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Infektioturvallinen ratkaisu
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esikasittelyyn ja kuljetukseen

HUMIPAK

——
-_—

Humipak estaa mikrobien leviamisen
pussin ulkopuolelle ja mahdollistaa
likaisten instrumenttien turvallisen
kuljetuksen valinehuoltoon. Pussissa
oleva sulkumekanismi varmistaa kos-
teuden sailymisen pussissa ja estaa lian
kuivumisen kiinni intrumentteihin.

Pussia on saatavilla eri kokoja eri

kokoisille instrumenttikoreille, irrallisille
instrumenteille seka endoskoopeille.
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Infektioiden torjunnan ytimessa

sein kuulee sanottavan, et-

t4 vilinehuolto on sairaalan

sydin. T4td metaforaa voi-

daan ajatella todeksi niko-
kulmasta, jossa koulutetut aseptii-
kan huippuammattilaiset vastaavat
potilasturvallisuudesta puhdistamalla,
desinfioimalla ja steriloimalla instru-
mentteja ja hoitovilineitd. Viline-
huoltotys on erikoisosaamisalue so-
siaali- ja terveydenhuollossa, mutta
my6s laboratorioissa, elintarvike-
teollisuudessa ja eldinlddkiriasemilla.
Toimintaa perustuu aseptiikan, mikro-
biologian, lakien ja standardien asetta-
miin vaatimuksiin. Vilinehuoltaja toi-
mii asiantuntijana joko tydskennellen
yksin tai osana isompaa tiimii.

Joseph Lister toimi aikansa antisep-
titkan uranuurtajanaja kehitti steriilid
leikkaustekniikkaa kiyttamailli fenolia
kirurgisten vilineiden desinfioinnissa
jahaavojen puhdistamisessa. Luis Pas-
teur tutki mikrobeja. Vaikka bakteerit
olil6ydetty jo 1600-luvulla, Pasteur sai
tutkimuksillaan vakuutettua niiden
olevan sairauksien aiheuttajia. Hin
kehitti bakteereja tuhoavan limpé-
kisittelyn, pastéroinnin. Tosin silloin
edistettiin viinin sdilymisti. Ignaz
Semmelweis vakiinnutti antiseptiikan
jakisien desinfioinnin yleisiksilddke-
tieteen kaytinnéiksi. T4ilta l6ytyvit
my®s juuret vilinehuoltotyén kiytin-
téihin.

Aluksi vilinehuoltajina toimivat
nuhteettomat, tydssiin nippiritja ah-
kerat nuoret naiset. Suomessa viline-
huoltajia alettiin kouluttaa 1970-luvun
alussalyhyilld kursseilla. Koulutukses-

sa on edetty vuoden kestivisti kou-
lutuksesta ammattitutkinnon kautta
vilinehuoltoalan perustutkintoon joh-
tavaan koulutukseen, minki laajuus on
180 osp. Koulutus kestii 1,5-2,5 vuotta
henkilskohtaistamissuunnitelman mu-
kaan. Infektioidentorjunta on merkit-
tdvissid asemassa koulutuksessa. Sen
osaamista vahvistettiin vilinehuollon
perusprosessin muodostavissa pakol-
lisissa tutkinnon osissa, samoin valin-
naisissa tutkinnon osissa. Tutkinto an-
taa yleisen jatko-opintokelpoisuuden
ammattikorkeakouluihin ja yli-
opistoihin.

SITY ry:n vilinehuoltoryhmi
jarjestii ammatillisen kehittimisen
koulutustilaisuuksia vilinehuollon
esihenkiléille, palveluohjaajille ja
vilinehuoltajille. Focuksena on osaa-
misen varmistamisen tukeminen.
Koulutuspiivien ohjelman laatimisessa
huomioimme saamamme palautteet
ja ajankohtaiset tyshon liittyvit ai-
heet. Vilinehuollon esihenkiléiden ja
palveluohjaajien koulutuspiivilla oli
mukana World Federation for Hos-
pital Sterilisation Sciences (WFHSS)
presidentti, Dr Christine Denis. Hin
luennoi aiheesta Key performance
indicators.

Kansainvilinen WFHSS -kongressi
on ollut mahdollisuus piisti tutus-
tumaan vilinehuoltoalalla tehtyihin
tutkimuksiin ja kiytéinteisiin. Suomi
on ollut WFHSS:n jiseneni vuodes-
ta 1996. T4ni vuonna johtoryhmiin
(Executive Committee) valitaan neljia
uutta jisentd kaudelle 2022-2026. En-
simmadisti kertaa Suomesta on asetettu
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Usein kuulee
sanottavan, etta
vélinehuolto on
sairaalan sydan.



ehdokas. Ehdokkaita johtoryhmiin
on seitsemin ja d4nestysaika paittyy
31.10.2022. Ainestyksen tulokset jul-
kaistaan vuotuisen WFHSS:n yleis-
kokouksen yhteydessd marraskuussa
2022,

Kuluvana vuotena olemme piisseet
osallistumaan huuhtelu- ja desinfektio-
laitteen verkkokurssin laatimiseen
asiantuntijoina. T4t4 verkkokurssia on
tekemissd my6s vilinehuoltoryhmin
ulkopuolelta ammattilaisia. Kurs-
si on tarkoitettu kaikille sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalla tysskenteleville,
my®&s opiskelijoille. Jatkossa toivom-
me vilinehuollon laitteiden verkko-
kursseja tukemaan perehdytysti ja
laiteosaamista.

Parin vuoden tauon jilkeen olem-
me julkaisseet kutsun vilinehuoltajille
Vuoden vilinehuoltoteosta. Kannus-
tamme vilinehuoltajia tyéyhteisén
arjen toimivuuden kehittimiseen.
Vilinehuoltoteko voi olla prosessien
kehittimists, edistdd laatua, tyd- ja
potilasturvallisuutta seki infektioiden
torjuntaa. Vilinehuoltoteot esitelliin
koulutuspiivilld ja arvokas tieto saa-
vuttaa kollegat eri organisaatioissa.
Sisillén vaikuttavuuden ja esityksen
perusteella yksi ty6 palkitaan.

Vilinehuoltoryhmin toiminta-
suunnitelmassa mainitun historiikin
kirjoitustyéti valmistellaan ja julkai-
sun on tarkoitus olla valmis helmikuun
alussa 2023.

Haluan kiittaa kaikkia teiti, jot-
ka olette osallistuneet vilinehuolto-
ryhmin 30-vuotis juhlavuoden kou-
lutuksiin, yhteistyskumppaneina, osal-
listujina, luennoitsijoina ja jirjestelijoi-
ni. Toivotan menestysti siirryttiessi
hyvinvointialueille vuoden 2023 alusta.

Lea Varto
Vélinehuoltoryhman pj.

v
SITY

U
infokticldentorjuntayhdistys ry

%,

/ ;;,:___F,:____
Infektioiden

torjunnan
ytimessa

Valinehuolto

Kuva 1. Vilinehuollon roll-up
uusittiin.

Kuva 2. Vilinehuoltoryhman

30 -vuotis juhlavuonna

jaoimme Teema-mukeja mm.
luennoitsijoille ja kunniavieraille.
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Tule tekemaan
entista parempaa lehtea!

Infektioidentorjuntalehti kRaipaa
toimituskuntaan lisavahvistusta
miRrobiologi- ja hygieniahoitajajdsenestd.

Nyt on hyvd mahdollisuus paasta
tekemaan ainoaa kotimaista,
pelkastdan infektioiden torjuntaa
kasittelevad julkaisua. Odotamme
sinulta kykya tunnistaa merkityksellisia
juttuaiheita sekd uusia nakokulmia ja
lahestymistapoja tuttuihin aiheisiin.

Kirjoitusvelvollisuutta toimituskunnalla
ei ole, mutta kaikki saapuneet artikkelit
luetaan ja arvioidaan ennen julkaisua
toimituskunnan jasenen toimesta.
Tassa auttaa taito tuottaa sujuvaa
tekstia ja kyky hallita Iahteiden kayton
periaatteet.

Talla hetkella kokoukset ja ideointi
tapahtuvat taysin etdna, noin nelja
kertaa vuodessa, joten toimintaan
osallistuminen ei edellyta matkustusta.

Mikali kiinnostuit tehtavasta antavat
kaikki toimituskunnan jasenet
mielellaan lisatietoja.

Kaikki halukkaat voivat laittaa
vapaamuotoisen hakemuksen
paatoimittaja Heli Heikkiselle
(heli.heikkinen@siunsote.fi) tai
toimitussihteeri Minna Hakaselle
(minna.hakanen@hus.fi).
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Ylivertaista toiminta-
varmuutta, suoritus-
kykya ja kehittynytta
prosessinvalvontaa

DEKO 190 huuhtelu- ja desinfiointikone
kestokdayttoisten terveyden- ja laitoshuollon
kaytossa olevien valineiden hygieeniseen
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta seké infektio- ja rokoteuutisista

Norovirus aiheuttaa
suurimman osan elintarvike-
valitteisista epidemioista

- osterit tyypillisia
tartunnanlahteita

Norovirus on yleisin tunnistettu elin-
tarvikevilitteisen epidemian aiheut-
taja Suomessa. Ayriiiset ja simpukat
ovat yleisiid epidemian vilittijielin-
tarvikkeita. Vuosina 2017-2021 oste-
rit aiheuttivat 11 norovirusepidemiaa,
joissa sairastui yli 110 henkil64. Kuu-
mentamatta syotivit osterit ovat ylei-
sid epidemian vilittdjaelintarvikkeita,
silld ne siivil6ivit itseensa noroviruksia
eldessidian ihmisen ulosteella saastu-
neessa vedessi. Norovirus tuhoutuu
kuumennettaessa +90 celsiusasteessa
kahden minuutin ajan.

Noroviruksen aiheuttaman vatsa-
taudin itimisaika on 12—48 tuntia. Oi-

reita ovat dkillisesti alkavat kouristavat
vatsakivut ja pahoinvointi, joita seuraa
oksentelu. Valtaosalla sairastuneista on
my®&s ripulia. Oireet kestivit yleensi
12—72 tuntia.

Noroviruksia erittyy runsaasti
sairastuneen henkilén ulosteisiin ja
virukset tarttuvat erittdin herkisti.
Elintarvike- ja vesivilitteisten tartun-
tojen lisidksi norovirus voi tarttua myos
suoraan henkil6sti toiseen, viruksella
saastuneiden kosketuspintojen kautta
tai aerosolitartuntana oksentamisen
yhteydessi. Elintarvikety6ssi olevien
sairastuneiden henkiléiden tulisi olla
poissa tydstd vahintdin kaksi vuoro-
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kautta oireiden loppumisen jilkeen
elintarvikevilitteisten epidemioiden
vilttamiseksi.

Lisatiedot

Mika on norovirus? (THL)

Elintarvike- ja vesivélitteiset epidemiat
Suomessa vuosina 2017-2019 (pdf 1,654 Mt;
Ruokavirasto)

Norovirus (Ruokavirasto)

Suomessa todettu 54 Salmonella
Mbandakan aiheuttamaa tautitapausta
huhti-elokuussa

Hubhti-elokuun aikana eri puolilla Suo-
mea 54 henkild3 on sairastunut Sal-
monella Mbandakan aiheuttamassa
epidemiassa. Sairastuneista 31 (57 %)
on naisia. Heid4n keski-ikinsi on 29
vuottajaikijakauma <1—74 vuotta. Sai-
rastuneiden haastatteluissa selvisi, etté
4/38 (11 %) oli ollut sairaalahoidossa in-
fektion vuoksi. Vain yksi sairastuneis-
ta oli matkustanut ulkomailla ennen
sairastumistaan. Haastatelluista 36/38
(95 %) oli syényt erilaisia kanatuotteita
ennen sairastumista joko kotonaan
tai kodin ulkopuolella. Ruokavirasto
ja paikalliset elintarvikevalvonta-

viranomaiset jaljittivit mahdollisia
elintarvikelihteitid sairastuneiden
haastatteluissa esiin nousseiden tieto-
jen perusteella. Tihin mennessi ei ole
selvinnyt yhteist4 elintarvikeldhdetta.
Elintarvikejiljitykset jatkuvat. Selvi-
tyksen etenemisesti tiedotetaan THL:n
infektio- ja rokotusuutisissa.
Salmonellaleviii yleensi bakteeria
kantavan ihmisen tai eldimen ulos-
teella saastuneiden elintarvikkeiden
vilitykselld. Ruoan kuumennus tuhoaa
salmonellan. Salmonella voi my®s tart-
tua ihmisest toiseen, jos kidsihygienia
on puutteellinen. Salmonellainfektion

yleisimmiit oireet ovat ripuli ja kuu-
me. Ripulioireet kestévit 4—10 pdivia.
Salmonellatapausten méiri on selvisti
vihentynyt 10 viime vuoden aikana
Suomessa. Vuonna 2021 salmonella-
tapauksia ilmoitettiin alle s00.

Lisatietoja

Kuusi simppelia ohjetta, joilla voit valttya
ruokamyrkytyksilta - YouTube

Salmonella (thl.fi)

Salmonella (ruokavirasto.fi)
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Kansallinen rokotusohjelma laajenee
pneumokokkirokotteen osalta -
uutena kohderyhmana vaikeasti
munuaissairaat alle 75-vuotiaat

Kansallinen rokotusohjelma laajenee
pneumokokkirokotteen osalta. Vast-
edes pneumokokkirokotteen saavat
myds vaikeasti munuaissairaat alle
75-vuotiaat, joilla munuaisten toimin-
taakuvaava GFR-arvo on korkeintaan
30, tai jotka sairastavat nefroottista
oireyhtymii. Aiemmin rokotus on
annettu osana kansallista rokotus-
ohjelmaa alle s-vuotiaille lapsille ja
kantasolusiirron saaneille.

Pneumokokkirokote ehkiisee
pneumokokkibakteerin aiheuttamia
vakavia tauteja, kuten aivokalvon-
tulehdusta ja verenmyrkytyksii, seki
keuhkokuumeita.

Vaikeasti munaissairaita on arvi-
oitu olevan Suomessa noin 22 ooo.
Heill4 on noin kuusinkertainen riski
saada vakava pneumokokkitauti, ja yli

10-kertainen riski saada sairaalahoitoa
vaativa keuhkokuume verrattuna vies-
t66n keskimairin. Vaikeasti munuais-
sairaiden pneumokokkirokotuksilla on
vuosittain estettivissi nelja vakavaa
pneumokokkitautia ja 12 sairaala-
hoitoon piityvidi keuhkokuumetta
10 000:ta munuaissairasta kohti.
Rokotusten vaikuttavuus riippuu
rokotetun iistid, perussairaudesta
sekd niiden pneumokokkitaudin-
aiheuttajien yleisyydesti, joita vastaa
rokote antaa suojan. Arvion mukaan
alle 75-vuotiaiden vakavasti munuais-
sairaiden rokotusten kustannukset
ovat kohtuulliset suhteessa niill4 saa-
vutettavaan terveyshyotyyn.
Vaikeasti munuaissairaat saavat yh-
den annoksen Prevenar 13 -pneumo-
kokkikonjugaattirokotetta. Samaa ro-

kotetta annetaan rokotusohjelmassa
myds kantasolusiirron saaneille. Osana
kansallista rokotusohjelmaa annetut
rokotteet ovat maksuttomia ja vapaa-
ehtoisia. Kunnat vastaavat rokotusten
jarjestimisestd. Rokotuksia annetaan
mm. terveysasemilla, neuvoloissa ja
sairaaloissa.

Lisatietoja

Pneumokokki (THL)

Pneumokokin esiintyvyys Suomessa

Pneumokokkirokotteet

Usein kysyttya pneumokokkirokotuksista

Kenelle ilmainen pneumokokkirokote?

Infektioiden ehkaisyyn ja torjuntaan on
tehokkaita tyokaluja — ota kayttoon!

THL suosittelee toimintayksikésita hyo-
dyntimiin WHO:n multimodaalista
strategiaa. Se on tarkoitettu infektioi-
den ehkiisyyn ja torjuntaan liittyvien
toimien kiytté6nottoon ja seurantaan.
Strategia perustuu usean eri toimen
yhteisvaikutukseen. Sen avulla voi-
daan vihentii hoitoon liittyvii infek-
tioita, mikrobildikeresistenssii seka
helpottaa epidemioiden torjuntaa.

Strategiaan sisiltyy viisi

keskeisti osa-aluetta:

1. Jirjestelméin muutos

2. Koulutus ja harjoittelu

3. Seuranta ja palaute

4. Muistutukset tyépaikalla

5. Turvallinen ilmapiiri/
kulttuurin muutos.

Tutkimusten mukaan multimodaali-
sen strategian avulla voidaan paran-
taa tehokkaasti infektioiden torjunta-
kiytintsjd. Nayttod on etenkin siiti,
ettd kisihygienian paraneminen vi-
hentii useita eri infektioita, kuten
keskuslaskimokatetriin liittyvis infek-
tioita, ventilaattorikeuhkokuumeita se-
ki MRSA:njaC.difficilen aiheuttamia
infektioita.

Lisatiedot

Kasihygienian edistdminen multimodaalisen
strategian avulla (thl.fi)

Kuva: Pixabay
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WHO julkaisi maailmanlaajuisen
tilannekatsauksen infektioiden ehkaisysta

ja torjunnasta

Maailman terveysjiarjest6 WHO
on julkaissut raportin infektioiden
ehkiisystid ja torjunnasta. Kysees-
si on ensimmiinen tilanneanalyysi
siitd, miten infektioiden ehkiisy- ja
torjuntachjelmia toteutetaan eri puo-
lilla maailmaa. Raportissa korostetaan
my&s hoitoon liittyvien infektioiden
ja mikrobildikeresistenssin aiheutta-
mia haittoja potilaille ja terveyden-
huollon tyéntekijsille terveyden-
huollon toimintaympéristéssa. Li-
siksi siind kisitelliin infektioiden
ehkiisy- ja torjuntachjelmien vaiku-
tusta ja kustannustehokkuutta, seki
strategioita, joita maat voivat kiyttds
tilanteidensa parantamiseksi.
COVID-19-pandemia, sekid muut
viimeaikaiset epidemiat ovat osoitta-
neet, etti terveydenhuollon toiminta-
ymparistd voi jopa edistdi infektioi-
den levidmisti, jos niiden ehkiisyyn
ja torjuntaan ei kiinniteta riittavisti
huomiota. Raportin mukaan jopa
70 prosenttia hoitoon liittyvisti in-
fektioista voitaisiin ehkiistd hyvin

kisihygienian ja muiden kustannus-
tehokkaiden kiytintéjen avulla.

Korkean tulotason maissa seitsemin
potilasta sadasta saa vihintdin yhden
hoitoon liittyvin infektion sairaala-
hoidon aikana. Erityisessi riskissi ovat
tehohoitopotilaat ja vastasyntyneet.

Vakaviin hoitoon liittyviin infekti-
oihin, kuten sepsikseen, liittyy merkit-
tavii kuolleisuutta. Kuolleisuus kasvaa
kaksin- tai jopa kolminkertaiseksi, jos
infektioiden aiheuttajamikrobit ovat
vastustuskykyisid mikrobildikkeille.
Raportin mukaan noin joka neljis sai-
raalassa hoidettu sepsis, ja lihes puolet
kaikista aikuisten tehohoitoyksikoissi
hoidetuista sepsiksisti, joissa on elinten
toimintahiirisiti, liittyy terveyden-
huoltoon.

WHO:n raportin mukaan vuosina
2021-2022 vain nelji (3,8 %) 106 arvi-
oidusta maasta oli ottanut kansallisesti
kiytt6on kaikki infektioiden ehkiisyi
ja torjuntaa koskevat vihimmaiis-
vaatimukset. Tam3i nikyy siini, et-
td infektioiden ehkiisy- ja torjunta-

Kuva: Pixabay

kiytinnét eiviit toteudu hoitopaikoissa
riittivin hyvin. WHO:n vuonna 2019
tekemin tutkimuksen mukaan vain
15,2 prosenttia terveydenhuollon lai-
toksista tiyttda kaikki infektioiden
ehkiisyn ja torjunnan vihimmaiis-
vaatimukset. Tietyilld alueilla infek-
tioiden torjuntachjelmien kiyttéonotto
on kuitenkin edennyt rohkaisevasti.
Edistystid on tapahtunut useissa kes-
keisissi indikaattoreissa.

WHO kehottaa kaikkia maita li-
sidmiin investointeja infektioiden
ehkiisy- ja torjuntaohjelmiin. In-
vestointien on osoitettu parantavan
terveysvaikutuksia ja vihentivin
terveydenhuollon kustannuksia. Niin
voidaan my6s varmistaalaadukashoito
seki potilaiden ja terveydenhuollon
tyontekijoiden turvallisuus.

Lisatiedot

Global report on infection prevention and control
(WHO) 52022
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C-hepatiitin torjunnassa huumeiden
kayttajien terveysneuvontapisteet ovat
avainasemassa

C-hepatiittivirus tarttuu veren vili-
tyksells, ja yleisin tartunnan syy on
huumeiden pistoskiyttd. Infektio al-
tistaa maksakirroosille, joka voi edeti
maksasy6viksi. C-hepatiitti onkin Eu-
roopassa tirkein maksasy6vin riski-
tekija. Maksakirroosin etenemisté voi-
daan hidastaa ja maksasyévin riskii
vihentii hoitamalla kaikki tartunnan
saaneet.

Nykyisilld virusspesifisilld 143k-
keill4 hoito on yksinkertaista ja teho-
kasta. C-hepatiittihoitojen m44rs on-
kin Suomessa moninkertaistunut, ja
viime vuosina hoitoja on tehty noin
2000 vuodessa. Huolimatta kasva-
neesta hoitojen miiristi uusien tar-
tuntojen mairii ei kuitenkaan ole
saatu laskuun. Suomessa todetaan
edelleen vuosittain uusia tartuntoja
noin 1200.

C-hepatiittitartuntojen ehkiisyn
keinoja ovat tietoisuuden lisiZiminen,
kiytettyjen pistovilineiden vaihto-

mahdollisuus, testauksen tehostami-
nen ja opioidikorvaushoidon saatavuu-
den lisiiminen seki ennen kaikkea jo
tartunnan saaneiden hoitoon piisyn
tehostaminen uusien tartuntojen eh-
kiisemiseksi. C-hepatiittihoidot ovat
tavoittaneet huonosti aktiivisesti pis-
tamilld huumeita kiyttavia.

Maailman terveysjirjeston WHO:n
tavoitteena on poistaa hepatiitit
terveysongelmana vuoteen 2030 men-
nessi vihentamailli uusia tartuntoja 9o
prosenttia, pienentimilld kuolleisuutta
65 prosenttia seki varmistamalla ett3
vihint4didn 9o prosenttia tartunnan
saaneista tietdd tartunnastaan ja va-
hint44n 8o tartunnastaan tietdvisti on
hoidon piirissa.

Tavoitteita ei saavuteta ilman toimi-
vaa C-hepatiitin hoitoketjua terveys-
neuvontapisteissi, jotka tarjoavat
huumeiden kiyttijille palveluita ku-
ten neulojen ja ruiskujen vaihtoa sekd
testausta.

£0-
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Valinehuollon
vhdistystoimintaa
30 vuotta

Tuula Karhumaki

ilinehuoltoryhmi tiyttii
tini vuonna 30 vuotta! Mi-
nulla oli ilo ja kunnia olla
mukana 25 vuotta viline-
huoltoryhmin toiminnassa. Paljon hie-
noja muistoja on ehtinyt kertyi noilta
ajoilta. Niistd muistoista sain kertoa
kunnialuennoilla 16.2.2022 Suomen
infektioidentorjuntayhdistyksen webi-
naarissa ja Vilinehuoltoryhmén valta-
kunnallisilla koulutuspiivilld Vantaan
Finnkinon auditoriossa 29.9.2022. T4s-
s4 artikkelissa referoin luentoja ja muis-
telen hitusen omaa matkaani alalle.

Kiinnostus alaan jo
lapsena

Seingjoen lapsuuden kodin kellarissa
meilli oli Santasalo-Sohlberg AB:n
héyryautoklaavi. Isini vastasi héyry-
steriloinnista ja iitini steriloitavien
vilinepakkausten valmistamisesta.
Tuohon aikaan eistandardeja vield tun-
nettu, mutta hyvit toimintaperiaatteet
olivat kiytéssda. Mini ja isosiskoni au-
toimme sidetarvikkeiden ja kirurgisten
kisineiden seki muiden tarvikkeiden
pakkaamisessa sterilointipusseihin tai
ns. sterilointi-/sidepyttyihin (kuva 1).
Erityisesti mieleeni on jidnyt kisi-
neiden tarkastaminen, talkkaaminen ja
asetteleminen kuten tehdassteriloidut
kisinepakkaukset. Tarkastamisen yh-
teydessi varmistettiin, ettei kisineissi
ollut reikii. Kisineet steriloitiin héyry-
autoklaavissa ns. ”kumiohjelmassa”.

Sideharsopakoista tehtiin sideharso-
taitokset, tamponit, sykerét ja kierre-
sidokset. Pumpulista tehtiin palloja ja
wc-paperista alapesusykeréiti. Ruis-
kut jainstrumentit keitettiin. Injektio-
neulat steriloitiin kuumailmakaapis-
sa. Erityisesti sodanjilkeiseni aikana
omavalmisteiden valmistaminen oli
vilttimiténtd potilaiden hoidon ja
toimenpiteiden turvaamiseksi. Oma-
valmisteita tehtiin vield minun ty6-
urani alkuaikana, vaikka kertakiytto-
tuotteet valtasivat markkinoita.

Seingjoen keskussairaala ja Seini-
joen Lidketieteellinen tutkimuslaitos,
miss3 iitini tyéskenteli ylihoitajana,
olivat paikkoja, joissa viihdyin. Ke-
siisin tydskentelin niin toimenpide-
yksikéssi, vastaanotolla, laboratorios-
sa kuin vilinehuollossa, monenlaisissa
rooleissa.

Vahan valinehuollon
historiasta

?[lman historiaa,
e? ole nykyisyyttd eikd
voi rakentaa tulevaisuuttaan”

Vilinehuoltotyén historiallinen ke-
hitys liittyy hyvin liheisesti lagka-
reiden ja hoitajien tyshon seki 14i-
ke- ja hoitotieteen, mikrobiologian
ja bakteriologian kehitykseen. Moni
muistaa historiasta Mooseksen kirjoi-
tukset hygienian perusteista, Florence
Nightingalen teot ympériston, potilai-
den puhtauden ja hygienian hyviksi,
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Erityisesti sodan-
jalkeisena aikana
omavalmisteiden
valmistaminen

oli valttamatonta
potilaiden hoidon
ja toimenpiteiden
turvaamiseksi.
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Kuva 1. Sidetarvikkeiden ster

Leewenhoekin (vuosina 1632-1723)
mikroskoopin keksimisen, Pasteurin,
Kochin ja Semmelweisin seki monet
muut gurut ja heidin tyénsi.
Suomessa Pippingskéld kiinnitti
huomiota instrumenttien kuumen-
tamiseen, kisien pesuun ja haavo-
jen desinfiointiin fenolilla. Nilli oli
hygieniatasoon huomattava vaikutus.
Sota-aikana kiinnitettiin huomiota
yleissairaaloiden organisointiin, syntyi
erikoisalojen jakoa piirijaon pohjal-
ta. Vuonna 1943 annettu sairaalalaki,
muutti keskussairaaloiden luonnetta.
Sairaalan osastot jaettiin sairas- ja
apuosastoiksi. Apuosastoja olivat
leikkausosastot, desinfioimishuone
ja varastot. Leikkausosaston apu-
huoneessa steriloitiin. Desinfioimis-
huoneessa desinfioitiin mm. patjoja ja
tyynyji kuumalla vesihéyrylla. Sairas-
osastoilla hoitovilineet ja hoidossa kiy-
tetyt esineet desinfioitiin joko kemial-
listen liuosten avulla, keittamailli tai
molemmilla menetelmilli ja siilytettiin
metallisissa kannellisissa astioissa.
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oinnissa kaytettavit metalliset kannelliset "pytyt”.

Ensimmaiiset ajatukset vilinehuolto-
keskuksesta syntyivit leikkaus-
osastoilla, joissa vilineisté huol-
lettiin osaston yhteydessi olevassa
desinfioimishuoneessa tai keittits-
si. Sinne lihetettiin pienii miiria
osastojenkin vilineitd huolettavaksi.
Tehtévien eriytyminen, tyénjako joh-
tivat pian siihen, ettd vilinehuolto-
keskuksille syntyi tarve.

Ensimmiinen vilinehuoltokeskus
rakennettiin vuonna 1956 Auroran
sairaalaan ja kaksi vuotta myshem-
min Kirurgiseen sairaalaan. Auroran
sairaalan ylihoitaja kivi hakemassa
oppia than Amerikoista asti. Viline-
huoltokeskuksessa tydskentelevii kut-
suttiin vilinehuoltoapulaisiksi, mut-
ta nimike muutettiin jo vuonna 1958
vilinehuoltajaksi. Vilinehuoltajaksi
padsi, jos oli kitevi tyttd.

Noin kymmenen vuotta eteen-
pdin, vilinehuoltokeskuksia oli lihes
joka sairaalassa. Muun muassa Hel-
sinkiin rakennettiin vuonna 1965 iso
yliopistosairaala Meilahteen. Sielld

Kuva: Karhumaki



14

avattiin myé6s vilinehuoltokeskus.
Vilinehuoltokeskuksen piitoiminnot
olivat tuolloin jo puhdistus, pakkaus
ja sterilointi. Meilahden sairaalan toi-
mintojen laajentuessa vilinehuolto-
keskuksessa huolettavien vilineiden ja
tarvikkeiden miiri oli kasvanut niin
suureksi, ettei sen kapasiteetti en44 riit-
tianyt. Tarve vilinehuoltoapulaisen vir-
koihin oli merkittivi siitd, huolimatta
ettd ruiskujen, neulojen ja kisineiden
kohdalla siirryttiin monin paikoin
kertakiyttdisten vilineiden kiyttéon.
Niinp4 péitettiin ryhtyi tutkimaan,
voitiinko rationalisointitoimenpitein
lisita vilinehuoltokeskuksen tehok-
kuutta. Kuulosti hienolta, etti kaikki
tieto perustui silloisiin vilinehuolto-
keskuksen tilastoihin.

1960-ja 1970-luvuilla vilinehuolto-
toiminnan perusperiaatteet ja perus-
tehtdvi alkoivat vakiintua omaksi
ammattialueekseen. Vilinehuolto-
toiminnan tavoitteena voitiin jo sel-
visti nihdi palveluiden tuottaminen
ja sterilointityé. Vilinehuoltotyd ja
sen toimintaperiaatteet vakiintuvat
1980-luvulla, miki nikyi sairaala-
hygieniaprojektissa, jonka tavoitteena
oli tuottaa infektioiden torjuntaty®é sai-
raalassakirja. Tuohon kirjaan kirjattiin
laajasti vilinehuoltoa koskevaa tietoa.

1990-luvulla vilinehuoltokeskuksia
oli kaikissa yliopisto-, keskus- ja alue-
sairaaloissa seki useimmissa terveys-
keskuksissa.

Valinehuoltoalan
kiinnostukseni kasvaa

Kirurgisen sairaalan leikkausosastolla
tydskennellessini, erikoissairaan-
hoitajan tehtivien lisiksi tehtivi-
nini oli vastata vilinehuollon ja
leikkausosaston vilisests yhteistyosta.
Leikkausosaston vilinehuoltajien
Pirkon ja Leilan kanssa yhteistyd
sujui aivan erinomaisesti ja saimme
paljon uudistuksia aikaan: leikkaus-
osaston instrumenttien huolto-ohjeet,
leikkaussalien perustarvikkeista ja
niiden sijoittamisesta salien tarvike-
kaappeihin, steriilien péytien tekemi-
seen tarvittavat ohjeet, vilinehuolto-
keskuksesta tilattavat tarvikkeet,
joitakin mainitakseni. Lieks jo silloin
hoitologistitkkaa?

Kiinnostus ja hinku ”suurempiin vi-
lineisiin” kasvoi. Hain ja sain Kirurgi-
sen sairaalan vilinehuoltokeskuksen
osastonhoitajan viran. Osastonhoitajan
tyén ohella opiskeluhinkuni oli jat-
kuvaa. Sairaanhoidon opettajaksi ja
terveystieteiden maisteriksi tarvitta-
vat opinniytetyéni kisittelivit viline-
huoltajan ja vilinehuollon osaston-
hoitajan kvalifikaatioita. Tutkielmiani
hyédynnettiin myshemmin Opetus-
hallituksessa vilinehuoltajan ammatti-
tutkinnon perusteiden valmistelu-
tyossd.

Vilinehuollon yhteistyolla
voimaa

1990-luku oli voimakasta viline-
huollon kasvun aikaa ja ammattialan
esille tuomista, tirkeini osana infek-
tioiden torjuntatyétid puhdistuksen,
desinfektion ja steriloinnin keinoin.
Yhteistyd eri sairaaloiden viline-
huollosta vastaavien kanssa laajeni ja
syveni. Erityisesti puhuttivat viline-
huollon rooli sairaaloissa ja infektioi-
den torjuntatyéssi seki vilinehuolta-
jien koulutusja sen kehittiminen. Ryh-
miytymisen tarve asioiden eteenpiin
viemiseksi ja vilinehuoltajien koulu-
tuksen kehittimiseksi koettiin keskei-
seksi. Katariina Ohra ja Marja Pentti
(ent. Kakkori) tekivit merkittivis
taustaty6td Suomen sairaalahygienia-
yhdistyksen “emoyhdistyksen” (nyk.
Suomen infektioidentorjuntayhdistys
ry) kanssa mahdollisuudesta jirjestiy-
ty4 - saaden mukaan minun lisikseni
Helga Knuuttilan, Leena Ahaan, Arja
Kerkelidn ja Inkeri Himaél4isen.

Vilinehuoltoryhman synty

Suomen Sairaalahygieniayhdistys
(SSHY) ry:n vuosikokous pidet-
tiin 26.3.1992 Helsingissid. Vuosi-
kokouksessa SSHY:n hallituksen jiasen
Olli-Pekka Lehtonen selvittisilloiselta
hallitukselta saamaa esitysti viline-
huoltoryhmin perustamisesta.

Tuolloin todettiin, ettid sairaala-
hygieniayhdistyksen toiminnan tavoit-
teena voidaan pitii infektioiden vi-
hentimisti. Sairaalahygieniaa ei voida
kehittdd ilman kaikkien ammatti-
ryhmien panosta.
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1960- ja
1970-luvuilla
valinehuolto-
toiminnan perus-
periaatteet ja perus-
tehtava alkoivat
vakiintua omaksi
ammattialueekseen.



Infektioidentorjunta 2022; 40

15

ey

Kuva 2. ”Vilinehuolto sairaaloiden ja terveydenhuollon yksikéiden
sydan”. Slogan, jonka Katariina Orha toi julkisuuteen.

Vilinehuoltoryhmin tehtaviksi
nihtiin kehittid maan eri vilinehuolto-
vksikéiden vilisid yhteyksis ja tuoda
esille vilinehuoltoa koskevia kysy-
myksii Suomen Sairaalahygienia-
yhdistyksen toiminnassa.

Samaisessa vuosikokouksessa to-
dettiin tulevan ryhmin organisoituvan
itse ja se voi sisdisessd yhteydenpidossa
kiyttdd yhdistyksen tiedotuskanavia
yhdistyksen tavoitteita edistiviin
toimintaan. Hallitus nimesi yhden ji-
senistiin yhdyshenkilsksi, joka oli vel-
vollinen pitdmiin yhteyttiryhmiinja
tiedottamaan hallitukselle ryhmén tar-
peistajatoisaalta vilittimain ryhmaille
hallitukselta tulevat vilinehuollon ke-
hittdmist3 ja toimintaa koskevat asiat.
Vuosikokouksessa d4nestettiin viline-
huoltoryhmin perustamisesta 44nin
33—29. Vuosikokous piitti perustaa
vilinehuoltoryhmin.

SSHY:n koulutuspiivit jarjestettiin
syyskuussa 1992 Gustavelundissa Tuu-
sulassa. Koulutuspiivien aiheina oli
”puhdistus, desinfektio ja sterilointi in-
fektioiden torjunnassa”. Vilinehuolto-

ryhmi perustettiin koulutuspiivien
yhteydessi jarjestetyssd kokouksessa.

Paivien ohjelman lopussa luki:
Vilinehuoltoryhma kokoontuu
jarjestymistd varten 22.9.1992
klo17.30-19.30 Gustavelund
Tuusula.

Vaikka suurin osa koulutuspiivien
osallistujista ldhti cocktail tilaisuu-
teen, osallistui 26 henkei kokoukseen.
Olli-Pekka Lehtonen johti puhetta ja
Katariina Orha oli sihteerini. Tuolloin
emoyhdistyksen puheenjohtajana oli
Jukka Lumio. Kokouksessa todettiin,
ettd vilinehuoltoryhméin voi kuulua
kaikki vilinehuollossa tydskentelevit
ja siitd tydstd kiinnostuneet, mutta
SSHY ry:n jasenyys edellytettiin.

Siit4 se sitten alkoi, vaan taival ei
ollut aivan kevytkiertdi. Uudelle ryh-
mille oli luotava malli, yhteiset peli-
sidnnét ja hyvit luottamukselliset
suhteet emoyhdistykseen.

Kuva: Karhumaki
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Jarjestimiskokouksessa vilinehuolto-
ryhmille annettiin eviitkin matkaan!
T4ssi niistd muutamia:

« yhteniinen suomalainen
kiytintémalli vilinehuollon tyén
laadunvarmennukseen
(mahd. konsensus)

¢ hammasvilineiden huollon
selkeyttiminen, ohjeisto

« vilinehuollon henkilskunnan
koulutuksen kehittymisen
seuraaminen ja SSHY:n avulla
tarpeen vaatiessa toimittava
panostajana

« suositus vilinehuollon
tilaratkaisuista

¢ SSHY:n asiantuntemusta
hysdynnettivi yhteistyolla

Toiminnan kiynnistimiseen viershti
vuosi - kaksikin. Ensimmiisen puheen-
johtajan Katariina Orhan tehtivi
jasentensi kanssa oli luoda ryhmin
imagoa ja toimintaa. Itse toimin tuol-
loin rahastonhoitajana vuosina 1992—
1998. Palasin jiaseneksi vuonna 2004
ja varapuheenjohtajaksi vuonna 2007.
Puheenjohtaja tillsin oli Ejja Ylitupa
(ent. Tuominen).

Ensimmaiset
koulutuspaivat

Ensimmaiiset koulutuspiivit jarjestet-
tiin Lahdessa hotelli Ascotissa vuonna
1993. Piivien keskeiset aiheet liittyivit
vilineistén huoltoprosessiin, laatuun,
erityisaloihin, kuten hammashuoltoon,
laboratorioon jne. Ascotissa meilli oli
ohjelmaa mm. tanssi- ja musiikki-
esityksii, kilpailuja - muistan, kun
Helgan kanssa pidimme ” kauniit ja
rohkeat” kyselykilpailun.

Talkoohengessi elettiin, pieni alku-
pidoma saatiin, mutta se piti saada kas-
vamaan. Jo heti alusta lihtien viline-
huollon yritysyhteistyskumppanit
olivat meille arvokkaita, niin uuden
tiedon kuin tuotetuntemuksenkin tuo-
jina, avustuksia ja vuokranmaksuja
unohtamatta.

Vilinehuoltoryhmin ensimmaiiseen
koulutukseen osallistuttiin niin aktii-
visesti, ettd emoyhdistyskin jo totesi,
etteivit seuraavat koulutuspiivit saisi
tuottaa niin paljon "voittoa”.

Uusi aikakausi

Sairaalahygieniayhdistyksen hallitus,
jonka puheenjohtajana toimi Veli-
Jukka Anttila ja vilinehuoltoryhmin
hallitus, jonka puheenjohtajana toimin,
sopivat uudenlaisesta toimintatavasta
ja yhteistyon kehittidmisesti. Keskeisia
muutoksia olivat mm. tilitysti koskevat
asiat. Vuosittainen korvaus yhdistyk-
selle mairiytyi vuodesta 2009 lukien
edellisvuoden kuluihin perustuen
yleisten kustannuskehitysten mu-
kaisesti. Lisiksi vilinehuoltoryhmin
puheenjohtaja osallistui yhdistyksen
hallituksen kokouksiin. Yhteistyé
tiivistyi erilaisin yhteisin kehittdmis-
toimin.

Kansainvilistid toimintaa jatket-
tiin osallistumalla kongresseihin ja
tutustumalla vilinehuoltokeskuksiin.
Lisiksi kansainvilisti yhteistyoti teh-
tiin pohjoismaisten kollegojen ja alan
yritysten kanssa.

Vilinehuoltoryhmin avain-
tavoitteena oli kehittii vilinehuolto-
kiytintsja ja osallistua infektioiden
torjuntatyéhén luomalla toiminta-
malleja ja tekemills kiintedtd yhteis-
ty6td sairaaloiden hygieniayksikksjen
ja emoyhdistyksen kanssa.

Vilinehuoltoryhmi kehitti jatku-
vasti vilineistén huoltoprosessia, yh-
teniisti toimintamenettelytapoja, ste-
riloinnin laadunvalvontaa ja panosti
vilinehuollon johtamisosaamisen ke-
hittimiseen ja yllipitimiseen seki tyds-
si jaksamiseen. Vilinehuoltoryhmi
edisti toiminnallaan vilinehuoltotyén
ja vilinehuoltajan koulutuksen kehit-
tymist4, paransi potilasturvallisuutta
ja henkilskunnan tydsuojelua. Ryh-
mi osallistui tahoillaan infektioiden
torjuntatyshén aktiivisesti.

Vuonna 2010 liityttiin Word Forum
for Hospital Sterile Supply:n jiseneksi.
Kerran vuodessa puheenjohtaja osallis-
tui jirjestén vuosikokouksiin. Samana
vuonna saatiin Leonardo da Vincin ra-
hoitusta Pohjoismaiseen yhteistyshén
vilinehuollon koulutusohjelman
suunnittelua varten. Pohjoismaiden
edustajat kokoontuivat Norjaan suun-
nittelemaan projektia. Vilinehuolto-
ryhmin puheenjohtaja osallistui jatko-
hankkeeseen partnerina. Projekti kesti
vuoteen 2013.
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Ensimmaiset
koulutuspaivat
jarjestettiin Lahdessa
hotelli Ascotissa
vuonna 1993.
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Hyvi yhteistybkumppani on ollut
Itd-Tallinnan keskussairaalan viline-
huollon johtaja, erikoissairaanhoitaja
Anu Tammemie. Hin osallistui aktiivi-
sesti vilinehuoltoryhmin jarjestimille
koulutuspiiville 2000-luvulla. Hinen
tyontekijinsi ovat olleet tutustumas-
sa Suomen vilinehuoltokeskuksiin.
Suomen Sairaalahygieniayhdistyksen
vilinehuoltoryhmin hallitus kivi use-
ampaankin kertaan vierailulla Iti-
Tallinnan keskussairaalassa.

Valinehuoltajan
koulutuksesta

Vilinehuoltajan ammattitutkinnon
perusteet hyviksyttiin vuonna 1994.
Koulutus voitiin aloittaa vuonna 1995.
Ensimmadiset tutkinnon suorittaneet
vilinehuoltajat valmistuivat 1996.
Niyttotutkinnot jirjestettiin Kirurgi-
sessa sairaalassa.

Vuonna 2006 saatiin my®s viline-
huoltajan erikoisammattitutkintojen
niyttétutkintojen perusteet. Erikois-
ammattitutkinnon myéti voitiin sy-
ventidi osaamista ja perehtyi esimer-
kiksi vilinehuoltotyén suunnitteluun ja
kehittdmiseen, teknologiaan, taloudel-
lisiin ja tuloksellisiin toimintatapoihin
seki tydyhteiséllisiin taitoihin ja infek-
tioiden torjuntatyhén. Vuonna 2014
kiynnistettiin kokeilu vilinehuolto-
alan perustutkinnosta. Kokeilu paittyi
vuonna 2019. Laaja-alaisesta perus-
tutkinnosta saatiin vilinehuoltajien
ammattitutkinto. Muut vilinehuol-
lon tutkinnot kuten vilinehuoltajien
erikoisammattitutkinto lakkautettiin.

Vilinehuoltoryhmin jdsenet ovat
osallistuneet koulutuksen kehittimi-
seen usean vuoden ajan. Hallituksen
edustajista allekirjoittanut ja Kaari-
na Kurki ovat olleet vilinehuoltajan
toimikuntatydssi mukana. Itse olin
Opetushallituksessa yli 20 vuotta
tutkintotoimikuntaty6ssa.

On hienoa, etti Suomessa on erin-
omaisia ja osaavia vilinehuoltajien
kouluttajia - olemme saaneet osaavia,
ammattitaitoisia vilinehuoltajia ty6-
yhteiséihin.
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Valinehuolto
lahitulevaisuudessa

Sairaalan ja terveydenhuollon yksikdi-
den vilinehuoltopalveluyksikks vastaa
lukuisista organisaationsa vilineistén
huoltotoiminnoista ja steriloinnista,
milli on keskeinen merkitys sairaala-
hygienian kannalta.

Vilinehuoltoryhmilld, Viline-
huolloilla ja sen henkilsstslld on tir-
ked asiantuntijarooli potilaan hoitoon
liittyvien infektioiden leviimists eh-
kiisevissi ty6ssi, luonnollisesti tii-
viissi yhteistydssi infektio- ja asiakas-
vksiksiden sekd “emo” yhdistyksensi
kanssa.

Toimintaympiristéssi tapahtu-
vien muutosten lisiksi lainsiadiants
ja MD-asetus tuovat uusia vaatimuksia
vilinehuoltotyshon, potilas- ja laite-
turvallisuuden yllipitimiseen, tuot-
teiden jiljitettivyyteen, dokumen-
tointiin ja seurantaan, tuottavuus- ja
kustannustehokkuusvaatimuksia
unohtamatta.

Tini pdiviani vilinehuoltaja on
16ytanyt paikkansa hoitoyhteiséssi ja
ansainnut arvostuksensa.

Tulevaisuuden suuri haaste on
riittivin ja osaavan henkil6stén saa-
tavuus. Jotta toimijat eivit ryhtyi-
si kilpailemaan henkil6stéstd, ovat
palveluorganisaatiot tulevaisuudessa
suurempia kuin nykyisin.

Vilinehuoltopalvelujen keskittami-
nen isompiin yksikéihin néyttii jatku-
van my®s tulevilla hyvinvointialueilla.
Uusia vilinehuoltokeskuksia ollaan
rakentamassa ja niistd on tulossa en-
tistd modernimpia, teknologialtaan ja
tietotekniikaltaan vaativimpiaja vaati-
vat nidin my®és erityishuolto-osaamista.

On hienoa, etti Vilinehuoltoryhmi
vie aktiivisesti vuonna 1992 saatuja
eviitd eteenpdin.
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Kiitosten aika

T4ssd on vain hitunen niistd muistiois-
ta, joita vilinehuoltoryhmin yhdistys-
historiaan sisiltyy.

Yhdistystoiminnalla ja yhteiselld
tekemiselli on valtava merkitys.

Suurkiitokset vilinehuoltoryhmaille,
siiti arvokkaasta ty6sti Suomen
vilinehuoltotydn - toiminnan, laadun,
prosessien, koulutuksen ja henkil6stén
hyviksi. Kiitos kuuluu kaikille viline-
huollon ja infektioiden torjunnan pa-
rissa tydskenteleville vilinehuoltajille,
alasta kiinnostuneille ja yrityksille,
joiden panos koulutuspiivien onnis-
tumisessa on ollut merkityksellisti ja
antoisaa.

Kiitos myds "emoyhdistykselle” (Si-
ty ry:lle), joka 30 vuotta sitten antoi
vilinehuoltoryhmille mahdollisuuden
tehdi tarkedtd tyotéd vilinehuoltotyén
kehittimiseksi ja tunnetuksi tekemi-
seksi yhdessi valtakunnan viline-
huollosta vastaavien ja hygienia-
hoitajien kanssa. Emoyhdistys on an-
tanut sateenvarjon alla kehittymisen ja
laajentumisen mahdollisuudet.

Arvoisat Sity rym hallituksen ja
vilinehuoltoryhmén hallituksen nykyi-
set ja entiset jasenet! Ryhmin jokainen
puheenjohtaja, varapuheenjohtajan,
sihteerin, rahastonhoitajan ja jisenten-
sd kanssa on tehnyt uraauurtavaa tyoti,
sille ajanhengelle ominaista tirkeits
tyotd. Jokainen niist3 teoista on vie-
nyt ryhmii ja yhdistysti eteenpiin ja
ennen kaikkea edistinyt tirkedi tyoti
osana potilaan hoitoa ja siihen liitty-
vien infektioiden ennalta ehkiisevii
torjuntatyoti. Siitd voimme olla ylpeit3!

Ilman historiaa ei ole nykyisyytti
eiki tulevaisuutta. Tyéryhmissi jo-
kaisen osuus on tirked — roolit ovat
vain erilaisia. Tyoti tehdidin ihmisi-
ni — piaidintohimona infektioiden tor-
junta ja erilaisten mikrobien tehokas
tappaminen. Hyvit ja taitavat yksilot
tekevit erinomaisen tiimin. Viline-
huolto on sairaalan ja terveydenhuolto-
yksikéiden sydin.

Haluan toivottaa kaikille lukijoille
voimia ja intoa ottaa vastaan tulevai-
suuden tuomat haasteet: kysymykset
toimintojen uudelleen organisoinnis-
ta, sote-uudistuksesta hyvinvointi-
alueineen, koulutetun tyévoiman
saatavuudesta, toimintojen keskittimi-
sestd, monikulttuurisuudesta, tehok-
kuuden ja tuottavuuden vaatimuksista,
joitakin mainitakseni.

Limmin kiitos yhteisesti ja antoi-
sasta matkasta. Olette kaikki sydi-
messini.

Vilinehuolto on ollut minulle lisni
1960-luvulta saakkaja onsiti edelleen.
Mini nautin elikepiivistini seitsemin
lapsenlapseni kanssaja monien muiden
harrastus-ja yritystoimintojeni parissa.

Kiitos

Onnea ja menestysti tulevaisuuteen
Teille kaikille! ja hyvidi 3o0-vuotis-
pdivii vilinehuoltoryhmin hallituk-
sen ja yhdistyksen jisenille.

Tuula Karhumaki
Toimitusjohtaja, TtM, MBA
TK-Tools OY
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47. infektioidentorjuntapaivien
kunnialuennolta.Tuula Karhumaki
(TtM, MBA).

Kuva Jaana-Marija Lehtinen
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Valinehuoltoalan
perustutkintouudistus

Heidi Kiuru

Valinehuoltoalan koulutus
historiasta tdhan paivaan

Vilinehuoltajakoulutuksia on jirjes-
tetty 1970 luvulta alkaen. Sosiaali- ja
terveysalan toisen asteen tutkinnoksi
se muuttui vuodesta 1995 alkaen ja oli
nimeltdin vilinehuoltajan ammatti-
tutkinto. Ammattitutkinnon perusteita
on uusittu ajan saatossa vuosina 1999,
2000, 2005 ja 2011. Vilinehuoltajan
erikoisammattitutkinto tuli mukaan
tutkintorakenteeseen vuonna 200s.
Kaikkea ammatillista koulutusta sii-
telee laki ammatillisesta koulutuk-
sesta (1) ja asetukset (2). Vuoden 2018
alussa astui voimaan laki, joka muutti
tutkintorakenteita ammatillisissa tut-
kinnoissa. Se muutti my6s ammatilli-
sen koulutuksen toteutusta seki sen
kisitteitd. Perustutkinto lisittiin kokei-
lun kautta tutkintorakenteeseen ja sen
perusteet astuivat voimaan 1.8.2018.
Samassa yhteydessi vilinehuoltoalan
ammattitutkinto seki erikoisammatti-
tutkinto poistuvat tutkintorakenteesta.
1.8.2018 voimaan astuneessa viline-
huoltoalan perustutkinnossa olevat
ammattitaitovaatimukset seki kriteerit
pdivitettiin ja ne voitiin pddosin katsoa
vastaavan hyvin tyéelimin osaamis-
tarpeisiin. Perustutkinto liitettiin my&s
SORA-siidésten (ratkaisuja opiske-

Kuva 1. Tuija Haapanen,
vélinehuoltopéillikké, SataDiag.,
Satu Méikinen, vilinehuoltaja,
SataDiag., Kirsti Laitomaa, tiiminvetaja/

opettaja, SataDiag., Heidi Kiuru,

lehtori, Sataedu ja Marjanne Kulmala,

tiiminvetéjé, SataDiag.

luun soveltumattomuuteen) piiriin
tutkintorakenneuudistuksen myota.
Sen tavoite on parantaa koulutuksen
ja sen jilkeen tulevan tydelimin tur-
vallisuutta seki lisitd koulutuksen ja
tutkinnon jirjestidjien mahdollisuut-
ta puuttua turvallisuuskysymyksiin
ja opiskelijan soveltumattomuuteen
alalle.

Vuoden 2018 jilkeen ammatillis-
ten perustutkintojen esitystapaa on
edelleen kehitetty ja konkreettisin
uudistus on kaikille perustutkinnoille
yhteniinen viisiportainen geneerinen
arviointikriteeristé. Perustutkintojen
kriteeristén uudistuminen edellytti
ammattitaitovaatimusten uudelleen
sanoittamista. Opetushallitus mii-
risi Satakunnan koulutuskunta-
yhtymin vilinehuoltoalan perus-
tutkinnon (3) uudistustython ja sen
kirjoittajaksi osoitettiin Heidi Kiuru.
Tutkinnonperusteuudistus toteutettiin
avoimessa yhteistydssi koko Suomen
laajuisesti koulutuksen jirjestijien ja
tydelimin edustajien kanssa. Kaytdssi
olivat avoimet dokumentit, joita kaikki,
my6s vilinehuoltajat ja muut alasta
kiinnostuneet piisivit kommentoi-
maan, seki tybpajatyéskentely. Mer-
kittdvin tydelamin yhteistyskumppani
koko prosessin ajan oli SataDiagin
vilinehuoltokeskus (kuva 1).

REMMINR-1
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Kuva: Jaana Kirkkala, Sataedu
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Vilinehuoltoalan perustutkinnon
uudistamisessa huomioitiin tydeldmin
muuttuneiden osaamistarpeiden edel-
lyttimit muutokset ammattitaitovaati-
muksissa sek3 tutkinnon muodostumi-
sessa. Tavoitteena oli osaamisperustei-
suuden vahvistaminen entisestdin seké
ammattitaitovaatimusten kirjoittami-
nen selkeidin muotoon, joka kuvaa tyén
tekemisti, sisillyttien tutkinnon osiin
kussakin prosessin vaiheessa toteutet-
tavat tyotehtiavit. Myss yhdenmukai-
sempiin tutkinnon osien laajuuksiin
seki eri tutkintojen vilisen joustavuu-
den ja valinnaisuuden kehittimiseen
kiinnitettiin entistd enemmin huomio-
ta. Vilinehuoltoalan perustutkinnon
muokkaaminen nykyiseen muotoonsa
alkoi syksylld 2020 ja uudet viline-
huoltoalan perustutkinnon perusteet
astuivat voimaan 1.8.2022.

Vilinehuoltajan
tyon kuvaus

Alan osaamisvaatimukset muuttuvat
jatkuvasti. Perustutkinnot tuottavat
laaja-alaista osaamista antaen val-
miudet toimia eri tydympéiristdissi ja
opiskelun syvillinen osaaminen vas-
taa seki nykyisiin etti tulevaisuuden
osaamistarpeisiin (3). Vilinehuoltajan
keskeisti osaamista tydymparistdsti
riippumatta ovat infektioiden torjunta,
aseptinen toiminta ja hyvien hygienia-
kiytintdjen noudattaminen eri mene-
telmin. Vilinehuollon perusprosessiin
kuuluu vilineiden puhdistaminen,
desinfiointi, kuivaaminen, tarkistami-
nen, huoltaminen, kokoaminen, pak-
kaaminen, sterilointi seki varastointi
jakuljettaminen. Vilinehuoltajan tulee
my®s osata kiyttii toiminnanohjausta
joko manuaalisesti tai digitaalisesti
prosessin eri vaiheissa. Vilinehuoltaja
oppii koulutuksen aikana tuntemaan
huollettavat vilineet, niiden ominai-
suudet, erityismerkinnit, huoltotavat
seki osaa kisitelld vilineiti oikein ja
turvallisesti.

Vilinehuoltajia tyéskentelee esimer-
kiksi vilinehuoltokeskuksissa, endos-
kopiayksikéissi, leikkaus- ja aneste-
siaosastoilla, teho-, dialyysi- ja synny-
tysosastoilla tai poliklinikoilla. Valin-
naisuuden kautta tutkintoon voidaan
sisdllyttds tydelimilihtoisesti sellaista

osaamista, miti tydelimi edellyttis,
esimerkiksi laatutyén seki prosessien
ja tuotannonohjausjirjestelmien sy-
vemp#i osaamista. Valinnaisuudella
osaamista voi syventdi my&s alakoh-
taisessa vilinehuollossa, joka on ra4ti-
16itavissa tydelimin osaamistarpeiden
mukaan esim. suun terveydenhuollon
vilinehuoltoon, toimenpideyksikéihin
tai vaikkapa eldintenhoidon toiminta-
ympéristdissi toteutettavaan viline-
huoltotyshén. Valinnaisuudella saa-
daan myés laajempaa osaamista esim.
terveydenhuollon logistisiin palvelui-
hin tai kattamaan perinteisen viline-
huollon toimintaympéristén lisiksi
erilaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintayksikét, tutkimuslaitokset,
ladkehuollon, laboratoriot tai erilaiset
teollisuuden ympiristét.

Vilinehuoltoala kehittyy nopeasti.
Lisketieteen ja hyvinvointiteknolo-
gian, erilaisten kirurgisten hoito-
menetelmien ja robottikirurgian
lisidntyminen kasvattavat viline-
huollon osaamistarpeita. Tami lisdd
paineita jatkuvaan oppimiseen seki
ammattitaidon yllipitimiseen. Viline-
huollossa tyskentelevien keski-iks on
melko korkea ja uusia tydympéristsji
tarjoutuu jatkuvasti alan tunnettavuu-
den myéti. Tyollisyysnikymit ovat
talld hetkelld hyvit.

Valinehuoltoalan
perustutkinnon
muodostuminen ja
toteutus

Vilinehuoltajaksi voidaan opiskella
joko koulutus- tai oppisopimuksella.
Henkilskohtaiset opintopolut ko-
rostuvat ammatillisissa tutkinnoissa.
Aina opintojen alussa opiskelijalle
tehdiin henkilskohtainen osaamisen
kehittimissuunnitelma, HOKS. Siihen
kirjataan tunnustamis- ja tunnistamis-
menettelyllid (4) opiskelijalla jo mah-
dollisesti oleva osaaminen koulutuk-
sien ja tykokemuksen kautta (5) sekd
oppilaitoksessa ja tytpaikalla tapahtu-
van opiskelun tavoitteet. Tietoja tiy-
dennetidin usein opintojen kuluessa
yhdessi tydelimin edustajien seki
opiskelijan kanssa. Opintojen henkils-
kohtaistamisen tavoite on toteuttaa
koulutusta entisti opiskelijalihtsisem-
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Laaketieteen

ja hyvinvointi-
teknologian,
erilaisten kirurgisten
hoitomenetelmien
ja robottikirurgian
lisddntyminen
kasvattavat valine-
huollon osaamis-
tarpeita.
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minjatydelimin ollessa siind mukana
saadaan hyvin tydelimin tarpeet esil-
lejanikymiin koulutuksessa. Opiske-
lijoilta, tydpaikkaohjaajilta seki tydor-
ganisaatioilta keritdin sdannoéllisesti
palautetta, ja niitid kiytetiin koulu-
tuksen kehittimiseen. Ammattitaito
ja osaaminen osoitetaan ja arvioidaan
tyopaikoilla kiytinnén tystehtivissi
eli niytdssi. Niyton arviointi toteu-
tetaan tyépaikan edustajan ja opet-
tajan kanssa yhdessi (6). Oppilaitos
varmistaa, etti tydelimin arvioijalla
on arvioitavaan tutkintoon liittyvi
ammattitaito ja osaaminen seki pe-
rehtyneisyys arviointiin ja tutkinnon
perusteisiin. Ohjaamiseen ja arvioin-
tiin saa koulutusta oppilaitoksilta (7).
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Vilinehuoltoalan perustutkinto
muodostuu ammatillisista tutkinnon
osista (145 osaamispistetts) ja yhteisistid
tutkinnon osista (35 osaamispistett).
Ammatillisen perustutkinnon laajuus
on 180 osaamispistetti. Vilinehuolto-
alan perustutkinto sisiltds kolme pa-
kollista ammatillista tutkinnon osaa,
joiden laajuus on yhteensi 115 osaamis-
pistettd. Uudistettuun perustutkin-
toon sisiltyy valinnaisia ammatillisia
opintoja 30 osaamispisteen laajuisesti.
Valinnaisuudella osaamista voi syven-
td4 tydelimin tarpeiden mukaisesti.
Yhteisis tutkinnon osia kuuluu perus-
tutkintoon 35 osaamispisteen laajuu-
delta. Yhteisten tutkinnon osien pa-
kollisia osa-alueita kuuluu tutkintoon
26 osaamispistetts ja valinnaisia osa-
alueita g osaamispistetti. (Taulukko1.)

Vilinehuoltoalan perustutkintoon kuuluvat seuraavat tutkinnon osat (3).

Pakolliset ammatilliset tutkinnon osat (115 osaamispistetta):

Vélineiden puhdistaminen ja desinfiointi infektioiden torjuntatytssa 45 osaamispistetta

Vélineiden pakkaamisprosessissa toimiminen 30 osaamispistetta

Sterilointi osana infektioiden torjuntaa 40 osaamispistetta

Valinnaiset ammatilliset tutkinnon osat (30 osaamispistetta):

Alakohtainen valinehuolto 15 osaamispistetta

Laboratoriovalinehuolto tutkimuslaitoksissa, kliinisissa palveluyksikoissa ja teollisuudessa 15 osaamispistetta

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikon infektioiden torjuntaty6ssa toimiminen 15 osaamispistetta

Terveydenhuollon logistisissa palveluissa toimiminen 15 osaamispistetta

Toiminnanohjaustehtavissa toimiminen ja prosessin laadunvalvonta terveydenhuollon tukiprosesseissa 15 osaamispistetta

Huippuosaajana toimiminen 15 osaamispistetta

IImastovastuullinen toiminta 15 osaamispistetta

Kansainvalisessa tydymparistdssa toimiminen 15 osaamispistetta

Tyopaikkaohjaajaksi valmentautuminen 5 osaamispistetta

Yrityksessa toimiminen 15 osaamispistetta

Yritystoiminnan suunnittelu 15 osaamispistetta

Yhteiset tutkinnon osat (35 osaamispistettd):

Viestinta- ja vuorovaikutusosaamisen laajuus on vahintdaan 11 osaamispistetta

Matemaattis-luonnontieteellisen osaamisen laajuus on vahintdaan 6 osaamispistetta

Yhteiskunta- ja tydeldmdosaamisen laajuus on vahintddn 9 osaamispistetta

Yhteisien tutkinnon osien valinnaiset osaamistavoitteet yhdesta tai useammasta yhteisesta tutkinnon osasta yhteensa 9

osaamispistetta

Taulukko 1. Vilinehuoltoalan perustutkintoon kuuluvat seuraavat tutkinnon osat (3).
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Vilinehuoltoalan
jatko-opintokelpoisuus
Ja jatko-opinnot

Kaikki ammatillisiin tutkintoihin
kuuluvat tutkinnot tuottavat yleisen
jatko-opintokelpoisuuden: ammatilli-
nen perustutkinto, ammattitutkinto ja
erikoisammattitutkinto. Vilinehuolto-
alan jatko-opinnoiksi soveltuvia
tutkintoja ovat johtamisen ja yritys-
johtamisen erikoisammattitutkinto
ja lihiesimiestyén ammattitutkinto.
Ne antavat valmiudet tyéskennelld
piivittdisjohtamisen tehtivissi eri-
laisissa tySympiristdissi. Lisitietoja
tutkinnoista 16ytyy ePerusteiden
verkkosivuilta (8). Vilinehuoltaja-
koulutusta voidaan myés rastialoida
osaamistarpeiden mukaisesti siten, etté
on my&s mahdollisuus opiskella tutkin-
non suorittamisen aikana esimerkiksi
ammattikorkeakoulun opintoja.

Heidi Kiuru
Lehtori, vélinehuoltoalan perustutkinto
Satakunnan koulutuskuntayhtyma
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epidemian selvitys

Tapaus: Salmonellaepidemia kesalla 2021

Mia Kapanen

Jyvaskylin seudun ympiristéterveydessi selvitettiin

salmonellaepidemiaa kesilli 2021.

Pari pdivdi ennen juhannusta
terveydenhuollosta vilitettiin ympa-
ristéterveyteen tietoa, etti lapsia ja
aikuisia on sairastunut vatsatautiin
eri paikkakunnilla. Yhteisti teki-
ja4 niiden vililli ei tiedetty olevan.
Ympiristdterveydessi kiaynnistettiin
selvitystyd ja seuraavana pdivini
jo pystyttiin rajaamaan epdiilykset
paivikotiruokailuun. Toimipaikkoihin
tulee ruoka samalta keskuskeittiolta.
Juhannuksen aatonaattona varmistui,
etti vatsataudin aiheuttaja on salmo-
nella. Juhannuksen jilkeen keskus-
keittislts otettiin elintarvikeniytteet
lounasruuista, salaateista ja vilipalasta.
Laboratoriotutkimuksessa salaatista
todettiin Salmonella typhimurium, jo-
ka my®6s potilasniytteissd varmistui
taudin aiheuttajaksi.

18.6.2021 lounasruokailun seu-
rauksena yhteensi 59 piivikodissa ja
piivitoimintapaikassa sairastuttiin.
Keskuskeitti6lts toimitetaan ruokaa 61
paivikotiin ja paivitoimintapaikkaan
eli vain kahdessa paikassa ei tietti-
visti vatsatautiin sairastuneita ollut.
Varhaiskasvatuksesta ilmoitettiin, etti
noin 620 lastaja 108 tyontekijii sairas-
tui vatsatautiin. Piivikodit sijaitsevat
neljin eri kunnan alueella (Jyvis-
kyld, Laukaa, Muurame, Uurainen).
Terveydenhuollon piiriin vatsataudin
vuoksi hakeutui ainakin 62 henkil6i ja
sairaalahoitoa heisti tarvitsi 26.

Selvitysty6t vaativat aina useiden
henkilsiden panosta eri organisaati-

oista — niin timikin. Selvitysty6hén
osallistuivat Jyviskylin seudun
ympiéristéterveyden lisiksi kunnalli-
nen terveydenhuolto, Keski-Suomen
sairaanhoitopiiri, Jyviskyldn kaupun-
gin ruokapalvelut toimittava Kylin
Kattaus, Kespron tukku seki Ruoka-
virasto (Ruvi) ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos (THL).

Epidemioihin ennalta
varautuminen

Valtioneuvoston asetuksessa (1365/
2011) elintarvikkeiden ja veden vili-
tykselld levidvien epidemioiden sel-
vittimisestd mainitaan, etti “kunnan
elintarvikevalvontaviranomaisen ja
terveydensuojeluviranomaisen on yh-
dessd tartuntatautien vastustamisesta
kunnan alueella vastaavan viranomai-
sen kanssa ennalta varauduttava elin-
tarvikkeiden ja veden vilitykselli levid-
viin epidemioihin ja sovittava niitd kos-
kevan selvitystyon jirjestimisestd.”(r)
Jyviskylin seudun ympiristo-
terveys yllipitis epidemiaselvitystyo-
ryhmii, johon kuuluvat ympirists-
terveyden lisiksi mm. asetuksessa
mainitut edustajat terveydenhuollosta
ja alueen vesihuollosta vastaavan ta-
hon edustajat. Jyviskylin seudun
ympiristéterveys toimii kymmenen
kunnan alueella, joten ryhmin jise-
net kattavat neljin eri kunnallisen
terveydenhuollon edustukset Keski-
Suomen sairaanhoitopiirin lisiksi.

Selvitystyot vaativat
aina useiden henki-
Ididen panosta eri
organisaatioista
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Viranomaisten on siis "ennalta va-
rauduttava” selvitystydn tekemiseen.
Tyéryhmin toimintaa varten onkin
ennalta miiritelty tiivis toimintaohje,
jossa esimerkiksi on miiritelty paa-
asialliset selvitykseen liittyvit vastuut

Kaytannon selvitystyo

Hyvistd ohjeista huolimatta aluksi
tilanteen arvioiminen puutteellisten
tietojen varassa oli epavarmaa. Kaikki
sairastumiset, joita terveydenhuollossa
oli huomioitu ja ympéristéterveyteen
tiedotettu, eivit liittyneetkdin juuri
tdhin epidemiaan. Nykyiset sovelluk-
set onneksi helpottavat epidemioiden
selvittdmistd. Ympiristéterveyteen yh-

teytti ottaneille vilitettiin sihkdinen
Formsillalaadittu kysely (kuva1). Apu-
naoli kiytetty THL:n syvihaastattelu-
lomaketta ja kyselyssi oli oiretieto-
jen lisiksi kysytty altistumistietoja
talousveden, uimaveden, ruokailujen
ja eldinaltistusten osalta.
Ensimmaiisten muutamien vas-
tausten perusteella pystyttiin pait-
telemiin, ettd sairastuneet olivat Jy-
viskyldssi eri pdivikodeissa hoidossa
olleita lapsia, jotka asuvat talousvesi-
verkoston piirissi ja jotka olivat uineet
eri uimarannoilla. Niiden tietojen va-
lossa saatiin varmuutta epiilylle, etti
sairastumiset voisivat johtua ruokai-
lusta. Ensimmaiseksi selvitettiin misti
ruoka kyseisiin pdivikoteihin tulee.

Kirjoita vastaus

11. Merkitse oireet, joita oli *
D Pahoinvointi

Vatsakipu

Oksentelu

Ripuli

Kuume

Paansarky

Muu

ooooaoao

Kirjoita vastaus

10. Mika oli ensimmaéinen oire ja mihin aikaan se ilmeni? *

12.Kuinka kauan oireet kestivat tai jatkuvatko oireet edelleen? *

Kuva 1. Sadhkoinen oirekysely, jossa on yhteensd 33 kysymysta. Kysely

mukautui sen mukaan, miten kysymyksiin vastasi.

Kuva: Ruokavirasto
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Nykyiset sovellukset
onneksi helpottavat
epidemioiden
selvittamista
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Sihkoisessi kyselyssa tiedusteltiin
my®s oireiden alkamisen ajankohtaa.
Vatsataudin itimisajan perusteella
pystyttiin arvioimaan, minid piivini
altistuminen on todennikéisesti ta-
pahtunut. Altistuminen oli tapahtunut
18.6. tienoilla. Altistumisen ajankohta
oli helpporajata, koska 18.6. oli perjan-
tai eikd viikonloppuna piivikodeilla
ollut ruokatarjoilua.

Juhannuksen jilkeen keskus-
keittislla tehtiin elintarvikelain
valvontasuunnitelman mukainen
tarkastus ja samalla kiynnilli otet-
tiin niytteet ruoista ja vilipaloista.
Selvittamistysti oleellisesti helpotti,
kun keskuskeittiolli oli pakastimes-
saan varmuusndytteet ruoista, joita
kyseisini piivini oli tarjottu. Lim-
pimiit ruoat (perunasose ja kirjolohi-
mureke), kylmi kurkkukastike ja vili-
palat (marjasose, kukkakaali) olivat
erillisii niytteitd. Salaattindyte oli
sekasalaattia, jossa oli jidvuorisalaatti,
kurkkujaherne. Vertailunsyte seuraa-
van viikon salaatista sisilsi jadvuori-
salaattia ja kurkkua.
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Keskuskeittién tilat ovat riittavit,
nykyaikaiset ja hyvikuntoiset. Keskus-
keittisll4 tehd4in elintarvikelain mu-
kainen tarkastus vuosittain ja toiminta
onollut Oivallista (kuva 2 ja 3). Tilojen
siisteys, puhtausja jirjestys on erittidin
hyvilli tasolla. Tyévilineet ja laitteet
ovat erittidin puhtaita. Kasvisten pe-
suun ja suikalointiin tai kuutiointiin
tarkoitetut laitteet puhdistetaan asian-
mukaisesti ja osat kuivuvat kiyttsjen
vililla. Jadvuorisalaattia ei kisitella
keskuskeittislla mitenkiin. Kurkku
pestiin kasvispesurissa ja pilkotaan
koneella.

Naytteet ja
analyysitulokset

Elintarvikensytteistd analysoitiin
enterobakteerit, Escherichia coli ja
salmonella Eurofinsin laboratoriossa
Lahdessa 18.6 tarjotussa sekasalaatissa,
todettiin enterobakteereita ja salmo-
nellaa. Muut niytteet olivat moitteet-
tomia — my6s kylmi kurkkusalaatti.
Sekasalaatin raaka-aineista ei voitu

Viimeisin tarkastus -
Senaste inspektion

16.03.2021

Aikaisemmat tarkastukset «
Tidigare inspektioner

11.08.2020

26.11.2019

Kuva 2. Elintarvikelain
valvontasuunnitelman

mukaisesta tarkastuksesta
muodostuneesta Oivaraportista
leike.

Kuva: Ruokavirasto

Kuva 3. Oiva-arviointiasteikko.
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osoittaa yksittiistid epidemian aiheut-
tajaa (taulukko 1).

Salmonellakanta toimitettiin Ruoka-
virastoon tyypitettiviksi ja sen todet-
tiin olevan Salmonella typhimurium,
joka oli 16ydettty myds lihes sadasta
epidemian aikana otetusta potilas-
niytteestd. Naytteiti oli otettu. Niyttei-
td oli otettu perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa ja yksityisessi
terveydenhuollossa.

Mita analyysituloksista
ja kyselyn tuloksista
paateltiin?

Lounaalla nautittu salaatti oli var-
muudella aiheuttanut sairastumiset.
Salaatin ainesosissa ollut herne voitiin
sulkea pois salmonellaepidemian ai-
heuttajista, koska my®s herneelle al-
lergisia oli sairastunut. Lisiksi hernetti
olilaitettu salaatin sekaan péivikotien
omista pakastimista ja samoja erii oli
kiytetty jo aiemmin kesilli tai kevail-
l4. Epiilyksen kohteeksi jiljelle jaivit
jadvuorisalaatti ja kurkku.

Elintarvikkeiden
jaljitettavyys

Tukusta saadun tiedon mukaan
jadvuorisalaatin alkuperi oli aluk-
si Ruotsi, mutta tarkentui siten, etti
jadvuorisalaatti kasvatetaan Saksassa
jakuljetetaan Ruotsiin, jossa se kisitel-
ldsdn ja pakataan. Ruotsista jidvuori-
salaatti toimitetaan Vantaan tukkuun,
josta toimitus tulee keskuskeittislle.
Kun tietojen tarkastelussa otettiin
huomioon ns. piiviyspoistot, muu-
tamien piivikotien osalta jadvuori-
salaatin eritieto muuttui. Lounaalla oli
ilmeisesti systy kolmen eri paiviyksen
jadvuorisalaattia — ehki jopa useam-
mankin eri paiviyksen.

Harmillinen tosiasia on, etti kurkun
osalta tukussa ei ole eritietoja. Kur-
kun alkuperitieto on kurkkujen pahvi-
laatikoissa, joita ei enii ollut jiljells,
kun epidemia alkoi ilmeti ja selvitystyd
aloitettiin. Se on kuitenkin tiedossa,
ettid kurkut ovat kotimaisia eli niiden
alkutuotanto on tapahtunut Suomessa.
Kaikissa pdivikodeissa syétiin samaa
kurkkuerii.

18.6. sekasalaatti (kurkku, herne, jaavuorisalaatti)

sekasalaatin kurkku
sekasalaatin herne

sekasalaatin jadvuorisalaatti

18.6. kylma kermaviilipohjainen kurkkukastike

18.6. perunasose

18.6. kirjolohimureke

18.6. marjasose

18.6. kukkakaali (pilkottu 17.6.)
23.6. kurkku

24.6. salaatti (jadvuorisalaatti, kurkku)

todettu S. typhimurium
todettu S. typhimurium
todettu S. typhimurium
todettu S. typhimurium
ei huomautettavaa
ei huomautettavaa
ei huomautettavaa
ei huomautettavaa
ei huomautettavaa
ei huomautettavaa

ei huomautettavaa

Taulukko 1. Elintarvikendytteiden analyysitulosten yhteenveto.
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Salmonella-
epidemian vektorina
siis toimi seka-
salaatti, jota paiva-
kodeissa syétiin



Infektioidentorjunta 2022; 40

Mista salmonella
salaattiin paatyi?

Ruuanvalmistukseen osallistuneen
henkilskunnan salmonellaniytteet
jaivit negatiivisiksi.

Salmonellaepidemian vektorina siis
toimi sekasalaatti, jota piivikodeissa
syétiin. Salaattiin salmonella on jou-
tunut jidvuorisalaatin tai kurkun mu-
kana. Joka tapauksessa salmonella on
ollut kasviserissi vain jossain kohtaa —
oli sessitten jadvuorisalaatin tai kurkun
mukana tullut. Tukun ja keskuskeittién
toimitusten varastointi-, kuljetus- ja
vastaanottolimpétilat olivat olleet
moitteettomat.

Jos salmonella on tullut jagvuori-
salaatin mukana, ihmetysti herittis,
ettei muualla Suomessa havaittu epi-
demiaa. Tukusta on jidvuorisalaattia
Suomeen toimitettu noin 5600 kiloa,
josta 62 on toimitettu Jyviskyldin
keskuskeittidlle. Miksi vain Jyvis-
kyl4ssd ilmeni epidemia?

Jos salmonella on tullut kurkun
mukana, on kurkkujen alkutuotanto-
tilalla mahdollisesti ollut erittiin va-
kava haittaeldinongelma. Toisaalta, jos
kurkkulaatikoissa olisi ollut esimer-
kiksi haittaeldinten ulostetta, se olisi
todennikéisesti havaittu, kun kurkut
on laatikosta pesuriin kaadettu. Sato-
jen ihmisten sairastuminen vaatii hur-
jan méirin salmonellaa. Jos kurkkujen
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seassa on ollut ulostetta, sen miira olisi
kuitenkin oleellisesti vihentynyt pe-
sun aikana.

Edelliseni pidivini (17.6.) valmis-
tettu kylmi kurkkukastike oli mikro-
biologiselta laadultaan moitteeton.
Kurkkukastike oli valmistettu samas-
ta tukun toimittamasta kurkkueristi
kuin oli sekasalaattiin pilkottu kurkut.
Samalta alkutuotantopaikalta tule-
van kurkkuerin koko tavallisesti on
300-1900 laatikkoa. Keskuskeittitlle
oli toimitettu 26 laatikkoa. Ja edelleen
voidaan toistaa kysymys, miksi vain
Jyviskylissi ilmeni epidemia?

Minka kokoinen epidemia
tdma olikaan?

Talld vuosituhannella vuosittain
ruokamyrkytysrekisteriin ilmoitettuja
elintarvikevilitteisid salmonellaepide-
mioita on Suomessa ollut vuosittain
muutamia (0—7/v) (kuva 4). Niissi
tiedossa olevissa epidemioissa salmo-
nellaan sairastuneiden miiri on pii-
asiassa ollut muutamista henkil&isti
muutamaan kymmeneen ja kolmena
vuonna noin 100 (kuva 5). Nyt vuoden
2021 Jyviskyldn salmonellaepidemia
aiheutti piikin tilastoon - reilusti yli
700 sairastuneella. (2)

Epidemiasta uutisoitiin seki koti-
maassa ettd ulkomailla.

Elintarvikevaélitteiset epidemiat
M Talousvesivélitteiset epidemiat
7
7
800
6
5
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4
3 400
3
2 2 2
2
200
1 1 1 1 110
1
10 15
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2010 2011 2012 2013 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2010 2011 2012 2013

Kuva 4. Salmonellan aiheuttamat

ruokamyrkuytysepidemiat vuosina 2010-2021 (2).

Elintarvikevélitteiset sairastumiset
[l Talousvesivilitteiset sairastumiset
824

45 55 56

25 9 2

2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Kuva 5. Salmonellan aiheuttamissa ruokamyrkytys-
epidemioissa sairastuneet vuosina 2010-2021 (2).
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Viestinta selvitystyon
aikana

Kuntalaiset helposti kritisoivat mieles-
tdin puutteellista tai hidasta tiedotta-
mista. Niin tissikin tapauksessa. Kos-
ka vatsatautiin sairastuneita oli paljon
jahe todennikéisesti tiesivit myés toi-
sistaan, saattoi heillid olla mielikuva,
ettd kaikkihan niisti sairastumisista
tietdd ja timshin on piivinselvi ta-
paus.

Keski-Suomen sairaanhoitopiiri tie-
dottijo torstai-iltana ennen juhannus-
ta, ettd meneilldin olevaa salmonella-
epidemiaa selvitelldsn. Siitd huolimatta
monilla oli tunne, ettd mitdin ei tiedo-
teta. vanhemmat varmaankin odotti-
vat, etti asiasta tiedotetaan varhais-
kasvatuksen kiyttimin jirjestelmin
(TietoEdu) kautta vilittémasti.

Juhannuksen jilkeen maanantaina
Jyviskyldn kaupunki laati ensimmai-
senmediatiedotteen. T4dmi saattoi vai-
kuttaa hitaalta tiedottamiselta, silla
sairastumiset olivat pi4osin tapahtu-

neet edelliselli viikolla. Selvitystyén
aikana Jyviskyldn kaupunki teki yh-
teensd viisi tiedotetta.

Viestintidi kuntalaisten ja muiden
selvitystyoti tekevien tahojen kanssa
olijatkuvasti. Tietoa vilitettiin puheli-
mitse, tekstiviesteilld, Teams -viesteilld
ja puheluilla, sihképostilla ja turva-
sihképostilla. Lisiksi annettiin haas-
tatteluja viestimille ja tehtiin tiedottei-
ta. Yhteensi viestintii eri muodoissa
on tehty satoja tapahtumia selvitystyén
aikana.

Kuntalaisten lisiksi ympérists-
terveys oli yhteydessid kunnalliseen
terveydenhuoltoon, Keski-Suomen
sairaanhoitopiirin, Jyviskylin kau-
punginruokapalvelut toimittavaan Ky-
lin Kattaukseen, varhaiskasvatukseen,
piivikoteihin ja piivitoiminta-
paikkoihin sekd Kespron tukkuun,
Ruokavirastoon (Ruvi) ja Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokseen (THL). Mo-
nessa niisti oli enemmin kuin yksi
henkils, joiden kanssa tietoja vaihdet-
tiin.
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Mita opittiin?

Ehki oleellisin asia, joka tissi selvi-
tysty6ssd korostui, oli yhteistyd eri
toimijoiden kanssa ja siihen liittyvi
viestintd. Kyldn kattauksen (keskus-
keittis) johto ja henkilskunta olivat
kiitettavin hyvin mukana selvitys-
tyossi. Keski-Suomen sairaanhoito-
piiri on tihénkin asti hyvin tiedottanut
Jyvaskylin ympiristdterveytti vireilla
olevista mahdollisista elintarvike- tai
vesivilitteisistd epidemioista. Selvitys-
tyohon liittyvisti tiiviistd yhteistydsti
intoutuneena sovimme, etti epidemia-
selvitystyéryhmaissi on jatkossa edus-
tus my®&s sairaanhoitopiirista.
Jalkikiteen voidaan todeta my®és,
ettd tiedottamiseen kuntalaisille osa-
taan varautuanyt vield paremmin. Li-
siksi olemme oppineet, ettd paras tapa
saada tietoa sairastuneilta on pyytidi
heiti tiyttimiin sihkoinen oirekysely.
Kun on kyse suuresta epidemiasta, ei
puhelinhaastatteluihin kannata tuh-
lata resursseja. Jo ensimmaiiseen tie-
dotteeseen on hyvi laittaa ymparisté-
terveyden sihképostiosoite, johon asia-
kas voi laittaa viestii ja paluuviestini
hin voi saada linkin oirekyselyyn.
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Selvityksen aikana viranomaisen
vilinen viestittely tapahtui piiosin
sihkopostitse. Viestiketjut olivat pitkii
jarénsyilevii. Asioiden kehittyminen
ja tietojen kumuloituminen oli vies-
teistd vaikea hahmottaa. Viestintiin
liittyen tulikin mieleen kehitysehdotus:
selvitystéitd varten olisi hyvi olla yh-
teinen alusta, jossa voisi tietoturvalli-
sesti vilittdi tietoa ja miettii toimen-
piteitd. Yhteiselle alustalle pitiisi
joustavasti paistid ympéristéterveyden
lisiksi kaikkien epidemiaan liittyvien
tahojen: kunnallinen terveydenhuolto,
sairaanhoitopiiri, Ruokavirasto, THL
ja toimija, johon epidemia liittyy. Jos
kyse olisi vesivilitteisestid epidemias-
ta, tulisi alustalle piisti my6s vesi-
laitoksen edustuksen. T4ssipi jollekin
kehiteltavii.

Mia Kapanen
Johtava ympdristOterveystarkastaja
Jyvéaskylan seudun ympéristoterveys

Lahteet

1. Valtioneuvoston asetus (1365/2011) elintarvikkeiden ja
veden vélityksella levidvien epidemioiden selvittamisesta

2. Ruokavirasto. Ruokamyrkytysepidemiat — Epidemiat. 2022.
Avoin tieto https://avointieto.ruokavirasto.fi
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Koronarokotus-
ohjelman
toteutuminen
siun sotessa

Koronarokotuskoordinaatiotiimin kokemuksia

Saila Hurskainen ja Niina Ervaala

ehokkaan ja turvallisen roko-
tusohjelman toteuttaminen on

pitkén aikavilin tavoite CO-
VID-19-tartuntojen ehkiise-

miseksi (1). Rokotusohjelmien onnistu-
minen edellyttii rokotemyénteisyytti
ja korkeaa rokotuskattavuutta (2,3).
COVID-19-pandemian takia on vilt-
timitdntd hyddyntid monitasoisten,
niytté6n perustuvien kansanterveys-
strategioiden kiyttd4 rokotteiden kiy-
ton lisddmiseksi ja eparsdinnin torjumi-
seksi (2). Terveydenhuollon ammatti-
laisilla on tirkei rooli COVID-19-ro-
kotusten edistimisessi yhteiséssi (1).
Téss3 artikkelissa kuvataan korona-
rokotuskoordinaatiotiimin kokemuk-
sia koronarokotusohjelman toteutu-
misesta Siun sotessa sekid korona-
rokotusohjelman kehittdmistarpeita.
Aineisto kerittiin teemahaastattelulla
koronarokotuskoordinaatiotiimiliisil-
td (n=7), jotka olivat tytskennelleet
koronarokotussuunnittelussa. Tee-
mahaastatteluaineisto analysoitiin
aineistoldhtéiselli sisidllonanalyysilla.

Siun sote

Siun sote eli Pohjois-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspalvelujen kuntayhtymi
(vuoden 2023 alusta Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue) aloitti toimintansa
1.1.2017. Siun sote jarjestdi kaikki julki-
set sosiaali- ja terveydenhuollon palve-
lut Pohjois-Karjalassa. Lisdksi Siun sote
jirjestidd ympiristéterveydenhuollonja
pelastustoimen palvelut. Siun sotessa
tyoskentelee noin 7 300 tyéntekijii,
jotka palvelevat alueen noin 163 500
asukasta. Yhteinen organisaatio mah-
dollisti koko sairaanhoitopiirin katta-
van koronarokotusten suunnittelun.

Koronarokotustoiminnan
kdynnistaminen

Toiminnan kiynnistyessi pandemian
laajuuteen ei osattu varautua, minki
takia henkil6stéresursseja ei osattu
mitoittaa oikein. Toiminnan laajen-
tuessa tyontekijoiden tyénkuva muut-
tui nopeasti. Koronarokotuskoordi-
naatiotiimin vahvuuden lisdinnyttyi
tyotd voitiin ennakoida, miki koettiin
hyvini asiana. Haastateltavat toivat
esille suuren vastuun koronarokotus-
suunnittelusta ja velvollisuuden
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Yhteinen organi-
saatio mahdollisti
koko sairaanhoito-
piirin kattavan
koronarokotusten
suunnittelun

koronarokotusten toteutumisesta
seki tyén vaativuudesta. Suuresta ja
ennalta-arvaamattomasta tySmasrasti
huolimatta koronarokotuskoordinaa-
tiotiimin ty®ntekijit kokivat, etts heilld
on ollut vapaus tyén suunnitteluun ja
organisointiin.

Koronarokotukset toteutettiin
THL:n koronarokotusprosessin oh-
jauksessa, vastuu rokotustoiminnasta
oli kuitenkin kunnilla. THL:n ohjei-
den vaikutus rokotettavien miiriin
oli merkittivi. THL:n ohjeet tulivat
lyhyelld varoitusajalla, mink3 lisiksi
ohjeet muuttuivat nopeasti. Korona-
rokotussuunnittelun henkil6sts-
resurssi koettiin etenkin toiminnan
alkuvaiheessa puutteelliseksi.

Koronarokotussuunnittelutyén si-
siltd koostui ndkyméittémaists tausta-
tyostd, joka liittyi laajasti uuden
toiminnan organisointiin. Korona-
rokotussuunnittelua kuvattiin moni-
puoliseksi tydksi, jonka tyénkuva oli
alkuvaiheessa episelvi. Vastauksissa
korostui etenkin alkuvaiheen suuri

Kuva: Pixabay

tydmairi, joka myshemmin vaihteli
rokotusten toteutuksen mukaan. Tyd
on sisdltinyt muun muassa vuorossa
olevien rokotusryhmien rokotusten
suunnittelua, ajanvaraus- ja puhelin-
palvelun organisointia, rokotejakoa,
rokottajien rekrytointia, jalkautuvien
rokottajien tydn organisointia, tieto-
koneiden hankkimista tyépisteisiin
seki tarvittavien tunnusten tilaamista
rokottajille. Yhteistyé tiimin jasenten
vilills oli tiivisti ja joustavaa. Luotta-
mus tiimin jiseniin lis4si tiimin yhteis-
henkes.

Koronarokotusaikataulu

Rokotusten toimeenpano oli nopea-
tempoista: THL:n ohjeet olivat julkisia
ja niitd toteutettiin vilittémaisti, silla
my®s viestd seurasi ohjeita ja uusien
ohjeiden oletettiin tulevan voimaan
heti. Muutosaikataulu oli nopea, mi-
ki edellytti nopeita paitsksii: muun
muassa uusi ajanvarausjirjestelmi
otettiin kiytté6n viikossa. Muutokset
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vaativat koronarokotuskoordinaatio-
tiimilt tilannetietoisuutta, reagointi-
kykya sekd muutosherkkyytta. Tyossi
korostui tiedolla johtaminen, miki ni-
kyi tiedon etsimiseni ja hyédyntimise-
ni. Myds organisaatiolta léytyi nopeaa
paitoksentekokykyai.

Koronarokotustoiminnan
toteuttaminen

Koronarokotusohjelmassa noudatet-
tiin THL:n koronarokotusjirjestysti, ja
rokotukset haluttiin toteuttaa kaikille
asiakkaille tasavertaisesti. Rokotus-
vilin ma4raytyminen koettiin tyollists-
viani. Koronarokotusten alkuvaiheessa
rokotusvilii ei saanut lyhentidi. Kun
rokotusvilin lyhentiminen mahdol-
listui, suurin osa asiakkaista olisi ha-
lunnut aikaistaa seuraavaa rokotusta.
Aikoja oli kuitenkin mahdollista antaa
vain perutuille ajoille. Vasta my&hem-
min sihkoiseen ajanvaraukseen saa-
tiin mahdollisuus varata aika toiseen
koronarokotukseen aikaisemmin.
Koronarokotuskoordinaatiotiimi
tuki terveysasemien osastonhoitajia
rokottajien rekrytoinnissa. Rokotta-
jien rekrytointi koettiin haasteelli-
seksi ja kuormittavaksi. Haasteita ai-
heutti rekrytointiin liittyvit vastuut,
hoitajapula, tyévilineet, rokottajien
kouluttaminen, rokotusluvat seki ty6-
sopimusten pituus. Rokotustoiminnan
pitkittyessi rokottajien saatavuus vai-
keutui entisestiin, vaikka rokottajia
rekrytoitiin monialaisesti. Rekrytoin-
tia helpotti mahdollisuus rokottajien
palkitsemiseen. Rokottajat tyéskente-
livit joustavasti ja rokotusaikataulun
mukaisesti. Rokotteiden rajallinen
saatavuus jatavaran toimituksen haas-
teet vaikuttivat alussa logistitkkaan.
Rokotejaossa huomioitiin annosten
hivikin minimointi ja jaon toteutu-
minen tasaisesti. Rokotejako helpottui,
kun rokotteiden saatavuus parani ja
rokotettavien miiri lisdintyi. Tuol-
loin rokotejakoa voitiin ennakoida.
Ikidryhmien pienentyessi rokotejako
muuttui uudelleen haasteelliseksi, kos-
ka rokotteiden kysynti viheni.
Koronarokotukset toteutettiin asia-
kaslihtoisesti jarjestimailld rokotus-
pisteet kaikkiin kuntiin, my&s walk-in
rokotuspisteiti jarjestettiin. Walk-in
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rokotuspisteelld oli mahdollista saada
rokote ilman ajanvarausta. Etenkin
ikdihmisten rokotukset haluttiin jir-
jestdd heidin asuinpaikkakunnallaan.
Rokotuspisteiden jirjestiminen koet-
tiin tysldani, mikili rokotusten ky-
synti vihenija ajanvarausta jouduttiin
tiivistimiin. Jalkautuvien rokottaji-
en tydpanos koettiin erittidin hyvini.
Heiti hyédynnettiin hoitokodeissa ja
terveysasemilla. Kotihoidon osallis-
tuminen omien asiakkaidensa rokot-
tamiseen koettiin positiivisena.

Rokotettavat

Rokotettavien odotuksia palvelusta
kuvasi epiavarmuus ja huoli rokotus-
ajan saamisesta. Koronapelon vuoksi
rokotettavat kiyttdytyivit jopa aggres-
siivisesti. Rokottajilta edellytettiin
ammattitaitoa, jotta nimi seikat oli
mahdollista huomioida rokotus-
tilanteessa. Rokotettavat huomioitiin
vksiléllisesti ja heididn toiveitansa
kuunneltiin.

Koronarokotusten
ajanvaraustoiminta

Asiakkaille tarjottiin erilaisia ajan-
varausmahdollisuuksia puhelinajan-
varauksesta sihkéiseen ajanvarauk-
seen sekd walk-in massarokotus-
tapahtumiin. Mahdollisuudet tiy-
densivit hyvin toisiaan. Toiminnan
alkuvaiheessa ajanvarausjirjestelmin
puutteellisuus aiheutti haasteita. P44l-
lekkiiset ajanvarausyritykset ruuh-
kauttivat ajanvarauksen. Uusi sih-
koinen ajanvarausjirjestelmi otettiin
kiyttodn nopealla aikataululla, miki
tyéllisti koronarokotuskoordinaatio-
tiimii, vaikka jirjestelmin toimittaja
toteutti toivotut muutokset joustavas-
ti. Ruuhkahuippuina myés sihkéinen
ajanvaraus ruuhkautui.

Rokotusajat avattiin viikon jak-
soissa. Haja-aikojen syntymisen ta-
kia rokotusaikojen antamista ei us-
kallettu pidentis. Vasta rokotteiden
saatavuuden parannuttua walk-in
massarokotustapahtumien jirjesti-
minen oli myés mahdollista. Alku-
vaiheessa koronarokotusaikoja oli
rokotteiden saatavuuden takia rajalli-
sesti tarjolla, miki aiheutti asiakkais-
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sa tyytymittémyyttid. Koronarokote-
ajanvarauksen haasteet opettivat enna-
koimaan ja kehittim&in ajanvarausta
toimivammaksi. Ajanvarausta porras-
tettiin lisiksi ikdihmisille ja osalle riski-
ryhmailiisists tarjottiin valmiiksi va-
rattujarokotusaikoja. Mikili rokotteita
olijadmaissi hukkaan, ajanvarausta te-
hostettiin. Suurten ikiluokkien jialkeen
ajanvaraus alkoi tilastojenkin mukaan
sujumaan.

Ajanvarauksesta saatiin seki po-
sitiivista ettd negatiivista palautetta.
Alkuvaiheessa ikdihmisten puhelin-
ajanvarauksesta tuli eniten negatiivis-
ta palautetta, mutta ruuhkahuippuina
sihkéisen ajanvarauksen toimimatto-
muudesta tuli myés palautetta. Palve-
luun tyytyviisii olivat asiakkaat, joille
rokotusaika varattiin valmiiksi.

Viestinta koronarokotus-
toiminnassa

Viestintd koettiin haasteelliseksi.
Koronarokotusviestinnissi toimi oma
viestintdsuunnittelija, jonka aktiivinen
tydpanos oli tirkei. Viestinnissi koros-
tui median jajulkisuuden kohtaaminen.
Haastatteluja piti antaa medialle, mihin
olisi toivottu perehdytysti. Medialle
viestinnissi korostui vastuu viestinnin
oikeellisuudesta ja oikea-aikaisuudesta.
Informaatiotulvan koettiin hankaloit-
tavan ulkoista tiedotusta. Ulkoisen
tiedotuksen selkeydessi koettiin ole-
van kehitettivii, koska tiedotettavia
asioita oli paljon ja asiat olivat moni-
mutkaisia. Tiedotuksen haasteellisuut-
ta lisasi THL:n ohjeiden ja kiytinnén
toteutusmahdollisuuksien ristiriita.
Sisiisen tiedotuksen etuna koettiin toi-
mivat viestintikanavat tyéntekijéille.
Sisiinen viestints sujui henkilskunnan
ja koronarokotuskoordinaatiotiimin
vililld nopeasti, oikea-aikaisesti ja
matalalla kynnykselld. Ajankohtaiset
rokotusasiat kiytiin l4pi tyéntekijéiden
kanssa viikoittain etdinfossa, joka tal-
lennettiin tiedonsaannin turvaami-
seksi.

Yhteistyo koronarokotus-
toiminnassa

Monialaisen yhteistyén merkitys ko-
rostui toimiessa eri tahojen kanssa.

Tarkeimpien yhteistyskumppaneiden
kanssa yhteistyd oli pdiasiassa toi-
mivaa, mutta joissakin tapauksissa
yhteisty6 koettiin toimimattomaksi
ja jopa vilinpitimittémiksi. Joiden-
kin yhteistydtahojen oikea-aikainen
tavoittaminen koettiin haasteellisek-
si. Monialainen yhteistyd edellyttidi
joustavuutta sekd molemmin puolista
yhteistydn arvostamista ja vastuun
ottamista. Haastateltavat kokivat or-
ganisaation taustatuen ja vastuunjaon
erittdin merkitykselliseksi.

Koronarokotuskoordinaatiotiimin
midrittimitdén tyénkuva aiheutti
episelvyyksii ja ajoittainen tausta-
tuen puute lisisi yhteistyén haasteita.
Haastateltavien mukaan johto ei ollut
jatkuvasti tietoinen toiminnan perus-
teista, miks vaikutti tuen saantiin.
Haastateltavat kokivat epavarmuutta
isoja paatoksia tehdessi.

Koronarokotusten
edistyminen

Koronarokotuskattavuutta seurattiin
jatkuvasti tilastojen avulla. Organi-
saation raportit rokotuskattavuudesta
poikkesivat THL:n raporteista. Ajan-
tasaisen rokotuskattavuustiedon
saamiseksi organisaation raport-
tien seuraaminen oli vilttimiténta.
Poikkeavuudet rokotuskattavuuksissa
huomioitiin kunnittain ja ne kisiteltiin
viikoittain paikallisessa paittivissi
elimessi. Massarokotustapahtumien
jarjestiminen koettiin merkittivini
rokotuskattavuuteen vaikuttavana
tekijind. Koronarokotustoiminnan
alkuvaiheessa walk-in massarokotus-
tapahtumia ei voitu jirjestii muun
muassa isojen rokotustilojen puut-
teen vuoksi. Rokotuskattavuuteen
vaikuttivat my6s muutokset rokotus-
suosituksissa, rokotusjirjestyksen
noudattaminen seki alkuvaiheessa
rokotteiden huono saatavuus ja suuri
kysynti.

Rokotusmyonteisyyteen

vaikuttavat tekijat

Rokotetietoisuuden koettiin vaikut-
taneen koronarokotemy®onteisyyteen.
Asiakkailla esiintyi rokotteiden vali-
kointia: osa rokotettavista olisi halun-
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Ulkoisen tiedotuksen
selkeydessa koettiin
olevan kehitettavaa,
koska tiedotettavia
asioita oli paljon

ja asiat olivat
monimutkaisia
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Koronarokotus-
koordinaatiotiimin
yksi tarkeimmista
lahtokohdista oli
asiakaslahtoisyys
ja halu toteuttaa
rokotukset kaikille
asiakkaille tasa-
vertaisesti

nut valita rokotteen. Haastateltavien
mukaan rokotteiden markkinointia oli-
sivoinut lisiti. Rokotusten jirjestami-
nen asiakaslihtéisesti vaikutti korona-
rokotusmyénteisyyteen. Rokotteiden
saamisen helppous ja rokotusten jir-
jestiminen joustavasti my®&s iltaisin li-
sisivit rokotusmyonteisyytti. Rokote-
vastaisuutta esiintyi kuntakohtaisesti
lihinn3 nuorempien ikdryhmien kes-
kuudessa. Julkisia mielenilmauksia
rokotevastaisuudesta oli my®s esilli.

Koronarokotus-
suunnittelun kehittaminen

Henkil6stdéresurssin turvaaminen
rokotussuunnitteluun koettiin tir-
kedni. Suunnittelussa olisi hyvi olla
tiedossa rokotustiimin varahenkil&sts,
joka saisi jatkuvaa perehdytysti ja olisi
tarvittaessa kiytettivissia. Maaritti-
milli tydnkuva selkeisti, annettaisiin
mahdollisuus ty6n ja taustatyén niky-
viksi tekemiseen. Tyénohjauksen tarve
ilmeni vastauksissa oleellisesti. Koet-
tiin my®s, ettd asiakaspalautteiden
kisittelemisti tulisi kehitt4a.
Yhteistydn kehittimisessd koros-
tui organisaation johdon taustatuen
merkitys. Jatkossa aktiivista tiedot-
tamista rokotustoiminnasta organi-
saation esihenkiléille tulisi kehittai
ja monialaista yhteisty6ti tulisi vah-
vistaa. Tarve alueellisen yhteistyén
kehittimiseen tunnistettiin. Pysyvi
mobiiliyksikké koettiin hyddylliseksi.
Sopimusasioiden kehittimist4 pidettiin
merkitykselliseni. Sopimusten huolel-
lista laatimista toivottiin yhteistyssi
asiantuntijoiden kanssa, ja perehdy-
tystd toivottiin sopimusasioiden ja
julkisuuden kohtaamisen suhteen.
Mahdollisuus etityohén ja vaikuttaa
tyontekopaikkaan koettiin hyvi-
ni. Organisaatiolta toivottiin asian-
mukaisten ty6tilojen jirjestimisti.

Johtopaitokset

Opinniytetydn tulosten perusteella
COVID-19-pandemia on aiheutta-
nut terveydenhuollon tyéntekijsille
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ennalta-arvaamattoman suuren haas-
teen, jossa rokotustoiminnan suunnit-
telun ja arvioinnin merkitys on koros-
tunut. Tulosten perusteella jatkossa
tulisi panostaa rokotussuunnittelun
henkilostoresurssiin, niin rokotteet
saataisiin mahdollisimman nopeasti
ja laajasti kiyttdén, jolloin niists saa-
taisiin maksimaalinen hyéty.
Koronarokotuskoordinaatiotiimin
vksi tirkeimmisti 1dhtskohdista oli
asiakaslihtéisyys ja halu toteuttaa
rokotukset kaikille asiakkaille tasa-
vertaisesti. Opinniytetydn tulosten
perusteella jatkossa kansanterveys-
uhka- ja pandemiatilanteessa moni-
alaisen yhteistydn kehittiminen on
tarkeis, silld laajamittaiset rokotus-
toimet vaativat toteutuakseen moni-
alaista yhteisty6ti ja vastuun jaka-
mista. Opinniytetydn tulosten pe-
rusteella joustava ja omistautunut
henkilésté mahdollisti tehokkaan
koronarokotustoiminnan. Siun soten
koronarokotuskoordinaatiotiimin
kokemuksia koronakotustoiminnan
toteuttamisesta voidaan jatkossa
hysdyntis kansanterveysuhka- tai
pandemiatilanteessa.
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Infektioiden torjunnan

huomioiminen
ostopalvelu-
sopimuksissa
Siun sotessa

Hannele Komu ja Heli Heikkinen

arautuminen miiritelliin
toiminnaksi, jolla varmis-
tetaan tehtivien mahdol-
lisimman hiiriétén hoi-
taminen ja tarvittavat toimenpiteet
hiiristilanteissa ja poikkeusoloissa.
Varautumistoimenpiteitd voivat olla
esimerkiksi suunnittelu, koulutukset
seki harjoitukset. (1) Varautumisen
lihtékohtana on varmistaa keskei-
set sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut, turvata viestélle terveelli-
nen elinympiristd sekd vilttimiton
toimeentulo myés normaaliolojen
hiiriétilanteissa seki poikkeusoloissa.
Varautuminen lihtee aina olemassa
olevastalainsiidinnosti seki olemas-
sa olevista ohjeista. Riittivilld varau-
tumisella varmistetaan palvelujen
turvallisuutta ja jatkuvuutta.
Varautumista sosiaali- ja terveyden-
huollossa ohjaa muun muassa valmius-
laki (1552/2011) (2), pelastuslaki
(379/2011) (3) ja tartuntatautilaki
(1227/2016) (4). Varautumista tapah-
tuu monella tasolla ja perinteisesti va-
rautumisen on lihtenyt muusta varau-
tumisesta kuin erilaisiin infektioihin
varautumisesta. Reilun kahden vuoden
aikana toimintaan suuresti vaikutta-

nut koronapandemia on lisinnyt eri
toimijoiden tarvetta huomioida myés
varautuminen erilaisiin infektioihin
seki infektioiden torjuntaan.

Varautuminen Siun
sotessa

Siun sote eli Pohjois-Karjalan sosiaali-
ja terveyspalvelujen kuntayhtymi
pyrkii turvaamaan palveluiden
toimintavarmuuden, luotettavuuden
ja turvallisuuden sopimusperusteisesti.
Tavoitteena on, ettid ihmiset saavat
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edel-
lyttamit palvelut kaikissa tilanteissa.
Varautuminen pitii sisilldin myos
varautumisen infektiouhkiin. Esi-
merkiksi raju tai laaja tartuntatauti-
epidemia voi paitsi heikenti ihmisten
hyvinvointia, my6s vaarantaa muiden
sairauksien hoitoa ruuhkauttamalla
sairaalat ja terveysasemat. Laajoil-
la epidemioilla voi olla vaikutuksia
myds muihin yhteiskunnan palvelui-
hin (mm. koulunkiyntiin tai kuljetus-
palveluihin). (5)

Siun sotessa varautuminen ja enna-
koiminen nihdiin tirkeini, on sit-
ten kysymys varautumisesta laajaan
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Palveluntuottaijilla
on vastuu toiminnan
asianmukaisuudesta
ja tuottamiensa
palveluiden laadusta
ja turvallisuudesta

sihkékatkoon tai infektioon. Varau-
tuminen edellyttii, ettd toimintaan
sisdltyvit riskit ja vaarat tunnistetaan.
Riskill4 tarkoitetaan tapahtumaa tai
tapahtumaketjua, joka uhkaa Siun
soten tai sen toimintayksikéiden toi-
minnan jatkuvuutta tai tavoitteiden
saavuttamista. Riskiid arvioidaan
muun muassa todennikéisyyden ja
esiintymistaajuuden nikskulmasta.
Riskien arviointia tehdiin laaja-
alaisesti ja hyddynnetiin useista eri
tietoldhteisti saatavaa tietoa: vaara-
ja haittatapahtumailmoituksia, sddn-
noéllisid riskienarviointeja, eri rekis-
tereiden tuottamaa aineistoa (mm.
tiedot hoitoon liittyvisti infektioista),
asiakaspalautteita, reklamaatioita,
tehtyji tietoturvailmoituksia. Lisiksi
hyddynnetidin asiantuntijoiden arvi-
oita. (6,7)
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Kuva: Pixabay

Lainsaadanto ja
palvelujen turvallisuuden
varmistaminen

Palveluntuottajilla on vastuu toi-
minnan asianmukaisuudesta ja tuot-
tamiensa palvelujen laadusta ja tur-
vallisuudesta (8). Julkisille palvelun-
tuottajille velvollisuus suunnitel-
malliseen omavalvontaan (9). Sama
velvollisuus on miiritelty myds muille
sosiaalipalvelujen tuottajille sosiaali-
huoltolaissa (10).

Jérjestdmislaki 621/2021linjaa oma-
valvonnan olevan edelleen keskeinen
keino varmistaa palvelujen laatu ja
turvallisuus niin julkisissa kuin yksi-
tyisissi sote-palveluissa. Lisiksi tulee
varmistaa sopimusten noudattami-
nen. Hyvinvointialueella on jirjesti-
misvastuu alueensa sote-palveluista
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ja timin jirjestimisvastuun nojalla
hyvinvointialueen tulee ohjata ja val-
voa yksityisid palveluntuottajia. Mi-
kili toiminnassa ilmenee puutteita, on
hyvinvointialueen annettava ohjausta
ja edellytettivi korjaamaan havaitut
puutteet. (11)

Infektioiden torjunnan
varmistaminen
ostopalveluissa Siun
sotessa

Siun sotessa on tehty eri palvelui-
hin mydntimisen perusteet, joiden
pohjalta palvelut myénnetédin asiak-
kaalle. Palvelut voidaan tuottaa itse,
ostaa yksityiseltd palveluntuottajalta
tai myéntii asiakkaalle palveluseteli.
Palvelusetelissi asiakas itse valitsee
palveluntuottajan, jolta ostaa tarvitse-
mansa palvelun. Palvelusetelipalveluja
Siun sotessa ohjaa palvelusetelien
sidntokirjat: yleinen osa velvoittaa
kaikkia tuottajia, lisiksi on laadittu
palvelukohtaiset siantékirjat.

Kilpailutusten tarjouspyyntéén, so-
pimuksiin ja sopimuksen tyohjeisiin
kirjataan vaatimukset ostettavalle
palvelulle tai palvelulle, jolle myén-
netidin palveluseteli. Varautumista ko-
rostetaan ja titid vaaditaan Siun sotelle
palveluja tuottavilta tahoilta. Asumis-
yksiksiltd mm. edellytetddn suunnitel-
maariskien hallinnasta normaaliolojen
hiiristilanteissa, poikkeusoloissa, vaa-
ra-ja uhkatilanteissa seks henkiléstén
poissaolojen aikana. Lisiksi edellyte-
tdin, ettid henkilosté perehdytetidin
suunnitelmiin. Yksikké6n tulee myés
nimet3 hygieniasta vastaava henkils.
(2)

Infektioiden torjunnan osalta edel-
lytetdin, ettd palveluntuottajalla on
kirjalliset infektioidentorjunnan ohjeet
(mm. tavanomaiset varotoimet, kisi-
hygienia, yskimishygienia, kosketus-
varotoimet). Henkilsstélle tulee jir-
jestdd siinnéllisesti ajankohtaisiin
tilanteisiin valmentavaa koulutusta.
Siun sotessa infektioiden torjunnan
ohjeistuksesta vastaa Siun soten in-
fektioiden torjuntayksikké ja laadit-
tuja, kulloinkin voimassa olevia oh-

jeita tulee noudattaa ostopalveluissa.
Palvelusetelituottaja hankkii tarvitta-
vat ja asianmukaiset suojaimet henki-
l6stslleen (esimerkiksi suojakisineet,
suojaesiliinat sekid suu-nenisuojaimet).
(12,13). Yksikéssi on oltava mahdolli-
suus eristystilojen jarjestimiseen (esim.
epidemian aikana) (12).

Asumisyksikéssi tulee olla kirjal-
linen asiakkaiden ja omaisten nih-
tavilld oleva siivous- ja vaatehuolto-
suunnitelma. Siivoussuunnitelman
tulee olla asiakkaiden ja liheisten
nihtivilld ja siini tulee olla miiritel-
tyni puhtaustaso (yllipito-, viikko- ja
perussiivous asuinhuoneisiin ja yh-
teisiin tiloihin), henkilskunnan teh-
tavit ja siivousaikataulu. Infektio- ja
erityistilanteissa siivous on muutetta-
va infektiotorjuntaohjeistuksen mu-
kaiseksi. Asumisyksikén siisteydesti
vastaa yksikén toiminnasta vastaava
palveluntuottaja, joka vastaa myos
muuttosiivouksesta asiakkaan vaihtu-
misen yhteydessi. Palvelusetelituottaja
jarjestdi tarpeellisen liinavaate- ja
vaatehuollon ja vastaa kaikkien teks-
tiilien pesukustannuksista (asiakkaan
liinavaatteet, kiyttévaatteet, matot,
verhot jne.) pois lukien kemiallinen pe-
su. Asiakkailla tulee olla mahdollisuus
kiyttd4 omia vaatteita ja liinavaatteita
niin halutessaan. (12)

Asumisyksikéssi asiakkaan hen-
kilskohtaisesta hygieniasta ja ihon-
hoidosta tulee huolehtia piivittiin.
Suun puhdistus ja hampaiden pesu
tulee tehdd kaksi kertaa vuorokau-
dessa. (12)

Yksikoissi tulee olla kirjallinen
hygienian hallintaohjelma, joka si-
siltdd ohjeet infektioiden torjunnas-
ta, hygieniatuotteista, aseptiikasta,
infektioriskien kartoittamisesta,
toiminnasta poikkeustilanteissa (in-
fektio- ja epidemiatilanteissa) seki
kuvauksen puhtaustasojen miiritte-
lystd, kdytettivists siivousvarusteista
ja niiden huollosta. Lisiksi osto-
palveluita tuottavat sitoutuvat teke-
miin toimintakykyarvioon liitty-
vii yhteistyétd Siun soten kanssa.
Toimintakykyarvio tehddin 1.4.2023
mennessi RAlI-arviointivilineell. (12)
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Koronapandemian aikana
opittua

Eri uhkiin, my6s infektiouhkiin, va-
raudutaan parhaiten eri toimijoiden
viliselld yhteisty6lli: ndin varmiste-
taan tarpeellisten tehtivien hoitami-
nen, viltetddn piillekkaiset toiminnot
ja minimoidaan kustannuksia. Siun
sote on toiminut vuoden 2017 alusta
alkaen ja sosiaali- ja terveyspalvelujen-
integraatiosta on jo monen vuoden ko-
kemus. Siun sote tuottaa ensihoidon
ja pelastustoimen sekd ympirists-
terveydenhuollon palvelut. Palvelu-
jen integraatio on luonut hyvit lihts-
kohdat toiminnan kehittimiselle.
Koronapandemian aikana Siun
sotessa ikdihmisten palvelujen toimi-
alueella tiivistettiin yhteisty6td ja
yhteydenpitoa myés yksityisten
palveluntuottajien kanssa. Yksityisille
palveluntuottajille lihetettiin sd4nnén-
mukaisesti Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen tiedotteet sekd Siun soten
infektioidentorjuntayksikén laatimat
ja paivittdmit ohjeet. Niiden avulla
on pystytty yhteniistimiin kiytin-
t6jd Siun soten alueella. Yksityisille
palveluntuottajille on jérjestetty kou-
lutusta koronan torjuntatoimista, mm.
oikeaoppisesta suojainten kiytdsta.

Kuva: Pixabay

Koronapandemian aikana on luo-
tu uusia toimintamalleja: pandemian
alkuaikoina ensihoito mm. huolehti
tarvittavien koronaniytteiden otta-
misesta my&s yksityisten palvelun-
tuottajien asumispalveluyksikéissi.
Tapausmaiirien lisd4dntyessi toimin-
taa kehitettiin siten, etti Siun soten
kotihoidon tyontekijit kivivit otta-
massa koronaniytteet yksityisten
kotipalvelutuottajien asiakkaista. Lo-
pulta yksityiset palveluntuottajat kou-
lutettiin ottamaan niytteet ja jirjestet-
tiin logistiikka toimittamaan niytteet
tutkittavaksi Siun soten toimipisteisiin.

Koronarokotukset jirjestettiin sa-
malla periaatteella: aluksi ensihoito
kiviantamassa ensimmaiiset rokotteet
yksityisiin hoivakoteihin ja Siun soten
kotihoidon tyéntekijit rokottivat yk-
sityisen palvelutuottajien asiakkaat.
Rokotusten laajennettua ostettiin Siun
sotessa rokotuspalvelua yksityisiltd
terveyspalveluja tuottavilta yrityksilta
yksityisiin hoivakoteihin.

Koronapandemian aikana on
luotu uusia toimintatapoja. Esimer-
kiksi asiakkaiden siirtimisti yhteis-
piivystykseen on voitu vihentii
sill4, ettd ensihoito kiy tutkimassa
asiakkaan hinen omassa kodissaan
tai asumispalveluyksikéssd. Tdméin
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on mahdollistanut muun muassa iki-
ihmisten toimialueella kiytté6n otettu
hoivakotikonsulttimalli. T4ssid mallissa
hoivakodista on mahdollisuus konsul-
toida lagkirid myos iltaisin ja viikon-
loppuisin. Hoivakodeissa on ollut kiy-
tossd myos akuuttildzkepakit. Siun sote
on maksanut yksityisten hoivakotien
akuuttiliikepakkiluvatlainsiidinnén
muutoksen jilkeen, miki on mahdollis-
tanut hyviksi havaitun toimintamallin
jatkamisen.

Kehitettiviikin 16ytyy: ihanteel-
lista olisi, mikili kaikilla yksityisilld
palveluntuottajilla olisi jatkossa reaali-
aikainen piisy hyvinvointialueen
infektioiden torjunnan ohjeisiin ja
koulutusmateriaaleihin. Lisiksi tulee
kehittidi valvontaa ohjeiden ja sopi-
musten noudattamisen osalta.

Yhteenveto

Infektiouhkiin varautuminen ja
infektioturvallisuuden varmistaminen
on tirkedi. Tamai tulee huomioida eri-
laisissa sopimuksissa, sidintékirjoissa
seki niiden mukaisesti tuotetuissa pal-
veluissa. Vaikka infektioiden torjunta
ja varautuminen infektiouhkiin on
jo huomioitu Siun soten ostopalvelu-
sopimuksissa, tulee infektioiden tor-
junnan minimivaatimusten méaaritte-
ly4 tisment44 Siun sotessa ja tarkentaa
henkil6stén osaamisvaatimuksia infek-
tioiden torjunnan osalta.

Onnistuneeseen infektioiden tor-
juntaan tarvitaan monialaista yhteis-
ty6td, riittdviai kouluttamista, tie-
dottamista sekid yhteydenpitoa. Eri
toimijoiden vastuut ja roolit tulee olla
selkedsti miiriteltyns. Siirtyminen
hyvinvointialueelle tuo lisii vaati-
muksia omavalvonnalle infektioiden
torjunnan nikékulmasta. On tirkeis,
ettd kaikkia palveluntuottajia ohjaavat
yhtiliiset vaatimukset.
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Onnistuneeseen
infektioiden torjun-
taan tarvitaan moni-
alaista yhteistyota,
riittavaa koulutta-
mista, tiedottamista
seka yhteydenpitoa

Hannele Komu, sh, TtT, AmO
palvelujohtaja, Siun sote

Heli Heikkinen, sh, hygieniahoitaia, TtM
potilasturvallisuuspaallikko, Siun sote
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Jatehuollon
tulevaisuuden
nakymat
terveydenhuollossa

Jani Valkama

erveydenhuollon jitteille on

tyypillists, ettd valtaosa syn-

tyvastd jitteestd on tavan-

omaista yhdyskuntajitetti,
kuten sekajitetts (poltettavaa jitetts),
biojitettd, kerdyskartonkia, paperia,
pienmetallia ja muovia. Terveyden-
huollolle ominaisia jitteitid ovat esi-
merkiksi terveydenhuollon lasijite,
erilaiset tietosuojattavat ja biologiset
jitteet seki ladkejitteet ja tartunta-
vaaralliset jitteet.

Hoitotydn tyéturvallisuusasioiden
kehittyminen on lisinnyt my®és jite-
huollon turvallisuutta lisdavii kiytin-
teitid. Esimerkiksi vaarallisia jitteits,
kuten solunsalpaajajitteiti voidaan
umpioida sisipakkaukseen ennen
keraimisti kuljetuspakkaukseen.
Tai hankalasti jitteeni kisiteltdvii
nestemaiisid verisid ja eritteisid jat-
teitd voidaan vilttdd hysdyntamalla
jahmeaineita, joiden avulla jitteiden
pakkausmateriaalin tarve vihe-
nee. Samalla roiskeiden aiheuttama
kontaminaatioriski poistuu.

Turvallisuus on my®s lisinnyt jon-
kin verran jitemiirii turvaneulojen
vaatiessa tavanomaisia neuloja enem-
min tilaa riskijiteastioissa. Erikois-
sairaanhoidon kehittyessi myés
toimenpiteissid kiytettivien kerta-
kiyttdisten sihké- ja elektroniikka-
laitteiden tai mekaanisten vilineiden
miird on kasvanut lisiten jitteiden

pakkaamistarvetta. Kertakiyttoiset
metalli-instrumentit, kuten sakset
ovat yleistyneet ja niitd pyritidin la-
jittelemaan puhdistuksen kautta pien-
metallin kerdykseen.
Terveydenhuollossa syntyy paljon
tietosuojattavaa jitettd kuten pape-
ria, tarroja ja erilaisia esineit4, joissa
on potilastunniste, tai jotka sisiltavit
tietosuojattavaa dataa. Vaikka digitali-
saatio on osin vihentinyt paperin ku-
lutusta, eri materiaaleista koostuvien,
ja myOs paperisen tietosuojattavien
jatteiden mi4ri ja moninaisuus on kas-
vanut viime vuosina. Tamikin liittyy
digitalisaatioon, kun mm. liikkeiti
tai niyteputkia yksilsidiin potilas-
tunnisteiden ja koneellisesti luettavien
tietojen, esim. QR-koodien avulla ja
tatd kautta tehostetaan tydnkulkuja ja
lisdtdan laadunvarmistusta.
Sairaaloissa jiatehuollon kehitys-
suuntia ovat viime vuosina olleet jite-
huollon turvallisuuden ohella jitteen
synnyn vihentiminen, materiaalina
hysdynnettiviksi ohjattavien jitteiden
syntypaikkalajittelun lisiiminen sekd
jatemddrien seurannan jaraportoinnin
lisidminen. Jitteen syntyi pyritdin
vihentimiin vihentimailld etenkin
tarvike-, liske- ja ruokahivikkii.
Materiaalina hyédynnettivien jittei-
den miiri on kasvussa, kun pakkaus-
muovien kerdys on lisdidntynyt viime
vuosina. Muovien keridyksessi on
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Hoitotyon tyoturval-
lisuusasioiden kehit-
tyminen on lisdannyt
myos jatehuollon

turvallisuutta lisaavi
kaytanteita
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Saﬁraaloissa jatehuollon

ane kehityssutintia ovat viime

' ~MWiiosina olleet jatehuollon=
turyallisuuden ohella’jat
syﬁﬁ_yn vahentédminen,

riaalina*hyodyn

avaksi

ohjaffﬁ{ﬁen jétt}id'en synty-. |
paikkalajittelun lisidminem, ' ¢
(sekajatémaarien seurannan’ . g
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osin tarve tunnistaa ja lajitella muovit
muovilaaduittain, jotta materiaalien
jatkohyddyntiminen olisi kannattavaa.
Lainsiidannéssi tivkentuneet muovi-
pakkausten erilliskeridysvelvoitteet
ohjannevat entisti enemmin muovia
keridykseen my®s sairaaloita pienem-
missi sosiaali- ja terveydenhuollon
toimipisteissa.

Koronapandemian
vaikutuksen jatteen
synnyssa ja jatehuollossa

HUSissa potilasmairit laskivat koro-
na-pandemian aikana ja palautuivat
jonkin verran vuoden 2021 aikana.
Terveydenhuollon jitteiden jaotteluaja
miirien kehitystd HUSissa on kuvat-
tu taulukossa 1. Kokonaisuutena jite-
miirissi nikyi vuonna 2020 vihenty-
nyt toiminnan volyymi ja lisdéntynyt
etity6, mutta koronaviruspotilaita hoi-

R
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taneilla osastoilla sekajitemaira kasvoi
suojavarusteiden ja kertakiyttdisten
tyévaatteiden lisdintyneen kiytén
my6tid keskimiirin 100 prosenttia.
Vastaavasti pakkausmateriaaleista
pahvia ja kartonkia seki hoitotyélle
tyypillistid terveydenhuollon erityis-
jétettd syntyitavanomaista vihemmin,
ja vuonna 2021 niiden miirissi palat-
tiin vuoden 2019 tasolle. (2)
Korona-pandemian edetessi koro-
napotilaita hoitavien yksikoiden jite-
huoltoon otettiin kiytté6n toiminta-
tapoja, joilla vihennettiin riskeji jate-
huollon eri toimijoiden, kuten laitos-
huollon, sairaalan sisdisen logistiitkan ja
jatehuollon kuljetuspalvelujen ty6ssi.
Hoitotydssi aerosolien vilttiminen
jatteiden kisittelyssi merkitsi nesteits
sisdltdvien biologisten jitteiden kisit-
telyn vihentimisti, joko kiyttimalla
jahmeaineita tai pakkaamalla jitteet
suoraan tynnyreihin. Jihmeaineita
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2020, | 2019, | 2018, | Lisdhuomiot
tonnia | tonnia | tonnia

Jatelajit ryhmittain

Tavanomaiset yhdyskuntajatteet yhteensa 5771 5732 6186 6172
, josta sekajate 3442 3307 3457 3549 Korona-pandemiavahensijatemaaraa
, josta pahvi ja kartonki 726 689 726 638 Korona-pandemiavahensi jatemaaraa
, josta paperi 128 157 191 257 Paperin kulutus on laskussa

, josta muovi
, josta muut (biojate ja metalli)

Terveydenhuollon lasijéte

Tietosuojattavat jatteet
(paperi ja muu materiaali)

Terveydenhuollon erityisjatteet (ei-tunnistet-

tava biologinen ja viiltéva- ja pistava)

Tietosuojattavat tai nesteité sisaltavat
biologiset jatteet

Biologisesti tahriintuneet séhko- ja
elektroniikkalaitteet (vaarallinen jate)

Tartuntavaarallinen jate (vaarallinen jate)

Ladkejatteet (vaarallinen jate)

Muut jatteet (mm. kiinteistonhoidon jate,

akut ja paristot, kemikaalit, SER)

Yhteensd, tonnia

81 68 50 22

1395 1510 1762 1706
99 87 85 81
176 189 209 244
263 246 269 266
172 189 192 190
34 28 33 42
1,5 14 20 25
112 106 106 102
1241 932 1214 1433
7840 7485 8267 8495

Muovin kerdys on kasvussa

Toiminnan kasvaessa laakkeiden ja
laakepakkausten kulutus kasvaa

Paperin kulutus on laskussa
Korona-pandemia vahensi jatemaaraa
Nesteitd siséltavien biologisten

jatteiden maara laskenut

Korona-pandemia vahensi jatemaaraa

Toiminnan kasvaessa ladkkeiden
kulutus kasvaa

Taulukko 1. HUSIn jitteet vuosina 2018-2021.

kiytettiessd suosituksena on vuo-
tamaton ja riittivin vahva pakkaus,
esimerkiksi kaksinkertainen sikki tai
sikkija pahvilaatikko. Lisiksi korona-
osastoilla noudatetaan eristystilojen
jiteohjeistusta, kun jiteastiat desin-
fioidaanjajitesikit pakataan puhtaan
sikin sisidin, eiki sekajitesikkeji pu-
doteta kuiluun vaan noudetaan esi-
merkiksi hissill4 suojautuen maskeilla
jakisineilld. Hengitysmaskien kerays-
astioita sijoiteltiin tyéntekijoiden sekd
asiakkaiden ja vieraiden kulkureiteille
ulko-ovien liheisyyteen.

Tulevaisuuden nakymat -
jatteen vahentéaminen ja
iertotalous

Jatehuollon luonnetta on tulevaisuu-
dessa tarvetta kehittii entisti enem-

min kiertotalouden suuntaan siten,
etti entistid suurempi osa jitteisti oh-
jautuu pois poltettavista jitelajeista
(2).J4telain etusijajirjestys miirittelee
tdmin hyvin: ensisijaisesti viltetdin
jitteen syntyi, edistetdin tuotteiden
ja materiaalien uudelleenkiyttsi ja
uusiokiyttod seki kierritetiin materi-
aalit hyddynnettiviksi. Jitteen synnyn
vihentiminen on kiytinndssi mah-
dollista monikiyttdisten tuotteiden
kayttoi lisidmailld, mutta myoss hivik-
kii vihentimilli. Hivikin syntyyn
voidaan vaikuttaa esimerkiksi tarvik-
keiden pakkauskokojen ja varaston-
hallinnan avulla, mutta mys hoitotyén
ennakoinnillaja suunnittelulla (3). Esi-
merkiksi voidaan hysdyntis paivayk-
seltdin vanhat steriilituotteet tavalli-
sina puhtaina tuotteina, jos ne osataan
toimittaa oikeaan kiyttépaikkaan.

Havikin syntyyn
voidaan vaikuttaa
esimerkiksi
tarvikkeiden
pakkauskokojen ja
varastonhallinnan
avulla, mutta myos
hoitotyon ennakoin-
nilla ja suunnittelulla
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Vastaavaa hivikinvihentimistyoti
voidaan tehdd my6s liaike- ja ruoka-
hivikin vihentimiseksi (4). Hivikin
vihentimisessi kannattaa kiinnittda
huomiota myés erillispakkausta vaa-
tivien jitteiden, kuten ldskejitteen tai
kemikaalijitteen synnyn vilttimiseen,
jotta niistd pakkausmateriaalien, kulje-
tusten, siilytysten ja kisittelyn kautta
kumuloituva jitehuoltokustannus ja
ympiristékuormitus vihenevit. Kemi-
kaaliton siivous on hyvi esimerkki ma-
teriaalien kiytén vihentimisesti (5).

Terveydenhuollon muovipakka-
usten erilliskerdysti voitaisiin lisiti
paljon. HUSin sairaaloiden sekajitteen
koostumustutkimuksissa pelkistdin
muovipakkausten osuudeksi arvi-
oitiin noin 17 prosenttia (6) vuonna
2015, jolloin muovia ei vield keritty,
kun vuonna 2021 HUS kerisi talteen
noin 2,3 prosenttia sekajitemiiridin
suhteutettuna. Muovinkeriyksessi on
mydos rajoitteita. Kerdttivain muoviin
eivit ole soveltuneet ns. kerrosmuovit
tai hyvin tahriintuneet pakkaukset.
Lisiksi sekajitteessid on noin 9 pro-
senttia muovitarvikkeita tai -esineiti.
Muovipakkausten miirin voidaan
myds arvioida lisiidntyneen erikois-
sairaanhoidossa, koska tarvikkeiden
yksiléintivaatimusten myéti tuottei-
den yksittdispakkaaminen on lisdin-
tynyt.

Kisihygieniassa kisien pesun ja
kisihuuhteiden kiytén korostami-
nen ajoittain turhan suojakésineiden
kiytén sijaan voi samalla vihentdi
jonkin verran terveydenhuollossa
syntyvin sekajitteen miirii, josta
kertakiyttoiset kisineet muodostavat
merkittivin osan. Samoin kisipyyhe-
rullien lisiintynyt kiyttd vihentda
sekajitteeseen paityvin pehmo-
paperin méiiris vihitellen.

Sairaaloiden kiyttimien materi-
aalien osalta moni tekiji vaikuttaa
kiertotalousmahdollisuuksiin. Hoito-
tydssd kiytettivit monikiyttdiset
tarvikkeet ja vilineet vaativat viline-
huoltoa. Uudelleenkiytettivit vili-
neet tai laitteet vaatisivat uudelleen-
prosessointia valmistajan toimesta,
olettaen ettilainsiddintd mahdollistaa
uudelleenkiytén. Materiaalin kierri-
tykseen ohjattavat kontaminoituneet
materiaalit, kuten kertakiyttéiset me-
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talliset vilineet tai pakkausmateriaalit
taas tulisi puhdistaa ennen lajittelua
pienmetallijitteeseen tai muovin
kierritykseen. Puhdistustavan tulisi
ollasellainen, etti on vield kustannus-
tehokasta keriti materiaalit kierritys-
prosessiin.

Hoitotyon prosessit ja vilinehuollon
kapasiteetti, mutta my®s lainsdadints
ja kokonaisvaltainen sosiaalisen,
taloudellisen ja ekologisen kestivyy-
den huomioon ottaminen vaikutta-
vat sithen miti tarvikkeita voidaan
kiyttid uudelleen. Kaytinndssi timi
voi tarkoittaa, etti joitakin vilineits
tai tarvikkeita ei kannata hankkia
monikiyttéisini, koska vilinehuolto-
kapasiteettia kannattaa varata muille
suurien kiyttémiirien vilineille niin,
etti saavutetaan hyvi kustannus-
vaikuttavuus ja ympiristohyéty.
Kokonaiskuvan hahmottaminen rat-
kaisuissa onkin olennaista, mutta timi
ei synny ilman nikemyst4 hoitoty6n ja
siini kiytettivien tarvikkeiden vaihto-
ehdoista ja kehitysmahdollisuuksista.
Kiertotalouden edistdmisessi tarvitaan
yhteisty6td hoitotyén ammattilaisten ja
hankinta-asiantuntijoiden kanssa, ja
edelleen markkinavuoropuhelua val-
mistajien kanssa, jotta voidaan tunnis-
taa tarvikkeiden, materiaalien ja lait-
teiden kiertotalouden mahdollisuudet
lihtien hoitotyén tarpeista. Yhteiseni
kysymykseni voisi olla: voisiko tarvi-
ke tai laite kiert4d4 huollettuna uudel-
leen kiyttéon tai laitteen osa uusien
laitteiden valmistukseen. Laitteiden
elinkaaren kokonaiskustannuksissa ja
ympéristskuormituksessa tulisi huo-
mioida my®s kiytettivit kemikaalit ja
kertakiyttsiset tarvikkeet, jotta niiden
jatehuollossa syntyy mahdollisimman
vihin vaarallista jitetti tai sekajitetti.

Kiertotalouden kehittymisen edel-
lytyksid ovat tehokas syntypaikka-
lajitteluja sairaalan sisiinen materiaali-
logistiikka. Erityisen tirkeii on, ettd
materiaalien keriys ja jitteiden lajit-
telu ovat sujuvaa ja helppoa hoitotyén
ohessa eri ammattiryhmien yhteis-
tyéni. Kierrdtyksen laajentaminen
vhi useammalle kerittiville jakeelle
lisd4 tilatarvetta ja logistiikan tehos-
tamista sairaalan sisilli ja sairaalas-
ta ulos. Tilatarve nikyy jo hoitotyén
yvksikdiden syntypaikkalajittelussa,



46

Infektioidentorjunta 2022; 40

Kuva: Pixabay

jota varten tarvitaan lisdi eri mate-
riaaleja ja jitteitd varten eriteltyja
lajittelupisteitd. Tamai voi edellyttida
uusia tilaratkaisuja ja liikuteltavissa
olevia jitelajitteluvaunuja ja ehki myos
robotiikan hyédyntimists siten, etté
lajitteluvaunu on aina hoito- ja tuki-
palveluhenkilékunnan kiytettivis-
sd. Jatehuoneisiin tarvitaan sopivan
kokoisissa erissd helposti eteenpiin
toimitettavissa olevia keriysastioita.
Tilatarvetta voidaan vihentii pie-
nemmilli kerdysastioilla ja lisdamalla
niiden noutotiheytti, miki voi edel-
lyttd3 automaation lisidmists, kuten
esimerkiksi kuiluihin ja putkistoihin
perustuvia imukeriysjirjestelmii sekd
robotiikkaa, joka noutaa tiysii ja pa-
lauttaa pestyji kerdysastioita. Lisiksi
jatehuollon tulee olla toimintavarmaa
javarmennettua, niin etts jiteastioiden
tulee ollaliikuteltavissa sujuvasti myés
perinteisilli tavoilla.

Suomen Sairaalatekniikan
yhdistyksen

ympéristéjaos

Suomen Sairaalatekniikan yhdistys,
SSTY ry:n ympéristéjaos kokoaa
monien sosiaali- ja terveydenhuollon
toimijoiden ja sairaanhoitopiirien
ympiristdasiantuntijoita yhteiseen
tiedonvaihtoon. Jitehuollon osalta
jaos pyrkii vaikuttamaan sairaaloiden
jatehuollon turvallisuuteen ja toiminta-
mallien yhteniistimiseen seki jitteen
synnyn vihentimiseen ja kierrityksen
edistimiseen, seki jitehuollon tar-
peiden ja ratkaisujen esiin tuomiseen
sairaaloiden uudis- ja peruskorjaus-
rakentamisessa. (7)

Jani Valkama
ymparistohallinnon paallikko
HUS Tilakeskus, Ympéristokeskus
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V-valojen vaikutus
sisailmanlaatuun

Mikael Ehn ja Frans Graeffe

un piiaineena on ollut

aerosolifysiikka, korona-

pandemian aikana on ol-

lut erittdin kiinnostavaa
seurata keskustelua viruksen ilma-
vilitteisyydesti. Koska meidin
tutkimuksemme keskittyy tidysin
aerosolihiukkasten muodostumiseen
ilmakehissi, seki niiden fysikaalisiin
ja kemiallisiin reaktioihin ja vuoro-
vaikutuksiin, hiukkasten toimiminen
virusten vilittdjini oli uusi ja kiin-
nostava aspekti. Aerosolien kiyttiy-
tymisti ilmassa on tirkeid ymmairtiai
molemmissa yhteyksissi, ja siten oman
tietotaidon perusteella saattoi hyvin
hahmottaa, mitkd ongelmakohdat
olivat tartuntamuotokeskusteluissa.
Esimerkiksi vanha olettamus, etti vii-
den mikrometrin aerosolihiukkanen
tippuisi ldhtskohtaisesti maahan se-
kunneissa tai alle, oli suoranaisesti
(aerosoli)fysiikan lakien vastainen.
Todellisuudessa timin kokoiset hiuk-
kaset leijuvat ilmassa keskimiirin
kymmenii minuutteja. Vertailun
vuoksilihes kaikki siitepolyhiukkaset
ovat yli viisi mikrometrii halkaisijal-
taan, jajokainen heininuhasta kirsivi
tiedostaa, etti parin metrin etiisyyden
pitiminen kukkiviin kasveihin ei pe-
lasta allergiaoireilta.

UV-valon vaikutus
ilmakemiaan

Vakiintuneiden kaavojen pyérittelyi
pidemmille meilli ei kuitenkaan ollut
annettavaa koronaviruksen leviimi-
sen suhteen, joten olemme tyytyneet
pelkistiin seuraamaan tieteellisti
keskustelua aerosolien tirkeydesti
(1). Ldhemmis omaa tutkimusalaa

padstiin kuitenkin syksylld 2021, kun
tuli vastaan uutinen UV-valoa kiyt-
tavistd puhdistusroboteista, joita oli
hankittu sairaaloihin huoneiden de-
sinfiointiin. Vaikka virusten ja mui-
den taudinaiheuttajien tappaminen
tai deaktivointi ei ollut mitenkiin
tuttua meille, UV-valon vaikutus
ilmakemiaan oli sitidkin tutumpi ai-
he. Ilmakehissi auringon UV-siteily
mahdollistaa lihes kaiken sielli tapah-
tuvan kemian, kuten otsonikerroksen
muodostumisen stratosfiiriin tai ha-
pettimien tuottamisen ala-ilmakehiin.
Hapettimet ovat tirkeiti, koska niiden
avulla kaikenlaiset ilmaan paistetyt
yhdisteet, kuten pakokaasut, lopulta
“hividvit” ilmakehist, eli kidytinnos-
si esimerkiksi hiilivedyt hapettuvat
hiilidioksidiksi (CO2). Hapetus hiili-
vedysti hiilidioksidiksi vaatii kui-
tenkin useita reaktioita hapettimen
kanssa, ja siini vilissd muodostuu suuri
miirid muita hapetustuotteita, jotka
esimerkiksi voivat tiivistyd kaasu-
faasista aerosolihiukkasiin (jotka ma-
ritelmin mukaan ovat ilmassa leijuvia
kiinteiti tai nestemaiisid hiukkasia).
Niiden hengittiminen on haitallista
terveydelle, vaikka eivit mitdin vi-
ruksia siséltdisikdain: WHO arvioiyli7
miljoonan ihmisen kuolevan joka vuosi
huonon ilmanlaadun takia (2). Suurin
osa niistd kuolemista aiheutuu juuri
aerosolihiukkasten hengittimisesti.
Ilmakehin hapetuskemiaan liittyvii
tutkimusta olemme tehneet pitkiin,
joten kiinnostus herisi kuullessamme,
ettd UV-siteilyi kiytetdin myos sisi-
tiloissa ilman ”puhdistamiseen”.

Pieni pohjustusilmakehin kemiaan
ja UV-siteilyyn on tarpeellinen, jo-
ten esitimme lyhyesti pari tirkedi
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reaktiota. Ensinnikin UV-siteily on
nikyvii valoa (aallonpituudet 400-
700 nm) energeettisempii, johtuen
sen lyhyemmaisti aallonpituudesta
(10-400 nm). Huoneiden desinfioin-
tiin kéytettivit UV-valot menevit ti-
min lisiksi kategoriaan UVC, jolloin
puhutaan aallonpituusvilistd 200-280
nm. Ilmakehissi happimolekyvylit (O2)
absorboivat alle 200 nm auringon-
siteilyn, jolloin O2-molekyyli hajoaa
kahdeksi happiatomiksi (O), jotka voi-
vat yhdistyi toisten happimolekyylien
kanssa muodostaen otsonia (O3). Niin
muodostuu stratosfidirin otsonikerros.
Otsonia on my®s ala-ilmakehissi, jossa
me elimme, ja se on aerosolien ohella
yksi pahimpia ilmanlaadun heikenti-
jis. T44ll4 otsoni voi absorboida UVC-
aallonpituuksia, jolloin jilleen vapau-
tuu happiatomi. Jos timi happiatomi
reagoi vesihéyryn kanssa, on tuloksena
kaksi hydroksyyliradikaalia, OH. T4st4
radikaalista kidytetdin termis “ilmake-
hin puhdistaja” (detergent of the atmos-
phere), koska se on niin 4rhikki hape-
tinja pystyy reagoimaan lihes kaikkien

muiden molekyylien kanssa. Aerosoli-
tutkimuksissamme teemme usein labo-
ratoriossa kokeita, joissa sekoitamme
kammiossa otsonia, vesihéyryi, sekd
jotain tietty4 tutkittavaa hiilivetyi. T4-
minjilkeenlaitamme UV-valot paille,
jolloin muodostuu OH-radikaaleja, jot-
ka reagoivat hiilivetyjen kanssa muo-
dostaen uusia alemman héyrynpaineen
omaavia hapetustuotteita, jotka sitten
tiivistyvit ja tuottavat suuria maaria
aerosolihiukkasia (3).

Koska sissilmassa on suuria maaria
hiilivetyj4, joiden 15hteini toimivat esi-
merkiksi hajusteet, puhdistusaineet (4),
eriniiset pinnat (5), ja ihmiset itse (6),
seki yleensd ulkoilman pitoisuuksia ot-
sonia, me odottaisimme UVC-valojen
kiytén huoneessa olevan hyvinkin ver-
rattavissa meidin tyypillisiin kammio-
kokeisiimme. Kirjallisuushaku ei kui-
tenkaan antanut ymmartda, ettd tatd
olisi tutkittu juuri lainkaan. Tamin
takia otimmekin yhteytti sairaalaan,
jossa tiesimme UVC-laitteen olevan
kiytosss, toiveena piistd tekemiin
suoraan mittauksia laitteillamme.
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Sisailman testimittaus
sairaalassa

Saimme lopulta sovittua ensimmiiset
testimittaukset HUSiin loppusyksysti,
jonne veimme kaksi helposti siirret-
tivissid olevaa laitetta: toinen mit-
taamaan otsonipitoisuutta ja toinen
aerosolihiukkasten lukumairis. Mit-
taukset tehtiin kokoushuoneessa, jossa
ilmanvaihto ei ole yhti tehokasta kuin
alueilla, joissa hoidetaan potilaita. Etu-
na oli kuitenkin alustavien mittaus-
ten tekeminen paikassailman tarvetta
tyoliille lupaprosesseille. Tapasimme
seki sairaalan etti UVC-laitteen
maahantuojan edustajien kanssa, ja
paikalle tuotiin my®s itse UVC-laite.
Me kiynnistimme mittauslaitteemme
ja poistuimme tilasta, jonka jilkeen
UVC-laite oli pailli 15 minuutin ajan.
Kun timin jilkeen palasimme huo-
neeseen sammuttamaan omat mittauk-
semme, huomasimme my®s ainoan jo
tiedossa olleen ”ilmanlaatuhaitan”, eli
vahvan ja vaikeasti kuvailtavan ha-
jun UV-siteilyn jaljiltd. Hajut johtuvat
lihes aina haihtuvista hiilivedyisti,
jotka lisiksi voivat sisiltii muita ato-
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meja kuten rikkii tai klooria, mutta
tiedossamme ei ole vertaisarvioituja
tutkimuksia, jossa olisi todettu timin
hajun tarkkaa alkuperi.

Kokeen aikana mitatut otsoni- ja
hiukkaspitoisuudet kiyttiytyivit
kuten saatoimme odottaa (kuva 1).
Otsonia oli huoneessa joitakin kym-
menii miljoonasosia, eli kiytinnossi
sisdilmassa on ilmanvaihdon myéti
ulkoilmaa vastaavat pitoisuudet. Kun
ihmisii tuli huoneeseen (kuvassa pu-
nainen alue), otsonia reagoi meidin
seki meistd erittyvien yhdisteiden
kanssa, jolloin se lihti laskuun. Meidin
lihdetty4 pois huoneestaja UVC-valon
ollessa p44ll4, otsoni lihti palautumaan
kohti edeltivii tasoaan, kunnes se taas
lzhti laskuun mennessimme takaisin
huoneeseen kokeen jilkeen. Hiukkas-
pitoisuus taas oli aluksi alhainen, noin
parisataa hiukkasta kuutiosenttimetrii
kohden, joka on 1-2 kertaluokkaa al-
haisempi kuin ulkoilma, koska ilman-
vaihtolaitteissa lihes poikkeuksetta
on hiukkassuodatin. Kun UVC-valot
kiynnistyivit, hiukkaspitoisuus kui-
tenkin nousi parissa minuutissa nelji
kertaluokkaa, eli tiivistymiskykyisia
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Kuva 1. Otsonipitoisuus (sininen kéyra) ja hiukkasten lukuméaérépitoisuus
(musta kayra) ajan funktiona. Noin klo 9.15 UVC-valot (254 nm)
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hiukkaspitoisuus kasvoi monta kertaluokkaa.
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héyryjd muodostui suuri méiri, ja ni-
m3 muodostivat keskeniin uusia hiuk-
kasia (nukleaatio). Hetken kuluttua
hiukkasmaiiri ei en4di noussut, ja lahti
jopalaskuun, johtuen kahdesta ilmiés-
td: uudet hiukkaset muodostavat jo niin
suuren pinta-alan, etti kaikki héyryt
tiivistyvit niiden piille, eivitki siten
enii nukleoidu uusiksi hiukkasiksi.
T4amin lisiksi hiukkaset térmiilevit
myds keskeniin, jonka seurauksena
hiukkasten lukumiiri vihenee (koa-
gulaatio), mutta niiden koko suurenee.

Alustavia tuloksia

Jo niiden alustavien tulosten pe-
rusteella on siis syyti tiedostaa, etti
UVC-valot sisitiloissa voivat tuottaa
ei-toivottuja muutoksia sisidilman-
laatuun. UVC-laitteen maahantuoja
halusi ystivillisesti tukea my®s jatko-
tutkimusta ja lainasi meille Kumpu-
lan laboratorioon vastaavan laitteen
viikoksi, jolloin pystyimme tekemiin
tarkempia mittauksia, jossa mittasim-
me myds hiukkasten kokojakaumaa,
niiden kemiallista koostumusta, se-
ki kaasufaasista haihtuvia hiilivetyja
ja tiivistyviid héyryji. Nimi suureet
ovat kiinnostavia, koska niiden avulla
voisimme muun muassa mahdollises-
ti tarkentaa, mitki tirkeimmait hiuk-
kasia muodostavat yhdisteet tarkalleen
ovat. Tulosten tarkempi erittely tissi
kirjoituksessa ei ole asianmukaista,
mutta yhteenvetona voimme todeta,
etti hiukkasia muodostui my&s ndissi
kokeissa suuria miirid. Ilmanvaihto
laboratoriossamme oli tehokkaampi
(samaa tasoa kuin sairaaloissa, eli noin
10 ilmanvaihtoa tunnissa), ja huoneen
tilavuus suurempi, joten pitoisuudet
olivat noin kertaluokkaa alhaisemmat
kuin HUSin kokoushuoneen mittauk-
sissa. Kaasufaasimittausten tulokset
voimme tiivistidi sanomalla, etti kiy-
tannossi kaikkien 1000 monitoroidun
yhdisteen pitoisuudet nousivat. Tdmi
oli pieni yllitys, silli UVC-valo reagoi
hajottamalla molekyvyleja (tdstd kum-
puaa myds sen kiyttd desinfiointiin,
jossa se hajottaa elididen molekyyli-
rakenteita), joten olisimme odottaneet
suuremman osan yhdisteisti my®s vi-
henevin. Nyt kuitenkin lihteiti oli
lihes kaikille yhdisteille, oletettavasti

seki ilmassa olevien molekyylien re-
aktioista ettd siteilyn reagoidessa eri
pintojen kanssa (7).

Talla hetkelld olemme kirjoitta-
massa tuloksiamme yhteen artikkelia
varten. Koska emme timin lyhyen
mittaussetin perusteella pysty tar-
kentamaan yksittdisid paidlihteitd
havaituille hiukkasille, emme my®&s-
kiin voi vetii johtopaitoksii niiden
odotetusta vaikutuksesta. Tiedossa
on kuitenkin, etti suurien aerosoli-
hiukkasm3iirien hengittiminen ei
missidin tapauksessa ole terveellisti,
joten toiveemme onkin, etti nimi
alustavat mittaukset motivoisi muita
tutkijoita tarkastelemaan my®és titi
ilmanlaatuaspektia UVC-teknologian
kehittyesss jamahdollisesti yleistyessi.
Esimerkiksi n.s. far-UVC, eli 222 nm,
on todettu (8) olevan vihintidin yhti
tehokas virusten tappaja kuin yleisem-
min kiytdssi oleva 254 nm UVC (jota
my6s kiytettiin tissi tydssid). Moni
laitevalmistaja mainostaa far-UVC:-
td tdysin turvalliseksi, koska 222 nm
siteily on todettu aiheuttavan paljon
vihemmin ihovaurioita kuin 254 nm.
Ymmairtiiksemme syyni on timin
aallonpituuden paljon tehokkaampi
absorptio ihmissoluissa oleviin mole-
kyylisidoksiin, kuten peptidisidoksiin.
Siten, 222 nm UVC absorboituu lihes
tiysin jo uloimpaan kudoskerrokseen,
jossa enimmikseen kuolleita isosoluja,
eiki sen takia vaurioita eldvii soluja.
T4amin perusteella onkin ehdotettu,
ettd 222 nm UVC-valot soveltuisivat
kiytettiaviksi tiloissa, joissa ihmisid
liikkuu (toisin kuin 254 nm UVC, jossa
suoraa siteilys pitas vialeeas). Talld kai-
kella ei kuitenkaan pitiisi olla suurta
vaikutusta UV-valon tuottamaan ilma-
kemiaan, joten toivommekin selvisti
enemmin tutkimuksia niiden valo-
jen vaikutuksesta sisdilmanlaatuun.
Kiinnostavana sivuhaarana timai oli
meidin puolesta erittiin antoisa pro-
jekti, mutta ilmakehitutkijat (vailla
resursseja sisdilman tutkimiseen) ei-
vit luultavasti ole pitkdssi juoksussa
paras ratkaisu vastaavien ongelmien
ratkaisemiseen.

Parempi ymmirrys UVC-valojen
vaikutuksesta sisiilmanlaatuun mah-
dollistaisi konkreettiset keskustelut
niiden kiyttétavoista. Yhteni esi-
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Parempi ymmarrys
UVC-valojen
vaikutuksesta
sisdilmanlaatuun
mahdollistaisi
konkreettiset
keskustelut niiden
kayttotavoista
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merkkini, pitiisiké laitteen kiyttéjan
odottaa jonkin aikaa ennen kuin laite
haetaan huoneesta pois? Jos ilma vaih-
tuu 1o kertaa tunnissa, se tarkoittaa etti
30 minuutin jilkeen, hiukkasista on
ilmanvaihdon mukana hivinnyt reilut
99 %. Vai voisiko kiyttija hyédyntas
suojavarusteita, esim. FFP2 suojainta,
joka suodattaa yli 99 % hiukkasista
hengitysilmasta, jolloin ei vilttdmatta
mitdin “varoaikaa” tarvitsisi? Ja lopuk-
si voi pohtia kumpi asetetaan etusijal-
le, virusten hivittiminen ilmasta ja
pinnoilta vai hengitysilman puhtaus??

Mikael Ehn

Professori

Ilmakehatieteiden keskus (INAR),
Helsingin yliopisto

Frans Graeffe

Vaitoskirjatutkija
Ilmakehatieteiden keskus (INAR),
Helsingin yliopisto

Helppokayttdiset ja nopeasti puhdistettavat

HYGIENIA-
NAPPAIMISTOT

Yhteiskayttopisteille,
kiertokarryihin, korkean
hygienian ymparistoihin

“Hyvd kirjoitustuntuma!
Hygieniandppdimistot parantavat osaston
hygieniaa!”"
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Popot kuriin
varhaiskasvatuksessa

Sanna Granholm ja Marja Tapanainen

teli-Pohjanmaalla, Kurikan
kaupungin alueella selvitet-
tiin vuonna 2018 piivikotien
jaryhmipiivikotien hygienia-
kiytintsjs. Tarve lihti huomiosta, etti
paivikoti-ikiisilla lapsilla ja varhais-
kasvatuksen henkilskunnalla oli pal-

jon poissaoloja infektioiden vuoksi.

Infektioiden esiintymisen seuranta
perustui tyéntekijéiden havaintoihin
sekd henkilskunnan lisd4ntyneisiin
sairauspoissaoloihin. Lisiksi yksikéi-
den ohjeistukset lasten infektioiden
hoitoon ja piivikotiin palaamiseen sai-
raudesta toipumisen jilkeen olivat eri-
laisia. Moniammatillisena yhteistyoni
suunniteltiin piivikotien hygienia-
kiytantsjen kartoituskierrokset alueen
piivikodeissa. Tavoitteena oli luoda
kiytinnét epidemioiden tunnistami-
seen ja toimintaan epidemiatilanteissa.
Yhteisty6td varhaiskasvatuksen ja
terveydenhuollon ammattilaisten
valills haluttiin kehitt44 ja toivottiin
vahvempaa terveydenhuollon tukea
infektioiden torjunnan haasteisiin.

- lasten sairauspoissaolojen seuranta

- henkilokunnan tyovaatteet ja kasihygienia

- yskimis-, kasihygienia

- ruokailu- ja elintarvikehygienia
- lelujen puhdistus ja lepuutus

- vaippahygienia

- paivakodin siivouskdytannot ja -ohjeet

Péivdkotien
hygieniakartoitukset

Alueen piivikodit kierrettiin kahden
piivinaikana yhdessi varhaiskasvatus-
paillikon ja johtajan, puhtauspalveluis-
ta vastaavan henkilén ja sairaanhoito-
piirin hygieniahoitajan kanssa. P4ivi-
kodeissa kartoituskierrokselle osallistui-
vat my®s yksikéiden esihenkilét.

Kaikki alueen piivikodit olivat
uniikkeja, pd4osin vanhoja kiinteistsj,
jotka olivat pa4osin suunniteltu toiseen
tarkoitukseen. Yksiksiden koko ja ti-
lat vaihtelivat pienests vanhasta kyli-
koulusta, entisestd kunnantalosta, ihan
uuteen piivikotiin. Lapsiryhmisti suu-
rin osa oli ns. sisarusryhmii, jolloin
samassa ryhmaissi oli hyvin eri ik3isia
lapsia. Hygieniavaatimuksia kisiteltiin
piivikotiryhmien nuorimpien lasten
mukaan.

Hygieniakiytinnét kartoitettiin toi-
mipistekohtaisesti erikseen laaditun
pidivikotien hygieniakdytinnét -lo-
makkeen avulla (Taulukko 1). Tiedon-
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Tavoitteena oli
luoda kaytannot
epidemioiden
tunnistamiseen
ja toimintaan
epidemia-
tilanteissa

- hygieniavastaava ja hygieniaohjeet

- WC-kayttaytyminen

- informointikdytannot ja yhteistyo lasten huoltajien kanssa

- tutti- ja juomakuppikaytannot

- epidemiatilanteet

- vuodetekstiilien huolto

Siivouskaytantojen kartoittamiseen kaytettiin lisaksi erillista havainnointilomaketta, jossa kiinnitettiin huomiota
siivousvélineiden valintaan seka puhdistus- ja desinfektioaineiden valintaan ja kayttoon.

Taulukko 1. Pdivdkotien hygieniakartoituksessa havainnoidut asiakokonaisuudet.
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keruun taustalla oli tieto siitd, miten
osa bakteerien ja virusten levidmisesti
varhaiskasvatuksessa voidaan estidi
oikeita hygieniakiytint6jd noudatta-
malla. Kierrosten aikana esihenkiloille
annettiin suullisesti palaute sek3 hyvis-
t4 ettd kehittdvists asioista.

Paivakotien
hylgieniakartoituksen
tuloksia

Lasten sairauspoissaoloja seurattiin
vaihtelevasti ja tietoa poissaolojen
syistd ei saatu tietojirjestelmisti.
Yksikéissi ei ollut infektioiden tor-
juntaan perehtyneits tydntekijsits ja
nimettyji hygieniavastaavia ei ollut.
Henkilskunta kiytti tydssddn omia
vaatteita ja ohjeita sormusten, kisi- ja
rannekorujenjakynsilakan kiytésti ei
ollut. Alkoholipohjaiset kisihuuhteet
olivat kiytossid vain henkilskunnalle.
Kiytinnét vanhempien ja pdivikodin
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vilisestd informaatiosta vaihtelivat.
Olemassa olleet kansalliset ohjeet
pdivikotien infektioiden vihentimi-
sestd eivit olleet vield saavuttaneet
tdmin alueen yksikéiti.
Kisihygieniatuotteita ja kisienpesu-
pisteitd oli hyvin saatavilla. Paivikotien
vililld oli ero siini, kenen vastuulla on
lasten kisienpesu paivikotiin tullessa.
Lapsille suunnattuja kisienpesun tai
desinfektion kuvallisia ohjeita ei ollut
jokaisessa yksikossi. Kiasihuuhteiden
kiytén osalta oli episelvis, minki
ikiiset lapset voivat kiyttds alkoholi-
pohjaisia késihuuhteita. Lasten nuha-
nenii pyyhittiin samaan neniliinaan
useita kertoja ja niit3 sdilytettiin esim.
hupussa. Kisii ei aina puhdistettu niis-
tdmisen jilkeen.
Elintarvikehygienian osalta yksi-
koissi oli hyvit ohjeet terveystarkas-
tajilta. Pidivikotiin ruoka toimitetiin
padosin keskuskeittisilti. Lapsille jaet-
tavan ruoan limpétilojen seurannan
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osalta oli huomautettavaa, lisiksi osas-
sa paivikoteja oli lasten juomakuppeja
sijoitettu wc-tiloihin. Pienten lasten
tuttien siilytyskiytinnoét olivat myés
vaihtelevia eiki tuteille ollut omia
sdilytysrasioita.

Lelujen huoltoon ja puhdistukseen
kiinnitettiin yleisesti todella vihin
huomiota ja episelvii oli kenelle huol-
totoimet kuuluvat. Kiytinndssi lelujen
puhdistus- ja lepuutusohjeita ei ollut
normaali- eiki epidemiatilanteisiin.
Lasten kotoa tuomiin uni- jalelupaivi-
lelujen puhtaana pidosta ei ollut huol-
tajille ohjeistusta.

Pottakiytinnét vaihtelivat puh-
distuksen osalta paljon ja vaipan-
vaihtoalustojen puhdistus/suojaus
ja desinfektio ei ollut joka paikassa
rutiininomaista. Pyllynpesualtaita/
baby standeja ei puhdistettu lasten vi-
lills. Kertakiyttsisid suojakisineiti ei
ollut tarjolla jokaisessa toimipisteessi.
Osassa yksikéiti oli vessakirjoja, joita
ei voinut puhdistaa.

Siivouksen osalta tyénjako ammatti-
ryhmien vililld oli epdselvii. Hoitajilta
odotettiin osallistumista siivoukseen,
mutta ohjeita puhdistus-ja desinfektio-
aineiden kiytésti ei ollut. Eritetahra-
desinfektiota varten ei ollut kiyt6ssi
eritetahradesinfektiopakkeja, myos
ohjeet epidemiatilanteen siivoukses-
ta ja pintojen desinfektiosta puuttui-
vat. Epidemiatilanteista tiedottami-
nen laitoshuoltajille ei toteutunut ja
henkilékunnalle oli episelvdi miti
siivouksen tehostaminen epidemia-
tilanteissa kiytinnossi tarkoitti.
Vuodetekstiileja vaihdettiin etenkin
vuoropiivikodeissa liian harvoin
kiyttoon nihden ja tekstiilien sailytta-
miseen ei ollut riittivisti siilytystilaa.
Vuodetekstiilien vaihto huomioitiin
kuitenkin hyvin epidemiatilanteissa.

Huoltajia informoitiin infektio- ja
epidemia-asioista hyvin erilaisilla
tavoilla ja eri asioista. Huoltajille ei
aina tiedotettu hygieniatoimista eiki
epidemiatilanteista, jotka heidin toi-
vottiin huomioivan. Alueella ei ollut
kiytossd yhteisis ohjeita sairaan lapsen
hoidosta ja palaamisesta toipumisen
jalkeen paivikotiin.

Muutokset paivikodeissa
hyﬁieniakierrosten
jalkeen

Kurikan varhaiskasvatuksessa tehtiin

linjaus, ettid alueen varhaiskasvatuksen
tyontekijit eivit kiyti kisikoruja tai
kynsilakkaa tyéssdan. Kurikka linjasi
asian tiettdvisti toisena suomalaisena
kaupunkina. Alkoholipohjaisten kisi-
huuhteiden kiyttdi jatkettiin edelleen
tyontekijéiden osalta ja lasten kisien-
pesua eri tilanteissa tehostetiin. Lasten
sairauspoissaolojen seurantaan ei 16y-
detty uusia keinoja, mutta epidemia-
tiedottamista parannettiin huoltajien
ja tietoa tarvitsevien ammattilaisten
osalta.

Lasten vanhempia informoitiin
piivikotien hygieniatoimista. Yhte-
niistettiin kiytints, ettd huoltajat pe-
seviit lasten kidet pdivikotiin tulessa
sekid vastaavat unilelujen ja muiden
piivikotiin tuotavien lelujen puhtau-
desta. Lasten tutit ohjeistettiin siily-
tettivin omissa kannellisissa rasioissa
ja vanhempien tulee huolehtia niiden
puhtaudesta seki vaihtotuttien tuomi-
sesta piivikotiin.

Piivikotien tiloihin liséttiin lapsille
suunnattuja kuvallisia ohjeita yskimis-
hygieniasta ja kisienpesusta. Nuha-
nenien putsauksessa alettiin kiytti-
miin aina puhdasta neniliinaa, eiki
likaista laitettu ulkonakaan enis hup-
puun, vaan hupussa siilytettiin puhtai-
taneniliinoja. Ulkotiloihin hankittiin
uusia roskiksia, etts likaiset neniliinat
saa laittaa suoraan sinne. Juomakupit
poistettiin wc-tiloista. Elintarvike-
hygienian osalta tarkennettiin ruoan-
jajiddkaappienlimpétilan seurantaaja
poikkeamien havainnointia. Vuode-
tekstiilien vaihtamisesta ja patjojen
imuroinnista annettiin ohjeet. P4ivi-
koti henkilskunnan roolia yksikéiden
siivouksessa selkiytettiin ja laadittiin
uusia tydohjeita sekd hankittiin uusia
siivousvilineita.

Lasten infektioista laadittiin kirjalli-
set ohjeet, jotka ovat luettavissa alueen
JIK liikelaitoskuntayhtyméin verkko-
sivuilla. Tastd ohjeesta laadittiin
varhaiskasvatuksen henkil6kunnalle
myds helppolukuinen taulukko-
muotoinen ohje. Ohjeessa ilmoitetut
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Tehtiin linjaus, etta
alueen varhais-
kasvatuksen
tyontekijat eivat
kayta kasikoruja
tai kynsilakkaa
tyossaan
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Huoltajille ja
varhaiskasvatuksen
henkilokunnalle
jarjestettiin kolme
samansisaltoista
luentotilaisuutta

lasten poissaoloajat paivikodista ovat
ohjeellisia vihimmaiisaikoja ja siini ko-
rostetaan, etti lapsen vointi ratkaisee
poissaolon keston. Varhaiskasvatuksen
henkilskunta piti tirkeini, ettd my6s
vatsatautia sairastavien lasten sisaruk-
set hoidettaisiin kotona. Ohjeessa tisti
annetaan huoltajille suositus, mutta
siti ei voida ehdottamana velvoittaa.
Huoltajille ja varhaiskasvatuksen
henkilskunnalle jirjestettiin kolme
samansisiltoistd luentotilaisuutta.
Luennoitsijoina olivat kaupungin
tartuntataudeista vastaava ladki-
ri- ja hoitaja seki sairaanhoitopiirin
hygieniahoitaja. Luentojen sisilto
koostui lasten yleisimmisti infekti-
oista, epidemioiden tunnistamisesta
ja uusien ohjeiden esittelysta. Lisiksi
kiytiin l4pi vanhemmille suunnatut
paivikodin hygieniaohjeet. Tartunta-
taudeista vastaava hoitaja on pitinyt
lisiksi paivikotien toiveesta henkils-
kunnalle erikseen suunnattuja keskus-
telu- ja koulutustilaisuuksia infektio-
sairauksista ja hygieniakiytinteisti.
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Lopuksi

Yhteisilld ohjeilla ja pelisdinneilla
pdivikodeissa on mahdollistaa estdi
osa infektioiden leviimisests lapses-
ta toiseen ja henkilékuntaan. Tyés-
kentely helpottuu, kun tysohjeet ja
tyénjako ovat selkeitid. Yhteisty6td
varhaiskasvatuksen ja terveyden-
huollon ammattilaisten kesken ei ole
koskaan liiaksi. Ajantasainen ja sel-
ked lasten huoltajien informointi tu-
kee paivikodissa tehtidvis infektioiden
torjuntaty6td. Koruttomat kidet ovat
myos paivikodeissa keskeisessi roolis-
sa tartuntateiden katkaisussa, oikean
kisihygienian toteuttamiseksi.

Sanna Granholm

sairaanhoitaja, tartuntataudeista vastaava
hoitaja, JIK ky, Kurikan terveyskeskus,
|dékarinvastaanotto

Marja Tapanainen
hygieniahoitaja
Pihlajalinna-konserni



1I3INNILYVY

56

Infektioidentorjunta 2022; 40

Terveysneuvontapiste
Milli - haittoja

vahenta

vli 20 vuotta

Sanna Jarvensivu

erveysneuvontapiste Milli
on vuonna 2000 Turun kau-
punkiin perustettu matalan
kynnyksen haittoja vihentiva
terveysneuvontapiste, jonka palvelut
on tarkoitettu suonensisiisesti huu-
meita kiyttiville henkilsille ja hei-
din liheisilleen. Toiminta pohjautuu
tartuntatautilakiin, joka velvoittaa
kunnat huolehtimaan suonensisiisesti
huumeita kiyttivien kiyttévilineiden
vaihtamisesta seki terveysneuvonnasta
tartuntatautien torjunnan edellytti-
min tarpeen mukaan. Toiminnalla
pyritiin vihentimiin huumeiden
kiytostd koituvia haittoja seki inhi-
millisen kirsimyksen mutta myos kus-
tannusten muodossa. Palveluista osa
on mahdollistettu asiakkaille anonyy-
misti saatavaksi, mutta lihes kaikissa
terveydenhoidollisissa toimenpiteissi
tunnistautuminen vaaditaan. Millis-
si voi asioida piihtyneeni ja ilman
ajanvarausta. Palvelut ovat asiakkaille
my®silmaisia. Millin toimivassa arjessa
korostuvat ennen kaikkea inhimilli-
nen ja vilittivd kohtaaminen, pitkiit
jaluottamukselliset asiakassuhteet se-
ki sote-palveluiden risteyskohdassa
erityisosaamista vaativalla ammatti-
taidolla tyéskenteleminen.
Millin palveluiden saatavuutta ei
ole rajattu asiakkaiden isin eiki asuin-
kunnan mukaan, vaan palvelut ovat

kaikkien niiti tarvitsevien kiytettivis-
si. Osa asiakkaista tulee Milliin vain
keskustelemaan jajuomaan kahvia, osa
tulee hakemaan muita palveluita. Mil-
lissd asioi pdivittidin noin 60 asiakasta
piiosin Varsinais-Suomen alueelta.
Vuositasolla eri asiakkaita on noin 1500.
Vuosien varrella toiminta palveluineen
on laajentunut ja monipuolistunut mer-
kittdvisti. Ensisijaisia palveluita ovat
kuitenkin edelleen tartuntatautien ja
infektioiden torjuntaan liittyvit toi-
minnot. Millin henkil6kunta koostuu
terveydenhuollon ammattilaisista,
hoitajista ja osa-aikaisesta ladkiristi,
seki osa-aikaisesta kokemusasian-
tuntijasta. Lisiksi Milli tekee tiivis-
t4d moniammatillista yhteisty6ti niin
julkisen kuin kolmannen sektorin
sote-palveluiden kanssa samalla my6s
koulutuksia jirjestien.
Covid-19-pandemia vaikutti paljon
huumeita kiyttiviin ihmisiin. Osassa
heille suunnatuista palveluista toimin-
taa supistettiin, osa palveluista suljet-
tiin kokonaan. Milliss3 p4itettiin toi-
mia toisin. Toimintaa ja lopulta my6s
aukioloaikoja laajennettiin ja niin
pyrittiin oman toiminnan kehittdmi-
sen lisiksi luonnollisesti vastaamaan
paremmin asiakasryhmin tarpeisiin
seki kompensoimaan palveluihin ko-
ronan vuoksi syntynytti aukkoa.

vaa paihdetyota

Toiminta pohjautuu
tartuntatautilakiin,
joka velvoittaa
kunnat huolehtimaan
suonensisaisesti
huumeita kayttavien
kayttovialineiden
vaihtamisesta seka
terveysneuvonnasta
tartuntatautien
torjunnan
edellyttaman
tarpeen mukaan
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Asiakkaat kayttavat Millin palveluita, koska haluavat huolehtia
terveydestiin paihderiippuvuudesta huolimatta. Monen kokemus on,
ettd palvelu on pelastanut myos hengen.

Keskiossa tartuntatautien
ja infektioiden torjunta

Useimmiten asiakas asioi Millissi tar-
koituksenaan hakea puhtaat kiytts-
vilineet. Milliin palautetaan kiytettyji
ruiskuja ja neuloja runsain miirin ja
vaihdossa asiakkaat saavat puhtaita
kiyttsvilineits tilalle. Puhtaat vili-
neet saa silloinkin, kun likaisia ei ole
palautettavana. Tamin lisiksi asiakas
saa vield muuta suonensisiiseen huu-
meiden kiytt6on liittyvii tarvikkeis-
toa seki terveysneuvontaa aiheeseen
liittyen. Vuositasolla puhtaita kiytté-
vilineitd asiakkaille jaetaan noin 1,6
miljoonaa kappaletta.
Tartuntatautien torjuntaan liittyvii
keskeisimpii muita toimintoja Millissi
ovat alusta lihtien asiakkaille tarjotut
rokotteet ja veriniytteet. Millin asiak-
kaat kuuluvat suonensisidisen huu-
meiden kiytén vuoksi riskiryhmiin,
minki vuoksi heille tarjotaan A- ja
B-hepatiittirokotteita. Veriniytteiden
osalta Millissi on tarjottu mahdolli-
suutta suoniveriniytteeseen B- ja

C-hepatiitin sek3 hiv-tartunnan osalta.
Niin rokote- kuin veriniytevalikoimaa
on vuosien varrella tiydennetty asiak-
kaiden tarpeiden pohjalta.
C-hepatiittistrategian ja hoitopolun
myo6ti uudet tuulet puhalsivat myos
Milliin. Maaliskuussa 2021 Millissi
kiynnistyi eri toimijoiden yhdessi
toteuttamana matalan kynnyksen C-
hepatiitin hoitopilotti, jossa tarkoituk-
sena oli seki testata ettd hoitaa aktiivi-
sesti ja ajankohtaisesti suonensisiisten
huumeiden kiyttijia hcv-tartunnan
osalta. Pilotti sujui menestyksekkaisti
niin asiakkaiden kuin henkil6kunnan
nikokulmasta, minki ansiosta hcv-
hoidot saatiin pysyvisti Millin palvelu-
valikoimaan. Kaiken kaikkiaan Millis-
sd on kidynnistynyt noin 6o hcv-hoitoa.
Asiakkailla on verrattain paljon
arviointia ja hoitoa vaativia haavo-
ja ja iho- ja pehmytkudosinfektioita.
Asiakkaiden lisiantynyt MRSA-kan-
tajuus on tuonut tihin omat haasteen-
sa. Millissi asiakas voi tulla tarkistut-
tamaan pistopaikkojen tilanteen tai
hoidattamaan pienemmit ja joskus

Kuva: Milli
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isommatkin haavat. Infektiota epiil-
tdessd Millissid on mahdollista otattaa
pika-CRP ja haavan bakteeriviljely,
konsultoida l4ikirii ja tarvittaessa
aloittaa antibioottihoito joko tabletti-
muotoisena tai lihakseen laitettuna.
Joissain tapauksissa antibioottihoidon
jamuun hoidon jatkuvuus voidaan Mil-
lissa turvata my®s silloin, kun asiakas
kotiutuu pidivystyksesti tai osasto-
hoidosta. Hoidon toteuttaminen tu-
tussa paikassa ilman ajanvarauksia hel-
pottaa hoidon saavutettavuutta, sen to-
teutumista janiin ollen vihentii my®s
kuormitusta ja kustannuksia muissa
terveydenhuollon toimipisteissi.

Alusta lihtien Millissi on pyritty
huomioimaan myés asiakkaiden seksu-
aali-jalisdintymisterveyteen liittyvit
tarpeet. Millissi asiakas voi otattaa
raskaustestin, papa-kokeen tai testaut-
taa itsensi seksiteitse tarttuvien tau-
tien varalta. Laikehoito tai jatkohoito-
ohjaus jirjestyy tarvittaessa Millissi
tai Millin kautta. Ehkiisyneuvontaa
ja ehkiisyn aloituksia Milliss3 toteu-
tetaan myos.

Paihdehoitoon
aiempaa matalammalla
kynnyksella

Korona-aika erityyppisine rajoituk-
sineen vaikutti huumeriippuvaisten
elimiin osin my6s huumeiden saa-
tavuuden hankaloitumisen muodos-
sa. T4dma taas lisdsi tarvetta piihde-
hoidoille ja niiden nopeammalle aloi-
tukselle. Keviilld 2020 Milli aloitti
erikoissairaanhoidon kanssa pilo-
toinnin hoitajalihetteiden kirjoitta-
misesta opioidiriippuvuuden hoidon
arvioon. Aiemmin lihetteiden oli p4i-
sdintdisesti vaadittu olevan lddkérin
kirjoittamia, mutta terveydenhoidon
yksikdiden supistaessa kiireeténti toi-
mintaansa piitettiin kokeiluun ottaa
hoitajaldhetteet. Pilotointi sujui hyvin
ja kokeiluvaiheen jilkeen toimintaa
paitettiin jatkaa. Lihetekiytinnon
helpotuttua hoitoon on hakeutunut
my6s asiakkaita, joille aiempi hoi-
toon hakeutumisen prosessi on ollut
liian raskas. Vuositasolla Millisti
kirjoitetaan yli 50 lihetetti opioidi-
riippuvuuden hoidon arvioon. My®-
hemmin hoitajalausunnot otettiin kiyt-

t66n myos laitospiihdekuntoutukseen
hakeuduttaessa. Tilléin paitsksen
hoitoon piisysti tekee Millin hoitaja-
lausunnon pohjalta Turun kaupungin
moniammatillinen piihdetiimi.

Moniammatillinen
yhteistyo asiakkaan etuna

Vaikka terveysneuvontapisteiti on
Suomessa alun perin perustettu vas-
taamaan asiakkaiden terveyden-
hoidollisiin ongelmiin, asiakkaiden
elimissi myds sosiaaliset haasteet
niyttelevit ajoittain suurta roolia.
Sosiaaliohjauksen tarve Millissi
on pdiivittdistd keskittyen piiosin
toimeentuloon ja asumiseen liittyviin
asioihin. Vaikka piihdetyots tekevilld
terveydenhuollon henkilsstolls pitda
olla valmiudet auttaa asiakkaita myos
niissi asioissa, tukea tihin on saatu jo
useamman vuoden ajan sosiaalityén
ammattilaiselta kaupungin asumis- ja
paihdepalveluista, josta sdannéllisesti
jalkaudutaan Milliin asiakastyshén.
Pients purtavaa Millissi on asiakkaille
tarjottu aiemminkin, mutta varsinai-
nenruoka-apu Millissi aloitettiin pan-
demian aikana. T4ll6in monet ruoan-
jakelupaikat supistivat toimintaansa
ja tarve korvaavalle toiminnolle oli
ilmeinen.

Jalkautuvan ja etsivin tydn suhteen
Milli tulee jialkijunassa moniin mui-
hin isoihin kaupunkeihin verrattuna.
Syksylld 2021 Milli paidsi kuitenkin
aloittamaan katutydn yhteisty6ssi
Turussa startanneen mielenterveys-
ja paihdepalveluiden riippuvuustiimi
Riimin kanssa. Katutyé6ti toteutetaan
parityéni tarkoituksena ja tavoittee-
na viedi informaatiota ja palvelua
henkilsille, jotka kiinteisiin palvelu-
pisteisiin eivit ajankohtaisesti tai kos-
kaan aiemmin ole paisseet. Ajoittain
katuty®ssd mukana on mys kokemus-
asiantuntija. Jalkautumista muihin
palveluihin toteutetaan erilaisissa
muodoissa. Sosiaaliohjaajan lisiksi
Milliin jalkautuvat sddnnéllisesti tar-
joamaan palveluitaan riippuvuustiimi
Riimin tyéntekijit seki ennalta sovitut
kolmannen sektorin toimijat. Millisti
puolestaan jalkaudutaan sdénnéllisesti
asunto ensin-periaatteella toimivaan
tilapdisasumisen yksikké6n tarjoa-
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Moninaisia
palveluitakin
tarkeampaa
Millissa on
asiakkaiden
hyvaksyva
kohtaaminen

maan asiakkaille terveydenhoidollisia
palveluita.

Kasvaneen palvelutarpeen myoti
toimintaa on viime vuosina kehitetty
paljon. Viimeisimpini uudistuksena
Milli on saanut mahdollisuuden kon-
sultoida virka-aikaan terveysaseman
laskirid asiakkaiden piiasiassa so-
maattista hoitoa vaativissa tilanteissa.
Palvelun mahdollistuminen on tullut
tarpeeseen, ja liidkirii on konsultoitu
puhelimitse lihes piivittdin. Hoidon
tarpeen arviointi Millissi, ja konsul-
tointi ja hoidon kdynnistdminen puhe-
limen vilitykselld helpottaaja tehostaa
hoidon aloitusta ja sen vaikuttavuutta.
T3ll6in sairaan ja mahdollisesti myés
paihtyneen asiakkaan ei tarvitse lihted
terveysasemalle tai paivystykseen, jois-
sa jo ennestidin kiire, ruuhka ja kuor-
mitus onsuurta. Terveysasemien ja pdi-
vystyksen kuormitusta on muutoinkin
pyritty keventimiin siirtamalls sielld
aiemmin asioineiden suonensisiisesti
huumeita kiyttivien asiakkaiden
palveluita Milliin mahdollisuuksien
mukaan.

Tarkeinta on kohtaaminen

Moninaisia palveluitakin tirkeim-
pid Millissi on asiakkaiden hyviksy-
vi kohtaaminen. Asiakkailla voi olla
taustallaan piihdeongelman lisdksi
mielenterveysongelmia, traumoja tai
syrjaytymisti, jotka vaikuttavat asiak-
kaan elimiin. Asiakkaat voivat olla
myds paihtyneiti, vieroitusoireisia tai
psykoottisia, mik3 henkilskunnan pi-
td4 ottaa huomioon. Millissi asiakasta
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Millissa asiakasosallisuutta
edistetaan mm.
asiakaskyselyiden,
asiakasraatien ja
asiakaspalautteiden muodossa.
Asiakkaat tuovat Milliin usein
myos itse askartelemiaan
koristeita.

vastassa on kuitenkin tuttu ja vilittavi
henkilskunta, jolle asiakas riitt44 sel-
laisena kuin on. Millissi tyéskennel-
ladnkin jatkuvasti ja aktiivisesti sen
eteen, etti asiakkaat huomioitaisiin
vksilsllisisti erityistarpeistaan ki-
sin arvostavasti ja mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. Positiivisen koh-
taamisen kokemus onkin puskaradion
paras viesti, jotta uudet, palvelua tar-
vitsevat henkil6t sen 16ytiisivit.

Sanna Jérvensivu
Terveydenhoitaja
Terveysneuvontapiste Milli, Turun kaupunki
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Uudet hallitus

ehdokkaat 2023

Hanna Santa-aho

Tyoskentelen Vantaan kaupungilla
hygieniahoitajana. Hygieniahoitajan
toimessa aloitin mukavasti korona-
pandemian alussa, joten viimeiset kaksi
vuotta ovatkin antaneet vauhdikkaan
alun uralleni tartuntatauti- ja hygienia-
yvksikéssi. Koulutukseltani olen
sairaanhoitaja. Téit4 sairaanhoitajana
olen tehnyt erikoissairaanhoidon péi-
vystyksests, perusterveydenhuoltoon
ja silts vililtid. Aikaisemmin toimin
n. 14 vuotta lastensuojelun puolella
huostaanotettujen lasten ja nuorten
kanssa. Kokemusta siis monenlaises-
ta. Vapaa-aikani menee talon ja mé-
kin remontoinnissa, ja aina ehtiessini
kokkailen fine dining-tyyppisid ruokia
kahdelle lapselleni, puolisolleni ja ys-
tavilleni.

Infektioidentorjunta 2022; 40
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Sari Hamalainen

Olen 52- vuotias kuopiolainen sisi-
tautien ja infektiosairauksien erikois-
laskari. Valmistuin infektiosairauksien
erikoislddkiriksi vuonna 2006 ja seu-
raavana vuonna aloitin erikoislddkirin
virassa Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa (KYS). Seuraavien vuosien
ajan tyoskentelin osan viikosta KYS:s-
saja osan viikosta Savonlinnan keskus-
sairaalassa. Aika oli hyvin opettavaista
— toisaalla olin nuorin erikoislaika-
reisti ja toisaalla olin sairaalan ensim-
miinen infektioldikairi, joka aloitti ja
rakensi erikoisalan toimintaa yhdessi
hygieniahoitajien Anne Kososen ja Sari

Puhakaisen kanssa. Vuonna 2014 siir-
ryinjatkamaan tyétini kokoaikaisesti
KYS:ssa.

Infektiosairauksien ohessa sisi-
tautien p4ivystystyd on aina ollut lihel-
14 syddntini. Vuosina 2017-2022 tein
pitkiksi venyneen syrjahypyn KYSn
paivystysalueelle. Toimin sielli olles-
sani useammassakin roolissa, joista
ensimmaiiset vuodet piivystysosaston
laskarini. KYS:ssa COVID-19 epiilyt
sijoitettiin epidemian alkuvaiheessa
rakenteeltaan modernille piivystys-
osastolle. Infektioldzkirille ndiden
potilaiden hoidon suunnittelu, ohjaus
ja kdytinnén toteuttaminen oli miti
mielenkiintoisinta. Osaston henkils-
kunnan ja laitoshuollon yhteistysllid
uusi ja silloin vielid pelottavakin tauti
otettiin avosylin vastaan, aina potilaan
parhaaksi. Pohjois-Savon idkkiin ja
monisairaan potilasmateriaalin 4i-
relld kasvoi myds mielenkiinto hy-
vid oireenmukaista hoitoa kohtaan.
Vuonna 2019 aloitin palliatiivisen
erityispitevyyden suorittamisen ja
sen tiimoilta tyéskentelin loppuvuoden
2020 lddkiring Terhokodissa Helsin-
gissd. Myétielin kipedsti COVID-19
alkukuukausien asettamat vierailu-
rajoitukset ja niiden aiheuttaman tus-
kan saattohoitopotilaille. Terhokodin
jaksolta palasin KYS piivystyksen
ylilagkériksi ja pitkdn harkinnan jil-
keen lopulta syyskuussa 2022 takaisin
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infektiosairauksien apulaisylilddkirin
virkaani.

Akateemisella tydurallani olen
viitellyt vuonna 2009 lidketieteen
tohtoriksi. Viitéstutkimukseni ja sit-
temmin jatkuneen tutkimustyén kes-
kisssi olivat hematologiset potilaat ja
heidin vaikeat infektionsa. Infektio-
sairauksien dosentuuri minulle myén-
nettiin vuonna 2019. Pienimuotoinen
tutkimusty6 jatkuu edelleen. Olen
KYS:n eettisen toimikunnan jisen ja
vuodesta 2018 alkaen myos Laskiri-
lehden lddkiritoimituksen jasen.

Monivaiheinen tybura antaa pers-
pektiivid my®s infektioiden torjunta-
tyolle. Se, miti ohjataan, miki on
keskeisin viestimme ja miten se saa-
daan toteutumaan kentilli, on suurin
haasteemme. Kiytinnén tyétilanteissa
oleellisinta on hyvi tiedonkulku ja kit-
katon yhteistyé muiden toimijoiden
kanssa. Olosuhteet ja vaatimukset in-
fektioiden torjuntatyélle ovat hyvinkin
erilaiset, kun toimitaan ensihoidossa
mutaisella penkalla tai hematologisen
vuodeosaston eristyshuoneessa. Nimi
kaikki toimijat meidén tulisi tavoittaa
ja vakuuttaa.

Infektioiden torjuntatyé on aina vai-
kuttavaa tyti ja kohdentuu potilaiden
lisiksi koko viestéén. Olen iloinen
mahdollisuudesta olla ehdolla Suo-
men Infektioidentorjuntayhdistyksen
hallituksen jaseneksi.



Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
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PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPAIVAT

Aika 2.-3.2.2023

Paikka Orginal Sokos Hotelli Presidentti
Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki

OHJELMA

TORSTAI 2.2.2023

Klo 9.00-10.00 llmoittautuminen, kahvitori

Vilinehuolto ja ymparistovastuu

Puheenjohtaja Lea Varto

Klo 10.00-10.30 PAIVIEN AVAUS ja ajankohtaiset asiat viillinehuoltoryhmin toiminnasta

Valinehuoltoryhman pj

Klo10.30-11.30 Kemikaaliton puhdistus Paivi Liljendahl, erikoissuunnittelija, HUS Asvia

Klo 11.30-13.00 Lounas ja nayttelyyn tutustuminen



Klo13.00-14.00

klo 14.00-15.00

klo 15.00-16.00

klo 16.00-16.30

TyOympériston puhtaus osana
valinehuoltoprosessin laatua

Kahvitori ja nayttelyyn tutustuminen

Ymparistovastuu

Palaute Barcelona WFHSS
kongressimatka 16-19.11.2022

Klo 19.15- Cocktail -tilaisuus
Klo 19.30- lllallinen
PERJANTAI 3.2.2023
Vilinehuolto talouden maailmassa
puheenjohtaja Marjo Haavisto
Klo 8.30-9.30 Hyvinvointialueet tulivat; olimmeko valmiina?
Case: Etela-Pohjanmaa ja Pirkanmaa
Klo 9.30-10.15 Talouden suunnittelu ja seuranta hyvinvointialueella

Klo 10.15-11.00

Klo 11.00-12.00

klo12.00-12.30

klo 12.30-13.00

klo 13.00-14.45

klo 14.45-15.00

Talouden hallinta esimiesnakdkulmasta

Lounas

Ajankohtaisia asioita

Kahvi

Kohtaamisia valinehuollossa

PAIVIEN PAATOS

Pidatamme oikeudet ohjelmamuutoksiin.

Tervetuloa!

Jonna Rouhelo, osastoinsinoori,
Satasairaala

Jyri Makinen, HCF Global Sales
manager, Wipak

Heidi Kdhkdnen, RDI manager, Kiilto

Tero Andersson, Head of Sales,
KWC Nordics Oy

Riitta Inkila
Susanna Lisma

Janne Kastinen, laskentapaallikko,
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

Katri Vironen, palvelupaallikké/
vastuualuejohtaja Valinehuolto,
Keski-Pohjanmaan sosiaali- ja
terveyspalvelukuntayhtyma, Soite

Medig Suomi Oy

Anna-Mari Laulumaa,
vuorovaikutuskouluttaja, FM
psykodraamaohjaaja, tydnohjaaja
nayttelijg, ohjaaja

Valinehuoltoryhman pj




OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA
ILMOITTAUTUMINEN

Kohderyhma: Vélinehuollon esihenkil6tehtavissa toimivat ja palveluohjaajat

Osallistumismaksu (alv 0 %)
390 euroa/ 2 pva, 200 €/ 1 pva

Koulutuspaivien maksu siséltaa osallistumismaksun, ohjelman mukaiset tarjoilut ja illallisen.

limoittautuminen ja osallistumisen vahvistaminen
IImoittautuminen tulee tehda tayttamalla ilmoittautumislomake 15.1.2023 mennessa.

IImoittautumisen yhteydessa osallistujalle [ahetetdan automaattinen vahvistuskirje.
Mikali et saa automaattista vahvistusta sahkopostiisi, pyydamme tarkistamaan,
ettd olet Idhettanyt lomakkeen eteenpdin.

Koulutuspaivien lasku lahetetdan ilmoittautumisen jélkeen ilmoittamaanne laskutusosoitteeseen.
Maksu on mahdollista maksaa my0s ilmoittautumisen yhteydessa Paytrailin kautta.

Peruutusehdot Mahdollisesta peruutuksesta pyydetaan ilmoittamaan kirjallisesti
e-mail: registration@elen.fi viimeistdan 14 vrk ennen tilaisuuden alkua.
Jos peruutus tehdaan tdman jalkeen, maksua ei palauteta.

Majoitus Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteldinen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki
175,00 € yhden hengen huone / vuorokausi ja
195 € kahden hengen huone / vuorokausi (sis. Alv)

Huoneen varaaminen
Jokainen majoittuja varaa huoneensa itse.

Varaukset tehdaén varaustunnuksella BValinehuolto23 nettisivuilta, puhelimitse tai séhkopostilla
hotellin myyntipalvelusta, alla olevia yhteystietoja kdyttamalla. Varauskiintion huoneet ovat
varattavissa 6.1.2023 saakka.

Orginal Sokos Hotelli Presidentti

Eteldinen Rautatiekatu 4,

00100 HELSINKI
https://www.sokoshotels.fi/fi/helsinki/sokos-hotel-presidentti
Puhelinnumero: +358 300 870 000 / yksittdiset huonevaraukset.

Séhkoposti: sokos.hotels@sok.fi




Koulutuksia ja kokouksia

Voit ilmoittaa mielenkiintoisista koulutuksista toimitussihteerille osoitteeseen: minna.hakanen@hus.fi

Kotimaassa

2-3.2.2023

31. Valtakunnalliset vilinehuollon esihenkil6iden
ja palveluohjaajien koulutuspaivat

Orginal Sokos Hotelli Presidentti, Helsinki

14-15.3.2023

48. Infektioidentorjuntapiivit
Frami, Seindjoki
https://infektioidentorjunta.fi

11-12.5.2023

Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspdivat
Scandic Hamburger Bors,Turku

Koulutus1 | Etusivu - Suomen hygieniahoitajat ry

Ulkomailla

15.-18.4.2023

ECCMID

Kdopenhamina, Tanska
https://www.eccmid.org/

15-19.6.2023

ASM Microbe
Houston, Teksas,USA
https://asm.org/Events

12-15.9.2023

ICPIC

Geneve, Sveitsi
https://conference.icpic.com/




Infektioidentorjuntapaivat 2023 /

Seindjoen Framilla
ALUSTAVA OHJELMA

TIISTAI 14.3.2023

09:00 -10:30 IImoittautuminen, ndyttelyyn ja e-postereihin tutustuminen

10.30 - 10.45 INFEKTIOIDENTORJUNTAPAIVIEN AVAUS

Kirsi Skogberg, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n puheenjohtaja

Session aihe: Infektioidentorjunnan omavalvonta osana hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa Paisali

puheenjohtaja: Mari Kanerva, ylilaakari, TYKS

10.45 - 11.05 Palvelutuottajavalvonta hyvinvointialueilla, Karolina Olin, potilasturvallisuuspaallikko, TYKS

11.05 - 11.25 Omavalvontasuunnitelman hyodyntaminen hoitoon liittyvin infektioiden torjunnassa
sosiaalihuollon yksikoissa, Jaana-Marija Lehtinen, tutkija, THL

11.25-11.45 Omavalvontasuunnitelman hyédyntaminen hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa

terveydenhuollossa, Josefiina Rajala, hygieniahoitaja, TAYS
11.45 - 13.15 Lounas, nédyttelyyn ja e-postereihin tutustuminen

Session aihe: Mika puri potilasta? Rinnakkaisluento Pieni sali

Puheenjohtaja: Teija Puhto osastonyliladkari, OYS




13.15 - 13.40
13.40 - 14.05
14.05 - 14.25
14.25 - 14.45

Session aihe:

Rabiesepaily paivystyksessa, Emmi Puusti, infektiosairauksien erikoislaakari, OYS
Puremasta bakteeri? Ulla Otava, infektiosairauksien erikoislaakari, TAYS
Puutiaisvalitteiset taudit Suomessa - epidemiologin ndkdkulma Henna Makel3, tutkija, THL

Punkki puri - kliininen ndkékulma, Elisa Kortela, infektiosairauksien erikoislagkari, HUS

Hoitoympariston uhat ja uudet ratkaisut Rinnakkaisluento Paasali

Puheenjohtaja: Tiina Kurvinen, osastonhoitaja, hygieniahoitaja, TYKS

1315 - 13.45 POpot pinnoilla- miksi puhdistan? Heli Hakosaari, hygieniahoitaja

13.45 - 1415 Puhdistus- ja desinfektioaineen valinta. Uudet ratkaisut? Kirsi Saukkonen, infektiotutkimuksen dosentti

1415 - 14.45 Infektioidentorjunnan haasteet hoito- ja hoivaymparistdssa, Mari Kanerva yliladkari, TYKS

14.45 - 15.30 Kahvi, nédyttelyyn ja e-postereihin tutustuminen

Session aihe: Kohti parempaa infektioturvallisuutta Paasali
Puheenjohtaja: Anne Reiman, hygieniahoitaja, Paijat-Hameen hyvinvointiyhtyma

15.30 - 16.00 Esihenkildiden rooli kdsihygienian edistdmisessa yliopistollisessa sairaalassa / Helena Ojanperd, Kliinisen
hoitotydn asiantuntija (infektioiden torjunta), sh, TtM, OYS

16.00 — 16.15 Miten motivoida potilas/asiakas hyvaan kasihygieniaan, Tarja Kuutamo, TtM

16.15 - 16.30 Multimodaalisella kasihygieniastrategialla parempaa laatua, Katja Koukkari, tutkija, THL

16.30 - 17.00 Vaarantaako tyontekijan persoonallisuus infektioturvallisuuden - faktat kehiin / Ella Mauranen,
hygieniahoitaja, KYS ja Mari Ala-Houhala, infektiolaakari, HUS

19.00 - 23.00 lllallinen, Hygieia- kunnialuento ja huomionosoitukset

KESKIVIIKKO 15.3.2023

9.00 -10.00 Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n vuosikokous

Session aihe:

10.10 - 10.40

10.40 - 11.00
11.00 - 11.40

11.40 - 13.00

COVID-pandemiasta opittua — kokemuksia ja ratkaisuja opiksi tuleviin epidemioihin Paasali

Puheenjohtaja: Outi Lyytikédinen, tutkimusprofessori, THL

Mika vaikutti hoitohenkilokunnan sitoutumiseen COVID-toimintaohjeisiin, Anna-Leena Lohiniva,
erityisasiantuntija, THL

THL:n rokotusneuvonta normaalioloissa ja COVID-pandemian aikana, Eeva Pekkanen, terveydenhoitaja, THL
Varotoimet - ideaalitilanne ja arkirealismi. Miten sovellan kaytdnnossa?

Luennoitsija varmistuu myéhemmin

Lounas, nadyttelyyn ja e-postereihin tutustuminen




Session aihe: Aseptiikkaa vai retoriikkaa?

13.00 - 13.20 Aseptiset toimintatavat haavahoidossa, Suvi Imoniemi, hygieniahoitaja, haavahoitaja, KYS
13.20 -13.50 Suojakasine-epidemia / Katariina Kainulainen, Infektioidentorjuntayksikko osastonylilaakari, HUS
13.40 — 1410 Haasteet pientoimenpiteiden aseptiikassa, Raija Jarvinen, hygieniahoitaja, OYS ja Sirpa Ukkola,

hygieniahoitaja, OYS

14.10 - 14.45 Kahvi, nayttelyyn ja e-postereihin tutustuminen

Session aihe: Ajankohtaista epidemiarintamalta

14.45 - 15.05 Salmonella Mbandakan aiheuttama epidemia, Ruska Rimhanen-Finne, epidemiologieldnlaakari, THL
15.05 - 15.25 Koronan vaikutus muihin hengitystieinfektioihin, Niina Ikonen, johtava asiantuntija, THL

15.25 - 16.00 Ajankohtaista

16.00 KOULUTUSPAIVIEN PAATOS

TUO MUKANASI E-POSTERI!

Infektioidentorjuntapéivien tavoitteena on tarjota uutta tietoa ja tuoreita
nakoékulmia tutkimukseen, kaytannon tyohon ja yhteiskunnalliseen
paitoksentekoon. Toivotamme sinut tervetulleeksi esittelemain e-posterilla
ajankohtaista infektioidentorjunnan tutkimusta, kehittdmishanketta tai uutta
innovaatiota.

Laheta aihe-ehdotuksesi 17.1.23 mennessa.

E-posteri on neljan sliden pituinen PPT-esitys (kansilehti + kolme diaa),
kuvasuhde 16:9. E-posteriesityksen kesto on kolme minuuttia, ajasta diat
vaihtumaan 45 sekunnin valein. Voit kayttaa taulukoita ja kuvia, mutta ei
linkitettyja videoita.

Valmis esitys tulee ldhettda 31.1.23 mennessa.

Tarkemmat ohjeet seka tiedustelut, aiheiden ja valmiin esityksen lahettaminen:

jaana-marija.lehtinen@thl.fi




Infektioidentorjunta-lehden

kirjoitusohjeet

Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjunta-lehdessa jul-
kaistaan infektioiden torjuntaan,
aseptiikkaan, vélinehuoltoon ja muihin
tukitoimintoihin liittyvia artikkeleita,
tutkimusraportteja, matkakertomuksia
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms.

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan
toimituskunnan toimesta. Toimitus-
kunta pidattaa oikeuden lyhentaa
tekstié ja tarvittaessa muokata sita
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisal-
t0 on kirjoittajan vastuulla eikd edusta
lehden tai yhdistyksen virallista kantaa.
Julkaistavat artikkelit eivét saa sisaltaa
kaupallista mainontaa.

Kasikirjoitus

Kirjoitus lahetetdan toimitussihteerille
sdhkopostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi).
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehda
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle,
tekstinkdasittelyohjelman tavutusta ei
tule kayttaa. Kasikirjoitus tulee kirjoit-
taa fontilla Arial, rivivali 1, fonttikoko
11. Késikirjoituksen tulee olla selkeda
suomen kieltd, vierasperaisia sanoja ja
lyhenteita kannattaa valttaa. Teks-

tin jasentelysséa auttavat valiotsikot.
Laakkeista ja desinfektioaineista
kaytetadn geneerisia nimid. Mikrobien
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla
esim. Escherichia coli, jos mikrobin
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa
kayttaa lyhennetta E.coli. Kirjoituksen
loppuun, lahteiden jéalkeen, kirjoitetaan
kirjoittajan nimen lisaksi virka-asema
ja tyopaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskunta
kysyy ensimmaiselta kirjoittajalta
tasmennyksig, jos kirjoituksesta syntyy
kysyttavaa tai tekstissa on tulkinnan-

varaisuutta. Toimituskunta voi myds
palauttaa kirjoituksen tiivistettavaksi
tai muokattavaksi. Artikkelista tehdaan
ns. nostoja painettuun lehteen. Kirjoit-
taja voi ehdottaa tekstista keskeisia
asioita nostoiksi.

Matkakertomukset

Matkakertomusten otsikossa tulee olla
kongressin nimi, ajankohta ja paikka.
Kirjoitukselle annetaan suomen-
kielinen otsikko. Jos kirjoituksessa
referoidaan useampaa luennoitsijaa tai
aihetta, tuodaan se ilmi valiotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan kéasi-
kirjoituksen loppuun. Kuvat voivat olla
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on
henkilGitd, tulee kuvatekstissa mai-
nita henkil6iden nimet. Kirjoittajan
tulee varmistaa kuvien julkaisuoikeus
ennen lahettdmista. Kuvituskuviin
suositellaan kaytettavaksi ilmai-

sia kuvapankkeja. Kuvat ja taulukot
numeroidaan ja niihin tulee viitata
tekstissa. Jos erityisesti toivotaan, etta
kuva tai taulukko lisdtaan johonkin
tiettyyn kohtaan, siita kannattaa laittaa
erillinen maininta toimitussihteerille,
tama pyritdan huomioimaan taitossa.
Taulukot ja kuvat kannattaa lahettaa
viela erikseen liitteina sahkopostiin
alkuperaisella ohjelmalla tallennettu-
na. Lahetd kaavakuvat esim. Excel ja
valokuvat jpg-muodossa.

Lihteet

Infektioidentorjunta-lehti kayttaa
lahdeviittauksissa nk. Vancouver
-jarjestelmaa. Tassa jarjestelmassa viit-
teet numeroidaan siiné jarjestyksessa,
kun ne ensi kertaa esiintyvat tekstissa.

Laheta kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail

: minna.hakanen@hus.fi

Toistuessaan lahde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero
merkitdan sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2).
Numeroita vastaavat viitteet |6ytyvat
kirjallisuusluettelosta. Viitteina olevista
lehdista kaytetaan Index Medicuksen
mukaisia lyhenteita. Mikali lahde-
artikkelin kirjoittajia on nelja tai
useampia, merkitaan kolmen ensim-
maisen kirjoittajan nimet ja naiden
jalkeen ym. Sahkoisesta aineistosta
ilmoitetaan verkko-osoite, josta lahde
on saatavilla.

Esimerkkeja:

1. Gould DJ, Creedon S, Jeanes Aym. Impact of observing hand
hygiene in practice and research: a methodological
reconsideration. J Hosp Infect 2017;95(2):169-174.

2. THL. Kasihygieniaohjeet ammattilaisille. 2022. https://thl.fi/
fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohijeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille. Haettu 25.10.2022

3. Syrjald H & Ojanpera H. Kasihygienia. Teoksessa: Anttila VJ.
ym. (toim.) Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.
tarkistettu painos. THL, Helsinki 2019:122-136.

4, Tartuntatautilaki 2016/1227. https://www.finlex.fi/fi/laki/
ajantasa/2016/20161227. Haettu 25.10.2022.

Kirjoittajan henkil6tiedot

Kirjoittajan tiedot ovat valttamattomat
kirjoituspalkkion maksamiseksi. llmoi-
ta artikkelin ldhetyksen yhteydessa:
nimi, oppiarvo, virka-asema, tydpaikka.
Palkkion maksamisesta toimitus-
sihteeri on sinuun yhteydessa erikseen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta
palkkion. Palkkio maksetaan kasi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman
lahdeluetteloa, kuvia ja taulukoita.
Palkkio on 60 € kahdelta ensimmaisel-
ta kéasikirjoitussivulta ja 40 € seuraavil-
ta, kuitenkin maksimissaan 200 €. Jos
kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio
samansuuruisena kolmen ensimmai-
sen kirjoittajan kesken, ellei ensimmai-
nen kirjoittaja toisin ilmoita.
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Suunnittele oma potilassermi

3D
Liikuta sermia
interaktiivisessa
3D naytossa. Nae
kuva eri kulmista
reaaliajassa

Tallenna ja jaa
suunnittelemasi ser-

mit. Laheta ne meille
niin teemme niista
tarjouksen, joka ei
ole sitova
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DESIGN
Suunnittelutyokalu
on helppo kayttaa.
Valitse sermityyppi,

kiinnitystapa,
koko ja malli
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EasyScreenDesign™ Suunnittele sermi nyt kotisivullamme silentia.fi

EasyScreenDesign on Silentian uusi, verkossa toimiva
suunnittelutyokaly, joka auttaa sinua luomaan juuri sellaisen
sermin, jota tarvitset tydymparistossasi.
Valitse sermityyppi, kiinnitystapa, koko,
design, kappalemaarat ja ldhetd ne

suoraan meille. Helppoa.

Varaa ilmainen demo. Sahko-
posti info@silentia.fi tai soita meille

09 3153 2401.
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