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CANCIDAS®

Käyttöaiheet: Invasiivisen kandidiaasin hoito aikuis- tai lap-
sipotilailla. Invasiivisen aspergilloosin hoito aikuis- tai lap-
sipotilailla silloin, kun amfoterisiini B:llä, amfoterisiini B:n li-
pidimuodoilla ja/tai itrakonatsolilla ei saada hoitovastetta, tai 
kun potilas ei siedä näitä lääkkeitä. Hoitovasteen puuttumisen 
määritelmänä on infektion eteneminen tai se, ettei paranemis-
ta ole nähtävissä, kun aiemman tehokkaan sienilääkehoidon 
hoitoannoksia on annettu vähintään seitsemän päivän ajan. 
Oletettujen sieni-infektioiden (kuten Candida tai Aspergillus) 
empiirinen hoito kuumeisilla aikuis- tai lapsipotilailla, joilla on 
neutropenia. Annostus ja antotapa: CANCIDAS on sairaala-
käyttöön tarkoitettu laskimoinfuusiona annosteltava valmiste. 
CANCIDAS-hoidon aloittajana tulee olla lääkäri, joka on pe-
rehtynyt invasiivisten sieni-infektioiden hoitoon. Annostus ja 
antotapa, katso täydellinen valmisteyhteenveto. Hoidon kesto: 
Empiirisen hoidon keston tulee perustua potilaan kliiniseen 
vasteeseen. Hoitoa on jatkettava jopa 72 tuntia neutropenian 
korjaantumisen jälkeen (ANC ≥ 500). Potilaita, joilla todetaan 
sieni-infektio, on hoidettava vähintään 14 vuorokautta ja hoitoa 
on jatkettava vähintään seitsemän vuorokautta sen jälkeen, 
kun sekä neutropenia että kliiniset oireet ovat korjautuneet. 
Invasiivisen kandidiaasin hoidon keston tulee perustua poti-
laan kliiniseen ja mikrobiologiseen vasteeseen. Kun invasiivi-
sen kandidiaasin löydökset ja oireet ovat hävinneet ja sieni-
viljelyt ovat negatiivisia, siirtymistä suun kautta annettavaan 
sienilääkehoitoon voidaan harkita. Sienilääkityshoitoa tulee 
yleensä jatkaa vähintään 14 päivää viimeisen positiivisen vil-
jelyn jälkeen. Invasiivisen aspergilloosin hoidon kesto on ta-
pauskohtainen ja määräytyy potilaan perustaudin vaikeuden, 
immunosupression korjaantumisen ja hoidon kliinisen vasteen 
mukaan. Yleensä hoitoa tulee jatkaa vähintään seitsemän päi-
vää oireiden hävittyä. Vasta-aiheet: Yliherkkyys kaspofungiini-
asetaatille tai jollekin valmisteen apuaineelle. Varoitukset ja 
käyttöön liittyvät varotoimet: CANCIDAS-valmistetta voidaan 
antaa siklosporiinia saavalle potilaalle, kun hoidon mahdollinen 
hyöty on suurempi kuin mahdolliset haitat. Maksaentsyymien 
tarkkaa seurantaa tulee harkita tapauksissa, joissa potilas 
saa samanaikaisesti CANCIDAS-valmistetta ja siklosporiinia. 
Keskivaikeassa maksan vajaatoiminnassa suositellaan aikuis-
potilaiden vuorokausiannoksen pienentämistä 35 mg:aan. Vai-
keaa maksan vajaatoimintaa sairastavien aikuispotilaiden tai 
minkään asteista maksan vajaatoimintaa sairastavien lapsi-
potilaiden hoidosta ei ole kliinisiä kokemuksia. Yhteisvaiku-
tukset: Siklosporiini: (ks. kohta varoitukset ja käyttöön liittyvät 
toimenpiteet). Takrolimuusi: CANCIDAS pienensi takrolimuusin 
minimipitoisuuksia terveillä vapaaehtoisilla aikuisilla 26 %. 
Näitä lääkkeitä samanaikaisesti saavilla potilailla on ehdot-
tomasti rutiininomaisesti seurattava takrolimuusipitoisuutta 
veressä ja tarpeen mukaan säädettävä takrolimuusin annosta. 

Rifampisiini, efavirentsi, nevirapiini, fenytoiini, deksametasoni 
tai karbamatsepiini: CANCIDAS-valmisteen samanaikainen 
käyttö  ko. mateboliaentsyymien induktoreiden kanssa saattaa
pienentää kaspofungiinin AUC-arvoa. Kun CANCIDAS-valmis-
tetta annetaan samanaikaisesti metaboliaentsyymien induk-
toreiden kanssa, valmisteen vuorokausiannoksen lisäämistä 
70 mg:aan 70 mg:n kyllästysannoksen jälkeen tulee harkita 
aikuispotilaiden hoidossa. Kun CANCIDAS-valmistetta anne-
taan lapsipotilaille (12 kuukauden – 17 vuoden ikäisille) yh-
dessä puhdistuman induktoreiden, kuten rifampisiinin, efa-
virentsin, nevirapiinin, fenytoiinin, deksametasonin tai kar-
bamatsepiinin kanssa, tulisi harkita CANCIDAS-annostusta 
70 mg/m2/vrk (todellinen vuorokausiannos ei saa olla yli 70 mg).
Raskaus ja imetys: Kaspofungiinia ei pidä käyttää raskauden 
aikana, ellei se ole selvästi välttämätöntä. Kaspofungiinihoitoa 
saavat naiset eivät saa imettää. Haittavaikutukset: Kaikkien 
CANCIDAS-valmistetta saaneiden aikuisten (yhteensä 1780 ai-
kuista) keskuudessa todetut kliiniset ja laboratoriotutkimuksis-
sa ilmenneet poikkeavuudet olivat tyypillisesti lieviä ja johtivat 
harvoin hoidon keskeyttämiseen. Seuraavia haittavaikutuksia 
on raportoitu: Yleinen (≥1/100, <1/10) päänsärky, fl ebiitti, hen-
genahdistus, pahoinvointi, ripuli, oksentelu, ihottuma, kutina, 
punoitus, runsas hikoilu, kuume, vilunväristykset, infuusiokoh-
dan kutina, kohonneet maksa-arvot (alaniiniaminotransferaasi, 
aspartaattiaminotranseraasi, veren alkalinen fosfataasi, konju-
goitunut bilirubiini, veren bilirubiini), nivelkipu, hemoglobiiniar-
vojen lasku, hematokriittiarvojen lasku, vähentynyt leukosyytti-
en määrä, pienentynyt veren kaliumpitoisuus, pienentynyt veren 
albumiinipitoisuus, hypokalemia. Mahdollisesti histamiinivälit-
teisiä oireita on todettu, mm. ihottumaa, kasvojen turvotusta, 
kutinaa, kuumotuksen tunnetta tai keuhkoputkien supistumista. 
Anafylaksiaa on todettu CANCIDAS-valmistetta annettaessa. 
Potilailla, joilla oli invasiivinen aspergilloosi, todettiin myös 
keuhkoedeemaa, aikuisen hengitysvaikeusoireyhtymää (ARDS) 
ja keuhkovarjostumia. Lapsipotilaat: CANCIDAS-valmisteen 
yleinen turvallisuusprofi ili on lapsipotilailla samankaltainen 
kuin aikuispotilailla. Seuraavia haittavaikutuksia on rapor-
toitu: Hyvin yleinen (≥1/10) kuume. Yleinen (≥1/100, <1/10) 
päänsärky, punoitus, verenpaineen lasku, suurentunut eo-
sinofi ilimäärä, takykardia, kohonneet maksaentsyymiarvot 
(ASAT, ALAT), ihottuma, kutina, pienentynyt veren kaliumpitoi-
suus, hypomagnesemia, suurentunut veren glukoosipitoisuus. 
Myös lapsipotilailla on havaittu samanlaisia histamiinivälit-
teisiä oireita kuin aikuispotilailla. Pakkaukset ja hinnat (TOH 
12/2009): CANCIDAS infuusiokuiva-aine, konsentraattia varten: 
50 mg 514,47 € ja 70 mg 654,39 €.

Tutustu täydelliseen valmisteyhteenvetoon ennen 
hoidon aloittamista, www.msdinfo.fi
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Pääkirjoitus

Välinehuoltoryhmän vuoden teemana on ollut 
välinehuoltoprosessien kehittäminen välinehuol-
totyön edistämiseksi ja arvotuksen lisäämiseksi. 
Välinehuoltoryhmä on toiminut nyt jo 20 vuotta. 
Kaksikymmenvuotistaivalta haluttiin juhlistaa 
myös valitsemalla vuoden välinehuoltaja, josta 
myöhemmin tässä lehdessä.

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen väline-
huoltoryhmä perustettiin vuonna 1992. Väline-
huoltoryhmä toimii itsenäisenä valtakunnalli-
sena välinehuollon asiantuntijaryhmänä. Sen 
tavoitteena on parantaa potilasturvallisuutta ja 
henkilökunnan työsuojelua edistämällä hyviä 
välinehuoltokäytäntöjä ja estämällä hoitoon liit-
tyvien infektioiden leviämistä puhdistamisen, 
desinfektion ja steriloinnin keinoin. Välinehuol-
toryhmän historiasta kiinnostuneet lukijat voi-
vat tutustua kirjoitukseeni välinehuoltoryhmän 
historiasta SSHY:n lehden 28. vuosikerran 
numerossa 6/2010 s. 312-319. Vuosien 1992- 
2008 historiakatsauksen jälkeen nostan kaksi 
merkittävää asiaa esille. Ensiksi vuonna 2010 
välinehuoltoryhmän hallitus liittyi World Forum 
for Hospital Sterile Supply (WFHSS) jäseneksi. 
Puheenjohtaja toimii yhdyshenkilönä ja asian-
tuntijana sekä osallistuu vuosikokouksiin. Sa-
mana vuonna alkanut pohjoismaisen yhteistyön 
jatkoprojektin tarkoituksena on yhdenmukaistaa 
välinehuollon koulutusta ja edistää liikkuvuutta 
eri maiden välillä. Välinehuoltoryhmä osallistui 
partnerina ja asiantuntijana jatkohankkeeseen, 

joka käynnistyi lokakuussa 2011 Leonardo da 
Vinci, multilateral projects Transfer of Innovation- 
hankkeena. Kolmivuotisen hankkeen tavoittee-
na on laatia välinehuoltajien koulutusta varten 
kansainvälinen opinto-ohjelma yhteistyössä 
pohjoismaiden välinehuollon edustajien ja vä-
linehuoltokouluttajien kanssa.

Miten välinehuolto osallistuu hoitoon liittyvi-
en infektioiden ennalta ehkäisyyn? Voiko niitä 
ylipäätään estää? Välinehuollossa ja välineis-
tön huoltotyössä välinehuollon henkilöstö voi 
vähimmäistää mikrobien määrää (bioburden) 
välineistön huoltoprosessin eri vaiheissa kaikella 
toiminnallaan. Lisäksi jokaisen on huolehditta-
va tavanomaisista varotoimista (käsihygienia, 
aseptiikka jne.). Tutkimus- ja hoitovälineiden 
sterilointi on yksi tärkeimmistä keinoista tuhota 
tuotteen sisältämät elinkykyiset mikrobit ja siten 
ennalta ehkäistä välineen välityksellä tapahtuva 
kontaminaatio, joita onneksemme Suomessa ei 
toistaiseksi ole kirjattu yhtään tapausta. Kanerva 
ja Lankinen toivat luennoissaan esille, että näin 
kuitenkin on tapahtunut eräässä Englantilaisessa 
sairaalassa (Dancer et all 2012) (1). 

Sterilointi on välinehuollon erityisosaamis-
aluetta. Sen vuoksi välinehuoltajan tulee hallita 
laaja-alaiset tiedot steriloinnista ja sterilointime-
netelmistä sterilointiprosesseineen. Tietoja tar-
vitaan tehtävien suorittamiseen ja mahdollisten 
ongelmien ratkaisemiseen. 

Välinehuoltoa 20 vuotta
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Välinehuoltokeskuksissa ja yksiköissä uudel-
leenprosessoitavat terveydenhuollon laitteet ja 
tarvikkeet koostuvat suuresta valikoimasta inst-
rumentteja, ym. välineitä, joiden mikrobimäärä 
vaihtelee. On olennaisen tärkeätä, että ennen 
välineen, instrumentin tai välinepakkauksen 
sterilointia, ne puhdistetaan ja desinfioidaan 
huolellisesti. Erityisen tärkeätä on tarvittaessa 
purkaa instrumentit osiin ennen puhdistamista. 
Lisäksi onnistuneen steriloinnin edellytykse-
nä on, että instrumentit ja välineet pakataan 
soveltuviin pakkausjärjestelmiin sekä valitaan 
oikea sterilointimenetelmä. Tuotteet steriloidaan 
validoidulla sterilointilaitteilla mallikuormien 
mukaisesti. Sterilointimenetelmän toimivuutta 
seurataan jatkuvasti.

Kaikki tuotteet on tarkastettava steriloinnin 
jälkeen, että ne täyttävät steriloidulle tuotteelle 
asetetut laatuvaatimukset. 

Terveydenhuollon laitteen valmistajan an-
tamia ohjeita tulee noudattaa aina kaikissa 
puhdistukseen, desinfektioon, pakkaamiseen 
ja sterilointiin liittyvissä toiminnoissa. Terveyden-
huollon laitteita, instrumentteja jne., valittaessa 
ja hankittaessa tulee ensisijaisesti kiinnittää 
huomioita ominaisuuksiin, kuten purkamisen ja 
puhdistuksen ja desinfektion helppouteen sekä 

siihen, että valmistaja on antanut selkeät ohjeet 
uudelleen prosessoinnista.

Yksi keino infektioiden torjuntatyössä on huo-
lehtia omasta henkilökohtaisesta hygieniasta. Se 
luo perustan tartuntojen ehkäisylle. Huolellinen 
käsihygienia on tärkein yksittäinen toimenpide. 
Olli Meurman edellisen lehden pääkirjoitukses-
saan toteaa, ottamalla rokotteen suojaamme 
potilaiden lisäksi myös itseämme ja läheisiäm-
me. Sairaaloissa on henkilökunnan rokotukset 
alkaneet ja niitä kannattaa nyt hyödyntää. In-
fektioturvallisuus on osa potilasturvallisuutta ja 
riskienhallintaa.

Lokakuussa Helsingissä pidettävillä väline-
huollon 20. valtakunnallisilla koulutuspäivillä 
yli 200 innokasta välinehuollon työntekijää ja 
asiantuntijaa oli kokoontunut koulutuspäiville 
kuulemaan ajankohtaisia välinehuoltoa koskevia 
luentoja ja oppimaan muiden hyvistä käytännöis-
tä. Koulutuspäivien teemat olivat: ajankohtaista 
infektioista, välinehuoltajan työ, välinehuolto 
ja potilasturvallisuus sekä välinehuollon toi-
mintaprosessit. Voit lukea lisää näistä aiheista 
tämän lehden artikkeleista. Yllätyksellisiä olivat 
ensimmäisen päivän luennot välinehuoltajien 
työn havainnollistamisesta. Osallistujat saivat 
seurata videolta, miten vuoden välinehuolta-

Päivien osallistujat kuntelevat tarkkaavaisina 
ajankohtaista infektioista.

Näyttelyyn tutustuttiin aktiivisesti ja 
mielenkiinnolla.

Pääkirjoitus
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jat kokosivat leikkauskorin, pakkasivat sen ja 
kuumasaumasivat sterilointipusseja. Yleisö sai 
arvioida työn suoritukset ja äänestää oman 
suosikkinsa vuoden välinehuoltajaksi. Käyhän 
kurkkaamassa videoesitystä http://www.sshy.
fi/valinehuoltoryhma.html.

Koulutuspäivät Helsingissä keräsi taas kerran 
ennätysmäärän välinehuoltajia, alan asiantunti-
joita ja välinehuollon edustajia ympäri Suomea. 
Osallistujien aktiivisuus ja positiivisuus viestitti-
vät päivien onnistumisesta ja tarpeesta järjestää 
taas uudet päivät ensi vuonna. Isot kiitokset 
osallistujille!

Kiitän välinehuoltoryhmän hallituksen jäseniä 
ja SH-Teamiä hienosti järjestetyistä koulutuspäi-
vistä, lukuisista käytännön asioiden hoitamisesta 
ja juhlavasta iltajuhlasta. Upea valaistus, ohjelma 
ja illan juhlavieraat toivat siihen arvokkuutta ja 
välinehuoltotyön arvostusta. 

Kiitän kaikkia näytteilleasettajia, joita tänä 
vuonna oli 26 yritystä, omasta osuudestanne 
päivien onnistumisesta ja tiedon jakamisesta. 
Toitte päivillemme taas uusia tuulia. Erityiskiitos 

Teille, jotka anoitte laitteenne ja materiaalinne 
lainaksi vuoden välinehuoltajakisaan. Kiitos, kai-
kille luennoijille mielenkiintoisista ja käytännön 
läheisistä esityksistänne. 

Tapaamisiin taas välinehuollon valtakunnalli-
silla koulutuspäivillä ensi vuonna pääkaupunki-
seudulla. Olethan valppaana vuoden 2013 vä-
linehuoltajan valinta käynnistyy kevään aikana.

Helsingissä 10.11.2011
Tuula Karhumäki

SSHY VH-ryhmän hallituksen puheenjohtaja
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Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on viime 
vuosina noussut jopa valtakunnallisella tasolla 
tärkeäksi asiaksi. Uudistettu Tartuntatautilaki ko-
rostaa monessa pykälässä hoidon laatua, ja ase-
tus ”Laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden 
täytäntöön panosta laadittavasta suunnitelmasta” 
velvoittaa terveydenhuoltolaitoksia laatimaan 
potilasturvallisuussuunnitelman. Infektioiden 
torjunta on osa sitä.

Hoitoon liittyväksi infektioksi katsotaan mikä 
tahansa hoidon aikana alkava tai alkunsa saava 
infektio. Mikrobi voi olla peräisin potilaasta itses-
tään, ja joskus se saadaan tartuntana sairaalas-
sa ollessa. Määritelmä ei edellytä hoitovirhettä 
tai tuottamuksellisuutta. Kaikkia hoitoon liittyviä 
infektioita ei voida estää: sairaimmat potilaat 
saavat infektioita, vaikka hoitoympäristö olisi 
täydellisen puhdas eikä hoitovirhettä tapahdu. 
Arviolta 20 - 30 % infektioista on kuitenkin es-
tettävissä. Tämä on suuri luku, jos huomioidaan 
että Suomen akuuttisairaaloissa esiintyy vuo-
sittain noin 50 000 hoitoon liittyvää infektiota.

Sairaalaympäristö voi välittää mikrobitartunto-
ja, joista osa voi olla erittäin haitallisia varsinkin 
heikkokuntoisille potilaille. Tämän vuoksi potilas-
huoneet ja hoitotilat tulee puhdistaa tehokkaasti 
ja riittävän usein. Potilas voi myös itse vaikuttaa 
riskiinsä noudattamalla hyvää käsihygieniaa 
WC-käyntien jälkeen, ennen ruokailua ja hoito-
tilanteita. Samalla tavoin kaikki tutkimusvälineet 
ja hoitoinstrumentit voivat välittää tartuntaa, 
jos niitä ei ole huollettu asianmukaisesti tai jos 
esimerkiksi steriiliksi oletettu instrumentti onkin 

kontaminoitunut mikrobeilla. Silloin instrumentilla 
viedään mikrobeja elimistön luontaisen puolus-
tuskyvyn ulottumattomiin, ja hyväkuntoinenkin 
potilas voi saada infektion. Jos kyseessä on 
laajempi sterilointiprosessin virhe, voi syntyä 
epidemia. Kirjallisuudesta löytyy useita kuva-
uksia tällaisista tilanteista (1). 

Mikrobien maailma tarjoaa jatkuvasti uusia 
haasteita hoitoon liittyvien infektioiden torjunnas-
sa. Mikrobilääkkeille resistenteistä mikrobeista 
karbapenemaasia tuottavat enterobakteerit 
(CPE) ovat merkittävä uusi uhka, koska kyseinen 
ominaisuus voi siirtyä tavalliseen kolibakteeriin, 
joka on hyvin yleinen taudinaiheuttaja. Vaikka 
näiden bakteerien taudinaiheuttamiskyky tai 
muut kuten puhdistettavuuteen liittyvät ominai-
suudet eivät ole muuntuneet, antibioottiresis-
tenssin vuoksi näiden mikrobien aiheuttamia 
infektioita on vaikea hoitaa. CPE on Suomessa 
vielä harvinainen, mutta niiden mahdollisuus 
tulee huomioida mm. ulkomailta tulevissa suo-
rissa potilassiirroissa. Influenssa A-virus ja 
norovirus ovat pelättyjä jokavuotisia epidemi-
oiden aiheuttajia sairaaloissa, joista selvitään 
asianmukaisin toimin. Influenssan kohdalla yksi 
keskeisimmistä on henkilökunnan influenssaro-
kottaminen. Aivan uusia viruksiakin on todettu: 
tartuntatautiviranomaiset ovat seuranneet viime 
viikot uuden koronaviruksen ilmaantumista Ara-
bian niemimaalla. 

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on 
tärkeää, että infektioiden seuranta on aktiivista, 
ja poikkeamiin ja epidemioihin puututaan välit-

Ajankohtaista infektioista
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tömästi. Erilaisilla prosesseilla tulee olla toimiva 
laadunvalvonta, oli kyse instrumenttien huollosta 
tai hoitotoimenpiteistä. Henkilökunnalle tulee 
antaa tarvittava perehdytys ja jatkokoulutus. 
Infektioiden torjuntatyön tulee olla ennakoivaa: 
esimerkiksi uusien monikäyttöisten välineiden ja 
instrumenttien puhdistettavuus tulee selvittää jo 
hankintavaiheessa. 
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HYKS Infektiosairauksien klinikka

Ajankohtaista infektioista

Mycamine 50 mg ja 100 mg
infuusiokuiva-aine, liuosta varten
Vaikuttavat aineet ja niiden määrät: Yksi injektiopullo sisältää 50 mg/100 mg 
mikafungiinia (mikafungiininatriumina). Yksi ml käyttövalmiiksi sekoitettua 
liuosta sisältää 10 mg/20 mg mikafungiinia (mikafungiininatriumina) (Yksi 50
mg:n ja 100 mg:n injektiopullo sisältää 200 mg laktoosia). Käyttöaiheet:
Invasiivisen kandidiaasin hoito. Candida-infektion estohoito allogeenista 
hematopoieettista kantasolusiirtohoitoa saavilla potilailla tai potilailla, joilla 
odotetaan olevan neutropeniaa (absoluuttinen neutrofiilien määrä < 500 solua / _l)
vähintään 10 vuorokauden ajan. Aikuiset (≥ 16-vuotiaat nuoret sekä iäkkäät 
potilaat): Ruokatorven kandidiaasin hoito potilailla, joilla laskimonsisäinen hoito
on tarkoituksenmukaista. Tehtäessä päätöstä Mycaminen käytöstä on otettava
huomioon maksakasvainten kehittymisen riski (ks. kohta Varoitukset ja käyttöön
liittyvät varotoimet). Mycaminea tulee siksi käyttää ainoastaan, jos muiden anti-
mykoottien käyttö ei ole tarkoituksenmukaista. Annostus ja antotapa:
Viralliset/kansalliset ohjeet sienilääkkeiden asianmukaisesta käytöstä on otettava
huomioon. Mycamine-hoidon saa aloittaa lääkäri, jolla on kokemusta sieni-
infektioiden hoidosta. Ennen hoidon aloittamista on otettava näytteet 
sieniviljelyä ja muita oleellisia laboratoriotutkimuksia (myös histopatologisia 
tutkimuksia) varten, jotta taudinaiheuttajaeliö(t) voidaan eristää ja tunnistaa.
Hoito voidaan aloittaa, ennen kuin viljelyiden ja muiden laboratoriotutkimusten
tulokset ovat tiedossa. Kun tulokset saadaan, sienilääkitystä on kuitenkin 
muutettava tarvittaessa niiden mukaan. Mycamine-annostus riippuu potilaan
painosta ja käyttöaiheesta: Invasiivisen kandidiaasin hoito. Paino > 40 kg. 100
mg/vrk. Korkeintaan 200 mg/vrk. Paino ≤ 40 kg. 2 mg/kg/vrk. Korkeintaan 4
mg/kg/vk. Candida-infektion estohoito. Paino > 40 kg. 50 mg/vrk. Paino ≤ 40 kg.
1 mg/kg/vrk. Ruokatorven kandidiaasin hoito. Aikuiset ≥ 16-vuotiaat nuoret sekä
iäkkäät potilaat, joiden paino > 40 kg. 150 mg/vrk. Aikuiset ≥ 16-vuotiaat nuoret
sekä iäkkäät potilaat, joiden paino ≤ 40 kg. 3 mg/kg/vrk. Käyttövalmiiksi 
sekoitettu ja laimennettu liuos annetaan laskimonsisäisenä infuusiona noin 1
tunnin aikana. Tätä nopeammat infuusiot saattavat johtaa tavallista useammin
esiintyviin histamiinivälitteisiin reaktioihin. Hoidon kesto. Invasiivinen 
kandidiaasi: Candida-infektion hoidon tulee kestää vähintään 14 vuorokautta.
Sienilääkitystä on jatkettava vähintään yhden viikon ajan sen jälkeen, kun 
veriviljelyistä on saatu kaksi peräkkäistä negatiivista tulosta ja sen jälkeen, kun
infektion kliiniset merkit ja oireet ovat hävinneet. Candida-infektion estohoito:
Candida-infektion estohoidossa Mycaminea tulee käyttää vähintään viikon ajan
neutrofiilien palautumisen jälkeen. Tietoja Mycaminen käytöstä alle 2-vuotiaiden
potilaiden lääkkeeksi on vähän. Käyttö maksan vajaatoimintaa sairastaville 
potilaille. Annoksen muuttaminen ei ole tarpeen lievää tai kohtalaista maksan
vajaatoimintaa sairastavilla potilailla. Tiedot Mycaminen käytöstä vaikeaa 
maksan vajaatoimintaa sairastavilla potilailla ovat riittämättömät. Siksi sen 
käyttöä näillä potilailla ei suositella. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle 
aineelle tai apuaineille. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet (katso 
lisätiedot: Pharmaca Fennica): Maksaan kohdistuvat vaikutukset: 
Maksasolumuutospesäkkeitä (FAH) ja maksasolukasvaimia ilmeni rotilla
vähintään 3 kuukautta kestäneen hoitojakson jälkeen. Kasvainten 
kehittymisen oletettu raja-arvo on suurin piirtein kliinisen altistuksen 
luokkaa. Tämän löydöksen merkitystä terapeuttiselle käytölle potilailla ei
voida poissulkea. Maksan toimintaa tulee seurata huolellisesti 
mikafungiinihoidon aikana. Adaptiivisen regeneraation ja mahdollisen 
myöhemmän maksakasvaimien syntymisen vaaran minimoimiseksi, hoidon
lopettaminen on suositeltavaa, jos ALAT/ASAT-arvot ovat merkittävästi ja
jatkuvasti koholla. Mikafungiinihoito tulee suorittaa huolelliseen hyöty-haitta-
arviointiin perustuen, varsinkin potilailla, joilla esiintyy vaikeaa maksan 
vajaatoimintaa tai kroonisia, pre-neoplastisiin tiloihin liittyviä maksatauteja, kuten
pitkälle kehittynyttä maksafibroosia tai kirroosia, virushepatiittia, neonataalista
maksasairautta tai perinnöllisiä entsyymien puutoksia, tai jotka saavat 
samanaikaista hoitoa, johon liittyy hepatotoksisuutta ja/tai genotoksisuutta. Alle
1-vuotiaat lapsipotilaat saattavat olla muita alttiimpia maksavaurioille (ks. kohta
Haittavaikutukset). Mikafungiinin antamisen aikana saattaa esiintyä 
anafylaktisia/anafylaktoidisia reaktioita, myös sokkia. Jos tällaisia reaktioita
esiintyy, mikafungiini-infuusio tulee lopettaa ja asianmukainen hoito aloittaa. 
Potilaita, joilla ilmenee kliinistä tai laboratoriokokeisiin perustuvaa näyttöä 
hemolyysista mikafungiinihoidon aikana, on seurattava huolellisesti tilan 
mahdollisen heikkenemisen varalta ja mikafungiinihoidon jatkamisen haitta/hyöty
arvioitava. Mikafungiini saattaa aiheuttaa munuaisvaivoja ja munuaisten 
vajaatoimintaa sekä poikkeavuuksia munuaisten toimintakokeissa. Potilaita on
seurattava huolellisesti munuaisten toiminnan heikkenemisen varalta. 
Mikafungiinia ja amfoterisiini B desoksikolaattia tulisi antaa samanaikaisesti 
ainoastaan silloin, kun hyödyt ylittävät selvästi riskit, ja potilasta on seurattava
tarkasti amfoterisiini B desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa 
sirolimuusia, nifedipiiniä tai itrakonatsolia yhdessä Mycaminen kanssa, häntä on
seurattava näiden lääkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Sirolimuusin, 
nifedipiinin ja itrakonatsolin annosta on tarvittaessa pienennettävä (ks. kohta
yhteisvaikutukset). Tämä suonensisäiseen käyttöön tarkoitettu valmiste sisältää
laktoosia. Potilaiden, jotka sairastavat harvinaista perinnöllistä galaktoosi-
intoleranssia, saamelaisilla esiintyvää laktaasin puutosta tai glukoosin ja 
galaktoosin imeytymishäiriötä ei tule ottaa tätä lääkettä. Yhteisvaikutukset
muiden lääkevalmisteiden kanssa sekä muut yhteisvaikutukset:
Mikafungiinin ja CYP3A-välitteisesti metaboloituvien lääkkeiden välisten 
yhteisvaikutusten mahdollisuus on vähäinen. Yhteisvaikutustutkimuksia on tehty
terveillä henkilöillä mikafungiinin ja seuraavien lääkkeiden mahdollisten 
yhteisvaikutusten arvioimiseksi: mykofenolaattimofetiili, siklosporiini, 
takrolimuusi, prednisoloni, sirolimuusi, nifedipiini, flukonatsoli, ritonaviiri, 
rifampisiini, itrakonatsoli, vorikonatsoli ja amfoterisiini B. Näissä tutkimuksissa ei
havaittu viitteitä mikafungiinin farmakokinetiikan muuttumisesta. Mikafungiinian-
nosta ei tarvitse muuttaa, kun näitä lääkkeitä käytetään samanaikaisesti. 
Mikafungiinin ja amfoterisiini B desoksikolaatin yhteiskäytössä todettiin 
amfoterisiini B desoksikolaatin altistuksen lisääntyvän 30 %. Koska tällä saattaa
olla kliinistä merkitystä, näitä tulisi antaa samanaikaisesti ainoastaan silloin, kun
hyödyt ylittävät selvästi riskit, ja potilasta on seurattava tarkasti amfoterisiini B
desoksikolaatin toksisuuden varalta. Jos potilas saa sirolimuusia, nifedipiiniä tai
itrakonatsolia yhdessä Mycaminen kanssa, häntä on seurattava näiden 
lääkkeiden aiheuttaman toksisuuden varalta. Raskaus ja imetys: Mycaminea ei
pitäisi käyttää raskauden aikana, mikäli käyttö ei ole selvästi välttämätöntä.
Haittavaikutukset: Yleisimmin ilmoitettuja haitallisia reaktioita olivat leukopenia,
neutropenia, anemia, hypokalemia, hypomagnesemia, hypokalsemia, päänsärky,
laskimotulehdus,  pahoinvointi, oksentelu, ripuli, vatsakipu, kohonneet maksa-
arvot, ihottuma, kuume ja vilunväristykset. Pakkaukset ja hinnat 1.2.2011 
(TOH ei sis. alv.): 50 mg 332,99 €, 100 mg 524,46 € Lisätiedot: Pharmaca 
Fennica, Euroopan lääkeviraston (EMA) kotisivut http://www.ema.europa.eu/.
Myyntiluvan haltija: Astellas Pharma Europe B.V., Alankomaat. Markkinoija
Suomessa: Astellas Pharma, Falcon Business Park, Vaisalantie 2-8, 02130 Espoo,
info@fi.astellas.com.Teksti perustuu 20.12.2010 päivättyyn valmisteyhteenvetoon.
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Välinehuollon toiminta perustuu hoitoon liittyvien 
infektioiden torjuntaan. Potilaalle ja terveyden-
huollon työntekijälle turvalliset hoitovälineet 
vaativat tarkkaan valvotut huoltoprosessit (1) ja 
poikkeama missä tahansa välineen huoltovai-
heessa on mahdollinen infektioriski. Välinehuol-
lon tärkeimmät yhteistyötahot, jotka osallistuvat 
tartuntojen torjuntaan oman organisaation sisällä 
ovat puhtauspalvelut, kiinteistöpalvelut, tekniset 
palvelut sekä sairaalahygienia, työsuojelu ja 
työterveyshuolto. Tuotteiden ja laitteiden myyjien 
osaaminen ja sen hyödyntäminen vaikuttaa oleel-
lisesti välinehuoltoprosessien onnistumiseen, 
sillä valmistaja vastaa välineistön huolto-ohjeista. 
Jokaisella toimijalla on oma roolinsa ja mitä 
saumattomammin yhteistyö sujuu, sitä parempia 
palveluja välinehuolto tuottaa. 

Välinehuollosta voi aiheutua epidemia

Skotlantilaisessa sairaalassa lonkka- ja polvi-
proteesileikatuille potilaille ilmaantui kuukauden 
sisällä viisi leikkauksen jälkeistä infektiota (2). 
Huolimatta siitä, että epidemian syytä etsittiin 
ja käytäntöjä tarkennettiin laajasti ilmastoinnista 
henkilökuntamitoitukseen, vastaavia infektioita 
ilmaantui lisää ja myös silmäleikattujen infektiot 
lisääntyivät.

Välinehuollon tarkastuksessa huomattiin 
puutteita käsihygieniassa (ei käsienpesualtaita), 
välinehuoltotilojen siivouksessa ja autoklaavien 
höyrynpoistossa. Steriloitu kuorma ei myöskään 
ehtinyt jäähtyä ennen pakkaamista umpinaisiin 
kuljetusvaunuihin. Steriloiduista pakkauksista 
(sisäkääre ja instrumentit) otetuissa bakteeri-

näytteissä kasvoi Bacillus-lajeja ja koagulaa-
sinegatiivisia stafylokokkeja, joita löytyi myös 
potilaiden näytteistä. Puutteellinen autoklaavin 
höyrynpoisto ja veden tiivistyminen pakkauksiin 
liian nopean jäähdytyksen seurauksena steriloin-
nin jälkeen, heikensi sterilointitulosta ja pakkaus-
materiaalin ominaisuuksia. Kosteus edesauttoi 
bakteerien pääsyä steriilien pakkausten sisälle 
likaisista käsistä ja ympäristön pinnoilta. 

Kymmenen kuukauden aikana 15 ortopedistä 
ja 5 silmäleikattua potilasta sai infektion. Orto-
pedisistä potilaista kaikille annettiin suonensi-
säinen antibioottihoito, kuuden haava avattiin 
ja puhdistettiin heti leikkauksen jälkeen ja viisi 
oli leikattava uudelleen myöhemmin. Yhden 
potilaan reisiluun pää jouduttiin typistämään. 
Silmäpotilaista kaikille tehtiin lasiaisenpoisto-
leikkaus ja yhdelle heistä jäi pysyvä näkövaurio. 

Kertakäyttövälineiden uudelleenkäyttö
on sairaalahygieniaongelma

Amerikassa raportoitiin kertakäyttöisten välinei-
den uudelleenkäyttöön liittyviä vaaratilanteita 
neljän vuoden aikana 245, joista 7 kuolemanta-
pausta, 72 vammantuottamusta ja 147 toiminta-
häiriötä. Epidemioita on kuvattu kertakäyttöisten 
neulojen, ruiskujen, anestesiavälineiden ja dia-
lyysivälineiden uudelleenkäytöstä. Infektioriski 
on suuri, kun käytetään uudelleen kertakäyttöisiä 
sydänkatetreja ja ohjainvaijereita, hengitystieka-
tetreja, suoliston ja virtsateiden biopsiasaksia 
sekä laparoskopiasaksia (3). 

Kertakäyttövälineiden huolto uudelleen käyt-
töä varten ei ole sopimuskysymys, mutta silti on 

Sairaalahygienia välinehuoltotyössä
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tavallista, että asiakasyksikkö haluaa välineen 
huollettavaksi. Syynä voi olla välineen kallis hinta 
tai se, ettei välinettä tarvittukaan leikkauksessa, 
mutta steriili pakkaus ehdittiin avata. Aina hin-
takaan ei ole syynä, muutaman euronkin kerta-
käyttövälineitä huolletaan uudelleen siksi, ettei 
niissä ole mitään silmin havaittavaa vikaa - tai 
likaa. Englantilaisessa välinehuoltokatsauksessa 
välinehuolto määritellään ”yhdistelmäksi proses-
seja, joiden avulla monikäyttöisistä instrumen-
teista tehdään turvallisia uudelleenkäyttöä varten 
(4) ”. Määritelmä kertoo tehtävän selkeästi ja 
rajaa kertakäyttövälineet toiminnan ulkopuolelle.

Välinehuolto-osaaminen 
asiakasyksikön käyttöön

Kehitettäessä asiakasyksikön välinehuoltopal-
veluja, uuden toimintatavan turvallisuus tulisi 
arvioida aina ennen kustannuksia. Tuo tehtävä 
on useimmiten välinehuollon asiantuntijuuden 
vastuulla. Instrumenttien ja hoitovälineiden 
hankintavaiheessa asiakasyksikön olisi hyvä 
kuulla välinehuoltoa, jotta vältyttäisiin yllätyksil-
tä myöhemmin. Välineitä on hankittava riittävä 
määrä, että niiden huoltoon jää leikkausten välillä 
riittävästi aikaa.

Asiakasyksikkö tarvitsee ohjeistusta ja kou-
lutusta välineiden esikäsittelystä. Onko tar-
tuntavaaran poistamiseksi esikäsitelty väline 
oikeasti ollut upoksissa oikean vahvuisessa 
desinfektioaineliuoksessa riittävän ajan (kuva 
1) vai löytyisikö liotukselle parempi vaihtoehto? 

Huuhteludesinfektiokoneen toiminta on yl-
lättävän monelle käyttäjälle hämärän peitossa. 
Jollei koneen toimintaa tunne, on epävarmaa, 
kuinka hyvin väline on puhdistettu ennen kuin se 
lähetetään välinehuoltoon (kuva 2). Aika moni 
viemäriin mahtuva instrumentti ei palaa huoltoon 
enää milloinkaan (kuva 3), jollei osastolla ole 
tarpeeksi tiheäsihtisiä, kannellisia pesukoreja 
tai niitä ei osata käyttää. Kun välinehuoltoon 

Kuva 2. Hengityskoneen letkut ja yhdistäjät 
eivät puhdistu ja desinfioidu näin, vaan ne 
on purettava osiin ja vesi on ohjattava myös 
letkujen sisäpuolelle.

Kuva 1. Jollei mikään muu esikäsittely ole 
mahdollinen, tartuntavaara poistetaan liot-
tamalla. Välineet on upotettava kokonaan 
desinfektioliuokseen ja astian on oltava 
kannellinen.

Sairaalahygienia välinehuoltotyössä
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valitetaan kadonneista hoitovälineistä, kannattaa 
syytä etsiä ensimmäiseksi tästä. 

Huuhteludesinfektiokoneen käyttökoulutuk-
sen tulisi kuulua työntekijän perehdytykseen 
perusteellisemmin kuin, että mistä painikkeesta 
laite käynnistyy.

Laitteita ja niiden prosesseja valvotaan, 
kehitetäänkö toiminnan hygieniaa?

Välinehuollon hygieniakäytäntöjen ja aseptisen 
toiminnan tavoitteena on, että huollettavat väli-
neet suojataan kontaminoitumiselta ja työntekijä 
taudinaiheuttajilta. Bakteerit ja virukset säilyvät 
kuivilla, elottomilla pinnoilla taudinaiheuttamis-
kykyisinä päivistä jopa kuukausiin (5). 

Välinehuoltotilojen huolellinen ja oikea-aikai-
nen siivous vähentää mikrobien määrää ja tukee 
huollettavien välineiden puhtaustasoja koko 
huoltoprosessin ajan (6). Välinehuollon siivouk-
sessa korostuvat kosketuspintojen pyyhkiminen 
ja pölyttömyys kaikilla tasopinnoilla. Siivous 
tehdään eri aikaan kuin välineiden huolto. Sii-
vouksessa ei tarvita desinfektioaineita rutiinisti. 

Ilman partikkelit lisääntyvät, mitä enemmän 
tilassa on ihmisiä. Ihmisen uloin ihokerros uu-
siutuu kokonaan noin viikon kuluessa (tunnissa 

100 milj. partikkelia) ja pienet ihopartikkelit kul-
jettavat mukanaan ihon mikrobeja, joiden pääsy 
steriloitavaan pakkaukseen olisi estettävä. Ilman 
puhtauteen vaikutetaan oikealla pukeutumisel-
la. Steriloitavan välineistön pakkaustilassa on 
hiussuojus tarpeen aina ja kaikilla riippumatta 
pakkaustilan sijainnista, koosta tai erikoisalasta. 
Omissa vaatteissaan puhtaissa tiloissa liikkuvat 
pukeutuvat suojatakkiin, myös lyhytkestoisten 
käyntien ajaksi, ja heille opastetaan käsihygienia. 

Välinehuollon käsihuuhteen kulutusseuranta 
ja siitä raportointi on yhtä tärkeää kuin esimer-
kiksi vuodeosastolla. Välinehuollossa käsihuuh-
teen käyttökertoja voidaan verrata esimerkiksi 
työpäivää tai työntekijää kohti. Työvaate suoja-
taan likaantumiselta joko kertakäyttöesiliinalla 
tai -takilla likaisissa ja kosteissa työtehtävissä. 
Silmät, nenä ja suu suojataan roiskeilta. Hy-
gieniaohjeiden noudattamisen apuna voidaan 
käyttää ohjetauluja, tarkistuslistoja ja tietenkin 
hygieniahoitajaa.
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Suojageelien filosofiaa

Puhdistavat ja kuivumista ehkäisevät geelit ovat 
uudehkoja tapoja vaikuttaa pestävään likaan 
ja lian kiinnittymisen estoon ennen varsinaista 
pesua. Tämän tyyppiset tuotteet ovat useimmiten 
ns. suorakäyttötuotteita eikä niitä laimenneta 
ennen käyttöä.

Tuotteiden käyttötarkoitus on toimia aputuot-
teena ennen lopullista puhdistusta ja pesua 
joko manuaalisessa pesussa tai koneellisessa 
pesussa. Tuotteita ei siis käytetä pelkkänä pe-
suaineena.

Toiminnallinen käyttöalue on suunniteltu vä-
linehuollon tarpeisiin ja mahdollisimman monelle 
materiaalille soveltuvaksi esikäsittelyaineeksi.

Geelien annostelusta

Geelit annostellaan suoraan välineen pinnalle ja 
annetaan olla tarvittavan ajan. Vaikutusaika voi 
olla jopa viikon, kun halutaan estää lian kiinnit-
tyminen ja mikrobien leviäminen likaisista väli-
neistä. Tämä kuljetuksen turvallisuutta varmistava 
toimintamalli on suunniteltu kauempaa tuotavien 
välineiden turvalliseen huoltoon saattamiseksi.

Annosmäärä on mieluummin liian vähän kuin 
paljon, koska geeli tunkeutuu itsekseen kaikille 
pinnoille vähitellen eikä märkiä valumia synny 
niin helposti. Liiallinen annostus on kuitenkin 
varsin yleistä.

Erilaiset materiaalit reagoivat aina vähän eri 
tavalla, mutta annosmäärää ei tarvitse tästä 
syystä lisätä. Suurin käyttäytymisero on metal-
lisilla ja muovisilla pinnoilla.

Korroosion kannalta pitkällä vaikutusajalla on 
merkitystä. Mikäli välineisiin on jätetty suolaliu-
oksia huuhtelematta ensin, geelin lisäyksestä 
voi tulla pieniä korroosio-ongelmia huonolaatui-
siin metallisiin instrumentteihin. Herkimpiä ovat 
ruuvien ja rosoisten pintojen sekä terien alueet.

Geelien rakenteesta

Pesugeelit koostuvat geeliyttävistä, pesuaktiivi-
sista, korroosionsuoja- ja haihtumista estävistä 
aineista sekä viskositeettia kohottavista ele-
menteistä ja vedestä. Lisäksi tuotteisiin liittyy 
vahva säilöntäaineominaisuus. Usein aktiivinen 
vaahdonestoelementti on myös mukana.

Koska tuotteen sisäinen kemia on varauksel-
linen, voi aina jotain vuorovaikutuksia ympäröi-
vän kemian kanssa tapahtua. Ehkä eniten on 
palautetta reaktioista silikonivartisten välineiden 
osalta, joissa on havaittu erilaisia pintailmiöitä 
käyttöympäristössä. Joku on kokenut liukkautta 
ja pintojen värjäytymistä sekä huuhtoutumis-
ongelmia. Usein syynä on ollut liika-annostus. 
Tuntemattomia tekijöitäkin on tietysti mukana. 
Osa on esiintynyt satunnaisesti ja osa syste-
maattisesti. Yleisesti geelien rakenne tulee olla 
tasapainoinen ympäristöön nähden.

Suojageelit instrumenttien huollossa
Luentoreferaatti Heikki Illin luennosta

Tuula Karhumäki
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Geelien pesuteho pesuaineena

Pesuaineluonne tällaisilla geeleillä on hyvä. 
Paras pesutulos saavutetaan mekaniikkaa käyt-
täen. Yhdistämällä geelaus ennen pesukonetta 
voidaan esikäsittelyjä vähentää ja pesukoneen 
pesutulos on varmempi.

Pesugeelit ovatkin pesun apuaineita ja varsi-
nainen pesu tapahtuu yleisimmin pesukoneilla. 
Tarvittaessa geelatut ja erittäin likaiset välineet 
huuhdellaan runsaalla vedellä ennen koneeseen 
laittoa, jolloin helpotetaan koneen likakuormaa 

Suojageelit instrumenttien huollossa

ja huuhteluita. Tämä auttaa myös vaahtoamisen 
estoon, jos sitä esiintyy.

Varsinkin hammaspuolella esiintyvät kitit ja 
polymeerit eivät peseydy geelien avulla. Tällöin 
vain mekaniikka auttaa tai erittäin voimakkaat 
kemikaalit esim. liuottimet ja emäkset saattavat 
pehmentää näitä.

Tuula Karhumäki
TtM, MBA, CEO

HUS-Desiko liikelaitos
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri
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Uudet välinehuoltajan ammattitutkinnon perusteet  
Merja-Leena Silander 
 
Välinehuoltajan ammattitutkinnon näyttötutkinnon perusteet uusittiin työelämän 
muuttuvia tarpeita varten. Uudet tutkinnon perusteet astuivat voimaan 1.1.2012 
alusta. Tutkinnon perusteiden uusinnan lähtökohtana oli työelämälähtöisyys. 
Keskiössä ovat tieto, taito, osaaminen ja pätevyys.  
 
Tietoa saadaan monitahoisesti. Ammatillisen koulutuksen ja työyhteisön kautta 
saatu tieto yhdistyvät toisiinsa. Eettisten periaatteiden ja työtä ohjaavien säädösten, 
asetusten ja lakien noudattaminen ovat osa hyvää välinehuollon tietoperustaa kuten 
myös oman työyhteisön sopimusten ja toimintaohjeiden tunteminen ja 
noudattaminen. Taitava osaaja hallitsee välinehuoltotyöhön liittyvät toiminnan 
periaatteet. Hänen osaamisensa kohdistuu keskeisiin välinehuollon toimintoihin. 
Taito tehdä laadukasta välinehuoltotyötä välinehuoltoprosessin eri vaiheissa 
heijastuu myönteisesti tulokselliseen välinehuollon toimintaan. Oikein käytetty ja 
hallittu osaaminen näkyy työn laadukkaassa toiminnassa ja vaikuttavuudessa. 
Oikein käytetty tieto, taito ja osaaminen ovat merkki pätevyydestä, joka puolestaan 
mahdollistaa oman välinehuoltotyön arvioinnin ja kehittämistarpeet.  
 
Välinehuoltajan ammattitutkinto koostuu kolmesta pakollisesta ja yhdestä 
valinnaisesta tutkinnon osasta (kuva1).   
 

 
Kuva 1 Välinehuoltajan ammattitutkinto, pakolliset ja valinnaiset tutkinnonosat 
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Välinehuoltajan ammattitutkinnon näyttötutkin-
non perusteet uusittiin työelämän muuttuvia tar-
peita varten. Uudet tutkinnon perusteet astuivat 
voimaan 1.1.2012 alusta. Tutkinnon perusteiden 
uusinnan lähtökohtana oli työelämälähtöisyys. 
Keskiössä ovat tieto, taito, osaaminen ja päte-
vyys. 

Tietoa saadaan monitahoisesti. Ammatillisen 
koulutuksen ja työyhteisön kautta saatu tieto 
yhdistyvät toisiinsa. Eettisten periaatteiden ja 
työtä ohjaavien säädösten, asetusten ja lakien 
noudattaminen ovat osa hyvää välinehuollon 
tietoperustaa kuten myös oman työyhteisön 
sopimusten ja toimintaohjeiden tunteminen ja 
noudattaminen. Taitava osaaja hallitsee vä-

linehuoltotyöhön liittyvät toiminnan periaatteet. 
Hänen osaamisensa kohdistuu keskeisiin vä-
linehuollon toimintoihin. Taito tehdä laadukas-
ta välinehuoltotyötä välinehuoltoprosessin eri 
vaiheissa heijastuu myönteisesti tulokselliseen 
välinehuollon toimintaan. Oikein käytetty ja 
hallittu osaaminen näkyy työn laadukkaassa 
toiminnassa ja vaikuttavuudessa. Oikein käy-
tetty tieto, taito ja osaaminen ovat merkki päte-
vyydestä, joka puolestaan mahdollistaa oman 
välinehuoltotyön arvioinnin ja kehittämistarpeet. 

Välinehuoltajan ammattitutkinto koostuu 
kolmesta pakollisesta ja yhdestä valinnaisesta 
tutkinnon osasta (kuva1). 

Uudet välinehuoltajan
ammattitutkinnon perusteet 

Merja-Leena Silander

Kuva 1. Välinehuoltajan ammattitutkinto, pakolliset ja valinnaiset tutkinnonosat
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Elinikäisen oppimisen avaintaidot

Ammattitutkinnon perusteiden laadinta tapah-
tui opetushallituksen ohjeistusten mukaisesti. 
Tutkinnon perusteiden laadinnassa huomioitiin 
elinikäisen oppimisen avaintaidot, jotka esitelty 
taulukossa 1. Kaikki oheiset elinikäisen oppimi-
sen avaintaidot tulee näkyä tutkinnon perustei-
den ammattitaitovaatimuksissa. 

Kansallinen viitekehys

Opetushallituksen ohjeistuksen mukaan tutkin-
non ja muun osaamisen kansallinen viitekehys 
jaetaan kahdeksaan eri tasoon (tasot 1-8). 
Välinehuoltajan ammattitutkinnon suorittaneen 
osaamistaso määritetään tasolle 4. Kansallisia 
viitekehyksiä ovat: Tieto, Työskentelytapa ja 
soveltaminen, Vastuu, johtaminen, vastuu ja 
yrittäjyys, Arviointi ja Elinikäisen oppimisen 
avaintaidot. 

Tiedon osalta henkilö hallitsee oman alansa 
fakta- ja teoriatiedot laajoissa asiayhteyksissä ja 
pystyy hyödyntämään näitä tietoja ratkaistaessa 
oman alan erityisongelmia.

Työskentelytavan ja soveltamisen osalta hen-
kilö hallitsee tietyt käytännön taidot, joita vaadi-
taan ratkaistaessa oman alansa erityisongelmia. 

Hän kykenee työskentelemään itsenäisesti 
yleensä ennustettavissa, mutta mahdollisesti 
muuttuvissa toimintaympäristöissä.

Vastuun, johtamisen, vastuun ja yrittäjyyden 
osalta henkilö vastaa omien tehtäviensä lop-
puun suorittamisesta sekä toimii turvallisesti ja 
vastuullisesti työyhteisössä. Hän kykenee talo-
udelliseen, tulokselliseen ja suunnitelmalliseen 
toimintaan ja töiden järjestelyyn sekä kykenee 
valvomaan muiden suorittamia rutiinitehtäviä. 
henkilöllä tulee olla myös valmiudet toimia yrit-
täjämäisesti toisen palveluksessa tai alan itse-
näisenä yrittäjänä.

Arvioinnin osalta henkilön tulee osata kykyä 
arvioida omaa osaamistaan ja parantaa työhön 
tai opintoihin liittyviä toimia. Hänellä tulee olla 
taito kehittää itseään ja työtään.

Elinikäisen oppimisen avaintaidot edellyttävät 
taitoa, halua ja valmiutta jatkuvaan oppimiseen. 
Henkilön tulee osata viestiä monimuotoisesti ja 
vuorovaikutteisesti eri tilanteissa ja tuottaa mo-
nipuolisia, myös alaan liittyviä, tekstejä. Hänen 
tulee selviytyä kansainvälisestä viestinnästä ja 
vuorovaikutuksesta toisella kotimaisella ja aina-
kin yhdellä vieraalla kielellä.

Välinehuoltajan ammattitutkinnon suorituksen 
kolmikanta-arvioinnissa huomioidaan kaikki yllä 
olevat Opetushallituksen mukaiset kansallisen 
viitekehityksen mukaiset osa-alueet tasoluoki-
tuksen mukaisesti.

Henkilökohtaistamisen asiakirja

Jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkilökohtai-
nen opiskelun toteuttamiseen liittyvä henkilö-
kohtaistamisen asiakirja, joka sisältää seuraavat 
vaiheet:

1. Hakeutumisvaihe
2. Tutkinnon suorittaminen
3. Tarvittavan ammattitaidon hankkiminen

Ammattietiikka

Vuorovaikutus ja yhteistyö

Oppiminen ja ongelmanratkaisu

Terveys, turvallisuus ja toimintakyky

Aloitekyky ja yrittäjyys

Kestävä kehitys

Estetiikka

Viestintä ja mediaosaaminen

Matematiikka ja luonnontieteet

Teknologia ja tietotekniikka

Aktiivinen kansalaisuus ja eri kulttuurit

Taulukko 1. Elinikäisen oppimisen avaintaidot

Uudet välinehuoltajan ammattitutkinnon perusteet 
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Välinehuoltajan ammattitutkinnon koulutus on 
avoin kaikille välinehuoltotyöstä kiinnostuneille 
ja alalle soveltuville aikuisille henkilöille. Opis-
kelijalla tulee olla peruskoulutasoiset tiedot 
sekä hyvä fyysinen ja psyykkinen terveys. Alan 
työkokemusta ei välttämättä tarvita.

Hakeutumisvaiheessa kartoitetaan tutkinnon 
suorittajan lähtötilanne, sopivuus välinehuolto-
alalle ja aiemmin osoitettu osaaminen tunnustet-
tavaksi. Mikäli henkilöllä on jo olemassa hankittu 
osaaminen, ohjataan hänet suoraan tutkintoti-
laisuuksiin. Mikäli osaamista ei ole riittävästi, 
ohjataan henkilö ammattitaidon hankkimiseen. 
Hakeutumisvaiheessa kartoitetaan myös ohja-
uksen ja tukitoimien tarve. 

Tutkinnon suorittamisen tavoitteena on 
suorittaa välinehuoltajan ammattitutkinto tai 
osatutkinto. Tutkinto suoritetaan luonnollisten 
työtehtävien kautta tutkintotoimikunnan hyväk-
symässä välinehuollon työpisteessä. Tutkinnon 
suorittajalle laaditaan henkilökohtainen tutkin-
non suorittamisen suunnitelma. Suunnitelma 
noudattaa tutkinnon perusteissa määrättyjen 
ammattitaitovaatimusten, arvioinnin kohteiden 
ja kriteerien sekä tutkintotoimikunnan hyväksy-
mien osoittamistapojen noudattamista kolmi-
kantayhteistyönä.

Ammattitaidon hankkimisen aikana opis-
kellaan tutkinnon perusteiden mukaisia ammat-
titaitovaatimuksia henkilökohtaisen opiskelu-
suunnitelman mukaan. Suunnitelmaan kirjataan 
ylös, mitä osaamista tulee hankkia tutkinnon 
perusteiden pakollisten ja valinnaisten tutkinnon 
osien osalta. 

Välinehuoltajan ammattitutkinnon kolme pa-
kollista tutkinnon osaa sisältää tutkinnon osittain 
määritellyt ammattitaitovaatimukset seuraavasti: 
Välineistön puhdistaminen ja desinfektio sekä 
puhdistamis- ja desinfektiopalveluiden tuotta-
minen (taulukko 2), välineistön kuivaaminen, 
tarkastaminen, pakkaaminen ja pakkaamispal-
veluiden tuottaminen (taulukko 3) ja välineistön 

Toiminta puhdistamisen ja desinfektion toimintaympäristöissä

Toiminta hyvien hygieniakäytäntöjen mukaan

Toiminta puhdistamisen ja desinfektion palvelutilanteissa

Tutkimus- ja hoitovälineiden vastaanotto, käsittely ja lajittelu

Tutkimus- ja hoitovälineiden puhdistaminen ja desinfektio

Jätteiden käsittely

Laadukas ja tuloksellinen toiminta

Työnopastus ja ohjaus

Turvallinen ja työsuojelua edistävä toiminta

Oman ammattitaidon arviointi

Toiminta pakkaamisen toimintaympäristöissä

Toiminta hyvien hygieniakäytäntöjen mukaan

Toiminta pakkaamisen palvelutilanteissa

Tutkimus- ja hoitovälineiden vastaanotto ja tunnistus
Tutkimus- ja hoitovälineiden kuivaus, tarkastus, 
huolto ja kokoaminen
Pakkausmateriaalien säilytys ja valinta

Pakkausmenetelmän valinta ja pakkaaminen

Pakkausmateriaalien sulkeminen ja merkitseminen

Kuumasaumaajan käyttö

Tuotteiden lajittelu ja toimitus

Jätteiden käsittely

Laadukas ja tuloksellinen toiminta

Työnopastus ja ohjaus

Turvallinen ja työsuojelua edistävä toiminta

Oman ammattitaidon arviointi

Taulukko 2. Välineistön puhdistaminen ja 
desinfektio sekä puhdistamis- ja desinfek-
tiopalveluiden tuottaminen.

Taulukko 3. Välineistön kuivaaminen, tarkas-
taminen, pakkaaminen ja pakkaamispalvelui-
den tuottaminen.

sterilointi ja sterilointipalvelujen tuottaminen (tau-
lukko 4). Valinnaisia tutkinnon osia on viisi, joita 
tutkinnon suorittajan tulee valita yksi (taulukko 5). 
Suun terveydenhuollon ammattitaitovaatimukset 
on esitelty taulukossa 6.

Oheisten pakollisten ja valinnaisten tutkinnon 
osien osalta tutkinnon suorittaja laatii oman vä-
linehuoltajan ammattitutkinnon tai osatutkinnon 
henkilökohtaistamissuunnitelmansa. Hänen 
tulee noudattaa 2006 voimaan tullutta henkilö-

Uudet välinehuoltajan ammattitutkinnon perusteet 
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kohtaistamisen määräystä. Näin työelämä saa 
osoitetun osaamisen kautta päteviä, laadukkaita 
ja osaavia välinehuoltotyötään arvostavia työn-
tekijöitä moni ammatilliseen työyhteisöön. 
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Uudet välinehuoltajan ammattitutkinnon perusteet 
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Riskienhallinta organisaatioissa tulee olla osa 
johdon suunnittelu-, päätöksenteko -ja johtamis-
prosessia. Riskienhallinta on ylimmän johdon 
vastuulla strategista ja käytännön toiminnan 
tasolla operatiivista riskienhallintaa (1). Tässä 
artikkelissa tarkastelen operatiivista riskienhal-
lintaa välinehuoltajan työssä. Riskienhallinta on 
välinehuollon organisaatiossa kaikilla tasoilla 
tapahtuvaa johtamista ja toimintaa, jota jokainen 
toteuttaa omassa roolissaan. Riskienhallinnan 
avulla varmistetaan, että välinehuolloissa on 
riittävästi tietoa toiminnan, toimijoiden ja toimin-
taympäristön riskeistä. Riskien varalta väline-
huolloissa varaudutaan siihen, että käytössä on 
riskien ja vahinkojen käsittelyjärjestelmät.

Mitä riskit ovat?

Riskit ovat uhkia, mutta myös menetettyjä 
mahdollisuuksia. Niitä on hyvin monenlaisia 
ja niitä ilmenee kaikessa toiminnassa (1,2,3). 
Standardissa riskillä tarkoitetaan epävarmuuden 
vaikutusta tavoitteisiin niin myönteisesti kuin 
kielteisesti (2). 

Elämä on täynnä kaikenlaisia yllätyksiä. Myös 
työelämässä saattaa tulla yllättäviä asioita työ-
päivän aikana. Asiat eivät suju suunnitelmien 
mukaan, välineistön huollon aikana veden laatu 
heikkenee yllättäen putkirikkojen takia, höyry-
autoklaaveihin tulee yllättäviä toimintahäiriötä, 
tuote kootaan virheellisesti, tuotteeseen jää 
desinfektion jälkeen jäämiä, kuljetuksen aikana 
tuote vaurioituu tai menee väärään osoitteeseen 

joitakin kielteisesti tavoitteisiin vaikuttavia riskejä 
mainitakseni. Lähes kaikki riskit on ihmisen ai-
heuttamia ja niihin voidaan vaikuttaa (3). 

Taulukossa 1 on kuvattu erilaisia riskejä, joita 
voi esiintyä myös välinehuollossa.

Mitä riskienhallinta on?

Riskienhallinnan määritelmäksi sopisi hyvin 
Havukka-ahon ajattelijan ajatukset:

”Se on sitä, että asiat harkitaan etukäteen ja 
kuvitellaan tapaus sikseen elävästi, että kun se 
kerran tapahtuu, on reitit selvät. Tätä on harvoille 
suotu. Jolla sitä on, pitäköön hyvänään!

Mutta tässä lajissa on kaksi pahaa vikaa; asia 
jää huvikseen tapahtumatta tai se tapahtuu eri 
tavalla. Joka arvaa ottaa nämäkin huomioon, 
sille on maailmanranta kevyt kiertää.”

Välinehuollossa riskienhallinta on työtä vä-
linehuollon toiminnan jatkuvuuden ja henkilöstön 
hyvinvoinnin turvaamiseksi. Se on tilanteiden 
arviointia, suunnittelua ja organisointia, johon 
osallistuu kukin välinehuollon henkilöstön jäsen 
omassa roolissaan. Riskienhallinta on luonteel-
taan ennakoivaa, tietoista, suunnitelmallista ja 
järjestelmällistä.

Sillä tarkoitetaan kaikkea välinehuollossa 
tehtävää toimintaa riskien ja niistä aiheutuvien 
vahinkojen vähentämiseksi. Standardin SFS-ISO 
31000 määritelmän mukaan riskienhallinnalla 
tarkoitetaan koordinoitua toimintaa, jolla organi-
saatiota johdetaan ja ohjataan riskien osalta (2). 

Riskienhallinta välinehuoltotyössä

Tuula Karhumäki
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Riskilaji Esimerkkejä Mahdollisia seurauksia

Henkilöriskit Tapaturma
Avainhenkilö lähtee, esim. tietojärjestelmäosaaja

Työpanoksen menetys 
Välinehuolto menettää tärkeää osaamista 

Liikeriskit Tuotteen, välinepakkausten kysyntä laskee 
Tuotantokapasiteetti ei vastaa asiakkaan tarvetta 

Välinehuollon talous ei kestä 
Asiakas vaihtaa toimittajaa

Omaisuusriskit Kone rikkoutuu Tuotanto ja toimitukset häiriintyvät
Tuotanto keskeytyy

Tietoriskit Tietokoneen kiintolevy hajoaa Tilaustiedot katoavat

Toiminnan vastuuriskit Työntekijä tekee virheen tuotteeseen tai palveluun 
Sovittu toimitus myöhästyy 

Korvausvelvollisuus kolmannelle osapuolelle
Asiakkaan toiminta häiriintyy, 
leikkaustoimintaan tulee viiveitä, peruuntuu

Tuotevastuuriskit Tuote aiheuttaa vahingon 
Viallinen tuote joudutaan vetämään takaisin 

Välinehuolto joutuu maksamaan korvauksia, 
välinehuollon maine kärsii

Keskeytysriskit Sähkökatkos keskeyttää tuotannon 
Alihankkijan tavaratoimitus myöhästyy, 
raaka-ainelasti jää tulematta

Välinehuollon toiminta keskeytyy
Tuotanto keskeytyy

Kuljetusriskit Tuote rikkoutuu kuljetuksessa 
Kuljetusajoneuvot eivät kulje

Taloudellinen menetys
Toimitukset häiriintyvät

Ympäristöriskit Puhdistusaineita ja desinfektioaineita 
valuu ympäristöön 

Yrityksen maine kärsii ja korvausvelvollisuus

Taulukko 1. Esimerkkejä riskilajeista. Mukailtu (3).

Riskienhallinnalla on selkeät vaiheet

Riskienhallinta lähtee liikkeelle riskien tunnis-
tamisesta. Vain tunnistettuja riskejä voidaan 
hallita (1, 3). Kaikkien välinehuollossa työsken-
televien työntekijöiden yhteistyötä, kriittistä ja 
ennakkoluulotonta asennoitumista, osaamista 
ja kokemusta tarvitaan riskien tunnistamisvai-
heessa. Riskien tunnistamisessa käytetään 
erilaisia työkaluja, kuten esimerkiksi palavereita, 
keskustelua, päivittäisen toiminnan arviointia ja 
haavoittuvuuden tarkastelua eri näkökulmista. 
Tunnistetut riskit kirjataan ylös toimenpiteiden 
suunnittelua varten. (Kuva 1)

Välinehuollossa riskejä voidaan tunnistaa tuo-
tannon eri vaiheissa ja eri tuotannontekijöissä, 
esimerkiksi koneet, laitteet, työvoima, työ- ja 
toimintaohjeet, laadunvarmistus, alihankkijat 
jne. Välinepakkausten valmistuksen aikana voi 
tapahtua virheitä tai jopa laiminlyöntejä, jotka 
voivat johtaa yksittäisen tuotteen tai koko tuote-
erän virheellisyyteen. Yleisimpiä riskitekijöitä 
ovat työvirheet ja laadunvalvonnan puutteet.

Steriloinnin jälkeen välinepakkaukset toimite-
taan asiakkaille. Tällöin voidaan tunnistaa eri-

laisia riskejä esimerkiksi tuotteen tarkastuksen, 
kuljetuksen ja varastoinnin yhteydessä.

Riskien tunnistamisvaiheen jälkeen arvioi-
daan riskien suuruus. Riskin suuruutta arvioita-
essa kannattaa kiinnittää huomiota siihen, miten 
usein työssä tapahtuu tilanteita joissa vahinko on 
mahdollinen? Mitä vahingossa yleensä tapah-
tuu? Mitä se koskee, tuotteita, laitteita, ihmisiä tai 

Riskienhallinta välinehuoltotyössä

Kuva 1. Käytännön toiminnan riskienhallinta 
ja riskien tunnistaminen. Monessa välinehuol-
lossa on saatettu joutua tilanteeseen, jossa 
desinfioiva pesukone hajoaa ja tekninen 
huoltomies on tavoittamattomissa toisessa 
huoltotehtävässä?
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muuta? Mihin kaikkeen vahinko vaikuttaa? Mitkä 
ovat vahinkojen seuraukset? Riskien vahinkojen 
seuraukset voivat olla suuruudeltaan vähäiset, 
haitalliset, vakavat tai kriittiset ja katastrofaaliset. 
Seuraukset voivat olla esimerkiksi vähäisistä 
laitevioista vakaviin laitevikoihin. 

Riskin suuruus Tarvittavat toimenpiteet riskien vähentämiseksi

Merkityksetön riski Riski on niin pieni, että toimenpiteitä ei tarvita

Vähäinen riski
Toimenpiteitä ei välttämättä tarvita
Harkitse parempia ratkaisuja, jotka eivät aiheuta lisäkustannuksia
Tilannetta tulee seurata, että riski pysyy hallinnassa

Kohtalainen riski

On ryhdyttävä toimiin riskin vähentämiseksi. Toimenpiteiden toteutukselle voidaan suunnitella sopiva 
aikajänne
Toimenpiteiden kannattavuutta on mietittävä tarkasti
Jos riskiin liittyy erittäin haitallisia seurauksia (esimerkiksi vakava henkilövahinko tai tehdaspalo), on 
tarpeen selvittää tapahtuman todennäköisyys tarkemmin

Merkittävä riski

Riskin vähentäminen on välttämätöntä. Toimenpiteet tulee aloittaa nopeasti

Riskialtista toimintaa ei pidä aloittaa ennen kuin riskiä on vähennetty
Riskialtista toimintaa voi jatkaa, mutta kaikkien on tunnettava riski ja toiminta pitää saada loppumaan 
nopeasti

Sietämätön riski
Riskin poistaminen on välttämätöntä. Toimenpiteet tulee aloittaa välittömästi
Riskialtista toimintaa ei pidä aloittaa
Riskialtis toiminta pitää keskeyttää, kunnes riski on poistettu

Taulukko 2. Riskien suuruus ja tarvittavat toimenpiteet. (6)

Kuva 2. Riskien arviointi: merkityksetön, vähäinen, kohtalainen, merkittävä,  sietämätön riski. 

Jotta riskin merkitsevyys saadaan selville, on 
hyvä tarkastella syitä ja seurauksia hyvin yksi-
tyiskohtaisesti ja sitä millä todennäköisyydelle 
riski tapahtuu. Riski määritellään todennäköisyy-
den ja toteutumisesta aiheutuvien seurausten 
perusteella (Kuva 2). (1,2,3,4)

Riskienhallinta välinehuoltotyössä

Kun riskit on tunnistettu ja arvioitu, hallitaan 
tunnistettuja riskejä ensisijaisesti ennaltaehkäi-
semällä niitä. Välinehuolloissa on pyrittävä aina 

estämään vahinkojen syntyminen tai vähentä-
mään niiden seurauksia. Riskin suuruus ratkai-
see millaisia toimenpiteitä tarvitaan (taulukko 2). 
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Seuraavassa vaiheessa suunnitellaan miten 
ja millaisin toimenpitein riskit torjutaan. Hyvin 
suunnitellulla työympäristöllä ja työvälineillä 
torjutaan inhimillisistä syistä sattuneet vahin-
got. Paras tapa on vaikuttaa tapahtumaketjun 
alkupäähän ja poistaa häiriöiden syyt. Riskien 
torjunta tehdään jo ennakolta ja näin vältytään 
seurauksilta ja mahdollisilta taloudellisilta mene-
tyksiltä. Välinehuollossa huomioidaan toiminnan 
suunnittelussa, toteuttamisessa, jatkuvassa 
valvonnassa lainsäädännön vaatimukset ja 
velvoitteet sekä viranomaissuositukset. Laki 
terveydenhuollon laitteista ja tarvikkeista (7) 
antaa velvoitteita sterilointipalvelun tuottajalle, 
sterilointitoiminnalle ja laitevalmistukseen. Va-
kuutukset kannattaa pitää ajan tasalla. 

Riskien torjunta

Kaikkia riskejä ei voi poistaa, mutta niitä voidaan 
hallita. Se miten paljon voidaan panostaa vaikut-
tamiseen ja erilaisiin vahingon torjuntatoimenpi-
teisiin riippuu siitä, miten paljon voidaan sijoittaa 
taloudellisesti torjuntatoimiin. Tähän vaikuttaa 
myös se millaista hyötyä riskienhallinnalla tavoi-
tellaan ja saadaan(3). 

Riskien torjuntakeinoja ovat: riskien välttämi-
nen, pienentäminen, siirtäminen ja pitäminen.

Sterilointiprosessin riskejä voidaan välttää 
sillä, että välineet puhdistetaan ja desinfioidaan 
huolellisesti, höyryautoklaavit huolletaan sään-
nöllisesti, käytetään henkilösuojaimia, kehitetään 
työ- ja toimintatapoja, valitaan ja koulutetaan 
varamiehet kaikille sairaustapausten varalta. 
Pesu- ja desinfektioaineiden säilytystiloissa 
tapahtuvia palo- ym. riskejä voidaan pienentää 
asentamalla hälytysjärjestelmät tai siirretään 
riski vakuuttamalla tila. Osa riskeistä pidetään 
omalla vastuulla niiden ollessa kiinteä osa lii-
ketoimintaa.

Palaaminen arkeen

Vahinkojen varalta ei voi suojautua täydellisesti. 
Koska vahinkoja sattuu, pitää niihin ja ongelmien 
hoitamiseen varautua ennakolta. Usein vahingon 
tapahduttua on liian kiire ja liian myöhäistä miet-
tiä, mitä tilanteessa pitäisi tehdä. Tästä syystä 
suositellaan, että on etukäteen laadittu suun-
nitelmat miten tilanteesta toivutaan ja palataan 
takaisin arkeen.

Välinehuolloissa on vahinkotilanteissakin ky-
ettävä toimimaan. Potilaan tutkimusta ja hoitoa 
varten steriloidut tuotteet toimitetaan ajallaan 
oikeaan paikkaan ja käyttöturvallisina. Tässä 
ovat erilaiset varajärjestelmät avainasemassa. 
Esimerkiksi HUS-Desikossa on laadittu toimin-
taohjeet laitteiden toimintahäiriötilanteisiin. Kus-
sakin välinehuoltokeskuksessa tiedetään, missä 
välineet voidaan huoltaa, jos omassa yksikössä 
laitteet eivät toimi. 

Vahingoista oppiminen on osa niistä toipumis-
ta. Vahingon syyt on hyvä käydä läpi, ja pohtia, 
miten vastaavat tilanteet torjutaan jatkossa. 
Miten toimitaan vahingon sattuessa ja miten va-
hingoista toivutaan? Hyvä riskienhallinta sisältää 
dokumentit jatkuvuus-, toipumis- ja elpymissuun-
nitelmista. Riskeistä ja niiden seuraamuksista 
raportoidaan ja tilanteita seuranta. 

Riskienhallinnan periaatteet, 
puitteet ja prosessi

Organisaatioiden turvallisuus on laaja kokonai-
suus. Turvallisuudesta huolehtiminen ja riskien-
hallinta ovat terveydenhuollon organisaatioiden 
ja toimintayksiköiden yhteinen asia. Riskienhallin-
tapolitiikka on johdon strategisesta näkökulmasta 
laatima dokumentti. Se kuvaa johdon sitoutumis-
ta ja tahtoa riskienhallinnan toteuttamiseksi. Se 
antaa puitteet riskienhallinnan toteuttamiselle. 

 Standardin SFS-ISO 31000 riskienhallinnan 
viitekehys sisältää riskienhallinnan periaatteet, 
puitteet ja riskienhallinnan prosessikuvauksen. 

Riskienhallinta välinehuoltotyössä
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Standardin (2) mukaan puitteiden suunnit-
teleminen käsittää mm. organisaation ja sen 
toimintaympäristön ymmärtämisen, riskienhal-
lintapolitiikan määrittelemisen, vastuut ja velvol-
lisuudet ja sen miten riskienhallinta sisällytetään 

organisaation prosesseihin ja resursseihin sekä 
sisäisen ja ulkoisen viestinnän ja raportointimal-
lien laatimisen. Lisäksi siihen kuuluvat riskien-
hallinnan toteuttaminen puitteiden seuranta, 
katselmointi ja jatkuva kehittäminen. (Kuva 3)

Riskienhallinta välinehuoltotyössä

Kuva 3. Riskienhallinnan puitteet ja riskienhallintaprosessi. (mukailtu, 2)

Riskien hallinnan periaatteita välinehuoltokes-
kuksissa (mukailtu 2) 
a) riskienhallinta luo lisäarvoa ja säilyttää sen 
b) riskienhallinta on olennainen osa kaikkia 

välinehuollon prosesseja
c) riskienhallinta on osa päätöksentekoa 
d) riskienhallinnan lähtökohtana on epävarmuu-

den huomioon ottaminen
e) riskienhallinta on järjestelmällistä, jäsenneltyä 

ja ajantasaista 
f) riskienhallinta perustuu parhaaseen saatavilla 

olevaan tietoon 

g) riskienhallinta toteutetaan välinehuollon ja 
sen asiakkaiden tarpeiden mukaan 

h) riskienhallinta ottaa inhimilliset ja kulttuuriset 
tekijät huomioon

i) riskienhallinta on avointa ja kattavaa
j) riskienhallinta on dynaamista, toistuvaa ja 

muutoksiin reagoivaa
k) riskienhallinta tukee välinehuollon jatkuvaa 

kehittämistä 
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Riskien hallinta on jokapäiväistä työtä

Välinehuollon riskienhallinta on välinehuollon 
esimiesten ja henkilöstön vastuulla. Riskien-
hallinta kuuluu jokaisen tehtäviin. Jokaisen on 
otettava vastuuta oman työnsä riskienhallinnasta 
ja myös työkaverin. On kuitenkin hyvä tietää, että 
vastuuta ei voi kantaa, ellei siihen anneta keinoja. 
Riskienhallinta edellyttää osaamisen kehittämistä 
ja sovittuja pelisääntöjä työpaikalle.

Välinehuollon työntekijät edistävät turvalli-
suutta omalla toiminnallaan ja valinnoillaan. He 
osallistuvat riskien ja vaarojen tunnistamiseen, 
arviointiin sekä työpaikkaselvityksiin. Väline-
huoltajat osallistuvat koulutuksiin ja noudattavat 
annettuja ohjeita 

raportoivat havaitsemistaan turvallisuuspoik-
keamista (raportointivelvollisuus) ja ilmoittavat 
kehittämiskohteista.

Kun riskit ovat hallinnassa, on vähemmän 
sähellystä ja yllätyksiä, vähemmän vahinkoja 
ja kustannuksia. Lisäksi laatu ja tuottavuus pa-
ranevat eivätkä imago ja julkisuuskuva kärsi. 

Ennen kaikkea työympäristö on turvallisempi, 
viihtyisämpi ja työturvallisuusriskit vähenevät.
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Sosiaalisen median käyttö yleistyy jatkuvasti. 
Yritykset käyttävät sosiaalisen median palvelu-
ja yhä enemmän asiakkaiden sitouttamiseen, 
brändin rakentamiseen ja yleiseen viestintään. 
Myös yksityinen sosiaalisen median käyttö 
lisääntyy jatkuvasti. 60% suomalaisista viettää 
sosiaalisessa mediassa päivittäin yli puoli tuntia. 
Olemmeko kuitenkaan varmistaneet sosiaalisen 
median palveluiden turvallisen käytön?

Periaatteessa sosiaalinen media ei ole tuo-
nut uusia tietoturvauhkia, mutta sosiaalisen 
median toimintaperiaatteen luonteesta johtuen 
tietoturvauhat ilmenevät eri tavalla kuin perin-
teisessä netin käytössä. Sosiaalisen median 
tietoturvaongelmat syntyvät pääosin perinteisten 
tietoturvauhkien ja uusien toimintamallien ja pal-
veluiden yhdistelmänä. Toisin sanoen ihmisten 
oma käyttäytyminen vaikuttaa suuresti siihen, 
miten turvallista sosiaalisen median käyttö on.

Ammattirikollinen pyrkii 
kalastelemaan tietoja

Keskeisimmät tietoturvauhat perustuvat sekä 
käyttäjän omaan toimintaan että ammattimai-
seen ja suunniteltuun toimintaan, jossa rikolliset 
pyrkivät saamaan haltuunsa esim. luottokortti- ja 
henkilötietoja tai yrityssalaisuuksia. Tavoitteena 
voi olla myös tietyn organisaation tai ihmisen 
maineen tahraaminen. Ammattirikolliset hakevat 
taloudellista etua hyödyntämällä sosiaalisen 
median palveluita ja niiden kautta levitettäviä 
haittaohjelmia, jotka mahdollistavat esim. käyt-

Turvaa tietosi sosiaalisessa mediassa

Minna Ertimo

täjän tietokoneen etähallinnan ja käyttämisen 
rikollisjärjestön haluamaan käyttötarkoitukseen. 

Yksi tyypillinen sosiaalisen median tietotur-
vauhka on niin sanottu kalastelu. Tällä tavalla 
rikollisen yrittävät onkia tietoonsa esimerkiksi 
ihmisten tilinumeroita. Tästä esimerkkinä oli pari 
vuotta sitten ollut Ikea-tavaratalon nimissä teh-
ty rikos, jossa ihmisiä houkuteltiin tykkäämään 
tavaratalon nettisivuista lupaamalla tykkääjille 
tuhannen euron lahjakortti Ikeaan. Samalla kui-
tenkin tykkääjät hyväksyivät sen, että sovellus 
sai käyttöönsä suuren määrän käyttäjän henki-
lötietoja. Mottona kannattaakin pitää sitä, että 
jos jokin kuulostaa liian hyvältä ollakseen totta, 
se on todennäköisesti huijaus.

Teknisiin uhkiin varautuminen

Merkittävimmät tekniset uhat ovat sovellushaa-
voittuvuudet, haittaohjelmat sekä roskapostit. 

Olemme oppineet jo varomaan sähköpostiin 
tulevia epämääräisiä linkkejä ja liitetiedostoja, 
mutta mikäli saamme vastaavansisältöisen vies-
tin sosiaalisen median kautta ystävältä, työtove-
riltamme tai muuten tutunoloiselta lähettäjältä, 
kuvitellemme sen turvalliseksi. Haittaohjelmat 
pääsevät koneellemme tätäkin kautta yhtä te-
hokkaasti kuin sähköpostitse.

Ulkomailla sijaitsevien sosiaalisen median 
palvelujen tarjoajat eivät ole Suomen lainsää-
dännön piirissä, jolloin sopimusehtojen lisäksi 
noudatettavat lainsäädännön vaatimukset voivat 
poiketa merkittävästi Suomessa totutuista. Sosi-
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aalisen median palveluita käyttöön ottaessaan 
tulisikin lukea ja seurata huolellisesti palvelun 
käyttöön liittyviä sopimus- ja palveluehtoja – ja 
mieluiten muuttaa yksityisasetukset mahdolli-
simman tiukoiksi.

Jottei kukaan ulkopuolinen pääse käsiksi tie-
toihimme, kannattaa aina puhdistaa selaimen 
välimuisti, mikäli käytät yleistä konetta. Lisäksi 
palvelun sulkeminen aina käytön jälkeen – myös 
matkapuhelimesta, sillä se voi joutua muiden 
ihmisten käsiin. Mieti myös, millaisia salasa-
noja käytät palveluissa: monesti ne ovat liian 
heikkoja tai liian helposti arvattavissa olevia. 
Nyrkkisääntönä voisikin pitää yhtälöä mukavuus 
x turvallisuus = vakio. Eli mitä vähemmän vai-
vaa käytät suojataksesi tietosi, sitä suuremman 
turvallisuusriskin otat. Ja toisin päin: jos haluat 
suurempaa turvallisuutta, olet valmis tinkimään 
mukavuudesta ja helppoudesta.

Toiminnalliset uhat

Tietoturvan on sanottu olevan 80 % psykologiaa 
ja ainoastaan 20 % tekniikkaa. Toisin sanoen 
turvallisuus sosiaalisessa mediassa perustuu 
pitkälti ihmisen omaan käyttäytymiseen. Taval-
lista on liiallinen luottamus – kuinka hyvin tunnet 
henkilöt, jotka hyväksyt sosiaalisen median 
verkostoihisi? Samalla kun hyväksyt heidät 
verkostoosi, annat heille kuitenkin useimmiten 
pääsyn henkilökohtaisiin tietoihisi. 

Toiset kertovat hyvin avoimesti tietoja itses-
tään ja omasta elämästään sosiaalisen median 
palveluissa. Seuraamalla henkilön sosiaalisen 
verkostoon tuottamia viestejä ja tilatietojen 
päivityksiä̈, voi olla helppokin päätellä, missä ja 
milloin henkilö on ja kenen muiden henkilöiden 
seurassa. Päättely helpottuu entisestään, jos 
viesteihin, materiaaliin tai tilatietojen päivitykses-
sä hyödynnetään paikkatietoja. Liiallinen avoi-
muus voi johtaa esim. tietoon, että olet lomalla 
ja talosi, jonka osoitteen myös kerrot sivuillasi, 
on tyhjillään seuraavan viikon ajan.

Sosiaalisen median tietoturvaan vaikuttaa 
myös ajattelemattomuus. Kun sosiaalinen media 
on käden ulottuvilla aina – vapaa-ajalla ja huo-
noimpina hetkinäsikin – niin joskus saattaa tulla 
kiusaus kirjoittaa esim. työnantajasta asioita, 
jotka kannattaisi pitää omana tietona. Kuitenkin 
työnantajaa koskeva keskustelu julkisuudessa, 
kuten sosiaalisessa mediassa, voi muodostaa 
jopa työsopimuksen irtisanomis- tai purkamispe-
rusteen. Niinpä joka kerran, kun olet jakamassa 
mitään vähänkään arveluttavaa sisältöä, kuule 
hälytyskellojen soivan – ja jätä sosiaalisen me-
dian käyttö, kunnes olet rauhoittunut. 

Minna Ertimo
Viestintäsuunnittelija

Neuvoja henkilöturvallisuuteen:
-  Tutustu palvelun tarjoamiin yksityisyydensuoja-
 asetuksiin ja säädä ne oletusasetuksia tiukemmiksi.
-  Kirjaudu aina ulos profiilistasi
-  Muista hyvä ja vaihtuva salasana
-  Älä lähetä luottokortin numeroa tai salasanaa 
 äläkä sosiaaliturvatunnustasi sähköpostitse.
-  Hoida raha-asioita ainoastaan suojatuilla 
 verkkosivuilla, joiden osoite alkaa: https://

Hyvä salasana

-  Ei ole arvattavissa, ei ole oikea sana
-  Vaihtuu riittävän usein
-  Sisältää vähintään 8 merkkiä
-  Sisältää isoja ja pieniä kirjaimia
-  Sisältää numeroita
-  Sisältää erikoismerkkejä &!?%

Turvaa tietosi sosiaalisessa mediassa
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Huokoisen materiaalin ja laminaatin yhdistelmänä valmistetut 
pussit ja rullat 
Paperi/laminaatti 

Tyvek®/laminaatti 

Kuitukangas/laminaatti 

Kääreet

Sellupohjainen kreppi

Synteettisin sideainein vahvistettu kreppi

Kuitukangas/Nonwoven

100% synteettinen kuitukangas/Nonwoven

Yhdistelmäkääreet

Kestokäyttöiset kääreet

Kestokäyttöiset sterilointikontainerit 

Paperipussit

Polyamidikalvosta (nylon) valmistetut pakkaukset

Terveydenhuollon laitteet ja tarvikkeet, jotka tu-
levat välinehuoltoon uudelleen prosessoitaviksi, 
steriloidaan tavallisesti pakattuina. Käytössä ole-
vien prosessien sterilointivaatimusten mukaan, 
niiden tulee tuottaa pakattuja laitteita ja tarvik-
keita, joiden pinnalla elinkykyisten mikrobien 
teoreettinen esiintymisen todennäköisyys saa 
olla korkeintaan yhden suhde yhteen miljoonaan 
(1: 1 000 000). 

Jotta terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen 
steriiliys voidaan taata sen käyttöönottohetkeen 
asti, on sillä oltava luotettava suojapakkaus. 
Käytössä olevan sterilointipakkauksen on ky-
ettävä täyttämään sille asetetut vaatimukset. 
Tavoitteena on, että se 
1) mahdollistaa laitteen ja tarvikkeen steriloitu-

misen, 
2) antaa laitteelle ja tarvikkeelle fyysisen suojan, 
3) säilyttää laitteen ja tarvikkeen steriiliyden sen 

käyttöhetkeen asti ja 
4) mahdollistaa laitteen ja tarvikkeen aseptisen 

käsittelyn.

Pakkaustarvikkeiden yleiset vaatimukset sisäl-
tyvät standardiin SFS-EN-ISO 11607 Packaging 
for terminally sterilized medical devices, joka on 
jaettu kahteen osaan:
Part 1: Requirements for materials, sterile barrier 
systems and packaging systems (ISO 11607-
1:2006)
Part 2: Validation requirements for forming, 
sealing and assembly processes (ISO 11607-
2:2006)

Ensimmäisessä osassa esitetään pakkaus-
materiaalien ja sterilointipakkausten yleiset 
vaatimukset ja toisessa kuvataan sterilointipak-
kausten muodostus-, sulkemis- ja kokoamispro-
sessien validointivaatimukset.

Yleisimpien sterilointiin tarkoitettujen pak-
kausmateriaalien vaatimukset ja testimene-
telmät esitetään tarkemmin standardisarjan 
SFS-EN-868 Packaging for terminally sterilized 
medical devices osissa 2-10.

Vaikka standardeissa on paljon pakkaus-
materiaalien valmistajaa koskevia ohjeistuksia, 
sisältävät ne menetelmiä ja vaatimuksia, joita 
terveydenhuollon yksiköiden olisi hyvä soveltaa 
omassa pakkaustoiminnassaan.

Käytössä olevat pakkausmateriaalit ja esimuo-
toillut steriiliyden varmistusjärjestelmät voidaan 
ryhmitellä (taulukko 1).

Turvalliset pakkausjärjestelmät

Hanna-Kaisa Kyyrönen

Taulukko 1. Pakkausmateriaalit ja esimuotoil-
lut steriiliyden varmistusjärjestelmät.
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Pakkausjärjestelmän valinnassa ja suunnitte-
lussa on otetteva huomioon useita eri tekijöitä. 
Lähtökohdan antaa pakattava tuote, kuten sen 
koko, paino ja muoto - esim. terävät kulmat ja 
ulkonemat. On selvitettävä tuotteen soveltuvuus 
sterilointimentelmille, sen herkkyys ulkoisille 
tekijöille, tuotteiden määrä pakkausjärjestelmää 
kohden jne. 

Minimissään pakkausjärjestelmän voi muo-
dostaa steriiliyden varmistusjärjestelmä, joka 
täyttää sterilointipakkaukselta edellytetyt vaa-
timukset. Tällaisia pakkauksia ovat suljetut 
sterilointipussit ja -kontainerit sekä taitellut 
käärepakkaukset. Pakkausjärjestelmän voi 
tarvittaessa muodostaa steriiliyden varmistus-
järjestelmä ja suojapakkaus yhdessä. Valtaosa 
tehdassteriileistä tuotteista saatetaan markki-
noille pakkausjärjestelmissä, joissa tuote on 
pakattu vähintäänkin kahteen eri pakkaukseen.

Näin varmennetaan riittävä mikrobisuoja myös 
kuljetuksen ja varastoinnin yhteydessä, sekä 
turvataan pakatun tuotteen aseptinen käsittely.

Lait ja säädökset ohjaavat pakkausmate-
riaalien valinnassa ja asettavat vaatimuksia 
itse pakkaustoiminnalle. Edellä jo aikaisemmin 
esitetyt standardit on siis sisällytettävä osaksi 
pakkausratkaisua. ”Lääkinnällinen laite täyttää 
olennaiset vaatimukset, kun se on suunniteltu, 
valmistettu ja varustettu sitä koskevien kansallis-
ten standardien mukaisesti, jos nämä standardit 
on annettu yhdenmukaistettujen standardien 
nojalla, joita koskevat viittaukset on julkaistu 
Euroopan yhteisöjen virallisessa lehdessä.” (Kim-
mo Linnavuoren (Valvira) esityksestä 3.2.2011 
Välinehuollon esimiespäivät).

Terveydenhuollon laitteiden ja tarvikkeiden 
sterilointiin soveltuvat menetelmät ja –ohjel-
mat asettavat omat reunaehtonsa pakkauksen 
suunnittelulle. Materiaalit on valittava siten, 
että niistä muodostetut pakkaukset soveltuvat 
näille ohjelmille. Materiaalin suorituskyvyn on 
säilyttävä tietyissä rajoissa sen altistuttua ste-
rilointiprosessille.

Höyrysterilointi on yleisin välinehuolloissa 
käytössä oleva sterilointimenetelmä. Suuren 
ominaislämpökapasiteettinsa ansiosta ylipai-
neistettu vesihöyry kykenee sitomaan itseensä 
valtavan määrän energiaa, jonka se luovuttaa 
steriloitavien laitteiden ja tarvikkeiden pinnoille 
ollessaan kosketuksissa niihin. Steriloinnin kan-
nalta välttämätöntä onkin, että höyry pääsee kos-
ketuksiin kaikkien steriloitavien pintojen kanssa.

Höyrysterilointiin soveltuvia pakkausmateri-
aaleja on useita. Edelliseltä listalta ainoastaan 
Tyvek®/laminaatti –pussit ja rullat, sekä umpi-
naiset polyamidipakkaukset eivät sovellu tähän 
menetelmään. Näistä jälkimmäinen siksi, ettei 
pakkaus ole hengittävä – pakkauksen sisällä 
oleva ilma ei pääse poistumaan pakkauksesta, 
eikä höyry pääse tunkeutumaan sen tilalle. Po-
lyamidikalvosta valmistettuja pakkauksia käyte-
täänkin vain kuumailmasteriloinnissa.

Tyvek® on polyeteenipohjainen, hengittävä ja 
erittäin luja materiaali. Tyvek® -laatuja on useita, 
mutta yhteistä niille kaikille on se, etteivät ne kes-
tä kovin korkeita lämpötiloja. Tyvek®/laminaatti 
–pakkauksien laminaateissa on usein myös 
käytetty polyeteeniä, joka pehmenee yli 110°C:n 
lämpötilassa. Nämä pakkaukset soveltuvat erin-
omaisesti matalalämpö-sterilointimenetelmiin, 
kuten höyrystettyyn vetyperoksidiin (VH2O2), 
etyleenioksidiin (EO) ja formaldehydisterilointiin 
(FORM). Etyleenioksi- ja formaldehydisteriloin-
tiin soveltuvat käytettäviksi kaikki hengittävät, 
standardien mukaisesti valmistetut pakkausma-
teriaalit . On kuitenkin syytä huomioida näiden 
myrkyllisten kaasujen taipumus sitoutua eri ma-
teriaaleihin ja siksikin Tyvek® puoltaa paikkaansa 
sellupohjaisten materiaalien rinnalla. Erityisesti 
VH2O2 prosesseihin ei suositella käytettäväksi 
sellupohjaisia pakkausmateriaaleja, sillä ne saat-
tavat heikentää sterilointiprosessin tehokkuutta 
sitomalla vetyperoksidikaasua ja hajottamalla 
sitä. Sellupohjaiset pakkausmateriaalit eivät 
myöskään säilytä ominaisuuksiaan altistuttuaan 
vetyperoksidikaasulle. Tälle sterilointimenetel-

Turvalliset pakkausjärjestelmät
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mälle soveltuvat ainoastaan 100%:sti synteet-
tiset pakkausmateriaalit. 

Jos tuote pakataan useampaan kääreeseen 
tai käytetään monikerroksista pakkausta, voi-
daan eri kerroksiin tuleville materiaaleille mää-
ritellä vaatimukset erikseen. Käytännössä ste-
rilointipakkausten soveltuvuus käytössä oleviin 
sterilointiprosesseihin voidaan todentaa niiden 
validoinnin yhteydessä.

Asiakasvaatimuksiin voidaan sisällyttää mo-
ninaisia asioita, myös sellaisia, joita asiakas 
itse ei osaa niihin välttämättä sisällyttää. Pak-
kausjärjestelmän on oltava kestävyydeltään 
sellainen, että sen jakelu ja käsittely voidaan 
hoitaa turvallisesti vahingoittamatta steriiliyden 
varmistusjäjestelmää. Ympäristö, kuten varas-
tointiolosuhteet saattavat asettaa rajoituksia tai 
haasteita, jotka on hyvä tunnistaa ja ottaa huo-
mioon pakkausta suunniteltaessa. Pakkausmer-
kinnät, kuten indikaattorit, eränumerot ym. eivät 
saa irrota pakkauksista ennen niiden käyttöön 
ottoa. Ne eivät saa vaikuttaa haitallisesti steri-
lointipakkaukseen eivätkä sterilointiprosessiin. 
Merkintöjä ei saa tehdä värillä, joka voi kulkeutua 
pakattuun laitteeseen ja välineeseen tai reagoi-
da pakkausmateriaalin ja –järjestelmän kanssa 
vahingoittamalla sitä. Merkintöjen on oltava 
lukukelpoisia myös sterilointiprosessin jälkeen.

Pakkaus on pystyttävä avaamaan ja poista-
maan tuote siitä siten, että kontaminaatiota ei 
pääse tapahtumaan. Erityisesti leikkausosastolla 
avustavan henkilökunnan on osattava aseptinen 
avaustekniikka, jotta instrumentit säilyvät sterii-
leinä niiden käyttöhetkeen asti.

Välinehuolloissa validoinnit tehdään tavalli-
sesti ja rutiininomaisesti käytössä oleville steri-
lointiohjelmille ja mallikuormille. Pakkausmateri-
aalin valmistaja testaa pakkausmateriaalit, mutta 
käyttäjän on testattava niistä muodostettujen 
pakkausten soveltuvuus käytössä olevaan ste-
rilointiprosessiin ja mallikuormiin, koska steri-
loitavat tuotteet voidaan sijoittaa kammioon eri 
tavoilla ja kuormat ovat erilaisia.

Myös pakkauprosessit tulee standardin 
SFS-EN-ISO 11607-2 mukaisesti sisällyttää 
osaksi validointia. Dokumentoitavaksi tulevat 
silloin menettelytavat ja työohjeet muodostus-, 
saumaus- ja kokoamisprosesseille. Kriittisiä 
prosessiparametrejä on seurattava ja ne on 
dokumentoitava (Taulukko 2). 

Välinehuollossa sterilointipakkauksen validointi 
pitää sisällään pussin tai rullan sauman kestävyy-
den testauksen. Höyrysterilointiin tarkoitettujen 
sterilointipakkausten saumojen lujuuksien on 
oltava vähintään 1,5 N/15 mm, myös steriloinnin 
jälkeen (SFS-EN 858-5). Sauman leveyden mi-
nimivaatimus on 6 mm (SFS-EN 868-5).

Kestokäyttöisten sterilointikontainereiden 
käyttökunnon tarkastus tehdään visuaalisesti 
jokaisen käyttökerran yhteydessä. Tällöin tar-
kastetaan, että sterilointikontaineri ja sen kom-
ponentit toimivat moitteettomasti eikä niissä ole 
vaurioita:
-  kansi ja pohja eivät ole vääntyneet tai 
 muutoin vaurioituneet
-  metalliosat eivät ole vääntyneet 
-  muoviosissa ei ole halkeamia 
-  steriiliyden varmistusjärjestelmä toimii 
 moitteettomasti, esim. suodattimessa 
 ei ole reikiä
-  tiivisteet ovat ehjät 
- lukitusjärjestelmä toimii moitteettomasti.

Vaurioituneet sterilointikontainerit ja niiden osat 
on korjattava heti tai vaihdettava alkuperäisva-
raosiin. 

sterilointipussin tai -rullan muotoilu ja saumaus

välinepakkausten kokoaminen
kestokäyttöisten sterilointikontainereiden täyttäminen 
ja sulkeminen
sterilointiarkkien taittelu ja kääriminen

 Taulukko 2. Esimerkkejä 
pakkausprosesseista: 

Turvalliset pakkausjärjestelmät
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Prosessit on tarkastettava uudelleen, jos lait-
teisiin, tuotteisiin, pakkausmateriaaleihin tai pak-
kausmenetelmiin tehdään olennaisia muutoksia, 
joilla voi olla vaikutusta tuotteen turvalliseen 
käyttöön. Näiksi luetaan mm. raaka-ainemuutok-
set, joilla on vaikutusta prosessiparametreihin, 
uuden saumauslaitteen asennus, prosessin tai 
välineistön siirtäminen paikasta toiseen ja ste-
rilointimenetelmään tehdyt muutokset.

Asianmukaisesti pakattu ja steriloitu tuote 
säilyy steriilinä, kunnes jokin ulkopuolinen tekijä 

vahingoittaa steriiliä suojapakkausta. Pakkaus-
materiaalin valmistaja antaa pakkausmateri-
aalille nk. parasta ennen päiväyksen, mutta ei 
pysty ennakoimaan materiaalista valmistettuun 
sterilointipakkaukseen kohdistuvia riskitekijöitä 
ja siksi säilyvyysajan määrittäminen onkin pak-
kaajan tehtävä. 

Hanna-Kaisa Kyyrönen, 
Wipak Oy

hanna-kaisa.kyyronen@wipak.com

Turvalliset pakkausjärjestelmät
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Hukan laji Seuraukset

Ylituotanto -tehdään enemmän kuin tilattiin, 
-vastaanottaja ei tarvitse niitä

Virheet -uudelleen tekeminen
-asiakasvaatimusten vastaisuudet

Varastot -väärään aikaan tilatut raaka-aineet
-ylikapasiteetti

Yliprosessointi -ylimääräinen pesu ja desinfektio
-turhat hyväksynnät

Ylimääräinen 
siirtely

-huono pohjapiirrustus
-liikaa keskeneräistä tuotantoa

Odottelu -pullonkaulan takana ei ole töitä
-tietojärjestelmät alhaalla

Ylimääräinen 
liike/kuljetus

-tiedon etsiminen
-työntekijöiden siirtyminen työpisteiden välillä

Koko 
osaamisen 
hyödyntämättä 
jättäminen

-liian tiukat toimenkuvat
-työntekijä väärässä tehtävässä

Taulukko 1. Hukan lajit ja seuraukset.

20. Välinehuollon valtakunnallisten koulutuspäi-
vien toisen päivän viimeisessä sessiossa osal-
listujat keskittyivät kuuntelemaan välinehuollon 
toimintaprosessien kehittämistä. Mika Palosuo 
kertoi osuudessaan Lean ajattelusta pähkinän-
kuoressa ja Joonatan Laakso Lean projektin 
käytännön toteutuksesta. Omassa osuudessani 
toin esille, miten välinehuoltotoimintaa on kehi-
tetty projektin tulosten pohjalta yhden esimerkin 
valossa. Tässä artikkelissa referoin myös Palo-
suon ja Laakson luento-osuuksia.

Lean historia lyhyesti

Leanin historia ulottuu 1600 luvulle saakka, joten 
lähestymistapa ei ole uutta. Arsenalen telakalla 
Venetsiassa puhuttiin virtautetusta tuotannosta 
ja esikokoonpanoista vuonna 1574 (1). Leanin 
sanotaan juontavan juurensa toisen maailma-
sodan jälkeiseen Japaniin, Toyotan tehtaalle, 
missä tuotannon kapasiteettia tuli tuolloin nostaa 
merkittävästi. Täytyi löytää uusia toimenpiteitä, 
joilla pystyttiin tekemään enemmän vähemmäl-
lä. Sanotaan, että Toyota sai kuitenkin oppeja 
muualtakin kuten Henry Fordilta, joka valmisti 
tuotteita mahdollisimman pitkälle koneilla. Hänen 
tehtaillaan valmistustilojen tuli olla mahdollisim-
man siistit ja tavaroiden järjestyksessä. (1,3) 
Autoteollisuus ja muut valmistavan teollisuuden 
yritykset ovat onnistuneesti poistaneet hukkaa, 
kehittäneet toimintaa jatkuvasti koko henkilöstön 
kykyjä hyödyntäen, nostaneet tuottavuutta ja 
parantaneet asiakastyytyväisyyttä. Nyt voidaan 

sanoa, että Leanin periaatteet toimivat kaikissa 
prosesseissa ja kaikilla toimialoilla.

Mitä on Lean?

Lean keskittyy asiakkaan arvoon, hukan poista-
miseen ja jatkuvaan parantamiseen.

Hukkaa on kaikki se toiminta, joka ei tuo 
tuotteeseen tai palveluun lisäarvoa asiakkaan 
näkökulmasta. Palosuon (1) luennossaan 
mainitsemat kahdeksan hukan lajia on esitelty 
taulukossa 1.

Leanin tavoitteena on tunnistaa, mitkä asiat 
prosessissa tuottavat lisäarvoa. Tunnistamisessa 
käytetään erilaisia työkaluja ja työmenetelmiä, 
joiden avulla prosesseja sujuvoitetaan ja tasalaa-
tuistetaan. Tyypillinen kehityksen mittari Leanissä 
on prosessien läpimenoaika.

Välinehuoltoprosessin  kehittäminen

Tuula Karhumäki
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Miten ”Leaniksi” tullaan?

Esityksessään Palosuo (1) luettelee viisi kohtaa 
siihen, miten ”Leaniksi” tullaan? Nämä ovat:
1. Määritellään lisäarvo asiakkaan näkökulmas-

ta (Voice of the Customer, Value-add)
2. Tunnistetaan palvelun koko arvoketju ja 

poistetaan lisäarvoa tuottamattomat vaiheet 
(Value chain)

3. Varmistetaan, että jäljelle jääneet lisäarvoa 
tuottavat vaiheet ”virtaavat” mahdollisimman 
sujuvasti (Flow)

4. Vastataan asiakkaalta lähtevään tarpeeseen 
(Pull)

5. Jatkuva kehitys osaksi kulttuuria (Continous 
improvment)

Leanin perusperiaatteita ovat asiakkaan arvo, 
arvovirta, virtaus, imuohjaus ja jatkuva paranta-
minen. Arvovirta-ajattelussa kartoitetaan proses-
sin läpimenoaikoja ja siihen vaikuttavia tekijöitä. 
Potentiaalisia kehityskohteita ovat kaikki kohdat 
missä prosessi seisahtuu. On hyvä pohtia onko 
virta tasainen tai missä se hidastuu? 

 Asiakas kertoo palvelun tuottajalle tahdin. Toi-
sin sanoen tuotetaan vain asiakkaiden tarpeen 
mukaan ja minimoidaan varastoja. Tahtiaika 
määrittelee tuotantorytmin kysyntää vastaavaksi. 

Jatkuva kehitys osaksi kulttuuria tehdään 
pienin askelin. Edellytyksenä on, että kaikki 
osallistuvat. Jatkuva ja kestävä parannus saa-
daan aikaan vain ongelmien juurisyiden kor-
jaamisella. Juurisyyt voivat olla näkyviä oireita, 
rakenteellisia tekijöitä ja ongelmien perussyitä. 
Näkyviä oireita ovat esimerkiksi kiire tai tyhjä-
käynti, odotus-/jonotusajat, ylilaatu, virheet ja 
liiallinen käsittelyaika. Rakenteellisia tekijöitä 
ovat mm. ylimitoitetut järjestelmät, epäselvät 
vastuut ja vanhentuneet mittarit. Ongelmien 
perussyiksi luennoija luetteli työn järjestelyissä 
olevat puutteet (esim. toimintovirran mutkittelun, 

ohjausmenetelmien puutteellisuuden) ja liiallisen 
byrokratian ja infran. (Kuva 1)

Prosessien parantaminen edellyttää järjes-
telmällistä lähestymistapaa. Yksi kehittämisen 
menetelmä voisi olla Six Sigma ( määritä/
Define, mittaa/Measure, analysoi/Analyze, pa-
ranna/Improve, Vakiinnuta/ kontrolloi/ Control; 
=DMAIC).

HUS-Desikon tuotantoprosessien 
kehittäminen

Tuotantoprosessien kehittäminen päätettiin 
HUS-Desikon välinehuoltokeskuksissa tehdä 
yhteistyössä Deloitten kanssa vuonna 2011. 
Tuotantoprosessien analysoinnilla oli tavoit-
teena saada tietoa työtutkimuksen keinoin 
tuotantoprosessien läpimenoaikoihin, laatuun 
ja kustannuksiin vaikuttavista tekijöistä. Tavoit-
teena oli saada tietoa tuotantoprosessien ajoista 
vaiheittain. Kehittämishankkeen tavoitteena oli 
ymmärtää prosessien tehostamispotentiaali sekä 
tuottaa kustannus- ja kapasiteettitietoa. Samalla 
selvitettiin tuotantoprosessien ohjeistukseen, 
työmenetelmiin sekä arjen johtamiseen liittyviä 
kehittämistarpeita.

Kuva1. Lean pähkinänkuoressa (1).

Välinehuoltoprosessin  kehittäminen
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Kehittämishankkeen toteuttaminen

Kehittämishanke toteutettiin HUS-Desikon kah-
dessa välinehuoltokeskuksessa (N=7). Hank-
keessa yhdistettiin paikanpäällä tapahtuvan 
seurannan soveltuvin osin käytettävissä olevaan 
tilastotietoon. Tuotantoprosessin arvovirtatarkas-
telussa kiinnitettiin huomiota aikaan ja kustan-
nuksiin välineistön huoltoprosessin eri vaiheissa.

Työntutkimus suoritettiin kahdessa väline-
huoltokeskuksessa. Työn seurannan aikana 
havainnoitiin mm. työvaiheita ja niiden kestoa, 
työmenetelmiä, odotusaikoja, työn sujumista, 
ergonomiaa, häiriötekijöitä jne. Kaikki havain-
not työntutkimuksesta ja työvaihekohtaisesta 
mittaustiedosta dokumentoitiin ja raportoitiin. 
Tämän jälkeen tulokset analysoitiin, laadittiin 
arvovirtakartta ja tunnistettiin kehityskohteet. (2)

Keskeiset johtopäätökset

Keskeiset johtopäätökset voidaan luokitella 
neljään kohtaan (2). 
1. Välinehuoltoprosessin pullonkaula on konei-

den sijaan henkilötyö, mikä korostuu erityi-
sesti välineistön kokoaminen ja pakkaaminen 
vaiheessa.

2. Kapasiteetin käyttöastetta voidaan nostaa. 
Nykyiset kapasiteetit ovat vajaakäytöllä, mikä 
mahdollistaa volyymin keskittämistä niihin.

3. Kapasiteettia voidaan nostaa työn tekemistä 
tehostamalla. Tehostamiskohteita on löytynyt, 
mutta näiden tehostamisarvo on vaikeasti 
laskettavissa.

4. Potentiaaliset kustannussäästöt toteutuvat 
välinehuoltoverkoston keskittämisellä.

Tutkittujen välinehuoltokeskusten tärkeimmistä 
yleisistä havainnoista luennoitsija (2) toi esille 
sterilointikontainerien pesun, joka toisessa tutki-
tussa välinehuoltokeskuksessa hidasti tuotteiden 
läpimenoaikaa ja häiritsi prosessin kulkua. 

Sterilointikontainerissa olevat instrumentit laji-
tellaan instrumenttikoriin puhdistusta ja desinfek-
tiota varten. Sterilointikontaineri jää odottamaan 
toista pesuprosessia ja siten valmistuu eri aikana 
kuin instrumentit. Kokoaminen ja pakkaaminen 
vaiheessa edellä mainitut eivät kohtaa yhtä ai-
kaa ja näin syntyy viivettä, odotusaika kasvaa.

Toisessa välinehuoltokeskuksessa oli usein 
desinfioiva ultraäänipesulaite rikki, joka hidasti 
välineiden huoltoprosessia. Yhtenä havaintona 
todettiin, että ohjeistukset eivät ole riittäviä tai 
ne eivät ole ajan tasalla tai ne eivät ole helposti 
saatavilla. Välinehuoltokeskukseen tulee huo-
lettavaksi paljon uusia laitteita ja niiden mukana 
ei tule valmistajan antamia ohjeita siitä, miten 
väline huolletaan. Laki terveydenhuollon laitteis-
ta ja tarvikkeista 629/2010 (4) edellyttää, että 
valmistaja antaa ohjeet terveydenhuollon laittei-
den käytöstä ja puhdistamisesta, desinfektiosta, 
pakkausjärjestelmästä ja sterilointimenetelmäs-
tä. Näitä ohjeita tulee noudattaa. 

Molemmissa tutkittavissa välinehuoltokes-
kuksissa kuivauksen toimimattomuus todettiin 
hidastavan välineistön huoltoprosessia. Tällä 
hetkellä käytössä olevat desinfioivat pesuko-
neet eivät tuota riittävän kuivaa välineistöä ja ne 
laitetaan pesuprosessin jälkeen kuivauskaap-
peihin kuivumaan. Kuivausajaksi on määritelty 
maksimissaan noin 15 minuuttia. Välineet olivat 
kuitenkin jääneet kuivauskaappeihin pidemmäksi 
ajaksi. Tällöin odotusaika piteni merkittävästi. (2)

Suositukset jatkotoimenpiteiksi

Lopuksi luennoitsija (2) toi esille muutamia eh-
dotuksia jatkotoimenpiteiksi:
1. Arvioidaan havainnot, laaditaan korjaavat 

toimenpiteet
2. Parhaiden käytäntöjen löytämiseksi arvioi-

daan muut HUS-Desikon välinehuoltokes-
kukset ja laaditaan ehdotukset käytännöiksi

Välinehuoltoprosessin  kehittäminen
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3. Kokoaminen ja pakkaamis-vaihe tarkastellaan 
vielä syvällisemmin parhaiden käytäntöjen ja 
mallisuoritusten löytämiseksi ja jakamiseksi

Hyviä käytäntöjä välinehuoltokeskusten välillä 
kannattaa jakaa. Laaditaan esimerkiksi selkeät 
vaiheohjeistukset laadukkailla valokuvilla täyden-
nettyinä prosessin eri vaiheisiin. Tehdään yksi 
asiakokonaisuus kerralla alusta loppuun. Hyvään 
työn organisointiin kuuluu, että työntekijät voivat 
joustavasti siirtyä tehtävästä toiseen, jos oma 
tehtävä on suoritettu loppuun. Johtamiskulttuuri 
tulee olla reilua ja jämäkkää.

Jatkotoimenpiteiden toiminnallistaminen

Välinehuoltoprosessin kehittämishanke, joka 
toteutettiin kahdessa HUS-Desikon välinehuol-
tokeskuksessa ei päättynyt siihen, että tulokset 
kuultiin ja erinomaiset projektin vetäjät poistuivat. 
Päinvastoin se innosti meitä jatkamaan. Olimme 
oppineet uuden tavan tutkia ja havainnoida pro-
sessin eri vaiheita ja kehittää niitä. 

Projektin jälkeen todettiin, että jatkuva kehitys 
osaksi kulttuuria ja kaikkien välinehuoltokeskus-
ten yhteiseksi toimintamalliksi tehdään pienin 
askelin. Edellytyksenä on, että välinehuollon 
henkilöstö osallistuu kehitykseen. Jatkuva ja 
kestävä parannus saadaan aikaan vain ongel-
mien juurisyiden korjaamisella. Näkyviä oireita 
ovat mm. kiire, pitkät odotusajat ja liiallinen kä-
sittelyaika. Ongelmien perussyitäkin löydettiin. 

Välinehuollon tuotanto

Leanin ajattelutapa ei ole uutta välinehuolto-
keskuksissa. Voidaan sanoa, että JIT/JOT –pe-
riaatteiden pohjalta Lean on noussut uuteen 
renessanssiinsa (7).

Välinehuollon tuotantotoimintaa on JIT(=just 
in time)/ JOT (=just on time)-filosofian periaat-
tein toteutettu 1990 -luvulta saakka. Tavoittee-

na oli jo tuolloin toiminnan kokonaisvaltainen 
kehittäminen siten, että tuloksena on toimiva ja 
joustava välinehuollon tuotanto- ja palvelujärjes-
telmä(5). Välinehuollon tuotantotoiminta käsittää 
mm. raaka-aineiden hankinnan, valmistuksen 
suunnittelun ja toteutukseen liittyvät tehtävät 
sekä tuotteiden toimituksen asiakkaille (6). Vä-
linehuollon työntekijät työskentelevät välineis-
tön huoltoprosessin eri työvaiheissa siten, että 
vähimmäistetään mikrobien määrä (bioburden). 
Edellä olevan lisäksi työskennellään hyvien tuo-
tantotapojen mukaan suunnitelmallisesti, joutui-
san tehokkaasti ja kannattavasti työn edetessä 
systemaattisesti työvaiheesta toiseen. Erityisesti 
valmistusvaiheessa välinehuoltaja päästää vain 
virheettömän valmistetun välinepakkauksen 
eteenpäin sterilointiprosessiin. Virheisiin puutu-
taan välittömästi. Valmistuksessa impulssi tulee 
pääsääntöisesti asiakkaalta.(6.) 

Kehittäminen nähdään spiraalina

Molemmissa tutkimuksen kohteena olevissa 
välinehuoltokeskuksissa välinehuoltopäällikkö 
ryhtyi tuumasta toimeen ja kokosi välinehuollon 
henkilöstön miettimään ja kehittämään projek-
tissa esille tulleita kehittämiskohteita.

Ongelman ratkaisumalliksi ja kehittämisme-
netelmäksi kehittämisryhmä valitsi Demingin 
ympyrän (PDCA)(8). Tämä sopii hyvin jatkuvaan 
parantamiseen ja prosessien kehittämiseen 
(kuva 2).

 

Kuva 2. Demingin ympyrä. Suunnittele (Plan), 
Toimi (Do), arvioi (Check) ja kehitä/paranna 
(Act).

Välinehuoltoprosessin  kehittäminen
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Välinehuollossa ensin suunniteltiin, sitten tehtiin. 
Tekemisen jälkeen tarkistettiin ja tehtiin tarvitta-
essa korjaukset. Korjausten jälkeen ympyrässä 
palataan alkuun, eli suunnitteluun. 

Kehittäminen nähdään spiraalina, päättymät-
tömänä prosessina.

Juurisyiden poistaminen kehittämistoimin

Kuvaan lyhyesti yhden kehittämistoimen, joka 
tehtiin juurisyiden poistamiseksi. Yksi kehittä-
miskohde oli sterilointikontainerin läpimenoajan 
lyhentäminen pesuprosessin vaiheessa. Juuri-
syyksi näkyvänä ongelmana nähtiin liian pitkä 
käsittelyaika ja odottaminen. 

Sterilointikontainerin pesu hidastaa tuotteiden 
läpimenoaikaa ja häiritsee prosessin kulkua. 
Kannet, säiliö ja instrumentit menevät eri aikaan 
läpi pesuprosessissa.

Sterilointikontainerin kannet ja säiliöt puhdis-
tetaan läpiantomallisissa desinfioivissa pesu-
koneissa, koska näissä koneissa on alumiinille 
soveltuva pesuaine. Vaunujen pesukone on 
uusittavana ja sitä ei voitu hyödyntää.

Aluksi välinehuollon työryhmä laati kehittä-
missuunnitelman. Suunnitelmassa kuvattiin ste-
rilointikontainerien puhdistamisen ja desinfektion 
huoltomenetelmä, ajankohta ja vastuuhenkilöt. 
Lisäksi tehtiin suunnitelma mallikuormien laati-
misesta, kuvaamisesta ja pesutuloksen tarkis-
tamisesta. Tavoitteena oli sujuvoittaa sterilointi-
kontainerien desinfektio, estää laatupoikkeamia 
ja saada niin kannet kuin sterilointikontainerit 
lähes yhtä aikaa pakkaustilaan valmistusviipei-
den välttämiseksi. Vastuuhenkilöt ottivat vastuun 
toiminnan koordinoinnista eri työvuovuoroissa. 
Lisäksi sovittiin, millä desinfioivilla pesukoneilla 
pestään instrumentit ja millä sterilointikontainerit. 
Tällä haluttiin sujuvoittaa välineistön huoltopro-
sessia ja välttää virheitä.

Läpimenoaikaa seurattiin ja tiedot dokumen-
tointiin. Sterilointikontanerien asettaminen pe-
sutelineisiin suunniteltiin huolellisesti. Jokainen 

kuorma kuvattiin ja hyväksyttiin mallikuormaksi. 
Mallikuormia saatiin käytössä oleville pesuko-
neille yhteensä kymmenen erilaista kuormaa.
(9) (Kuva 3)

Toiminnan kehittäminen ja parannusehdotus 
eteni suunnitteluvaiheesta toteuttamiseen ja 
seuraamiseen. Lopuksi työryhmä arvioi edellä 
mainitun jatkokehittämishankkeen toteutumista 
käytännössä. Tarvittaessa korjattiin kehitettyä 
mallia. Tällöin aloitettiin suunnitteluvaihe uudel-
leen eli palattiin Demingin ympyrässä alkuun. 
Kierroksia tehtiin tarvittava määrä. Jokaisen 
ympyrän kierroksen jälkeen oltiin kierroksen 
lähempänä juurisyyn poistamista /tavoitteen 
saavuttamista.

Työryhmä totesi innoissaan, että toiminnan 
kehittäminen selkeytti välinehuoltoprosessia, 
työnjakoa, nopeutti läpimenoaikaa, lisäsi osaa-
mista, vähensi laatupoikkeamien määrää, var-
misti työturvallisuutta ja ohjasi ergonomiseen 
työskentelytapaan. Kehittäminen jatkuu edelleen 
spiraalina, päättymättömänä prosessina. 

Hienoa kehittämistyötä! Kiitos HUS-Desikon 
välinehuollon henkilöstölle ja tutkijoille ja siitä, 
että saimme esitellä hanketta.

Kuva 3. Kaksi mallikuormaa: sterilointikon-
taineri ja niiden kansien asettelusta läpian-
tomallisissa desinfioivissa pesukoneissa (9). 
Sterilointikontainerit ovat hieman vinossa 
asennossa veden poistumisen helpottami-
seksi pohjasta.

Välinehuoltoprosessin  kehittäminen
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Välinehuoltoryhmä tekee jatkuvasti työtä väline-
huoltotyön ja välinehuoltajan ammatin merkityk-
sen ja tärkeyden tuntemiseksi valtakunnallisesti 
järjestämällä valtakunnallista ja alueellista vä-
linehuollon koulutusta.

Suomen sairaalahygieniayhdistyksen väline-
huoltoryhmä on pitkään miettinyt välinehuoltaji-
en palkitsemista ja päätyi valitsemaan vuoden 
välinehuoltajan.

Välinehuoltoryhmä viettää 20-vuotisjuhla-
vuotta vuonna 2012, joten oli luontevaa aloittaa 
vuoden välinehuoltajan valinta näin juhlavuonna.

Vuoden välinehuoltajan valintaprosessille 
luotiin ”vallintamalli” ja valinnalle kriteerit. Väline-
huoltoryhmä markkinoi vuoden välinehuoltajaksi 
osallistumista sairaalahygienialehdessä ja eri 
koulutustilaisuuksissa.

Vuoden välinehuoltaja 2012

Päivi Töytäri

Vuoden välinehuoltajakisan hakuprosessi 
julkaistiin Suomen sairaalahygienialehdessä ja 
Suomen sairaalahygieniayhdistyksen internet-
sivuilla keväällä 2012. Hakijalta edellytettiin 
välinehuoltajan ammattitutkintoa ja -/ tai eri-
koisammattitutkintoa sekä työskentelyä väline-
huoltajan tehtävissä sosiaali- ja terveysalalla. 
Hakijaa pyydettiin myös toimittamaan vh-ryhmän 
hallitukselle vapaamuotoinen hakemus sekä työ-
yhteisönsä esimiehen ja työtovereiden lausunto; 
miksi minusta vuoden välinehuoltaja. Valintakri-
teereissä pidettiin erittäin tärkeänä, että hakijan 
työssä ja tehtävissä tuli selvästi esille hoitoon 
liittyvien infektioiden torjuntatyö.

SSHY:n välinehuoltoryhmän hallitus valitsi 
hakemusten perusteella kolme hakijaa vuoden 
välinehuoltaja 2012 finaaliin. Finaali pidettiin 

Vuoden välinehuoltaja 2012 Riikka Hänninen. Riikka Hänninen (oik.) Palkintoa ojentamas-
sa Tuula Karhumäki (vas.) ja Päivi Töytäri 
(keskellä).
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välinehuollon valtakunnallisten koulutuspäivien 
yhteydessä 4.10.2012 Helsingissä.

Finaali oli yksi koulutuspäivien sessioista, 
mikä videoitiin yleisölle luentosaliin. Finalistit 
havainnollistivat välinehuoltoprosessin tehtäviä; 
instrumenttikorin kokoaminen, leikkauskorin 
pakkaaminen, instrumenttien pakkaaminen 
sterilointipusseihin ja sterilointipussin kuuma-
saumaaminen.

Havainnollistamiset arvioitiin teoria- ja käy-
täntöjen mukaisten kriteerien perusteella. Yleisö 
sai äänestään lippuäänestyksellä näkemiensä 
esitysten perusteella omaa suosikkiaan. Finalis-

teilla oli yllään eriväriset ”finalisti-paidat”, mitkä 
toimivat värikoodeina yleisöäänestyksessä.

Vuoden välinehuoltaja julkaistiin ja palkittiin 
koulutuspäivien juhlaillallisella 4.10.2012. Vuo-
den välinehuoltajaksi 2012 valittiin palveluohjaaja 
Riikka Hänninen, HUS-Desiko.

Video on nähtävänä SSHY:n nettisivuilla.

Päivi Töytäri
Välinehuoltoryhmän sihteeri, 

välinehuoltopäällikkö
Keski-Suomen sairaanhoitopiiri

Vuoden välinehuoltaja 2012
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Erittäin hyvä Hyvä Kohtalainen Huono Yhteensä

1. Päivien sisältökokonaisuus     30,1 % 60,2 % 9,6 % 100%

2. Luentoaiheiden mielenkiintoisuus 25,3 % 57,8 % 16,9 % 100%

3. Luentojen asiasisältö, ajankohtaisuus 34,9 % 48,2 % 16,9 % 100%

4. Tilaisuus täytti odotukseni 36,1 % 50,6 % 12,1 % 1,2 % 100%

Taulukko 1.

Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen 20. väline-
huollon valtakunnalliset koulutuspäivät pidettiin 
Helsingissä, Hotel Radisson Blu:n tiloissa. 
Koulutukseen osallistui n.200 henkilöä. Palaute-
lomakkeen täytti 84 osallistujaa.

Taulukossa 1 on nähtävissä numeraalisten 
arviointien jakautuminen prosentteina.

Vastaajista enemmistö oli sitä mieltä, että 
koulutuspäivien sisältö oli hyvä ja että päivät 
vastasivat odotuksia.

Koulutuspäivät avasi Suomen Sairaalahygie-
niayhdistys ry:n puheenjohtaja Mari Kanerva. 
Hän valotti ajankohtaisia asioita infektioista ja 
korosti välinehuoltotyön merkitystä tartuntojen 
ehkäisyssä. Puheenvuoro koettiin välinehuol-
totyötä arvostavaksi ja kannustavaksi.

Heli Lankisen esitys ”Sairaalahygienia väline-
huoltotyössä” sai paljon positiivista palautetta. 
Arjen tilanteisiin paneutunut värikäs puheenvuo-
ro oli mielenkiintoista kuunneltavaa.

Heikki Illin suojageelejä käsittelevää luentoa 
kehuttiin myös selkeäksi ja tarkoituksenmukai-
seksi.

Ensimmäinen iltapäivä alkoi välinehuoltajan 
työn havainnollistamisella. ”Sinustako vuoden 
välinehuoltaja 2012” -kilpailussa kolme finalistia 
esittivät taitojaan leikkauskorin kokoamisessa ja 
pakkaamisessa, sekä yksittäisten instrumenttien 
pakkaamisessa ja saumaamisessa. Suoritukset 
videoitiin ja niitä pystyttiin seuraamaan luentosa-
lissa reaaliajassa. Voittajan valintaan vaikuttivat 
sekä tuomariston, että yleisön äänet. Palautteis-
ta tuli esiin, että kilpailun toteuttaminen herätti 
hyvin monenlaisia mielipiteitä. Yleisesti ottaen 
esitys koettiin virkistävänä ja mielenkiintoisena 
ohjelmanumerona. 

Ensimmäisen päivän viimeisenä luentona 
kuultiin Merja-Leena Silanderin selkeä esitys 
uusista välinehuoltajan ammattitutkinnon pe-
rusteista. 

 Toisen päivän teemana oli välinehuolto ja 
potilasturvallisuus. Tuula Karhumäen aihe liittyi 
riskienhallintaan ja Minna Ertimon luennossa 
keskityttiin tietoturvaan ja sosiaaliseen viestin-
tään. Varsinkin viimeksi mainittu esitys ihastutti 
ajankohtaisuudellaan.

Palaute 20. välinehuollon
valtakunnallisilta koulutuspäiviltä

5.-6.10.2012

Päivi Virtanen
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 Mielenkiintoiseksi koettiin Kristiina Anders-
sonin esitys, jossa keskityttiin käyttöturvallisiin 
instrumentteihin leikkausosastolla ja Hanna-
Kaisa Kyyrösen luento turvallisista pakkausjär-
jestelmistä.

Päivien viimeinen sessio käsitteli välinehuol-
lon toimintaprosesseja. Lean-menetelmästä ker-
toi Mika Palosuo ja menetelmän viemisestä käy-
täntöön Joonatan Laakso ja Tuula Karhumäki. 

Jotkut kaipailivat luentosaliin pöytiä ja hie-
man tuli palautetta näyttelytilojen ahtaudesta. 
Suurimmaksi osaksi oltiin tiloihin ja järjestelyihin 

tyytyväisiä. Iltajuhlaa ylistettiin arvokkaaksi ja 
onnistuneeksi.

 Juhlavuotemme huipentuma oli suureksi 
osaksi osallistujien ansiota, kiitos siis kaikille! 
Ja erityiskiitos palautteista, jotka koemme to-
della tärkeinä suunnitellessamme uusia koulu-
tuspäiviä!

Sshy:n välinehuoltoryhmän puolesta
Päivi Virtanen, osastonhoitaja

Etelä-Karjalan keskussairaala/Välinehuolto

Kuva 1. Yleisö keskusteli vilkkaasti päivien aikana.

Palaute 20. välinehuollon valtakunnallisilta koulutuspäiviltä 5.-6.10.2012
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39. VALTAKUNNALLISET SAIRAALAHYGIENIAPÄIVÄT

Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry järjestää vuoden 2013 koulutuspäivät Helsinki Congress Paasitornissa, 
os. Paasivuorenkatu 5 A, Helsinki 12. – 13.3.2013. Päiviä anotaan hyväksyttäväksi Helsingin yliopiston lääketieteellisestä 
tiedekunnasta teoreettiseksi, kurssimuotoiseksi koulutukseksi kaikille kliinisille erikoisaloille.

Vuosikokous
Yhdistyksen vuosikokous pidetään Paasitornissa 13.3.2013 klo 9.00.

Osallistumismaksu
Osallistumismaksu, joka sisältää kurssimaksun ja -materiaalin, sekä ohjelmaan merkityn tarjoilun on 380 €.
Yhden päivän osallistumismaksu on 200 €. Se ei oikeuta osallistumaan juhlaillallisille.

Majoitus
Hotellimajoitukset varataan itse. Varmistaaksenne huoneen haluamassanne hotellissa, 
kannattaa varaus tehdä mahdollisimman pian. Seuraaviin hotelleihin on päivien osallistujille 
majoituskiintiöt ja hinnat, jotka ovat voimassa ilmoitettuun päivämäärään asti:
  1 hh/vrk 2hh /vrk 
Hotelli Arthur p. +358 9 17344215 105 € 125 €
Vuorikatu 19, 00100 Helsinki myyntipalvelu@hotelarthur.fi
Varauskoodi: SSHY voimassa 22.2.2013 asti

Hotelli Cumulus Hakaniemi p. + 358 9 5466 0100
Siltasaarenkatu 14, 00530 Helsinki hakaniemi.cumulus@restel.fi 133 € 159 €
Varauskoodi: Sairaalahygieniapäivät voimassa 19.2.2013 asti 

Hotelli Scandic Paasi p. +358 010 808002
Paasivuorenkatu 5, 00530 Helsinki sales.helsinki@scandichotels.com 141 € 161 €
Huoneita voi varata vain internetin 
kautta os: www.scandichotels.fi
Varaustunnus BSUO120313 voimassa 12.1.2013 asti, varaus vaatii luottokorttitakauksen 

Näyttely
Koulutuspäivien yhteydessä järjestetään sairaalatarvikenäyttely

Ilmoittautuminen ja osanoton vahvistus
Päiville ilmoittaudutaan 8.2.2013 mennessä SSHY ry:n kotisivulle www.sshy.fi avattavan ilmoittautumislinkin kautta. 
Täytä ilmoittautumislomakkeen tiedot huolellisesti. Erillistä hyväksymisilmoitusta ei lähetetä – ilmoittautuja saa 
vahvistusviestin sähköpostiinsa. Tulosta lasku ja maksa se viitenumeroa käyttäen viimeistään 28.2.2012. 
Mikäli osallistuja haluaa laskun lähetettäväksi eri laskutusosoitteeseen on ilmoittautumisen yhteydessä annettava 
tarkka laskutusosoite. Maksuun lisätään pienlaskutuslisä 10 €, joka peritään myös, mikäli laskua joudutaan 
erikseen perimään.

Tiedustelut ja järjestelyt
Koulutuspäivien järjestelyistä vastaa Helsingin Leikkaushoitajat Oy. Välttämättömiin tiedusteluihin vastaa yhdistyksen 
koulutuspäällikkö Marja Hämäläinen mieluiten sähköpostin marja.hamalainen@hus.fi välityksellä tai puh.050 427 0982.

NÄYTTELYKUTSU

39. Valtakunnalliset sairaalahygieniapäivät 12.–13.3. 2013 Helsinki Congress Paasitorni

Koulutuspäivien yhteydessä järjestetään näyttely, jossa alan yrityksen voivat esitellä tuotteitaan.
Tarkempia tietoja näytteilleasettajille sekä näyttelytilan varauslomake saatavana yhdistyksen kotisivulla
www.sshy.fi

Koulutuspäivien ohjelmaan osallistuminen edellyttää ilmoittautumista osallistujaksi!
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Alustava ohjelma 39. Valtakunnalliset Sairaalahygieniapäivät

TIISTAI 12.3.2013

08.00–10.00 Ilmoittautuminen ja aamupala Aula 2,5 krs
     
10.00 Päivien avaus Mari Kanerva

10.15 Mikrobilääkkeiden käytön viattomat uhrit Pentti Huovinen

SESSIO 1 Infektioiden torjunta osana potilasturvallisuutta pj Heli Lankinen

11.00–11.20 Laki ja potilasturvallisuus THL
11.20–12.30 Infektio - uhka potilasturvallisuudelle   
 johdon näkemys Ermo Haavisto
 potilasasiamiehen näkökulma Jaana Inkilä
 hygieniahoitajan / infektiotiimin näkemys Nina Elomaa   
  
12.30–14.00 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen   
 
SESSIO 2A Hoitoon liittyvien infektioiden seuranta pj Mari Kanerva  
    
14.00–14.40 Seurantatietojen hyödyntäminen; 
 - kirurgi Jussi Haapala
 - hygieniayhdyshenkilö Kimmo Kuusisto  
14.40–15.10 Julkinen ilmoittaminen; sairaalainfektioiden seurannan karikot? Outi Lyytikäinen  
     
15.10–15.30 Euroopan prevalenssitutkimus 2012  Tommi Kärki

SESSIO 2B Käytännön infektion torjuntaa pj Niina Nurmi

14.00–14.30 Yhdyshenkilöiden kokemuksia opitun soveltamisesta käytäntöön Eeva Roivas

14.30–15.00 Suojainten käyttö eristystilanteiden ulkopuolella  Anu Hintikka

15.00–15.30 Huuhtelu- ja desinfektiokoneen oikea käyttö  Heli Lankinen

15.30–16.30 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

SESSIO 3 Työntekijän turvallisuus pj Hannu Sarkkinen

16.30–17.00 Työntekijän infektiouhkat  Ville Lehtinen
 
17.00–17.30 Mitä ongelmamikrobikantajuus merkitsee Reetta Huttunen
  
19.30 Cocktail
20.00 Hygieia - luento
20.45  Juhlaillallinen 

KESKIVIIKKO 13.3.2013

9.00–10.00 SSHY ry:n vuosikokous

SESSIO 4 Leikkausosasto pj Anne Eklund
 
10.10–10.40 Potilaan ohjeistaminen ennen leikkausta Dinah Arifulla 

10.40–11.10 Infektion torjunta leikkauksen aikana Jaana Palosara  

11.10–11.40 Kirurgian tulevaisuuden tilaratkaisut Pertti Arvola
    
11.40–13.00 Näyttelyyn tutustuminen
12.00–13.00  Lounas     
 pj Mari Kanerva

13.00–13.45 Uusi teknologia; pinnoitteet, valot, sumutteet Risto Vuento  
13.45–14.15 Altistuminen vesirokkovirukselle laitoksessa V-J Anttila 
  
14.15–14.45 Kahvi    

SESSIO 5 Kokemuksia epidemioiden selvityksessä pj Outi Lyytikäinen 

14.45–15.30 VRE Risto Pietikäinen
 ESBL Jane Marttila  

15.30–15.45 Päivien päätös Mari Kanerva
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uusia innovaatioita hoitotyöhön

Puh. 09 417 606 00, fax 09 417 606 90
www.steripolar.fi

ISO 9001:2008, ISO 14001:2004

hygienia

Välineet infektioiden hallintaan 
Wet Wipe ja ApoWipe -liinat pintojen  

pesuun ja desinfiointiin

TASO 1 - Pintojen pesu

TASO 3 - Pintojen desinfektio

TASO 2 - Pintojen desinfektio

Kaikkien vettä kestävien pintojen pesuun.

Esim. MRSA ja E.Coli, ESBL, HIV,  
Hepatitis B, Legionella, Norovirus.

Esim. Clostridium difficile.

Suomen Sairaalahygienialehden toimituskunta kiittää yhteistyöstä 

ja toivottaa lukijoilleen Rauhallista Joulua
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Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus jakaa anomusten 
perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperiä edistäviin 
hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa 
rajoissa. Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle 
sihteerin kautta osoitteella: Niina Nurmi, Turun terveystoimi, 
Luolavuorentie 2, 20700 Turku tai sähköpostilla, e-mail: niina.
nurmi@turku.fi. 

Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisutoimintaan, kongressi- ja 
koulutusmatkoihin, kansainvälisten yhteyksien ylläpitämiseen ja luennoitsijoiden 
kutsumiseen. 

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 3 kk ennen kyseisen matkan alkua. Apurahat 
anotaan perusteltuina summina, jotka tilitetään alkuperäisin kuitein. Matka-apurahat 
on tilitettävä kuukauden kuluttua matkasta, muut apurahat vuoden kuluttua myöntä-
misestä. Tilittämätön osuus on palautettava Suomen Sairaalahygieniayhdistykselle. 

Kaikista kohteista, joihin apuraha myönnetään, edellytetään artikkelia Suomen 
Sairaalahygienialehteen viimeistään 6 kk kuluttua kohteen ajankohdasta. 

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilökunnan palkka- ja tarvikekustan-
nuksia, mutta ei laitehankintoja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien 
ryhmä- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotellikustannuksia tuetaan 
alkuperäisten tositteiden mukaisesti. Henkilökohtaista tutkimusapurahaa voidaan 
myöntää vain poikkeuksellisissa tapauksissa. 

Apurahahakemuksessa on oltava lyhyt perustelu (korkeintaan sivu) anottavan 
apu¬rahan tarpeellisuudesta. Tutkimusansioista on liitettävä lyhyt tutkimussuunni-
telma ja julkaisuluettelo. Matka-apurahoista on perusteltava matkan tarpeellisuus 
sekä hakijan että yhdistyksen kannalta ja liitettävä kongressista mukaan ohjelma 
sekä mahdollinen abstrakti ja mahdollinen tieto sen hyväksymisestä. Edelleen 
on liitettävä mukaan selvitys hakijan tehtävistä sairaalahygienian piiristä. Haettua 
tarkoitusta varten tehdyt muut apuraha-anomukset, niiden päätöspäivät ja tulokset 
on ilmoitet¬tava. Joskus on esim. tutkimushankkeissa selvitettävä, miksi työnantaja 
ei rahoita toimintaa. Etuna pidetään, jos kohteelle on haettu osa rahoituksesta jo 
muualta. 

Myönnetyt apurahat on käytettävä anottuun tarkoitukseen. Apurahoja ei voi siirtää. 
Käyttämättömät apurahat on palautettava.
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Kotimaiset

7.–8.2.2013 Valtakunnalliset välinehuollon esimiesten koulutuspäivät 
 Kokoushotelli Meripuisto, Espoo
 www.sshy.fi

12.–13.3.2013 XXXIX Valtakunnalliset sairaalahygieniapäivät
 Paasitorni, Helsinki
 www.sshy.fi

4.–5.11.2013 XXVI Valtakunnalliset tartuntatautipäivät
 Marina Congress Center, Helsinki
 http://www.filha.fi

Ulkomaiset

27.–30.4.2013 23rd ECCMID
 Berliini, Saksa
 http://www.congrex.ch/eccmid2013/

1.–4.5.2013  SHEA Spring 2013 Conference
 Atlanta, Georgia, USA
 http://www.shea-online.org/Education.aspx

28.5.–1.6.2013  30th Annual Meeting of the European Society for 
 Paediatric Infectious Diseases
 Milano, Italia
 http://www.idsociety.org
 
8.–10.6.2013 40th Annual meeting of APIC
 Ft.Lauderdale, Florida, USA
 http://www.apic.org/

25.–28.6.2013 2nd International Conference on Prevention & Infection Control (ICPIC)
 Geneve, Sveitsi
 http://www.icpic.com

5.–8.9.2013 30th annual meeting of NSCMID
 Aarhus, Tanska
 http://www.nscmid2013.dk

10.–13.9.2013 53rd ICAAC
 Denver, Colorado, USA
 http://www.icaac.org/

2.–4.10.2013 13th Congress of the International Federation of Infection Control (IFIC)
 Buenos Aires, Argentiina
 http://www.ific2013.org/
 
2.–5.4.2014 16th International Congress on Infectious Diseases (ICID)
 Cape Town, Etelä-Afrikka
 http://www.isid.org/icid/

16.–18.11.2014 9th Healthcare Infection Society International Conference (HIS)
 Lyon, Ranska
 www.his.org.uk

Suomen Sairaalahygienialehti 2012; 30: 313
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SSHY/Välinehuoltoryhmä

21.VALTAKUNNALLISET VÄLINEHUOLLON ESIMIESTEN
JA  VÄLINEHUOLLOSTA VASTAAVIEN KOULUTUSPÄIVÄT7.2 - 8.2.2013

Kokoushotelli Meripuisto, Kivenlahti Espoo

OHJELMA
 Torstai  7.2.2013
9.00- Ilmoittautuminen ja kahvit ja kahvileipä

 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon yhteistyö
 Puheenjohtaja Tuula Karhumäki

10.15 – 10.30 Koulutuspäivien avaus Tuula Karhumäki, 
   puheenjohtaja
10.30 – 11.00 Terveydenhuoltolain mukainen Lasse Lehtonen 
 järjestämissuunnitelma ja tavoitteet hallintoylilääkäri
 
11.00 – 11.30 Case, Terveydenhuollon välinehuollon  Tuula Karhumäki 
 järjestäminen Helsingin ja Uudenmaan toimitusjohtaja 
 erityisvastuualueella

11.30 – 13.45 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen

 Case -esitykset
13.45 – 14.15 Ervanyhteistyö ja Päivi Virtanen  
 alueellinen välinehuolto osastonhoitaja
  
14.15 – 14.45 Hankintayhteistyö Markku Laakso
 erityisvastuualueella toimitusjohtaja

14.45 – 15.30 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

 Toimivat välinehuoltotilat

15.30 – 16.00 Tilojen rakentaminen ja käyttäjän  Päivi Kuusela-Louhivuori
 rooli suunnittelun eri vaiheissa suunnittelija 
     
16.00 – 16.20 Case-VSSHP, T2-sairaalan välinehuolto- Eija Ylitupa, hallinnollinen
 keskuksen suunnittelu ja rakentaminen  osastonhoitaja /suunnittelija 
 
16.20 – 16.40 Case - PSSHP,välinehuollon tilojen ja  Kaisa Hirvonen
 laitteiden suunnittelu uudisrakennukseen välinehuoltopäällikkö
 
16.40 – 17.00 Virtuaaliympäristö suunnittelun Tiina Yli-Karhu
 apuvälineenä suunnittelija

19.15 – 19.45 Coctail -tilaisuus     
19.45 –  Illallinen

 Perjantai 8.2.2013
7.00 – 830 Aamiainen
  
 Välinehuoltotoimintamallien  parhaat käytännöt
 Puheenjohtaja  Tuula Karhumäki

8.30 – 9.00 Laadukkaat asiakasräätälöidyt Kaija Ojala
 leikkauspakkaukset leikkaustoiminnan  myyntipäällikkö
 tehostamisessa

9.00 – 9.45 Leikkauskohtaiset välinepakkaukset Sirpa Hirvonen
 toiminnan tehostamisessa ja leikkaus- osastonhoitaja
 saliprosessin optimoinnissa  
 
9.45 – 10.00 Tauko

10.00 – 10.30          Instrument  Management – palvelukonsepti Jarno Jaakkola                
   Projektipäällikkö        
10.30 – 11.00 Vaatimukset ja testaus - kestokäyttöiset  Outi Voipio-Airaksinen
 sterilointikontainerit Business UnitManager
     



315

21
. V

al
ta

ku
n

n
al

lis
et

 k
o

u
lu

tu
sp

äi
vä

t
11.00 – 12.00 Lounas

 Työhyvinvointi ja esimietyö
     
12.00 – 14.00 ”En minä mutta ne muut  Katri Mannermaa
 -vuorovaikutuksen haasteita työhyvinvointiin” työhyvinvointipäällikkö

14.00 – 14.45 Esimiestyö- taidetta vai tiedettä?  Tuija Molkkari
   osatonhoitaja
15.00 Päivien päätös Tuula Karhumäki
  

OSALLISTUMISMAKSU JA ILMOITTATUMINEN
 
Koulutuspäivien maksu sisältää osallistumismaksun ja - materiaalin ja ohjelmaan merkityt ateriat.

Osallistumismaksu (alv =0 %)290̈
Ilmoittautuminen ja osallistumisen vahvistus:
Ilmoittautuminen tulee tehdä täyttämällä lomake  www.sh-team.fi  -sivuilla.
Ilmoittautumiset tulee tehdä 31.12.2012 mennessä.

Osallistujat otetaan ilmoittautumisjärjestyksessä. Osallistujille lähetetään vahvistuskirje ja lasku. Mikäli 
osallistuja haluaa laskun lähetettäväksi suoraan työnantajalle, on ilmoittautumisen yhteydessä annettava 
tarkka laskutusosoite. Maksuun lisätään pienlaskutuslisä 10 euroa. 

Peruutusehdot
Mahdollisesta peruutuksesta pyydetään ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: jamsa@sh-team.fi.
14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdään tämän jälkeen maksua ei palauteta.
 
Majoitus         
Kokoushotelli Meripuisto Oy, Tyrskyvuori 4, Kivenlahti, 02320 Espoo
 
Majoitushinnat 
• yhden hengen huone122 e 
• kahden hengen huone128 e  (64 e/hlö)

Hintoihin sisältyy buffet-aamiainen klo 7 - 9.30.

Osallistuja vaaraa ja maksaa majoituksen itse. Varaukset tulee tehdä 3.1.2013 mennessä.
Majoitusvaraukset tehdään numerosta Puh. (09) 819 251 | Fax. (09) 8192 5555 
tai meripuisto@meripuisto.fi Varausta tehdessä tulee mainita varaustunnus:
Välinehuollon esimiespäivät

Lisätietoja ilmoittautumiseen liittyen:puhelimitse 050-5534878 tai e-mail: jamsa@sh-team.fi  

TERVETULOA

Meripuisto sijaitsee hyvien kulkuyhteyksien varrella Espoon Kivenlahdessa Länsiväylän varrella,
vain 20 minuutin ajomatkan päässä Helsingin keskustasta.        

Henkilöautolla
Henkilöautolla matka Helsingin ydinkeskustasta Länsiväylää pitkin kes-
tää noin 20 minuuttia. Helsinki-Vantaan lentoasemalta Meripuistoon on 
matkaa vain 30 km, joka taittuu puolessa tunnissa. Länsiväylän lisäksi 
Meripuiston tuntumaan johtavat kehätiet I, II ja III sekä Länsiväylä. 

Reitti omalla autolla saavuttaessa
Helsingistä tultaessa noustaan Länsiväylältä Espoonlahden liittymän 
kohdalta ylös. Saavuttaessa liikenneympyrään otetaan vasen kaista ja 
jatketaan suoraan Espoonlahden keskustaan. Espoonlahdenrantatietä 

 

 

Henkilöautolla 

Henkilöautolla	  matka	  Helsingin	  ydinkeskustasta	  
Länsiväylää	  pitkin	  kestää	  noin	  20	  minuuttia.	  Helsinki-‐
Vantaan	  lentoasemalta	  Meripuistoon	  on	  matkaa	  vain	  
30	  km,	  joka	  taittuu	  puolessa	  tunnissa.	  Länsiväylän	  
lisäksi	  Meripuiston	  tuntumaan	  johtavat	  kehätiet	  I,	  II	  ja	  
III	  sekä	  Länsiväylä.	   

Reitti	  omalla	  autolla	  saavuttaessa	  
Helsingistä	  tultaessa	  noustaan	  Länsiväylältä	  
Espoonlahden	  liittymän	  kohdalta	  ylös.	  Saavuttaessa	  
liikenneympyrään	  otetaan	  vasen	  kaista	  ja	  jatketaan	  
suoraan	  Espoonlahden	  keskustaan.	  
Espoonlahdenrantatietä	  jatketaan	  n.	  800	  m	  jonka	  
jälkeen	  Tyrskyvuori	  oikealla	  ja	  Meripuisto	  risteyksen	  
jälkeen	  vasemmalla.	  
	  

 

Julkisilla	  kulkuvälineillä	  
Helsingin	  keskustasta	  Hotelli	  Meripuistoon	  pääsee	  
seuraavilla	  Kampin	  terminaalista	  lähtevillä	  linja-‐
autoilla:	  147	  (laituri	  51)	  ja	  150	  (laituri	  52).	  Matka-‐aika	  
Meripuistoon	  on	  noin	  30	  minuuttia.	  Meripuiston	  lähin	  
pysäkki	  on	  Aallon	  pysäkki	  (Kivenlahdenkadulla).	  
Aallon	  pysäkille	  pääsee	  myös	  seuraavilla	  Espoon	  
linjoilla;	  3	  Kivenlahti	  -‐>	  Leppävaara,	  4	  Kivenlahti	  -‐>	  
Otaniemi,	  12	  K 

 

 

Henkilöautolla 

Henkilöautolla	  matka	  Helsingin	  ydinkeskustasta	  
Länsiväylää	  pitkin	  kestää	  noin	  20	  minuuttia.	  Helsinki-‐
Vantaan	  lentoasemalta	  Meripuistoon	  on	  matkaa	  vain	  
30	  km,	  joka	  taittuu	  puolessa	  tunnissa.	  Länsiväylän	  
lisäksi	  Meripuiston	  tuntumaan	  johtavat	  kehätiet	  I,	  II	  ja	  
III	  sekä	  Länsiväylä.	   

Reitti	  omalla	  autolla	  saavuttaessa	  
Helsingistä	  tultaessa	  noustaan	  Länsiväylältä	  
Espoonlahden	  liittymän	  kohdalta	  ylös.	  Saavuttaessa	  
liikenneympyrään	  otetaan	  vasen	  kaista	  ja	  jatketaan	  
suoraan	  Espoonlahden	  keskustaan.	  
Espoonlahdenrantatietä	  jatketaan	  n.	  800	  m	  jonka	  
jälkeen	  Tyrskyvuori	  oikealla	  ja	  Meripuisto	  risteyksen	  
jälkeen	  vasemmalla.	  
	  

 

Julkisilla	  kulkuvälineillä	  
Helsingin	  keskustasta	  Hotelli	  Meripuistoon	  pääsee	  
seuraavilla	  Kampin	  terminaalista	  lähtevillä	  linja-‐
autoilla:	  147	  (laituri	  51)	  ja	  150	  (laituri	  52).	  Matka-‐aika	  
Meripuistoon	  on	  noin	  30	  minuuttia.	  Meripuiston	  lähin	  
pysäkki	  on	  Aallon	  pysäkki	  (Kivenlahdenkadulla).	  
Aallon	  pysäkille	  pääsee	  myös	  seuraavilla	  Espoon	  
linjoilla;	  3	  Kivenlahti	  -‐>	  Leppävaara,	  4	  Kivenlahti	  -‐>	  
Otaniemi,	  12	  K 

jatketaan n. 800 m jonka jälkeen Tyrskyvuori oikealla ja Meripuisto 
risteyksen jälkeen vasemmalla.

Julkisilla kulkuvälineillä
Helsingin keskustasta Hotelli Meripuistoon pääsee seuraavilla 
Kampin terminaalista lähtevillä linja-autoilla: 147 (laituri 51) ja 150 
(laituri 52). Matka-aika Meripuistoon on noin 30 minuuttia. Meripuis-
ton lähin pysäkki on Aallon pysäkki (Kivenlahdenkadulla). Aallon 
pysäkille pääsee myös seuraavilla Espoon linjoilla; 3 Kivenlahti -> 
Leppävaara, 4 Kivenlahti -> Otaniemi, 12 K
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Julkaisupolitiikka
Lehti julkaisee sairaalahygieniaan ja infekti-
oihin liittyviä artikkeleita, tutkimusraportteja, 
kokous- ja kirjallisuusreferaatteja, pakinoita, 
kirjeitä yms. Toimituskunta arvioi kaikki kir-
joitukset. Toimituskunta pidättää oikeuden 
lyhentää tekstiä ja tarvittaessa muokata sitä 
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisältö on 
kirjoittajan vastuulla eikä edusta lehden tai 
yhdistyksen virallista kantaa.

Lähetä käsikirjoitus  
sähköpostin liitetiedostona
kirjoitettuna Wordillä. Lihavoinnit ja kursivoin-
nit voit tehdä valmiiksi, älä käytä tavutusta 
äläkä oikean reunan tasausta. Lähetä kaaviot 
ja kuvat myös alkuperäisellä ohjelmalla tal-
lennettuna (esim. Excel tai jpg), älä pelkäs-
tään Wordiin kopioituna.

Teksti
Kirjoita lyhyesti ja nasevasti selkeällä suo-
menkielellä. Vältä vierasperäisiä sanoja ja 
lyhenteitä. Jäsentele teksti väliotsikoilla sel-
keiksi kokonaisuuksiksi. Käytä tarvittaessa 
taulukoita ja kuvia tekstin elävöittämiseksi. 
Käytä lääkkeistä ja desinfektioaineista 
mieluiten geneeristä nimeä. Mikrobien spe-
sifiset nimet (esim. Staphylococcus aureus) 
painetaan kursiivilla. Jos ne toistuvat usein, 
voit jatkossa käyttää lyhennettä (esim. Staph. 
aureus tai S. aureus).

Matkakertomuksissa
tulee olla otsikko, joka kuvaa matkan kohdet-
ta (kongressin nimi; sairaala, jossa vierailtu 
tms.). Käytä alaotsikoita kuvaamaan käsit-
telemiäsi aiheita.
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Lehtireferaateissa
tulee olla suomenkielinen otsikko ja sen jälkeen 
referoitavan artikkelin nimi kirjallisuusluettelon 
mukaisessa muodossa.

Taulukot ja kuvat
numeroidaan ja kirjoitetaan jokainen omalle si-
vulleen tekstin loppuun. Muotoile taulukot lehden 
tyylin mukaisesti. Kuviksi kelpaavat piirrokset ja 
valokuvat liitetään mukaan jpg-muodossa. Kirjoita 
kuvatekstit kuvien yhteyteen.

Kirjallisuusluettelo
esitetään Vancouver järjestelmän mukaisesti. 
Numeroi viitteet siinä järjestyksessä, kun ne ensi 
kertaa esiintyvät tekstissä ja merkitse tekstiin 
viitenumero sulkuihin. Käytä lehdistä Index Me-
dicuksen mukaisia lyhenteitä.

Esimerkkejä:
1. Grönroos P. MRSA - resistentti stafylokokki.   

Suom. Sair.hyg.l. 1997;15:22-23.
2.  Ruutu P. Homeiden aiheuttamat infektiot   

SaHTi 1992;(3):54-56.
3.  Ojajärvi J, Elomaa N. Käsihygienia. Kirjassa: Kujala P. 

ym. (toim.) Infektioiden torjunta sairaalassa. Suomen 
Kuntaliitto, Helsinki 1994:145-152.

Kirjoittajan henkilötiedot
ovat välttämättömät kirjoituspalkkion maksami-
seksi. Ilmoita artikkelin lähetyksen yhteydessä: 
nimi, oppiarvo, virka asema, työpaikka, henki-
lötunnus, verotuskunta, pankkiyhteys ja osoite. 
Jos haluat, lähetä toimitussihteerille jäljennös 
sivutuloverokortista.

Kirjoituspalkkio
Lehti maksaa hyväksytyistä kirjoituksista vuo-
sittain hyväksyttyjen kriteerien mukaan. Palkkio 
maksetaan korkeintaan 3 kirjoittajalle, sen 
mukaan mitä ensimmäinen kirjoittaja ilmoittaa.

Lähetä kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella:
e-mail: anu.hintikka@hus.fi
Anu Hintikka, Jorvin sairaala, Infektioyksikkö.
Sairaalahygieniayksikkö, PL 800, 00029 HUS
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Suomen Sairaalahygienialehti on Suomen Sairaalahygieniayhdistys ry:n tiedotuslehti, joka lähetetään jäsenille 
(n.1300), kannatusjäsenille sekä lehden tilaajille. Myös irtonumeroita myydään mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmäistä kertaa vuonna 1978, vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimellä SaHTi.
Vuosittain ilmestyy kuusi numeroa, joista kaksi on symposiumnumeroita, yksi valtakunnallisilta sairaalahygie-
niapäiviltä ja toinen valtakunnallista välinehuollon koulutuspäiviltä. Lehti ilmestyy parillisen kuukauden lopussa. 

Päätoimittaja Olli Meurman olli.meurman@tyks.fi
Toimitussihteeri Anu Hintikka anu.hintikka@hus.fi
 HUS Jorvin sairaala, infektioyksikkö
 PL 800, 00029 HUS
 050 4284619

Lehden koko B5 (175 x 250 mm)
Palstaluku 2

Kirjapaino Painomerkki Oy, Helsinki. Painomenetelmä Offset
 puh. 09-229 2980

Hinnat: Tavallinen numero 15 euroa
 Erikois- ja symposiumnumerot 30 euroa
 Vuosikerta 80 euroa

Lehden tilaus: Yhdistyksen jäsenpalvelu: Liisa Holttinen, liisa.holttinen@wmail.fi

Ilmoitustilan myynti: Marja Hämäläinen, HUS Mobiiliyksikkö
 Postiosoite: PL 348, 00029 HUS
 Puh. 09 471 75954, fax 09-47175945
 GSM 050-4270982
 marja.hamalainen@hus.fi

Ilmoituskoot ja -hinnat: 1/1 sivu tekstissä 400 euroa
 1/1 sivu tekstin jälkeen  350 euroa
 1/2 sivua  250 euroa
 Etukannen sisäpuoli ja takakansi 550 euroa
 Takakannen sisäpuoli, pääkirjoitussivu
 ja muut sovitut vakiopaikat 450 euroa
 Etusivu (vain vuosisopimus) 700 euroa

 Ilmoitustilasta myönnetään 20% alennus (ei koske värilisää), 
 mikäli ilmoitus on kuudessa peräkkäisessä numerossa (= vuosisopimus).
 Väri-ilmoituksista laskutetaan värilisä 120 euroa / väri. Alv 0%

Aineistopäivät: No 1 31.1.
 No 2 26.3.
 No 3 31.5.
 No 4 31.7.
 No 5 30.9.
 No 6 29.11.

Ilmoitusaineisto: Painovalmis pdf tai taittotiedostona sisältäen fontit ja linkit.
 osoitteeseen painomerkki@painomerkki.fi
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MUUTOSILMOITUS

osoitteenmuutos n  muutos jäsenrekisteritietoihin n
eroaminen yhdistyksestä n  vuosikertatilauksen peruuttaminen n

Jäsen-/tilaajanumero:  ______________________________________________________

Nimi:  _______________________________  Entinen nimi:  _______________________

Uusi osoite: ______________________________________________________________

Sosiaaliturvatunnus:  _______________________________________________________

Ammatti:  ____________________________  Toimipaikka:  ________________________

Päiväys      /      2008 Allekirjoitus  ________________________________________  

Hyvä yhdistyksen jäsen! Muistathan tehdä osoitteenmuutoksen jäsenrekisterin pitäjälle. 
Mikäli osoitteesi on muuttunut, ei lehti eikä muukaan jäsenposti tule perille. 
Osoitteenmuutoksen voit tehdä jäsenpalveluun puhelimitse (puh. 040-827 0445)
sähköpostilla (liisa.holttinen@wmail.fi) tai lomakkeella 
(osoite: Liisa Holttinen, Ukonkivenpolku 4 Ä 201, 01610 Vantaa) 

JÄSENHAKEMUS

Anon Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen henkilöjäsenyyttä/kannattajajäsenyyttä 
(firma, laitos jne.). Tarpeeton yliviivataan.

Nimi:  ___________________________________________________________________

Lähiosoite:  ______________________________________________________________

Postinumero:  _________________________  Postitoimipaikka:  ____________________

Sosiaaliturvatunnus:  ___________________

Tehtävä toimipaikassa:  _____________________________________________________

Ammatti:  ____________________________  Toimiala:  __________________________

Toimipaikka ja osoite:  ______________________________________________________

Jäsenpostin lähettämisosoite: kotiin n   toimipaikkaan n

Liittymispäivämäärä      /      2008 Allekirjoitus  __________________________________

Jäsenhakemus lähetetään osoitteella: Hygieniahoitaja Niina Nurmi,
Turun terveystoimi, Luolavuorentie 2, 20700 Turku

Jäsenrekisterin hoitaja täyttää



Varaa ilmoitustilasi ajoissa.

Ilmoitustilan myynti:
 
Marja Hämäläinen
HUS Auroran sairaala, rak.4
PL 348, 00029 HUS

p. 09-471 75954
f. 09-47175945
GSM 050-4270982 

marja.hamalainen@hus.fi




