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Infektioidentorjunta on ajankohtai­
sempaa kuin koskaan lääkärinurani 
aikana. Mielenkiintoinen paradoksi 
kuitenkin on, että vaikka tieteelli­

selle asiantuntemukselle on tarvetta 
enemmän kuin koskaan, sitä haaste­
taan poikkeuksellisen paljon, kuten 
Helsingin sanomien kirjoituksessa 
22.1. todettiin. Tieteen teon ydintä on 
erilaisten näkemysten puntarointi ja 
vanhojen dogmien haastaminen uusilla 
tutkimustuloksilla. Kuitenkin ennen 
tämä toteutui vertaisarvioiduissa tie­
teellisissä julkaisuissa, nyt somessa, 
keskusteluohjelmissa ja päivän leh­
dissä. Aineistojen huolellinen analyy­
si ja kirjallisuuden tuntemus ei riitä, 
vaan vaaditaan hyviä viestintätaitoja, 
sanavalmiutta ja jopa persoonallisuut­
ta. Tuntuu välillä myös jopa siltä, että 
tärkeämpää on, kuka sanoo kuin se 
että mitä sanotaan. Voidaan puhua 
jopa informaatiosodankäynnistä, eli 
trollauksesta. Esimerkiksi keskustelu 
Twitterissä on ollut sellaista, että THL 
ilmoitti vastikään lopettavansa tilinsä 
käytön. Tämä on erityisen harmillista, 
koska sosiaalisessa mediassa yleisölle 
on aina ottajia, jos asiantuntijat eivät 
käytä tätä viestintäkanavaa. Sopiva 
titteli ja kyky esiintyä julkisuudessa 
vakuuttavasti saattavat korvata asian­
tuntijuuden totunnaiset kriteerit, alan 
koulutuksen ja syvällisen perehtymi­
sen aihealueeseen, kuten Laaksonen 
ja kumppanit Duodecimin joulu­
numerossa totesivat. Samassa artik­
kelissa todettiin, että asiantuntijuus 
on toiminnallinen rooli: asiantuntijaa 
ei tee vain tieto, vaan myös kyky tuot­
taa tietoa ja vastauksia yleisön kan­
nalta olennaisiin kysymyksiin. Tämä 
minusta onkin isoin haaste: asia pitää 
tuntea perin pohjin, että sen voi selittää 
yksinkertaisesti ja soveltaa käytäntöön.

Ehdotan palaamista hieman kui­
vakkaampaan, tieteelliseen tietoon 

Ajankohtaista infektioidentorjunnasta & 
eläköön yhdistystoiminta

perustuvaan ”keskitien keskuste­
luun”, kuten myös Hanna Nohynek 
THL:stä vastikään ehdotti. Vastakkai­
sia näkemyksiä tulisi vastakin esittää, 
mutta diplomaattisesti, asia-argumen­
tein. Kuitenkin häiriö- ja poikkeus­
tilanteessa kaikilla keskeisillä valta­
kunnallisilla ja alueellisilla toimijoilla 
pitäisi olla käytettävissä yhteisesti 
muodostettu ydinviesti strategioista, 
suosituksista ja toimenpiteistä, kuten 
Sosiaali- ja terveysministeriön asetta­
man selvitystyöryhmän raportissa va­
rautumisesta mahdolliseen seuraavaan 
epidemia-aaltoon esitetään. Tilanne­
kuvan luominen ja ylläpitäminen on 
oleellinen osa varautumista. Edellytyk­
set tähän pitäisi jatkossa olla aiempaa 
paremmat, sillä SOTE-uudistuksen 
myötä jokaisella yhteistyöalueelle 
perustetaan sosiaali- ja terveyden­
huollon valmiuskeskus toteuttamaan 
tätä työtä alueellisesti. Hyvinvointi­
alueiden toimielimet vastaavat jatkossa 
alueellisesta päätöksenteosta laajassa 
tartunnanvaarassa. Infektiouhkiin va­
rautuminen poikkeaa muusta varau­
tumisesta: pandemiat ovat äkillisiä 
katastrofeja pitkäkestoisempia ja si­
ten aiheuttavat haasteen infektioiden 
torjunnan ja hoidon lisäksi normaali­
toiminnalle. Siten toiminnan pitäisi 
tukeutua mahdollisimman pitkälle 
normaaliajan johtamisjärjestelmiin.

Alueellisen infektioidentorjunnan 
organisaation uudistaminen hyvin­
vointialueilla on toinen ajankohtainen 
asia. SOTE-uudistus on varmasti 
alussa haastava, mutta toivottavasti 
jatkossa organisaatioiden rajat ylittä­
vä torjunta toteutuu vähintään yhtä 
hyvin, ellei paremminkin kuin aiem­
min. Hyvien infektioidentorjunnan 
käytäntöjen yhtenäistäminen on otet­
tu myös yhdeksi tavoitteeksi v. 2022 
STM:n asiakas- ja potilasturvallisuus­
strategian ja toimeenpanosuunnitel­
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massa. Mielenkiintoinen alueellinen 
kysymys jatkossa on myös se, tuleeko 
infektioidentorjuntaa tehdä koko­
päiväisesti vai muun työn ohessa. To­
dennäköisesti jatkossakin kumpaa­
kin tarvitaan. Esimerkiksi osastojen 
ja yksiköiden hygieniavastaavat ovat 
merkittävässä roolissa käytäntöjen 
jalkauttamisessa. Alustavien tietojen 
mukaan päätoimisia tartuntataudeista 
vastaavia lääkäreitä tulee olemaan 
hyvinvointialuilla vain yksi/muuta­
mia, mutta muun työn ohessa tehtä­
viä hoitavia huomattavasti enemmän. 
Me yhdistyksessä haluamme tukea 
hyvinvointialueiden tartuntataudeista 
vastaavien lääkärien osaamista laajen­
tamalla Lääkäriliiton erityispätevyys­
vaatimuksia niin, että avohoidossakin 
toimivat kollegat voivat meritoitua. 
Samalla on tarkoitus muuttaa erityis­
pätevyyden nimeksi infektioiden­
torjunnan erityispätevyys vanhan 
sairaalahygienian sijaan. Uudistus­
ehdotus on paraikaa Lääkäriliitossa 
arvioitava.

Edellä mainituista haasteista huoli­
matta voimme olla ylpeitä infektioiden­
torjunnan toteutumisesta Suomessa. 
Mm. mikrobien herkkyystilanne on 
hyvä Suomessa ECDC:n ja WHO:n 
yhteisraportin mukaan. Hoitoon liit­
tyvien infektioiden ilmaantuvuudesta 
saamme kohta uunituoretta tietoa vii­
me vuonna toteutetusta prevalenssi­
tutkimuksesta. Myös rokotuskatta­
vuutemme on kansainvälisesti ver­
rattuna korkeaa tasoa: esimerkiksi 
vuonna 2019 syntyneistä lapsista 97 
prosenttia on saanut kurkkumädältä, 
jäykkäkouristukselta, hinkuyskältä, 
poliolta ja Hib-taudeilta suojaavan 
viitosrokotuksen. Koronaepidemian 
torjuntatoimet toteutuivat hyvin, vaik­
ka keinovalikoimasta onkin ollut laajaa 
keskustelua. Kunnalliset epidemia­
selvitystyöryhmät ovat toimineet 
mallikkaasti. Ympäristöterveys jää 
useimmilla alueilla kunnan vastuul­
le, vaikka muut sotepalvelut siirtyvät 
hyvinvointialueille. Tulee kuitenkin 
huolehtia, että selvitystyö toteutuu 
tästä huolimatta aiempaan tapaan. 
Korkeatasoinen välinehuolto ja mikro­
biologisten laboratorioiden toiminta 
tulee myös säilyttää. 

Toivon, että yhdistystoiminta kiin­
nostaa monia teistä jatkossakin. Oma 
neljävuotinen pestini hallituksen 
puheenjohtajana alkaa olla loppu­
suoralla. Kiitokset erityisesti yhdistyk­
sen aktiivijäsenille niin hallituksessa, 
lehdessä, kongressityöryhmässä, lää­
kärien erityispätevyys- että hygienia­
hoitajien pätevyystoimikunnassa. 
Moniammatillinen yhteistyö on ollut 
erittäin mutkatonta ja hedelmällistä! 
Lämpimästi tervetuloa yhdistyksem­
me hallitukseen tai lehtemme toimi­
tukseen, etsimme myös yhdistyksem­
me kongressityöryhmään paraikaa 
jäsentä. Jos kiinnostuit, ota yhteys 
hallituksemme sihteeriin tai lehden 
päätoimittajaan. Tarkemmat yhteys­
tiedot löydät nettisivuiltamme https://
infektioidentorjunta.fi/yhteystiedot/.

Järjestämme nyt kahden vuoden 
paussin jälkeen Infektioidentorjunnan 
koulutuspäivät 14–15.3. Seinäjoella. 
Koulutus järjestetään paikan päällä, 
sillä mahdollisuutta kasvokkain tapaa­
miseen pidettiin tärkeänä. Tiettävästi 
osassa hyvinvointialueita koulutus­
määrärahojen kohdentamisessa on ol­
lut haasteita, mutta toivottavasti nämä 
ratkeavat pikaisesti. Ilmoittautumisella 
alkaa olla jo kiire, joten toimithan ri­
peästi. Seinäjoella tavataan! 

Toivon valoisaa tulevaisuutta yhdis­
tykselle ja jäsenistölle innostavaa työtä 
ja rentouttavaa vapaa-aikaa, esimer­
kiksi hiihtoladuista nauttien.

Kirsi Skogberg, infektiolääkäri HUS 
SITY ry:n puheenjohtaja
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julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164105/
STM_2022_11_rap.pdf?sequence=1&isAllowed=y. Haettu 
22.1.2023.
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Nyt on hyvä mahdollisuus päästä 
tekemään ainoaa kotimaista, 
pelkästään infektioiden torjuntaa 
käsittelevää julkaisua. Odotamme 
sinulta kykyä tunnistaa merkityksellisiä 
juttuaiheita sekä uusia näkökulmia ja 
lähestymistapoja tuttuihin aiheisiin. 

Kirjoitusvelvollisuutta toimituskunnalla 
ei ole, mutta kaikki saapuneet artikkelit 
luetaan ja arvioidaan ennen julkaisua 
toimituskunnan jäsenen toimesta. 
Tässä auttaa taito tuottaa sujuvaa 
tekstiä ja kyky hallita lähteiden käytön 
periaatteet. 

Tällä hetkellä kokoukset ja ideointi 
tapahtuvat täysin etänä, noin neljä 
kertaa vuodessa, joten toimintaan 
osallistuminen ei edellytä matkustusta. 

Mikäli kiinnostuit tehtävästä antavat 
kaikki toimituskunnan jäsenet 
mielellään lisätietoja. 
Kaikki halukkaat voivat laittaa 
vapaamuotoisen hakemuksen 
päätoimittaja Heli Heikkiselle 
(heli.heikkinen@siunsote.fi) tai 
toimitussihteeri Minna Hakaselle 
(minna.hakanen@hus.fi). 

Tule tekemään 
entistä parempaa lehteä!

Infektioidentorjuntalehti kaipaa 
toimituskuntaan lisävahvistusta 
mikrobiologi- ja hygieniahoitajajäsenestä. 
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta sekä infektio- ja rokoteuutisista 

Kuva: Pixabay

Antibioottiresistenssin aiheuttamat infektiot  
ja kuolemat lisääntyvät Euroopassa edelleen  
– tilanne heikentynyt myös Suomessa
Euroopan tautikeskus ECDC:n tuo­
reen raportin mukaan antibiooteille 
resistenttien bakteerien aiheuttama 
tautitakka, eli niiden aiheuttamat 
infektiot, kuolemat sekä menetetyt 
toimintakykyiset elinvuodet, kasvoi 
vuosina 2016–2019 EU:n ja Euroopan 
talousalueen (EEA) maissa. 

Vuonna 2016 hieman yli 30 700 ih­
mistä kuoli antibiooteille resistenttien 
bakteerien aiheuttamiin infektioihin 
Euroopassa. Vuonna 2019 kuolemia oli 
selvästi enemmän, noin 38 700. 

Raportin mukaan suurimman tauti­
taakan aiheuttivat kolmannen polven 
kefalosporiineille resistentit Esche-
richia coli -bakteerit. Seuraavina tu­
levat MRSA eli metisilliiniresistentti 

Staphylococcus aureus -bakteeri sekä 
kolmannen polven kefalosporiineille 
resistentit Klebsiella pneumoniae 
-bakteerit. 

Edellä mainituilla E. coli ja 
K. pneumoniae -bakteereilla on yleen­
sä ESBL-tekijä, eli ne tuottavat laaja­
kirjoisia beetalaktamaasientsyymejä, 
jotka pilkkovat antibiootteja ja heiken­
tävät niiden toimintaa.

Myös Suomessa verestä eristettyjen 
ESBL-E. coli ja K. pneumoniae -bak­
teerien ja MRSA:n aiheuttamien in­
fektioiden määrät ovat olleet kasvussa. 

Vuonna 2020, jolloin COVID-19 
-pandemia oli jo käynnissä, antibiootti­
resistenssin vuoksi kuolleiden ja myös 
menetettyjen toimintakykyisten elin­

vuosien määrät hieman vähenivät vuo­
teen 2019 verrattuna.

Euroopan antibioottipäivää vietet­
tiin 18.11. 

Lisätiedot

Assessing the health burden of infections with 
antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA, 
2016-2020 (ECDC, englanniksi)

Antibioottiresistenssi (THL)

Hoitoon liittyvät infektiot (THL)

Koronapandemian vaikutukset antibiootti
resistenssiin ovat olleet toistaiseksi vähäisiä 
sekä Suomessa että Euroopassa  
(THL:n uutinen 17.11.2022)

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja 
toimeenpanosuunnitelma 2022–2026  
(Valtioneuvosto)

Eläimistä eristetyissä bakteereissa esiintyy 
vähän antibioottiresistenssiä Suomessa
Eläimistä eristetyissä bakteereissa 
esiintyy mikrobilääke- eli antibiootti­
resistenssiä vähän tai korkeintaan 
kohtalaisesti Suomessa, ilmenee tuo­
reesta Ruokaviraston julkaisemasta 
Finres-Vet-raportista. 

Laajakirjoisia beetalaktamaaseja 
tuottavien Escherichia coli -bakteerien 
esiintyvyys on Suomessa ollut viime 
vuosina tuotantoeläimissä ja niistä saa­
tavassa lihassa varsin alhainen tai niitä 
ei ole todettu lainkaan. Metisilliinille 
resistenttiä S. aureus -bakteeria (MR­
SA) esiintyy kuitenkin yleisesti sioissa 
ja sitä esiintyy myös sianlihassa. 

Sianlihan ei kuitenkaan katsota ole­
van merkittävä riski kuluttajalle, mutta 
sioilla esiintyvä MRSA on huomioitava 

sikojen kanssa työskenneltäessä. Sioilta 
eristettyjen kampylobakteerien (Cam-
pylobacter coli) resistenssi siprofloksa­
siinia kohtaan on lisääntynyt. 

Kolmannen polven kefalosporiineil­
le resistentit E. coli -bakteerit (ESBL) 
muodostavat tärkeimmän ihmisille 
tautitaakkaa aiheuttavan bakteeri­
ryhmän EU/EEA-alueella. Näin on 
myös Suomessa.

Eläinten ja elintarvikkeiden merki­
tykseen resistenssiä lisäävänä tekijänä 
on kiinnitetty EU:n alueella huomiota 
vasta viime vuosina. Suomessa eläi­
mistä ja elintarvikkeista eristettyjen 
bakteerien antibioottiresistenssiä ja 
eläinten antibioottien kulutusta on 
seurattu jo 20 vuoden ajan.

Lisätiedot

20 vuotta resistenssiseurantaa – missä mennään 
nyt? (Ruokaviraston uutinen 18.11.2022)

Assessing the health burden of infections with 
antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA, 
2016-2020 (ECDC, englanniksi)

Bakteerien mikrobilääkeresistenssi Suomessa: 
Finres 2021(THL)
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Antibioottien käyttö vähenee Euroopassa 
- Suomessa antibioottien kokonaiskulutus 
on vähentynyt enemmän kuin Euroopassa 
keskimäärin
Euroopan tautikeskus ECDC:n tuoreen 
raportin mukaan systeemisten baktee­
rilääkkeiden käyttö on vähentynyt Eu­
roopassa merkittävästi vuosina 2012–
2021 sekä sairaaloissa että avohoidossa. 
Vastaavasti Euroopan lääkeviraston 
tuoreen raportin mukaan tuotanto­
eläinten antibioottien kokonaismyynti 
on vähentynyt Euroopassa merkittä­
västi vuoden 2011 jälkeen. 

Myös Suomessa sekä antibioottien 
kokonaiskulutus että laajakirjoisten 
antibioottien kulutus ovat vähenty­
neet kymmenen viime vuoden aika­
na. Tämä selviää kahdesta suomalais­
tutkimuksesta, joissa selvitettiin 
Suomen koko väestön antibioottien 
kulutusta avohoidossa ennen korona­
pandemiaa. Sama laskeva suunta 
näkyy myös ECDC:n raportissa, jon­

ka mukaan Suomessa antibioottien 
kokonaiskulutus on vähentynyt sel­
västi enemmän kuin Euroopassa keski­
määrin. 

Vaikka antibioottien kulutus on 
vähentynyt, resistenttien bakteerien 
aiheuttama tautitaakka on kuitenkin 
kasvanut Euroopassa. Antibioottien 
käyttö valikoi resistenttejä bakteere­
ja, mutta pelkkä antibioottien käytön 
vähentäminen ei enää estä niiden le­
viämistä, sillä resistentit bakteerit ovat 
jo sopeutuneet elinympäristöönsä. Tar­
vitaan myös toimia, joilla katkaistaan 
bakteerien leviämisreitit. 

Resistentit bakteerit leviävät ihmis­
ten, eläinten, elintarvikkeiden ja ympä­
ristön välityksellä. Niiden torjunta vaa­
tii resistenssiseurantaa ja hygieniaan 
panostamista kaikilla osa-alueilla. 

Lisätiedot

Tuotantoeläinten antibioottien myynti  
Euroopassa lähes puolittunut kymmenessä 
vuodessa (Fimean uutinen 18.11.2022)

Tutkimus: Uusia tehokkaita antibiootteja 
tarvitaan nopeasti (Fimean uutinen 18.11.2022)

Assessing the health burden of infections with 
antibiotic-resistant bacteria in the EU/EEA, 
2016-2020 (ECDC, englanniksi)

Antimicrobial consumption in the EU/EEA 
(ESAC-Net) - Annual Epidemiological Report  
for 2021 (ECDC, englanniksi)

Suomalaisten tietämys antibiooteista ja 
antibioottiresistenssistä EU-maiden paras
EU:n komission toteuttaman kyselyn 
mukaan suomalaisten tietämys anti­
biooteista ja antibioottiresistenssistä 
on EU-alueen maista paras ja se on 
lisääntynyt edellisestä, vuoden 2018 
kyselystä. Erityisen hyvin suomalaiset 
tiesivät, ettei antibiooteista ole apua 
tavallisen nuhakuumeen hoidossa ja 
että antibioottien käyttö voi aiheuttaa 
myös haitallisia sivuvaikutuksia kuten 
ripulia. 

Eurobarometer 522 -kyselyllä sel­
vitettiin ihmisten perustietämystä 
antibioottien käytöstä ja resistenssin 
kehittymiseen vaikuttavista tekijöitä.

EU-alueen kansalaisista vain va­
jaa neljännes oli saanut tietoa turhien 
antibioottikuurien välttämisestä ku­

luvan vuoden aikana. Suomalaisten 
keskuudessa vastaava luku oli 50 
prosenttia. Eniten suomalaiset saavat 
tietoa antibioottien käytöstä lääkä­
reiltä, mutta kuitenkin vähemmän 
kuin EU-alueella keskimäärin. Sen 
sijaan sanomalehdet sekä internet ja 
sen sosiaaliset verkostot ovat suoma­
laisille EU:n keskiarvoa tärkeämpiä 
tietolähteitä. 

Suurin osa EU-maiden kansalaisista 
haluaa lisää tietoa antibioottien käytös­
tä, eläinten ja ympäristön merkitykses­
tä ihmisen terveydelle ja antibiootti­
resistenssistä. 

EU-maiden kansalaiset pitävät glo­
baaleja toimia tehokkaimpina keinoina 
vastustaa antibioottiresistenssiä. Myös 

kansallisen ja yksilökohtaisten toimien 
katsotaan olevan tärkeitä. Toisaalta 
vain noin 10 prosenttia vastaajista kat­
soo, että EU-alueen toimilla pystytään 
vaikuttamaan antibioottiresistenssin 
torjuntaan.

EU:n komissio on toteuttanut 
EU-maiden kansalaisille suunnattuja 
kyselyjä mikrobilääkkeiden eli anti­
bioottien käytöstä ja ominaisuuksista 
vuosina 2009, 2013, 2016, 2018 ja 2022. 
Vuoden 2022 kyselyyn vastasi 26 511 
henkilöä eri EU-maista. 

Lisätiedot

Eurobarometer 522 -kysely antibioottiresistens-
sistä (Euroopan unioni, englanniksi)

Antibioottiresistenssi (THL)
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Ihmisille infektioita aiheuttavien bakteerien 
antibioottiresistenssi on lisääntynyt 
maailmanlaajuisesti – seurantatietoa 
tarvitaan lisää
Maailman terveysjärjestön WHO:n 
tuoreen raportin mukaan bakteerien, 
jotka aiheuttavat infektioita ihmisil­
le, kyky vastustaa antibiootteja on li­
sääntynyt viime vuosina. Esimerkiksi 
yli puolet sairaalapotilaille vakavia 
yleisinfektioita aiheuttavista Kleb-
siella pneumoniae ja Acinetobacter 
-bakteereista on resistenttejä ensim­
mäisen linjan antibiooteille. 

Kyseiset resistentit bakteerit vaa­
tivat hoidoksi karbapeneemejä, joita 
kutsutaan viimeisen linjan antibioo­
teiksi. Vakavia infektioita aiheuttavien 
K. pneumoniae -bakteerien karbape­
neemiresistenssin on raportoitu ole­
van kahdeksan prosenttia. Tilanne on 
huolestuttava, koska hoitovaihtoehtoja 
ei ole.

Vaikka useiden bakteerien resis­
tenssitilanne on vuosina 2017–2020 
säilynyt ennallaan, vakavia infekti­
oita aiheuttavien, karbapeneemille ja 
kolmannen polven kefalosporiineille 
resistenttien Eschericia coli, siproflok­
sasiinille resistenttien Salmonella sekä 
tippuria aiheuttavien, atsitromysiinil­
le resistenttien Neisseria gonorhoeae 
-bakteerien aiheuttamat infektiot li­
sääntyivät tänä aikana yli 15 prosen­
tilla. 

GLASS (Global Antimicrobial Re­
sistance and Use Surveillance System) 
on WHO:n seurantajärjestelmä, joka 
seuraa yleisten bakteereiden ja invasii­
visten sienien mikrobilääkeresistenssiä 
sekä ihmisten mikrobilääkekulutusta. 

Seurannan tavoitteena on tukea 
mikrobilääkeresistenssin torjuntaa 
maailmanlaajuisesti. 

WHO:n seurannassa on tällä het­
kellä mukana 111 maata tai aluetta, 
joista 78 on tuottanut raporttiin tie­
toa mikrobilääkeresistenssistä. Lisäksi 
27 maata tuotti tietoa mikrobilääke­
kulutuksesta. Suomi on ollut mukana 
seurannassa vuodesta 2015, eli sen 
alusta saakka.

Lisätiedot

Global antimicrobial resistance and use 
surveillance system (GLASS)report:  
2022 (WHO, englanniksi)

Antibioottiresistenssi (THL)

Mikrobilääkeresistenssin seuranta (THL)

Kiinteistön omistajan on otettava huomioon 
legionellabakteerin riski
Legionellabakteerit ovat tunnetuim­
pia taudinaiheuttajia rakennusten 
vesijärjestelmissä. Niiden aiheuttama 
tauti, legionelloosi, on tartuntatautilain 
mukainen valvottava tartuntatauti. 

EU:n uuden juomavesidirektiivin 
seurauksena 1.1.2023 tulee voimaan uu­
distunut talousvesiasetus (1352/2015), 
jonka ansiosta legionelloihin aletaan 
kiinnittää erityistä huomiota kuntien 
terveysvalvonnassa.

Käytännössä tämä tarkoittaa, että 
etukäteen määritellyissä, niin sano­
tuissa ensisijaisissa tiloissa täytyy jat­
kossa tehdä vesijärjestelmien riskin­
arviointia. Tällaisia tiloja ovat esimer­
kiksi sairaalat, uimahallit ja hotellit.

Rakennusten omistajille on val­
misteilla työkalu, jota voidaan käyt­
tää vesijärjestelmien riskinarviointiin. 
Alkuvuodesta 2023 Valviran ja THL:n 
verkkosivuilla julkaistavaa työkalua 
voivat hyödyntää kaikki sitä tarvit­
sevat.

Lisätiedot

Kiinteistön omistajan on otettava huomioon 
legionellabakteerin riski – energiansäästössä 
muistettava maltillisuus (Valvira) 

Legionellabakteerit vesijärjestelmissä

Kodin energiankulutuksesta kannattaa nipistää, 
kunhan huomioi toimien terveysvaikutukset – 
katso vinkit

Kuva: Pixabay
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Tutkitut kausi-influenssarokotteet antoivat 
hyvän suojan pandeemista influenssa A 
-virusta ja sen jälkeläisviruksia vastaan 

Suuren muuntautumiskykynsä vuok­
si influenssa A -virukset aiheuttavat 
vuosittain epidemioita ja joskus myös 
pandemioita. Vuonna 2009 pande­
mian aiheuttanut influenssa A -virus 
jäi keskuuteemme kiertämään nor­
maalina kausi-influenssaviruksena ja 
on aiheuttanut influenssaepidemioita 
seuraavina vuosina. Tuoreessa väitös­
tutkimuksessa tarkasteltiin vuosina 
2010 ja 2012 käytössä olleen kausi-
influenssarokotteen antamaa suojaa 
vuosina 2009–2013 kiertäneitä pan­
deemisia influenssa A(H1N1) -viruksia 
vastaan.

Tutkimuksen perusteella influenssa­
rokote synnytti elimistössä hyvän 
immuunivasteen. Rokotettujen see­
rumista mitattiin tutkimuksessa kor­
keita tasoja ristireagoivia neutraloi­
via vasta-aineita geneettisesti erilaisia 
influenssa A(H1N1)pdm09 -viruksia 
vastaan.

Prepandeeminen rokote valmiste­
taan viruksesta, jonka oletetaan joko 
sellaisenaan tai muuntuneena voivan 
aiheuttaa pandemian. Tutkimuksessa 
tarkasteltiin kahden prepandeemisen 
H5N1-influenssarokotteen synnyt­
tämää vasta-ainesuojaa geneettisesti 
erilaisia influenssa A(H5N1) -virus­
rokotekantoja vastaan.

Tutkimus osoitti, että immuunivas­
tetta vahvistavaa apuainetta sisältänyt 
H5N1-rokote synnytti elimistössä hy­
vän, mutta lyhytkestoisen immuuni­
vasteen rokoteviruskantaa vastaan. 
Kun samat tutkimushenkilöt rokotet­
tiin kaksi vuotta myöhemmin eri virus­
kantaa sisältävällä rokotteella, joka ei 
sisältänyt immuunivastetta vahvista­
vaa apuainetta, heidän seerumeistaan 
mitattiin korkeita tasoja ristireagoivia 
neutraloivia vasta-aineita geneettisesti 
erilaisia influenssa A(H5N1) -rokote­
viruksia vastaan.

Tutkimushenkilöiden vasta-aine­
tasot säilyivät kohonneina ainakin 
kaksi vuotta jälkimmäisen rokotuksen 
jälkeen. Vain jälkimmäistä rokotetta 
saaneiden henkilöiden vasta-ainetasot 
jäivät sen sijaan mataliksi.

– Aiemmin saatu prepandeeminen 
H5N1-rokote edisti hyvän ja laaja­
kirjoisen vasta-ainesuojan syntymis­
tä eri viruskantaa sisältävän toisto­
rokotuksen jälkeen. Prepandeeminen 
ja täsmärokote yhdessä antavat to­
dennäköisesti parhaan rokotesuojan 
H5N1-tyypin pandemiavirusta vas­
taan, Haveri sanoo.

Lisätiedot

Tutkitut kausi-influenssarokotteet antoivat 
hyvän suojan pandeemista influenssa  
A -virusta ja sen jälkeläisviruksia vastaan  
(Turun yliopiston tiedote 1.12.2022)

Influenza vaccine induced antibody responses in 
relation to evolution of influenza A viruses  
(Turun yliopisto)

Kuva: Pixabay

Prepandeeminen ja 
täsmärokote yhdessä 
antavat todennäköisesti 
parhaan rokotesuojan 
H5N1-tyypin 
pandemiavirusta 
vastaan.
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Sosiaali- ja terveysministeriö 
(STM) julkaisi helmikuussa 
2022 kansallisen asiakas- ja 
potilasturvallisuusstrategian 

ja toimeenpanosuunnitelman vuosille 
2022-2026. (1). Tavoitteena on hyö­
dyntää parasta kansainvälistä ja kan­
sallisesti tutkittua tietoa asiakas- ja 
potilasturvallisuuden kehittämises­
sä. Strategia mahdollistaa Suomen 
asiakas- ja potilasturvallisuuden tilan 
vertailun kansainvälisesti.

Infektiotorjunnan näkökulmasta 
tämä strategia on poikkeuksellinen, 
sillä hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunta on kirjattu nyt ensimmäistä 
kertaa tavoitteeksi kansalliseen asia­
kas- ja potilasturvallisuusstrategiaan. 
Strategian tavoitteena on levittää hyvät 
infektiotorjunnan käytännöt kaikille 
hyvinvointialueille. 

Suomessa on tehty jo vuosikymme­
niä aktiivisesti työtä hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunnan edistämiseksi. 
Alue- ja yksikkökohtaisia eroja kui­
tenkin on ja yhtenäisten käytäntöjen 
saavuttamiseksi on vielä runsaasti 
tehtävää. (2) 

Strategian toimeenpanon 
suunnitteluryhmä
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus 
koordinoi asiakas- ja potilasturvalli­
suusstrategian toimeenpanoa. Strate­
gian jokaiselle tavoitteelle on nimetty 
alatyöryhmä, jonka tehtävänä on edis­
tää strategisten tavoitteiden toimeen­
panoa kansallisesti. Infektiotorjunnan 
yhtenäisten käytäntöjen työryhmän 
puheenjohtajana toimii Maria Virkki 
(Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus). 
Projektipäällikkönä toimii Heli Heik­
kinen (Siun sote) ja fasilitaattorina 
Jaana Kalliokoski (asiakas- ja potilas­
turvallisuuskeskus). Asiantuntija­
jäseninä työryhmässä ovat Emmi 
Sarvikivi (THL), Outi Lyytikäinen 
(THL), Mari Kanerva (SITY ry), 
Maire Matsinen (Suomen Hygienia­
hoitajat ry), Jaana-Marija Lehtinen 
(THL) ja Dinah Arifulla (Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskuksen Hoitoon 
liittyvät infektiot -kehittämislinja). 
Alatyöryhmä on valmistellut strate­
gian tavoitteiden toimeenpanon tueksi 
toimenpideohjelmaa. Toimenpide­

Kansallisen asiakas- 
ja potilasturvallisuus
strategian 2022-2026 
tavoitteena yhtenäiset 
infektiotorjunnan 
käytännöt 
Heli Heikkinen ja Maria Virkki 

Strategian 
tavoitteena on 
levittää hyvät 
infektiotorjunnan 
käytännöt kaikille 
hyvinvointialueille. 
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ohjelman tavoitteena on kuvata millä 
keinoilla ja missä aikataulussa hyvät 
infektiotorjunnan käytännöt on mah­
dollista levittää koko maahan. (3) 

Nykytilan kuvaus
Kansallisessa asiakas- ja potilasturval­
lisuusstrategiassa todetaan, että hoi­
toon liittyvien infektioiden torjuntaa 
on edistetty jo vuosia (1). Tavoitteena 
onkin parantaa jo olemassa olevia käy­
täntöjä, ei luoda kokonaan uusia. Tämä 
tarkoittaa, että olemassa olevat hyvät 
käytännöt kartoitetaan ja hyödynne­
tään niitä kansallisessa kehittämisessä.

Nykytilan kuvaus toteutetaan 
hyvinvointialueiden infektioiden­
torjuntayksiköille suunnatun kyselyn 
avulla. Kyselyn toteuttaa Asiakas- ja 
potilasturvallisuuskeskus. Kyselyn 
avulla selvitetään hyvinvointialueiden 
hoitoon liittyvien infektioiden se­
kä infektioiden torjuntatoimien 
toteutumisen mittareita, perehdy­
tys- ja täydennyskoulutuskäytäntöjä, 

hygieniayhdyshenkilö/-vastuuhen­
kilötoimintaa sekä infektioiden tor­
juntaan liittyviä työ- ja potilasohjeita. 
Tavoitteena on poimia hyvät käytännöt 
ja mahdollistaa näiden levittäminen 
kansallisesti. Selvitys auttaa myös tun­
nistamaan kriittisiä kehittämiskohteita 
ja priorisoimaan toimenpiteitä. 

Kysely on tarkoitus uusia vuonna 
2025. Uusintakyselyllä selvitetään jo 
tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuut­
ta sekä kartoitetaan mahdolliset uudet 
kehittämiskohteet.

Hyvät infektiotorjunnan 
käytännöt - 
toimenpideohjelma
Kansallisen asiakas- ja potilasturvalli­
suusstrategian toimeenpanosuunni­
telma ja toimenpideohjelma sisältävät 
toimenpiteitä palvelujärjestelmän 
useille eri tasoille ja sidosryhmille. (1,3) 
Tässä artikkelissa kuvataan erityisesti 
hyvinvointialueille ja palveluyksiköille 
kohdentuvia toimenpiteitä. 

Kansallisessa 
asiakas- ja 
potilasturvallisuus
strategiassa 
todetaan, että 
hoitoon liittyvien 
infektioiden 
torjuntaa on 
edistetty jo vuosia.

Kuva: Pixabay
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Yhtenäiset seuranta- ja 
raportointimenettelyt
WHO:n kesällä 2021 julkaisema poti­
lasturvallisuuden tavoiteohjelma linjaa 
kansainväliseksi tavoitteeksi vähentää 
hoitoon liittyvien infektioiden määrää 
merkitsevästi. (4) Tämä edellyttää, että 
käytössä on yhtenäinen tapa seurata 
hoitoon liittyvien infektioiden esiinty­
vyyttä ja torjuntatoimien toteutumista. 

Suomessa tulee ottaa käyttöön myös 
kansallinen yhtenäinen mittaristo hoi­
toon liittyviä infektioiden seurannan, 
raportointikäytäntöjen sekä torjunta­
toimien toteutumisen arvioimiseksi. 
Määrittelytyössä tulee huomioida jo 
käytössä olevat mittarit (mm. THL:n ja 
ECDC:n mittarit), hyvinvointialueiden 
tämänhetkiset mittarit ja seurannan 
menettelyt sekä erilaiset toiminta­
ympäristöt. Seurattavat mittarit voivat 
olla laadullisia (onko jokaisessa yksi­
kössä nimetty hygieniayhdyshenkilö) 
tai määrällisiä (käsihuuhteen suh­
teutettu kulutus). Olennaista on, että 
mittarit antavat luotettavan kuvan 
infektiotorjunnan tilasta. 

Yhtenäiset seuranta- ja raportointi­
menettelyt eivät yksinään riitä vä­
hentämään hoitoon liittyviä infekti­
oita, tuotettua tietoa tulee myös ajan­
tasaisesti analysoida. Tiedon tulee 
myös johtaa tarvittaessa korjaaviin 
toimenpiteisiin. Hyvinvointialueiden 
tulee sitoutua hoitoon liittyvien infek­
tioiden torjuntaan ja kuvata infektio­
torjunnan vastuut huomioiden myös 
yksityiset palveluntuottajat. Yksi keino 
on laatia hyvinvointialueen infektio­
torjunnan toimintasuunnitelma, jossa 
mm. kuvataan eri toimijoiden rooli ja 
vastuut sekä seurantamenettelyt.

Kansallinen asiakas- ja potilastur­
vallisuusstrategia linjaa, että hoitoon 
liittyvien infektioiden seuranta- ja 
raportointitietoa julkaistaan avoimes­
ti. Tämä edellyttää, että kansallisesti 
vertailtavat ja julkisesti raportoitavat 
tiedot on määritetty. Tavoitteena on, 
että hoitoon liittyvien infektioiden 
seuranta ja raportointitietoa vertail­
laan ja julkaistaan avoimesti vuoteen 
2026 mennessä. Hyvinvointialueilla 
seurantatieto ja seurannan perusteella 
tehtävä konkreettinen kehittäminen 
voidaan kuvata esimerkiksi osana 
hyvinvointialueen laaturaporttia. 

Osaamisen varmistaminen
Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 
linjaa, että THL ja hyvinvointialueiden 
infektioidentorjuntayksiköt tuotta­
vat yhdessä ajantasaista koulutus­
materiaalia sosiaali- ja terveyden­
huollon ammattilaisten käyttöön. 
Koulutusmateriaalin saatavuudessa 
on huomioitava myös hyvinvointi­
alueen yksityiset palveluntuottajat. 
Täydennyskoulutusta ja perehdy­
tystä suunniteltaessa on huomioita­
va, että infektiotorjunnan osaamis­
vaatimukset vaihtelevat erilaisissa 
sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta­
ympäristöissä.

Infektiotorjunnan nykytilan selvi­
tyksen avulla kartoitetaan tällä het­
kellä käytössä olevat verkkokoulutus ja 
-perehdytysmateriaalit sekä koulutus­
tarpeet. Kansallisen selvityksen pe­
rusteella laaditaan kuvaus infektio­
torjunnan osaamisvaatimuksista eri­
laisissa yksiköissä. Tämä auttaa yksi­
köiden esihenkilöitä arvioimaan hen­
kilöstön täydennyskoulutustarvetta ja 
perehdytyksen sisältöä. Tahtotilana on 
luoda kansallista täydennyskoulutus- 
ja perehdytysmateriaalia keskeisistä 
infektiotorjunnan osa-alueista. Tällai­
sia ovat mm. käsihygienia ja suojainten 
käyttö. 

Hyvinvointialueita suositellaan ni­
meämään hygieniayhdyshenkilö jo­
kaiseen palveluyksikköön. Hygienia­
yhdyshenkilö seuraa ja arvioi infektio­
torjuntatoimien toteutumista käytän­
nössä ja auttaa ylläpitämään yksikön 
infektiotorjuntaosaamista yhdessä 
esihenkilön kanssa. Hyvinvointi­
alueiden infektioidentorjuntayksiköi­
den tulee varmistaa, että yksiköiden 
hygieniayhdyshenkilöillä on riittävä 
osaaminen toimia tehtävässään. Avoi­
mesti saatavilla oleva kansallinen 
(verkko) perehdytysmateriaali yhdys­
henkilöille hyödyntäisi laajalti kaik­
kia hyvinvointialueita ja yhtenäistäisi 
hygieniayhdyshenkilöiden osaamista 
kansallisesti. 

Hygieniaohjeiden 
toteutuminen käytännössä
Yhtenäiset infektiotorjunnan käytän­
nöt varmistetaan myös ajantasaisilla ja 
kaikkien toimijoiden saatavilla olevilla 
työ- ja potilasohjeilla. Laaditut ohjeet 

Yhtenäiset seuranta- 
ja raportointi
menettelyt eivät 
yksinään riitä 
vähentämään 
hoitoon liittyviä 
infektioita, tuotettua 
tietoa tulee myös 
ajantasaisesti 
analysoida.
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koskevat sekä julkista että yksityistä 
palvelutuotantoa. 

Hyvinvointialueen infektiotorjun­
nan käytännöt ja seurannanmenettelyt 
tulee kuvata hyvinvointialueen oma­
valvontaohjelmassa. Yksikkökohtai­
sesti laadittavissa omavalvontasuun­
nitelmissa kuvataan toimintayksikön 
keskeiset infektiotorjuntaan liittyvät 
riskit. Jokaisen työntekijän tulee tietää, 
millaisia hoitoon liittyviä infektioriske­
jä yksikön toimintaan liittyy ja millaisia 
torjuntakeinoja yksikössä on käytössä 
riskin pienentämiseksi. Omavalvonta­
suunnitelmaa voi hyödyntää mm. uu­
den työntekijän perehdytyksessä.

Yhtenä seurantakeinona voi olla 
omavalvonnan osana säännöllisesti 
toteutettu infektiotorjuntakäytäntöjen 
itsearviointi. Itsearvioinnista nouse­
vat havainnot voidaan ottaa osaksi 
hyvinvointialueen riskienhallintaa, jol­
loin myös toimintaan liittyvät infektio­
riskit siirtyvät osaksi hyvinvointi­
alueen riskirekisteriä. Itsearvioinnin 
avulla voidaan myös tunnistaa haasteet 
infektiotorjuntatoimien toteutumisessa 

käytännössä erilaisissa hoito-, hoiva- ja 
palveluympäristöissä. 

Asiakas- ja potilasturvallisuuskes­
kuksen toteuttaman infektiotorjunnan 
nykytilan kartoituksen avulla selvi­
tetään tarvetta kansalliselle ohje­
materiaalille. Kyselyssä selvitetään 
myös hyvinvointialueiden näkemys­
tä ohjeista, jotka tulisi ensimmäisenä 
yhdenmukaistaa. Lisäksi kartoitetaan 
hyvinvointialueiden erityisosaaminen 
ja halukkuus osallistua kansallisen 
ohjemateriaalin laadintaan yhteis­
työssä Terveyden ja hyvinvoinnin lai­
toksen ja asiantuntijaryhmien kanssa. 

Strategian toimeenpano 
edellyttää yhteistyötä 
Yhtenäiset infektiotorjunnan käy­
tännöt on mahdollista saavuttaa vain 
monialaisella ja moniammatillisella 
yhteistyöllä. Yhteistyötä tulee tehdä 
oman organisaation turvallisuudesta 
vastaavien toimijoiden kanssa hyö­
dyntämällä vaaratilanneilmoituksista 
saatavaa tietoa. Myös hyvinvointi­
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aluerajat ylittävää yhteistyötä tulee 
lisätä. Toimenpideohjelmassa kansal­
lisen asiakas- ja potilasturvallisuus­
strategian tavoitteet on pilkottu pie­
nemmiksi osiksi. Näitä osioita työs­
tämään kootaan moniammatillisia 
asiantuntijaryhmiä. Ryhmien muo­
dostamisessa hyödynnetään selvitys­
tä infektioiden torjunnan nykytilasta. 

Koronapandemia on ollut infekti­
oiden torjuntayksiköille kuormittava 
ja työllistävä. Resurssin irrottaminen 
kansalliseen kehittämistyöhön koe­
taan haastavana. Toisaalta kansallinen 
asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia 
ja yhteinen kehittäminen tulisi näh­
dä mahdollisuutena. Tämä on tilai­
suus lisätä yhteistyötä ja hyödyntää 
tehokkaammin niukkaa asiantuntija­
resurssia. Moni on varmasti tuskail­
lut, miten suuri osa työajasta kuluu 
jo pelkästään työ- ja potilasohjeiden 
säännölliseen päivittämiseen. Tätä 
ohjeiden päivitystä tehdään jokaisel­
la hyvinvointialueella usean työn­
tekijän voimin. Yhdistämällä voimia 
olisi mahdollista käyttää infektioiden­
torjunnan asiantuntijoiden työpanosta 
näyttöön perustuvien toimintatapojen 
jalkauttamiseen. 

Lisäksi kansallinen yhteistyö mah­
dollistaa yhtenäiset käytännöt, sillä 
työntekijät ja palveluja käyttävät 
varmasti edelleen liikkuvat myös 
hyvinvointialueiden välillä.

Lopuksi
Uudet hyvinvointialueet ovat juuri 
aloittaneet työnsä. Parhaillaan luo­
daan turvallisuutta varmistavia ra­
kenteita ja kuvataan eri toimijoiden 
vastuita. Myös infektioiden torjunnan 
organisoituminen, vastuut ja palvelu­
kuvaukset tulee huomioida päätöksiä 

tehdessä ja varmistaa myös riittävä in­
fektioiden torjunnan asiantuntijoiden 
resurssi.

Infektioiden torjunta on tärkeä osa 
asiakas- ja potilasturvallisuutta. Mikäli 
hoitoon liittyvien infektioiden torjun­
nassa on puutteita, tarkoittaa se samal­
la puutteita hoidon, hoivan ja palvelun 
laadussa. Infektioiden torjunnan ei tule 
jäädä vain strategian, organisaatio­
kaavioiden tai juhlapuheiden tasolle. 
Tarvitaan suunnitelmallista ja pitkä­
jänteistä työtä, jotta infektioiden 
torjuntatoimet saadaan juurrutettua 
kiinteäksi osaksi käytäntöä. 
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Joka kolmas uusi suomalai­
nen syntyy Helsingin ja Uu­
denmaan sairaanhoitopiirin 
(HUS) synnytyssairaalassa 

(Naistenklinikka, Espoon synnytys­
yksikkö, Hyvinkää ja Lohja). Espoon 
synnytysyksikkö on Suomen kolman­
neksi suurin synnytyssairaala, jossa 
synnytyksiä on vuosittain noin 4500. 
Vuonna 2021 synnytyksistä keisarileik­
kauksia (elektiivisiä tai päivystykselli­
siä) oli 1000 eli 22 %. Espoon synnytys­
yksikössä leikkaushoitotyöstä vastaavat 
yksikön toimipaikkakoulutetut kätilöt 
(pois lukien anestesiasairaanhoitajan 
tehtävät). Asianmukaisen aseptiikan 
toteutumisen ja yhtenäisten toiminta­
mallien varmentamiseksi toteutettiin 
yksikössä aseptisen toiminnan havain­
nointi vuosina 2020–2021.

Johdanto 
Korkeatasoinen aseptinen toiminta on 
keskeistä leikkaushoitotyössä ja edel­
lyttää erityisosaamista. Jorvin sairaa­
lan synnytysosaston siirtyessä uusiin 
tiloihin Espoon sairaalaan vuonna 2018 
rakennettiin synnytysosaston yhtey­
teen kaksi leikkaussalia synnytyksiin 
liittyvää operatiivista toimintaa varten 
(elektiiviset sektiot, päivystyssektiot, 
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havainnointi 
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leikkaussalissa 
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kaavinnat, istukan käsinirrotukset 
ja repeämien korjaukset). Aiemmin 
operatiivinen toiminta hoidettiin 
synnytysosaston läheisyydessä Jorvin 
sairaalan anestesia- ja leikkausosasto 
K:n tiloissa, jolloin instrumentoivina 
ja valvovina sairaanhoitajina toimi­
vat kyseisen yksikön omat leikkaus­
sairaanhoitajat. Uusien synnytys­
osaston tilojen ollessa konkreettisesti 
suhteellisen kaukana Jorvin sairaalan 
varsinaisesta leikkausosastosta, päätet­
tiin kouluttaa kätilöt instrumentoivan 
ja valvovan sairaanhoitajan tehtäviin. 
Koulutus koostui teorialuennoista, 
työpajatyöskentelystä sekä käytän­
nön harjoittelusta leikkausosastolla. 
Perinteisesti leikkaussalityöskentely ja 
synnyttäjän intraoperatiivinen hoito ei 
kuulu kätilön tehtäviin, eikä koulutuk­
seen osallistuneilla kätilöillä ollut ai­
empaa kokemusta leikkaushoitotyöstä.

Asianmukaisen aseptisen toimin­
nan, yhtenäisten toimintamallien sekä 
potilasturvallisuuden varmistamiseksi 
toteutettiin yksikössä aseptisen toimin­
nan havainnointi vuosina 2020–2021. 
Havainnoinnin tavoitteena oli myös 
selvittää mahdollisia lisäkoulutus­
tarpeita.

Aineisto ja menetelmät
Havainnointia varten luotiin elektii­
viseen sektioon instrumentoivan ja 
valvovan sairaanhoitajan työtoimen­
kuvat. Koska työtoimenkuvat ovat 

erilaiset, suunniteltiin molemmille 
rooleille omat aseptisen toiminnan 
havainnointilomakkeet (taulukko 1). 
Lomakkeiden suunnittelussa hyödyn­
nettiin Association of periOperative 
Registered Nurses (AORN) suosituk­
sia sekä HUSin infektioidentorjunta- 
ja leikkausalueen desinfektio -ohjeita. 
Havainnointilomakkeen kokoamisessa 
hyödynnettiin lisäksi Teija-Kaisa Aho­
laakon väitöskirjaa intraoperatiivisesta 
aseptisesta toiminnasta. 

Molemmista sairaanhoitajan roo­
leista havainnointiin elektiivisen sek­
tion aikaista käsihygieniaa, työ- ja 
suojavaatetusta sekä henkilökohtaisten 
suojainten käyttöä. Instrumentoivan 
sairaanhoitajan aseptisessa toimin­
nassa havainnointiin lisäksi kirurgi­
sen käsien desinfektion toteutuminen, 
steriiliksi pukeutuminen, steriilin 
alueen luominen, leikkauksen aikai­
nen ylläpito sekä alueen purkaminen 
leikkauksen loputtua. 

Valvovan sairaanhoitajan asepti­
sessa toiminnassa huomioitiin virtsa­
katetrointi, toimenpidealueen desin­
fektio sekä niin ikään steriilin alueen 
luominen, ylläpito ja purkaminen. 

Aseptisen toiminnan havainnointi 
tehtiin arkipäivinä, elektiivisten sek­
tioiden aikana. Havainnoija seurasi 
yhtä kätilöä yhden työpäivä ajan. Jos 
päivässä oli kaksi sektiota, toimi käti­
lö toisessa sektiossa instrumentoivan 
ja toisessa valvovan sairaanhoitajan 
roolissa. 

Taulukko 1. Instrumentoivan ja valvovan sairaanhoitajan aseptisen toiminnan  
havainnointilomakkeiden sisältö otsikkotasolla

Havainnoitava aseptinen toiminta Instrumentoiva 
sairaanhoitaja

Valvova 
sairaanhoitaja

Henkilökohtainen hygienia, käsihygienia, työ- ja suojavaatetus,  
henkilökohtaisten suojainten käyttö

x x

Kirurginen käsihygienia, steriiliksi pukeutuminen x

Toimenpidealueen desinfektio x

Virtsakatetrointi x

Steriilin alueen luominen x x

Steriilin alueen ylläpitäminen x x

Steriilin alueen purkaminen x x

Havainnoitavia kohtia yhteensä 54 42
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Havainnoijana toimi Jorvin sai­
raalan anestesia- ja leikkausosasto 
K:n leikkaussairaanhoitaja, jolla oli 
itsellään taustalla lähes 20 vuoden 
työkokemus leikkaushoitotyöstä sekä 
aikaisempaa kokemusta aseptisen toi­
minnan havainnoinnista. 

Havainnoinnin tulokset
Elektiivisiä sektioita havainnointiin 
yhteensä 41. Näistä 22:ssa kätilöt toimi­
vat instrumentoivan ja 19:ssä valvovan 
sairaanhoitajan roolissa. 

Havainnointien aikainen henkilö­
kohtainen hygienia toteutui hyvin: 
kätilöillä ei ollut käsissään koruja tai 
kelloa, kynnet olivat lyhyt ja luonnol­
liset. Kädet pestiin ja kynnenaluset 
puhdistettiin töihin tullessa (1). Kätilöt 
olivat pukeutuneet työnantajan osoit­
tamiin mikrokuituisiin työvaatteisiin 
(2,3). Puuvillaisia työasuja käyttivät 
leikkaussalissa muutamissa tapauksissa 
toiset ammattiryhmät. Havainnoin­
nin aikana ilmeni, että hiussuojien, 
joiden tulisi peittää leikkauksessa 
kaikki hiukset (2,3), alta karkasi hiuk­
sia. Avainnauhoja, joita ei suositeltu 
käytettävän (3), roikkui muutamalla 
kaulassa.

Instrumentoiva 
sairaanhoitaja
Instrumentoivan sairaanhoitajan roo­
lissa työskennelleet kätilöt pyrkivät 
suojaamaan silmänsä leikkauksen ai­
kaisilta roiskeilta suojalasien avulla (2). 
Jos suojalaseja ei käytetty, oli käytössä 
joko omat silmälasit tai suojalaseja ei 
ollut saatavilla korontilanteen aiheut­
taman suojainten puutteen vuoksi. 

Kirurginen käsidesinfektio (4) 
toteutui pääsääntöisesti suositusten 
mukaisesti. Muutamassa tapaukses­
sa joko suositeltu kolmen minuutin 
desinfektioaika jäi liian lyhyeksi, 15 
ml käsihuuhteen määrä alittui tai 
desinfektioalue jäi liian pieneksi. Jos 
kirurginen käsien desinfektio suo­
ritettiin leikkaussalin ulkopuolella, 
kontaminoituivat desinfioidut käsi­
varret työvaatteista tai leikkaussalin 
saranallisesta ovesta, kun saliin men­
nessä leikkaussalin ovi avattiin omalla 
kyynärpäällä. 

Steriilin takin ja leikkauskäsineiden 
pukeminen onnistui hyvin. Steriilien 
käsineiden pukemisessa käytettiin se­
kä avointa tekniikkaa että suljettua 
tekniikkaa. Näistä suljettu tekniikka 
osoittautui yleisemmäksi pukemis­
tavaksi. Kaikki instrumentoivat 
sairaanhoitajat käyttivät suositusten 
(5,6) mukaisesti kaksoiskäsineitä. 
Leikkaaville gynekologeille puettiin 
leikkauskäsineet käteen avustetulla 
tekniikalla. Instrumentoivat sairaan­
hoitajat suojasivat hyvin omat steriilit 
käsineensä, pukiessaan steriilejä käsi­
neitä gynekologille. Joissain tapauksis­
sa steriilit käsineet puettiin gynekolo­
gille steriilin instrumenttipöydän pääl­
lä. Tällöin gynekologin käsien paljas 
iho oli suositusten vastaisesti steriilin 
alueen yläpuolella (5,6). 

Steriilin alueen luominen
Steriili instrumenttipöytä suositellaan 
avattavaksi ja luotavaksi mahdollisim­
man lähellä leikkausajankohtaa (5,6). 
Havainnoinnissa selvisi, että toisinaan 
steriilit tuotteet avattiin hyvinkin var­
haisessa vaiheessa. Jossain tapauksissa 
steriili instrumenttipöytä oli auki lä­
hes tunnin ennen leikkauksen alkua, 
steriili takki ja käsineet olivat auki 40 
minuuttia ennen niihin pukeutumista 
ja lämpövati oli auki lähes 50 minuuttia 
ennen leikkauksen alkua. 

Steriilin alueen luomisessa huomio 
kiinnittyi myös mayon pöydän suo­
jaamiseen. Tilanteissa, joissa instru­
mentoiva sairaanhoitaja suojasi pöydän 
steriilillä suojapussilla yksin, havaittiin 
tilanne, jossa pussin kärki tipahti lähes 
polvien tasolle. Muutamissa tapauksis­
sa steriili suojapussi laitettiin mayon 
pöydän ympärille pöydän ollessa 
ala-asennossa. Kun pöytää myöhem­
min korotettiin, lähellä lattian rajaa ol­
lut suojapussin ulkoreuna nousi lähelle 
steriilin instrumenttipöydän tasoa. 

Rajatessaan leikkausaluetta ste­
riileillä liinoilla, instrumentoivan 
sairaanhoitajan on tärkeää muistaa 
pitää steriilin käsineen sormet koko 
ajan näkyvissä ja kontaminaatiolta suo­
jassa. Kun leikkausliina on kiinnitetty 
ihoon, siitä ei saisi irrottaa iholta ja 
kiinnittää uudelleen (5,6). Yleisesti ot­
taen leikkausalueen rajaaminen meni 

Havainnointien 
aikainen 
henkilökohtainen 
hygienia toteutui 
hyvin.

Infektioidentorjunta 2022; 41 19



kätilöiltä hienosti. Kahdessa tapauk­
sessa leikkausliina jouduttiin kuitenkin 
kiinnittämisen jälkeen siirtämään, vas­
toin suosituksia (5,6). Näistä toisessa 
tapauksessa asiasta tehtiin merkintä 
sähköiseen potilastietojärjestelmään. 

Steriilin alueen ylläpito sujui useas­
sa leikkauksessa kiitettävästi. Esille tuli 
kuitenkin muutama haaste, joista yksi 
oli instrumentoivan sairaanhoitajan 
kääntyminen leikkausalueelta lämpö­
vadille. Kääntymisen aikana steriilin 
takin selkäosa, jota ei lasketa sterii­
liksi (5,6), kosketti toisinaan steriiliä 
leikkauspeittelyä tai takin etuosa osui 
lämpövadin epästeriiliin ulkopintaan. 
Lisäksi leikkaussalissa työskennelleet 
ei-steriilit henkilöt kulkivat muutamis­
sa tapauksissa suositusten vastaisesti 
kahden steriilin alueen välistä (5,6) 
ja kontaminoivat samalla lämpövadin 
steriilin reunan työasullaan. 

Vain muutama instrumentoiva 
sairaanhoitaja hyödynsi käytetyille 
neuloille tarkoitettua steriiliä neula­
tyynyä leikkauksen aikana. Muilla 
leikkausveitsi, ommelneulat ja injektio­
neulat olivat steriilillä instrumentti­
pöydällä vapaana ja leikkauksen 
jälkeen ne saatettiin laittaa särmäis­
jäteastiaan sormin, vaikka niiden kä­
sittely instrumentin avulla olisi ollut 
neulanpisto- tai viiltotapaturmariskiä 
ajatellen turvallisempi vaihtoehto. 

Valvova sairaanhoitaja
Valvovan sairaanhoitajan roolissa 
toimineilta kätilöiltä havainnoitiin 
muun muassa aseptista toimintaa 
sektioäidin virtsakatetroinnin aika­
na. Steriili katetrointisetti avattiin ja 
valmisteltiin toisinaan hyvin aikaisessa 
vaiheessa, jopa 70 minuuttia ennen itse 
katetrointia. Katetrointi suoritettiin 
usein yksin ja se sujui hyvin, mutta 
joissain tapauksissa virtsakatetri kon­
taminoitui katetroinnin yhteydessä, 
esimerkiksi osuessaan potilaan reiden 
sisäosaan. Koska kontaminaatiota ei 
yksin katetroidessa huomattu, virtsa­
katetria ei myöskään vaihdettu. 

Käsihygienia ja käsien desinfektio 
toteutui yleisesti ottaen oikein hyvin. 
Parhaimmillaan valvova sairaanhoita­
ja desinfioi kätensä ainakin 45 kertaa 
sektion aikana. Toisaalta oli havaitta­

vissa toimintaa, jossa käsidesinfektio 
olisi ollut tarpeellista tehdä (esimerkik­
si roskan nostaminen lattialta), mutta 
sitä ei tehty. 

Valvova sairaanhoitaja suoritti 
leikkausalueen desinfektion vähin­
tään kolme kertaa, pienentäen 
aluetta jokaisella kerralla (7). Ylei­
simpänä desinfektiotekniikkana oli 
poikkivedoin tapahtuva desinfektio 
ylävatsalta kohti symfyysiä, huomi­
oiden näin desinfektioaineen valumis­
suunnan ylhäältä alaspäin. Muutamas­
sa tapauksessa desinfektio aloitettiin 
tulevan sektiohaavan kohdalta edeten 
poikittaisvedoin kohti ylävatsaa ja rei­
siä. Tällöin menetelmä pohjautui aja­
tukseen, että desinfektio alkaa viillon 
kohdalta. 

Henkilömäärä
Suositusten mukaisesti leikkaussalissa 
tulisi olla mahdollisimman vähän 
henkilöitä mutta kuitenkin sellainen 
määrä, että toimenpide on mahdol­
lista suorittaa (5,6). Havainnoinnin 
aikana sektiosalissa oli vähintään 
yhdeksän henkilöä: äiti, tukihenkilö, 
anestesiasairaanhoitaja, anestesia­
lääkäri, instrumentoiva sairaanhoitaja, 
valvova sairaanhoitaja, gynekologi, 
lasta vastaanottava kätilö sekä ha­
vainnoija. Näiden lisäksi sektiossa 
saattoi olla mukana toinen gynekologi 
tai anestesialääkäri, perehdytettävä 
anestesiasairaanhoitaja tai opiskelija. 
Enimmillään elektiivisessä sektiossa 
oli mukana 13 henkilöä. 

Leikkaussalin ovet suositellaan pi­
dettävän leikkauksen aikana kiinni 
(5,6). Havainnoitavassa leikkaussalissa 
oli sähköisesti toimiva leveä ovi sekä 
manuaalisesti avattava saranallinen ovi. 
Oviin asennetun sähköisen seuranta­
tekniikan avulla ovien leikkauksen ai­
kaista aukioloa pystyttiin seuraamaan. 
Siitä hetkestä, kun sektioäiti saapui 
leikkaussaliin, siihen kun hänet siir­
rettiin leikkauksen jälkeen heräämöön, 
ovet avautuivat keskimäärin 35 kertaa. 
Enimmillään ovet olivat leikkauksen 
aikana auki yli kahdeksan minuuttia 
ja pienimmillään puolitoista minuuttia. 
Leikkausten välissä tehtävän siivouk­
sen aikana leikkaussalin ovet saattoivat 
olla auki yli 15 minuuttia.
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Palautteenanto
Havainnointipäivän jälkeen havain­
noija ja havainnoitava kätilö kävivät 
kahdenkeskisen ja luottamuksellisen 
keskustelun havainnoinnin tuloksista. 
Havainnoija pyrki rohkaisemaan ja 
vahvistamaan kätilöiden esimerkillistä 
ja oikeaa aseptista toimintaa, mutta 
tuomaan esille myös aseptisen toimin­
nan epäkohdat. Keskusteluissa tuli 
selkeäsi esille kätilöiden halu toimia 
aseptisesti oikein ja suositusten mukai­
sesti. Korjattavan toiminnan taustalla 
saattoi olla väärinymmärrys tai vielä 
vähäinen kokemus instrumentoivan tai 
valvovan sairaanhoitajan työroolista ja 
siihen liittyvästä aseptisen toiminnan 
vaatimuksesta. 

Kätilöiden kokemukset 
havainnoinnista ja 
palautteesta
Kätilöiden kokemukset havainnoinnis­
ta kerättiin erillisellä sähköisellä kyse­
lyllä, johon vastasi 14 kätilöä. Kyselys­
sä selvitettiin kätilöiden kokemuksia 
havainnoitavana olemisesta ja sitä, 
miten havainnoinnista saatu palaute 
on vaikuttanut omaan työskentely­
tapaan. Sähköinen kysely sisälsi sekä 
Likert-asteikollisia että avoimia kysy­
myksiä. Tulosten mukaan havainnointi 
hyödytti oman osaamisen kehittämistä 
ja kriittistä arvioimista sekä toi var­
muutta uuden roolin omaksumisessa, 
kuten yksi vastaajista oli kirjoittanut 
”Tällainen havainnointi toi varmuut-
ta työskentelyyni: teen asioita oikein 
ilman, että potilaan hoito ja aseptiik-
ka heikkenisi. Olen kaivannut mento-
rointia ja sellaista oman osaamisen 
tukemista ja varmuutta tähän uuteen 
osaamisalueeseen”. Lisäksi vastauksista 
ilmeni, että kokeneetkin tarvitsevat 
palautetta omasta toiminnasta kuten 
”Vaikka työvuosia on paljon takana, on 
tällainen havainnointi todella tärkeää, 
koska tulee omalle työllesi ikään kuin 
sokeaksi”. Palaute koettiin kannus­
tavaksi ja konkreettiseksi kuten ”Oli 
mukava saada positiivista palautetta 
omasta tekemisestä. Vahvistaa tunnetta 
siitä, että osaa tehdä työnsä hyvin. Kun 
saa konkreettiset kehittämiskohteet voi 
helposti muokata omaa tekemistä entis-
tä aseptiiviseen suuntaan”. 

Kätilöt kokivat kyselyn perusteella 
havainnoinnin pääsääntöisesti posi­
tiiviseksi ja olivat ottaneet palautteen 
hyvin vastaan. Kokemuksia olivat 
esimerkiksi ”Vaikeus sopeutua tark­
kailtavaksi” tai ”aluksi jännitti”, mutta 
”havainnointi oli hienotunteista”.

Lopuksi
Johtopäätöksenä voidaan todeta, et­
tä vaikka toimintamalli oli uusi eikä 
leikkaushoitotyö kuulu normaalisti kä­
tilön työhön, toiminta leikkausosastolla 
oli ammatillista ja laadukasta. Kolmen 
päivän mittaisella teoriakoulutuksella 
sekä työpajalla ja ohjatulla harjoittelul­
la saatiin kätilöille luotua hyvä pohja 
toimia instrumentoivan ja valvovan 
sairaanhoitajan tehtävissä synnytyk­
siin liittyvissä leikkauksissa ja toimen­
piteissä.

Havainnointi menetelmänä oli hyvä 
tapa selvittää yhtenäisten toiminta­
mallien ja aseptisen toiminnan sekä 
potilasturvallisuuden toteutumista 
leikkausosastolla. Jatkossa on tarkoitus 
jatkaa havainnointia yksikössä. Lisäksi 
toimintamallia voitaisiin hyödyntää 
laajemmin leikkausosastoilla työsken­
televien ammattiryhmien aseptisen 
toiminnan varmistamiseksi.

Nina Heinikoski 
TtM, kätilö, kliininen asiantuntija, hoitotyö,  
HUS Naistentaudit ja synnytykset

Tiina Pitkänen 
Sh YAMK, AmO, hoitotyön lehtori, 
Laurea-ammattikorkeakoulu

Tiina Pulli 
HtM, kätilö, osastonhoitaja 
HUS Naistentaudit ja synnytykset
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Havainnointi 
menetelmänä oli 
hyvä tapa selvittää 
yhtenäisten 
toimintamallien 
ja aseptisen 
toiminnan sekä 
potilasturvallisuuden 
toteutumista 
leikkausosastolla.
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Matti, 30-vuotias terve mies, 
tulee sairaalaan suunni­
teltuun nivustyrän avo­
leikkaukseen. Toimenpide 

sujuu hyvin ja hän kotiutuu samana päi­
vänä. Matti saa mukaansa kotihoito-
ohjeet sekä ohjeet ompeleiden poistoon 
omassa terveyskeskuksessa. Ompelei­
den poiston yhteydessä haavassa ei ole 
infektion merkkejä. Viikko ompeleiden 
poiston jälkeen haavan seudussa tuntuu 
jomotusta, se punoittaa ja kuumottaa. 
Haavasta purkautuu verensekaista 
kellertävää eritettä, Matille nousee 
kuume ja hän hakeutuu uudelleen sai­
raalaan. Veressä ja haavaeritteestä ote­
tuissa bakteeriviljelynäytteissä kasvaa 
Staphylococcus aureus. Matilla on sepsis 
ja leikkaushaavainfektio. Kuinka näin 
pääsi käymään?

Tarina on kuvitteellinen, mutta voi­
si hyvin olla totta. Kuvatussa tilantees­
sa potilaalla on kaksi hoitoon liittyvää 
infektiota. Hoitoon liittyvä infektiolla 
tarkoitetaan infektiota, joka on saanut 
alkunsa terveyden- tai sosiaalihuollon 
toimintayksikössä annetun hoidon tai 
siellä tehdyn toimenpiteen seurauk­
sena (2).

Leikkaushaavainfektio
Leikkaushaavainfektiot jaetaan kol­
meen alaluokkaan, jotka ovat pinnalli­
nen haavainfektio, syvä haavainfektio 
ja leikkausalueen tai elimen infektio 
(3). Luokkien sisällöt on esitelty tau­
lukossa 1.

Leikkaushaavainfektio – 
ei toivottu komplikaatio
Maija-Liisa Lauritsalo ja Maire matsinen

Leikkaushaavainfektio voi olla monen riskitekijän 
summa ja aina mahdollinen leikkauksen jälkeinen 
komplikaatio. Leikkaushaavainfektion määritelmä 
perustuu amerikkalaisen CDC:n (Center for Disease 
Control and Prevention) vuonna 1992 julkaisemiin 
(päivitetty v. 2022) kriteereihin. Seuranta ja 
palautteen anto ovat merkittäviä keinoja vähentää 
leikkaushaavainfektioiden esiintyvyyttä (1).

Pinnallinen haavainfektio ilmenee 30 vrk kuluessa leikkauksesta, rajoittuu vain ihoon tai ihonalaiseen kudokseen

Syvä haavainfektio ilmenee 30 vrk kuluessa leikkauksesta (ei asetettu vierasesinettä) tai vuoden kuluessa 
(asetettu vierasesine ja infektio yhdistettävissä leikkaukseen), ulottuu faskiaan ja lihakseen

Leikkausalue/elininfektio ilmenee 30 vrk kuluessa leikkauksesta (ei asetettu vierasesinettä) tai vuoden kuluessa 
(asetettu vierasesine ja infektio yhdistettävissä leikkaukseen) ulottuu faskia- ja 
lihaskerroksen alle

TAULUKKO 1. Haavainfektioluokat
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Haavainfektio on monen 
sattuman summa - 
riskitekijät
Leikkaushaavainfektio on aina hoi­
toon liittyvä infektio riippumatta leik­
kauksen luonteesta, puhtausluokasta 
tai potilaasta johtuvista riskitekijöistä. 
Yksittäinen riskitekijä ei välttämättä 
johda infektioon, vaan useat tekijät 
yhdessä lisäävät sen mahdollisuutta 
(4). Leikkaushaavainfektiot ovat yksi 
tärkeimmistä seurattavista infektioista 
sairaalassa (5). Leikkaukseen liittyvät 
riskitekijät esitetty kuvassa 1 ja poti­
laaseen liittyvät riskitekijät kuvassa 2.

Mikrobien määrä leikkausalueen 
kudoksessa ja niiden taudinaiheut­
tamiskyky eli virulenssi määrittävät 

leikkauksen puhtausluokan. Kirurgi 
arvioi potilaalle tehtävän leikkauk­
sen puhtausluokan ennen leikkausta 
tai sen aikana. Puhtausluokitus ohjaa 
myös antibioottiprofylaksian valintaa 
ja kestoa. Oikeaan aikaan annetulla 
antibioottiprofylaksialla voidaan vä­
hentää leikkausten jälkeisiä infektioi­
ta. Profylaksia on yleensä tarpeellista 
puhtausluokkaan ”puhdas - konta­
minoitunut” kuuluvissa leikkauksis­
sa ja puhtaissa leikkauksissa, joissa 
elimistöön asetetaan pysyvää vieras­
materiaalia tai leikkausalueen infek­
tion seuraukset olisivat hyvin vaikeat. 
Potilaan yksilöllinen infektioriski tu­
lee ottaa myös huomioon profylaksian 
käytössä (6).

KUVA 1. Leikkaukseen liittyvät riskitekijät (3.) 

 

 

KUVA 2. Potilaaseen liittyvät riskitekijät (3.)  
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Mikrobien määrä leikkausalueen kudoksessa ja niiden taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi määrit-
tävät leikkauksen puhtausluokan. Kirurgi arvioi potilaalle tehtävän leikkauksen puhtausluokan en-
nen leikkausta tai sen aikana. Puhtausluokitus ohjaa myös antibioottiprofylaksian valintaa ja kes-
toa. Oikeaan aikaan annetulla antibioottiprofylaksialla voidaan vähentää leikkausten jälkeisiä infek-
tioita. Profylaksia on yleensä tarpeellista puhtausluokkaan ”puhdas - kontaminoitunut” kuuluvissa 
leikkauksissa ja puhtaissa leikkauksissa, joissa elimistöön asetetaan pysyvää vierasmateriaalia tai 
leikkausalueen infektion seuraukset olisivat hyvin vaikeat. Potilaan yksilöllinen infektioriski tulee 
ottaa myös huomioon profylaksian käytössä (6). 

Leikkaukset jaetaan neljään puhtausluokkaan, jotka esitetään taulukossa 2. 

Puhtausluokka  Kuvaus 
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kontaminaatio

•Leikkauksen monimuotoisuus
•Vierasesineet
•Leikkaustekniikka 
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KUVA 3. Kirurginen riskiluokitus  

 

Leikkaukset jaetaan neljään puh­
tausluokkaan, jotka esitetään taulu­
kossa 2.

Puhtausluokassa yksi infektion to­
dennäköisyys on noin 2–4 prosenttia, 
riskin kasvaessa niin, että puhtaus­
luokassa neljä riski on jo yli 30 %. 
Laajan kansainvälisen katsauksen 
mukaan on todennäköistä, että noin 
11 % vatsa-alueen kirurgisista potilaista 
saa leikkaushaavainfektion 30 päivän 
kuluessa leikkauksesta (7). Kuvassa 
kolme kirurginen riskiluokitus (8. mu­
kailtu Zinn 2014).

Leikkauksen puhtausluokka ei yk­
sin riitä kuvaamaan potilaan riskiä 
saada leikkaushaavainfektio. CDC:n 
NNIS (National Nosocomial lnfection 
Surveillance) -infektioiden seuranta­

ohjelma on kehittänyt potilaan kirur­
gisen riskiluokituksen. Se huomioi 
puhtausluokan lisäksi potilaalle ennen 
leikkausta arvioidun ASA (American 
Society of Anesthesiology) -luokan ja 
leikkauksen keston. Viimeksi mainittu 
on potilas- ja toimenpidekohtainen. 
ASA-luokitus on yksinkertainen ta­
pa kuvata leikkaukseen tulevan po­
tilaan sairastavuutta (esim. ylipaino, 
diabetes). Anestesialääkäri määrittelee 
ASA-luokan ennen toimenpidettä (9).

NNIS -seurantaohjelman riski­
luokituksessa potilas saa yhden pisteen 
jokaisesta riskitekijästä. Näin potilaan 
saama riskiluokka sijoittuu välille 0 (ei 
yhtään riskitekijää) ja 3 (kaikki riski­
tekijät). Potilas voi ”saada” enimmil­
lään kolme riskipistettä, taulukko 3. 

Puhtausluokka Kuvaus

Puhdas Pl 1 ei infektiota; maha-suolikanavaa, virtsateitä tai hengitysteitä ei avata

Puhdas-kontaminoitunut Pl 2 ei infektiota; maha-suolikanava, virtsateitä tai hengitysteitä avataan

Kontaminoitunut Pl 3 rajoittunut, paikallinen infektio leikkausalueella

Likainen Pl 4 levinnyt infektio

TAULUKKO 2. Puhtausluokat

KUVA 3. Kirurginen riskiluokitus

Puhtausluokat 1 – 2 0 pistettä

Puhtausluokat 3 – 4 1 piste

Asa-luokka 1 – 2 0 pistettä

Asa-luokka 3 – 5 1 piste

Leikkauksen kesto Alle 2 h 0 pistettä

Leikkauksen kesto* Yli 2 h 1 piste

*Myös jos leikkaus toimenpidekohtaisesti kestää poikkeavan kauan = leikkauksen kesto 
yli 75 % leikkaustyypin keskimääräisestä kestosta tunneiksi pyöristettynä

TAULUKKO 3. NNIS-riskiluokat
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Mikäli tiedot ovat käytössä kaikista 
tietyn toimenpideryhmän läpikäyneis­
tä potilaista, infektioiden esiintyvyydet 
voidaan laskea NNIS-riskiluokissa. 
Nykykäsityksen mukaan NNIS-riski­
luokitus on käyttökelpoisin menetelmä 
leikkausalueen infektioriskin arvioi­
miseksi (10).

Leikkaushaava
infektioiden seuranta on 
osa potilasturvallisuutta
Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoit­
taa seuraamaan hoitoon liittyviä in­
fektioita (1). Tavoitteena on vähentää 
potilaan riskiä saada hoitoon liittyvä 
infektio. Seuranta auttaa havaitsemaan 
infektion syntyyn vaikuttavia riski­
tekijöitä ja siten suuntaamaan ehkäisy­
toimia oikeaan suuntaan. Yliopisto- ja 
keskussairaaloissa on seurantaa varten 
käytössä atk-pohjainen infektioiden 
rekisteröintiohjelma. Ohjelma mah­
dollistaa tietojen yhdistämisen itse 
infektioilmoitukseen leikkausosaston 
ja laboratorion tietojärjestelmistä sekä 
sähköisestä potilastietojärjestelmästä 
(11).

Infektiorekisteriohjelmasta saa­
daan erilaisia raportteja esimerkik­
si leikkausmääristä ja -tyypeistä. 
Leikkausalueen infektiot voidaan 
raportoida toimenpideryhmittäin 
ja mahdollisuuksien mukaan myös 
riskiluokittain. Tiedot mahdollistavat 
vertailun tekemisen toimenpideluokan 
tai toimenpidemenetelmien välillä tai 
vaikkapa antamaan henkilökohtaisen 
palautteen kirurgille infektioiden 
esiintymisestä (11). Raporttien luotet­
tavuus perustuu siihen, kuinka katta­
vasti leikkausalueen infektiot kirjataan 
rekisteriohjelmaan.

Hoitoaikojen lyhentymisen ja 
leikkaustoiminnan kehittymisen myötä 
haavainfektiot ilmenevät yleensä vasta 
kotiutumisen jälkeen. Potilas voi joutua 
uudelleen sairaalaan infektion vuoksi 
tai se ilmenee jälkikontrollissa (13). 
Osaston tai poliklinikan, jossa infektio 
havaitaan, tulee tehdä infektioilmoitus 
sairaalan infektiorekisteriohjelmaan. 
Ompeleiden ja hakasten poisto vaatii 
käynnin terveydenhuollossa. Sairaa­
loilla voi olla käytössä kotiutuksen 
jälkeinen haavaseurantalomake. Jos 

ompeleiden poiston yhteydessä tode­
taan leikkaushaavainfektio, lomake 
palautetaan täytettynä esimerkiksi 
hygieniahoitajalle tietojen kirjaamista 
varten infektiorekisteriohjelmaan (11).

Valtakunnallinen Sairaalainfektio-
ohjelma SIRO on Terveyden ja hyvin­
voinnin laitoksen ylläpitämä yliopisto- 
ja keskussairaaloille suunnattu vapaa­
ehtoinen seurantaohjelma. SIRO oh­
jelmaan kootaan tietoja infektioiden 
esiintymisestä osallistuvissa sairaalois­
sa. Osallistuvat sairaalat voivat verrata 
omia infektiolukujaan muiden sairaa­
loiden vastaaviin esimerkiksi leikkaus­
haavainfektioiden osalta (12).

Leikkaushaavainfektion 
seurauksista
Leikkaushaavainfektion aiheuttamia 
tarkkoja kustannuksia on mahdotonta 
laskea. Harvoin pysähdytään mietti­
mään, mistä kaikesta kustannukset 
todellisuudessa koostuvat. Näitä ovat 
esimerkiksi hoitokustannukset osastol­
la, uusintaleikkaukset, lääkehoitoihin, 
laboratoriotutkimuksiin ja diagnos­
tiikkaan liittyvät kustannukset unoh­
tamatta kaikkiin edellä mainittuihin 
liittyviä materiaali- ja henkilökunnan 
työkustannuksia. Infektion hoito myös 
pitkittää potilaan hoitojaksoa sairaa­
lassa keskimäärin viikon (13).

Leikkaushaavainfektio vaikuttaa 
potilaan fyysiseen ja henkiseen ter­
veyteen. Haavan paranemisen viiväs­
tyminen ja uusintaleikkaukset voivat 
tuottaa ahdistusta ja mielipahaa niin 
potilaalle kuin hänen omaisilleen. 
Aineettomien vaikutusten lisäksi po­
tilaalle voi aiheutua taloudellisia mene­
tyksiä. Pahimmallaan infektiot voivat 
aiheuttaa työkyvyttömyyttä, pysyvän 
vamman tai jopa kuoleman (14).

Pohdinta
Infektioiden ehkäisyyn pyritään vai­
kuttamaan monin tavoin, joita ovat 
esimerkiksi potilaan huolellinen 
valmistautuminen sekä valmista­
minen leikkaukseen, oikein valittu 
antibioottiprofylaksia, hyvä käsi­
hygienia, aseptinen työskentely ja 
leikkaustekniikka. Lisäksi tarvitaan 
henkilökunnan tietoisuuden lisäämistä 
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hoitoon liittyvistä infektioista, niiden 
ehkäisystä sekä infektioiden aiheut­
tamista taloudellisista vaikutuksista 
myös kansantaloudellisesti. Kaikki 
toimet, joilla pyritään vähentämään 
hoitoon liittyviä infektioita, on potilas- 
ja asiakasturvallisuutta. 

Palataan Matin tarinaan. Matti on 
nuori, ei perussairauksia, ASA-luok­
ka 1. Tehty tyräleikkaus oli puhtaus­
luokkaa yksi, leikkauksen kesto jäi alle 
2 tunnin. Matin riskiluokka on nolla. 
Näyttöön perustuen Matin riski saada 
infektio olisi alle neljä % (kuva 3). 

Leikkaushaavainfektio on aina 
mahdollinen, osa voi olla ennustetta­
vissa riskinarvion perusteella. Joskus 
infektio voi syntyä odottamatta täy­
sin perusterveelle potilaalle tavallisen 
puhtaan rutiinileikkauksen jälkeen – 
kuten Matille kävi.

Maija-Liisa Lauritsalo 
sairaanhoitaja, hygieniahoitaja 
 leikkausosasto Keski-Suomen sairaala Nova

Maire Matsinen 
sairaanhoitaja, hygieniahoitaja 
sairaalahygienia- ja infektioyksikkö  
Keski-Suomen sairaala Nova
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Lääkehuone on puhtaampi tila 
kuin osaston muut tilat. Tila 
on varattu vain lääkkeiden ja­
kamiseen ja parenteraalisten 

lääkkeiden käsittelyyn. Tässä artik­
kelissa tarkoitetaan lääkehuoneella 
kaikkia niitä lääkkeenjakotiloja, joissa 
saatetaan lääkkeitä käyttökuntoon tai 
jaetaan lääkkeitä potilaskohtaisiin an­
noksiin. Hoitoon liittyvien infektioiden 
ennaltaehkäisemiseksi lääkehuoneessa 
työskenneltäessä ja lääkkeiden käsitte­
lyssä noudatetaan aseptisia toiminta­
tapoja ja huolellista käsihygieniaa. Sor­
musten, kellon ja muiden käsikorujen 
käyttö on kielletty, kuten hoitotyössä 
yleensäkin. Kädet desinfioidaan lääke­
huoneeseen tullessa ja aina eri työ­
vaiheiden välillä sekä keskeytysten 
jälkeen. Käsihuuhteet sijoitetaan siten, 
että sitä on helposti saatavilla. Kädet 
pestään, jos ne ovat näkyvästi likaiset. 
Lääkehuoneessa tulee välttää tarpee­
tonta liikkumista ja lääkehuoneen ovi 
pidetään suljettuna.

Ajantasainen, yksikkökohtainen 
lääkehoitosuunnitelma tulee olla käy­
tössä kaikissa lääkehoitoa toteuttavissa 
yksiköissä. Sen tarkoituksena on ohjata 
lääkehoidon toteuttamista ja määritellä 
työntekijäryhmien vastuut. Esimiehet 
ja lääkehoitovastaavat laativat yksikön 
lääkehoitosuunnitelman organisaation 
yhteisessä suunnitelmassa määritel­

Aseptinen toiminta 
lääkehuoneessa
Tiina Tiitinen

Aseptisia toimintatapoja noudatetaan kaikissa 
lääkehoitoa toteuttavissa terveyden- ja sosiaalihuollon 
toiminta- ja työyksiköissä. Kädet ovat keskeisessä 
asemassa mahdollisen mikrobikontaminaation 
välittymisessä lääkemuodosta riippumatta. 

tyjen linjausten mukaisesti. He myös 
vastaavat lääkehoitosuunnitelman 
päivittämisestä sekä henkilökunnan 
tiedottamisesta muutosten yhteydessä. 
Kaikkien työntekijöiden vastuulla on 
toimia lääkehoitosuunnitelman mu­
kaisesti. 

Työskentelytilan ja 
välineiden puhtaus 
Lääkehuoneen pintojen tulee helposti 
puhdistettavaa materiaalia. Työtasot ja 
muut pinnat pidetään mahdollisimman 
tyhjänä, jolloin ne ovat helppo puh­
distaa. Lämpöä tai ilmavirtaa tuotta­
via laitteita ei suositella sijoitettavaksi 
aseptisen työskentelyalueen läheisyy­
teen kontaminaatioriskin vuoksi. Myös 
valmiiksi jaetut lääketarjottimet tulee 
säilyttää partikkelikontaminaatiolta 
suojaavissa tiloissa. esim. kaapissa.

Lääkehuone siivotaan päivittäin. 
Päivittäisen siivouksen suorittaa puh­
tauspalvelut / laitoshuoltokyseessä 
olevan organisaation käytännön mu­
kaan. Tämän lisäksi kerran viikossa 
pyyhitään kalusteiden pystypinnat 
ja ikkunalaudat. Lattiapinnat ajetaan 
säännöllisesti yhdistelmäkoneella, 
mikäli sellainen on käytössä. Hoito­
henkilökunta pyyhkii lääkehyllyt ker­
ran kuukaudessa.

Ajantasainen, 
yksikkökohtainen 
lääkehoito
suunnitelma tulee 
olla käytössä 
kaikissa lääkehoitoa 
toteuttavissa 
yksiköissä.
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Näiden siivousten välillä lääke­
huoneessa työskentelee ja käy useat 
henkilöt. Sen vuoksi pintojen puhtau­
teen tulee suhtautua kriittisesti. Ennen 
työskentelyn aloittamista ja sen jälkeen 
työtasot puhdistetaan pyyhkimällä ne 
toimintayksikön hygieniaohjeiden mu­
kaisella pintapuhdistusaineella. Työs­
kentelyn aikana syntyvät mahdolliset 
roiskeet imeytetään kertakäyttöiseen 
liinaan ja alue puhdistetaan.

Suun kautta annettavien lääkkeiden 
jaossa käytetään erilaisia välineitä, ku­
ten lääketarjotin, dosetti, lääkelusikka, 
pinsetit, lääkkeenpuolittaja ja murs­
kain. Välineet säilytetään puhtaassa ja 
siistissä, niille varatussa paikassa. Ne 
puhdistetaan yleispuhdistusaineella 
työskentelyn lopettamisen jälkeen ja 
tarvittaessa myös ennen lääkkeen­
jakamista. Lääkkeenjaon aikana vä­
lineissä havaittava lääkepöly pyyhi­
tään pois nukkaamattomalla liinalla, 
esimerkiksi kuitutaitoksella. Erityistä 
huomiota kiinnitetään puolittajan ja 

murskaimen puhdistamiseen eri lääke­
valmisteiden välillä. Lääketarjottimet 
ja dosetit pestään yleispuhdistus­
aineella tai astianpesukoneessa kerran 
viikossa. 

Lääkkeiden käsittelyssä tarvittavien 
steriilien tarvikkeiden, suojaimien ja 
muiden välineiden tulisi olla lähellä 
työskentelytiloja. Tarvittavat välineet 
otetaan pakkauksistaan vasta juuri en­
nen käyttöä aseptiikka huomioiden.

Aseptiset työtavat 
lääkehoidon 
toteuttamisessa
Kädet desinfioidaan ennen lääkkeen 
käyttökuntoon saattamista tai jaka­
mista potilaskohtaisiin dosetteihin tai 
lääkelaseihin. Käsihuuhteen on oltava 
helposti saatavilla. Käsineiden käytöllä 
ei voi korvata käsihuuhteen käyttöä.

Kertakäyttökäsineiden sijaan tab­
lettien ja kapseleiden jakamisessa 
käytetään pinsettejä tai lääkelusikkaa. 

Lääkehuoneen älylääkekaappi Keski-Suomen Sairaala Novan osastolla. 
Älylääkekaappi on lääkepakkausten varastointikaappi, joka tunnistaa 
lääkevalmisteet sähköisesti tai optisesti ja pitää automaattisesti kirjaa 
kaappiin laitettavista ja sieltä otetuista lääkkeistä.
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Kaikkien 
työntekijöiden 
vastuulla on 
toimia lääkehoito
suunnitelman 
mukaisesti. 
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Läpipainopakkauksesta lääke irrote­
taan painamalla siten, että sormet eivät 
kosketa lääkettä. Lääkepurkin sisältöä 
tyhjennettäessä, lääkkeitä ei saa kaataa 
kämmenelle, vaan käytetään puhdasta 
alustaa.

Suun kautta annettavien nestemäis­
ten lääkkeiden lääkepullojen suuaukko 
kontaminoituu helposti. Nestemäisiä 
lääkkeitä annosteltaessa käytetään 
moniannoskorkkia ja kertakäyttö­
ruiskuja. Korkin suuaukko sekä ruis­
kun kärki ja mäntä pidetään puhtaana 
eikä niihin saa koskea sormin. 

Lääkevalmisteiden sisältämät säi­
lytysaineet vaikuttavat vain säily­
vyyteen; ne eivät suojaa käsittelyn 
aiheuttamalta kontaminaatiolta. 
Steriilien lääkkeiden käyttökuntoon 
saattamiseen liittyy aina mikrobi­
kontaminaation riski. Parenteraalisen 
lääkityksen käyttökuntoon saattami­
sessa on erityisesti kiinnitettävä huo­
miota aseptiseen työtapaan. Lääke­
aineen ja lääkkeenantoon käytettävän 
välineistön on säilyttävä steriilinä 
kaikkien lääkehoitoon liittyvien vai­
heiden ajan. Lagenulan ja muiden 
lääkepakkausten läpäisykorkit desin­
fioidaan vähintään 70% alkoholilla 
aina ennen lävistämistä ja puhdistus­
kohdan on annettava kuivua ennen 
lävistämistä. Rokotteiden kohdalla 
desinfektioainetta ei käytetä (lukuun 
ottamatta koronavirusrokotteita. Mi­
käli läpäisykorkkia joudutaan lävistä­
mään useamman kerran, suositellaan 
käytettäväksi lääkkeenottokanyylia, 
joka on pidettävä suljettuna käyttö­
kertojen välillä. Myös lasiampullien 
kaulat desinfioidaan ennen niiden 
katkaisemista.

Työturvallisuus 
Työturvallisuus on tärkeä osa solun­
salpaajien turvallista käsittelyä. Mah­
dollista lääkeaineelle altistumisen 
riskiä lääkkeidenkäsittelyssä voidaan 
vähentää käyttämällä suojakäsineitä, 
suu-nenäsuojaa ja suojatakkia sekä 
mahdollisuuksien mukaan suoja­
kaappia. Suojainten riisumisen jälkeen 
kädet desinfioidaan.

Lääkehoidossa muodostuu ros­
kaa ja jätettä. Pistävien ja viiltävien 
välineiden oikea hävittäminen oh­
jeiden mukaisesti on työturvallisuu­
suutta. Jätehuollon ammattilaiset 
ovat järjestäneet jätteenkäsittelyn 
terveydenhuollossa jo valmiiksi, joten 
sen suhteen ei tarvitse kantaa huolta. 
Terveydenhuollon työntekijät panos­
tavat potilasturvallisuuteen noudatta­
malla työpaikkakohtaista terveyden­
huollon jätteenkäsittelyohjetta ja toi­
mimalla aseptisesti. 

Tiina Tiitinen 
vastaava hygieniahoitaja 
Keski-Suomen hyvinvointialue

Lähteet
1. STM. Turvallinen lääkehoito: opas lääkehoitosuunnitelman 
laatimiseen. Laukkanen E & Ruokoniemi P (toim.) Sosiaali- ja 
terveysministeriön julkaisuja 2021:6. https://julkaisut.
valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162847/
STM_2021_6.pdf?sequence=3&isAllowed=y. Haettu 
20.1.2023.
2. KSSHP. Lääkehuoneen siivousohje Lääkinnälliset palvelut ja 
Puhtauspalvelut. 2022. Sisäinen ohje. 
3. Keski-Suomen hyvinvointialue. infektioiden torjuntaohje: 
Hoito- tutkimus ja apuvälineet; yksikössä tapahtuva huolto ja 
puhdistus. Sairaalahygienia- ja infektioyksikkö. 2023. Sisäinen 
ohje 
4. Pesälä T, Mäenpää P & Jussila A-L. Solunsalpaajien 
turvallinen käsittely – työturvallisuus tärkeä osa hoitotyötä. 
Syöpäsairaanhoitaja2022;18(2):18-22.
5. Torniainen K, Kaarto A-M. Lääkehuolto infektioiden 
torjunnan näkökulmasta. Teoksessa: Anttila VJ. ym. (toim.) 
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta. 7.uudistettu painos. 
THL, Helsinki 2018:462-469.
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Norjan sisarjärjestö Smitte­
vernforum järjesti vuosi­
konferenssinsa 18.-19.10.2022 
Tromssassa. Osallistuin kon­

ferenssiin Suomen Infektioidentor­
juntayhdistyksen edustajana. Troms­
sa sijaitsee Pohjois-Norjassa, lähes 
Suomi-neidon päälaen korkeudella ja 
on Pohjoismaiden suurin napapiirin 
pohjoispuolella sijaitseva kaupunki. Yli 
100 vuotta liikennöity Hurtigrutenin 
lauttareitti Bergenin ja Kirkkoniemen 
välillä kulkee Tromssan kautta ja 
kongressihotelli sijaitsikin aivan vuo­
non rannalla muutaman kymmenen 
metrin päässä Hurtigruten-laivojen 
satamasta. Varsin hyisiltä kuulostavista 
olosuhteista huolimatta suojainen si­
jainti vuonon keskellä lienee syy siihen, 
että Tromssassa vallitsee kohtalaisen 
leuto rannikkoilmasto. Suomessa sa­
moilla leveysasteilla sijaitsee lähinnä 
Inarin ja Utsjoen välistä Lapin erämaa­
ta, mutta Tromssa on yli 70 000 asuk­
kaan yliopistokaupunki, jonka keskus­
tasta löytyy hotelleja, ravintoloita ja 
muuta elävään kaupunkikulttuuriin 
liittyvää.

Konferenssin ohjelma koostui 
monipuolisista sessioista aiheina 
infektioidentorjunnan tulevaisuus, 
”sairaala-hoivakoti”-rinnakkaissessio 
(luennot mm. aiheista: antibiootti­
ohjaus sekä steriliteetin haasteet esim. 
robottikirurgiassa ja muissa uusissa 

Norjan infektioidentorjunta
yhdistyksen vuosikonferenssi 
”Smittevernforums 
Årskonferense 2022”
18.-19.10.2022 Tromssa Norja
Marjaana Pitkäpaasi

Konferenssihotelli
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laitteissa, infektioidentorjunnan jat­
kuva tehostaminen ja antibioottiohjaus 
sairaanhoitajan näkökulmasta), epi­
demioiden selvittely paikallisella ja 
kansallisella tasolla, resistentit mikro­
bit, toimintasuunnitelma parempaan 
infektioidentorjuntaan (luentoaiheet: 
käsihygienian toteutus hoivakodeissa, 
indikaattoritutkimusten tulokset, uusi 
puhtausstandardi ja onko infektioiden­
torjunnan jatkuva tehostaminen mah­
dollista) sekä tartuntatautien ehkäisy 
(aiheina mm. influenssa, infektioiden­
torjunnasta kommunikointi sosiaali­
sessa mediassa ja covid). Esittelen 
seuraavaksi hieman tarkemmin muu­
taman mielenkiintoisen luennon.

Ensimmäisessä sessiossa ”Infekti­
oidentorjunnan tulevaisuus” käsitel­
tiin infektioidentorjunnan ja covid-
19-pandemian rajapintaa kolmen eri 
aluetason näkökulmasta. Ensimmäi­
sen luennon ”Erikoissairaanhoito” 
piti hallinnollinen johtaja, kliininen 
mikrobiologi Anita Schumacher 
Pohjois-Norjan yliopistollisesta sairaa­
lasta, jonka keskuspaikka on Tromssa. 
Hän muistutti luentonsa aluksi siitä, 
että Norjalla ei ollut riittävän hyviä 
valmiussuunnitelmia tai -varastoja, 
vaikka pandemian tiedettiin tulevan 
ennemmin tai myöhemmin, ja teho­
hoidon kapasiteetti muodosti hoidon 

riittävyyden ”pullonkaulan”. Luennon 
puolivälissä hän siirtyi käsittelemään 
”toista pandemiaa, joka ei ole loppunut” 
eli antibioottiresistenssiä. Norjan halli­
tus on määritellyt antibioottien käytön 
vähentämisen yhdeksi tavoitteistaan 
ja n. 10 vuotta sitten maassa laskuun 
kääntyneet antibioottien käyttömäärät 
ovat vuodesta 2019 lähtien olleet uu­
delleen lievässä nousussa, vaikkakaan 
vielä ei olla huippuvuoden 2012 tasol­
la. Resistenttien bakteerien kantajien 
määrissä Norjan tilanne on (Suomen 
tavoin) hyvä verrattaessa useimpiin 
muihin Euroopan maihin. 

”Infektioidentorjunnan tulevaisuus” 
-session toisessa luennossa katsottiin 
infektioidentorjunta-pandemia-näkö­
kulmaa kunnallisen terveydenhuollon 
näkökulmasta puhujana Oslon perus­
terveydenhuollon ylilääkäri Miert 
Lindboe. Hän aloitti luentonsa muis­
tuttamalla, että ihmiset elävät, saa­
vat tartuntoja, sairastuvat ja saavat 
rokotuksia kunnissa ja kaupungeissa. 
Rokotukset ja laaja tartunnanjäljitys 
muodostivat pandemian aikana Nor­
jassakin suuren haasteen ja työtaakan 
kuntatasolla. Session kolmannen luen­
non ”Europa”, piti WHO:ssa työsken­
televä lääkäri Alessandro Cassini. Hän 
keskittyi luennossaan lähes ainoastaan 
covid-pandemian varjoon jääneeseen 

Luentosalissa
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merkittävään pandemiaan eli hoitoon 
liittyvien infektioiden (HLI) ja anti­
bioottiresistenssin (AMR) aiheutta­
maan pandeemiseen terveydenhuollon 
taakkaan. Tällä mielenkiintoisella ja 
kattavalla luennolla muistutettiin, että 
resistenttien bakteerien aiheuttamis­
ta infektioista suurin osa on hoitoon 
liittyviä, mutta ne aiheuttavat myös 
merkittävän määrän avohoidon infek­
tioita, sekä noin 10 %:n keskimääräises­
tä maailmanlaajuisesta kuolleisuudesta 
hoitoon liittyviin infektioihin. WHO:n 
kahdeksan infektioidentorjunnan 
ydintoimenpidettä (8 core components 
of IPC) käytiin läpi ja muistutettiin, et­
tä covid-pandemia nosti infektioiden­
torjunnan merkityksen takaisin valo­
keilaan. Esimerkiksi Sveitsin Lausan­
nessa (jossa Alesssandro Cassini on 
infektioidentorjunnan sairaalatyössä) 
n. 70 % sairaalan covid-potilaista oli 
saanut tartunnan terveydenhuollossa.

Toisena konferenssipäivänä ”Epide­
mioiden selvittely” -sessiossa käsiteltiin 
Pseudomonas aeruginosa -epidemiaa 
norjalaisissa sairaaloissa 2021–2022. 
Ensimmäisessä luennossa Pohjois-Nor­
jan yliopistosairaalan infektioylilää­
käri Gro Grimnes sekä kaksi saman 
alueen muuta lääkäriä kertoivat epi­
demian toteamisesta. Epidemia ha­
vaittiin, kun kolme covidin vuoksi 
syksyllä 2021 tehohoidossa ollutta po­

tilasta kuoli muutaman päivän sisällä 
samaa kantaa olevan P. aeruginosan 
aiheuttamaan verenmyrkytykseen. 
Sekvensoinnin perusteella tapauk­
sia löytyi lisää ensin Pohjois-Norjan 
muista sairaaloista ja vähitellen myös 
muista Norjan sairaanhoitopiireistä 
niin, että 7 kuukauden kuluttua ensi­
havainnosta oli todettu yhteensä 339 
tapausta 38 norjalaisesta sairaalasta. 
Osalla potilaista oli infektio, osalla ko­
lonisaatio ja ainakin seitsemän tapauk­
sen kuoleman katsottiin aiheutuneen 
tämän bakteerikannan aiheuttamasta 
infektiosta. Eri sairaaloissa todettujen 
tapausten perusteella infektiolähteeksi 
epäiltiin jotakin potilaiden hoidossa 
käytettyä tuotetta. Oslon yliopistosai­
raalan kliinisen mikrobiologian labo­
ratorio testasi yli puolen vuoden aikana 
yli 300 erilaista tuotetta ja epidemian 
lähteeksi paljastui lopulta epästeriilit 
esikostutetut pesupyyhkeet, joita oli 
käytetty tehohoito- ja muiden huono­
kuntoisten potilaiden vuodepesuun. 
Tästä epidemiasta löytyy julkaisu 
Eurosurveillance-lehdessä (1).

Konferenssin 10 posteria oli laitet­
tu esille luentosalin sisäpuolelle salin 
takaseinälle, jossa niitä oli kätevä lu­
kea luentotaukojen aikana. Posterien 
tekijöille oli lisäksi varattu luento-oh­
jelmaan suullinen esittely, jossa kukin 
sai muutaman minuutin ajan kertoa 

Posterinäyttely
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Norjan yhdistyksen hallitus, mikrofonin ääressä väistyvä pj Maria 
Vanbakk-Rüther ja vas.reunassa uusi pj JØrn-Åge Longva. Oikeassa 
reunassa pohjoismaiden edustajat.
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oman posterinsa sisällöstä. Postereiden 
aiheina oli hygieniakäytännöt psykiat­
risessa yksikössä, mikrobiologinen 
testaaminen laitoshuollon työn kont­
rolloimisessa, hygieniayhteyshenkilön 
roolin uudistaminen, katetri-virtsatie­
infektioiden seuranta ja vähentämi­
nen prevalenssituloksia hyödyntäen, 
käsihuuhteen käytön lisääminen 
elektronisen seurantalaitteen (työn­
tekijän taskussa ja käsihuuhdejakeli­
jassa) avulla, kirurgisten potilaiden 
hypotermia infektioidentorjunnan 
näkökulmasta, laitoshuollon ja infek­
tioidentorjunnan yhteistyö sairaalassa, 
PCR-näytteet sairaaloiden tiloista ja 
potilaista Pseudomonas-epidemioiden 
osoittamiseksi, covid-vasta-aineiden 
säilyminen ei-rokotetuilla lievän 
covid-infektion jälkeen ja ESBL-epi­
demian selvittely WC-tiloista otettujen 
näytteiden avulla.

Ensimmäisen konferenssipäivän 
iltana järjestettiin juhlaillallinen, jon­
ka ohessa saimme nauttia myös oh­
jelmasta. Illallisen ohjelmatarjonnan 
juonsi sanavalmis toastmaster, jolla oli 
huumori hallussaan. Ohjelma tuntui 
runsaalta, vaikka itse asiassa konfe­
renssin ulkopuolista ohjelmaa oli vain 
muutama, mutta sitäkin hienompi 
lauluesitys pianosäestyksellä, esiinty­
jänä paikallisen oopperan naissolisti. 

Iltajuhlassa väistyvä puheenjohtaja 
Maria Vandbakk-Rüther piti puheen ja 
häntä muistettiin yhdistyksen toimes­
ta. Hän siirsi juhlassa puheenjohtajan 
nuijan seuraavalle puheenjohtajalle 
Jørn-Åge Longvalle, joka piti samalla 
myös aloittavan puheenjohtajan pu­
heen. Me kaikki sisaryhdistysten edus­
tajat (Suomi, Ruotsi ja Tanska) saimme 
mahdollisuuden nousta lavalle ja pitää 
jokainen vuorollaan meiltä toivotun 
lyhyen puheenvuoron, jossa kerroim­
me infektioidentorjuntaan liittyviä 
kuulumisia omasta maastamme. Mai­
nitsin omassa puheenvuorossani mm. 
COVID-19 sairaalahoitoisten tapaus­
ten vähenemisen, sote-uudistuksen ja 
Suomen Hanna Nohynekin valinnan 
WHO:n rokotusasiantuntijaryhmä 
SAGE:n puheenjohtajaksi. Puheen­
vuorojen jälkeen annoimme lavalla 
oleville Norjan yhdistyksen hallituk­
sen jäsenille pienet tuliaiset.

Konferenssi oli mielenkiintoinen 
ja miellyttävä kokemus. Käytännön 
järjestelyt toimivat hyvin. Itse sain 
yöpyä kongressihotellissa, mikä hel­
pottaa aina käytännön logistiikkaa, 
osa konferenssin osallistujista (n. 220) 
yöpyi naapurihotelleissa. Pohjois­
maiset vieraat toivotettiin lämpimäs­
ti tervetulleiksi ja oli mukava tavata 
sisaryhdistysten edustajia. Ruotsin 
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hallituksen edustaja Maria Smedéus 
olikin SITY:n vieraana Turun päivillä 
keväällä 2020. Ruotsin yhdistyksellä 
on tapana pitää omat päivänsä usein 
samassa paikassa pari vuotta peräk­
käin, mutta Norjan yhdistys vaihtaa 
meidän tapaamme paikkaa vuosittain. 
Tromssa oli pohjoisin paikka, missä 
olen koskaan ollut kongressissa. Sa­
teesta ja lokakuusta huolimatta paikka 
oli kiehtova ja kaunis. Vuonot ja tun­
turit lumoavat aina.

Norjan yhdistyksen nettisivuihin 
voi tutustua osoitteessa www.smitte­
vernforum.no. 

Marjaana Pitkäpaasi 
Asiantuntijalääkäri 
Infektiotautien torjunta ja rokotukset 
Terveysturvaajat 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) 
SITY:n hallituksen jäsen ja  
Skandinavian yhteyshenkilö

Lähteet
1. Gravningen K, Kacelnik O, Lingaas E ym. Pseudomonas 
aeruginosa countrywide outbreak in hospitals linked to 
pre-moistened non-sterile washcloths, Norway, october 2021 
to april 2022. Euro Surveill. 2022;27(18):pii=2200312. https://
doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2022.27.18.2200312. Haettu 
17.1.2023.
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Candida auris on hiivasieni, 
joka voi aiheuttaa vakavia 
yleisinfektioita ja muita in­
fektioita, erityisesti sairaala- 

ja laitoshoitopotilaille, joilla on vakavia 
perussairauksia. C. auris voi tarttua 
hoitolaitoksissa esimerkiksi hoito- ja 
tutkimusvälineistä tai ympäristön pin­
noilta tai henkilöstä toiseen ja voi säilyä 
sairaalaympäristössä pitkään. C. auris 
kehittää helposti vastustuskyvyn eli 
resistenssin yleisesti käytössä oleville 
lääkkeille. Esimerkiksi flukonatsoli­
resistenssi on hyvin yleistä. Lisäksi maa­
ilmalta on löydetty C. auris-kantoja, 
jotka ovat resistenttejä kaikille kolmelle 
tärkeimmälle sienilääkeryhmälle: atso­
lit, ekinokandiinit ja amfoterisiini B. 

Euroopan tautikeskus (ECDC) on 
suorittanut kolme selvitystä Euroopan 
unionin ja Euroopan talousalueen mai­
den (30 maata) epidemiatilanteesta, 
laboratoriokapasiteetista ja valmiu­
desta torjua C. auris -tartuntoja (1). 
Viimeisin selvitys tehtiin huhtikuussa 
2022 sen jälkeen, kun Italia oli ra­
portoinut laajasta C. auris -tartunta­
rypäästä useissa eri hoitolaitoksissa 
kahdella eri alueella (2). Seuraavassa 
käsitellään näiden ECDC:n tekemien 
selvitysten tuloksia ja niistä tehtäviä 
johtopäätöksiä.

ECDC:n selvitysten perusteella 
vuoden 2021 loppuun mennessä 15 eri 
EU/EEA-maassa on todettu kaikkiaan 
1,812 C. auris -tapausta. Todettujen 

Candida auris ja sen
aiheuttamat tartunta-
rypäät ovat yleistyneet 
Euroopassa 2020–2021
Jari Jalava, Laura Lindholm ja Outi Lyytikäinen

tapausten määrä on selvässä kasvussa. 
Vuosina 2019, 2020 ja 2021 tapauksia 
oli 152, 335 ja 655 eli kolmen viimeisen 
seurantavuoden aikana on todettu yli 
63 % kaikista tapauksista. Valtaosassa 
tapauksista (63,2 %) potilas oli kolo­
nisoitunut C. auris -kannalla, mutta 
myös veriviljelypositiivisia (15,3 %) 
ja muita infektioita (10,3 %) todettiin. 
Vuosina 2019–2021 viisi maata (Tans­
ka, Ranska, Saksa, Kreikka ja Italia) 
olivat todenneet kaikkiaan 14 C. auris 
-ryvästä, joissa oli yhteensä 327 potilas­
ta. Potilaiden määrä rypäissä vaihteli 2 
ja 214 välillä, ja kahdeksassa rypäässä 
oli C. auris -kantojen leviämistä eri 
hoitolaitosten välillä. Osa rypäistä jat­
kuu edelleen. Merkittävä havainto oli, 
että suurimmassa osassa tapauksista ei 
ollut tietoa, mistä mikrobitartunta oli 
alkujaan saatu. Lisäksi selvityksessä il­
meni, että osassa tapauksista leviämistä 
tapahtui maan eri alueiden välillä ja 
yhdessä maassa C. auris näyttäisi aina­
kin paikallisesti olevan endeeminen (1). 

ECDC:n selvityksestä ilmenee edel­
leen, että vain kuudessa maassa C. au-
ris kuuluu ilmoitettavien mikrobien 
joukkoon ja että 23 maalla on riittävät 
laboratoriovalmiudet sen toteamiseen, 
tunnistamiseen ja herkkyystestauksiin. 
Tunnistuksessa käytetään useimmiten 
MALDI-TOF MS -menetelmää tai D1/
D2- tai ITS-sekvensointia tai MAL­
DI-TOF- ja sekvensointimenetelmien 
yhdistelmää (1). 
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C. auris on melko uusi hoitolaitos­
epidemioita aiheuttava mikrobi. EC­
DC:n suorittamat selvitykset anta­
vat hyvän kuvan EU/EEA-maiden 
epidemiatilanteesta ja valmiudesta 
todeta C. auris -epidemioita. Tärkein 
havainto on C. auris -tapausten no­
pea yleistyminen ja sen kyky aiheuttaa 
hyvinkin laajoja sekä pitkäkestoisia 
epidemioita. Usein leviämistä on ta­
pahtunut hoitolaitosten välillä. EU/
EEA-mailla on suhteellisen hyvät 
valmiudet todeta C. auris -tapauksia, 
mutta tämä ei koske kaikkia maita. 
Selvityksen perusteella on myös maita, 
joilla ei ole tietoa, onko niiden alueella 
C. auris -tapauksia. Huolestuttavaa 
on myös se, että useinkaan ei tiedetä 
mistä tartunnat ovat lähtöisin kuten 
myös se, että eräällä alueella C. auris 
on jo endeeminen taudinaiheuttaja. 
ECDC:n selvityksen loppupäätelmä 
on, että C. auris on vähitellen vakiin­
tumassa yhdeksi hoitolaitosinfektioita 
aiheuttavaksi moniresistentiksi mik­
robiksi EU/EEA-maissa. Suomessa 
on todettu tähän mennessä 3 C. auris 
-tartuntaa. Tartunnan saaneilla on ol­
lut kontakti ulkomaille (Intia, Kreik­
ka) ja C. auris on löydetty sairaalaan 
tullessa seulontanäytteistä. C. auris 

on huomioitu kansallisessa suosituk­
sessa moniresistenttien mikrobien 
torjunnasta (3) ja Suomella on kyky 
tunnistaa C. auris sekä määrittää sen 
mikrobilääkeherkkyydet (4).

Jari Jalava 
Johtava asiantuntija 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Outi Lyytikäinen 
Tutkimusprofessori 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Laura Lindholm 
Erikoistutkija 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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tua-candida-auris-infektioihin-ohjeita-laboratorioille 

Tärkein havainto on 
C. auris -tapausten 
nopea yleistyminen 
ja sen kyky aiheuttaa 
hyvinkin laajoja 
sekä pitkäkestoisia 
epidemioita.
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Epidemioiden ja pandemioiden toistu­
va ilmaantuminen on ollut osa ihmis­
kunnan historiaa jo alkaen neoliittisel­
tä kaudelta, jolloin metsästäjä-keräilijät 
asettuivat aloilleen harjoittamaan 
maanviljelystä ja alkoivat kesyttää 
kotieläimiä (1). Mikrobien aiheuttamat 
taudit ja epidemiat ovat muokanneet 
yhteiskuntia koko tunnetun ajan (1,2). 

Vuonna 1992 Institute of Medicine 
(IOM) esitteli käsitteet ”uudet ja uudel­
leen ilmaantuvat infektiot” (emerging 
and reemerging infectious diseses) (3). 
Jälkimmäisellä tarkoitetaan historial­
lisesti tunnettuja ihmisten taudin­
aiheuttajia, joiden ilmaantuvuus lisään­
tyy uudelleen väestössä. Nämä ovat 
levinneet uusille alueille, muuttuneet 
tarttuvammiksi tai vakavammiksi, esi­
merkiksi mikrobilääkkeille vastustus­
kykyisiksi, kuten moniresistentti tuber­
kuloosi ja klorokiiniresistentti malaria 

(4). Taudinaiheuttajien sopeutuminen 
uusiin vektorieläimiin, hyppäykset la­
jista toiseen sekä siirtyminen uusille 
maantieteellisille alueille vaikutta­
vat yleistyneen vuosien 1940 ja 2004 
välillä, myös huomioiden seuranta­
järjestelmien tehostuminen (5).

Mikrobi, isäntä ja 
ympäristö
Uusien ja tunnettujen mikrobien 
ilmaantumista ja leviämistä edes­
auttavat monien tekijöiden, muun 
muassa ihmis- ja tuotantoeläin­
tiheyden kasvun, sosioekonomisen 
eriarvoisuuden ja globaalien yhteis­
kuntien keskinäisriippuvuuden, 
yhteisvaikutukset. Etenkin ympäris­
tön ja ilmaston muutoksista johtuva 
ekosysteemien epätasapaino on viime 
aikoina lisääntynyt. Tehostuneiden 

Ympäristön muutokset 
lisäävät uusien 
epidemioiden ja 
pandemioiden riskiä
Pekka Nuorti ja Tarja Sironen
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•	Ihmisen toiminta on tärkein syy uusien infektiotautien ja epidemioiden 
kiihtyvään ilmaantumiseen ja leviämiseen.

•	Noin kaksi kolmasosaa uusista infektiotaudeista ihmisillä on zoonooseja.

•	Ympäristön ja ilmaston muutosten seurauksena virusten lajihyppäykset ovat 
lisääntyneet. Eläinten ja ihmisten rajapinnan seuranta tulee keskittää alueille 
ja väestöihin, joissa riski lajihyppäykselle on suurin ja seurantajärjestelmät 
puutteellisia. 

•	Monitieteinen ihmisten, eläinten ja ympäristön terveyden One Health 
-tutkimus on keskeistä niin varautumisessa kuin pandemioiden syiden 
ymmärtämisessä.
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seuranta- ja laboratoriomenetelmien 
ansiosta uusia infektioita myös tun­
nistetaan aiempaa paremmin ja no­
peammin.

Tautien ilmaantumiseen ja jalan­
sijan saamiseen liittyviä tekijöitä voi­

daan käsitteellistää ja jaotella klassisen 
epidemiologisen kolmion perusteella 
sen mukaan, liittyvätkö ne pääasiassa 
patogeeneihin ja niiden säilymöön, 
ihmisten käyttäytymiseen vai ympä­
ristön muutoksiin (taulukko 1). 

Uusien infektioiden ja epidemioiden ilmaantumista ja leviämistä edistäviä ja 
ylläpitäviä tekijöitä
Mikrobi
Evoluutio ja sopeutuminen

Geneettinen evoluutio ja adaptaatio
Lajienväliset siirtymät
Resistenssin kehittyminen
Lisääntynyt virulenssi

Isäntä
Lisääntynyt infektioalttius

Väestön vanheneminen
Riskiryhmien kasvu
Mikrobilääkkeiden lisääntynyt käyttö
Uudet lääketieteelliset teknologiat
Työhön liittyvä altistuminen

Demografiset muutokset
Väestön ja suurkaupunkien kasvu
Kaupungistuminen, ahtaus
Muuttoliike, migraatio, pakolaisuus

Käyttäytymisen muutokset
Kansainvälisen matkailun lisääntyminen
Luottamuksen vähentyminen yhteiskunnassa

Patogeenin tahallinen tai vahingossa tapahtunut levittäminen
Bioterrorismi
Laboratorio-onnettomuus

Ympäristö
Ympäristön ja ilmaston muutokset

Ilmastonmuutos
Tulvat, kuivuus
Nälänhätä

Ekosysteemien muutokset
Biodiversiteetin väheneminen, lajikato
Maankäytön muutokset, trooppisten metsien tuhoaminen, metsäkato
Ihmisten tunkeutuminen uusille alueille, altistuminen uusille eläinlajeille, 
vektoreille ja taudinaiheuttajille
Vektorien adaptaatio

Globalisoitunut elintarviketuotanto
Maanviljelyn ja karjankasvatuksen laajeneminen ja tehostuminen
Muutokset elintarviketuotannossa ja ruokailutottumuksissa
Teollinen elintarviketuotanto, muuttuneet käsittelymenetelmät
Eläinten ja elintarvikkeiden maailmanlaajuinen kauppa ja liikkuminen
Villieläinten metsästys ja kauppa

Yhteiskunnalliset
Konfliktit, kriisit, sota
köyhyys, sosiaalinen epätasa-arvo

Tartuntatautien seurantajärjestelmien, torjunnan ja ehkäisyn puutteet sekä 
riittämätön resursointi

Taulukko 1.
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Lukuisten muuttujien täsmälliset 
syy-seuraussuhteet tai syyosuudet eivät 
ole tiedossa. Tautien ilmaantuminen 
on lisääntynyt monimutkaisten sosio­
ekonomisten, ekologisten ja ympäristö­
tekijöiden yhteisvaikutuksesta, jota 
ymmärrämme edelleen puutteellisesti 
(5). Tarvitsemme lisää tutkimustietoa, 
jotta uusien tautien ilmaantumista voi­
daan ehkäistä ja seurauksia lievittää.

Zoonoosit – ihmisten ja 
eläinten rajapinta 
Arviolta noin kaksi kolmasosaa 
infektiotaudeista, joita pidetään ihmi­
sillä uusina, on zoonooseja eli eläimistä 
ihmisiin tarttuvia tauteja (5). Virukset 
voivat hypätä ihmisiin villieläimistä, 
kotieläinten kautta tai vektorien tai 
väli-isäntien välityksellä (6). Tunnet­
tuja esimerkkejä lajisiirtymästä (”spil­
lover”) ovat esimerkiksi simpanssien 
HI-virus, SARS-1:n siirtyminen lepa­
koista väli-isännän (sivettikissa) kaut­
ta, sekä 2009 H1N1 -pandemia sian, 
linnun ja ihmisen influenssan geenien 
rekombinaation seurauksena. 

Uusien infektioiden ilmaantumises­
sa on keskeistä ymmärtää ihmisten ja 
eläinten välisiä rajapintoja sekä mik­
robien potentiaalia loikata eläinlajien 
välillä ja eläimistä ihmisiin. Ilmeisesti 
vain harvat virusryhmät pystyvät laji­
hyppäyksiin. Näiden virusten ominai­
suuksia tutkimalla voimme tulevaisuu­
dessa mahdollisesti arvioida, mihin 
seurantaa kannattaisi kohdistaa (7). 

Taudinaiheuttajien siirtyminen eläi­
mistä ihmisiin vaikuttaa lisääntyneen 
(8). Ihmisen tunkeutuminen uusille 
alueille on tuhonnut luontaisia elin­
ympäristöjä ja altistanut uusille eläin­
lajeille ja niiden taudinaiheuttajille. 
Avainasemassa ovat ihmisten ja eläin­
ten välisten kontaktien määrä, tyyppi 
ja tartunnan todennäköisyys eläin-
ihmiskontaktin aikana (9). Ihmisten 
käyttäytyminen, sosioekonomiset, kul­
tuurilliset sekä ympäristön ja ilmaston 
muutoksiin liittyvät tekijät muovaavat 
yhteyksiä vaikuttamalla muun muassa 
eläinkontaktien tyyppiin ja määrään. 

Esimerkiksi eliöyhteisöjen moni­
muotoisuuden eli biodiversiteetin vä­

henemistä maankäytön muutosten ja 
trooppisten metsien tuhoamisen seu­
rauksena pidetään tärkeänä virusten 
siirtymistä edesauttavana tekijänä (10). 
Zika- ja hendravirusten leviäminen se­
kä ebolaepidemiat on yhdistetty metsä­
katoon. Eastern equine encephalitis 
-viruksen uudelleenilmaantuminen on 
puolestaan liitetty maankäytön muu­
toksiin (11,12). 

Säilymöeläinten määrään, käyttäy­
tymiseen ja vastustuskykyyn vaikut­
tavat monet tekijät. Biodiversiteetin 
väheneminen on joissain tutkimuksissa 
yhdistetty lisääntyneeseen tartunta-
riskiin (esimerkiksi hantavirusinfek­
tiot, borrelioosi, malaria ja Länsi-Nii­
lin virusinfektio, WNV). Runsaan 
biodiversiteetin alueet, esimerkiksi 
trooppiset metsät, ovat säilymöeläinten 
asuinaluetta ja mahdollinen uusien 
patogeenien lähde. Ekosysteemien 
monimuotoisuuden säilymisen tärkey­
destä ei kuitenkaan ole epäilystä (10). 

Ilmastonmuutoksen seurauksena 
elinympäristössä tapahtuu muutok­
sia, jotka edesauttavat infektioiden 
leviämistä. Ilmaston lämpenemisen 
ja yleistyneiden sään ääri-ilmiöiden 
on jo pitkään havaittu luovan vektori­
välitteisille taudinaiheuttajille uusia 
ekologisia lokeroita ja edesauttavan 
vektorien ja mikrobien leviämistä 
uusille maantieteellisille alueille, esi­
merkkeinä WNF-enkefaliitin leviämi­
nen Pohjois-Amerikkaan, denguekuu­
meen leviäminen Väli-Amerikkaan ja 
zikavirusinfektion leviäminen Etelä-
Amerikkaan. 

Kun uuteen vektoriin sopeutunut 
mikrobi on siirtynyt uudelle mantereel­
le, sen hävittäminen on osoittautunut 
erittäin vaikeaksi tai mahdottomak­
si. Myös Suomessa on näyttöä muun 
muassa puutiaisten välittämien tautien 
ja pogostantaudin esiintymisalueiden 
laajenemisesta (13,14). Ilmastonmuutos 
muuttaa villieläinten esiintymisalueita, 
mikä johtaa lajien uusiin kohtaamisiin 
ja virusten hyppäyksiin lajista toiseen 
(15). Erityisen merkittävää tämä on le­
pakoiden kohdalla, sillä lentokykyisinä 
ne pystyvät siirtymään nopeasti uusille 
alueille. Lisäksi lepakot kantavat lu­
kuisia viruksia.

Biodiversiteetin 
vähenemistä 
pidetään virusten 
hyppäyksiä 
edistävänä tekijänä.
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Virusten hyppäys 
isännästä toiseen 
Eläinten patogeenien evoluutiossa 
tarttumiskykyiseksi ihmisiin on ku­
vattu viisi vaihetta (16,17): 1) Eläimen 
mikrobi ei luonnollisessa tilassaan 
tartu ihmiseen. 2) Tartuntoja ihmisiin 
tapahtuu suoraan tai vektorin välityk­
sellä, mutta ei ihmisestä toiseen (esi­
merkiksi jänisruttobakteeri, Sindbis-
virus, puumalavirus, rabiesvirus). 3) 
Ihmisestä toiseen syntyy sekundaari­
tartuntoja muutaman tartuntasyklin 
verran (ebola, apinarokko). 4) Eläi­
mistä peräisin oleva patogeeni kykenee 
aiheuttamaan pitkiä tartuntaketjuja 
ihmisissä ilman uutta siirtymää (CO­
VID-19, influenssat). 5) Viimeisessä 
vaiheessa patogeeni esiintyy ainoas­
taan ihmisissä, jotka ovat myös taudin 
ainoa säilymö (isorokko, tuhkarokko 
ja tuberkuloosi). 

Eläinperäisten patogeenien yksittäi­
set hyppäykset ihmisiin saattavat olla 
havaittua yleisempiä, mutta tähän asti 
kyky tarttua jatkuvasti ihmisestä toi­
seen on kehittynyt harvoin suhteessa 
taudinaiheuttajien määrään. Patogee­
nien lajisiirtymävaihetta villieläimistä 
ihmisiin on esitetty potentiaalisesti tär­
keäksi primaariprevention kohteeksi 
(18). 

Vaikka lisääntyneiden ihmis-eläin­
kontaktien merkityksestä uusien zoo­
noottisten infektioiden ilmaantumi­
sessa on tutkimusnäyttöä, täsmällisten 
syy-seuraussuhteiden tai eri tekijöi­
den yhteisvaikutuksen osoittaminen 
on vaikeaa (9). Virusten evoluutiossa 
on esitetty useita mahdollisia mole­
kulaarisia mekanismeja isännän vaih­
dokselle. Se, miksi ja miten eläimiin 
sopeutuneet mikrobit hyppäävät lajista 
toiseen ja kehittävät kyvyn tarttua ih­
misiin, on kuitenkin edelleen hämärän 
peitossa (11).

Ihmisen toiminta 
Ihmisen toiminta on aina ollut tär­
keimpiä uusien infektioiden ilmaan­
tumista ja leviämistä edesauttava te­
kijä. Köyhyys, ahtaat asuinolosuhteet, 
puutteellinen hygienia ja viemäröinnin 
puute liittyvät klassisten epideemisten 
taudinaiheuttajien (esimerkiksi kolera­
vibrio ja tuberkuloosibakteeri) histo­

rialliseen ja uudelleenilmaantumiseen. 
Väestön demografiset muutokset, 
väestönkasvu ja kaupungistuminen 
edesauttavat myös jyrsijöiden ja lois­
eläinten välittämien tautien leviämistä. 
Ihmisten kansainvälisen liikkuvuuden, 
matkailun, muuttoliikkeen ja pako­
laisuuden sekä eläinten ja elintarvik­
keiden maailmanlaajuisen kaupan ja 
liikkuvuuden jatkuva lisääntyminen 
on ilmeinen tautiriskejä lisäävä ja epi­
demioiden leviämistä tehostava tekijä. 

Intensiivisen maanviljelyn ja kar­
jankasvatuksen laajeneminen, villi­
eläinten metsästys ja kauppa sekä 
trooppisten metsien tuhoaminen vai­
kuttavat ympäristön ekologiseen tasa­
painoon ja eliöyhteisöjen monimuotoi­
suuteen sekä luovat uusia ekologisia 
lokeroita taudinaiheuttajien lisään­
tymiselle. Tämän perusteella jotkut 
tutkijat ovat esittäneet pandemioiden 
primaariprevention keinoiksi trooppis­
ten metsien suojelua sekä maanviljelyn 
ja villieläinten kaupan sääntelyä (18).

Malesialaisten siankasvattajien Ni­
pahvirusepidemian syynä oli metsien 
kaskeaminen maanviljelyä varten: ko­
tinsa menettäneet lepakot siirtyivät 
sikafarmien läheisyyteen ja tartutti­
vat sikoja, jotka välittivät viruksen 
edelleen tilojen työntekijöihin. Aedes 
aegypti -hyttyslajin välittämien arbo­
virustautien ja -epidemioiden (kelta­
kuume, denguekuume, Chikungunya- 
ja zikavirusepidemiat) räjähdysmäinen 
leviäminen viime vuosikymmeninä 
liittyy olennaisesti väestönkasvuun, 
ahtaaseen asumisen, urbaanien aluei­
den ahtauteen sekä huonoon hygie­
niaan ja sanitaatioon. Hyttysvektorin 
sopeutuminen veden säilytystapoihin 
on luonut sille uusia kasvupaikkoja (1).

Varautuminen 
infektiouhkiin 
IOM:n raporttia seuranneiden kol­
men vuosikymmenen aikana uudet 
epidemiat ovat lisääntyneet ja niiden 
leviämistä edistävät tekijät yleistyneet 
(18). Tautien hyppäyksiin ja leviämi­
seen vaikuttavien ympäristötekijöiden 
ymmärtäminen mahdollistaa parem­
man varautumisen sekä torjunta- ja 
ehkäisykeinojen kehittämisen. Vaikka 
suurin osa uusista taudeista on peräisin 

Ympäristötekijöiden 
ymmärtäminen 
mahdollistaa 
paremman 
varautumisen.
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villieläimistä, todennäköisimmin ihmi­
seen siirtyviä, pandemioita aiheuttavia 
viruksia ei tähän mennessä ole kyetty 
tunnistamaan massiivisista virusten 
geneettisistä tyypitysprojekteista huo­
limatta (19,20). 

Eläinvirusten geneettisten sekvens­
sien määritykset lisäävät ymmärrys­
tämme virusten monimuotoisuudesta 
ja evoluutiosta, mutta käytännön 
työkaluja tautien ilmaantumisen ym­
märtämiseen, ehkäisyyn ja torjuntaan 
etsitään edelleen. Yli 200 miljoonan 
dollarin Predict-projektissa kerättiin 
yli 140 000 biologista näytettä ja löy­
dettiin yli 1 000 uutta virusta. Tästä 
huolimatta pandemian aiheuttamaa 
virusta ei vielä koskaan ole tunnis­
tettu sekvensoinnin perusteella en­
nen ensimmäisten tautitapausten il­
maantumista (19). Valikoitu seuranta 
on todennäköisesti tehokkaampaa 
ja kustannusvaikuttavampaa kuin 
villieläinten laajamittainen tutkimi­
nen. Seuranta tulee kohdentaa ihmis­
ryhmiin, jotka ovat usein kontaktissa 
eläimiin ja toisaalta virusryhmiin, jotka 
ovat tehokkaita lajihyppäyksissä ja le­
viävät hengitysteitse; näitä ovat muun 
muassa koronavirukset, influenssa­
virukset ja paramyksovirukset (8). 

Uudet ja muuttuvat infektiouhat 
ovat nykyinen normaalitilanne. Ky­
symykseen siitä, kuinka hyvin olemme 
varautuneet niihin, ei ole yksiselitteistä 
vastausta. Uusissa epidemioissa po­
tentiaalisen laajuuden, vakavuuden 
tai tautitaakan ennakointi ja riski­

tietoisuus ovat säännönmukaisesti 
olleet alkuvaiheessa puutteellisia: 
esimerkkeinä mm. HIV/AIDS (1980), 
SARS (2003), H1N1 (2009), Chikun­
gunya (2014), zika (2015), ebola (2014–
2022) ja COVID-19 (2019–). 

COVID-19-pandemia osoitti maail­
manlaajuisen, reaaliaikaisen avoimen 
datan ja analyysin – geneettisen, vi­
rologisen, immunologisen, epidemio­
logisen ja kliinisen tutkimuksen yh­
distämisen – vahvuudet pandemian 
vaikutusten torjunnassa. Toisaalta va­
rautumisen strategia ei ole juurikaan 
muuttunut IOM:n raporttia seuran­
neiden vuosikymmenten aikana (4). 
Tarvitaan riskialueiden ihmisväestöjen 
tartuntatautien ajantasaista monito­
rointia, tautien nopeaa tunnistamista, 
epidemiologisten selvitysvalmiuksien, 
laboratorioiden diagnostisten val­
miuksien sekä soveltavan tutkimuk­
sen (mukaan lukien rokoteaihiot ja 
kandidaattilääkkeet) ja näiden alojen 
koulutuksen vahvistamista. Eläinten 
ja ihmisten rajapinnan seurantaa tulee 
vahvistaa erityisesti niillä alueilla ja 
väestöissä, joissa riski lajihyppäykselle 
on suurin ja seurantajärjestelmät 
yleensä puutteellisia (21–23). Moni- 
ja poikkitieteinen ihmisten, eläinten 
ja ympäristön terveyden One Health 
-tutkimus on keskeistä epidemioiden ja 
pandemioiden juurisyiden ymmärtä­
miseksi, varautumisen vahvistamiseksi 
ja uusiin infektioriskeihin sopeutumi­
sen parantamiseksi.

Ennakointi ja 
riskitietoisuus ovat 
säännönmukaisesti 
olleet puutteellisia.

Kuva: Pixabay
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Infektioidentorjunta -lehden toimi­
tuskunta keräsi palautetta lukijoil­
taan marraskuussa 2022. Lukija­

kysely toteutettiin edellisen kerran 
vuonna 2015 ja tämän jälkeen lehdessä 
on tapahtunut isoja muutoksia. Lehti 
uudistui ulkoasultaan vuoden 2020 
alussa ja samassa yhteydessä myös 
ilmestymiskerrat vähenivät. Kysely to­
teutettiin Webropol-kyselynä kaikille 
yhdistyksen jäsenille ja lehden tilaajille 

Lehden palautekyselyn 
tuloksia
Tiina Kurvinen

(yli 1000:lle henkilölle) yhdistyksen 
jäsensihteerin kautta. Kyselystä tiedo­
tettiin myös yhdistyksen kotisivuilla. 

Kyselyyn vastasi 108 henkilöä, 
näistä 43 % oli ammatiltaan hygienia­
hoitajia / tartuntatautihoitajia. Myös 
välinehuoltajat, hygieniayhdyshenkilöt 
/ linkkihoitajat, lääkärit ja muut hoi­
tajat sekä muut vastaajat olivat edus­
tettuna noin 10 %:n vastausosuudella 
(kuva 1)

Kuva 1. Kyselyyn vastanneiden prosenttiosuudet ammattiryhmittäin
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Vastaajista 45 % luki vuoden 2022 
lehdet säännöllisesti kannesta kanteen. 
Puolet vastanneista luki lehteä sään­
nöllisesti, mutta yleensä vain osittain. 

Kyselyssä lehteen oltiin yleisesti 
erittäin tyytyväisiä. Tyytyväisyyttä 
arvioitiin asteikolla 1 – 4. Tyytymä­
töntä kuvasi arvo 1 ja tyytyväistä arvo 
4. Lehden sisältö kokonaisuutena sai 
keskiarvoksi 3,6. Myös lehden ulko­
asuun oltiin tyytyväisiä (keskiarvo 3,7 
ja mediaani 4,0). Matkakertomuksiin 
ja historiakatsauksiin oltiin melko 
tyytyväisiä (molemmissa vastausten 
keskiarvo oli 3,4 ja mediaani 3,0). 

Aiheiden käsittelyä lehdessä arvioi­
tiin asteikolla 1 – 3, jossa 1 kuvasi aiheen 
käsittelyä termillä ”liikaa”, 2 ”sopivasti” 
ja 3 ”liian vähän”. Kaikkien vastaus­
ten keskiarvo sekä mediaani olivat 2, 
joten vastaajat pitivät lehden sisältöä 
yleisesti ottaen ”sopivana”. Yli 80 % 
vastaajista piti sopivana seuraavien 
aiheiden käsittelyä: käsihygienia, 
hoitoon liittyvät infektiot, infektio­
epidemiat, mdr-bakteerit, antibiootit 
ja antibioottihoito, kampanjat ja pro­
jektit sekä muut ajankohtaiset aiheet. 
Noin 30 % vastaajista oli sitä mieltä, 
että tartuntatauteja, laitoshuoltoa, in­
fektioiden seurantaa ja rekisteröintiä 
on käsitelty liian vähän (Ks taulukko 1)

Kirjoitusten vaikeusastetta pidettiin 
sopivana (96 %). Samoin vastaajista 
valtaosa (64 %) oli sitä mieltä, että löy­
tää halutessaan Infektioidentorjunta 
-lehteen liittyvät asiat helposti yhdis­
tyksen kotisivuilta. 

Kyselyn lopussa oli mahdollista 
antaa myös avoimessa vastausvaihto­
ehdossa kommentteja ja palautetta leh­
den tekijöille. Avoimeen kysymykseen 
vastasi 22 vastaajaa (20 %). Vastauksis­
ta valtaosassa (n=10) oli vielä erikseen 
palautetta lehdestä ja sen sisällöstä. 
Useammassa palautteessa lehti koettiin 
hyödyllisenä, toivottiin jopa useampaa 
numeroa vuodessa. Kommenteissa tuo­
tiin esiin, että ”lehti on tarpeellinen 
tiedon jakaja”, ” lehti on minulle ko­
konaisuutena erittäin tärkeä ja odo­
tettu” tai ”yleisesti hyvä ja hyödyllinen 
lehti. Artikkelit ovat sopivan pitkiä 
ja riittävän kansankielisiä”. Muutama 
kriittinen kommenttikin tuli liittyen 
lehden uudistuneeseen ulkoasuun: 
”Lehden ulkoasu on tylsä ja väritön” 
tai ”Aikaisemmin lehden ulkoasu oli 
mielestäni selkeämpi ja luettavampi”. 
Lisäksi yhdessä kommentissa lehti sai 
erikseen positiivista palautetta.

Kyselyssä tiedusteltiin myös vas­
taajan mielipidettä siihen, että lehti 
ilmestyisi jatkossa digi-lehtenä. Val­

 1 Liikaa 2 Sopivasti 3 Liian vähän Keskiarvo Mediaani

Käsihygienia 2,80 % 89,90 % 7,30 % 2 2

Hoitoon liittyvät infektiot 0,00 % 81,50 % 18,50 % 2,2 2

Leikkaushaavainfektiot 1,80 % 80,60 % 17,60 % 2,2 2

Infektioepidemiat 0,00 % 80,60 % 19,40 % 2,2 2

Tartuntataudit 0,90 % 73,20 % 25,90 % 2,3 2

Moniresistentit bakteerit 0,00 % 86,90 % 13,10 % 2,1 2

Antibiootit ja antibioottihoito 0,90 % 88,00 % 11,10 % 2,1 2

Välinehuolto ja sterilointi 5,60 % 72,20 % 22,20 % 2,2 2

Laitoshuolto 2,80 % 57,90 % 39,30 % 2,4 2

Infektioiden seuranta ja rekisteröinti 0,90 % 72,00 % 27,10 % 2,3 2

Kampanjat ja projektit 0,90 % 81,30 % 17,80 % 2,2 2

Ajankohtaiset aiheet 0,00 % 88,80 % 11,20 % 2,1 2

Uudet tutkimukset 0,90 % 74,10 % 25,00 % 2,2 2

Muu (mikä?) 0,00 % 71,40 % 28,60 % 2,3 2

Taulukko 1. Eri aihepiirien käsittelymäärät arvioituna aiheittain asteikolla 1=liikaa, 2=sopivasti, 3=liian vähän.

Kyselyssä lehteen 
oltiin yleisesti 
erittäin tyytyväisiä.
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taosa (58 %) lukijoista toivoi saavansa 
jatkossakin paperisen lehden. 34 % 
lukijoista näytti vihreää valoa myös 
digi-lehdelle (verkkojulkaisulle). 36 % 
vastaajista toi esille, että Infektioiden­
torjunta -lehdellä on heillä myös muita 
lukijoita (esimerkiksi työpaikalla tai 
kotona). Avoimissa vastauksissa tuli 
myös muutama kommentti paperisen 
lehden säilyttämisen puolesta: ”ihana 
lukea lehteä esim. sohvalla löhöillen, 
kun muuten istuu niin paljon äly­
laitteiden ja tietokoneen äärellä”. 

Useassa kommentissa (n =10) an­
nettiin myös lehden toimituskunnalle 
hyviä vinkkejä. Lisää kirjoituksia 
toivottiin mm. sote-yksiköiden oma­
valvontasuunnitelmista, puhtaus­
palvelujen hygieniakäytännöistä, 
infektioidentorjunta-asiantuntijoiden 
ja tartuntatautivastuuhenkilöiden 
rooleista, työnkuvista sekä työpäivistä 
tai AVI:n roolista epidemioissa. Lisäksi 
enemmän artikkeleita toivottiin mm. 
välinehuollosta, suun terveydenhuol­
losta sekä laboratorion näkökulmas­
ta, etenkin mikrobiologian laborato­
riosta. Toivottiin myös käsiteltävän 

infektioiden torjuntaa yleisesti esim. 
ohjeistusten eroavaisuuksista eri sai­
raanhoitopiireissä, avoterveyden­
huollon näkökulmasta, toimivista 
malleista ja kehittämisideoista sekä 
käsihuuhteiden hieronta-ajoista. Myös 
koronapandemian opeista toivottiin 
edelleen artikkeleita.

Lehden toimituskunnan jäsenille 
voit antaa juttuvinkkejä tai palautetta 
lehden sisällöstä myös sähköpostitse. 
Lehden sisältöön voit vaikuttaa myös 
itse ja tarjota kirjoitusta toimituskun­
nalle. Katso kirjoitusohjeet tämän leh­
den lopusta tai yhdistyksen nettisivuil­
ta: Infektioidentorjuntalehti - Suomen 
infektioidentorjuntayhdistys ry. Voit 
myös antaa vinkkejä kiinnostavasta 
aiheesta tai kirjoittajasta, jolla on sa­
na hallussa. Tehdään yhdessä entistä 
parempi lehti!

Lehden toimituskunta kiittää läm­
pimästi kaikkia vastaajia! 

Lehden toimituskunnan jäsen 
Tiina Kurvinen 
hoh, hygieniahoitaja, TtM 
Turun yliopistollinen keskussairaala

Lukijakyselyyn jätti arvontaa 
varten yhteystietonsa 63 vastaajaa. 

Arpaonni suosi Heidi Määttää, 
joka sai vuoden lopulla 
jouluisen tuotepaketin. 

Onnea voittajalle! 
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Raija Järvinen 
Toimin Oulun yliopistollisen sairaalan 
infektioyksikössä hygieniahoitajana. 
Olen koulutukseltani sairaanhoitaja 
ja olin sairaanhoitajana töissä vajaat 17 
vuotta Oulun yliopistollisen sairaalan 
operatiivisella teho-osastolla. Infek­
tioiden torjuntatyöstä innostuin toi­
miessani projektissa, jossa kartoitettiin 
hoitoon liittyvien infektioiden esiin­
tyvyyttä ja torjuntakäytäntöjä OYS:n 
aikuispotilaita hoitavilla somaattisil­
la vuodeosastoilla. Hygieniahoitajana 
olen toiminut v. 2010 alkaen. Vuonna 
2017 sain Suomen Sairaalahygienia­
yhdistyksen myöntämän hygienia­
hoitajan pätevyyden. Työni ohessa 
olen opiskellut ylemmän ammatti­
korkeakoulututkinnon. Minulla on 
myös ammatillisen opettajan pätevyys 
ja nyt olen erikoistumassa digiopeksi. 

Uudet hallitus 
ehdokkaat 2023

Halusin saada ammatillisen opettajan 
opinnoista ja DIGIOPE- erikoistumis­
koulutuksesta lisäpontta henkilö­
kunnan ja alalle tulevien opiskelijoi­
den koulutukseen ja sen kehittämiseen 
Oulun yliopistollisessa sairaalassa. 

Olen toiminut erilaisissa työryhmis­
sä ja hankkeissa hygieniahoitajana 
ja uskon, että Suomen infektioiden 
torjuntayhdistyksen hallituksen jäse­
nenä työskentely onnistuu luontevasti. 
Yhteistyön tekeminen eri terveyden­
huollon tahojen kanssa on tullut tutuksi 
ja olen sisäistänytkin sen, että potilaan 
hyvä hoito on aina moniammatillista 
yhteistyötä, johon jokaisella ammatti­
laisella on oma panoksensa annetta­
vana. Olen perheellinen; minulla on 
jo kotoa muuttanut 19-vuotias tytär 
ja avomies. Harrastan sukkien neu­
lomista, retkeilyä ja liikunta kuuluu 
elämääni useamman kerran viikossa.

Lehdessä 4/2022 on esitelty kaksi muuta hallitusehdokasta eli hygieniahoitaja 
Hanna Santa-aho Vantaan kaupungilta ja sisätautien ja infektiosairauksien  
erikoislääkäri Sari Hämäläinen Kuopion yliopistollisesta sairaalasta.
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Haemme välinehuoltoryhmän 
hallitukseen uutta jäsentä 
välinehuoltoalan esihenkilöistä 
Välinehuoltoryhmän hallitus pyytää esityksiä 
esihenkilönä työskentelevistä, välinehuoltotoiminnan 
kehittämisestä ja johtamisesta vastuussa olevista sekä 
infektioidentorjuntatyöstä kiinnostuneista henkilöistä 
välinehuoltoryhmän hallituksen jäseneksi. Hakemukseen 
tarvitaan esitetyn henkilön suostumus. 

Välinehuoltoryhmän hallitustyöskentelystä kiinnostunut 
em. kriteerit omaava henkilö voi myös itse ilmoittaa 
jäsenhalukkuudestaan välinehuoltoryhmän hallitukselle. 
Välinehuoltoryhmän hallitus pyytää vapaamuotoiset 
kirjalliset esitykset ja hakemukset perusteluineen 
puheenjohtaja Lea Värtölle osoitteella lea.varto@
kymenhva.fi 31.3.2023 mennessä. Uusi jäsen aloittaa 
hallitutuksessa toimimisen 1.5.2023. 

Välinehuoltoryhmän hallituksessa on seitsemän jäsentä, 
joiden tulee olla Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n 
jäsenenä tai liittyä jäseneksi. Osa kokouksista toteutetaan 
via Teams.

Esitykset ja hakemukset käsitellään välinehuoltoryhmän 
hallituksen kokouksessa huhtikuussa 2023 ja valinnasta 
ilmoitetaan kirjallisesti tämän jälkeen.

Lea Värtö 
Välinehuoltoryhmän hallituksen puheenjohtaja

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry
Välinehuoltoryhmän hallitus
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Pääsin osallistumaan AORNin 
(Association of Periopertive Re­
gistered Nurses, USA) kongres­

siin maaliskuun 2022 lopulla. Sitä 
ennen vuoden verran olin mukana 
suunnittelemassa kongressin kansain­
välistä osuutta Global komiteassa, jo­
hon kuului AORN:n edustajien lisäksi 
kolme jäsentä muualta maailmasta. 
Tehtävänämme oli arvioida kansain­
välisiä abstrakteja sekä suunnitella 
kansainvälisen session ohjelmaa. Sain 
tehtäväkseni myös olla paneelikeskus­
telun vetäjänä. Aiheena paneelissa oli 
“The Impact of the Pandemic on Nurses 
around the Globe”.

Kongressin aikana osallistuin mie­
lenkiintoisille luennoille. Periopera­
tiivista hoitotyötä tarkasteltiin oh­
jelmassa monipuolisesti. Mukana oli 
useita infektioiden torjuntaan liittyviä 
esityksiä. ”Hot topic” tuntui olevan Co­
vid-19 pandemian lisäksi leikkausalin 
ilman laatu ja siihen vaikuttavat te­
kijät. Useissa esityksissä painotettiin 
toimia leikkaussalin ilman partikkeli­
pitoisuuksien vähentämiseksi. Osa 
asioista oli tuttua, kuten salin oven 
aukaisemisen tai henkilömäärän vai­
kutukset ilman partikkelipitoisuuksiin 
ja sitä myötä leikkausalueen infekti­
oiden riskiin. Erittäin mielenkiintoi­
nen esitys oli ”Visualizing Airborne 
Contamination in the Operating Room” 
(Kathy Warye & Peter B. Graves). Esi­
tyksessä havainnollistettiin hienosti, 
kuinka henkilöstön käyttäytyminen, 
ilmanvaihtokonseptit, tekniikka ja 
laitteet vaikuttavat instrumenttien, 
implanttien ja potilaan haavojen il­
massa leviävän kontaminaatioriskiin. 

Charmaine Bezema-Wagenaar 
pohdiskeli esityksessään ”Green OR” 
jätteiden käsittelyä hollantilaisessa sai­
raalassa. Hänen mukaansa on ironista, 
että ponnistelut sairaaloissa potilaiden 
terveyden parantamiseksi vaikuttavat 
haitallisesti ekosysteemin terveyteen. 
Leikkaussalin jätteet käyvät usein lä­
pi korkean energian käsittelyn, jotta 
ne voidaan hävittää turvallisesti. Yk­
sittäinen kirurginen toimenpide voi 
tuottaa enemmän jätettä kuin neljän 
hengen perhe viikossa. On tärkeää, 
että terveydenhuollon toimijat huoleh­
tivat potilaiden lisäksi myös ympäris­
tön hyvinvoinnista ja tulevaisuudesta. 
Leikkaussalin jätteen hävittämisen 
aiheuttama saastuminen voi viime 
kädessä sairastuttaa yhteisön – samat 
henkilöt, joiden terveyttä ollaan edis­
tämässä. Kierrätys ja jätteiden käsittely 
sairaaloissa on jo hyvällä alulla, mutta 
siihen tulee panostaa edelleen.

Kongressin yhteydessä ollut EXPO 
oli kiinnostava. Näytteilleasettajia oli 
lähes sata. Mukana oli monta minul­
le ennestään tuttua yritystä, mutta 
myös lukuisia tuntemattomia, joiden 
markkina-alue on pääasiassa Yhdys­
valloissa. Näyttelyn kiertämisessä 
vierähti runsaasti aika. Erityisen 
kiinnostava oli laite, jolla voidaan 
skannata leikkausliinojen verimäärä, 
sekä mahdollisuus itse kokeilla robotti­
kirurgiaa. Pääsin myös harjoittelemaan 
leikkaussalin tulipalon sammutusta 3D 
-virtuaalitodellisuudessa. Näyttely­
alueella oli myös yritysten järjestämiä 
esityksiä. Olin kuuntelemassa esityksiä 
leikkaussalin ilmaa puhdistavista lait­
teista sekä kokemuksia pandemiasta 
leikkaussalin näkökulmasta.

Terveisiä AORNin 
kongressista
(Association of Periopertive Registered Nurses, USA)
Jaana Perttunen

Kierrätys ja jätteiden 
käsittely sairaaloissa 
on jo hyvällä alulla, 
mutta siihen tulee 
panostaa edelleen.
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AORN Conference & Expo 2022, Global Committee

Paneelikeskustelun aika oli kong­
ressin viimeisen päivän aamuna. 
Alustukseksi esittelin tekemäni sel­
vityksen, ”The impact of the pandemic 
on Finnish Perioperative Nurses”, tu­
loksia. Webropol kyselyyni vastasi 
166 leikkausosastolla työskentelevää 
sairaanhoitajaa tammi-helmikuussa 
2022. Selvityksessä heiltä kysyttiin 
kokemuksia työskentelystä pandemian 
aikana liittyen työturvallisuuteen, suo­
jainten riittävyyteen, työnantajan ja 
työkavereiden tukeen sekä miten pan­
demia mahdollisesti muutti käytänteitä 
pysyvästi. Vastaajista yli 80 % kertoi, 
että suojaimia oli käytössä riittävästi. 
Noin 40 % oli sitä mieltä, että pande­
mian aikainen työskentely vaaransi 
potilaiden turvallisuutta ja yli 80 % 
koki oman työturvallisuutensa vaa­
rantuneen. Syyksi mainittiin se, että 
leikkausvalmistelut veivät enemmän. 
Toisena syynä mainittiin yleisesti se, 
että pätevää henkilökuntaa ei ollut aina 
saatavilla, koska osa leikkausosaston 
sairaanhoitajista oli sijoitettuna esimer­
kiksi teho-osastoille. Työnantajalta oli­
si kaivattu enemmän tukea, mutta työ­
kavereiden kesken henki oli hyvä lähes 
kaikkien vastaajien mielestä. Vastaajat 
arvelivat pandemiasta jääneen myös 
pysyviä käytänteitä. Tällaisia ovat 
mm. hygieniakäytäntöjen juurtumi­
nen, silmäsuojainten käyttö kaikissa 
leikkauksissa, varotoimien parempi 
hallinta, etäkokoukset ja käytäntö, ettei 
tulla sairaana töihin. Vastaajat kokivat 
kaiken kaikkiaan ammattitaitonsa ja 

osaamisensa lisääntyneen pandemian 
aikana.

Alustuksen jälkeen myös paneelin 
ranskalainen ja hollantilainen osal­
listuja kertoivat lyhyesti oman maan­
sa tilanteesta. Lopuksi yleisöllä oli 
mahdollisuus kysyä ja kommentoida. 
Kuulijat osallistuivatkin aktiivisesti ja 
heitä kiinnosti kovasti millaisia vaiku­
tuksia pandemialla oli Suomessa ollut, 
ja miten niihin on vastattu. Omassa 
esityksessäni yksi ”Take home message” 
oli, kuten selvityksen osallistujien vas­
tauksista kävi ilmi, ”Älä mene sairaana 
töihin”. Tämä meillä sinänsä normaali 
käytäntö herätti vilkasta keskustelua 
ja opinkin, että asia ei kaikkialla ole 
niin selvä. Yhdysvalloissa monissa työ­
paikoissa, mukaan lukien sairaaloita, ei 
saa palkkaa sairastamisen ajalta. Mui­
takin asioita tuli esille, jotka meillä on 
hyvin järjestetty verrattuna moniin 
muihin maihin. On se vaan niin, että 
monesti täytyy käydä kauempana tote­
amassa, kuinka hyvin meillä asiat ovat.

AORN:n kongressi oli kaikkiaan 
huippukokemus ja suosittelenkin sitä 
kaikille, joilla on mahdollisuus jos­
kus siihen osallistua. Tämän vuoden 
kongressi pidetään San Antoniossa 
1.-5.4.2023. Kiitos Suomen infektioi­
den torjuntayhdistykselle apurahasta, 
joka osaltaan mahdollisti osallistumi­
sen kongressiin! 

Jaana Perttunen 
Hoitotyön lehtori 
Jyväskylän ammattikorkeakoulu
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Hoitoon liittyvistä 
infektioista 
Kyproksella tutkittiin kyselyllä sai­
raanhoitajien tietoja ikääntyneiden (yli 
65-vuotiaiden) hoitoon liittyvistä in­
fektioista ja niiden ehkäisystä (1). YK:n 
mukaan maailman väestön kasvu jat­
kaa kasvuaan edelleen, vaikkakin se 
hidastuu. Ennusteen mukaan väestö 
kasvaa yli 8 miljardiin vuoteen 2025 
mennessä (2). Työikäisten osuus vähe­
nee myös Suomessa ja ikääntyneiden 
kasvaa (3), joten ikääntyneiden hoi­
toon liittyvien infektioiden torjuntaan 
on hyvä kiinnittää huomiota. 

Sairaanhoitajajilla (n=164) oli hy­
vät tiedot ikääntyneiden yleisistä hoi­
toon liittyvistä infektioista. Sen sijaan 
ikääntyneiden kohonneesta riskistä 
saada hoitoon liittyvä infektio ei tie­

detty hyvin. Hoitajat olivat arvioi­
neet omat tietonsa hyviksi sairaala­
infektioista, mutta kysely osoitti, että 
sairaanhoitajat eivät tienneet ikäänty­
neiden olevan suuremmassa riskissä 
saada hoitoon liittyvä infektio tai että 
vaikea perussairaus kohottaa riskiä 
saada hoitoon liittyvä infektio. Ehkä 
yllättäen lähes 70% vastaajista ei tien­
nyt, että virtsakatetri lisää riskiä saada 
hoitoon liittyvä infektio. Koulutusta 
hoitoon liittyvistä infektioista hoitajat 
olivat saaneet tutkintokoulutuksessa, 
tämä saattoi olla yhteydessä siihen, et­
teivät tiedot olleet ihan ”tätä päivää”. 
Infektioiden torjuntatiimien antamaa 
koulutusta hoitoon liittyvistä infekti­
oista, niiden ilmaantumisesta ja oireista 
tulee jatkaa, myös Suomessa.

Hygieenisesti 
saksittua
Anu Hintikka

Ikääntyneiden 
hoitoon liittyvien 
infektioiden 
torjuntaan on hyvä 
kiinnittää huomiota. 
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Kuva: unsplash

Lähteet
1. Abumettleq A & Bayraktar N. Nurses’ awareness on hospital 
acquired infection risks of the geriatric patients: a descriptive 
and cross-sectional study. J Infect Dev Ctries 2021;15(4):552-
558.
2. Tilastokeskus. Maapallon väestö vuosina 0–2100. https://
tilastokoulu.stat.fi/verkkokoulu_v2.xql?course_id=tkoulu_
vaesto&example_id=1&lesson_id=13&page_type=esim&sub-
ject_id=1. Haettu 26.1.2023.
3. Tilastokeskus. Syntyvyys ei ole Suomessa ikärakenteen 
kannalta riittävällä tasolla. 2021. https://stat.fi/til/
vaenn/2021/vaenn_2021_2021-09-30_tie_001_fi.html. 
Haettu 26.1.2023.

52  Infektioidentorjunta 2022; 41



Infektioiden torjunnasta
Infektioiden torjunnan työkalut perus­
tuvat näyttöön ja sisältävät paljon eri 
toimia ja ratkaisuja, jotka on suunnitel­
tu estämään infektioiden aiheuttamia 
haittoja niin henkilökunnalle kuin po­
tilaille. Työkaluina voidaan pitää mm. 
varotoimia, tarkistuslistoja ja mikrobi­
lääkkeiden käyttöprotokollaa (1). 
Etelä-Afrikassa infektioiden torjunta 
herätti hoitajien haastattelututkimuk­
sessa paljon tunteita (2). Tutkimuksessa 
nousi esiin kolme pääteemaa: tiedon ja 
johdon tuen puute, sekä toimimaton 
infrastruktuuri. Sairaanhoitajat (n=49) 
kokivat tiedon puutteita infektioiden 
torjunnan työkaluista, asenne infek­
tioiden torjuntaa kohtaan oli negatii­
vinen, joihin vaikuttivat puutteellinen 
infrastruktuuri ja johdon puutteellinen 
tuki. Kun hoitotyön tekijöillä on puut­
teelliset tiedot siitä, mitä infektioiden 
torjunnalla tarkoitetaan ja mitä työ­
kaluja siihen käytetään ja mitä vaiku­
tuksia niiden puuttumisella on potilaan 
hoitoon, vaikuttaa se väistämättä myös 
työntekijän asenteeseen. Olennainen 
osa infektioiden torjunnassa on luon­
nollisesti se, että infrastruktuuri on 
sairaalassa kunnossa, vesijohdot ja 
sähköverkko toimivat ja viemäröinti 
vetää. Käsien desinfektioon ei tarvita 
toimivaa allasta, mutta tuolloin toki 
käsihuuhdetta tulee olla saatavilla, 
jotta sitä voi käyttää. Huonoa viestin­
tää ja johdon tuen puutetta pidetään 
yleisesti esteenä infektioiden torjun­
nalle. Lähijohdon tulee tietää, mitä 
hoitotyöntekijöiden päivittäinen työ 
pitää sisällään ja mitä sen pitäisi pitää. 
Vaikutti siltä, että tässä tutkimuksessa 
hoitajat eivät olleet saaneet riittävää 
koulutusta infektioiden torjunnan työ­
kaluista tai tukea työlleen. Koulutus 
lisää tietoa ja ymmärrystä siitä mitä 
infektioiden torjunnalla tarkoitetaan 
ja mitä hyötyjä sillä on potilaan hoi­
dossa. Kirjoittajat pohtivat erilaisia 
kannustinjärjestelmiä, joilla infekti­
oiden torjunnan työkaluja saataisiin 

paremmin jalkautettua potilaiden hoi­
toon ja motivoida henkilökuntaa, jotta 
ne eivät vain olisi sanahelinää.

Lähteet:
1. Department of Health. Practical manual for implementation 
of the national infection prevention and control strategic 
framework. 2020. https://www.health.gov.za/wp-content/
uploads/2020/11/practical-manual-for-implementati-
on-of-the-national-ipc-strategic-framework-march-2020.
pdf. Haettu 26.1.2023.
2. Magadze TA, Nkhwashu TE, Moloko SM ym. The 
impediments of implementing infection prevention control in 
public hospitals: nurses’ perspectives. 2022 Health SA 
Gesondheid 27(0); a2033. https://doi.org/10.4102/ hsag.
v27i0.2033. Haettu 26.1.2023.

Anu Hintikka 
sh AMK, hygieniahoitaja, TtM 
Hoitotyön lehtori 
Metropolia AMK

Kuva: Pixabay

Huonoa viestintää ja 
johdon tuen puutetta 
pidetään yleisesti 
esteenä infektioiden 
torjunnalle.
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         Infektioidentorjunnan ytimessä 
Välinehuolto 

       
 

VUODEN VÄLINEHUOLTOTEKO 2023 
 

Hei välinehuoltaja, 
tule rohkeasti mukaan yksin tai työyhteisösi kanssa!  
 
Välinehuoltoteko vaikuttaa positiivisesti työyhteisön arkeen ja sen toimivuuteen. Se 
voi kehittää välinehuollon prosesseja sujuvammaksi ja edistää laatua, työ- ja 
potilasturvallisuutta sekä infektioiden torjuntatyötä.  
 
Lähetä meille kirjallinen kuvaus kehittämistoiminnasta ja sen tuomasta hyödystä. Liitä 
mukaan esimiehesi arvio kehittämisen vaikuttavuudesta (ks. yllä olevat tavoitteet). 
Vapaamuotoinen esitys perusteluineen toimitetaan sähköisessä muodossa otsikolla 
Välinehuoltoteko 2023 osoitteeseen sini-vuokko.korpela@hus.fi 17.9.2023 mennessä. 
 
 
Välinehuoltoryhmän hallitus valitsee kirjallisten esitysten perusteella välinehuoltoteon 
esitykset, mitkä esitetään 5.10.2023 koulutuspäivillä. Kirjallisen kuvauksen ja esityksen 
perusteella valitaan vuoden 2023 välinehuoltoteko. Palkitseminen tapahtuu illallisen 
yhteydessä. 

 
 

30. Valtakunnalliset välinehuollon koulutuspäivät 5.-6.10.2023. 
Tervetuloa koulutuspäiville!  

 
Lue lisää www.infektioidentorjunta.fi  

 
 
 
 
 
 

 

 

Lisätietoja: Sini-Vuokko Korpela, puh. 050 466 0823 
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Koulutuksia ja kokouksia
Voit ilmoittaa mielenkiintoisista koulutuksista toimitussihteerille osoitteeseen: minna.hakanen@hus.fi

Kotimaassa 
 
Kevät 2023, Vaasan keskussairaala järjestää, 
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittämiskeskuksen 
alueellisen verkoston organisoimia ”No Harm 
Bothnia” seminaareja. No Harm Bothnia -webinaa-
risarja kevät 2023 - Asiakas- ja potilasturvallisuus
keskus (asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)

14-15.3.2023
48. Infektioidentorjuntapäivät
Frami, Seinäjoki
https://infektioidentorjunta.fi

4-5.5.2023
31. Valtakunnalliset välinehuollon esihenkilöiden ja 
palveluohjaajien koulutuspäivät
Orginal Sokos Hotelli Presidentti, Helsinki

11-12.5.2023
Hygieniahoitajien valtakunnalliset koulutuspäivät
Tervetulleita ovat kaikki infektioiden torjunnasta 
kiinnostuneet
Scandic Hamburger Börs,Turku
https://www.suomenhygieniahoitajat.com/koulutus1

25.5.2023 klo 12-15.15 
No Harm Bothnia -webinaari:
Infektiot uhkaavat palveluiden turvallisuutta hyvin-
vointialueilla. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus.
No Harm Bothnia -webinaarisarja kevät 2023 -  
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus  
(asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)

5.-6.10.2023
30. Valtakunnalliset välinehuollon koulutuspäivät
Laitathan päivämäärän kalenteriin.  
Lisää tietoa myöhemmin 
https://infektioidentorjunta.fi/

 Ulkomailla 

15.-18.4.2023 
ECCMID
Kööpenhamina, Tanska
https://www.eccmid.org/

25.-26.4.2023
IPC
Birmingham, Iso-Britannia

25-27.4.2023
Hygiendagarna
Jönköping, Ruotsi
https://sfvh.se/

15-19.6.2023
ASM Microbe
Houston, Teksas,USA
https://asm.org/Events

12-15.9.2023
ICPIC
Geneve, Sveitsi
https://conference.icpic.com/

11-15.10.2023
IDWeek 2023
Boston, USA
https://idweek.org/

17-19.10.2023
Infection Prevention annual conference IP2023
Liverpool, Iso-Britannia
https://www.ips.uk.net/



ALUSTAVA OHJELMA

TIISTAI 14.3.2023
 09:00 – 10:30 	 Ilmoittautuminen ja näyttelyyn tutustuminen	

10.30 – 10.45 	 INFEKTIOIDENTORJUNTAPÄIVIEN AVAUS

	 Kirsi Skogberg, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n puheenjohtaja

Session aihe: 	 Infektioidentorjunnan omavalvonta osana hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa Pääsali

	 puheenjohtaja: Mari Kanerva, ylilääkäri, TYKS

10.45 – 11.05	 Palvelutuottajavalvonta hyvinvointialueilla, Karolina Olin, potilasturvallisuuspäällikkö, TYKS 

11.05 – 11.25	 Omavalvontasuunnitelman hyödyntäminen hoitoon liittyvin infektioiden torjunnassa 
sosiaalihuollon yksiköissä, Jaana-Marija Lehtinen, tutkija, THL

11.25 – 11.45	 Omavalvontasuunnitelman hyödyntäminen hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa 
terveydenhuollossa, Josefiina Rajala, hygieniahoitaja, TAYS

 11.45 – 13.15	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen	

Session aihe: 	 Mikä puri potilasta? Rinnakkaisluento Pieni sali 

	 Puheenjohtaja: Teija Puhto, osastonylilääkäri, OYS

13.15 – 13.40	 Rabiesepäily päivystyksessä, Emmi Puusti, infektiosairauksien erikoislääkäri, OYS 

13.40 – 14.05	 Puremasta bakteeri? Ulla Otava, infektiosairauksien erikoislääkäri, TAYS

14.05 – 14.25	 Puutiaisvälitteiset taudit Suomessa - epidemiologin näkökulma Henna Mäkelä, tutkija, THL 

14.25 – 14.45 	 Punkki puri - kliininen näkökulma, Elisa Kortela, infektiosairauksien erikoislääkäri, HUS

14.45 – 15.30	 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

Session aihe: 	 Hoitoympäristön uhat ja uudet ratkaisut	Rinnakkaisluento Pääsali 

	 Puheenjohtaja: Tiina Kurvinen, osastonhoitaja, hygieniahoitaja, TYKS

13.15 – 13.45	 Pöpöt pinnoilla- miksi puhdistan? Heli Hakosaari, hygieniahoitaja

13.45 – 14.15	 Puhdistus- ja desinfektioaineen valinta. Uudet ratkaisut? Kirsi Saukkonen, infektiotutkimuksen dosentti

14.15 – 14.45	 Infektioidentorjunnan haasteet hoito- ja hoivaympäristössä, Mari Kanerva ylilääkäri, TYKS

 14.45 – 15.30	 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

 48. Infektioidentorjuntapäivät 2023 /
 Seinäjoen Framilla 14.-15.3.2023



Session aihe: 	 Kohti parempaa infektioturvallisuutta Pääsali 

	 Puheenjohtaja: Anne Reiman, hygieniahoitaja, Päijät-Hämeen hyvinvointialue

15.30 – 16.00	 Esihenkilöiden rooli käsihygienian edistämisessä yliopistollisessa sairaalassa / Helena Ojanperä, 
Kliinisen hoitotyön asiantuntija (infektioiden torjunta), sh, TtM, OYS

16.00 – 16.15	 Miten motivoida potilas/asiakas hyvään käsihygieniaan, Tarja Kuutamo, TtM

16.15 – 16.30	 Multimodaalisella käsihygieniastrategialla parempaa laatua, Katja Koukkari, tutkija, THL 

16.30 – 17.00	  Hygieniahavainnoinnilla parempaa infektioturvallisuutta, Heidi Vepsäläinen, hygieniahoitaja, KYS.

19.00 – 23.00	 Illallinen, Hygieia- kunnialuento ja huomionosoitukset

KESKIVIIKKO 15.3.2023
9.00 – 10.00 	 Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n vuosikokous Pieni sali

Session aihe: 	 COVID-pandemiasta opittua – kokemuksia ja ratkaisuja opiksi tuleviin epidemioihin Pääsali

	 Puheenjohtaja: Outi Lyytikäinen, tutkimusprofessori, THL

10.10 – 10.40	 Mikä vaikutti hoitohenkilökunnan sitoutumiseen COVID-toimintaohjeisiin,  
Anna-Leena Lohiniva, erityisasiantuntija, THL

10.40 – 11.00	 THL:n rokotusneuvonta normaalioloissa ja COVID-pandemian aikana,  
Eeva Pekkanen, terveydenhoitaja, THL

11.00 – 11.40	 Varotoimet – ideaalitilanne ja arkirealismi. Miten sovellan käytännössä? 
Elina Kärnä, infektioylilääkäri, Marjukka Puska, hygieniahoitaja ja  
Katja Latvala hygieniahoitaja Etelä-Pohjanmaan hyvinvointialue

11.40 – 13.00	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen

Session aihe: 	 Aseptiikkaa vai retoriikkaa? Pääsali 

	 Puheenjohtaja: Ella Mauranen, hygieniahoitaja, KYS

13.00 – 13.20	 Aseptiset toimintatavat haavahoidossa, Suvi Ilmoniemi, hygieniahoitaja, KYS

13.20 – 13.50 	 Suojakäsine-epidemia / Katariina Kainulainen, Infektioidentorjuntayksikkö osastonylilääkäri, HUS 

13.40 – 14.10	 Haasteet pientoimenpiteiden aseptiikassa, Raija Järvinen, hygieniahoitaja, OYS ja  
Sirpa Ukkola, hygieniahoitaja, OYS

14.10 – 14.45	 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen

Session aihe: 	 Ajankohtaista epidemiarintamalta  Pääsali

	 Puheenjohtaja: Marjaana Pitkäpaasi, asiantuntijalääkäri, THL

14.45 – 15.05	 Salmonella Mbandakan aiheuttama epidemia, Ruska Rimhanen-Finne, epidemiologielänlääkäri, THL

15.05 – 15.25	 Koronan vaikutus muihin hengitystieinfektioihin, Niina Ikonen, johtava asiantuntija, THL 

15.25 – 16.00	 Ajankohtaista

16.00	 KOULUTUSPÄIVIEN PÄÄTÖS

	 Kirsi Skogberg, Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry:n puheenjohtaja



OHJELMA Torstai 4.5.2023

9.00–10.00	 Ilmoittautuminen, kahvitori

	 Välinehuolto ja ympäristövastuu Puheenjohtaja Lea Värtö

10.00–10.30	 Päivien avaus ja ajankohtaiset asiat välinehuoltoryhmän toiminnasta,  
Välinehuoltoryhmän pj

10.30–11.30	 Kemikaaliton puhdistus	 
Päivi Liljendahl, erikoissuunnittelija, HUS Asvia

11.30–13.00	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen	

13.00–14.00	 Työympäristön puhtaus osana välinehuoltoprosessin laatua	  
Jonna Rouhelo, osastoinsinööri, Satasairaala

14.00–15.00	 Kahvitori ja näyttelyyn tutustuminen	

15.00–16.00	 Ympäristövastuu 
Jyri Mäkinen, HCF Global Sales manager, Wipak 
Heidi Kähkönen, RDI manager, Kiilto 
Tero Andersson, Head of Sales, KWC Nordics Oy

16.00–16.30	 Palaute Barcelona WFHSS kongressimatka 16–19.11.2022	

19.15 – 	 Cocktail -tilaisuus	

19.30 – 	 Illallinen	

 

Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry 
Välinehuoltoryhmän hallitus

4.-5.5.2023
Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteläinen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki

31. VALTAKUNNALLISET VÄLINEHUOLLON ESIHENKILÖIDEN 
JA PALVELUOHJAAJIEN KOULUTUSPÄIVÄT



OHJELMA Perjantai 5.5.2023

	 Välinehuolto talouden maailmassa Puheenjohtaja Marjo Haavisto

8.30 – 9.30	 Hyvinvointialueet tulivat; olimmeko valmiina? Case Pirkanmaa 
Susanna Lisma

9.30 – 10.15	 Talouden suunnittelu ja seuranta hyvinvointialueella 
Janne Kastinen, laskentapäällikkö, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue Siun sote

10.15 – 11.00	 Talouden hallinta esimiesnäkökulmasta 
Luennoitsija ilmoitetaan myöhemmin

11.00 – 12.00	 Lounas	

12.00 – 12.30	 Ajankohtaisia asioita 
Mediq Suomi Oy

12.30 – 13.00	 Kahvi	

13.00 – 14.45	 Kohtaamisia välinehuollossa 
Anna-Mari Laulumaa, vuorovaikutuskouluttaja, FM psykodraamaohjaaja, työnohjaaja näyttelijä, ohjaaja

14.45 – 15.00	 Päivien päätös Välinehuoltoryhmän pj

	 Pidätämme oikeudet ohjelmamuutoksiin.

	 Tervetuloa!

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTAUTUMINEN

Kohderyhmä 	 Välinehuollon esihenkilötehtävissä toimivat ja palveluohjaajat

Osallistumismaksu 	 (alv 0 %) 390 euroa/ 2 pvä, 200 €/ 1 pvä 
Koulutuspäivien maksu sisältää osallistumismaksun, ohjelman mukaiset tarjoilut ja illallisen.

Ilmoittautuminen ja osallistumisen vahvistaminen

	 Ilmoittautuminen tulee tehdä täyttämällä ilmoittautumislomake 16.4.2023 mennessä: 
https://registration.contio.fi/elen/Registration/Login?id=34-SITYVHE2023-84

	 Ilmoittautumisen yhteydessä osallistujalle lähetetään automaattinen vahvistuskirje. Mikäli et saa 
automaattista vahvistusta sähköpostiisi, pyydämme tarkistamaan, että olet lähettänyt lomakkeen eteenpäin.

	 Koulutuspäivien lasku lähetetään ilmoittautumisen jälkeen ilmoittamaanne laskutusosoitteeseen.  
Maksu on mahdollista maksaa myös ilmoittautumisen yhteydessä Paytrailin kautta.

Peruutusehdot	 Mahdollisesta peruutuksesta pyydetään ilmoittamaan kirjallisesti e-mail: registration@elen.fi  
viimeistään 14 vrk ennen tilaisuuden alkua. Jos peruutus tehdään tämän jälkeen, maksua ei palauteta.

Majoitus	 Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteläinen Rautatiekatu 4, 00100 Helsinki 
175,00 € yhden hengen huone (60 kpl kiintiö varattu) / vuorokausi ja  
195 € kahden hengen huone / vuorokausi (sis. Alv)

Huoneen varaaminen 
Jokainen majoittuja varaa huoneensa itse. Huonehintaan sisältyy runsas hotelliaamiainen,  
hotelliasukkaiden saunavuoro, langaton internetyhteys (Wi-Fi) ja alv. Pidätämme oikeuden ALV muutokseen.

	 Hotellihuoneet ovat käytettävissänne tulopäivänä klo 15:00 alkaen lähtöpäivään klo 12:00 saakka.  
Kiintiöstä tehdyt huonevaraukset tulee vahvistaa luottokortilla varauksen yhteydessä.

	 Varaukset tehdään varaustunnuksella BValinehuolto2023 nettisivuilta, puhelimitse tai sähköpostilla  
hotellin myyntipalvelusta, alla olevia yhteystietoja käyttämällä. Varauskiintiön huoneet ovat varattavissa 
5.4.2023 klo 18 saakka.

	 Orginal Sokos Hotelli Presidentti Eteläinen Rautatiekatu 4, 00100 HELSINKI 
https://www.sokoshotels.fi/fi/helsinki/sokos-hotel-presidentti Puhelinnumero: +358 300 870 000 / 
yksittäiset huonevaraukset. Sähköposti: sokos.hotels@sok.fi



Apurahoja voidaan jakaa tieteelliseen tutkimus- ja julkaisu-
toimintaan, kongressi- ja koulutusmatkoihin, kansainvälisten 
yhteyksien ylläpitämiseen ja luennoitsijoiden kutsumiseen. 
Apurahaa ei myönnetä yhdistyksen omaan toimintaan.

Matka-apurahoja suositellaan haettavan 5 kk ennen 
kyseisen matkan alkua.

Etusija on niillä apurahan hakijoilla, jotka eivät ole saaneet 
apurahaa edellisenä vuonna. Apurahat anotaan perusteltui-
na summina, jotka tilitetään alkuperäisin kuitein. 
Matka-apurahat on tilitettävä kuukauden kuluttua matkasta, 
muut apurahat vuoden kuluttua myöntämisestä. 
Tilittämätön osuus on palautettava Suomen 
infektioidentorjuntayhdistykselle. Kaikista kohteista, 
joihin apuraha myönnetään, edellytetään artikkelia 
Infektioidentorjunta -lehteen viimeistään 6 kk kuluttua 
kohteen ajankohdasta.

Tutkimushankkeista voidaan tukea apuhenkilökunnan 
palkka- ja tarvikekustannuksia, mutta ei laitehankin-
toja. Matkakustannuksia voidaan tukea edullisimpien 
ryhmä- yms. matkojen hintaan saakka. Kohtuullisia hotelli
kustannuksia tuetaan alkuperäisten tositteiden mukaisesti. 
Henkilökohtaista tutkimusapurahaa voidaan myöntää vain 
poikkeuksellisissa tapauksissa.

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

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

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen 
välinehuoltoryhmän apurahojen hakeminen

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen välinehuoltoryhmä 
jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen 
tarkoitusperiä edistäviin hankkeisiin. 
Hakuohjeet välinehuoltoryhmän sivuilla.

Apurahat

Suomen infektioidentorjuntayhdistyksen hallitus jakaa anomusten perusteella apurahoja yhdistyksen tarkoitusperiä 
edistäviin hankkeisiin. Apurahoja jaetaan vuosittain budjetoiduissa rajoissa.
Hakemukset osoitetaan yhdistyksen hallitukselle sihteerin kautta
sähköpostilla, e-mail: kirsi.ballantine@gmail.com.



Julkaisupolitiikka

Infektioidentorjunta-lehdessä jul-
kaistaan infektioiden torjuntaan, 
aseptiikkaan, välinehuoltoon ja muihin 
tukitoimintoihin liittyviä artikkeleita, 
tutkimusraportteja, matkakertomuksia 
ja kirjallisuusraportteja, pakinoita yms. 

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan 
toimituskunnan toimesta. Toimitus-
kunta pidättää oikeuden lyhentää 
tekstiä ja tarvittaessa muokata sitä 
lehden tyylin mukaiseksi. Tekstin sisäl-
tö on kirjoittajan vastuulla eikä edusta 
lehden tai yhdistyksen virallista kantaa. 
Julkaistavat artikkelit eivät saa sisältää 
kaupallista mainontaa.

Käsikirjoitus

Kirjoitus lähetetään toimitussihteerille 
sähköpostin liitetiedostona kirjoitet-
tuna Wordilla. Otsikon alle kirjoitetaan 
kirjoittajan nimi (etunimi ja sukunimi). 
Lihavoinnit ja kursivoinnit voi tehdä 
valmiiksi. Teksti tasataan vasemmalle, 
tekstinkäsittelyohjelman tavutusta ei 
tule käyttää. Käsikirjoitus tulee kirjoit-
taa fontilla Arial, riviväli 1, fonttikoko 
11. Käsikirjoituksen tulee olla selkeää 
suomen kieltä, vierasperäisiä sanoja ja 
lyhenteitä kannattaa välttää. Teks-
tin jäsentelyssä auttavat väliotsikot. 
Lääkkeistä ja desinfektioaineista 
käytetään geneerisiä nimiä. Mikrobien 
spesifiset nimet kirjoitetaan kursiivilla 
esim. Escherichia coli, jos mikrobin 
nimi toistuu kirjoituksessa, voi jatkossa 
käyttää lyhennettä E.coli. Kirjoituksen 
loppuun, lähteiden jälkeen, kirjoitetaan 
kirjoittajan nimen lisäksi virka-asema 
ja työpaikka. Pienet kielelliset korjauk-
set tekee toimituskunta. Toimituskunta 
kysyy ensimmäiseltä kirjoittajalta 
täsmennyksiä, jos kirjoituksesta syntyy 
kysyttävää tai tekstissä on tulkinnan

Infektioidentorjunta-lehden 
kirjoitusohjeet

varaisuutta. Toimituskunta voi myös 
palauttaa kirjoituksen tiivistettäväksi 
tai muokattavaksi. Artikkelista tehdään 
ns. nostoja painettuun lehteen. Kirjoit-
taja voi ehdottaa tekstistä keskeisiä 
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 väliotsikoilla.

Taulukot ja kuvat

Taulukot ja kuvat sijoitetaan käsi
kirjoituksen loppuun. Kuvat voivat olla 
piirroksia tai valokuvia. Kirjoittaja tekee 
kuvatekstit valmiiksi. Jos kuvassa on 
henkilöitä, tulee kuvatekstissä mai-
nita henkilöiden nimet. Kirjoittajan 
tulee varmistaa kuvien julkaisuoikeus 
ennen lähettämistä. Kuvituskuviin 
suositellaan käytettäväksi ilmai-
sia kuvapankkeja. Kuvat ja taulukot 
numeroidaan ja niihin tulee viitata 
tekstissä. Jos erityisesti toivotaan, että 
kuva tai taulukko lisätään johonkin 
tiettyyn kohtaan, siitä kannattaa laittaa 
erillinen maininta toimitussihteerille, 
tämä pyritään huomioimaan taitossa. 
Taulukot ja kuvat kannattaa lähettää 
vielä erikseen liitteinä sähköpostiin 
alkuperäisellä ohjelmalla tallennettu-
na. Lähetä kaavakuvat esim. Excel ja 
valokuvat jpg-muodossa.

Lähteet

Infektioidentorjunta-lehti käyttää 
lähdeviittauksissa nk. Vancouver 
-järjestelmää. Tässä järjestelmässä viit-
teet numeroidaan siinä järjestyksessä, 
kun ne ensi kertaa esiintyvät tekstissä. 

Toistuessaan lähde saa saman nume-
ron kuin aiemmin. Tekstiin viitenumero 
merkitään sulkuihin. Esimerkiksi (1, 2). 
Numeroita vastaavat viitteet löytyvät 
kirjallisuusluettelosta. Viitteinä olevista 
lehdistä käytetään Index Medicuksen 
mukaisia lyhenteitä. Mikäli lähde
artikkelin kirjoittajia on neljä tai 
useampia, merkitään kolmen ensim-
mäisen kirjoittajan nimet ja näiden 
jälkeen ym. Sähköisestä aineistosta 
ilmoitetaan verkko-osoite, josta lähde 
on saatavilla.

Esimerkkejä:
1. Gould DJ, Creedon S, Jeanes A ym. Impact of observing hand 
hygiene in practice and research: a methodological 
reconsideration. J Hosp Infect 2017;95(2):169-174.
2. THL. Käsihygieniaohjeet ammattilaisille. 2022. https://thl.fi/
fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/kasihygieniaoh-
jeet-ammattilaisille. Haettu 25.10.2022 
3. Syrjälä H & Ojanperä H. Käsihygienia. 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 henkilötiedot

Kirjoittajan tiedot ovat välttämättömät 
kirjoituspalkkion maksamiseksi. Ilmoi-
ta artikkelin lähetyksen yhteydessä: 
nimi, oppiarvo, virka-asema, työpaikka. 
Palkkion maksamisesta toimitus
sihteeri on sinuun yhteydessä erikseen.

Kirjoituspalkkiot

Lehti maksaa julkaistusta kirjoituksesta 
palkkion. Palkkio maksetaan käsi-
kirjoituksen pituuden mukaan ilman 
lähdeluetteloa, kuvia ja taulukoita. 
Palkkio on 60 € kahdelta ensimmäisel-
tä käsikirjoitussivulta ja 40 € seuraavil-
ta, kuitenkin maksimissaan 200 €. Jos 
kirjoittajia on useita, jaetaan palkkio 
samansuuruisena kolmen ensimmäi-
sen kirjoittajan kesken, ellei ensimmäi-
nen kirjoittaja toisin ilmoita.

Lähetä kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: minna.hakanen@hus.fi
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Mediakortti 2023
Infektioidentorjunta on Suomen 
Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti, 
joka lähetetään jäsenille (n.1000), 
kannatusjäsenille sekä lehden tilaajille. Myös 
irtonumeroita myydään mm. oppilaitoksille.

Lehti ilmestyi ensimmäistä kertaa vuonna 1978, 
vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimellä SaHTi ja 
vuoteen 2019 Suomen Sairaalahygienialehti.

Vuonna 2023 ilmestyy neljä numeroa, helmikuussa, 
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