti lainsiidannon
kehittimistarpeista

Tartuntatautilain kokonaisuudistus on ndhddaksemme tarpeen. Muistiossa on kuvattu kattavasti pandemian
esiin nostamia muutostarpeita, jotka ovat paaosin tarpeellisia. Toisaalta muutostarpeita on tullut esiin
muutenkin kuin pandemiaan liittyen. Taman vuoksi tartuntatautilain laaja kokonaisuudistus olisi
nahddaksemme perusteltu.

3.1.1 Tartuntatautilain maaritelmat

Hoitoon liittyvit infektiot

Olisi nakemyksemme mukaan perusteltua lisdta maarittelyyn muu infektio, koska valtaosa hoitoon
liittyvista infektioista on peraisin potilaan omasta bakteerifloorasta. Naiden infektioiden ehkaisyssa
tartuntoja torjuvat toimenpiteet eivat auta, vaan keskeisid keinoja ovat mm. turhien verisuoni- ja
virtsakatetrien kdyton vahentdaminen, oikea mikrobiladkkeiden kaytto ja asentohoidon toteuttamien
aspiraation ja painehaavaumien ehkaisemiseksi.

Yleisvaarallinen tartuntatauti

Muistiossa on tuotu esiin tarve tarkastaa yleisvaarallisen tartuntataudin kriteerit, jotta ne olisivat
mahdollisimman yhtenevat kansainvalisesti tarkasteltuna. Kriteereja arvioitaessa on syytda huomioida se,
etta vaikka kriteerit eri maissa olisivat yhtenevdiset, saattaa yleisvaarallista tartuntatautia koskevassa
muussa lainsdaddanndssa olla merkittavia eroja eri maiden valilla.

Yleisvaarallisen tartuntataudin nykyiset kriteerit ovat sindnsa selkedt, mutta mahdollistavat varsin
erilaisetkin tulkinnat, kuten koronaviruksen osalta on kdynyt ilmi. Erityisesti taudin vaarallisuuden
maarittely kaipaisi tdsmennysta.

Nakemyksemme mukaan asetuksella yleisvaaralliseksi saddettyjen tartuntatautien tulisi olla selkeasti
maariteltyja ja esimerkiksi sanoja “muu”, “uusi” ja "vaikea” tulisi valttaa. Erityisesti hengitysteitse tarttuvien
virusten suuren muuntautumiskyvyn vuoksi kaikki mahdolliset tartuntatautiuhkakuvat kattavaa tautilistaa
asetukseen tuskin saadaan eika se ole nahddaksemme tarpeenkaan, koska kaytannossa asetukseen on varsin

lyhyelldkin aikataululla saatu lisattya tarpeellisiksi katsottuja tauteja (esim. koronavirus ja apinarokko).
Yleisvaaralliseksi perustellusti epdilty tartuntatauti

Lakiesityksessa tulisi tasmentaa tarkoitetaanko talla tautia, joka mahdollisesti tayttaa yleisvaarallisuuden
kriteerit, mutta sita ei ole vielad asetuksella yleisvaaralliseksi sdadelty, vai tilannetta, jossa potilaalla
epaillaan yleisvaarallista tautia, mutta sita ei viela ole varmennettu.

Perusteltu epdily sairastumisesta tai altistumisesta

Tarkkojen kriteerien asettaminen on haastavaa ja vaatisi nahdaksemme tautikohtaista arviointia. Lisaksi
lilan tiukasti maaritellyt kriteerit saattavat vaikeuttaa altistuneiden maarittelya joissain tapauksissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikké

Nakemyksemme mukaan ei ole tarpeen maaritella tartuntatautilaissa, mita sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikolla tarkoitetaan. Haasteita tartuntojen ja infektioiden torjuntatoimien toteuttamisessa on
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ajoittain noussut esiin siksi, ettd nykyaan asumisyksikoissa asukkaat ovat asunnossa/huoneessa vuokralla ja
asukkaalla on siten ldhtdkohtaisesti itsemaadraamisoikeus siella toteutettaviin toimenpiteisiin.

3.1.2 Viranomaisen tehtavat ja toimivaltuudet

Yhdymme muistiossa esitettyyn nakemykseen siita, ettd toimivaltuuksia ja virka-avun antamisen
edellytyksia tulisi selkiyttda. Pandemian aikana korostui terveydenhuoltohenkil6stén maaran rajallisuus ja
mahdollisten tulevien pandemioiden yhteydessa esimerkiksi rajojen terveysturvallisuuteen tahtaavia toimia
ja tarkastuksia tulisi olla helpompi delegoida muille ammattiryhmille.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen rooli

Ndkemyksemme mukaan vahintdan sddannoskohtaisissa perusteluissa olisi hyva tdsmentda, mitka ovat ne
asiantuntijatahot, joiden arvioiden perusteella erilaiset paatokset tehdaan. THL:n lisaksi tulisi arvioida
tartuntatautien neuvottelukunnan ja hyvinvointialueiden tartuntataudeista vastaavien laakareiden
asiantuntijarooli paatdksen teossa. Nain ehka pystyttaisiin valttdmaan koronapandemian aikainen tilanne,
jossa usein jai epaselvaksi, minka tahon asiantuntija-arvioihin tietyt paatokset perustuivat ja ulospain
tilanne nayttaytyi usein ristiriitaisena ja sekavana. Nahdaksemme on sindnsa perusteltua, ettd THL antaa
vain suosituksia, jotka eivat ole velvoittavia, koska tartuntatautitilanteissa voi olla merkittaviakin eroja.

Tyéterveyshuolto ja yksityisen terveydenhuollon rooli tartuntatautien torjunnassa

Yksityisten tyoterveystoimijoiden roolia tartuntatautien torjunnassa ja rokotusohjelman toteuttamisessa
olisi hyva pyrkia selkiyttamaan. Tilanteissa, joissa rokotteita on rajallisesti saatavilla, rokotustoiminta on
nahddaksemme perusteltua jarjestaa keskitetysti hyvinvointialueilla tasa-arvoisen kohtelun turvaamiseksi.
Tartuntatautilaissa ja mahdollisissa pandemiapykalissa tai erillisessa pandemialainsadadanndssa olisi hyva
madritella yksityisille terveydenhuollon toimijoille mahdollisuuksien lisdksi myds avunantovelvoitteita.
Koronapandemian aikana yksityiset toimijat olivat valmiita myymaan palvelujaan, mutta hinnat
osoittautuivat monissa tilanteissa kohtuuttomiksi.

3.1.3 Tartuntataudin levidamisen ehkdiseminen sosiaali- ja terveydenhuollontoimintayksikon sisalla

Nakemyksemme mukaan mahdolliset eristamis- ja karanteenipaatokset ja vierailukiellot ovat yksilon
vapautta rajoittavia toimenpiteita, joiden tulisi olla viimesijainen keino. Asumisyksikon johtaja ei
nahdaksemme voi yksindan naistd paattaa, ei myoskaan yksikon sulusta. Hyvinvointialueen tartuntatautien
ja infektioiden torjunnasta vastaavien tulisi jatkossakin antaa ohjeet ja suositukset, sekd tehda tarvittaessa
hallintopaatokset ylilydntien valttamiseksi.

Liikkkumisvapauden rajoittaminen siten, ettad esimerkiksi muistisairas potilas ohjataan tarvittaessa takaisin
huoneeseensa, ei nahdaksemme tulisi edellyttaa virallista eristamis- tai karanteenipaatosta. Varsinaisen
lukitsemispaatoksen tulisi jatkossakin edellyttaa ladkarin paatosta, mutta kaytanndssa asumisyksikoissa ei
yleensa ole mahdollisuutta toteuttaa tata potilasturvallisesti.

3.1.4 Mikrobiologisia tutkimuksia tekevien laboratorioiden toimilupajarjestelma

Ndaemme tarkedna, ettd toimilupajarjestelma on sellainen, ettd voimme jatkossakin luottaa
tutkimustuloksiin.

Kotitestien kdyton lisddntymisen myota olisi hyva arvioida, voisiko ns. kotitestien kdyton esimerkiksi
asumisyksikdissa tai terveydenhuollon toimintayksikdissa rajata ainakin joiltain osin toimilupamenettelyn
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ulkopuolelle. Koronapandemian aikana niita kaytettiin asumisyksikoissa, vaikka kasittadksemme niiden
kaytto olisi edellyttanyt toimilupaa tilanteissa, joissa asiakas itse ei naytetta kykene ottamaan.

3.1.5 Tartuntatautien ilmoittaminen, tietojen luovuttaminen ja rekisterit
Tartuntatautilain henkilétietorekisterit

Tartuntatautien ja epidemioiden torjunta edellyttda tautitapausten ja altistuneiden rekisterdintia. Tasta
syysta hyvinvointialueiden tartuntatautien ja infektioiden torjunnasta vastaavilla tulisi olla lakiperusteinen
oikeus pitaa rekistereita. Rekistereiden sailyttdmisajoista olisi my6s hyva sdataa tarkemmin, joskin se voi
olla haastavaa, koska taudit ja epidemiat eroavat merkittavasti toisistaan.

Hoitoon liittyvien infektioiden seurannan ja raportoinnin vaikuttavuus, kattavuus ja avoimuus

Ndemme kannatettavana, etta palvelunjarjestdjien ja -tuottajien tulisi sisallyttda hygieniaohjeiden ja
infektiotorjunnan toteutumisen seuranta osaksi omavalvontaa. Taman toteuttamiseksi tarvitaan kuitenkin
kansalliset ohjeet ja palveluntuottajan tulee myds huolehtia henkilokunnan kouluttamisesta tahan liittyen.

Tartunnan saaneen tai tartunnalle altistuneen tietojenantovelvollisuus

Nahddaksemme on perusteltua, etta velvollisuuden rikkomista ei ole sdddelty rangaistavaksi, koska se
saattaisi vaikuttaa tartunnan saaneiden tutkimuksiin ja hoitoon hakeutumiseen.

Viranomaisten vdlinen tietojen luovutus ja muut tietojen luovutusta koskevat tarpeet

Hyvinvointialueen tartuntataudeista vastaavan laakarin tiedonsaantioikeutta epidemian selvittamiseksi ja
levidmisen ehkaisemiseksi tulisi laajentaa. Nykylainsdddannon perusteella esimerkiksi varhaiskasvatuksen
tai koulujen edustajat eivat ilman lupaa saisi antaa altistuneiden tietoja, mika vaikeuttaa ja hidastaa
epidemioiden selvitystyotd. Epidemioita esiintyy erilaisissa yksikoissa, yhteisoissa ja tilanteissa, joten
kattavan listauksen kirjaaminen lakiin lienee mahdotonta. Lakia uudistettaessa tulisi arvioida voisiko ainakin
yleisvaarallisten ja valvottavien tautien osalta velvoittaa minka tahansa rekisterinpitajan luovuttamaan
pyynnosta tartuntataudeista vastaavalle |adkarille epidemian selvittamiseksi tarvittavat tiedot. Kaytanndssa
tiedonsaantioikeutta tulisi laajentaa my6s muihin epideemisiin tartuntatauteihin (esim. streptokokki,

syyhy).

Tartuntatauti- ja hygieniahoitajat ovat keskeisessa roolissa epidemioiden selvittdmisessa, joten myos
heiddn tiedonsaanti- ja rekisterienkdyttooikeutensa tulisi tartuntatautilaissa huomioida.

Nakemyksemme mukaan tietyissa tilanteissa tyoturvallisuuden varmistamiseksi olisi perusteltua, etta
tyonantajalla olisi oikeus saada tieto tyontekijansa yleisvaarallisesta tartuntataudista. Esimerkiksi
tyopaikalla altistuneiden osalta tieto joka tapauksessa tulee yleensa epdsuorasti ilmi, kun esihenkil® joutuu
kartoittamaan tietyn tyontekijan kanssa samassa vuorossa olleita tai tyontekijan kohtaamia asiakkaita.

3.1.6 Rokotukset

Tartuntatautilaissa olisi hyva selkeasti maaritella se, kenen vastuulla kansalliseen rokotusohjelmaan
kuuluvien rokotusten jarjestaminen opiskelijoiden kohdalla on. Tassa tulisi huomioida erilaiset
opiskelumuodot, esim. oppisopimusopiskelijat, joiden kohdalla on ollut epaselvyytta tyéterveyshuollon
roolista. On myds hyva huomioida, etta opiskeluterveydenhuollosta osa on edelleen hyvinvointialueiden
vastuulla.
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Rokotussuoja sosiaali- ja terveydenhuollossa

Muistiossa kuvataan hyvin tartuntatautilain 48§:n ongelmallisuus. Lakia uudistettaessa on arvioitava
kriittisesti influenssa- ja koronarokotteiden edellyttamista sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastyossa.
Vaikka molemmat rokotteet henkilokunnan osalta kuuluvat hyvaan hoitoon ja olisivat jatkossakin
suositeltavia, nykyvalmisteiden teho lievan tartunnan ja edelleen tartuttavuuden ehkaisemisessa on
vahdinen tai vaihteleva. Tdma asettaa juridisen vaateen oikeasuhtaisuuden kyseenalaiseksi ja tyollistaa
sosiaali- ja terveysalan tyonantajia.

3.1.8 Eristamiseen ja karanteeniin liittyva saantely

Laajassa epidemiassa nykylainsdadannon mukaisia eristys- ja karanteenipaatoksia on mahdotonta laatia
oikea-aikaisesti ja tavalla, joka tosiasiallisesti estda epidemian leviamista. Koronapandemian aikana niiden
laatimista jatkettiin aivan liian pitkdan, mika kulutti terveydenhuollon resursseja ja kasvatti osaltaan
hoitovelkaa. Lisdksi karanteenin ja eristyksen toteutumisen valvonta on kaytdnnossa mahdotonta.
Nykylainsadadannon mukaiset karanteeni- ja eristamispadatokset tulisi rajata tilanteisiin, joissa tapauksia on
rajallisesti ja paatoksen noudattamisen valvonta on mahdollista toteuttaa. Kaytdnnossa tama tarkoittaa
sairaalaa tai jotain muuta erikseen maariteltya yksikkoa. Muissa tilanteissa tulisi ensisijaisesti kayttaa
toimia, jotka ovat suosituksen luonteisia, mutta joihin liittyy riittdva tulonmenetysten korvaus. Esimerkiksi
vuoden 2022 sairausvakuutuslain valiaikainen muutos tartuntatautipaivarahaa koskien olisi voinut olla
sovellettavissa pandemian alkuvaiheissa riskialueilta palanneisiin.

Mikali taudin luonne ei vaadi taydellista eristaytymista mutta silti katsottaisiin tarpeelliseksi valttaa
sairastuneiden tai altistuneiden tydskentelyd esim. hoitoalalla, tdma voitaisiin eristyksen/karanteenin sijaan
toteuttaa (myos altistuneiden osalta) tydsta poissaolopaatoksella.

Karanteenipddtdsten yksilllisyys

Nahdaksemme olisi perusteltua arvioida tartuntatautilain uudistuksessa tarve useampaan henkil66n
kohdistuvan, perusoikeuksia rajoittavan paatdksen tekemista koskevaan saantelyyn.

3.1.9 Maksut ja korvaukset

Hoito- ja kustannusvastuita tulisi selkiyttad muiden kuin yleisvaarallisten tai valvottavien tautien
aiheuttamissa epidemioissa (esim. streptokokki, syyhy). Eri toimijoilla on epéaselvyytta ja erilaisia tulkintoja
siitd, kuka vastaa kustannuksista tilanteissa, joissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdn, varhaiskasvatuksen
tai koulun tyontekijoille tai joudutaan aloittamaan hoitoja epidemiaan liittyen. Tydterveyshuolto usein
kieltaytyy ndistd, vaikka lakisdateiseen tydterveyshuoltoon pitdisi kuulua sellaisten sairauksien tai oireiden
selvittely, joilla on yhteytta tyohon. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon asumisyksikot tulisi selkeammin
velvoittaa kustantamaan sairastuneiden ja altistuneiden asukkaiden hoito epidemiatilanteissa (esim. syyhy,
influenssa).

3.2.7 Paatosten tiedoksianto

Karanteeni- ja eristamispaatosten tiedoksisaantimenettelya koskevan poikkeussaantelyn tarvetta tulee
nahddaksemme arvioida muistiossa kuvattujen ongelmien vuoksi.

3.2.9 Tartuntatautien torjuntatyéhon osallistuva henkilosto
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Muistiossa on tuotu esiin ehdotus, ettd tartuntatautilaissa edellytettaisiin hyvinvointialueilla
tartuntatautien diagnostiikasta vastaavaa laakaria. Tassa on syyta huomioida se, etta kaikilla
hyvinvointialueilla ei ole omaa laboratoriotoimintaa; esimerkiksi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueella
laboratoriopalvelut tuottaa HUS-yhtyma.

3.4 Pandemialainsdadannon tarve
Ndkemyksemme mukaan pandemialainsddadanto on tarpeellinen ja ensisijaisesti ehdottaisimme sen

sisdllyttamistd pandemialukuna tartuntatautilakiin. Talla pystyttdisiin valttdmaan mahdolliset ristiriidat eri
lakien valilla.
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