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Mikrobildakkeet eli antibiootit ovat yksi ladketieteen merkittavimmista keksinndista.
Mikrobien muuttuminen resistenteiksi eli vastustuskykyisiksi mikrobiladkkeille uhkaa
ihmisten ja eldinten terveytta kaikkialla maailmassa. Tasta syysta resistenssin torjunta nos-
tettiin kautta aikojen neljantena terveysaiheena YK:n yleiskokouksen asialistalle syksylla
2016. Resistenssin torjuntaa on tehtava yhteistydssa kaikilla tasoilla koko yhteiskunnassa.
Torjuntatydssa on otettava huomioon ihmiset, eldimet, elintarvikkeet ja ymparisto. Huo-
miota on kiinnitettdva resistenttien mikrobien tunnistamiseen, levidmisen ehkaisyyn,
infektioiden torjuntaan ja lisdksi on varmistettava mikrobiladkkeiden oikea ja vastuullinen
kaytto ihmisten ja eldinten hoidossa. Kasvintuotannossa ei Suomessa kdyteta mikrobi-
ladkkeitd, mutta maailmalla tilanne on toinen. Siksi my&s kasvintuotannon mikrobildadke-
kayttd on huomioitava resistenssia lisaavana tekijana. Mikrobiladkeresistenssin seurannalla
mitataan torjuntatoimien tehokkuutta ja todetaan uudet uhat.

Mikrobiladkeresistenssi on valtioiden rajat ylittava terveysuhka, joka vaatii jatkuvaa val-
miutta ja torjunnan hyvan tason sailyttamista. Uusiin uhkiin on kyettava reagoimaan no-
peasti. Tassa toimintaohjelmassa kuvataan mikrobildakeresistenssin torjunnan nykytila
Suomessa. Toimenpide-ehdotuksissa keskitytaan korjaamaan havaitut puutteet ja esite-
taan toimenpiteita, joilla mikrobildakeresistenssin torjunnan eri osa-alueita voidaan jatkos-
sa vahvistaa.
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Taulukko 1. Tarkeimmat toimenpiteet toiminta-alueittain

Tarkeimmat toimenpiteet

Koulutus ja valistus * Lisdtadn merkittévasti valistusta matkailun merkityksestd mikrobilaakeresistenssin
levidmisessd.
* Tuetaan mikrobilddkeresistenssin torjunnan jatkokoulutuksen jarjestamistd sosiaali- ja
terveydenhuollon seka eldinld@kinndn ammattilaisille ja eldintuottajille.

Kansallisesti koordinoitu One ©  Kehitetdan reaaliaikainen mikrobildakkeille erittdin vastustuskykyisten bakteerien
Health -seuranta ilmoitus- ja raportointijérjestelmd tukemaan tiedonvaihtoa paikallisella, alueellisella ja
kansallisella tasolla asianmukaisten torjuntatoimien varmistamiseksi.
* Rakennetaan tietojarjestelma kaikkia eldinlajeja koskevan mikrobild&kkeiden
kdyttotiedon kerdamiseksi.
* Kehitetddn mikrobiladkekdyttotietojen tilastointia ja tietojarjestelmid siten,
ettd sairaaloiden ja pitkdaikaishoitolaitosten mikrobiladkekulutustiedot kyetdan

erittelemaan.

Infektioiden ehkdisy ja * Tehdddn kansalliset suositukset infektioiden ehkdisyyn sairaaloille ja
moniresistenttien bakteerien pitkdaikaishoitolaitoksille.
levidmisen estdminen * Tuotetaan ohjeistus tyoperdisten, eldimista Iahtdisin olevien resistenttien bakteerien

tartuntojen ehkdisyyn seka laaditaan terveyden- ja ymparistdterveydenhuollon
ammattilaisille yhteiset toimintaperiaatteet eldinperdisten resistenttien bakteerien
aiheuttamien ihmisten tautitapausten selvittamiseen ja hallintaan.

Mikrobilddkekayton ohjaus * Tehd&&n avoterveydenhuollon mikrobilddkeopas, joka kattaa tavallisten
ammattilaisille avoterveyshuollossa hoidettavien infektioiden antibioottivalinnat, annokset ja hoidon
keston.

* Asetetaan kansalliset tavoitteet eldinten mikrobilddkkeiden kdyttomaarille.

Tutkimustoiminta * Ehdotetaan mikrobiladkeresistenssiin ja infektiotautitutkimukseen liittyvia perus- ja
soveltavan tutkimuksen tutkimusohjelmia ja tuetaan alan tutkijoiden verkostoitumista
sekd kotimaassa ettd kansainvalisesti.

Hallinnolliset rakenteet * Vahvistetaan poikkihallinnollista yhteistydta hallinnonalojen ja sidosryhmien kesken
vakiinnuttamalla kansallisen asiantuntijaryhmdn (MTKA) toiminta esimerkiksi
asetuksella.
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(-luokan beetalaktamaasi
Mikrobilaakeresistenssi, Antibioottiresistenssi, Antimicrobial Resistance
Perusterveydenhuollon avohoidon hoitoilmoitus -jérjestelma

FAO:n ja WHO:n vuonna 1963 perustaman Codex Alimentarius Komission hyvéksymat kansainvaliset
elintarvikestandardit, suositukset ja toimintaohjeet.

Karbapenemaasia tuottava enterobakteeri

Euroopan antibioottipdiva, European Antibiotic Awareness Day

European Antimicrobial Resistance Surveillance Network

Euroopan tautivirasto, European Centre for Disease Prevention and Control
Euroopan elintarviketurvallisuusviranomainen, European Food Safety Authority
Eldinladketieteellinen tiedekunta

Euroopan laékevirasto, European Medicines Agency

European Surveillance of Antimicrobial Consumption Network

Laajakirjoinen beetalaktamaasi

European Surveillance of Veterinary Antimicrobial Consumption

Eldinten terveys ry, jonka tehtaviin kuuluvat mm. tuotantoeldinten terveyden ja hyvinvoinnin edistd-
minen koordinoimalla kansallista eldinten terveydenhuoltoa sekd ohjaamalla eldinaineksen ja rehujen
tuontia siten, ettd tautiriskit hallitaan.

Kansallinen eldinten terveydenhuollon toiminta, josta ovat vetovastuussa Eldinten terveys ETT ry ja
Elintarviketurvallisuusvirasto Evira.

Euroopan Unioni, European union

European Committee on Antimicrobial Susceptibility Testing
Elintarviketurvallisuusvirasto

Maailman elintarvikejarjestd, Food and Agriculture Organization
Suomalainen mikrobiladkeresistenssin tutkimusryhmd, Finnish Study Group for Antimicrobial Resistance
Kansallinen mikrobilddkeresistenssin seurantaraportti (ihmiset)

Kansallinen mikrobildakeresistenssin ja mikrobilddkekulutuksen seurantaraportti ja seurantaohjelma
(eldimet), Finnish Veterinary Antimicrobial Resistance Monitoring and Consumption of Antimicrobial
Agents.

Global Antimicrobial Resistance Surveillance System
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Hallittu
mikrobiladkkeiden
kaytto

JPIAMR
Kolonisoitua
MDR-Aci
MDR-Pseud
MDR-TB
MMM
MRSA
MTKA

One Health
OIE

OKM

OPH

SEPry
SIRO

STM

Tautisuojaus

TEKES
TEM
TEYry
THL
TTL
TTR
VRE
WHO
VNK
YK
™

Zoonoosi

Mikrobilddkkeitd kdytetdan infektioiden hoitoon lddketieteellisin ja eldinlaaketieteellisin perustein siten
ettd haittavaikutukset minimoidaan. (Katso tarkemmin toiminta-alue 4).

Joint Programming Initiative on Antimicrobial Resistance

Mikrobi asettuu lisadntymaan (esimerkiksi ihmisen) normaalimikrobistoon oireita aiheuttamatta.
Moniresistentti Acinetobacter

Moniresistentti Pseudomonas

Moniresistentti Mycobacterium tuberculosis

Maa- ja metsdtalousministerio

Metisilliiniresistentti Staphylococcus aureus

Mikrobilddkeresistenssin torjunnan kansallinen asiantuntijaryhma

Yhteinen terveys; ihmisten, eldinten ja ympariston terveyden yhdistava ajattelu
Opetus- ja kulttuuriministerid

Opetushallitus

Suomen Eldinlddkdripraktikot ry

Sairaalainfektio-ohjelma

Sosiaali- ja terveysministerio

Toimintatavat, joiden avulla tarttuvien eldintautien levidmisriskid pyritaan véhentdmaan eldintuotan-
nossa.

Innovaatiorahoituskeskus

Tyd- ja elinkeinoministerio
Tuotantoeldinlaakariyhdistys ry
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
Tydterveyslaitos

Tartuntatautirekisteri
Vankomysiiniresistentti enterokokki
Maailman terveysjarjestd, World Health Organization
Valtioneuvoston kanslia

Yhdistyneet kansakunnat, United Nations
Ympadristoministerio

Eldinten ja ihmisten yhteisten tartuntatautien yleisnimitys
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Mikrobiladkkeet eli antibiootit ovat yksi ladketieteen merkittavimmista keksinndista.

Ne pelastavat ihmishenkia ja mahdollistavat modernin ladketieteen ja eldinladketieteen.
Mikrobien muuttuminen vastustuskykyisiksi eli resistenteiksi mikrobiladkkeille uhkaa
ihmisten ja eldinten terveytta kaikkialla maailmassa. Taman toimenpideohjelman paa-
maarana on sailyttaa mikrobiladkkeiden teho Suomessa mahdollisimman hyvana.

14
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Mikrobiladkeresistenssin torjunta vaatii laaja-alaista koko yhteiskunnan kattavaa toimin-
taa, missad otetaan yhteinen terveys (One Health) -lahestymistavan mukaisesti huomioon
ihmiset, eldimet, kasvit, elintarvikkeet ja ymparisto. Toimintaohjelmassa mikrobiladke-
resistenssin torjuntaa kasitelldan erikseen ja yhdessa ihmisten terveydenhuollon, eldinten
ja elintarviketurvallisuuden sekd ympariston kannalta. Toimintaohjelma koostuu kuudesta
mikrobilddkeresistenssin torjunnan kannalta keskeisesta toiminta-alueesta:

1. koulutus ja kansalaisvalistus, 2. kansallisesti koordinoitu One Health -seuranta, sisal-
tden mikrobiladkeresistenssiseurannan ja mikrobiladakekaytdon seurannan, 3. infektioiden
ehkaisy ja moniresistenttien bakteerien levidmisen estaminen, 4. mikrobiladkekayton
ohjaus, 5. tutkimustoiminta ja 6. hallinnolliset rakenteet. Toimintaohjelmassa kuvataan
kaikkien toiminta-alueiden nykytila, asetetaan tavoitteet seka kirjataan toimenpiteet, joilla
avulla tavoitteet voidaan saavuttaa. Kullekin toimenpiteelle esitetdaan vastuutahot. Lisaksi
toimintaohjelmassa esitetdan malli toimenpiteiden toteutumisen seurantaan. Osa esite-
tyista toimenpiteista kuuluu usealle toiminta-alueelle.
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Syksylla 2016 mikrobiladkeresistenssin torjunta nostettiin kautta aikojen neljantena
terveysaiheena YK:n yleiskokouksen asialistalle. Mikrobildakeresistenssi on saavuttanut
maailmanlaajuisesti sellaiset mittasuhteet, etta valittdmat toimenpiteet ovat tarpeen, jos
mikrobildadkkeiden teho halutaan sdilyttad. Kun bakteerit, virukset tai sienet tulevat resis-
tenteiksi mikrobildadkkeille, niiden aiheuttamien infektioiden hoito vaikeutuu, hoitojaksot
pitkittyvét ja pahimmillaan infektiokuolleisuus lisddntyy. On arvioitu, ettd vuonna 2050
noin 10 miljoona ihmista kuolee mikrobiladkkeille resistenttien mikrobien aiheuttamiin
infektioihin, jos mikrobildakeresistenssin lisddntymista ei saada pysaytettya (1).

Mikrobiladkeresistenssin yleistymisellda on merkittavia taloudellisia vaikutuksia. Tuottavuus
laskee, kun sairastavuus nousee. Kustannukset kasvavat kalliiden hoitojen ja esimerkiksi
lisdadntyneen potilaiden eristamistarpeen takia. Myos elaimillda mikrobilaakeresistenssi hei-
kentaa eldinten terveyttd, laskee tuottavuutta ja lisda kustannuksia seka lisaa eldaimista ja
elintarvikkeista ihmisiin siirtyvien resistenttien bakteerien maaraa. Mikrobildakeresistenssi
on nostettu Maailman talousfoorumin 20 tarkeimman tulevaisuuden uhkan listalle (2).
Vuoteen 2050 mennessa mikrobilddkeresistenssin aiheuttamat kumulatiiviset kustannuk-
set maailmantaloudelle ovat erdiden arvioiden mukaan 10® miljoonaa USD (1).

Mikrobildakeresistenssia kehittyy, kun mikrobit sopeutuvat ja alkavat lisddntya mikrobi-
ladakkeen lasna ollessa. Silla, kuinka paljon ja kuinka usein mikrobiladkkeita kaytetadn, on
suora yhteys resistenssiin. Ymparistoon joutuessaan mikrobilddkkeet aiheuttavat samaa
resistenttien mikrobien valikoitumista kuin ihmisissa ja eldimissa. Resistenssin kehittymi-
nen ja resistenttien mikrobien leviaminen koskee siis koko elinymparistdamme. Resistentit
mikrobit kiertdvat ihmis- ja eldinpopulaatioissa kosketuksen, ruuan, veden ja ympéariston
valityksella. Ne eivat tunne rajoja vaan liikkuvat helposti maasta toiseen ihmisten, eldinten
ja elintarvikkeiden mukana. Mikrobildakeresistenssi on merkittava valtioiden rajat ylittava
terveysuhka.

Mikrobiladkeresistenssin torjumiseksi tarvitaan laaja-alaisia toimia. Toimenpiteet voidaan

jakaa kahteen luokkaan: resistenttien mikrobien valikoitumisen estaminen ja toisaalta nii-
den leviamisen ehkaisy. Resistenttien mikrobien valikoitumiseen vaikuttaa mikrobilaakkei-
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den kaytto. Vahentamadlla mikrobilddkkeiden kokonaiskdyttdad ja kdayttamalla niita hallitusti
pienennetadan mikrobiladkkeiden aiheuttamaa valintapainetta ja siten riskia resistenttien
mikrobien synnylle. Hallittuun mikrobilddkkeiden kadyttoon vaikutetaan ennen kaikkea
ohjauksella ja mikrobiologisen diagnostiikan hyodyntamiselld. Infektioiden ehkaisylla
vahennetaan puolestaan tarvetta mikrobiladkkeiden kaytolle. Hyvana esimerkkina ovat
rokotusohjelmat, joilla voidaan vahentda hengitystieinfektioita, mika puolestaan vahen-
taa mikrobiladkkeiden kayttotarvetta. Hallittu mikrobilddakkeiden kayttd, mikrobiologinen
diagnostiikka ja infektioiden ehkaisy tautisuojauksella, rokotuksilla ja joissain tapauk-

sissa hoito muilla toimenpiteilld ovat avainasemassa my0s eldinlddketieteessa ja eldin-
tuotannossa.

Resistenttien mikrobien levidmisen ehkaisy on toinen mikrobilddkeresistenssin torjunnan
kulmakivista. Se koskee ensisijaisesti erilaisia hoitolaitoksia, mutta siihen kuuluu myos
vaeston kolonisaation ehkaisy. Vaestotasolla matkailu on noussut merkittavaksi resis-
tentteja mikrobeja levittavaksi tekijaksi. Torjuntatoimet kohdistuvat talldin infektioiden
ehkaisyn lisaksi erityisesti vaeston kolonisaation ehkadisyyn. Vaeston ohjeistus ja neuvonta
ovat avainasemassa. Resistenttien mikrobien levidmisen ehkaisy koskee my0s eldimia ja
elintarviketuotantoa.

Uudet mikrobilddkkeet ovat yksi keino resistenssiongelman ratkaisemiseksi. Ladkkeiden
kehittaminen on tarkeda, mutta myos erittdin kallista ja hidasta. Reaaliaikaisten, hel-
posti kdytettavien ja luotettavien mikrobiologisten testien kehittdminen infektiotauti-
diagnostiikan nopeuttamiseksi ja parantamiseksi on ensiarvoista mikrobilddkekayton
ohjaamiseksi. Talla sektorilla Suomessa on perinteita ja teollisuutta.

Mikrobildakeresistenssin seurannalla mitataan torjuntatoimien tehokkuutta, mutta to-
detaan my0s uudet uhat. Mikrobiladkekadyton seurannalla puolestaan mitataan ohjeiden
noudattamista ja mikrobiladakepolitiikan toimivuutta. Seurantajarjestelmista saamme
vertailukelpoista tietoa siitd, mika tilanteemme on verrattuna muuhun maailmaan.
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WHO:n yleiskokouksen pdatds 67.25 edellyttaa jasenmailta kiireellisia toimia mikrobilaake-
resistenssin torjumiseksi (3). WHO on julkaissut toimintaohjelman (4) ja ohjeet kansallisten
toimintaohjelmien laatimiseen (5). My&s Global Health Security Agenda nostaa mikrobi-
ladkeresistenssin esiin (6). Maailman eldintautijarjesto (OIE) on tehnyt omat suosituksensa
(7). Euroopan unioni edellyttad jasenmailtaan toimia mikrobilddkeresistenssin torjumiseksi
ja on laatinut oman toimintaohjelmansa (8). Nama suositukset on koottu taulukkoon, joka
[oytyy liitteestd 1. Suomessa julkaistiin ensimmainen poikkihallinnollinen (STM ja MMM)
suositus bakteerien ladkeresistenssin torjumiseksi ja mikrobildakepolitiikan kehittamiseksi
kevaalla 2000 (9). Nyt laaditussa uudessa toimintaohjelmassa on huomioitu kaikkien aiem-
pien, eri organisaatioiden asettamien suositusten sisalto.
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Toiminta-alueet
1.  Koulutus ja kansalaisvalistus

1.1. Ammattilaisten koulutus

Nykytila

Mikrobildaakeresistenssiin liittyvasta koulutuksesta Suomessa ei ole tehty selvitysta. Sille

ei ole omaa koulutusohjelmaa, mutta asiaa opetetaan ladkareiden, hammaslaakareiden,
eldinladkareiden ja sairaanhoitajien peruskoulutuksessa. Mikrobildakeresistenssi ja sen hal-
linta ovat usein esilld kansallisissa erilaisten tahojen jarjestamissa koulutustapahtumissa.
Lisaksi eri alojen erikoistumiskoulutuksissa asiaan voi edelleen syventya. Koulutusohjelmia
ei ole mitenkaan kansallisesti koordinoitu. Ei ole selvilld, kuinka hyvin mikrobilaakeresis-
tenssi ja toimenpiteet, joilla resistenssin leviamiseen vaikutetaan, ovat terveydenhuollon
ammattilaisten ja eldinladkareiden tiedossa. Sosiaalialan toimijoiden ja eldinten pitdjien ja
omistajien tietdmys edella mainituista asioista ei sekdan ole tiedossa.

Tavoitteet

Lisatdaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten, eldinladkarien seka eldinten pita-
jien ja eldinten hoitajien tietoa mikrobilddkeresistenssistd, resistenssin kehittymisesta ja
toimenpiteistd, joilla resistenssin leviamiseen vaikutetaan. Tehostetaan resistenssitilan-
teesta tiedottamista.
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Sisallytetadn ammatillisiin perusopintoihin mikrobildakeresistenssikoulutus,
mukaan lukien koulutus siitd, miten mikrobilaakkeiden kdyttda voidaan véahentaa
kayttamalla muita hoitokeinoja ja muita laakkeita.

Vastuu: STM, MMM, OKM, koulutusohjelmien osaamisvaatimuksista vastaavat
tahot ja koulutusyksikot.

Tuetaan mikrobiladkeresistenssin torjunnan jatkokoulutuksen jdrjestamista
sosiaali- ja terveydenhuollon seka eldinladkinnan ammattilaisille ja eldintuottajille.

Vastuu: STM, MMM, OKM, koulutusohjelmien osaamisvaatimuksista vastaavat
tahot ja koulutusyksikot.

Terveys- ja sosiaalihuolto

1.

2.

3.

4.

Esitetdan kehitettavaksi terveydenhuollon ammattilaisille ja soveltuvin osin myds
sosiaalihuollon hoivatyon tekijoille maaraajoin toteutettava pakollinen infektio-
torjunnan verkkokurssi.

Vastuu: STM, THL ja sairaanhoitopiirit

Vahvistetaan ja kehitetaan ladkareiden, sairaanhoitajien ja muiden terveyden-
huollon ammattilaisten perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusohjelmissa infektion

torjunnan, mikrobiologian ja infektiotautiopin osuutta.

Vastuu: STM, OKM, tydnantajat, korkeakoulut ja ammatillisen koulutuksen jarjes-
tajat

Kehitetdan ja hydodynnetdaan Duodecimin Oppiportin ja Terveyskirjaston
materiaaleja koulutuksessa. Erityisesti on tuotettava verkkokoulutusmateriaaleja.

Vastuu: jarjestot ja tydnantajat

Panostetaan ECDC:n tuottaman, Suomelle sopivan, EAAD-materiaalin levitykseen.

Vastuu: THL ja sairaanhoitopiirit
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Eldimet ja elintarviketurvallisuus

1. Vahvistetaan ja kehitetadn eldinlaakareiden ja eldinten pitdjien seka eldinten hoi-
tajien perus-, jatko- ja tdydennyskoulutusohjelmissa hygienian, mikrobiologian ja
infektiotautiopin osuutta.

Vastuu: MMM ja OKM, toteutus korkeakoulut ja ammatillisen koulutuksen jarjes-
tajat.

2. Lisataan eldinlaakareiden ja muiden toimijoiden koulutusta mikrobilaakkeiden
hallitusta kaytosta ja mikrobiladkkeiden ymparistdvaikutuksista

Vastuu: elintarviketuotantoeldinten ja turkiseldinten elinkeinosektorit, ETT ry,
Suomen Eldinladkaripraktikot ry (SEP), Suomen Kunnaneldinlaakariliitto ry,
Tuotantoeldinlaakariyhdistys ry, Sikayrittdjat ry, ELDTK, Evira. Eldinten pitdjien ja
omistajien koulutuksessa eldimia hoitavat eldinlaakarit.

3. Tehostetaan eldinldadkareiden ajantasaista tiedotusta mikrobildakkeista
Eviran ja Zoonoosikeskuksen verkkosivuilla tuodaan paremmin esille mm.
mikrobiladkeresistenssi ja mikrobildadkkeiden kayttosuositukset.
Ty6ta tukemaan perustetaan eldinldakinndn pysyva mikrobiladketyoryhma, jossa
ovat edustettuina eri sidosryhmat.

Vastuu: Evira

Eurobarometritutkimukset ovat toistuvasti osoittaneet, etta suomalaisten tietoisuus
AMR-asioista on parempi kuin EU:ssa keskimaarin (10). ECDC:n European Antibiotic
Awareness Day (EAAD) on nostanut AMR:n esille myds Suomessa useasti ja meilld on

ollut my0s yleisolle suunnattuja kampanjoita. Suomenkielista materiaalia 16ytyy ECDC:n
verkkosivuilta. Kansalaisvalistukseen varatut resurssit ovat olleet kaikilla alan toimijoilla
hyvin niukat, joten laajaa nakyvyytta ei toistaiseksi ole saavutettu. Kansalaisille suunnattua
tiedotusmateriaalia ja koululaisille tarkoitettua opetusmateriaalia AMR-asioista on maail-
malla saatavilla, mutta sitd on kddannetty niukasti suomeksi. Hyvana esimerkkina on britti-
l[dinen eBug -projekti (11). Matkailijan terveysoppaassa on matkustukseen liittyvaa terveys-
tietoa mukaan lukien tietoa mikrobilaakeresistenssista.
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Tavoitteena on lisdta vaeston tietoisuutta mikrobiladkeresistenssista ja mikrobiladkeresis-
tenssin yleistymiseen vaikuttavista tekijoista seka yleisesti mikrobildakkeiden haittavaiku-
tuksista ja ladkkeiden oikeasta kaytosta seka ihmisten etta eldinten hoidossa. Huomio kiin-
nitetaan tekijoihin, joihin vaikuttamalla yksittdiset kansalaiset voivat myds itse vahentda
riskia altistua resistenteille bakteereille jokapdivaisessa eldmassa. Useiden tutkimusten mu-
kaan matkailu kehittyvissa maissa, joissa kdytetaan runsaasti mikrobildakkeitd, on selva ris-
ki sille, etta matkailija kolonisoituu resistenteilla bakteereilla. Matkailijoiden mukana resis-
tentit bakteerit levidvat ympari maailmaa ja niitd tulee myds Suomeen. Kansalaisille suun-
natussa valistuksessa tulee kiinnittdad huomiota matkailuun resistenssia levittavana tekijana
ja niihin toimenpiteisiin, joilla yksittaiset matkailijat voivat vahentaa kolonisoitumisriskia.
Rokotuksilla on mikrobilddkeresistenssin torjunnassa oma merkittdva asemansa. Kansalais-
ten tietamysta rokotusten merkityksesta infektioiden ehkaisyssa seka mikrobildaakkeiden
kayton vahentamisessa ja siten mikrobiladakeresistenssin torjunnassa on lisattava.

1. Lisataan merkittdvasti valistusta matkailun merkityksestd mikrobiladkeresistens-
sin leviamisessa.

Vastuu: STM ja THL

2. Esitetadn ECDC:n tuottamien EAAD-materiaalien tehokkaampaa hyddyntamis-
ta kansalaisten valistamiseen. Tama koskee erityisesti infektioihin, rokotuksiin ja
mikrobiladkkeiden kayttoon liittyvien materiaalien hyodyntamista.
Vastuu: STM, korkeakoulut, Evira, THL, kunnat ja sairaanhoitopiirit

3. Tehddadn materiaalia esimerkiksi koulujen terveystiedon opetukseen esimerkiksi
kaantamalla brittildainen e-Bug -projektimateriaali suomeksi. Selvitetdan yhteis-

tydomahdollisuus Kustannus OY Duodecim Koulujen terveyskirjaston kanssa.

Vastuu: STM, THL ja korkeakoulut
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Eldimet ja elintarviketurvallisuus

1. Tehostetaan seuraeldinten ja hevosten omistajien mikrobiladkekayttovalistusta
mukaan lukien mikrobildakkeiden ympéaristovaikutukset.

Vastuu: Evira, ELTDK, SEP ry, eldinten pitdjien ja omistajien koulutuksessa eldimia
hoitavat eldinlaakarit

2. Tuotetaan kuluttajille tietoa mikrobildadkkeiden kaytosta tuotantoeldinten ja mui-
den eldinten tautien hoidossa ja elintarvikkeiden resistenssiriskeista.

Vastuu: elinkeino ja Evira
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Mikrobildakeresistenssin seurannalla tuotetaan vertailukelpoista tietoa resistenssitilan-
teen kehittymisesta ja mitataan torjuntatoimien tehokkuutta. Silla on merkitysta myos
mikrobildadkekadyton ohjauksessa. Resistentit bakteerit levidvat entista helpommin kasva-
van kansainvalistymisen myota. Mikrobilddkkeille erittdin resistenttien bakteerien nopea
tunnistaminen on tarkeda torjuntatoimien kdynnistamiseksi. Suomessa ihmisten resistent-
tien mikrobien aiheuttamien yksittdisten infektioiden ja akuuttien epidemioiden havaitse-
minen on padosin kliinisten laboratorioiden ja infektiotiimien vastuulla, mutta epidemia-
selvityksissa tarvitaan usein lisaksi referenssilaboratorioiden tuottamaa tyypitystietoa.
Tarve tahan on seka ladketieteen etta eldinladketieteen puolella. Referenssilaboratorio-
toiminta on Suomessa keskitetty THL:een ja Elintarviketurvallisuusvirasto Eviraan. Suomes-
sa ei tehda resistenssiseurantaa ympadristosta.

Mikrobildadkeresistenssitilanteen kansallinen raportointi on pdadosin kunnossa. Resistenssin
kehittymisesta Suomessa saa hyvan kuvan Finres-, Tartuntataudit Suomessa- ja joka kol-
mas vuosi julkaistavista FINRES-Vet -raporteista. Lisdksi eldimista ja elintarvikkeista eristet-
tyjen bakteerien resistenssiseurantatiedot raportoidaan zoonoosiraporteissa. Varsinaista
yhteisraporttia ei ole kansallisella tasolla tehty.

Terveys- ja sosiaalihuolto

Uudistettu tartuntatautilaki (12) velvoittaa jokaista terveyden- ja sosiaalihuollon toiminta-
yksikdn johtajaa seuraamaan mikrobilddkkeille erittdin vastustuskykyisten mikrobien esiin-
tymista. Lisaksi se velvoittaa mikrobiologista diagnostiikkaa tekevat laboratoriot rapor-
toimaan herkkyysmadritystuloksia THL:lle (12). Tartuntatautilain velvoitteet koskevat seka
julkisia etta yksityisia toimijoita.
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Mikrobiladkeresistenssin seurantaa tehdaan Suomessa seka paikallisella ettd kansallisel-

la tasolla. Kansallinen resistenssin seuranta perustuu useaan osa-alueeseen. Finres-tieto-
varaston tuottaa vuodesta 1992 toiminut kliinisen mikrobiologian laboratorioverkosto
FiRe. Se on kerdnnyt systemaattisesti ja kattavasti herkkyysmaaritystietoa tarkeimpien
bakteerien osalta jo vuodesta 1997 alkaen. Vuodesta 2008 lahtien tieto on tallennettu
TTR:n Finres-tietokantaan. Moniresistenttien bakteerien (CPE, ESBL, MRSA, VRE, MDR-TB)
tapauksista kerattava tieto, johon lisataan usein referenssilaboratorion tuottama tyypitys-
tieto, kerataan myds TTR:iin, joka on toiminut vuodesta 1995. Seka Finres etta TTR perustu-
vat tapauksiin ja niista tieto lahetetddan mm. EARS-Net-seurantaverkostoon (13). Sairaala-
infektio-ohjelma (SIRO) on koonnut tietoa hoitoon liittyvien infektioiden esiintymisesta
Suomen sairaaloissa vuodesta 1999. Ohjelmassa kerataan myds tietoa aiheuttajamikrobien
ladkeherkkyyksista.

Suomi on mukana ECDC:n mikrobiladkeresistenssin seurantaverkostossa (EARS-Net), joka
keskittyy vakavista yleisinfektioista eristettyjen tiettyjen bakteerien resistenssin seuran-
taan ja jolla on pitkat perinteet (13). ECDC:n suorittama resistenssin seuranta perustuu
Euroopan parlamentin ja neuvoston paatokseen 1082/2013/EU Valtioiden rajat ylittavista
vakavista terveysuhkista (14). Suomi osallistuu myds WHO:n hyvin laajaan resistenssin seu-
rantajarjestelmaan (GLASS), joka on kdynnistynyt vuonna 2016 (15).

Kliinisia laboratorioita varten on THL:n ja kliinisten laboratorioiden yhteistydna tuotettu
kansallinen moniresistenttien bakteerien diagnostiikkaohje (16). Ohje on kattava ja edel-
leen ajan tasalla, mutta ohjeen toteutumista ei ole seurattu. Kansalliset laboratoriodiag-
nostiikkaan liittyvat ohjeet ovat tarkeita tyokaluja, joiden avulla voidaan varmistaa oikean
ja riittavan yhtendisen diagnostiikan kaytto eri puolilla Suomea. Finres- ja TTR-seuranta pe-
rustuvat kliinisten laboratorioiden tuottamaan tietoon. Laboratoriot noudattavat Suomes-
sa yhteiseurooppalaista EUCAST-standardia herkkyysmaarityksissa (17). EUCAST-standar-
din muutosten seuranta ja standardin toteutumisen seuranta kaipaavat resursseja.

Eldgimet ja elintarviketurvallisuus

Suomessa eldimista ja elintarvikkeista eristettyjen salmonellakantojen jarjestelmallinen
resistenssin seuranta on alkanut 1980-luvulla. Tarkeimmista tuotantoeldinlajeista eristetty-
jen zoonoosi- ja indikaattoribakteerien resistenssiseurannan kattava FINRES-Vet-ohjelma
aloitettiin vuonna 2002. Lisaksi seurataan eldinten joidenkin keskeisten taudinaiheutta-
jien resistenssitilannetta ja tarkeimmista tuotantoeldinlajeista ja niiden lihasta seulotaan
ESBL:a tuottavia bakteereita. MRSA:n esiintymistd on kartoitettu sioissa ja sianlihassa.
Seurantatieto tuotetaan Evirassa sekd seuraeldinten ja hevosten taudinaiheuttajista Hel-
singin yliopiston Eldinlaaketieteellisessa tiedekunnassa. Lainsaadanto velvoittaa hyvaksyt-
tyja laboratorioita toimittamaan jatkotutkimuksiin Eviraan ESBL- ja MRSA -bakteerikannat.
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EFSA:lla on keskeinen tehtdva elintarvikeketjun resistenssiseurannan suunnittelussa ja
ohjauksessa sekd EU-laajuisten aineistojen keruussa, tulosten analysoinnissa seka julkaise-
misessa ja riskinarvioinnissa. EFSA:n ty6 tukee EU:n lainsadadannon valmistelua. Euroopan
komission 5-vuotinen toimintasuunnitelma mikrobilddkeresistenssin uhkia vastaan sisal-
taa myos resistenssiseurantaohjelmien kehittamisen (18.

Suomi toimittaa direktiivin 2003/99/EC (19) mukaisesti eldimista ja elintarvikkeista eris-
tettyjen bakteerien resistenssitietoja EFSA:n zoonoositiedonkeruujdrjestelmaan. EU:ssa
harmonisoitu osuus perustuu komission taytantdonpanopaatdkseen 2013/652/EU (20).
Suomella on siis kansallisten tavoitteiden lisdaksi kansainvaliset velvoitteet mikrobiladke-
resistenssin seurannalle. EFSA ja ECDC kokoavat direktiivin 2003/99/EC (19) mukaan vuo-
sittaisen yhteenvetoraportin ihmisten ja elintarvikeketjun EU-laajuisen resistenssiseuran-
nan tuloksista.

Tavoitteena on sailyttaa mikrobiladkeresistenssin seuranta Suomessa sellaisena, etta pai-
kalliset, kansalliset ja kansainvdliset tarpeet tulevat huomioiduksi. Kyky selvittda resistent-
tien mikrobien aiheuttamia epidemioita on sdilytettava. Uuden tartuntatautilain edellytta-
mat vaatimukset erittdin resistenttien mikrobien seurannasta tulee huomioida. Myds kyky
reagoida yllattaviin uusiin uhkatilanteisiin on sdilytettava. Eldimista ja elintarvikkeista eris-
tettyjen bakteerien resistenssiseuranta on sdilytettava vahintaan nykyisella tasolla ja tautia
aiheuttavien bakteerien resistenssiseurantaa on vahvistettava. Tieto ihmisista ja eldimista
eristettyjen mikrobien resistenssitilanteesta ja sen kehityksesta tulee olla helposti saatavil-
la ja vertailtavissa, erityisesti zoonoottisten taudinaiheuttajien osalta. Tietoa kansallisesta
resistenssitilanteesta viestitadan ajantasaisemmin kansalaisille ja ammattilaisille.

Yhteiset

Ajantasainen resistenssitieto on saatettava sosiaali- ja terveydenhuollon seka eldinlaakin-
ndn ammattilaisten ja paattdjien tietoon kehittamalla paikallisia, alueellisia ja valtakun-
nallisia raportointijarjestelmia. Tama on mahdollista esimerkiksi yhteisella tietoportaalilla.
Lisaksi tiedon kdytettavyyteen on kiinnitettava huomiota esimerkiksi linkittamalla TTR:n
ja Finres:n resistenssitiedot Duodecimin Terveysporttiin helposti kdytettavassa muodossa.
Asian toteuttamismahdollisuus on selvitettdava Duodecimin kanssa.

Vastuu: STM, MMM
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Terveys- ja sosiaalihuolto

1. Kehitetdan reaaliaikainen mikrobildakkeille erittdin vastustuskykyisten bakteerien
ilmoitus- ja raportointijarjestelma tukemaan tiedonvaihtoa paikallisella, alueelli-
sella ja kansallisella tasolla asianmukaisten torjuntatoimien varmistamiseksi.

Vastuu: THL

2. Kehitetadn herkkyysmaaritystietojen (Finres/TTR) kerdysta siten, etta kliinisten
laboratorioiden tuottamaan herkkyysmaaritystieto voidaan yhdistaa referenssi-
laboratorioiden tuottamaan tyypitystietoon ja TTR:iin kerattavaan tietoon.

Vastuu: THL

3. Parannetaan resistenssitietojen kerdysta seka tiedon tuottaja- etta kerdajapuolella
(esim. XML-madrittely Finres-tietokannasta), jotta kaikki resistenssitietoja tuotta-
vat laboratoriot voivat helposti valittaa tietojaan.

Vastuu: THL

4. Parannetaan kliinisten laboratorioiden kykya ottaa kayttdon ja yllapitaa kansain-
valisia standardeja (EUCAST-standardin edistaminen).

Vastuu: THL

5. Vaikutetaan ECDC:n mikrobilaakeresistenssin seurantaa koskeviin tavoitteisiin ja
niiden toteutustapaan. Erittdin tarkeaa ja kiireellista on edistaa Euroopalle yhteis-
ten standardien luomista ja kdyttéonottoa resistenttien bakteerien seurannassa,
erityisesti koskien moderneja molekyylimikrobiologisia menetelmia.

Vastuu: STM

6. Mikrobiladkekaytdn seurannan ja ohjauksen tehostamiseksi esitetdan, etta sai-
raaloihin perustetaan (mikali sellaista ei jo ole) asiantuntijaryhma, joka seuraa ja
torjuu mikrobildakeresistenssid sekd ohjaa mikrobilddkekayttoa. Sairaalan johto
asettaa ryhman, joka puolestaan raportoi toiminnastaan johdolle. Sairaala paat-
taa itse ryhman kokoonpanosta, mutta johdon sitoutuminen asiaan on tarkeaa,
joten johdon edustus ryhmadssa on tarpeen. Ryhma analysoi mikrobilddkkeiden
kulutuslukuja ja kdyttoindikaatioita maaravalein. Se antaa palautetta ladkkeiden
maaradjille.

Vastuut: kunnat ja sairaanhoitopiirit

27



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2017:4

7. Kehitetddn virusten ja sienten mikrobilddkeresistenssin seurantaa

Vastuu: THL, FiRe-laboratoriot

Eldimet ja elintarviketurvallisuus

1. Tehostetaan FINRES-Vet -seurantaa ja aineiston hyodyntamista.
Vahvistetaan eldimille tautia aiheuttavien patogeenien resistenssiseurantaa
kaikilla eldinlajeilla
Tuotetaan kohdistettua tietoa resistenssitilanteesta eldinlaakareille ja eldinten
omistajille (elainpatogeenit, indikaattorit, MRSA-tilanne)
Tuotetaan kuluttajille kohdistettua tietoa koti- ja ulkomaista alkuperaa olevien
elintarvikkeiden resistenssista
Lisataan ohjelmalla tuotetun aineiston analyyttisempaa raportointia
(trenditietojen julkaisu)

Vastuu: Evira

2. Edistetaan luotettavan ja nopean laboratoriodiagnostiikan ja resistenssi-
maarityksen kayttoa eldinten ladkitsemisen tukena.
Ohjeistetaan kaupallisia eldinlaaketieteellisia laboratorioita resistenssimadrityksen
periaatteissa ja laatuvaatimuksissa, jotta herkkyystulokset olisivat luotettavia ja
hoito kohdistuisi oikein

Vastuu: Evira
Muistutetaan eldinladkareita naytteiden ottamisen ja luotettavan eldinpato-
geenien resistenssin madrittdmisen tarkeydesta, koska resistenssitieto ohjaa
ladkekayttoa
Vastuu: Evira ja ELTDK

3. Jatketaan zoonoottisten, patogeenisten ja indikaattoribakteerien resistenssin
seurantaa noudattaen EU-lainsdadantoa seka kansallisia paatoksia.
FINRES-Vet ohjelma paivitetadn vuosittain ja arvioidaan sen riittavyyttd, katta-
vuutta ja toteutumista ottaen huomioon kansainvaliset ja kansalliset |0ydokset,

tutkimustulokset ja riskit

Vastuu: Evira
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Ulkomaista alkuperaa olevien elintarvikkeiden seurannan kattavuutta laajenne-
taan

Vastuu: Evira

Toteutetaan siipikarjan osalta ETT ry:n tuontiohjeisiin perustuva ESBL-/AmpC-/
karbapenemaasituottajien seuranta

Vastuu: ETT ry, elinkeino ja Evira
Toteutetaan siipikarjan E. coli -kantojen (APEC) resistenssiseuranta

Vastuu: Evira, ndytteet tutkimuksiin toimittaa elinkeino

Terveys- ja sosiaalihuolto

Fimea tuottaa mikrobiladkekayttotilastoja Suomen kokonaiskdytosta. Kelalla on mahdolli-
suus tuottaa korvattavista ihmisten reseptildadkkeista tilastoja. Osassa sairaaloissa mikrobi-
ladketoimikunnat tai hygieniatydryhmat ovat seuranneet mikrobiladkekulutusta. Kaytto-
tietoja saadaan sairaaloiden apteekkijarjestelmista ja potilastietojarjestelmista. Suomessa
on kaikissa yliopisto- ja keskussairaaloissa kaytdssa kaupallinen sairaalan antibioottikayton
ja infektioiden seurantajdrjestelma, jonka avulla on mahdollista seurata mikrobilddkekayt-
t6d. Avohoidon mikrobiladkekayttotietoja on mahdollista saada my0ds Perusterveyden-
huollon avohoidon hoitoilmoitus -jarjestelmasta Avohilmosta.

ESAC-Net on eurooppalainen seurantaverkosto (21), joka on kerdnnyt mikrobildadkekayt-
totietoja vuodesta 1997. THL on toimittanut Fimealta saamaansa aineistoa verkostolle sen
toiminnan alusta asti. Ongelmana on ollut akuuttisairaaloiden ja pitkdaikaishoitolaitosten
mikrobildadkekayttdlukujen erottelu Fimean tilastoinnissa. Vuodesta 2011 alkaen Suo-
messa on tehty kaikkien EU-maiden yhteisia prevalenssitutkimuksia sairaalainfektioista ja
mikrobiladkekaytosta sairaaloissa (22). SIRO koordinoi tutkimuksia Suomessa yhteistydssa
ECDC:n kanssa.

Talla hetkella ei ole luotettavaa kuvaa siitd, miten sairaaloiden mikrobilaakekayttoé Suo-
messa on kehittynyt verrattuna muihin Euroopan maihin, silla akuuttisairaaloiden ja pitka-
aikaishoitolaitosten mikrobildadkekayttdlukujen erottelu ei onnistu Fimean tilastoinnissa.
Prevalenssitutkimusten perusteella mikrobilddkkeita kdytetdaan suomalaisissa sairaaloissa
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enemman kuin muiden Pohjoismaiden sairaaloissa. Sairaalakohtaisten apteekkijarjestel-
mista ja potilastietojarjestelmistd saatavien kdyttotietojen tuottaminen ja hyddyntaminen
eivat myoskaan ole olleet systemaattista. Eri tilastojen ja tietojarjestelmien kehittaminen
on ensiarvoisen tarkeaa vertailukelpoisen seurantatiedon aikaansaamiseksi.

ESAC-Net-tilastojen (21) perusteella kefalosporiineja kdytetdan Suomessa avohoidossa
selvasti enemman kuin esimerkiksi Ruotsissa tai Tanskassa, ja vastaavasti kapeakirjoisia
penisilliineja kaytetadn Suomessa selvasti vahemman kuin Ruotsissa tai Tanskassa. Itse
asiassa Suomessa kdytetdaan avohoidossa eniten ensimmadisen polven kefalosporiineja ko-
ko Euroopassa (ESAC-Net:ssa mukana olevat maat). Sairaanhoitopiirien valilla on kuitenkin
merkittavia eroja avohoidon mikrobilaakkeiden kokonaiskulutuksessa (23).

Eldgimet ja elintarviketurvallisuus

Fimea seuraa eldimille kdytettyjen mikrobilddkkeiden maaraa ladketukkujen toimitta-
mien myyntitietojen perusteella. Kulutusta on seurattu vuodesta 1995 alkaen raportoiden
painoyksikkoina (kg aktiivista ainetta) ladkeaineryhmittdin. Nykyinen seurantamenetelma
ei sisdlla ihmisille hyvaksyttyjen mikrobiladkkeiden kayttda seuraeldimille. Seuraeldimille
hyvaksyttyjen tablettivalmisteiden myyntimaarat ovat Suomessa arvioituun seuraeldinten
maardan suhteutettuna suurempia kuin muissa Pohjoismaissa.

Suomi on ollut alusta lahtien mukana eurooppalaisessa eldinten laakekulutusluku-
projektissa (ESVAC), jossa tuotantoeldinten maara on huomioitu. Eldinmaaraan suhteutet-
tu mikrobiladkkeiden myynti on 2010-luvulla vahentynyt, mutta joissakin ladkeaine-
ryhmissa toisaalta lisadantynyt. Myyntitiedoista ei saada tietoa kdyton jakautumisesta eri
eldinlajeille, jolloin muutosten syita on vaikea arvioida. Kuitenkin on tiedossa, etta esimer-
kiksi naudanlihan intensiivinen tuotantotapa on lisannyt mikrobildakityksien tarvetta.

Tavoitteena on parantaa mikrobilddkekayton seurantaa ja tilastointia Suomessa siten, etta
paikalliset, alueelliset, kansalliset ja kansainvaliset tarpeet tulevat huomioiduksi. Ihmisil-

le kdytettavien ladkkeiden seurannassa tama edellyttaa, etta Fimean tilastoinnissa olevat
ongelmat saadaan korjattua. Myos tietojarjestelmia tulee kehittda erityisesti paikallisen ta-
son seurantaa varten. Mikrobiladkkeiden kayttotiedot on saatava helposti ja ajantasaises-
ti jokaisesta sairaalasta erikoisaloittain ja avohoidosta terveyskeskusten vuodeosastoilta.
Tama tieto on pystyttava suhteuttamaan toiminnan laajuuteen ja annettava palautteena
toimijoille. Myds koko Suomea koskevaa tietoa pitda tuottaa vertailutiedon saamiseksi.
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Eldimille kdytettavien mikrobiladkkeiden osalta tarvitaan jarjestelma eldinlajikohtaisen
kayttotiedon keraamiseksi. Tata tietoa tarvitaan, jotta pystytadn tunnistamaan paljon
mikrobilddkkeita kuluttavat kohteet ja kohdistamaan ndihin toimenpiteitd, kuten ohjausta,
neuvontaa ja koulutusta.

Terveys- ja sosiaalihuolto

Yleiset toimenpiteet

1. Fimean keraamien mikrobilaakekayttotietojen tilastointia ja tietojdrjestelmia on
kehitettava niin, etta sairaaloiden ja avohoidon mikrobilddakekulutustiedot kye-
taan erittelemaan. Lisaksi raportointityokaluja on kehitettava niin, etta kerattyja
tietoja voidaan hyddyntaa alueellisiin, kansallisiin ja kansainvalisiin 1dakekayttoa
koskeviin tarpeisiin.

Vastuu: STM ja Fimea

Sairaalat

1. Mikrobilddkekdyton seurannan ja ohjauksen tehostamiseksi esitetdan, etta sai-
raaloihin perustetaan (mikali sellaista ei jo ole) asiantuntijaryhma, joka seuraa ja
torjuu mikrobildakeresistenssid sekd ohjaa mikrobilddkekayttoa. Sairaalan johto
asettaa ryhman, joka puolestaan raportoi toiminnastaan johdolle. Sairaala paat-
taa itse ryhman kokoonpanosta, mutta johdon sitoutuminen asiaan on tarkeaa,
joten johdon edustus ryhmdssa on tarpeen. Ryhma analysoi mikrobilddkkeiden
kulutuslukuja ja kdyttoindikaatioita maaravalein. Se antaa palautetta laakkeiden
maaradjille.

Vastuu: kunnat ja sairaanhoitopiirit

2. Paikallista kayton seurantaa parannetaan kehittamalla tietojarjestelmia. Paikalli-
nen seuranta perustuu sairaala-apteekkien tuottamiin tietoihin mikrobilaakkei-
den toimituksista ja toisaalta potilastietojarjestelmistd saatavaan tietoon mikrobi-
ladkkeiden kaytosta ja indikaatioista. Molempia seurantamenetelmia on kehitet-

tava ja olemassa olevia jarjestelmia on hyddynnettava paremmin.

Vastuu: kunnat, sairaanhoitopiirit, THL ja Fimea
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3. Varmistetaan Suomen osallistuminen EU-maiden prevalenssitutkimuksiin.

Vastuu: STM, THL ja sairaanhoitopiirit

Avoterveydenhuolto

1. Fimea kartoittaa e-reseptitietokannan kadyttomahdollisuuksia tarkemman ladke-
kulutusseurannan valineend, myos ei-korvattujen reseptien osalta. Tavoitteena
on kdyttaa toimitettujen e-reseptien tietoja tarkemman lddkekulutusseurannan
valineend. Ndin saadaan tietoa kdyttdjamadrista jaoteltuna ikaryhmiin ja suku-
puoleen.

Vastuu: Fimea

2. Selvitetadn Avohilmon mikrobilddkekaytto- ja kdyntisyystietojen hyddyntamisen
mahdollisuuksia.

Vastuu: STM ja THL

3. Selvitetdan miten Kelan tilastoja korvattavista reseptilddkkeista voidaan
hyddyntda avohoidon mikrobiladkekdyton seurannassa.

Vastuu: STM ja Kela

Eldimet ja elintarviketurvallisuus

1. Kaikkia eldinlajeja koskevan mikrobiladkkeiden kayttotiedon kerdd@miseksi raken-
netaan tietojarjestelma.
Tietojdrjestelmasta on eldinladkareilla ja tuotantotiloilla mahdollisuus tehda
vertaisanalyysia (benchmarking) oman kayttonsa tasosta keratyn kayttotiedon
perusteella. Tietoa kdytetadn myds valvonnassa ja mahdollisten mikrobildgke-
resistenssin kartoitustutkimusten kohteiden tunnistamisessa.
Tietojdrjestelmdsta on mahdollista seurata myds erikseen valittujen mikrobildake-
ryhmien kayttoa:
— Kaikilla eldinlajeilla kriittisen tarkeiden mikrobilaakkeiden kaytto

(fluorokinolonit, makrolidit seka 3. ja 4. polven kefalosporiinit)

— Seuraeldinten mikrobildakkeiden kayttod

Vastuu: MMM ja Evira
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2. Saatetaan kansallinen kokoomatieto (maard, ladkeaine, kdyttoaihe) lihasiipikarjan
mikrobiladkityksista ETT ry:n kautta viranomaisten kayttdon. Luodaan valmiudet
vastaavan kansallisen kokoomatiedon toimittamiseksi sioista (Sikava) ja naudois-
ta (Naseva).

Vastuu: ETT ry ja elinkeino
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WHO:n mikrobiladkeresistenssin toimintaohjelmassa infektioiden ehkaisy on merkitta-

va osa mikrobilddkeresistenssin torjuntaa (4). Hygienian parantaminen ja rokotukset ovat
tarkeimmat keinot maailmanlaajuisesti. Myds Suomessa infektioiden ehkaisylla voidaan
vahentaa mikrobiladkkeiden kayttoa. Esimerkiksi pneumokokkirokotteiden kayttd on va-
hentanyt pneumokokin aiheuttamia vakavia yleisinfektioita, mutta myds mikrobilddke-
resistenssid ja mikrobiladkkeiden kayttoa tietyissa ikaryhmissa. Vastaavasti influenssa-
rokotteella voidaan ehkaista varsinaisen influenssainfektion lisaksi bakteereiden aiheut-
tamia jalkitauteja, kuten pneumokokin aiheuttamia hengitystieinfektioita. Matkailijoiden
rokotteista esimerkiksi lavantautirokote suojaa viime vuosina yleistyneilta resistenteilta
Salmonella Typhi -bakteereilta. Infektioiden ehkaisy koskee avohoidon lisdksi myds hoito-
ja hoivalaitoksia. Sairaaloilla on paikallisia ja alueellisia ohjeita infektioiden ehkaisysta. Eri-
laiset infektoiden ehkdisytoimenpiteet sekd kdytdnnot on koottu suomenkieliseen kirjaan,
jota paivitetdaan vuoden 2017 aikana ja joka julkaistaan verkossa.

Suomessa on vuosikymmenten ajan pyritty vahentamaan eldinten mikrobilaakitys-
tarvetta juurimalla maasta eldinten tarttuvia tauteja ja tekemalla tehokasta elinkeinon
omaa terveydenhuoltoty6td. Tartuntatauteja pyritadn ensisijaisesti ehkdisemaan hyvilla
eldinten tuotanto- ja elinolosuhteilla seka eldinten terveydenhuoltoon liittyvilla toimen-
piteilld. Tama ei kuitenkaan yksin riitd. Ulkomailta tulevien jalostus- ja siitoseldinten seka
seuraeldinten mukana tulee Suomeen resistentteja mikrobeja, kuten ESBL-kantoja. My6s
seuraeldimilla esiintyy moniresistentteja bakteereita. Nama voivat siirtya eldinten kanssa
tekemisissa oleviin ihmisiin. lhmisista voi siirtya elaimiin taudinaiheuttajia, jotka voivat
uudestaan siirtya eldimista ihmisiin (esimerkiksi MRSA).
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Tavoitteena on infektioiden ehkdisy mikrobilddkkeiden kokonaiskdyttotarpeen vahentami-
seksi. Samoin tavoitteena on, ettd ihmisten ja eldinten matkustamisen seka eldinten ja elin-
tarvikkeiden tuonnin aiheuttamat riskit tauti- ja resistenssitilanteelle pysyvat kohtuullisina.
Lisaksi tehokkailla eldinten terveydenhuollon toimenpiteilld ehkadistadn taudinaiheuttajien
ja resistenttien mikrobien levidminen Suomen eldinpopulaatioon, parannetaan eldinten
terveyttd ja vahennetdan laakitystarvetta.

Terveys- ja sosiaalihuolto

1. Tehdaan kansalliset suositukset infektioiden ehkaisyyn sairaaloille ja
pitkaaikaishoitolaitoksille.

Vastuu: STM, kunnat, THL ja sairaanhoitopiirit

2. Kaikkien terveydenhuollon ammattilaisten kayttoon luodaan verkkoportaali,
johon kootaan linkit sairaanhoitopiirien infektioiden ehkadisyohjeisiin ja Hoitoon
liittyvien infektioiden torjunta -oppikirjaan.
Vastuu: THL ja sairaanhoitopiirit

3. Kehitetdan infektioiden aiheuttaman tautitaakan seurantaa.
Vastuu: THL ja sairaanhoitopiirit

Eldgimet ja elintarviketurvallisuus
1. Elinkeino toteuttaa - ETT ry:n ohjeistamana ja lakisdateiset vaatimukset ylittden -
kaikkien tuotantoeldinten eldinaineksen maahantuontiin karanteeni- ja tutkimus-
kaytannot, jotta ehkaistdan altistavien virustartuntojen ja vaikeasti hallittavien
bakteeritartuntojen maahantuloa.

Vastuu: elinkeino, eldinten tuojat ja ETT ry

2. Tuotantoeldinten tuotantorakenne pidetdan sellaisena, etta eldinten hyvinvointia
ja terveytta voidaan yllapitaa ja mikrobiladkekdyttoa pienentaa.

Vastuu: elinkeino, tuottajat ja ETT ry
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3. Kaikille tuotantoeldintiloille tehddan tautisuojaussuunnitelma ehkdisemaan tart-
tuvien tautien leviamista.
Biocheck otetaan kayttoon tilan sisdisen ja ulkoisen tautisuojaustilanteen arvioin-
nissa. Tila 16ytda kohdat, joihin on kiinnitettava huomiota omassa toiminnassa.

Vastuu: elinkeino, ETT ry, tuotantoketju ja tilojen terveydenhuollosta vastaavat
elainlaakarit

4. Tehostetaan toimia ladkkeiden saatavuuden turvaamiseksi Suomen markkinoilla.
Tautien ennaltaehkaisyssa valttamattomien rokotteiden saatavuuden turvaami-
nen
Erityisesti kapeakirjoisten mikrobilddkkeiden, kuten penisilliinin, ja muiden van-
hojen mikrobiladkkeiden saatavuuden varmistaminen
Tuotantoeldinelinkeino, eldinlaakarit ja Eviran eldinlajiasiantuntijaryhmat tuovat
ongelmia esille

Vastuu: MMM, STM, Evira, Fimea ja lddkealan toimijat

5. Koirien jalostuksen tavoiteohjelmissa otetaan selkean kielteinen kanta atooppis-
ten ja allergisten koirien kaytt6on jalostuksessa. Samoin infektiosairauksille altis-
tavia anatomisia piirteitd, kuten ihon liiallista poimuuntumista, kitketaan jalostuk-
sesta myos nayttelytuomareiden koulutuksella ja ohjeistuksella.

Vastuu: Kennelliitto ja rotujarjestot

6. Turkiseldinten tuotannossa pidetdan ylld eldinten terveytta ja hyvinvointia, jotta
mikrobildadkekayttdd voidaan pienentaa.

Vastuu: Turkiselinkeino

Terveys- ja sosiaalihuolto

Moniresistentit bakteerit (CPE, ESBL, MRSA, VRE, MDR-TB, MDR-Pseud, MDR-Aci) ovat
maailmanlaajuisesti erittain iso ja vakava ongelma. Tutkimusten perusteella kehittyvissa
maissa vdeston kolonisoituminen moniresistenteilla bakteereilla kuten ESBL:a tuottavil-
la E. coli -kannoilla on hyvin yleistd. Suomesta matkustaa téllaisiin maihin noin 350 000
ihmista vuosittain ja ndista matkailijoista noin kolmannes kolonisoituu moniresistenteilla
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bakteereilla matkan aikana (24). Maailmanlaajuiseen moniresistenttien mikrobien levia-
miseen meilld on hyvin rajalliset vaikutusmahdollisuudet. Tasta syysta torjunnan paino-
pisteen on oltava maahamme kulkeutuvan resistenssin torjunnassa ja paikallisen levia-
misen ehkaisyssa. Kyse on useimmiten potilaiden oireettomasta bakteerikantajuudesta,
harvemmin kliinisista oireisista infektioista.

Moniresistenttien bakteerien torjunta hoito- ja hoivalaitoksissa kdsittda naiden baktee-
rien seulonnan ja leviamisen ehkaisyn. Torjuntaan on kansallinen ohje (25), jonka pohjalta
sairaanhoitopiirit ovat tehneet alueellisia ohjeita. My6s laboratoriodiagnostiikkaan on kan-
sallinen ohje (16), joka pohjautuu EUCAST:n asiantuntijatydryhman suositukseen. THL:lla,
erityisesti laitoksen referenssilaboratoriolla, on keskeinen ennakoiva, ohjaava ja kokoava
rooli moniresistenttien bakteerien levidmisen torjunnassa. THL:n yllapitamat rekisterit ja
toisaalta THL:n laboratorioiden suorittama bakteerikantojen tyypitys ovat avainasemas-

sa moniresistenttien bakteerien seurannassa. Lisaksi tyypitystietoa tarvitaan paikallisten
epidemiaselvitysten tueksi.

Matkailijoiden ja ulkomailta kotiutuvien potilaiden mukana moniresistentteja bakteereja
tulee Suomeen. Esimerkiksi THL:n tilastojen mukaan 70 %:ssa CPE-l6yd&ksista potilaalla on
edeltava kontakti ulkomaille. Kansalaisille suunnatun valistuksen tulee kiinnittda huomiota
matkailuun resistenssia levittavana tekijana ja niihin toimenpiteisiin, milla yksittdiset mat-
kailijat voivat véahentaa riskia kolonisoitua resistenteilla bakteereilla.

Eldimet ja elintarviketurvallisuus

Suomessa on asetettu kansalliset tavoitteet siipikarjan, sikojen ja nautojen salmonellan
esiintymiselle. Sen sijaan vastaavia tavoitteita ei ole asetettu moniresistenttien bakteerien
esiintymiselle. Esimerkiksi siipikarjan isovanhempais- ja vanhempaispolven mukana tulee
Suomeen ESBL-bakteereita. Samoin sioissa esiintyy MRSA-bakteereita.

Eldinten moniresistenttien bakteerien levidmista estetaan hyvin pitkalle samoin keinoin
kuin ehkaistaan infektioita. Elinkeino on ottamassa sikatiloille kdyttoon tautisuojauksen
arviointia. Eldinlaakariasemien ja eldinsairaaloiden hygieniatoimenpitein voidaan ehkaista
resistenttien bakteerien leviamistd. Tahan ei kuitenkaan ole kansallista ohjeistusta.

Tavoitteena on moniresistenttien bakteerien (tarkeimpina CPE ja MRSA) aiheuttamien
hoito- ja hoivalaitosepidemioiden ehkaisy. Lisaksi pyritddn 16ytamaan keinoja rajojen yli
kulkeutuvan resistenssin torjumiseksi. Eldinten tarkeimmiksi katsottujen moniresistenttien
bakteereiden esiintymiselle asetetaan kansalliset tavoitteet ja sovitaan hallintatoimista.
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Terveys- ja sosiaalihuolto

1. Kehitetdan reaaliaikainen mikrobilddkkeille erittdin vastustuskykyisten bakteerien
ilmoitus- ja raportointijarjestelma tukemaan tiedonvaihtoa paikallisella, alueelli-
sella ja kansallisella tasolla asianmukaisten torjuntatoimien varmistamiseksi.

Vastuu: STM ja THL

2. Varmistetaan THL:n toiminta moniresistenttien bakteerien seurannan ja
epidemiaselvitysten osalta turvaamalla toiminnalle riittava rahoitus.

Vastuut: STM ja THL

3. Huolehditaan moniresistenttien bakteerien torjuntaan tahtadvien kansallisten ja
paikallisten suositusten ajantasaisuudesta ja pdivittamisesta seka hoitohenkil6-
kunnan kouluttamisesta.

Vastuu: STM, kunnat, sairaanhoitopiirit ja THL

4. Lisataan matkailijoiden valistusta matkailun merkityksesta moniresistenttien
mikrobien leviamisen kannalta. Valistuksen tulee keskittya yleisen tiedon jakami-
sen lisaksi erityisesti sithen, miten matkailijat voivat vahentaa kolonisoitumisriskia
matkan aikana.

Vastuu: STM ja THL

Eldgimet ja elintarviketurvallisuus

1. Tuotetaan ohjeistus tyOperadisten, eldimista Iahtoisin olevien resistenttien bak-
teerien tartuntojen ehkaisyyn seka luodaan terveyden- ja ymparistoterveyden-
huollon ammattilaisille yhteiset toimintaperiaatteet eldinperdisten resistenttien
bakteerien aiheuttamien ihmisten tautitapausten selvittamiseen ja hallintaan.

Vastuu: TTL, THL ja Evira
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2. Kansallisen tavoitteen asettaminen keskeisten taudinaiheuttajien hallintatoimen-
piteille:
Asetetaan hyvaksyttava taso (ALOP, appropriate level of protection) zoonoottisten
taudinaiheuttajien (esim. LA-MRSA, ESBL) ja resistenttien mikrobien esiintymiselle
tuotantoeldimissa ja elintarvikkeissa
Kansallisten hallintatoimien sopiminen

Vastuu: MMM, STM, THL ja Evira

3. Vahvistetaan eldinklinikoilla ja -sairaaloissa infektioiden torjunnan osaamista ja
levitetaan hyvia kaytantoja klinikoille ja sairaaloihin.

Vastuu: Evira, ELTDK ja eldinladkarit, jotka vastaavat klinikoiden ja eldinsairaaloi-
den tautitorjunnasta.
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Terveys- ja sosiaalihuolto

Mikrobiladkkeiden kayttd on merkittava resistenssia lisdava tekija. Kansainvalisten yhtei-
sojen ehdottamat toimenpiteet suosittavat liiallisen antibioottien kdayton vahentamista.
Lansimaissa kolme yleisintd syyta tarpeettomaan antibioottien kaytt6on ovat virusten
aiheuttamat yldhengitysteiden infektiot, oireeton bakteerikasvu virtsassa eli bakteruria ja
matkaripuli.

ESAC-Net-verkoston kokoamien tietojen mukaan Suomessa kdytetdan enemman mikrobi-
ladkkeita kuin Ruotsissa, Norjassa tai Tanskassa (20), tosin erot Norjaan ja Tanskaan eivat
ole suuria. Suurin osa mikrobildadkkeista kaytetadn avoterveydenhuollossa, vuonna 2015
osuus oli noin 87 % kokonaiskaytdsta. Mikrobilddkkeiden kokonaiskdyttd Suomessa on
laskenut koko 2000-luvun. Mikrobiladakkeiden kaytossa on kuitenkin isoja laadullisia ero-
ja. Suomessa kaytetdan kefalosporiineja avohoidossa selvasti enemman kuin esimerkiksi
Ruotsissa tai Tanskassa ja vastaavasti kapeakirjoisia penisilliineja kdytetaan véahemman.
Suomessa kdytetdan itse asiassa avohoidossa eniten ensimmadisen polven kefalosporiineja
koko Euroopassa (ESAC-Net:ssa mukana olevat maat).

Mikrobildaakekadyton ohjausta on harjoitettu kansallisesti 1990-luvulta alkaen ja vuodes-

ta 1999 alkaen Ladkariseura Duodecimin koordinoiman Kaypa Hoito -suositustyon avul-
la. Kdypa hoito -suosituksista on tullut merkittavia terveydenhuollon tydkaluja (Taulukko
2). Akuutti- ja tehohoitoon on olemassa kansallisen tason ohjeita, jotka sisaltavat ohjeita
mikrobilddkkeiden kaytdstd. Naiden suositusten lisaksi Iahes kaikilla sairaaloilla on kédytds-
saan omia mikrobilddkeoppaita. Avoterveydenhuoltoon ei ole olemassa yleistason kansal-
lista mikrobiladkkeiden kdyttosuositusta. Euroopan neuvosto on antanut jo vuonna 2001
suosituksen mikrobiladkkeiden kdytosta (26). Taman lisdksi komissio on tuottanut yhdessa
ECDC:n kanssa uuden yleistason ohjeen mikrobilaakkeiden kaytosta (27). Vastaavaa kan-
sallista mikrobildadkehoidon suositusta ei ole Suomessa.
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Taulukko 2.
Diabeetikon jalkaongelmat 29.6.2009
Hammasperdiset dkilliset infektiot ja mikrobildakkeet 27.5.2011
Ihon bakteeri-infektiot 8.11.2010
Nielutulehdus 12.3.2013
Sepsis 2.1.2014
Sieni-infektiot ihossa, hiuksissa ja kynsissa 12.3.2010
Sivuontelotulehdus 10.6.2013
Sukupuolitaudit 30.6.2010
Vilikorvatulehdus (akillinen) 11.1.2010
Alahengitystieinfektiot (aikuiset) 2.1.2015
Alahengitystieinfektiot (lapset) 26.6.2015
Virtsatieinfektiot 4.12.2015

Eldgimet ja elintarviketurvallisuus

Suomessa on pitkdan ohjattu eldinten mikrobiladkekayttoa lainsaadanndlla ja suosituk-
silla. Maa- ja metsatalousministerié antoi jo vuonna 1996 ensimmaisen kerran kayttoesi-
merkit mikrobiladkityksista eldinten térkeimpiin tulehdus- ja tartuntatauteihin Suomessa.
Nama on pdivitetty kayttdsuosituksina kolmesti. Pdivitetyissa suosituksissa (28) on otettu
huomioon muutokset eldinten sairastuvuudessa, hoitokasityksissa seka laakevalikoimassa.
Elinkeinolla on yksityiskohtaisia ohjeita keskeisimpien tautien ennaltaehkaisyyn ja hoi-
toon, mutta ndita tarvittaisiin lisad. Kaiken kaikkiaan hallitun mikrobilddkekaytén toimen-
piteet ovat painottuneet tuotantoelaimiin.

Tavoitteet

Tavoitteena on hallittu mikrobilddkkeiden kaytto eli mikrobilaakkeita kaytetadn
infektioiden hoitoon ihmisilld ladketieteellisin ja eldimilld eldinlaaketieteellisin perustein.
Tarvittaessa otetaan ndytteita ja tutkitaan aiheuttajan mikrobiladkeherkkyys luotettavil-
la menetelmilla. Ladkitykseksi valitaan sellainen vaihtoehto, joka tehoaa mahdollisimman
hyvin ja mahdollisimman rajatusti vain infektion aiheuttajaan. Mikrobilddkkeet havitetdan
asianmukaisesti. Infektioita pyritdan hoitamaan muilla hoitokeinoilla ja muilla |adkkeilla
kuin mikrobilaakkeilla silloin, kun se on mahdollista. Lisaksi infektioita torjutaan ennalta-
ehkaisevin toimenpitein. Ihmisia ja eldinten omistajia valistetaan mikrobilaakkeiden kay-
tosta ja mikrobilddkeresistenssista. Tavoitteena on vahentda mikrobiladkeresistenssia ja
mikrobiladkkeiden aiheuttamia haittoja ihmis- ja eldinpotilaille, vaestolle ja ymparistolle.
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Terveys- ja sosiaalihuolto

Tavoitteena on sairaaloiden, pitkaaikaishoitolaitosten ja avoterveydenhuollon mikrobi-
laakkeiden kokonaiskdyton vahentdminen muiden Pohjoismaiden tasolle. Samalla pyri-
taan laajakirjoisten mikrobiladkkeiden korvaamiseen soveltuvilta osin kapeakirjoisilla mi-
krobilaakkeilla.

Eldimet ja elintarviketurvallisuus

Tavoitteena on, ettd eldinten mikrobilddkkeiden kokonaiskaytto ei lisadnny ja kriittisen tar-
keiden mikrobiladakkeiden kayttd vahenee, tuotantoeldinten kohdalla mikrobilddkekayttd
ei lisaanny ja kapeakirjoisten ladkkeiden kayttd pysyy nykyisella tasolla. Lisaksi tavoitteena
on seuraeldinten mikrobilddkekdyton vaheneminen.

Terveys- ja sosiaalihuolto
1. Laaditaan kansallinen avoterveydenhuollon mikrobilddkeopas, joka kattaa taval-
listen avoterveyshuollossa hoidettavien infektioiden antibioottivalinnat, annokset
ja hoidon keston.

Vastuu: STM

2. Olemassa olevien Kdypa hoito -suositusten pdivittamista jatketaan edelld asete-
tut ladkekayttotavoitteet huomioiden (ladkevalinta ja hoidon kesto). Myds uusia
suosituksia tarvitaan kuten esimerkiksi Valta viisaasti -suositukset ja Mikrobilaak-
keiden kansalliset profylaksiohjeet operatiivisille aloille.

Vastuu: STM

3. Mikrobilaakekayton seurannan ja ohjauksen tehostamiseksi esitetdan, etta sai-
raaloihin perustetaan (mikali sellaista ei jo ole) asiantuntijaryhma, joka seuraa ja
torjuu mikrobildakeresistenssia sekd ohjaa mikrobilddakekayttoa. Sairaalan johto
asettaa ryhman, joka puolestaan raportoi toiminnastaan johdolle. Sairaala paat-
taa itse ryhman kokoonpanosta, mutta johdon sitoutuminen asiaan on tarkeaa,
joten johdon edustus ryhmadssa on tarpeen. Ryhma analysoi mikrobiladkkeiden
kulutuslukuja ja kdyttoindikaatioita madravalein. Se antaa palautetta ladkkeiden
maaradjille.

Vastuut: kunnat ja sairaanhoitopiirit
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4, Esitetaan, etta kaikilla sairaaloilla tulee olla oma infektioiden hoidon
mikrobildadkesuositus.

Vastuu: kunnat ja sairaanhoitopiirit

Eldimet ja elintarviketurvallisuus
1. Eldinten mikrobildakkeiden kayttomaarille asetetaan kansalliset tavoitteet
Kaikilla eldinlajeilla kriittisen tarkeiden mikrobiladkkeiden kaytto (esim. fluoro-
kinolonit ja 3. ja 4. polven kefalosporiinit)
Seuraeldinten mikrobiladkkeiden kayttd vahenee; vahennykselle asetetaan
madratavoite

Vastuu: MMM ja Evira

2. Elinkeino selvittaa omien tavoitteiden asettamista kriittisten mikrobilaakkeiden
kayton rajoittamiselle tuotantoeldimilla.

Vastuu: Elinkeino ja ETT ry

3. Tunnistetaan eldinryhmat, joille mikrobildadkkeita kaytetdaan enemman kuin muil-
le, ja tehdaan toimenpiteita kayttotarpeen vahentamiseksi.

Vastuu: Elinkeino, ETT ry, eldinladkarit ja eldinlddkintaviranomaiset

4. Eldinten mikrobiladkkeiden kayttosuositusten sadnndllinen paivittaminen ja suo-
situkset julkaistaan mobiilisovelluksena.

Vastuu: Vetovastuu Evira, asiantuntemus ELTDK, ETT ry, SEP ry, TEY ry ja muut
elainlaaketieteen asiantuntijat

5. Ohjeet, joilla on merkittavaa vaikutusta mikrobiladkkeiden ja sinkkioksidin kdyton
vahentamisessa.
Porsaiden vieroitusoppaan paivitys ja koulutus
Vastuu: MMM ja osallistuvat tahot, toteutus ETT ry, elinkeino, rehuteollisuus,
neuvonta, teurastamot, rakennesuunnitteluasiantuntijat, Evira ja muut
asiantuntijatahot

Siipikarjan ladkitysopas ja toimintaohjeet siipikarjatiloille botulismin varalta

Vastuu: ETU-siipikarjaryhmat
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6. Myyntilupaprosesseissa hallitun mikrobilddkekayton nakékulmien aktiivinen esil-
Ia pitdminen.

Vastuu: Fimea

44



MIKROBILAAKERESISTENSSIN TORJUNNAN KANSALLINEN TOIMINTAOHJELMA 2017-202

Terveysalan tutkimuksen valtion rahoitus on vuosina 2011-2016 laskenut enemman kuin
millaan muulla tieteen alalla. Vuonna 2016 TEM:in mukaan terveyden tutkimuksen rahoi-
tus oli vain 37% siitd mita se oli vuonna 2011. Pienena erityisalana mikrobilddkeresistens-
sin tutkimuksella ei ole ollut mahdollisuutta saada sen tarvitsemaansa rahoitusta kan-
sallisilta tutkimuksen rahoittajilta. Suomi on Suomen Akatemian kautta ollut EU:n yhtei-
sen ohjelmasuunnittelun AMR-aloitteen (Joint Programming Initiative on Antimicrobial
Resistance, JPIAMR) jasen ohjelmasuunnittelun alusta lahtien vuodesta 2008. Toistaiseksi
Suomen Akatemia ja Tekes eivat ole lahteneet kansallisen rahoituksen osalta mukaan auki
tulleisiin JPIAMR rahoitushakuihin, eivatka suomalaiset tutkijat ndin ollen ole olleet haku-
kelpoisia. Kansallisia erityisesti mikrobiladkeresistenssiin keskittyvia rahoitushakuja ei ole
ollut. Aiempien vuosikymmenten aikana Suomen mikrobildaakeresistenssitutkimus on
ollut varsin hyvin edustettuna kansainvalisilla foorumeilla. Koska Suomi ei voi yksin torjua
mikrobildadkeresistenssid, kansainvalisten kontaktien merkitysta tulisi jatkossa erityisesti
korostaa.

Mikrobilaakeresistenssiin ja sen torjuntaan liittyvaa tutkimusta on Suomessa tehty yliopis-
tojen ja yliopistollisten sairaaloiden lisaksi THL:ssa ja Evirassa. Valtionhallinnon tehostamis-
toimien myo6td tutkimustoiminnan osuus THL:ssa on selvasti vahentynyt toiminnan kes-
kittyessa vain tartuntatautilain mukaisiin tehtaviin kuten mikrobildakeresistenssin seu-
rantaan ja epidemiaselvityksiin. Tutkimustoiminnan painopiste on siirtynyt yhd enemman
yliopistoihin ja yliopistosairaaloihin. Toisaalta THL yha keraa ja yllapitaa varsin mittavaa
mikrobikantakokoelmaa ja laajoja vdestotason aineistoja, joita on mahdollista kayttaa
tutkimustoiminnassa. Mikrobilddkeresistenssiin liittyvia ymparistokysymyksia on selvitetty
yksittdisissa tutkimuksissa.

Diagnostiikkateollisuudella on Suomessa pitkd perinne. Tama koskee myds mikrobiolo-
gista diagnostiikkaa. Myds uutta diagnostiikkaan keskittyvaa yritystoimintaa on synty-
nyt Suomeen. Yliopistojen ja yritysten yhteisia tutkimushankkeita, joista osa on ainakin
osittain liittynyt mikrobiladkeresistenssiin ja mikrobiologiseen diagnostiikkaan, on Suo-
messa ollut useita. Diagnostiikan kehittdaminen vaatii usean sektorin vuosien pitkajanteis-
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ta yhteistyota akselilla tutkimuslaitokset-teollisuus-kliiniset laboratoriot-klinikat. Yhteis-
tyon mahdollistajana julkisten rahoittajien toimilla on keskeinen rooli ja Suomella on hyva
mahdollisuus luoda diagnostiikan sektorille toimiva innovaatioekosysteemi jo olemas-

sa olevia ohjelmia yllapitamalla ja tekemallad uusia staregisia avauksia. WHO on nostanut
mikrobiladkeresistenssin torjunnan koko maapalloa koskevaksi tavoitteeksi. Todennakai-
sesti tallaisten merkittavien ja laajojen tavoitteiden asettaminen tulee jatkossa tuottamaan
mahdollisuuksia kaupallisten tuotteiden kehittamiseen erityisesti mikrobidiagnostiikan
alueella. Varsinkin nopealle ja luotettavalle vieridiagnostiikalle tulee olemaan kysyntaa,
kun pyritddn vahentamaan mikrobilddkekayttoa.

JPIAMR teki selvityksen vuosilta 2007-2013 julkisesta mikrobildaakeresistenssiin liittyvas-
ta tutkimusrahoituksesta 19 maassa. Suomen osalta rahoitus kartoitettiin vain Suomen
Akatemian ja EU:n rahoittaman tutkimuksen osalta (29). Tdma selvitys on tarkoitus uusia
vuonna 2017.

Mikrobiladkeresistenssiin ja infektiotauteihin liittyva tutkimus on tehokkain keino varmis-
taa alan suomalainen asiantuntemus. Mikrobiladkeresistenssin perustutkimus on valtta-
matontad, jotta ymmarrettdisiin resistenssin syntyyn vaikuttavia tekijoita ja resistenssin
mekanismeja. Soveltavaa tiedetta ei ole ellei ensin ole perustutkimusta. Korkeatasoi-

nen tutkimus antaa myos kansainvalista nakyvyyttd, mika on valttamatonta solmittaessa
kansainvalisia yhteyksia. Tarkeimpana tavoitteena on saada merkittavat Suomessa tutki-
musta rahoittavat toimijat kuten Akatemia ja Tekes suuntaamaan resursseja mikrobildake-
resistenssin ja infektiotautien tutkimukseen Suomessa ja ndin edistamaan suomalaisten
hyvinvointia. Sektoritutkimuslaitosten tai yliopistojen tutkimusrahoituksen varmistamisen
lisaksi on tuettava myds suomalaisen diagnostiikkateollisuuden kehittymista vastaamaan
nykyisiin ja tuleviin haasteisiin. Eri toimijoiden verkostoitumista on merkittavasti tehostet-
tava. Mikrobildakkeiden esiintymisesta ja vaikutuksista ymparistossa seka mikrobildaake-
resistenssin esiintymisesta ja levidmisesta ympariston valityksella tarvitaan perustietoja,
jotta pystytadn arviomaan mahdollisten lisatoimien tarvetta.

1. Kartoitetaan alalla toimivien tutkijaryhmien toimintaa Suomessa ja tuetaan alan
tutkijoiden ja muiden toimijoiden verkostoitumista seka kotimaassa etta kansain-
valisesti.

Vastuu: OKM, yliopistot ja tutkimuslaitokset
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. Ehdotetaan erityisesti mikrobilddkeresistenssiin sekda muuhun infektiotauti-
tutkimukseen ja nadihin liittyviin ympadristokysymyksiin keskittyvaa perustutkimus-
ohjelmaa Suomen Akatemialle.

Vastuu: yliopistot ja tutkimuslaitokset

. Ehdotetaan mikrobilddkeresistenssin diagnostiikkaan ja laajemminkin infektio-
tautidiagnostiikkaan liittyvia soveltavan tutkimuksen ja tuotekehityksen hankkei-
ta Tekesille.

Vastuu: yliopistot, tutkimuslaitokset ja diagnostiikkateollisuus

. Esitetdaan mikrobilddkeresistenssin torjuntaa yhdeksi VNK:n tutkimusrahoituksen
strategiseksi alueeksi.

Vastuu: STM

. Paikallisen tason tutkimustoiminnan (yliopistosairaalat, keskussairaalat) rahoitus
on varmistettava myos jatkossa.

Vastuu: kunnat, sairaanhoitopiirit, STM ja OKM

. Edistetaan ja tuetaan mikrobilddkeresistenssiin ja infektiotautitutkimukseen liitty-
vaa tutkimusta eldinladketieteen alalla MAKERA:n painopisteisiin tautivastustus,
tautisuojaus seka tuotantotavat, diagnostiikkaan nopeiden ja luotettavien testien
kehitys, hallittua mikrobiladkekayttoa edistavat toimenpiteet, resistenssin torjun-
ta, resistenssin esiintymisen eldimissa ja elintarvikkeissa seka resistenssimekanis-
mien tutkimus.

Vastuu: MMM, yliopistot ja tutkimuslaitokset

47



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2017:4

Suomessa mikrobilddkeresistenssin torjunnan kannalta keskeiset ministeriot ovat sosiaali-
ja terveysministerio STM, maa- ja metsatalousministerio MMM, ympadristoministerio YM
seka opetus- ja kulttuuriministerid OKM. Ministeriot ja niiden hallinnonalan virastot ja
tutkimuslaitokset seka korkeakoulut ja ammatillisen koulutuksen jarjestdjat seka lisaksi
ammattijarjestot ja muut alan toimijat tekevat yhteistydta One Health -ldhestymistavan
varmistamiseksi mikrobilddkeresistenssin torjunnassa. Asiaan liittyva lainsaadanto 16ytyy
liitteesta 2.

STM vastaa tartuntatautien torjunnan lainsdadanndosta, yleisestd suunnittelusta, ohjauk-
sesta ja valvonnasta, mukaan lukien mikrobilddkeresistenssin torjunta. Tavoitteena on
tartuntatautien ja niiden leviamisen ehkaisy. Torjuntaty6ta tehddan paasaantdisesti osana
sosiaali- ja terveydenhuoltojdrjestelmaa, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen asiantuntija-
tuella. Maaliskuussa 2017 voimaan tulleessa tartuntatautilaissa lisattiin mikrobilaake-
resistenssin torjunnan vastuuta terveydenhuollon toimintayksikdiden ohessa myds
sosiaalihuollon toimintayksikoille, yhteistydssa alueellisten infektioalan asiantuntijoiden
kanssa. STM vastaa my0s terveydensuojelua ja kemikaalivalvontaa koskevasta lainsaadan-
nosta seka elinympadristdssa esiintyvien terveyshaittojen ehkdisyn ohjauksesta. Ladkealan
turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea vastaa ladkkeiden myyntiluvista seka ladketukku-
kauppojen ja apteekkien valvonnasta.

MMM vastaa eldintautien torjuntaa, eldinten hyvinvointia, eldinten laakitsemista ja elin-
tarviketurvallisuutta koskevasta lainsdadannosta, yleisesta suunnittelusta ja ohjauksesta.
Mikrobilddkeresistenssin torjunta on osa edelld mainittuja aloja. Keskeisid toimijoita ovat
eldinlaakarit, eldinten omistajat, yritykset, edustusjarjestot ja koulutusyksikot. Helsingin
yliopiston eldinlaaketieteellinen tiedekunta vastaa eldinladkareiden ammatillisesta perus-
koulutuksesta. Maa- ja metsatalousministerid ohjaa ja valvoo ylimpana viranomaisena
ladkkeiden ja ladkerehujen kayttoa eldimille. Elintarviketurvallisuusvirasto Evira ohjaa ja
valvoo keskushallinnon viranomaisena eldinten laakitsemista koskevan lainsaddannon
taytantdoonpanoa ja noudattamista. Aluehallintovirastot huolehtivat eldinten ladkitsemi-
sen valvonnasta ja ohjeistuksesta toimialueellaan.
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YM tuo mikrobiladkeresistenssin torjuntaan yleisen ymparistonsuojelun nakdkulman
toimialansa mukaisesti. Ymparistohallinnolla ei ole asiassa lakisdateista roolia. Mikrobi-
ladkkeiden paastoja tai resistenttien mikrobien paasyd ymparistoon ei sadadelld ymparisto-
suojelulain mukaisissa maatilojen tai jatevedenpuhdistamojen ymparistoluvissa eika nain
ollen myodskaan valvota ELY-keskusten toimesta. Suomen ymparistokeskuksessa tehdaan
ladkeaineiden ymparistovaikutuksiin liittyvaa tutkimusta.

OKM:n vastuulla on koulutus- ja tiedepolitiikka. Hallinnonala vastaa korkeakoulu- ja
tiedepolitiikan suunnittelusta ja toimeenpanosta seka valmistelee niitd koskevat saadok-
set. OKM ohjaa korkeakoulujdrjestelmaa ja tiedelaitosten toimintaa seka tukee tutkimus-
organisaatioiden toimintamahdollisuuksia. OKM valmistelee ammatilliseen koulutukseen
liittyvan lainsdddannon seka ohjaa ja valvoo toimialaa. Koulutuksen jarjestamista varten
opetus- ja kulttuuriministerio antaa koulutuksen jdrjestamisluvan ja lupaan sisaltyvan
koulutustehtavan.

Varmistetaan mikrobilddkeresistenssin torjunnan sisdltyminen asiaankuuluvien
hallinnonalojen lainsaadantoon.

Ylldpidetaan ja vahvistetaan kansallisten ja kansainvalisten mikrobildake-
resistenssin torjuntatavoitteiden toteuttamisen edellytyksia yhteistydssa eri
hallinnonalojen ja sidosryhmien kanssa. Esimerkiksi WHO, EU, OIE, FAO ja Codex
Alimentarius ovat asettaneet lukuisia tavoitteita, joihin myds Suomi on sitoutunut
(liite 1).

Vahvistetaan toimenpiteiden tarkeys- ja kiireellisyysjarjestys.

Varmistetaan resurssien riittavyys tarkoituksenmukaisesti.

Varmistetaan mikrobilddkeresistenssin torjuntaan liittyvien saannosten
sisdltyminen maakunta- ja sote-uudistuksen yhteydessa kaikkeen muokattavaan
lainsaddantoon.

Ohjataan ja tuetaan tartuntatautilain uusien velvoitteiden toimeenpanoa hoitoon
liittyvien infektioiden ja mikrobilddkeresistenssin torjumiseksi.

Vahvistetaan mikrobiladkkeita, eldinladkkeita ja lddkerehuja koskevaa
lainsaddantokehysta EU-tasolla ja kansallisesti.

Kehitetdan ja vahvistetaan yhteistyota ja sitoutumista mikrobilddkeresistenssin
ehkaisyyn asiaan kuuluvilla toimialoilla.

Tuetaan ja edistetadn kansainvalisten standardien kayttoonottoa Suomessa.
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. Varmistetaan mikrobiladkeresistenssin torjunnan sisaltyminen asiaankuuluvien
hallinnonalojen lainsdddantoon. Kukin ministerié vastaa oman hallinnonalansa
spesifisten toimenpiteiden toteuttamisen suunnittelusta ja ohjauksesta.

. Vahvistetaan poikkihallinnollista yhteistyota hallinnonalojen ja sidosryhmien
kesken vakiinnuttamalla MTKA:n toiminta esimerkiksi asetuksella.

. Sovitaan toimenpiteiden tarkeys- ja kiireellisyysjarjestys sekd toimenpiteiden
toteuttamisen aikataulu ja jarjestetaan niihin tarvittavat ajalliset resurssit ja
henkilGresurssit.

. Seurataan mikrobiladkeresistenssin torjunnan kansallisen toimintaohjelman
toteuttamista ja tuloksellisuutta vuosittaisella raportoinnilla ja tarvittaessa kehite-
taan toimintaohjelmaa.

. Vaikutetaan EU-lainsaadantoon.

6. Jatketaan kansainvalista yhteistyota ja sitoutumista mikrobiladkeresistenssin

ehkaisyyn kaikilla sektoreilla resistenssin levidmisen ehkaisemiseksi esimerkiksi
ladkkeiden ymparistdvaikutusten arvioinnin kautta.

Vastuu: STM, MMM, OKM, YM
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Toimintaohjelman toteutumisen seuranta

Toimintaohjelman toteuttaminen vaatii useiden eri toimijoiden aktiivista panostusta. Kes-
keisia toimijoita ovat ministeridista STM, MMM, YM, OKM, TEM ja niiden alaiset laitokset
(THL, Evira, yliopistot, Akatemia, TEKES, OPH), sairaanhoitopiirit, muut kunnalliset ja yksi-
tyiset terveyden- ja sosiaalihuollon ja eldinten terveydenhuollon, laboratoriosektorin seka
elintarviketurvallisuuden toimijat seka diagnostiikka- ja ladketeollisuus. Osa toimenpiteis-
ta edellyttaa lisaksi erillista rahoitusta. THL:n asettama Mikrobiladkeresistenssin torjunnan
kansallinen asiantuntijatydryhma (MTKA) seuraa ohjelman toteutumista kansallisella tasol-
la. Sen tulee arvioida vuosittain toimintaohjelman toteutumista ja raportoida tilanteesta
sosiaali- ja terveysministerille sekd maa- ja metsatalousministeriolle.
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http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/PortailAMR/EN_OIE-AMRstrategy.pdf
http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/PortailAMR/EN_OIE-AMRstrategy.pdf
http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/PortailAMR/EN_OIE-AMRstrategy.pdf
http://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media_Center/docs/pdf/PortailAMR/EN_OIE-AMRstrategy.pdf
http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/standards/thematic-compilations/en/
http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/standards/thematic-compilations/en/
http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/standards/thematic-compilations/en/
http://www.fao.org/fao-who-codexalimentarius/standards/thematic-compilations/en/
http://www.fao.org/3/a-i5996e.pdf
http://www.fao.org/3/a-i5996e.pdf
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Elintarvikelaki
Eldinsuojelulaki
Eldintautilaki
Erikoissairaanhoitolaki
Hallinto-oikeuslaki
Henkilotietolaki ja -asetus
llmailulaki

Jatelaki ja -asetus

Kainuun hallintokokeilusta annettu laki
Kansanterveyslaki ja -asetus
Kotikuntalaki ja -asetus

Kunnan peruspalveluiden valtionosuudesta annettu

laki

Laki Elintarviketurvallisuusvirastosta

Laki eldinladkinnallisesta rajatarkastuksesta

Laki ja asetukset eldinten ladkitsemisesta

Laki ja asetus lasten pdivahoidosta

Laki ja asetus sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksuista

Laki ja asetus terveydenhuollon laitteista ja
tarvikkeista

Laki ja asetus terveydenhuollon valtakunnallisista
henkilorekistereista

Laki ja asetus yksityisesta terveydenhuollosta

Laki kunnallisesta viranhaltijasta

Laki Ladkealan turvallisuus- ja
kehittamiskeskuksesta

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
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Laki sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirastosta

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Laki Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta

Laki viranomaisen toiminnan julkisuudesta

Ladkelaki ja asetus

Poliisin sdilyttamien henkildiden kohtelusta annettu
laki

Potilasvahinkolaki

Rikoslaki

Sairausvakuutuslaki ja -asetus

Tartuntatautilaki ja -asetus

Terveydenhuoltolaki

Terveydensuojelulaki ja -asetus

Tuomioistuinmaksulaki

Tutkintavankeuslaki

TyOtapaturma- ja ammattitautilaki ja -asetus

Tyoterveyshuoltolaki

Tyoturvallisuuslaki

Valtioneuvoston asetus elintarvikkeiden ja
veden valitykselld levidvien epidemioiden
selvittdmisestd

Valtioneuvoston asetus erdiden lddkeaineiden
kayton kieltdmisestd eldimille

Valtioneuvoston asetus tartuntatautien
neuvottelukunnasta

Valtioneuvoston asetus zoonoosikeskuksesta
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