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Muutos on mahdollisuus

www.kiilto.fi

Seuraa käsihygieniaa 
millilitran tarkkuudella
Käsihygienian seurantajärjestelmä 
Kiilto Pro Hygimon on innovatiivinen, tieto­
pohjainen ratkaisu infektioiden torjuntaan. 
Järjestelmä kerää tietoa langattomasti ja 
tuottaa nopeasti luotettavia raportteja, jotka 
auttavat tunnistamaan ja korjaamaan käsi­
hygieniaa heikentävät käytännön ongelmat.

Skannaa koodi tai käy sivulla 
www.kiilto.fi/hygimon 

ja varaa ilmainen esittely!
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Lintuinfluenssauutisointi sai 
pohtimaan, miten valmiita oli-
simme nyt uuteen pandemiaan. 
COVID-19-pandemia jätti jäl-

keensä hoitovelkaa. Paheneva pula 
osaavista työntekijöistä ei ole tilannetta 
helpottanut. Ja varmasti hoitovelkaa 
(vai pitäisikö sanoa koronavelkaa) 
syntyi myös infektioiden torjuntatyötä 
tekeville. Post-pandeemisessa ajassa 
on keskitytty tekemään asioita, joiden 
edistäminen jäi monin paikoin vähem-
mälle tartuntahuippujen aikana.

Nyt tarvittaisiinkin aimo annos 
tarmoa tarttua työpöydän lukuisiin 
muistilappuihin ja edistää asioita, joi-
den deadline on mennyt jo ajat sitten. 
Toisaalta koska asiat eivät enää ole 
varmasti tulen palavia, on paikallaan 
arvioida sitä, onko noilla odottavilla 
tehtävillä vaikuttavuutta. Edistääkö 
tämä infektioiden torjuntaa parhaal-
la mahdollisella tavalla vai tulisiko 
toimintatapaa muuttaa? Ihminen on 
usein tapojensa orja, mikä näkyy tar-
peena palata vanhaan. Mutta tässä het-
kessä, jossa yhteiskunnallinen tilanne 
on muuttunut nopeasti, voi perustellus-
ti kysyä onko tarpeen haikailla paluuta 
siihen, miten oli ennen. 

Nyt tarvitaan kykyä uudistua ja 
näin sopeutua muuttuneeseen tilan-
teeseen. Tämä kyky on usein kantava 

voima myös jatkuvissa muutoksissa, 
äkillisissä kriiseissä tai keskellä epä-
varmuutta ja keskeneräisyyttä. Uutta 
ajattelua tarvitaan, sillä tartuntojen 
torjunta ei ole enää akuutti, päivittäis-
tä reagointia vaativa asia. Tilalle ovat 
tulleet pidentyneet leikkausjonot ja 
perusterveydenhuollon hoitoon pää-
syn enimmäisaikojen huomattava tiu-
kentuminen. Aiemmin hyvin soljuneet 
hoitoprosessit ja -ketjut ovat alttiita 
monille häiriöille aiheuttaen tulppia. 
Hidastunut virtaus vaikuttaa useisiin 
muihin prosesseihin.. Yhden ongelman 
ratkaisu synnyttää uuden ongelman. 
Tässä päivittäisessä ongelmavyyhdissä 
langan päätä etsiessä ei voimavaroja 
välttämättä riitä huomioimaan niitä 
asioita, jotka toimivat ”ihan ok”. 

Infektioiden torjuntakäytäntöjen 
edistäminen on kuitenkin välttämä-
töntä. Vaikka pandemia antoi puh-
tia infektiotorjunnan käytäntöihin 
ennennäkemättömällä tavalla, on vain 
murto-osa käytännöistä jäänyt pysy-
västi elämään. Pahimmillaan elämään 
ovat jääneet ne käytännöt, joiden ei 
olisi koskaan tarvinnut syntyäkään. 
Tästä esimerkkinä jatkuvasti lisään-
tyvä kertakäyttöisten suojakäsineiden 
kulutus. 

Nyt olisi korkea aika ottaa 
koronaopit osaksi tulevaisuuden 

Ku
va

: P
ix

ab
ay

Nyt tarvitaan kykyä 
uudistua ja sopeutua 
muuttuneeseen 
tilanteeseen
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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 
mikrobiologijäsenestä. 

infektiouhkiin varautumista. Vaikka 
pandemiaohjeistus on melko tuore, on 
jo organisaatiorakenteen muutos teki-
jä, joka vaikuttaa käytäntöihin. Asia-
kas- ja potilasturvallisuuskeskuksen 
hyvinvointialueiden infektioiden
torjuntakäytäntöjä koskevan kyselyn 
mukaan infektioiden torjunnan vas-
tuut on kuvattu 48 %:lla hyvinvointi
alueista. Eli yli puolella vastuita ei 
ole kuvattu tai kuvauksia ollaan laa-
timassa. Tilanteissa, joissa tarvitaan 
nopeita päätöksiä, on olennaista tie-
tää komentoketjut. Ottaa myös oman 
aikansa ennen kuin oppii yhteispeliä 
uusien joukkuekavereiden kanssa. 

Jos on tekemistä organisaatiotasolla, 
niin sitä riittänee myös väestötasolla. 
Rajoitusten jälkeen on ollut havaitta-
vissa patoutunutta tarvetta matkustella 
ja tavata ihmisiä. On kuitenkin syytä 
muistaa, että pandemian alkuaikana 
väestön ja kansalaisten aktiivisuus 
torjuntatoimien toteuttamiseen ja 

näiden toimien tehokkuus yllätti mo-
net. Tiedonjano oli suuri. En usko, 
että kovinkaan monen pandemia
suunnitelmassa oli onnistunutta mallia 
siitä, miten väestöä, mediaa, alueen 
yrityksiä ja järjestöjä tiedotetaan ti-
lanteesta ja sen edellyttämistä toimen-
piteistä. 

Useat pandemian aikaisista käytän-
nöistä eivät ole jääneet elämään: käsi-
huuhdepulloja ei tarvitse vaihtaa enää 
yhtä tiuhaan ja flunssaisena mennään 
töihin. Infektioiden torjuntaa tulisi pi-
tää näkyvästi esillä aina. Näin käytän-
töjen tehostaminen olisi ketterämpää 
silloin, kun tarvetta ilmenee. 

Sillä kyllä se uusi pandemiakin vielä 
koittaa, vaikkakaan ajankohta tai ai-
heuttaja ei olekaan tiedossa.

10.8.2023 Heli Heikkinen

Infektioiden torjuntaa  
tulisi pitää näkyvästi 
esillä aina. 
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ja se tarjoaa siistin suojausratkaisun kaikkiin 

hoitoympäristöihin.

Rajattomasti mahdollisuuksia 
potilasturvallisuuden ja yksityi-
syyden parantamiseen

silentia.� 
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta sekä infektio- ja rokoteuutisista 

Koronavirustartuntojen lisäksi myös 
monia muita hengitystieinfektioita 
esiintyi runsaasti. Influenssakaudella 
2021–2022 esiintyi kaksi erillistä inf
luenssa A -epidemia-aaltoa, joista jäl-
kimmäinen alkoi huhtikuussa 2022 ja 
jatkui kesäkuulle saakka. Vastaavasti 
kauden 2022–2023 epidemia alkoi 
normaalia aikaisemmin, jo lokakuussa 
2022. Kauden huippu oli myös poik-
keuksellisen aikaisin, jo joulukuussa 
2022. Vuodelle 2022 osui myös kaksi 
RSV-epidemian huippua, jotka ajoit-
tuivat vuodenvaihteisiin 2021–2022 
sekä 2022–2023. Yleensä suurempia 
RSV-epidemioita esiintyy Suomessa 
joka toinen talvi. 

Virusinfektioiden lisäksi myös eräi-
den hengitysteiden kautta leviävien 
bakteeri-infektioiden määrä nousi vii-
me vuonna lähes koronapandemiaa 
edeltävälle tasolle. Esimerkiksi veres-
tä tai aivoselkäydinnesteestä tehtyjen 
Streptococcus pneumoniae -bakteeri-
löydösten määrä nousi lähes kolmel-

la sadalla vuoteen 2021 verrattuna. 
Haemophilus influenzae -bakteerin ai-
heuttamia vakavia bakteeri-infektiota 
todettiin jo yhtä paljon kuin ennen 
koronapandemiaa. Sen sijaan esimer-
kiksi hinkuyskä- ja keuhkoklamydia
tapausmäärät pysyivät edelleen al-
haisina koronapandemiaa edeltäviin 
vuosiin verrattuna.

Seksitautien määrät ovat olleet 
kasvussa viime vuosina. Vuonna 2022 
raportoitiin lähes 16 900 klamydia
tartuntaa, mikä oli noin 100 enem-
män kuin vuonna 2021 ja lähes 600 
tartuntaa enemmän kuin vuonna 2020. 
Todellisuudessa klamydiatartuntoja 
on tätäkin enemmän, sillä tartunta 
voi olla myös oireeton ja kaikki tar-
tunnan saaneet eivät hakeudu testiin. 
Tapaukset painottuivat aiempien vuo-
sin tapaan naisiin ja nuoriin aikuisiin. 
Myös tippuritartuntoja todettiin viime 
vuonna ennätyksellisen paljon, yli 960 
uutta tapausta. Tämä on 450 tartuntaa 
enemmän kuin vuonna 2021. Tartun-

noista suurin osa todettiin miehillä ja 
25–29-vuotiailla, mutta tapauksia on 
myös vanhemmissa ikäryhmissä.

Keväällä 2022 alkoi myös laaja, lä-
hinnä miesten väliseen seksiin liittyvä 
apinarokkoepidemia Euroopassa. Epi-
demia kuitenkin taittui syksyn ja talven 
aikana. Suomessa tapausmäärät jäivät 
lopulta mataliksi: tartuntoja todettiin 
touko-lokakuun aikana yhteensä 42. 

THL vastaa tartuntatautien seuran-
nasta, ennaltaehkäisystä ja torjunnas-
ta kansallisella tasolla. Vuonna 2022 
tartuntatautirekisteriin tehtiin lähes 
1,2 miljoonaa ilmoitusta. Lääkärin te-
kemiä ilmoituksia oli reilut 18 000 ja 
laboratorioiden ilmoituksia 1 745 000. 
Koronaan liittyviä ilmoituksia oli noin 
67 prosenttia kaikista ilmoituksista. 

Lisätiedot

Tartuntatautien esiintyvyys Suomessa 2022: 
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
seurantajarjestelmat-ja-rekisterit/tartuntatauti-
rekisteri/tartuntatautien-esiintyvyystilastot

Kuva: Pixabay

Vuosi 2022 oli hengitystieinfektioiden 
osalta poikkeuksellisen runsas – myös 
seksitautitartunnat lisääntyivät

EU:n neuvoston suositus mikrobilääke­
resistenssin torjuntatoimien tehostamiseksi
Euroopan komissio julkaisi 13.6. EU:n 
neuvoston suosituksen mikrobilääke-
resistenssin torjuntatoimien tehosta-
misesta EU:n alueella yhteinen ter-
veys (One Health) -lähestymistavan 
pohjalta. 

Neuvoston suositus asettaa EU:lle 
ja kullekin jäsenmaalle tavoitteet 
mikrobilääkeresistenssin ja mikrobi
lääkkeiden kokonaiskäytön vähen-
tämiseksi. Suomelle osoitettu yhdek-
sän prosentin mikrobilääkkeiden 
kokonaiskäytön vähennystavoite on 
huomattava. Se vastaa suunnilleen 
kaikkien suomalaisten sairaaloiden 

yhteenlaskettua mikrobilääkekäyttöä.
Mikrobilääkkeiden kulutus on 

Suomessa laskenut koko 2010-luvun 
ajan. Infektioiden ehkäisyllä, kuten 
pneumokokkirokotuksen ottami-
sella mukaan kansalliseen rokotus
ohjelmaan, on ollut tässä iso merkitys. 

Lisätiedot

EU:n neuvoston suositus: https://health.ec.
europa.eu/publications/council-recommendati-
on-stepping-eu-actions-combat-antimicro-
bial-resistance-one-health-approach_en

Yhä useampaa infektiotautia seurataan 
tulevaisuudessa jätevesistä – THL on 
antanut YK:n vesisitoumuksen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL), Tampereen yliopiston ja 
Helsingin yliopiston toteuttamassa 
WastPan-hankkeessa kehitetään par-
haillaan jätevesiseurantaa useiden 
taudinaiheuttajamikrobien ja niillä 
esiintyvän antibioottiresistenssin le-
viämisen varalle. 

Tavoitteena on, että seurantaa voi-
taisiin jatkossa hyödyntää esimerkik-
si influenssan, RS-viruksen ja moni
resistenttien bakteerien aiheuttaman 
tautitaakan seurantaan kansallisesti 
kattavalla tavalla. Hankkeessa huo-
mioidaan myös varautuminen uusiin 
tartuntatauteihin ja niihin liittyviin 
terveysuhkiin. Jätevesiseurannan avul-
la saadaan tietoa seurattavien infektio
tautien esiintymisen alueellisesta vaih-
telusta lähes reaaliaikaisesti. Vastaavaa 
tietoa ei ole muutoin saatavilla.

THL on antanut YK:n vesi
sitoumuksen, jossa sitoudutaan li-
säämään tietoisuutta vesivälitteisistä 
taudinaiheuttajista, kuten kryptospo-
ridit ja giardiat, ja niiden torjunnasta. 
Tavoitteena on edistää vesiturvalli-
suutta sekä puhtaaseen veteen ja sani
taatioon liittyviä ihmisoikeuksia. YK:n 
vesisitoumus annettiin yhteistyössä 
WastPan-konsortion jäsenten ja so-
siaali- ja terveysministeriön kanssa.

Lisätiedot

THL:n antama YK:n vesisitoumus: https://sdgs.
un.org/partnerships/supporting-awareness-rai-
sing-and-active-knowledge-sharing-about-pre-
vention-waterborne
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Euroopassa on havaittu E. coli -kantojen 
lisääntymistä, joilla on NDM-5-
karbapenemaasigeeni - liittyy matkailuun 
Afrikassa ja Aasiassa

Euroopan tautikeskus ECDC havait-
si vuonna 2019 tehdyssä kyselyssä 
NDM-5-karbapenemaasia tuottavien 
E. coli -bakteerien määrän lisäänty-
neen Euroopassa. Tämän jälkeen 13 
maata, Suomi mukaan luettuna, toi-
mitti yhteensä 874 NDM-5 E. coli 
-kannan kokogenomisekvensointi- 
sekä epidemiologiset tiedot vuosilta 
2012–6/2022 analysointia varten.

Analyysissa NDM-5-geeniä havait-
tiin useaa eri sekvenssityyppiä olevis-
sa bakteerikannoissa. Tämä kertoo 
NDM-5-geenin laaja-alaisesta siirty-
misestä bakteerikannasta toiseen. Lä-
hes kolmannes näistä bakteereista oli 
aiheuttanut infektion, mikä korostaa 
ilmiön kliinistä merkitystä. Potilais-

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 
2020 on päivitetty
THL ja Filha ovat päivittäneet Valta
kunnallista tuberkuloosiohjelmaa 
2020. Valtakunnallinen tuberkuloosi
ohjelma ohjaa tuberkuloosin ehkäisyä, 
hoitoa ja seurantaa Suomessa. 

Päivityksen yhteydessä latentin tu-
berkuloosi-infektion hoitosuosituksia 
on täydennetty kansainvälisten oh-
jeiden mukaisiksi. Lisäksi toiminta
linjoihin on tehty pieniä tarkennuk-
sia. Videotuettua lääkehoitoa voidaan 
toteuttaa myös MDR-tuberkuloosia 

sairastaville. Lisäksi tuberkuloosin 
riskimaamäärittelyä on tarkennettu 
WHO:n linjausten mukaisesti. Tä-
mä yksinkertaistaa tuberkuloosin 
seulontasuosituksia riskimaista saa-
puville maahanmuuttajille. Lisäksi oh-
jelmaan sisältyvät linkit on päivitetty.

Lisätiedot

Valtakunnallinen tuberkuloosiohjelma 2020 
(THL): https://www.julkari.fi/
handle/10024/139887

THL on julkaissut suosituksen hoitoon 
liittyvien Clostridioides difficile 
-infektioiden torjuntaan
THL on julkaissut uuden suosituksen 
Clostridioides difficile -infektioiden 
torjunnasta. Suosituksen tavoittee-
na on yhtenäistää terveydenhuollon 
toimenpidekäytäntöjä hoitoon liitty
vien Clostridioides difficile -infek-

tioiden torjunnassa. Alueelliset ja 
paikalliset infektioalan asiantuntijat 
voivat käyttää suositusta apuna, kun 
he laativat omia alueellisia ja paikallisia 
toimintaohjeitaan. 

Lisätiedot

Suositus Clostridioides difficile -infektioiden 
torjunnasta (THL): https://thl.fi/fi/web/
infektiotaudit-ja-rokotukset/taudit-ja-torjunta/
infektioiden-ehkaisy-ja-torjuntaohjeita/
suositus-hoitoon-liittyvien-clostridioides-diffici-
le-infektioiden-torjuntaan

THL on julkaissut uuden 
julisteen potilaiden ja 
asiakkaiden käsihygienian 
edistämiseksi - ota käyttöön!
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 
laatinut yhteistyössä asiantuntija
yhdistysten kanssa julisteen potilai-
den ja asiakkaiden käsihygienian edis-
tämiseksi. Julisteet ovat hyvä keino 
muistuttaa käsihygienian tärkeydestä 
suullisen ohjauksen lisäksi. Uusi ju-
liste on vapaasti ladattavissa THL:n 
verkkosivuilta. Juliste on saatavilla 
myös ruotsiksi ja englanniksi. 

Lisätiedot

Juliste käsihygieniasta potilaille ja asiakkaille: 
https://thl.fi/documents/533963/1873329/04-23_
THL_K%C3%A4sihygienia_Juliste_1.pdf/
fb598b17-1458-9238-ea76-e7bd4d-
f81071?t=1683184295662

Käsihygieniaohjeet ammattilaisille (THL): 
https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/
taudit-ja-torjunta/infektioiden-ehkaisy-ja-tor-
juntaohjeita/kasihygieniaohjeet-ammattilaisille

Lue kaikki infektio- ja rokotusuutiset osoitteessa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/infektio-ja-rokotusuutiset

ta 84 prosenttia oli viimeisen puolen 
vuoden aikana matkustanut Euroopan 
ulkopuolella, useimmiten Afrikassa 
tai Aasiassa. Tapausten suuri määrä 
osoittaa, että NDM-5-karbapenemaa-
sia tuottavan E. colin kiivas maailman-
laajuinen leviäminen on käynnissä.

Euroopan tautikeskus varoittaa, et-
tä jos tällaiset kannat pääsevät leviä-
mään terveydenhuollossa ja ne kasvat-
tavat karbapeneemeille resistenttien 
E. colien osuutta, 5 -infektioiden aiheut-
tama tautitaakkaa Euroopan alueella 
tulee kasvamaan. Suomessa ongelmaa 
voidaan torjua selvittämällä potilaan 
matkustushistoria hoitolaitokseen 
saapuessa ja ottamalla tarvittaessa 
seulontanäyte. 

Lisätiedot

Rapid cross-border emergence of NDM-5-produ-
cing Escherichia coli in the European Union/
European Economic Area, 2012 to June 2022 
(Eurosurveillance)

Kuva: Pixabay
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Tartuntataudit –  
sodan harvoja voittajia
Veli-Jukka Anttila

Sodan ensimmäinen uhri on totuus. Sodissa ja erityisesti 
sotaväen keskuudessa ilmentyneiden epidemioiden selvittely 
epidemian puhjetessa on vaikeaa. Armeijat eivät mielellään kerro 
parhaillaan joukoissa riehuvista tartuntataudeista, koska ne 
vaikuttavat merkittävästi joukkojen taistelukuntoisuuteen. Tiedon 
pimittäminen ja salailu johtavat yleensä epidemian leviämiseen 
siviiliväestöön ja usein myös vastapuolen joukkoihin. Jälkikäteen 
epidemioiden selvittäminen on hidasta ja epäluotettavaa. 
Huijaus (disinformaatio) ja salailu kuuluvat sotaa käyvien maiden 
perusvalikoimaan oikean tilannekuvan pimittämisessä. 

myös Ateenan hallitsijana toiminut 
Perikles. 

Ateenan ruton aiheuttajasta on käyty 
paljonkin keskustelua. Eräät asiantun-
tijat ovat pitäneet isorokkoa oireiden 
perusteella todennäköisimpänä (5). Ar-
no Forsius piti vuonna 2002 julkaistus-
sa kirjoituksessaan todennäköisimpä-
nä aiheuttajana riketsian aiheuttamaa 
pilkkukuumetta (6). Kreikkalainen 
tutkimusryhmä julkaisi vuonna 2006 
tutkimuksen peloponnesolaissotien 
aikaisten luurankojen hampaista. He 
tutkivat ruton, pilkkukuumeen, perna-
ruton, tuberkuloosin, lehmärokon, 
kissanraapimataudin ja lavantaudin 
aiheuttajien DNA:ta. Hampaista löytyi 
Salmonella typhin DNA-pätkiä, joten 
toistaiseksi paras arvaus Ateenan ruton 
aiheuttajasta näyttäisi olevan lavan-
tauti (4). Tämä lienee yksi pisimpään 
kestäneistä epidemiaselvityksistä, eikä 
loppua vieläkään näy. 

Rooman valtakuntaa historian 
aikana koettelivat useammatkin epi-
demiat, olihan Rooma sotilasmahti. 
Galenos kuvasi muiden kirjoitustensa 
ohella Antoninuksen tai Galenoksen 
ruton nimellä tunnetun epidemian 
(165–180 jaa.). Ruton on sanottu hei-
kentäneen Rooman sotilasmahtia. 
Sen lähtöpaikkana pidetään Kiinaa, 
ja se levisi länteen Silkkitietä pitkin ja 
edelleen Mesopotamiaan. Seleukeian 

piirityksen aikana se levisi Rooman pii-
rittäviin roomalaisiin sotajoukkoihin, 
jotka levittivät sen tehokkaasti Roo-
man valtakuntaan. Tämän ruton 
aiheuttajana on yleensä pidetty iso-
rokkoa. Osa tutkijoista on sitä mieltä, 
että kyseinen epidemia ei kovin pal-
jon poikennut normaalitilasta, koska 
epidemioita esiintyi valtakunnassa 
lähes aina. Wikipedia listaa Rooman 
kansalaissotina (Roman civil wars) yli 
100 sotaa, kahakkaa tai väkivaltaista 
vallankaappausta, joten epidemioille 
oli hyvin kasvupohjaa.

Kuuluisin Rooman valtakunnan 
aikaisista rutoista oli Bysantin valta
kuntaa vaivannut Justinianuksen 
rutto, joka jatkui vuodesta 542 aina 
700-luvulle asti. Sen aiheutti rutto
bakteeri eli Yersinia pestis. Rutto levi-
si alun perin Kiinasta Egyptin kautta 
Bysanttiin ja edelleen Eurooppaan. 
Samaan aikaan esiintyi tulivuoren-
purkauksia ja maanjäristyksiä, jotka ai-
heuttivat katovuosia. Maanjäristysten 
seurauksena rotat ja muut jyrsijät ha-
keutuivat ihmisten lähelle. Justinia-
nus oli käynnistänyt sotilasoperaation 
länteen, ja sen tarkoituksena oli pa-
lauttaa Rooman valtakunta ja mahti. 
Sotilasoperaation mukana rutto levi-
sikin sitten tehokkaasti läntiseen ja ete-
läiseen Eurooppaan. Ruton arvellaan 
tappaneen jopa puolet Bysantin väes-

Nälkä, sodat ja tartuntataudit 
muodostavat historiassa tii-
viin, toisiinsa liittyvän kolmi
yhteyden (1). Lähes kaikkiin 

sotiin historiassa on liitetty tartunta-
tautien lisääntyminen. Historioitsija 
Eino Jutikkala piti Euroopassa sotaa 
normaalitilana uuden ajan alusta aina 
Napoleonin sotiin (1803–1815) saakka 
(2). Sotien väestöhistoriaa vaivaa Eu-
rooppa-keskeisyys. Varhaisemmista 
Afrikan tai Aasian sotien vaikutuksista 
epidemioihin on vain vähän tietoa, ja 
Amerikan valloittamiseenkin liitty-
neiden epidemioiden kuvaukset ovat 
eurooppalaista perua. 

On arvioitu, että viime vuosisadan 
alkuun mennessä sodissa on kuollut 
tartuntatauteihin enemmän sotilaita 
kuin itse taisteluissa. Tilanne muuttui 
1900-luvulla. Molemmissa maailman-
sodissa ja muissa sadan viime vuoden 
aikana käydyissä sodissa on kuollut 
enemmän sotilaita taisteluissa kuin epi-
demioiden seurauksena (Kuva 1) (3). 
Kehitys johtuu kolmesta asiasta: paran-
tuneesta hygieniasta ja tartuntatautien 
ehkäisystä, sairastuneiden paremmas-
ta hoidosta sekä joukkotuhoaseiden 
tehostuneesta tappovaikutuksesta.

Tartuntataudeilla on 
nimensä
Historiassa epidemiat ja pandemiat 
on nimetty vaihtelevasti, ja käytetty 
termi, esimerkiksi rutto, on voinut 
sisältää muitakin kuin Yersinia pes-
tiksen eli ruttobakteerin aiheuttamia 
epidemioita. Riketsioiden aiheuttamia 
erilaisia pilkkukuumeita (typhus) on 
yli kymmentä tyyppiä, joista osa on en-
deemisiä, vain tietyillä seuduilla esiin-
tyneitä. Mikrobiologinen diagnostiik-
ka on kehittynyt 1800-luvun puolivälin 
jälkeen, ja vasta vuoden 1970 jälkeen 
esimerkiksi virustautien laboratorio
diagnostiikka on helpottanut maksa
tulehdusepidemioiden selvittelyä. 
Arkeologisissa kaivauksissa on joukko-
haudoista yritetty jälkikäteen selvittää 
epidemioiden aiheuttajia, joskus siinä 
on jopa onnistuttu (4).

Ensimmäinen kirjallinen kuvaus 
tartuntataudeista on Thukydidekselta 
koskien Peloponnesolaissotia Spartan 
ja Ateenan välillä (1). Thukydides oli 
ateenalainen ja oli peloponnesolais
sotien alkaessa noin 20-vuotias. Sodan 
alussa Ateenan rutto tappoi noin 30 % 
Ateenan väestöstä, ja siihen menehtyi 

Kuva 1. Joidenkin vuosina 1792-1945 käytyjen sotien infektioon kuolleiden ja taisteluissa kaatuneiden sotilaiden 
määrällinen suhde (3). 

14. Daw MA. The impact of armed conflict on the epidemiological situation of Covid-19 on Libya, 
Syria, and Yemen. Front Pubilc Health, julkaistu verkossa 11.6.2021. 
DOI:10.3389/fpubh.2021.667364. 

 

Kuva 1. Joidenkin vuosina 1792-1945 käytyjen sotien infektioon kuolleiden ja taisteluissa 
kaatuneiden sotilaiden määrällinen suhde (3).  

 

Kuva 2. Florence Nightingale, legendaarinen “the lady with the lamp”.  

On arvioitu, että 
viime vuosisadan 
alkuun mennessä 
sodissa on kuollut 
tartuntatauteihin 
enemmän sotilaita 
kuin itse taisteluissa.
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töstä, noin 25–50 miljoonaa ihmistä. 
Justinianuksen rutto on oiva esimerkki 
siitä, että tartuntatautien leviäminen 
on tehokkainta silloin, kun rankat olo-
suhteet eli katovuodet ja sodat osuvat 
samaan ajanjaksoon.

Biologista sotaa Krimillä
Ensimmäisenä biologisen aseen käyttö-
paikkana pidetään Italiaa, kun Pyhän 
saksalais-roomalaisen keisarikunnan 
hallitsija keisari Fredrik I Barbarossa 
käski heittää ruumiita kaivoihin ve-
den myrkyttämiseksi (7). Kaffan pii-
rityksessä vuosina 1345–1347 samaa 
biologista asetta eli ruumiita käytettiin 
toisella tavalla (5,7). Kaffa, nykyisin 
Feodosia, sijaitsee Krimin niemimaan 
itäosissa ja se oli italialaisten hallin-
nassa Silkkitien kauppakaupunkina. 

Mongoliarmeija piiritti kaupunkia. 
Piirittäjien joukossa puhkesi rutto, ja 
he yrittivät levittää sen kaupunkiin 
heittämällä ruttoon kuolleiden ruu-
miita katapulteilla kaupunkiin. Rutto 
levisikin kaupunkiin, joskin ehkä kui-
tenkin rottien mukana, jotka pystyivät 
läpäisemään helposti saarron. Kaffasta 
paenneet italialaiset toivat ruton Kons-
tantinopoliin ja edelleen Eurooppaan. 
Mustan surman arvioidaan tappaneen 
30–60 % Euroopan väestöstä, noin 25–
50 miljoonaa ihmistä ja saman verran 
Euroopan ulkopuolella.

Biologinen ase karkaa usein käyt-
täjänsä käsistä ja kohdistuu helposti 
käyttäjäänsä vastaan. Kaiken kaik-
kiaan biologisia aseita on raportoitu 
käytetyn toistakymmentä kertaa his-
torian aikana (7). Yleensä kyse on ollut 
kaivojen tai ruokien saastuttamisesta 
mikrobeilla. Biologisen aseen käytöl-
lä uhkailu näyttää edelleen kuuluvan 
sotilasmahtien arsenaaliin.

Kustaa III:n täisota
Kustaa III:n sodan (1788–1790) saavu-
tukset ovat jääneet Ruotsi-Suomen his-
toriassa merkityksettömiksi. Sota Ve-
näjää vastaan päättyi ilman voittajaa, 
eikä rauhassa muutettu valtakunnan 
rajoja. Sodassa kuoli yli 20 000 ruotsa
laista ja suomalaista sotilasta, joista 
kaatui noin 1500 ja loput yli 18 000 
kuoli tauteihin. 

Yhtenä syynä Ruotsin joukkojen 
huonoon menestykseen on pidetty 
avomerilaivastossa puhjennutta epi-
deemistä toisintokuumetta (febris 
recurrens), joka tappoi tuhansittain 
merisotilaita ja lamasi laivaston toi-
mintaa. Epideemistä toisintokuumetta 
aiheuttaa Borrelia recurrentis -spiro-
keetta, ja sitä välittää Pediculus huma-
nus -vaatetäi. Suomessakin tautia edel-
leen esiintyy Afrikan sarvesta lähtöisin 
olevilla pakolaisilla (8). Kuolleisuus 
hoitamattomana toisintokuumeen on 
ollut yli 30 %.

Taudeilla on syynsä
Nälkä, vilu, trooppiset olosuhteet ja 
tartuntataudit liittyvät toisiinsa. Sota
joukkojen keskittäminen tuo ihmiset 
lähelle toisiaan, ja samaan aikaan 
henkilökohtaisesta hygieniasta huo-
lehtiminen heikkenee. Koska ihmiset 
joutuvat tekemisiin entistä useammin 
syöpäläisten eli täiden, kirppujen, 
hyttysten, puutiaisten ja jyrsijöiden-
kin kanssa, on epideeminen polku 
tartuntataudeille kivetty. 

Sotien aiheuttamien epidemioiden 
syntyyn näyttää liittyvän kolme yleistä 
mekanismia. Ensimmäinen on zonoot-
tinen ulottuvuus. Useat sotiin liittyvis-
tä tartuntataudeista ovat eläinperäisiä, 
esimerkiksi rutto, pernarutto, pilkku
kuumeet, malaria ja epideeminen 
toisintokuume. Jatkosodan aikaisilla 
täisaunoilla tuhottiin vaatetäit tehok-
kaasti ja pystyttiin estämään pilkku-
kuumeen aiheuttamat laajat epidemiat 
sotilasjoukoissa ja kotirintamalla (9). 
Usein jyrsijät, kuten rutossa musta
rotta, ovat tartuntojen lähteitä. 

Toinen tehokas tartuntatapa ovat 
ilmavälitteiset infektiot, joista isorokko, 
tuhkarokko, tuberkuloosi ja influens-
sa ovat hyviä esimerkkejä. H1N1-in-
fluenssapandemia eli Espanjantauti 
tuli Eurooppaan yhdysvaltalaisten 
sotilaiden mukana ja levisi tehok-
kaasti ensimmäisen maailmansodan 
loppupuolella. Yhdysvaltalaissotilaita 
kuoli influenssaan ja sen jälkitauteihin 
enemmän kuin itse taisteluissa (10). 

Kolmannen mekanismin muodos-
tavat veden saastuminen sekä huono 
elintarvike- ja eritehygienia. Ruoan 
ja saastuneen veden välityksellä leviä-
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vät tehokkaasti lavantauti, punatauti 
(shigelloosi), A-hepatiitti ja kolera tai 
nykyaikana vaikkapa norovirus. 

Sotiin liittyvät tartuntataudit eivät 
rajoitu vain taisteleviin joukkoihin. 
Tartuntataudit leviävät sotatoimi-
alueella tehokkaasti myös siviili
väestöön samojen syiden ja tartunta-
tapojen ansiosta.

Kuivuminen ja nälkiintyminen hei-
kentävät elimistön vastustuskykyä, sa-
moin haavoittumiset ja loukkaantumi-
set, jotka lisääntyvät aina raunioissa 
oleskeltaessa. Paleltumat ja jatkuva 
kosteus lisäävät erityisesti raajojen 
vaurioita. Siviiliväestön kroonisten 
sairauksien hoito huononee, ja myös 
tavanomaisemmat infektiot, kuten pai-
seet ja haavainfektiot yleistyvät. Väki
vallan ilmapiirissä, yhteiskunnan ja so-
siaalisen kontrollin heikentyessä suku
puolitaudit lisääntyvät. Osa veneeristä 
tartunnoista liittyy raiskauksiin.

Keltaiset sotilaat
Epideemiset keltataudit ovat olleet ar-
meijoissa tunnettu ilmiö. Niiden taval-
lisimpia aiheuttajia ovat olleet virus-
maksatulehdukset, kuten A-hepatiitti, 
joskus B-hepatiitti ja trooppisilla alu-
eilla myös malaria, keltakuume ja lep-
tospiroosi (Weilin tauti). Keltatautien 
virus- ja mikrobiologinen diagnosointi 
on ollut kunnolla mahdollista vasta 
1970-luvulta alkaen, joten jälkikäteen 
on ollut vaikeaa selvittää, mikä epi-
deemisen keltaisuuden on aiheuttanut. 

Gallipolin sotaretkellä ensimmäi-
sessä maailmansodassa keltatauti
epidemia levisi ranskalaisten ja englan-
tilaisten sotilaiden keskuudessa mutta 
ei juurikaan turkkilaisten puolella. 
Ilmeisenä syynä tähän pidetään sitä, 
että turkkilaiset olivat jo immuuneja 
aiheuttajalle, hepatiitti A -virukselle, 
jonka he olivat kohdanneet lapsuu-
dessaan (11).

Keltatautiepidemiat olivat taval-
lisia myös toisen maailman sodan 
aikana sotilasyksiköissä. Keltatauti
epidemioita esiintyi kaikilla maan
tieteellisillä alueilla ja myös saarretun 
siviiliväestön keskuudessa, esimerkiksi 
Tobrukin piirityksessä vuonna 1941. 
Taudinkuva näyttäisi sopivan hepa-
tiitti A -viruksen useimmiten aiheutta-

maan infektioon, mutta myös B-hepa-
tiitti- ja leptospiroositapauksia esiintyi. 
B-hepatiittiepidemiat liittyivät joskus 
keltakuumerokotteisiin, joiden valmis-
tuksessa oli käytetty ihmisen seeru-
mia (11). Osa B-hepatiittitapauksista 
on liittynyt siihen, että neuloilla on 
rokotettu useampia henkilöitä. Yksit-
täisen sotilaan keltaisuuden takana 
saattoi olla myös esimerkiksi malariaa 
ehkäisevän lääkkeen aiheuttama tok-
sinen lääkeainereaktio. Diagnostiikan 
alkeellisuuden takia keltaisuuden 
tarkkaa aiheuttajaa ei aina pystytty 
selvittämään.

Lamppu ja nainen  
Krimin sodassa
Tartuntataudit ja infektiot ovat usein 
herkästi levinneet sotilassairaaloissa. 
Hyökkäysten aikana haavoittuneita 
tulee paljon eivätkä sairaalat pysty 
ottamaan potilaita vastaan järjestäy-
tyneesti. Ruokahuolto takkuaa, vesi on 
saastunutta eikä ulosteita tai eritteitä 
pystytä kunnolla siivoamaan. Potilai-
den hoitotarvikkeista on pulaa ja puh-
taudesta tai asianmukaisesta haavan-
hoidosta ei ole tietoakaan. Kuumissa ja 
kosteissa oloissa ilmanvaihto ei toimi. 
Lisäksi ruumiit kasataan usein sairaa-
lan lähelle maastoon, ja haittaeläimille 
riittää ravintoa. 

Tämänkaltaisessa tilanteessa Flo-
rence Nightingale saapui 37 muun 
sairaanhoitajan kanssa Scutariin eng-
lantilaiseen sotilassairaalaan Bosporin
salmen rannalle. Scutarin sairaalan 
potilaat kuolivat yleensä muihin tar-
tuntatauteihin kuin haavainfektioihin. 
Lavantauti, toisintokuume, kolera ja 
shigelloosi olivat yleisimpiä kuolin-
syitä. Osasyynä suuriin kuolleisuus-
lukuihin olivat sairaalan ylikuormitus 
ja henkilökunnan ylirasitus. Edellä 
mainittujen asioiden korjaamisella 
kuolleisuus saatiin vähenemään, oli 
se sitten Nightingalen tai useamman 
muun ansiota. 

Nightingale sai runsaasti kuului-
suutta Scutarista (lady with lamp) ja 
osasi käyttää julkisuutta hyväkseen 
(kuva 2). Hänen ansioitansa niin so-
tilas- kuin siviilisairaaloidenkin toi-
minnan ja rakenteiden parantami-
seksi ei kuitenkaan käy kiistäminen. 

ruoan puute vaivaavat edelleen. Ke-
vään 2022 aikainen Mariupolin piiritys 
Ukrainassa on yksi tuoreimmista esi-
merkeistä. Vesi-, ruoka- ja lääkintä
huollon turvaaminen siviiliväestölle-
kin ovat keskeisiä torjuntatoimia. Osa 
aiempien sotien aikaisista infektioista 
– esimerkiksi tuhkarokko, isorokko, 
keltakuume sekä A- ja B-hepatiitit - on 
mahdollista ehkäistä rokotuksin. 

Mikrobilääkkeillä voidaan hoitaa 
edellä mainittuihin tartuntatauteihin 
sairastuneista, jos näitä lääkkeitä 
vain on saatavilla epidemia-alueella. 
Taisteluissa saatujen haavojen ja palo
vammojen hoito mikrobilääkkeillä 
näyttää kuitenkin käyvän hankalam-
maksi. Viime vuosina ainakin Libyan 
ja Irakin sotien haavoittuneiden hoito 
hankaloitui, koska potilaat kolonisoi-
tuivat sotatoimialueella moniresis-
tenteillä bakteereilla (13). Tyypillisiä 
sotavammoihin liittyviä haava- ja 
tehohoitoinfektioiden aiheuttajia 
ovat olleet Acinetobacter baumannii, 
Pseudomonas aeruginosa ja Klebsiella 
pneumoniae. Näitä on todettu myös 
Suomeen tuoduilla konfliktialueiden 
traumapotilailla. 

Lopuksi
Käynnissä olevat sodat ja konfliktit, 
muun muassa Syyriassa, Libyassa, Je-
menissä, Kaukasuksella ja Ukrainassa, 
ovat antaneet viitteitä siitä, että nykyi-
nen COVID-19-pandemia koettelee 
näitä alueita muita pahemmin (14). 
Rokotusten järjestämisen puutteet 
ja ihmisten hakeutuminen ahtaisiin 
turvapaikkoihin helpottavat SARS-
CoV-2-viruksen leviämistä. 

Sodissa voittaa vain kärsimys, jonka 
väittäjinä toimivat tykit ja taudit.

Veli-Jukka Anttila 
LT, dosentti, infektiolääkäri

Kuva 2. Florence Nightingale, 
legendaarinen “the lady with the 
lamp”. 

Suomenkin sairaanhoidon (muun 
muassa Sophie Mannerheim) sekä 
1800- ja1900-luvun taitteen sairaala
rakennusten kehitys (esimerkiksi Ki-
rurginen sairaala, Marian sairaala) 
ovat Nightingalelle velkaa. 

Nykyään haavoittuneiden nopea 
evakuointi rintaman takana oleviin 
sairaaloihin ja edelleen kauempana 
sijaitseviin hoitopaikkoihin vähen-
tää sotilaiden kuolleisuutta. Omien 
kaatuneiden sotilaiden näkeminen 
taistelukentällä voi huonontaa jouk-
kojen taistelukykyä, minkä takia kaa-
tuneita sotilaita ei mielellään jätetä 
taistelualueelle. Lehtitietojen mukaan 
Venäjän armeijaan Ukrainan sodassa 
kuuluu jopa krematorioautoja. Kaa-
tuneiden huollolla vähennetään myös 
epidemioiden riskiä, kun haittaeläimet, 
esimerkiksi rotat, eivät keräänny levit-
tämään syöpäläisiä ja mikrobeja.

Tartuntataudit 
nykyaikaisissa sodissa
Toinen maailmansota toi käänteen 
tartuntatautien historiaan. Sodas-
sa ja sotatoimialueilla kuoli enem-
män ihmisiä väkivallan seurauksena 
kuin varsinaisiin tartuntatauteihin. 
Keskitysleirikuolemat oli asiallisem-
paa merkitä väkivaltakuolemiksi kuin 
infektioiden aiheuttamiksi, vaikka osa 
keskitysleirivangeista kuolikin ali-
ravitsemuksen ja huonon hygienian 
heikentäminä infektioihin, erityisesti 
ripulitauteihin. Kuuluisin holokaustin 
uhreista Anne Frank ja hänen sisaren-
sa Margot kuolivat Bergen-Belsenin 
keskitysleirillä ilmeisesti lavantautiin 
maaliskuussa 1945. 

Nykyäänkin sodat ja konfliktit tu-
hoavat yleensä paikallisesti terveyden-
huoltojärjestelmän ja johtavat ihmis-
ten hakeutumisiin pommeilta suojaan 
kellareihin ja väestönsuojiin. Veden ja 
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Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitoksen 
rokotusneuvonta 
normaalioloissa ja Covid-
19-pandemian aikana
Eeva Pekkanen

Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos (THL) kehittää kansal-
lista rokotusohjelmaa, seuraa 
ja arvioi rokotteiden väestö

tason vaikutuksia, jakelee kansallisen 
rokotusohjelman rokotteet ja antaa 
ohjeita kansallisen rokotusohjelman 
rokotteiden käytöstä ja pandemia
rokotuksista. THL antaa myös suosituk-
sia lääkärin määräykseen perustuvista 
perussairauden vuoksi tarpeellisista 
rokotuksista ja matkailurokotuksista. 
Hyvinvointialueet puolestaan vastaa-
vat rokotusten järjestämisestä.

THL tukee hyvinvointialueita ja ter-
veydenhuoltohenkilöstöä tuottamalla 
viestintämateriaalia, ylläpitämällä 
ajantasaista tietoa rokotteista ja rokot-
tamisesta, järjestämällä webinaareja ja 
tarjoamalla konsultaatioapua. THL:lla 
on pitkät perinteet terveydenhuollon 
ammattilaisille tarkoitetusta puhelin-
palvelusta. 

Rokotus- ja matkailu­
terveysneuvonta 
terveydenhuollon 
ammattilaisille on 
jatkuvaa toimintaa 
THL:n terveydenhoitajat vastaavat pu-
helimeen arkisin klo 10–12 numeros-
sa 029 524 6060. Neuvontapalvelussa 

vastataan terveydenhuollon ammatti
laisten kysymyksiin, jotka koskevat 
kansallisen rokotusohjelman roko-
tuksia, rokotusten järjestämistä ja 
rokottamista sekä matkailuterveyttä 
ja -rokotuksia. Yhteydenottoja tulee 
vuosittain tuhansia.

Kysymysten kirjo on laaja. Eniten 
kysytään, miten jatketaan joko Suo-
messa tai ulkomailla aloitettuja kesken 
jääneitä rokotusohjelmia sekä miten 
ja millä aikataululla eri rokotteita an-
netaan keskenään. Lisäksi kysytään 
lääketieteellisten riskiryhmien roko-
tuksista sekä matkailijan riskinarvion 
perusteella harkittavista rokotuksista. 

Rokotusten antoon liittyvistä an-
nostus- ja säilytysvirheistä tai vahin-
gossa väärän valmisteen antamisesta 
ollaan myös säännöllisin välein yhtey-
dessä THL:een. 

THL:n koronarokotus­
neuvontapalvelu 
terveydenhuollon 
ammattilaisille
THL:n koronarokotushoitajat yllä
pitivät joulukuusta 2020 alkaen 
valtakunnallista terveydenhuollon 
ammattilaisille tarkoitettua erillistä 
koronarokotusneuvontapuhelinta. 

Kysymyksiin vastattiin myös sähkö-
postilla. Palvelussa vastattiin kahden 
ja puolen vuoden aikana yli 6000een 
puheluun ja sähköpostitse yhteyden-
ottoja tuli noin 10 000. Kesäkuun 2023 
jälkeen neuvontaa on annettu osana 
normaalia puhelinneuvontaa sekä 
sähköpostin välityksellä osoitteessa 
koronarokotus@thl.fi. 

Koronarokotusneuvonnasta on ky-
sytty mm. rokotusten käyttökuntoon 
saattamisesta ja rokotustekniikasta, 
rokotteiden tehosta ja turvallisuudesta, 
rokotettavien ryhmien järjestyksestä, 
lasten rokotuksista, matkustamises-
ta ja rokotustodistuksista, ulkomailla 
aloitettujen koronarokotusten jatkami-
sesta, rokotusten kontraindikaatioista, 
haitoista ja jatkorokottamisesta sekä 
rokotusten kirjaamisesta. Variantti
valmisteista ja syystalven 20-22 
tehosteannoksista tuli myös paljon 
kysymyksiä. 

Kansalaisten koronainfo 
Koronapandemian aikana kansa-
laisten koronainfoa ylläpiti Digi- ja 
väestövirasto (DVV). Puhelin- ja 
chat -neuvontapalvelu kansalaisille 
toteutettiin viranomaisyhteistyönä. 
Kysymyksiin vastasivat palvelu

neuvojat. Palveluun ohjautui paljon 
myös kansalaisten omaa terveydentilaa 
koskevia kysymyksiä, joihin ei voitu 
ottaa kantaa. Yhteydenottoja tuli yli 
200 000. Koronainfon toiminta päättyi 
31.5.2023.

Palvelu ei ollut THL:n ylläpitämää, 
vaikka se usein sellaiseksi miellettiin. 
THL:n rooli oli tukea palveluneuvojia 
järjestämällä heille infotilaisuuksia ja 
koulutusta. THL:n terveydenhoitajat 
osallistuivat myös mahdollisuuksien 
mukaan DVV:n palveluneuvojien kes-
kusteluun Teamsissä. 

Hyvät taustatiedot 
helpottavat neuvontaa
Koska hoitajat useimmiten anta-
vat rokotuksia ja matkailuterveys
neuvontaa, he myös yleensä ottavat 
yhteyttä neuvontapalveluun. Myös 
lääkärit soittavat jonkin verran, mutta 
tavallisempaa on, että hoitajat soitta-
vat lääkärin pyynnöstä. Soittoja tulee 
neuvola- ja kouluterveydenhuollosta, 
opiskelijoiden terveydenhuollosta, 
työterveyshuollosta, terveysasemilta ja 
yksityisiltä lääkäriasemilta sekä joskus 
apteekeista ja sairaalasta. 

Neuvontaa helpottaa, jos soittajalla 
on valmiina mahdollisimman hyvät 

Olisi tärkeää, että 
hyvinvointialueilla 
on infektiotautien 
torjuntaan ja 
rokotuksiin 
keskittyneitä 
osaamiskeskuksia.

THL:lla on 
pitkät perinteet 
terveydenhuollon 
ammattilaisille 
tarkoitetusta 
puhelinpalvelusta.

Kuva: Pixabay
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taustatiedot rokotettavan terveyden-
tilasta, aikaisemmista rokotuksista, 
matkakohteesta, matkan ajankohdasta 
ja kestosta. Pikkulasten ulkomailla 
aloitetuista rokotuksista olisi toivot-
tavaa olla jo valmiina tiedossa minkä 
ikäisenä ja mitä rokotteita on aiemmin 
annettu. 

Jos kansalainen soittaa omaa 
terveydentilaansa koskevissa kysy-
myksissä THL:een, hänet ohjataan 
ottamaan yhteyttä omaan terveys
asemaan, neuvolaan, työterveys
huoltoon, yksityiselle lääkäriasemalle 
tai muuhun hänen hoidostaan vastaa-
vaan tahoon. 

Paikallinen ja alueellinen 
konsultaatiomahdollisuus 
on erittäin tärkeää
Koska THL:n rokotusneuvonnan 
puhelinpalveluaika on rajallinen ja 
se myös ajoittain ruuhkautuu, olisi 
tärkeää, että hyvinvointialueilla on 
infektiotautien torjuntaan ja rokotuk-
siin keskittyneitä osaamiskeskuksia. 
STM:n rokotusasetuksen (149/2017) 
mukaan lääkäri vastaa rokotus
toiminnasta. Esimerkiksi neuvoloissa 
ja kouluissa tarvitaan rokotuksiin pe-
rehtyneitä lääkäreitä. Lääkäriä tarvi-
taan myös influenssa-, pandemia- ja 
matkailurokotuksia toteuttavien hoi-
tajien tueksi. Myös opiskeluterveyden-
huollossa ja työterveyshuollossa tulee 
olla rokotusvastuulääkäri.

Rokotusten kirjaamiseen liitty-
vissä kysymyksissä kannattaa ensin 
olla yhteydessä oman organisaation 
potilastietojärjestelmän pääkäyttäjään 
ja rokotteiden säilyvyysasioissa oman 
alueen sairaala-apteekkiin. 

Ammattikorkeakouluissa tarjol-
la oleva Valtakunnallinen rokotus
osaamisen koulutuskokonaisuus antaa 
rokottajalle hyvät valmiudet rokotta-
miseen. Paikallisessa ja alueellisessa 
koulutuksessa voi hyödyntää THL:n 
webinaareja ja niiden tallenteita. 

Kuva: Pixabay

Muista syyhy, kun 
selvität kutinan syytä
Atte Kivisaari ja Minttu Kivivuori

Ulkoloisen (ektoparasiitin) ai-
heuttama syyhy on kutiseva 
tauti, jota esiintyy kaikkialla 

maailmassa ja kaikissa ikäryhmissä. Se 
leviää perhe- ja lähipiirissä, mutta epi-
demioita voi syntyä laitoshoidossa ja 
hoivakodeissa. Kehitysmaissa syyhyä 
voi esiintyä jopa valtaosalla väestöstä, 
ja se aiheuttaa merkittävän kansan
terveydellisen ongelman (1).

Kehitysmaissa syyhyn esiintyvyys 
liittyy köyhyyteen ja puhtaan veden 
saantiin, toisin kun Suomessa. Meillä 
syyhy on tavallisten, hygieniastaan hy-
vin huolehtivien kansalaisten koto
peräinen tauti. Terveydenhuollon 
ammattilainen voi saada syyhyn myös 
työperäisenä tartuntana (2). Syyhy 
tulee pitää mielessä, kun selvitellään 
kutinan syytä.

Etiologia
Syyhyn aiheuttaa hämähäkkieläimiin 
kuuluva ihmisen syyhypunkki (Sarcop-
tes scabiei var. hominis), joka leviää 
ihmisestä toiseen useimmiten iho
kosketuksen välityksellä (kuva 1) (1).

Tarttumiseen vaaditaan läheinen tai 
toistuva ihokontakti. Erityisesti nuorilla 
aikuisilla syyhy on usein seksitauti (3).

Pienikokoinen (läpimitta < 0,5 mm) 
syyhypunkki kaivautuu tartunnan 
jälkeen ihon orvasketeen, tehden sen 
yläkerroksiin mutkittelevan käytä-
vän (1). Naaraspunkki laskee käytä-

• Syyhypunkki leviää ihmisestä toiseen ihokosketuksessa. Syyhyn keskeisin oire on iltaan ja yöhön painottuva kutina.

• Syyhyä esiintyy kaikissa ikäryhmissä ja yhteiskuntaluokissa. Laitoksissa voi esiintyä syyhyepidemioita.

• Diagnoosin voi tehdä nopeasti ja varmasti dermoskoopilla.

• Paraneminen edellyttää potilaan ja lähipiirin lääkehoitoa sekä syyhypunkin torjuntatoimia lähiympäristössä.

vään munia, joista kehittyy seuraava 
punkkisukupolvi noin 2 viikon kuluessa 
(kuva 2).

Syyhypunkkeja on ihmisen iholla 
tavallisesti 5–15. Iholta pois raavittu 
ja esimerkiksi sohvan tekstiiliin pu-
donnut syyhypunkki pysyy elossa 1–7 
vuorokauden ajan (4).

Syyhyä esiintyy ihmisten lisäksi 
myös kissoilla, koirilla ja ketuilla, mut-
ta kullakin syyhypunkkilajilla on omat 
isäntäeläimensä. Eläinten syyhypunkit 
eivät tartu herkästi ihmiseen, ja tarttu
essaankin ne elävät vain muutamia 
vuorokausia eivätkä lisäänny ihmisen 
iholla (5).

Kuva 1. Syyhypunkki. 
Ihoraape otettu veitsen 
kärjellä syyhykäytävän päästä 
mikroskooppilasille.

Kuva 2. Syyhypunkin munia 
syyhykäytävässä. Ihoraape otettu 
peniksen varren rupeumasta 
mikroskooppilasille.

Kuva: A. Kivisaari 2021

Kuva: A. Kivisaari 2021

Lisätietoa
•	 Neuvontapalvelut terveydenhuollon ammattilaisille - THL
•	 Tietoa rokotuksista - THL 
•	 Rokotusmateriaalit ja esitykset - THL

Eeva Pekkanen 
Asiantuntijaterveydenhoitaja 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Oireet
Syyhyn keskeisin oire, potilaiden pi-
rulliseksikin kuvaama kutina, alkaa 
ensimmäistä kertaa syyhyyn sairas-
tuttaessa 3–6 viikon kuluttua tartun-
nasta, kun elimistö on ehtinyt herkis-
tyä syyhypunkin eritteille (6). Tämä 
herkistyminen selittää sen, miksi koko 
iho kutisee, vaikka punkkeja saattaa 
olla ihossa vain muutamia. Uusinta
tartunnassa kutina alkaa jo 1–2 päiväs-
sä (7). Syyhykutina on voimakkainta 
iltaisin ja öisin.

Iholla syyhy näkyy ruusunpiikin 
raapimiltakin näyttävinä syyhy
käytävinä, pieninä vesirakkuloina 
ja punoittavina papuloina. Käytäviä 
ja papuloita voi löytää tyypillisiltä 
ihoalueilta: sormet ja sormien välit, 
kämmenet, ranteet, kyynärtaipeet, 
kainalot, rinnat, genitaali-alueet ja 
pakarat (1) (kuvat 3 ja 4)

Joskus ainoa syyhykäytävä saattaa 
kuitenkin löytyä jalkapohjasta, joten 
kutisevan potilaan koko iho pitää 
tutkia. Vauvaikäisillä, vanhuksilla ja 
immunosuppressoiduilla syyhyä esiin-
tyy myös päänalueen iholla. Miehillä 
kutisevat punertavat papulat peniksen 
varressa ovat lähes varma syyhylöydös 
(3). Myös naisilla voi esiintyä syyhy
papuloita genitaalialueella (8). Samoin 
pikkulapsien ohuella iholla syyhy voi 
esiintyä papuloina (kuva 5).

ihottuma ei vastaa paikallishoitoihin 
tai iho-oireilu on muuten aiemmasta 
poikkeavaa (10).

Syyhydiagnoosi varmistuu, jos 
iholta löytyy syyhykäytäviä ja -pa-
puloita. Täysin varma diagnoosi on 
vasta silloin, jos syyhykäytävän pääs-
tä rapsutetussa näytteessä nähdään 
mikroskoopilla elävä syyhypunkki 
tai sen munia (kuvat 1 ja 2). Näytteen 
saa otettua kivuttomasti nuppineulalla, 
jolla nypätään musta piste käytävän 
päästä mikroskooppilasille.

Varman syyhydiagnoosin voi teh-
dä nopeasti dermoskoopilla (8,11). 
Dermoskoopilla nähdään mutkittele-
va syyhykäytävä ja syyhypunkki sen 
päässä (delta sign) (kuva 6).

Dermoskopia soveltuu erinomai-
sesti syyhyn ensidiagnoosiin. Sillä ei 
voida todeta sitä, onko syyhypunkki 
elävä vai kuollut.

Syyhydiagnoosi voi varmistua myös 
ihokoepalasta (12). Kun tutkitaan epä-
selvää ihon kutinaa ja otetaan stanssio
biopsia ihosta, voidaan näytteessä näh-
dä syyhypunkin osia. Stanssinäytteen 
otto ei kuitenkaan kuulu syyhyn perus
diagnostiikkaan.

Syyhyn yleisyyden vuoksi diagnoo-
sin tekeminen kuuluu yleislääkärille. 
Ihotautilääkäriä kannattaa konsul-
toida laitosepidemiaepäilyssä tai jos 
syyhy ei parane hoidosta huolimatta tai 
varmaan diagnoosiin ei muuten päästä. 
Tartuntaketjun selvittäminen hoito
laitoksissa voi olla haastavaa.

 Dermoskooppi on ihotautilääkä
rin perustyöväline, mutta sen käytön 
soisi yleistyvän myös perusterveyden
huollossa. Syyhydiagnostiikan nopeu-
tuminen ja varmentuminen puoltaisi 
mielestämme dermoskooppien han-
kintaa yleislääkärienkin käyttöön. 
Tuoreen amerikkalaistutkimuksen 
mukaan syyhydiagnoosi epäonnis-
tuu jopa 45 %:n todennäköisyydellä 
erikoislääkärinkin vastaanotolla, mikä 
korostaa diagnostiikan kehittämisen 
tarvetta (13)

Hoito ja torjunta
Syyhyn hoito perustuu lääkärin teke-
mään diagnoosiin. Oikea-aikaisen ja 
varman syyhydiagnoosin tekeminen 
on erittäin tärkeää, sillä syyhyn hoito 

on kallista: nelihenkisen perheen hoito 
voi maksaa 320–680 euroa. Toisaalta 
turhaan tehdyistä hoidoista aiheutuu 
kulujen lisäksi ihon kuivumishaittoja ja 
psyykkistä kuormaa. Syyhydiagnoosin 
viivästyminen johtaa taudin leviämi-
seen ja uusiin tartuntoihin.

Suomessa on saatavilla syyhylääk-
keitä voiteena ja tabletteina. Oireiset 
potilaat tulee hoitaa kahdesti 1–2 vii-
kon välein ja oireettomat altistuneet 
kertaalleen samaan aikaan.

Käsikauppavalmisteena on käy-
tettävissä tehokas ja turvallinen 
permetriinivoide (Nix 5 % 30 g, noin 
40 euroa). Sitä levitetään koko iholle 
leuasta alaspäin aikuisille 8–15 tun-
nin ajaksi (lapsille 8 tunnin), minkä 
jälkeen iho pestään. Voidetta tulee 
levittää kynsien leikkaamisen jälkeen 
tarkasti myös kaikkiin poimuihin mu-
kaan lukien napa, taipeet ja sormi- ja 
varvasvälit. Sitä on lisättävä, jos hoidon 
aikana ihoa pestään. Paikallishoito on 
oireisilla potilailla aina syytä toistaa 
1–2 viikon kuluttua (esim. 8 vrk:n ku-
luttua) (6,7). Permetriinivoidetta voi-
daan käyttää lapsillekin 2 kuukauden 
iästä alkaen sekä myös imetyksen ja 
raskauden aikana. Pikkulapsilla voi-
detta levitetään myös päähän ja hius-
pohjaan, ei kuitenkaan silmien ja suun 
ympäristöön (6).

Toisena vaihtoehtona käytetään 
ivermektiinitabletteja (Scatol 3 mg, 

Kuva 3. Tyypillinen syyhykäsi. Kuva 4. Syyhykäytävä ranteen 
iholla.

Keskeisin oire 
on potilaiden 
pirulliseksikin 
kuvaama kutina.

Kuva: A. Kivisaari 2021

Kuva 5. Syyhypapula. 
Syyhypapula 3-vuotiaan lapsen 
kainalon iholla.

Kuva 6. Dermoskooppikuva. 
Kaksi lähekkäistä syyhykäytävää 
(mittakaavana millimetriskaala) 
dermoskooppikuvassa (Heine 
iC1 dermoskooppi)

Kuva: A. Kivisaari 2021

Kuva: A. Kivisaari 2022

Kuva: A. Kivisaari 2022

Kun tavallisessa syyhyssä punkkeja 
on iholla tyypillisesti vain muutamia, 
karstasyyhyssä niitä voi olla tuhansia. 
Karstasyyhyä esiintyy lähinnä iäkkäil-
lä tai immuunipuutteisilla henkilöil-
lä (4). Tällöin iholla on laaja-alaise-
na karstaista ihottumaa, ja spesifisiä 
syyhylöydöksiä voi olla vaikea havaita. 
Karstasyyhyssä kutina voi olla lievää 
tai olematonta, ja tämä voi vaikeuttaa 
oikeaan diagnoosiin pääsyä (1).

Kutisevan ihon raapiminen johtaa 
helposti sekundaarisiin löydöksiin, 
kuten raapimajälkiin, eksematisoitu-
miseen ja ihon infektoitumiseen (6). 
Yöllinen kutina voi vaikuttaa merkit-
tävästi myös potilaan henkiseen hyvin
vointiin, vaikkakin syyhypotilaan 
elämänlaatu huononee yleensä vain 
kohtalaisesti (9)

Diagnoosi
Syyhyn toteaminen alkaa siitä, että sitä 
muistetaan epäillä. Epäilyn pitäisi he-
rätä, kun vastaanotolle tulon syynä on 
kutina. Tyyppipotilaalla on ollut viik-
kojen tai jopa kuukausien ajan iltaan 
ja yöhön painottuvaa kiusallista kuti-
naa. Syyhyn todennäköisyys kasvaa, 
jos potilaalla ei ole muuta kutisevaa 
ihotautia (kuten atooppista ekseemaa) 
ja jos myös joku muu lähipiirissä on al-
kanut kutista (1). Atoopikoillakin syy-
hyn mahdollisuus on syytä muistaa, jos 

24  Infektioidentorjunta 2023; 41 Infektioidentorjunta 2023; 41 25



4 tbl, noin 60 euroa) (6,14). Yksi kerta-
annos aikuiselle on 0,2 mg/kg, ja se 
otetaan syyhyä hoidettaessa mieluiten 
rasvaa sisältävän aterian yhteydessä, 
vaikka virallinen käyttöohje neuvoo-
kin ottamaan lääkkeen tyhjään vatsaan 
(ivermektiini on lipofiilinen) (15). An-
nos toistetaan 1–2 viikon kuluttua (6).

Karstasyyhyssä, epidemiatilanteissa 
ja perushoidon epäonnistuttua suosi-
tellaan permetriinivoiteen ja ivermek-
tiinin yhdistelmää ja tarvittaessa useita 
hoitokertoja (1,16). Karstasyyhyn hoi-
dossa käytetään permetriinivoidetta 
päivittäin viikon ajan ja sen jälkeen 
kahdesti viikossa, kunnes tauti on pa-
rantunut, ja samanaikaisesti otetaan 
ivermektiinitabletteja päivinä 1, 2 ja 8 ja 
tarvittaessa vielä senkin jälkeen (6,16).

Alle 2 kuukauden ikäisien vauvo-
jen syyhyn hoitoon käytetään 6-pro-
senttista rikkivaseliinia (ex tempore 
-valmiste: Sulphuris 6.0, Vaselini alba 
ad 100.0). Sitä levitetään iholle kol-
meksi peräkkäiseksi yöksi ja hoidon 
voi toistaa viikon kuluttua. Isommille 
lapsille ja aikuisille voidaan käyttää 
vaihtoehtona 10–20-prosenttista rikki
vaseliinia 3 päivän jaksoissa.

Tuoreessa eurooppalaisessa hoito
suosituksessa mainitaan permetriini-
voiteen ja ivermektiinitablettien rin-
nalla ensisijaisena hoitovaihtoehtona 
bentsyylibentsoaattiliuos (10–25 %), 
jota levitetään paikallisesti iholle päi-
vinä 1, 2 ja 7 (7). Suomessa sillä ei ole 
myyntilupaa ihmisen syyhyn hoitoon, 
joten sitä ei ole saatavilla apteekista. 
Ihoa ärsyttävänä se ei sovi lasten syy-
hyn hoitoon. Bentsyylibentsoaatti
liuos on hyvä pitää mielessä hoito
vaihtoehtona, mikäli myyntiluvallisilla 
syyhylääkkeillä on toimitusvaikeuksia. 
Tällöin potilas voidaan tarvittaessa oh-
jeistaa tilaamaan syyhylääkettä (esim. 
Antiscabiosum 25%) eurooppalaisesta 
verkkokaupasta.

Ivermektiiniä käytetään maailmalla 
syyhyyn myös paikallishoitona. Suo-
messa se on saatavilla vain ruusufinnin 
paikallishoitoon (ivermektiini 10 mg/g 
emulsiovoide, Soolantra), mutta val-
miste saattaa olla käyttökelpoinen lisä-
hoito esimerkiksi syyhypapuloihin (off 
label).

Hoidon jälkeen vaihdetaan puh-
taat vaatteet ja pyritään hävittämään 

syyhypunkit elinympäristöstä. Käy-
tössä olleet pehmolelut, vaatteet ja 
vuodevaatteet pestään 60 asteessa ja 
kuivataan mahdollisuuksien mukaan 
kuivausrummussa tai suljetaan muovi-
pussiin viikoksi tai pakastetaan yhden 
vuorokauden ajaksi (7,16). Tekstiilejä 
käsiteltäessä käytetään kertakäyttöisiä 
suojakäsineitä. Patja, sohvat, matot ja 
päällystetyt tuolit imuroidaan. Töihin, 
kouluun tai hoitoon voi palata ensim-
mäisen hoitokerran jälkeen (16).

COVID-19 ja syyhy
Koronapandemian leviämistä on pyritty 
ympäri maailman hillitsemään erilaisil-
la rajoituskeinoilla, kuten etätyösuosi-
tuksilla. Tämä on ehkä hieman yllättäen 
johtanut syyhytapauksien lisääntymi-
seen useissa Euroopan maissa, koska 
lähikontaktit ovat samalla lisääntyneet 
(17,18). Suomessa ihotautilääkärit ovat 
havainneet saman ilmiön (henkilökoh-
tainen havainto ja yksityisdermatolo-
gien FB-keskusteluryhmä 2020–22).

Koronapandemian aikana olem-
me lisäksi saaneet kuulla, että syyhyn 
hoitoon käytettävää ivermektiiniä on 
ehdotettu viruslääkkeeksi in vitro 
-kokeiden perusteella (19). Systemaat-
tinen Cochrane-katsaus ei pystynyt 
todentamaan sen tehoa koronan hoi-
dossa eikä ehkäisyssä (20). Pelkkä epäi-
ly mahdollisesta tehosta ehti kuitenkin 
johtaa tämän tärkeän loislääkkeen 
saatavuushäiriöihin ympäri maailmaa, 
myös Suomessa (21).

Lopuksi
Syyhyn diagnosoiminen oikea-
aikaisesti ja varmasti on onnistu-
neen hoidon kulmakivi (taulukko 1). 
Dermoskopia on jo vakiintunut syy-
hyn diagnostiikassa ihotautilääkärien 
vastaanotoilla, mutta suosittelemme sen 
käyttöönottoa syyhydiagnostiikassa 
myös perusterveydenhuollossa.

Lääkärin rooli on osata epäillä 
syyhyä, ellei potilas itse ole tullut si-
tä ajatelleeksi. Lääkärin tulisi pystyä 
varmistamaan, että kyse on syyhystä, 
jotta työläät ja kalliit syyhyn hoito- ja 
torjuntatoimet voidaan perustellusti 
toteuttaa. Diagnoosin varmistuttua 
ehdotamme uutta ja tärkeää roolia 

sairaanhoitajille: tartuntatautihoitajien 
työtehtäviin voisi terveyskeskuksissa 
kuulua syyhyn tartuntaketjun selvittä-
minen sekä potilasohjaus torjuntatoi-
mien toteuttamisesta kotona. Syyhy
punkin elinkaaren vuoksi oireisen 
syyhyn hoito tulee aina toistaa 1–2 
viikon välein.

Varma syyhydiagnoosi on sekä 
hoitavan lääkärin että potilaankin 
näkökulmasta positiivinen asia, sillä 
kyseessä on hoidettavissa oleva kuti-
natauti. Oikea syyhydiagnoosi oikea-
aikaisesti tehtynä vähentää inhimillistä 
kärsimystä, uusien tapausten määrää 
sekä terveydenhuollon kustannuksia.

Atte Kivisaari LT,  
Ihotautien ja allergologian erikoislääkäri, 
yksityislääkäri, Lääkärikeskus Aava Turku

Minttu Kivivuori LL 
Ihotautien ja allergologian erikoislääkäri, 
ylilääkäri, Pohjois-Karjalan keskussairaala, 
ihotautien poliklinikka
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Taulukko 1. Vinkkejä syyhyn onnistuneeseen hoitoon

Tee varma syyhydiagnoosi ajoissa

Hoida syyhy tarkasti ja huolellisesti

Hoida lähipiiri samanaikaisesti

Leikkauta sormien kynnet lyhyeksi

Toista hoito 1-2 viikon kuluttua

Hoida syyhyn jälkikutinaa kortisonivoiteilla

Käytä yhdistelmähoitoa vaikeissa tapauksissa (permetriinivoide ja ivermektiinitabletit

Anna ohjeet torjuntatoimista kotona (imurointi, pyykin pesu tai sulkeminen muovipussiin viikoksi)

Artikkeli on julkaistu ensimmäisen kerran Suomen Lääkärilehdessä 2022; 78 
: e33638 www.laakarilehti.fi/e33638 (Julkaistu 26.10.2022) ja julkaistaan nyt 
Suomen Lääkärilehden luvalla

Oireisen syyhyn 
hoito tulee aina 
toistaa 1-2 viikon 
välein.
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Syyhyepidemia 
varhaiskasvatuksen 
esiopetusryhmässä 
Kirsi-Marja Ballantine

Syyhy eli scabies on kutiseva 
ihottuma, jonka aiheuttaa 
syyhypunkki (Sarcoptes 
scabiei). Syyhykutina alkaa 

yleensä 3–6 viikon kuluttua tartun-
nasta. Tartuntaan riittää yksikin 
punkkinaaras, mutta yleensä kättely 
tai muu lyhyt kosketus ei riitä punkin 
siirtymiseen henkilöstä toiseen. Syy-
hyn voi saada myös syyhyä sairastavan 
lakanoista tai vaatteista.

Lomat päättyvät ja  
taudit yleistyvät
Kesälomat päättyvät lapsilta elokuus-
sa, ja he palaavat päiväkoteihin ja kou-
luihin. Tämä tarkoittaa tartuntatautien 
ja infektioiden torjuntayksiköille 
yleensä sitä, että yhteydenotot täistä, 
kihomadoista, enterorokosta ja muista 
lasten tartuntataudeista lisääntyvät. 
Välillä kohdalle osuu myös mahdollisia 
epidemioita aiheuttava syyhypunkki. 
Tässä artikkelissa kuvataan 

Ensimmäinen 
yhteydenotto
Päiväkodin johtaja soittaa tartunta
tautien ja infektioiden torjuntayksikköön 
perjantaina ja kertoo, että varhaiskasva-
tuksen esiopetusryhmässä on todettu 
neljä syyhytapausta. Yhteensä ryhmässä 
oli 22 lasta ja neljä aikuista. Ensimmäi-
nen syyhytapaus tuli päiväkodin tietoon 
tiistaina ja loput kolme perjantaina. Ta-
pauksia oli sekä lapsissa että ryhmän ai-
kuisissa. Kaikki tapaukset olivat käyneet 
lääkärissä, ja saaneet syyhydiagnoosin. 

Hoidoksi oli määrätty permetriinivoide 
(NIX®) kahteen kertaan viikon välein. 
Altistuneille perheenjäsenille lääkäri oli 
määrännyt saman hoidon kertaalleen 
tehtynä. 

Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen syyhyn potilasohjeessa altistu-
neiksi määritellään samassa taloudessa 
asuvat, samassa sängyssä nukkuneet 
(esim. lasten ja nuorten yökyläilyt) 
ja henkilöt, joiden kanssa on vietet-
ty enemmän aikaa lähikontaktissa 
(esim. ystävät ja lasten leikkikaverit) 
sekä seksikontaktit. Samassa taloudessa 
asuvat, samassa sängyssä nukkuneet ja 
seksikontaktit hoidetaan permetriini-
voiteella kahteen kertaan 7–10 päivän 
välein. Muille altistuneille riittää yksi 
hoitokerta. Lääkäri voi määrätä myös 
tablettilääkityksen syyhyn hoitoon. 
Myös tablettihoito toistetaan viikon 
kuluttua. Perheenjäsenten hoito tulee 
tapahtua mahdollisimman saman
aikaisesti. Epidemiatilanteissa, esimer-
kiksi päiväkotiryhmän tai koululuokan 
epidemioissa, tartuntataudeista vas-
taava lääkäri määrittelee altistuneet 
henkilöt. Myös päiväkotiryhmissä ja 
koululuokissa altistuneiden hoito tu-
lee tapahtua mahdollisimman saman
aikaisesti. Erittäin harvoin päädytään 
suosittelemaan koko ryhmän hoitoa 
missään päiväkotiepidemiassa. Koska 
syyhy on erittäin ikävä tauti, välillä 
hankalasti diagnosoitavissa ja varmis-
tettuja tapauksia kyseissä epidemiassa 
oli neljä, päädyttiin tartuntataudeista 
vastaavan lääkärin konsultaation pe-
rusteella suosittelemaan koko ryhmän 
hoitoa permetriinivoiteella kertaalleen. 

Tiedottaminen on tärkeää
Vuosien kokemuksella olemme huo-
manneet, että selkeä tiedottaminen 
asianosaisille on erittäin tärkeää. Liian 
laaja tiedottaminen, esimerkiksi koko 
päiväkodin tiedottaminen, aiheuttaa 
usein hämmennystä ja mahdollisesti 
myös lisää turhia lääkehoitoja. Tur-
hat lääkehoidot taas voivat vaikuttaa 
syyhypunkin lääkeresistenssiin. 

Tässä epidemiassa tiedote laadittiin 
heti päiväkodin johtajan yhteydenoton 

jälkeen. Päiväkodin johtaja lähetti tie-
dotteen ryhmän lapsien vanhemmil-
le ja työntekijöille samana päivänä. 
Tiedotteessa kerrottiin epidemiasta 
ja tartuntataudeista vastaavan lää-
kärin suosituksista hoitaa koko ryh-
mä. Lisäksi tiedotteessa informoitiin 
yleisesti syyhystä, sen oireista sekä 
NIX®-voiteen käytöstä. Tiedotteessa 
oli myös ohjeet lääkehoidon jälkeen 
seuraavana päivänä tehtävään siivouk-
seen (Taulukko 1). Epidemiatilanteissa 
yhtäaikainen lääkehoidon toteutus on 

Taulukko 1. Lääkehoidon jälkeen seuraavana päivänä tehtävä siivous

Käytä siivouksessa kertakäyttöisiä suojakäsineitä

• vaihda puhtaat vuodevaatteet

• imuroi patja, sohva, matot ja päällystetyt tuolit

• tuuleta tai imuroi peitto ja tyynyt

• vaihda kaikki vaatteet

• tuuleta ja poista käytöstä päällysvaatteet 2–3 vrk:n ajaksi

• huomioi myös 3 päivän sisällä käytössä olleet lapaset ja käsineet

• vaihda pyyhkeet

• pese vaatteet, pehmolelut ja vuodevaatteet 60 asteen pesuohjelmassa, 
ja kuivaa ne mahdollisuuksien mukaan kuivausrummussa, tai vie ne ulos 
tuulettumaan, tai sulje ne muovisäkkiin kolmen vuorokauden ajaksi, tai pakasta 
pakastimessa/ulkona (-20 °C tai kylmempi) yhden vuorokauden ajan

• Siivous toistetaan toisen hoitokerran yhteydessä.

Kuva:M
icrosoft 365

Selkeä tiedottaminen 
asianosaisille on 
erittäin tärkeää.

Turhat lääkehoidot 
taas voivat vaikuttaa 
syyhypunkin 
lääkeresistenssiin. 

Kuva:Microsoft 365
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ensi arvoisen tärkeää yhdessä muiden 
torjuntatoimien kanssa. Tiedottees-
sa suositeltiin, että perheet tekevät 
altistuneiden hoidot viikonlopun ai-
kana. Vanhemmat ja työntekijät oh-
jattiin kysymään lisätietoja syyhystä ja 
epidemiasta hygieniahoitajalta. 

Lääkehoidon toteutus
Yksi voidetuubi riittää aikuisen kerta
käsittelyyn.Lasten annos on iän mukai-
sesti pienempi. Voide levitetään illalla 
pakkauksen ohjeen mukaan, ja anne-
taan vaikuttaa 8–15 tuntia. Iho pes-
tään aamulla huolellisesti. Varmistettu 
syyhytapaus toistaa hoidon 7 vuorokau-
den kuluttua. Voide on reseptivapaa 
valmiste, ja sen voi ostaa apteekista. 

Infektioiden torjunta 
varhaiskasvatuksessa
Kaikissa varhaiskasvatuksen epide-
mioissa hygieniahoitaja käy läpi in-
fektioiden torjuntaan liittyvät suosi-
tukset. Päiväkodissa oli jo huomioitu 
muutamia asioita, kuten vuodevaatteet 
oli jo vaihdettu iltapäivälevon jälkeen 
puhtaisiin, ja uusi vaihto oli suunnitel-
tu viikon päähän. Kyseisessä päivä
kodissa ei ollut käytössä esimerkiksi 
roolileikkeihin käytettäviä vaatteita, 
jotka olisi tullut myös pestä tässä yh-
teydessä. Jokaisen lapsen omat mah-
dolliset unilelut ja vaatteet laitettiin 
viikonlopuksi kotiin pestäviksi. 

Käsihygieniasta on aina hedelmäl-
listä keskustella epidemioiden yhtey-
dessä. Tämänkin epidemian yhteydessä 
muistutettiin, että työntekijöillä tulee 
aina olla koruttomat kädet ja luonnol-
liset kynnet. Käsien pesu on varsin 
tuttua päiväkotiryhmissä, mutta aina 
on hyvä varmistaa, että se tapahtuu 
suositusten mukaisesti. Käsihygieniaa 
voidaan tehostaa käsihuuhteen käytöl-
lä. Lapsille käsihuuhteen annostelee 
aina aikuinen, ja huuhde säilytetään 
lasten ulottumattomissa. 

Viereisen koulun 
syyhytapaukset
Päiväkodin vieressä sijaitsee koulu, 
jossa oli muutamia esiopetusryhmä-
läisten sisaruksia. Pari koululaista oli 

saanut syyhytartunnan päiväkoti-ikäi-
seltä sisarukseltaan. Tartuntatautien ja 
infektioiden torjuntayksikkö sai tie-
don tartunnoista koulun terveyden
hoitajalta, joka oli saanut koulun opet-
tajalta käskyn tiedottaa koko koulua 
syyhyepidemiasta. Onneksi koulu-
terveydenhoitaja oli ensin yhteydessä 
infektioidentorjuntayksikköön, sillä 
koko koulun tiedottamiselle ei ollut 
perusteita. Terveydenhoitajaa infor-
moitiin esiopetusryhmän epidemiasta, 
ja sovittiin, että hän on yhteydessä, 
mikäli hänen tietoonsa tulee lisää 
syyhytapauksia. Yksittäisiin tapauk-
siin (esimerkiksi yksi tapaus/ luokka) 
ei reagoida. Mikäli samassa luokassa 
on kaksi tapausta, harkitaan kyseisen 
luokan tiedottamista. 

Talttuiko epidemia?
Kyllä talttui. Yhtään lisätapausta ei 
tullut päiväkotiryhmästä eikä koululta 
tullut uutta yhteydenottoa. Vanhem-
mat ja työntekijät eivät myöskään olleet 
yhteydessä yksikköömme tiedottami-
sen jälkeen.

Mitä olisi voinut  
tehdä toisin?
Koska aikaisemmin emme olleet suo-
sitelleet koko ryhmän hoitoa, emme 
ymmärtäneet, että olisi ollut järkevää 
tiedottaa myös alueen terveysasemaa. 
Osa vanhemmista meni hakemaan lää-
kitystä koko perheelle terveysasemalta. 
Hyvin nopeasti terveysasemalta oltiin 
yhteydessä yksikköömme, ja kyseltiin 
perusteita koko perheen hoitoon. Lä-
hetimme terveysasemalle tiedotteen, 
josta kävi ilmi, että vain altistunut lapsi 
hoidetaan kerran, ei koko perhettä, 
mikäli lapsella ei todeta syyhyä. Se-
kaannus johtui yhteisen kielen puut-
teesta eikä tiedotetta oltu käyty läpi 
perheen kanssa päiväkodissa. Vantaan 
ja Keravan hyvinvointialueelle on nyt 
tehty syyhyn potilasohje, ja se tullaan 
kääntämään useille eri kielille. 

Kirsi-Marja Ballantine 
Hygieniahoitaja 
Tartuntatautien ja infektioiden  
torjuntayksikkö 
Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

Käsihygieniasta on 
aina hedelmällistä 
keskustella 
epidemioiden 
yhteydessä.

Infektioiden torjuntaa 
psykiatrisessa 
osastohoidossa
Timo Lumiaho

Historiasta 
Infektioiden torjunnalla ja psykiatrisel-
la osastohoidolla on pitkä yhteinen his-
toria. Yhteinen historia ei kuitenkaan 
ole mikään varsinainen ylpeydenaihe, 
sillä sekä mielisairaat että vaarallisia 
tartuntatauteja kantaneet ihmiset 
pyrittiin eristämään muusta yhteis
kunnasta paikkoihin, joilla nykyaikana 
on varsin synkkä maine. Mainittakoon 
tässä esimerkkinä Turun saaristossa 
sijaitseva Seilin saari, jonne 1600- ja 
1700-luvuilla sijoitettiin mielisairaat 
ja spitaaliset. Sijoittamalla tartunta
taudeista ja psyyken sairauksista kärsi-
viä ihmisiä eristykseen muusta yhteis-
kunnasta pyrittiin suojaamaan muita 
ihmisiä ja yhteisöjä näiltä pelottavilta, 
usein jopa raamatullisilta vitsauksilta. 

Pitkän ja yhteisen varsin stigmati-
soivan (häpeäleimaisen) historian li-
säksi infektiot ja mielen sairaudet ovat 
edelleen kantajalleen varsin leimaavia. 
Toisistaan nämä tietenkin poikkeavat 
nykykäsityksen perusteella siten, että 
esimerkiksi skitsofrenian tiedetään 
olevan tarttumaton sairaus tai oire
yhtymä. Toisaalta psyyken sairauk-
sien aiheuttajista ollaan enenevissä 
määrin sitä mieltä, että niiden synty
mekanismin taustalla voisi olla jokin 
mikrobiologinen syy, kuten virus
infektio. Tätä taustaa vasten lapsuus-
ajan infektoiden torjuminen esimer-
kiksi rokottamalla voisi hyvinkin olla 
seuraava askel myös mielen sairauksien 
hoidossa. 

Nykyaikaan
Tällä hetkellä vuonna 2023 rakenne-
taan Suomeen lukuisia uusia psykiat
risia sairaaloita. Sairaalat valmistuvat 
somaattisten sairaalarakennusten vä-
littömään läheisyyteen. Rakennus-
ten sijoittaminen muiden sairaala
toimintojen läheisyyteen viestii toi-
saalta yhteiskunnan halusta vähentää 
psykiatristen sairauksien stigmaa, 
mutta toisaalta sijainti mahdollistaa 
tiiviimmän yhteistoiminnan esimer-
kiksi infektioiden torjunnan osalta 
asiantuntijayksiköiden kanssa.

Psykiatrisessa laitoshoidossa ollaan 
päivittäin tekemisissä erilaisten infek-
tioiden kanssa. Tyypillisesti osastoilla 
tavataan hengitystieinfektioita, suo-
liston infektioita, suun ja hampaiden 
infektioita, ihon infektioita sekä hepa-
tiitteja. Esimerkkejä laitosepidemioista 
on lähihistoriassa liiankin kanssa. 
Koronaviruspandemian aikana oli psy-
kiatrissa laitoksissa lukuisia epidemioi-
ta, jotka toki kyettiin varsin tehokkaas-
ti rajaamaan yksittäisiin yksiköihin. 
Pandemia osoitti kuitenkin selkeästi 
myös psykiatrisen osastohoidon ole-
van riippuvainen infektioiden torjunta
yksiköiden asiantuntijapalveluista. 
Ennen koronaviruspandemiaakin on 
toki erilaisia epidemioita myös psykiat-
rian osastoilla ollut, mutta infektioiden 
torjuntaan ei juurikaan ole kiinnitetty 
huomiota. 

Psykiatrisessa 
laitoshoidossa 
ollaan päivittäin 
tekemisissä 
erilaisten 
infektioiden 
kanssa. 

30  Infektioidentorjunta 2023; 41 Infektioidentorjunta 2023; 41 31



A
R

TIK
K

ELI

Nykyajasta
Psykiatriset sairaudet tuovat muka-
naan infektioiden torjuntaan liittyviä 
ongelmia. Erityisesti skitsofreniaa sai-
rastavat potilaat eivät usein kykene 
huolehtimaan hygieniastaan tai ym-
päristöstään riittävästi. Tämä altistaa 
kyseisen potilasryhmän erilaisille 
infektioille, joita psykiatrisen hoidon 
alkaessa potilailla havaitaan. Lisäksi 
potilaiden kognitiiviset haasteet, sekä 
usein varsin voimakas desorientaatio 
aiheuttavat suuria ongelmia esimerkik-
si tilanteissa, joissa potilaan liikkumista 
tulisi infektion vuoksi osastolla rajoit-
taa tai kohortoida. Tämän vuoksi ko-
horteiksi muodostuu usein kokonaisia 
osastoja tai niiden suuria osia. Näissä 
tilanteissa myös työturvallisuuden ta-
kaaminen on usein varsin haasteellista. 

Omassa toimintaympäristössäni 
yhteistyö Tyksin sairaalahygienia- ja 
infektiontorjuntayksikön kanssa on 
vahvistunut. Nykyisellään yksiköiden 
infektioyhdyshenkilöiden säännölliset 
tapaamiset ja tutkitun tiedon syste-
maattinen levittäminen yksiköihin se-
kä tutkimustiedon tuottaminen myös 
psykiatrian yksiköistä, on muuttanut 
psykiatrian yksiköiden suhtautumis-
ta infektioiden torjuntaan. Laajan 
koronapandemian vuoksi jokaiselle 
terveydenhuollon toimijalle on selvää 
miksi infektioita tulee torjua ja miten 
infektioiden torjuntaa toteutetaan. Jo-
kainen on oppinut sen, jos ei muuten 
niin kantapään kautta.

Tulevaisuuteen
Turkuun valmistuva uusi psykiatrian 
sairaala edustaa mielestäni psykiatri-
sen hoidon tulevaisuutta. Sen lisäksi, 
että psykiatrisen hoidon edellytykset 
paranevat huomattavasti, on sairaalan 
suunnittelussa otettu laajasti huomioon 
myös infektioiden torjunta. Osastoil-
le tulee ainoastaan yhden hengen 
potilashuoneita, jotka mielenrauhan 
lisäksi mahdollistavat huomattavasti 
nykyistä paremmin myös infektioiden 
leviämisen ehkäisyn ja hoidon. Lisäksi 
jokaiselle osastolle tulee oma kosketus
varotoimihuone. Tällaisia ei tämän het-
ken tiloissa ole lainkaan. Materiaali
valinnoissa ja tilojen suunnittelussa 
on konsultoitu useita asiantuntija
yksiköitä, myös infektioiden torjunta
yksikköä. Tulevaisuuden sairaalassa 
on tilojen puolesta mahdollista to-
teuttaa laadukasta infektioiden tor-
juntaa. Tämä ei tietenkään pelkästään 
riitä. Yhteistyötä sairaalahygienia- ja 
infektioidentorjuntayksiköiden kanssa 
on edelleen tiivistettävä. Selkeästi mää-
ritellyt infektiontorjuntaprosessit sekä 
infektiontorjuntayksikön aktiivinen 
jalkautuminen psykiatrian yksiköihin 
mahdollistaa jatkossakin laadukkaan 
ja turvallisen infektioiden torjunnan 
myös psykiatrisessa osastohoidossa.

Timo Lumiaho 
Osastonhoitaja  
Tyks Psykiatria

Kuva: Pixabay

Tulevaisuuden 
sairaalassa on 
tilojen puolesta 
mahdollista 
toteuttaa 
laadukasta 
infektioiden 
torjuntaa.

Teho-osaston arkea 
hygieniayhdyshenkilön 
silmin
Soile Ranne

Turun yliopistollisen keskus
sairaalan aikuisten teho-osasto 
ja tehovalvonta kuuluvat Var-
sinais-Suomen hyvinvointi

alueeseen eli Varhaan. Erityisvastuu
alueeseemme kuuluvat myös teho
hoidon tarpeessa olevat potilaat Sata-
kunnan ja Pohjanmaan hyvinvointi
alueilta. Aikuisten teho-osastolla ja 
tehovalvonnassa on käytössä 20–24 
potilaspaikkaa riippuen osastolla 
olevien potilaiden hoitoisuudesta ja 
käytössä olevasta hoitajaresurssista. 
Osana osastoa toimii valtakunnallinen 
ylipainehappihoitokeskus 24 tuntia 
vuorokaudessa, seitsemän päivää 
viikossa. Yksikönhoitohenkilökunta 
tekee päivystysajalla lisäksi munuais
korvaushoitoja ja plasmafereesejä. Li-
säksi yksikön henkilökunnassa on erik-
seen koulutettuja hoitajia, jotka toimi-
vat MET-ryhmässä (Medical Emergen-
cy Team). MET-ryhmä toimii sairaalan 
sisäisenä ensihoitoryhmänä käyden 
tutkimassa potilaita, joilla on olemassa 
tai kehittymässä peruselintoimintojen 

häiriö. Teho-osastolla on kymmenen 
konsultaatiohoitajaa, joista osa pitää 
myös jälkiseurantapoliklinikkaa. Tätä 
kaikkea toimintaa, ja paljon muutakin, 
pyöritetään lähes kahdensadan ihmisen 
henkilökunnan voimin. Yksikössä työs-
kentelee noin 160 sairaanhoitajaa, 10 pe-
rus- tai lähihoitajaa, oma osastofarma-
seutti ja lääketyöntekijä, fysioterapeutti, 
hoitologistikoita, laitoshuoltajia, osasto
sihteereitä ja toistakymmentä lääkäriä. 
(1,taulukko 1)

Infektioriski  
teho-osastolla
Teho-osastolla hoidetaan potilaita, 
joilla on tilapäiseksi arvioitu henkeä 
uhkaava peruselintoiminnan häiriö 
tai sellainen on mahdollisesti kehit-
tymässä. Yleisin syy tehohoitoon 
on hengityksen, verenkierron tai 
tajunnan häiriö tai edellä mainittu-
jen yhdistelmä. Muidenkin elinjär-
jestelmien toimintahäiriöitä saattaa 
liittyä tilanteeseen. (2) Tutkimusten 

Toimintalukuja teholta 2022 2021
Hoitoaika (vrk) 4863 5461
Hoitoaika (ka, vrk) 3,0 3,4

tehovalvontapäiviä 16,5% 12,6%
normaaleja tehohoitopäiviä 50,6% 49,4%

vaativia tehohoitopäiviä 32,9% 38,0%
Eristysvuorokaudet 664 1097

1 hengen huoneessa 159 75
kohortissa 471 928

isossa huoneessa paikallisesti 34 94
Hengityslaitepotilaita 66% 68%
invasiivisia ventilaattoripotilaita 62% 64%
noninvasiivisia ventilaattoripotilaita 8% 8%

Yleisin syy 
tehohoitoon on 
hengityksen, 
verenkierron tai 
tajunnan häiriö tai 
edellä mainittujen 
yhdistelmä.
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mukaan tehohoitopotilaiden hoitoon 
liittyvien infektioiden esiintyvyys on 
yli kaksinkertainen verrattuna sai-
raaloiden vuodeosastojen potilaisiin. 
Tehohoidon invasiiviset valvonta-
laitteet ja hoidot muodostavat suuren 
infektioriskin potilaalle. Hengitys
konehoitoon liittyvä keuhkokuume 
(ventilator- associated pneumonia, 
VAP) ja keskuslaskimokatetrihoitoon 
liittyvät bakteremiat ovat yleisimpiä 
infektioita Suomen teho-osastoilla. 
(3) Näihin ulkoisiin riskitekijöihin 
voidaan vaikuttaa infektiotorjunnan 
tehokkaalla suunnittelulla ja toteutta-
misella. Sisäsyntyisiin tekijöihin, ku-
ten immuunipuolustusta heikentäviin 
perussairauksiin tai ikääntymiseen, 
on käytännössä mahdotonta vaikuttaa 
aseptisilla toimintatavoilla. Suurim-
massa riskissä tehohoidon aikana ovat 
kaikkein vakavimmin sairaat potilaat 
ja traumapotilaat. Myös vakavaan 
sepsikseen sairastuneen potilaan solu
välitteinen immuniteetti häiriintyy, 
mikä infektioille altistamisen lisäksi 
vaikeuttaa niiden paranemista. (4)

Hygieniayhdyshenkilön 
työnkuva
TYKSin aikuisten teho-osastolla on 
tällä hetkellä kolme hygieniayhdys-
henkilöä. Kaikki ovat sairaanhoitajia 
ja kahdella on lisäksi suoritettuna 
hygieniahoitajan täydennyskoulutus 
(30 opintopistettä). Yhdellä hygienia-
yhdyshenkilöistä on vastuualuepäivä 
aina kerran kolmen viikon listan aika-
na. Tuolloin infektiontorjunnan lisäksi 
tehdään myös muita vastuualuetöitä 
mm. instrumenttien ja hoitohenkilö-
kunnan lääkelupien parissa. Hygienia
yhdyshenkilöt ottavat keskitetysti 
vastaan koko osaston henkilökunnan 
LOVe-tentit ja näytöt. 

Aiempina vuosina suuri osa työ
ajasta kului erilaisten ohjeiden te-
kemiseen ja päivitykseen. Nykyään 
koko sairaalan ja hyvinvointialueen 
materiaalit ovat keskitetysti sivustolla 
hoito-ohjeet.fi, jolloin yhtenäiset käy-
tännöt ovat kaikkien saatavilla hel-
posti, ajantasaisesti ja luotettavasti. 
Hygieniayhdyshenkilöt kouluttavat 
osaston henkilökuntaa kaikissa in-
fektiontorjuntaan liittyvissä asioissa, 
muun muassa huuhtelu- ja desinfektio

koneen oikeassa käytössä, henkilö-
kohtaisten suojainten pukemisessa ja 
riisumisessa sekä verisuonikatetrien 
oikeanlaisessa käsittelyssä. COVID-
19-pandemian aikana joka ikinen 
teho-osaston hoitaja oppi pukemaan 
ja riisumaan henkilökohtaiset suojai-
met oikealla tavalla, joten juuri tällä 
hetkellä vuosittaista influenssakautta 
edeltäville suojautumiskoulutuksille ei 
ole tarvetta. (Kuva 2)

Teho-osastolla tehdään vuosittain 
n. 600 bronkoskopiaa. Yksikössä on 
kuusi omaa bronkoskooppia, joista 
otetaan vuosittain näytteet puhtauden 
varmistamiseksi. Osastomme pinto-
jen puhtautta seurataan luminometrin 
avulla vuosittain. Näytteet otetaan 
toistetusti samoista paikoista hygienia-
kierron järjestystä mukaillen. Tulokset 
kerätään erilliseen taulukkoon ja esi-
tellään henkilökunnalle. Taulukossa 
on vertailun vuoksi mukana myös 
aiempien vuosien näytetulokset. Tu-
lokset käydään läpi myös laitoshuollon 
esimiehen kanssa.

Hygieniayhdyshenkilöt 
monessa mukana
Hygieniayhdyshenkilöt osallistuvat 
yksikön materiaalipalavereihin ja teke-
vät tarvittaessa hankintaesityksiä uu-
sista tuotteista. He myös järjestävät in-
fektioiden torjuntaan ja potilashoitoon 
liittyvien tuotteiden koekäyttöjä osas-
tolla ja seuraavat hoidon vaikutta
vuutta uusien tuotteiden ja ohjeistusten 
käyttöönoton jälkeen. Lisäksi yhdys-
henkilöt seuraavat henkilökohtaisten 
suojainten kulutusta ja tilaavat sekä 
varastoivat niitä. Tämän käytännön 
sekä ennakoinnin ja oman varastoinnin 
ansiosta esimerkiksi COVID-19-pan-
demian aikana osastolla oli jatkuvasti 
varusteita käytössä: FFP-luokan suo-
jaimet eivät missään vaiheessa päässeet 
loppumaan. Oma suojainvarasto on 
jo vuosia sitten omaksuttu tapa, jolla 
olemme halunneet turvata influenssa
kauden aikaisen työturvallisuuden. 

Vuonna 2019 hygieniayhdyshenkilöt 
kouluttivat 30 hoitajan pilottiryhmän 
käsihygienian vertaisarviointiin. Pro-
jekti lähti mukavasti käyntiin, kunnes 
COVID-19 alkoi levitä maailmalla. 
Koronaviruksen vaikutukset työhön 
estivät luonnollisesti kaiken ylimääräi-

sen toiminnan, mutta ehkäpä nyt olisi 
aika lämmitellä tuo projekti uudestaan. 
Mahdollisuuksien mukaan hygienia
yhdyshenkilöt ovat toteuttaneet käsi
hygieniahavainnointeja. Hygienia-
yhdyshenkilöt olivat myös mukana 
varustelemassa ja ottamassa käyttöön 
Varhan tehoambulanssia. Hyvinvointi
alueella on myös kaksi eristyspotilaan 
kuljetussukkulaa eli Epishuttlea. 

Hygieniayhdyshenkilöt tekevät 
tiiviisti yhteistyötä Varhan sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikön 
kanssa. Yhteistyö mahdollistaa nopeat 
neuvot ja apua erilaisiin ongelma
tilanteisiin. Vuosittainen prevalenssi 
tehdään nykyisin SAI-järjestelmään ja 
myös siihen tuki on tarvittaessa lähellä.

Hoitoon liittyvien 
infektioiden seuranta
Iso osa hygieniayhdyshenkilön työtä 
on SAI-järjestelmään kirjautuneiden 
infektioilmoitusten tarkistaminen se-
kä ohitettujen antibioottiherätteiden 
kirjaaminen todellisiksi infektio
ilmoituksiksi. Vuonna 2022 infektio
ilmoitusten kokonaismäärä oli 1190 
kappaletta, joista 489 oli alun perin 
ohitettuja herätteitä. Ohitettujen herät-
teiden salapoliisityöhön saa kulutettua 
aikaa melkoisen paljon vuoden aikana. 
SAI-järjestelmästä saadaan kuitenkin 
paljon tietoa ohjaamaan toimintaa. 
Vuonna 2017 otimme yksikössä käyt-
töön tehohoitopotilaan tehostetun 
suunhoidon ohjeen. Tällä muutok-

sella oli suuri vaikutus hoitoon liitty-
viin infektioihin: vuonna 2017 VAP:n 
esiintyvyys oli 11,76/1000 hoitopäivää 
kohti ja vuoden 2022 lukema 6,93/1000 
hoitopäivää kohti. Nämä konkreettiset 
muutokset parempaan suuntaan ovat 
hieno tulos tehdystä työstä ja loistava 
kannustin koko henkilökunnalle jatkaa 
samaan malliin.

Laadukas infektiontorjuntatyö 
teho-osastolla toteutuu henkilökunnan 
korkealla ammattitaidolla, avoimella 
kommunikaatiolla ja hyvällä yhteistyö
verkostolla. Kaikilla ammattiryhmillä 
on tärkeä osa infektioiden torjunnan 
toteutumisessa ja potilasturvallisuuden 
parantamisessa. Vaikka teho-osastolla 
näkeekin hyvin paljon erilaisia 
lääkintälaitteita ja hoitajilla on run-
saasti teknistä osaamista, infektioiden 
torjunnan kulmakivet ovat täysin sa-
mat kuin muillakin osastoilla: huolel-
linen käsihygienia, suojainten käyttö 
tarvittaessa ja oikeat työtavat. Näillä 
tavanomaisilla varotoimilla suojaamme 
potilaita ja henkilökuntaa mikrobeilta 
ja parannamme yksikön hoidon laatua.

Soile Ranne 
sairaanhoitaja AMK, hygieniayhdyshenkilö-
TYKS aikuisten teho-osasto
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(Kuva 2). Oikeaoppinen henkilökohtaisten suojainten pukeminen ja 
riisuminen tuli tutuksi jokaiselle hoitajalle koronapandemian aikana. 
Kuva suojainten pukemisharjoituksesta. 

Kuvan lähde: TYKS tehon kuvapankki

Hygieniayhdys­
henkilöt kouluttavat 
osaston henkilö­
kuntaa kaikissa 
infektiontorjuntaan 
liittyvissä asioissa.

Kaikilla 
ammattiryhmillä 
on tärkeä osa 
infektioiden 
torjunnan 
toteutumisessa ja 
potilasturvallisuuden 
parantamisessa.
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Hoitoon liittyvien 
infektioiden ja moni­
resistenttien mikrobien 
torjunta vankiterveyden­
huollon toimintayksiköissä 
Leena Reponen, Jaana Sirviö, Jaana-Marija Lehtinen 

Artikkeli pohjautuu touko
kuussa 2023 Suomen 
hygieniahoitajien koulutus-
päivillä pidettyyn luentoon.

Vankiterveydenhuolto (VTH) on 
koko maan kattava itsenäinen yksikkö, 
joka on Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen alainen (THL). THL:lle kuu-
luvat VTH:n yksikön ohjaus, kehit-
täminen, valvonta ja johto. Pohjois-
Suomen aluehallintovirasto valvoo 
valtakunnallisesti VTH:n yksikön 
antaman terveyden- ja sairaanhoidon 
lainmukaisuutta ja ohjaa sitä tarvit-
taessa. (1, 2) Rikosseuraamuslaitos 
(RISE) on oikeusministeriön alaisuu-
dessa toimiva vankeusrangaistusten 
täytäntöönpanoviranomainen, jolle 
VTH tuottaa vankien terveyspalvelut. 
(3) 

VTH noudattaa normaaliusperi
aatetta, mikä tarkoittaa että se tar-
joaa samat palvelut kuin julkinen 
terveydenhuolto muuallakin tietyt 
olosuhteiden rajoitukset huomioi-
den. Perusterveydenhuollon ja suun 
terveydenhuollon palvelut toteutetaan 
omana toimintanaan kaikille Suomen 
vangeille ja toiminta-alueena on koko 
maa. (4) 

Vankiterveydenhuoltoon kuuluu 28 
poliklinikkaa, jotka toimivat vanki
loiden yhteydessä. 11 poliklinikan yh-

teydessä toimii myös hammashoitola. 
Vankien somaattisesta sairaalahoidosta 
vastaa Hämeenlinnassa toimiva valta-
kunnallinen Vankisairaala, jossa hoi-
detaan myös sairaalahoitoa vaativia 
vieroituspotilaita sekä raskaana olevia 
päihderiippuvaisia. Vankien psykiatri-
sesta hoidosta vastaavat Psykiatrinen 
Vankisairaala Turku sekä Vantaan 
yksikkö, joissa tutkitaan ja hoidetaan 
vaativia ja moniongelmaisia psykiat-
risia potilaita. Psykiatrisessa Vanki
sairaalassa toteutetaan mm. vaativia 
oikeuspsykiatrisia tutkimuksia. Psy-
kiatriaa lukuun ottamatta päivystys
palvelut ja erikoissairaanhoidon pal-
velut ostetaan muualta. (4) 

Vuosina 2006–2010 toteutettiin kol-
mannen kerran vankien terveyden
tilaa käsittelevä laaja tutkimus (Wattu 
III). Tutkimuksen mukaan vangeista 
suurin osa oli nuoria aikuisia tai keski-
ikäisiä. Päihderiippuvuus oli kymmen
kertaista tavalliseen väestöön verrattu-
na. Myös somaattiset sairaudet olivat 
yleisiä ottaen huomioon tutkimukseen 
osallistuneiden vankien ikäjakauma. 
Myös maksatulehdukset ja erityisesti 
C-hepatiitti todettiin tutkimuksessa 
yleisiksi. (5) Syksyllä 2023 julkaistaan 
uuden vankien terveydentilaa koskeva 
tutkimuksen (WATTU IV) tulokset. 

Vankiterveydenhuollon 
infektioidentorjunnan 
kehittäminen 
VTH:n sijoittuminen koko Suomen 
alueelle tuottaa haasteen infektioiden
torjunnan käytäntöjen vakiintumi-
selle. Ongelmatilanteessa jokainen 
yksikkö on aiemmin tukeutunut 
oman hyvinvointialueensa ohjeisiin. 
Yksiköille on muodostunut keske-
nään erilaisia toimipaikkakohtaisia 
ohjeita eikä yhtenäisiä organisaatio
kohtaisia käytäntöjä ole ollut helppo 
luoda. Hyvä yhteistyö hyvinvointi
alueiden kanssa on tärkeää, mi-
kä korostuu erityisesti ongelma
tilanteissa. Kaikki hyvinvointialueiden 
infektioidentorjuntaohjeet eivät 
kuitenkaan aina ole suoraan sovel-
lettavissa VTH:ssa. Asiakaskunta ja 
toimintaympäristö sekä näihin liittyvät 
turvallisuusnäkökulmat ja -rajoitteet 

asettavat monella tavoin myös hoidon 
toteuttamiselle reunaehtoja. Omiakin 
ohjeita tarvitaan. 

Vankiterveydenhuollolla on ollut 
pitkään hygieniatyöryhmä, jota on 
vetänyt tartuntataudeista vastaava 
lääkäri. Koronapandemian aikana 
toiminta on keskittynyt epidemioiden 
ehkäisyyn ja rajaamiseen yhteistyössä 
RISE:n kanssa. Syksyllä 2022 VTH:ssa 
nimettiin kaksi hygieniahoitajaa, joille 
molemmille resursoitiin yksi työpäivä/
vko. Samassa yhteydessä tiivistettiin 
asiantuntijayhteistyötä THL:n kanssa: 
aloitettiin hygieniahoitajien viikoittai-
set tapaamiset ja yhteistyötä tartunta-
taudeista vastaavan lääkärin kanssa 
jatketaan ja kehitetään edelleen.

Hygieniahoitajien työn ensimmäi-
nen tavoite on ollut VTH:n olemassa 
olevien infektioidentorjuntaohjeiden 
kartoitus sekä tarpeellisten omien oh-
jeiden laatiminen. Uuden toiminnan 

Perusterveydenhuollon 
ja suun terveydenhuollon 
palvelut toteutetaan omana 
toimintanaan kaikille  
Suomen vangeille.

Kuva: Pixabay
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käynnistäminen on vaatinut lisäksi 
esim. VTH:n infektioidentorjunnan 
vastuunjaon prosessin sekä hygienia-
hoitajien työnkuvan kirjaamista nä-
kyväksi.

Koska hygieniahoitajien toimin-
takenttä on maantieteellisesti erit-
täin laaja, hygieniayhdyshenkilö-
toiminta on välttämätöntä esim. oh-
jeiden jalkautuksessa. Tästä syystä 
yhdyshenkilötoimintaa on elvytetty 
ja esihenkilöitä on pyydetty nimeä-
mään hygieniayhdyshenkilö jokaiseen 
yksikköön. Verkossa toteutettavia 
hygieniayhdyshenkilökokouksia on 
jatkossa tarkoitus järjestää noin joka 
toinen kuukausi. Lisäksi on käynnis-
tetty hygieniahoitajien ohjauskäynnit 
poliklinikoiden tueksi. Alkuun on 
pyritty priorisoimaan käynnit niille 
poliklinikoille, joiden yhteydessä on 
hammashoitola. 

Yhteenveto 
Hoitoon liittyvien infektioiden sys-
temaattisen torjunnan käynnistä-
minen vaatii sovittuja rakenteita. 
Näiden muodostamiseen on koet-
tu tärkeäksi käyttää aikaa. Vanki
terveydenhuollon ja sen potilaiden 
erityispiirteiden vuoksi on hyvä, että 
VTH:ssa toimivat organisaation omat 

hygieniahoitajat, jotka tekevät tiivis-
tä yhteistyötä hyvinvointialueiden ja 
THL:n infektioasiantuntijoiden kanssa. 
VTH:n potilaat ja henkilökunta to-
dennäköisesti hyötyvät siitä, että tietyt 
infektioidentorjuntaohjeet ovat organi
saatiokohtaisia. 

Leena Reponen, sairaanhoitaja AMK, 
hygieniahoitaja, VTH 

Jaana Sirviö, suuhygienisti AMK,  
hygieniahoitaja, VTH

Jaana-Marija Lehtinen, sairaanhoitaja YAMK, 
tutkija, THL
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Hoitoon liittyvien 
infektioiden 
systemaattisen 
torjunnan 
käynnistäminen 
vaatii sovittuja 
rakenteita.

Veriviljelypositiiviset 
infektiot yleistyvät 
Suomessa 
Keiju Kontula

Veriviljelypositiivisella infek-
tiolla tarkoitetaan mikrobin 
aiheuttamaa vaikeaa yleis
infektiota. Näihin infektioi-

hin liittyy maailmanlaajuisesti merkit-
tävä tautitaakka: Pohjois-Amerikassa ja 
Euroopassa todetaan yhteensä arviolta 
noin 2 miljoonaa veriviljelypositiivista 
infektiota joka vuosi (1,2,3). Suomes-
sa tapausmäärät ovat lähes kolmin
kertaistuneet viimeisen 20 vuoden 
aikana, ja maassamme raportoidaan 
tällä hetkellä vajaa 20 000 veriviljely
positiivista infektiota vuosittain (4). 
Veriviljelypositiivisten infektioiden 
ilmaantuvuus on viime vuosikymme-
nien aikana noussut länsimaissa, mikä 
liittynee infektioille alttiin väestönosan 
kasvuun väestön ikääntyessä (5–8). 
Lisäksi erilaiset lääketieteelliset hoi-
dot, kuten syövän hoitoon käytettävät 
lääkkeet ovat tehostuneet, ja kajoavia 
toimenpiteitä tarjotaan aiempaa hau-
raammille henkilöille. 

Veriviljelypositiivisiin 
infektioihin liittyvä 
kuolleisuus
Veriviljelypositiivisiin infektioihin 
liittyvä tapauskuolleisuus on pysynyt 
korkeana (13–17 %) mikrobilääke
hoitojen ja tehohoidon edistysaskelista 
huolimatta (6, 8, 9). Hoitoon liittyvien 
veriviljelypositiivisten infektioiden 
kohdalla on raportoitu tätäkin kor-
keampaa kuolleisuutta, noin 19–26 % 
(10–12). Merkittävä osa kuukauden si-
sällä tapahtuvista kuolemista todetaan 
jo kahden ensimmäisen vuorokauden 

aikana positiivisen veriviljelynäytteen 
otosta eli usein ennen lopullista tie-
toa infektion aiheuttajamikrobista ja 
mikrobilääkeherkkyydestä (6,13).

Laajoja väestöpohjaisia ja edusta-
via tutkimuksia veriviljelypositiivisten 
infektioiden epidemiologiasta on jul-
kaistu maailmalla varsin vähän. Suo-
messa Terveyden ja hyvinvoinnin lai-
tos (THL) ylläpitää valtakunnallisia 
rekistereitä, jotka mahdollistavat 
tämänkaltaisen tutkimuksen tekemi-
sen. Omassa tuoreessa koko maan
laajuisessa väestöpohjaisessa tutki-
muksessamme keräsimme kaikki 
veriviljelypositiiviset infektiot vuosien 
2004–2018 ajalta THL:n tartuntatauti
rekisteristä ja tarkastelimme näiden 
infektioiden ilmaantuvuuden ja kuol-
leisuuden ajallisia muutoksia Suomes-
sa. Terveydenhuollon hoitoilmoitus
rekisteriin kirjatut sairaalahoitojaksot 
mahdollistivat infektioiden jaottelun 
alkuperän mukaan kotisyntyisiin 
ja hoitoon liittyviin tapauksiin, ja 
diagnoosikoodit potilaiden perus-
sairauksien taakan arviointiin. Tieto 
mahdollisesta kuoleman ajankohdasta 
saatiin väestörekisterikeskuksesta.

Ilmaantuvuus
Tässä rekisteripohjaisessa tutkimuk-
sessamme havaitsimme, että runsas 
puolet kaikista Suomessa vuosien 
2004–2018 aikana todetuista reilus-
ta 170 000 veriviljelypositiivisesta 
infektiosta todettiin yli 70-vuotiailla 
henkilöillä ja miehillä (14). Charlsonin 
komorbiditeetti-indeksillä arvioituna 
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noin viidenneksellä potilaista oli mer-
kittävä perussairauksien kuorma. Kai-
kista veriviljelypositiivisista infektiois-
ta vajaa kolmannes oli hoitoon liittyviä 
tapauksia (29 %) ja kaksi kolmasosaa 
kotisyntyisiä (71 %).

Veriviljelypositiivisten infektioi-
den keskimääräinen ilmaantuvuus 
oli Suomessa vuosien 2004–2018 ai-
kana 216 tapausta/100 000 asukasta 
(14). Korkein ilmaantuvuus todettiin 
iäkkäillä, yli 70-vuotiailla henkilöil-
lä, ja lisäksi miehillä havaittiin nai-
sia korkeampi ilmaantuvuus kaikissa 
ikäluokissa paitsi nuorissa aikuisissa. 
Veriviljelypositiivisten infektioiden 
vuosittainen ilmaantuvuus kaksin-
kertaistui tutkimusjakson aikana 150 
tapauksesta 309 tapaukseen/100 000 
asukasta (kuva 1). Se nousi lapsia ja 
nuoria lukuun ottamatta kaikissa ikä-
ryhmissä, jyrkimmin ikääntyneillä. 

Veriviljelypositiivisten 
infektioiden 
aiheuttajamikrobit
Tutkimusaineistomme kaikista veri
viljelypositiivisista infektioista 46 % oli 
grampositiivisten bakteereiden, 46 % 
gramnegatiivisten bakteereiden ja 1,5 

% sienten aiheuttamia; polymikro
biaalisia tapauksia oli 7 % (14). Ylei-
simmät veriviljelypositiivisten infek
tioiden aiheuttajamikrobit olivat 
Escherichia coli (29 % kaikista tapauk
sista), Staphylococcus aureus (13 %), 
koagulaasinegatiiviset stafylokokit 
(8 %), beetahemolyyttiset streptokokit 
(8 %) sekä Streptococcus pneumoniae 
(7 %). 

Eri aiheuttajamikrobien osuuksissa 
havaittiin mielenkiintoisia muutoksia 
vuosien 2004–2018 aikana. E. colin ai-
heuttamien infektioiden osuus kaikista 
tapauksista kasvoi 26 %:sta 30 %:iin, 
mikä sopisi liittyväksi väestön ikäänty-
miseen ja virtsateistä lähtöisin olevien 
bakteremioiden lisääntymiseen (14). 
S. aureuksen aiheuttamien infektioi-
den osuus pysyi tutkimusjakson aikana 
vakaana (13 %), vaikka tapausmäärä 
kaksinkertaistui. Sen sijaan S. pneu-
moniaen aiheuttamien veriviljely
positiivisten infektioiden ilmaantu-
vuus laski. Tämä väheneminen osuu 
ajallisesti lasten kansallisen rokotus
ohjelman käynnistymiseen Suomessa 
vuonna 2010. Resistenttien mikrobien 
(MDR) aiheuttamien infektioiden 
osuus kaikista tapauksista lisään-
tyi tutkimusjakson aikana 0,4 %:sta 

2,8 %:iin (14). Nousu liittyi pääasiassa 
ESBL-E. colin, eli laajakirjoisia β-lak-
tamaaseja tuottavan kannan osuuden 
kasvuun, kun taas metisilliinille resis-
tentin S. aureuksen (MRSA) aiheutta-
mien infektioiden osuus ei kasvanut.

Veriviljelypositiivisten infektioiden 
aiheuttajamikrobien jakaumassa oli 
eroja infektion alkuperästä riippuen 
(kuva 2) (15). S. aureus, koagulaasi

negatiiviset stafylokokit ja enterokokit 
aiheuttivat enemmän hoitoon liittyviä 
kuin kotisyntyisiä infektioita, kun taas 
E. coli, beetahemolyyttiset strepto
kokit ja S. pneumoniae enemmän koti
syntyisiä tapauksia. Myös sienten ja 
MDR-mikrobien aiheuttamia infekti-
oita tavattiin enemmän hoitoon liitty-
vissä kuin kotisyntyisissä veriviljely
positiivisissa infektioissa. 

Kuva 2. Veriviljelypositiivisten infektioiden aiheuttajamikrobit Suomessa 
vuosina 2004–2018 (15). A) kotisyntyiset B) hoitoon liittyvät.

Kuva 1. Veriviljelypositiivisten infektioiden vuosittainen ilmaantuvuus (tapauksia/100 000 asukasta) eri 
ikäryhmissä Suomessa vuosina 2004–2018 (14). A) miehet, B) naiset.

Kuva 1. Veriviljelypositiivisten infektioiden vuosittainen ilmaantuvuus (tapauksia/100 000 
asukasta) eri ikäryhmissä Suomessa vuosina 2004–2018 (14). A) miehet, B) naiset. 
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Väestöön suhteutettu 
kuolleisuus
Tutkimusjakson aikana väestöön 
suhteutettu kuolleisuus lähes kaksin
kertaistui 20:sta 39:ään kuole-
maan/100 000 asukasta (14). Mies-
ten kuolleisuus oli naisia korkeampi 
kaikissa ikäluokissa, jopa kaksin
kertainen ikääntyneillä. Kaikkiaan 
13 % potilaista kuoli 30 päivän kuluessa 
veriviljelyn otosta. Tämä 30 päivän 
tapauskuolleisuus laski tutkimusjakson 
aikana hieman (13,0–12,6 %). Hoitoon 
liittyvissä veriviljelypositiivisissa in-
fektioissa 30 päivän tapauskuolleisuus 
oli korkeampi kuin kotisyntyisissä in-
fektioissa (20,6 % ja 9,8 %) (15). Iäk-
käiden ja perussairaiden infektioihin 
liittyi korkein tapauskuolleisuus.

Kaikista 30 päivän sisällä todetuis-
ta kuolemista vajaa kolmannes (28 %) 
tapahtui varhain eli kahden päivän 
kuluessa näytteenotosta (15). Kahden 
päivän tapauskuolleisuus oli hoitoon 
liittyvissä veriviljelypositiivisissa infek-
tioissa 5,4 % ja kotisyntyisissä matalam-
pi 3,0 %. Varhain kuolleet potilaat olivat 
iäkkäämpiä ja perussairaampia kuin 
muut potilaat. Varhaiseen kuolemaan 
johtaneet infektiot olivat muita tapauk-
sia useammin polymikrobiaalisia sekä 
Pseudomonas aeruginosan, sienten ja 
MDR-mikrobien aiheuttamia. 

Veriviljelypositiivisten 
infektioiden ehkäisy
Väestöpohjaisessa tutkimuksessamme 
osoitimme, että veriviljelypositiivisten 
infektioiden ilmaantuvuus ja väestöön 
suhteutettu kuolleisuus kaksinkertais-
tuivat Suomessa vuosien 2004–2018 ai-
kana. Ikääntyneiden ja perussairaiden 
potilaiden osuuden kasvusta huoli-
matta tapauskuolleisuus ei noussut 
tutkimusjakson aikana, mikä voi liittyä 
infektioiden ripeämpään tunnistami-
seen, mikrobilääkityksen osuvuuden 
paranemiseen ja muun tukihoidon 
kehittymiseen. Väestön ikääntyessä 
veriviljelypositiivisten infektioiden ai-
heuttama tautitaakka tulee edelleen 
kasvamaan Suomessa tulevina vuosi-
na, ja tähän tulee varautua suunnitel-
taessa terveydenhuollon toimintaa ja 
resurssointia. 

Veriviljely­
positiivisten 
infektioiden 
ehkäisyyn 
tulisi panostaa 
voimakkaasti

Viivästynyt vakavan infektion to-
teaminen ja tehoamaton mikrobilääke
hoito heikentävät potilaan ennustetta 
(16), ja tämän vuoksi hoitoviiveiden 
minimoimiseen tulee pyrkiä terveyden
huollon kaikilla tasoilla. Infektion 
alkuperän tunnistaminen on tärkeää, 
koska yleisimmät aiheuttajamikrobit, 
ja siten empiirinen antibioottihoito 
eroavat hoitoon liittyvissä ja koti
alkuisissa infektioissa. Lisäksi hoitoon 
liittyvät tapaukset ovat kotisyntyisiä 
useammin resistenttien mikrobien 
aiheuttamia korostaen infektion 
alkuperän huomioimisen merkitystä. 
Sairaaloiden ja päivystyspisteiden 
empiirisen mikrobilääkehoidon suo-
situksia laadittaessa onkin alueellinen 
aiheuttajamikrobien esiintyvyyden ja 
paikallisen resistenssitilanteen tunte-
mus keskeistä. Resistenttien mikrobien 
aiheuttamat infektiot lisääntyvät kaik-
kialla maailmassa, joten aktiivinen seu-
ranta ja tehokkaat torjuntatoimet ovat 
tarpeen (14, 17, 18). 

Veriviljelypositiivisten infektioiden 
ehkäisyyn tulisi panostaa voimakkaas-
ti. Ne aiheuttavat merkittävää sairasta
vuutta ja kuolleisuutta, ja ne myös 
kuormittavat terveydenhuoltoa pitki-
en sairaalahoitojaksojen muodossa ja 
lisäävät yhteiskunnan kustannuksia. 
Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
juntaan on tehokkaita keinoja, joiden 
käyttöönottoon tarvitaan terveyden-
huollon toimijoiden sitoutumista ja joh-
don tukea (19, 20). Terveydenhuollon 
toimintayksiköiden tulee aktiivisesti 
seurata hoitoon liittyviä infektioita 
ja noudattaa alueellisia infektioiden 
torjuntaohjeita, kuten mikrobilääke-
profylaksi- ja käsihygieniasuosituksia 
sekä verisuonikatetrien aseptisen kä-
sittelyn ohjeita. Kansalaisten yleistä 
tietoisuutta veriviljelypositiivisista 
infektioista ja muista vakavista infekti
oista olisi tärkeä lisätä tiedottamalla 
esimerkiksi riskiryhmien rokotusten 
sekä hyvän yleisterveyden ja toiminta
kyvyn ylläpitämisen merkityksestä. 

Keiju Kontula 
LT, infektiosairauksien erikoislääkäri 
Infektiosairauksien klinikka,  
Tulehduskeskus, HUS
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Huolehdithan käsiesi  
puhtaudesta 

- - suojaat itseäsi ja muita taudinaiheuttajilta

Pese kätesi vedellä ja saippualla tai 
käytä käsihuuhdetta.

Kädet kannattaa pestä vedellä ja saippualla,  
kun ne ovat likaiset ja aina WC-käynnin jälkeen.

Puhdista kädet seuraavissa tilanteissa:

Kun olet käynyt  
WC:ssä tai koskenut 

virtsapulloon tai  
WC-tuoliin.

Kun tulet potilas- 
paikalle tai potilas-
huoneeseen ja kun  

lähdet sieltä.

Jos osallistut haavan 
 hoitoon, ennen 
haavasidoksiin  

koskemista ja sidosten 
vaihdon jälkeen.

Kun olet niistänyt,  
yskinyt tai aivastanut.

Ennen kuin  
alat syödä.

Jos käsittelet virtsaka-
tetria, ennen ja jälkeen 
katetriin koskemisen.

thl.fi/kasienpesuohje

Kuva: Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
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Hyvinvointialueiden 
infektiotorjunnan 
nykytilan kartoitus
Kyselyn tulokset 
Heli Heikkinen, Mari Kanerva, Maire Matsinen, Jaana-Marija Lehtinen, Outi Lyytikäinen, Emmi Sarvikivi, Jaana Kalliokoski, Liisa Karhe 
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Sosiaali- ja terveysministeriön 
kansallisen asiakas- ja potilas
turvallisuusstrategian yhtenä 
tavoitteena on yhtenäistää 

hyvät infektiotorjunnan käytännöt. (1) 
Strategian toimeenpanon edistämisek-
si Asiakas- ja potilasturvallisuuskes-
kus on julkaissut toimenpideohjelman. 
Toimenpideohjelmassa laaja tavoite 
on pilkottu konkreettisiksi, aikatau-
lutetuiksi tehtäviksi, jotka edistävät 
tavoitteen saavuttamista. Yksi toimen-
pideohjelmassa mainittu tehtävä on 
kartoittaa infektiotorjunnan nykytila 
toimintansa aloittaneilla hyvinvointi-
alueilla. (2) 

Infektiotorjunnan nykytilaa kar-
toittava Webropol -kysely lähetettiin 
kaikkien hyvinvointialueiden, Hel-
singin kaupungin, HUS-yhtymän 
sekä Ahvenanmaan infektiotorjunta
yksiköille. Vastausaika oli 8.5.-
12.6.2023 ja määräajassa vastauksia 
saatiin 21 (vastausprosentti 87,5 %). Ky-
selyn sisällön tuotti strategian toimeen
panon suunnitteluryhmä, joka koostuu 
infektiotorjunnan asiantuntijoista eri 
puolilta Suomea. Kyselun toteutti Asia
kas- ja potilasturvallisuuskeskus. 

Kyselyn tavoitteena oli kartoittaa 
eri hyvinvointialueilla jo olemassa 
olevat hyvät käytännöt ja hyödyn-
tää niitä kansallisessa kehittämises-
sä. Selvityksen avulla pyrittiin myös 
tunnistamaan kriittiset, kansallisesti 
yhteiset kehittämiskohteet. Kyselys-
sä oli yhteensä 43 kysymystä, joiden 

avulla selvitettiin hyvinvointialueiden 
infektiotorjunnan rakenteita, oma-
valvontaa, perehdytyskäytäntöjä ja 
osaamisen ylläpitoa, hygieniayhdys-
henkilötoimintaa, hoitoon liittyvien 
infektioiden ja torjuntatoimien seu-
rantaa sekä seurantatulosten hyödyn-
tämistä, epidemioiden torjuntaa sekä 
infektioiden ehkäisyyn ja torjuntaan 
liittyviä työ- ja potilasohjeita. Lisäk-
si kartoitettiin hyvinvointialueiden 
mahdollisuutta osallistua kansalliseen 
kehittämistyöhön. 

Tässä artikkelissa kuvataan kyselyn 
keskeiset tulokset. Avoimista vastauk
sista on nostettu suoria lainauksia. 
Vastaajien tunnistetiedot (mm. hyvin
vointialueen tiedot) on poistettu lai-
nauksista. 

Infektiotorjunnan 
rakenteet 
Vastanneiden mukaan infektio-
torjunnan vastuut on kuvattu 48 % 
hyvinvointialueista ja 33 % hyvinvointi
alueista oli parhaillaan päivittämässä 
vastuukuvauksia. Osalla hyvinvointi
alueista (19 %) vastuita ei ole kuvattu 
tai vastaajalla ei ollut riittävästi tietoa 
kysymykseen vastaamiseksi. Vastauk
sista ilmeni hyvinvointialueiden 
erilaiset toimintatavat: osassa on 
hyvinvointialueelle siirtymisen yhtey-
dessä keskitetty toimintoja (mm. kun-
tien tartuntatautihoitajien siirtyminen 
infektiotorjuntayksikköön, vaikka he 

tekevät työtä alueella). Myös raken-
teissa on eroja, sillä infektioyksikkö 
ja tartuntatautiyksikkö saattavat olla 
erilliset tai hyvinvointialuetasolla ei 
ole tartuntatautihoitajaa.

”Infektioiden torjunnan organisoi-
minen ja toiminnan rakentaminen 
HVA:lle on aloitettu vastikään.”

Infektiotorjunnan toimintasuunni-
telma ja -kertomus laaditaan valta
osalla hyvinvointialueista (71 %). 
Osalla hyvinvointialueista nämä si-
sältyvät asiakas- ja potilasturvallisuus
suunnitelmaan ja -raporttiin (38 %). 
Viidellä hyvinvointialueella toiminta-
suunnitelmaa ja -kertomusta ei laadita. 

Suurimmalla osalla hyvinvointi
alueista (86 %) tehdään jo yhteistyötä 
infektiotorjunnan asiantuntijoiden se-
kä asiakas- ja potilasturvallisuudesta 
vastaavien tahojen kesken. Useimmiten 
yhteistyö keskittyi haittatapahtumien 
seurantaan (67 %), yhteiseen toiminta-
suunnitelmaan/-raporttiin (62 %) sekä 
seurantalukujen läpikäyntiin (52 %). 
Muutamilla hyvinvointialueilla järjes-
tettiin yhteisiä teema- ja koulutuspäiviä 
(19 %). Lisäksi yhteistyötä tehdään 
omavalvontasuunnitelmiin liittyen 
(10 %). Yhdellä hyvinvointialueella 
infektioiden torjunta on mukana 
potilasturvallisuuden ohjausryhmässä. 

”Koordinaatio potilasturvallisuus- 
ja omavalvontayksiköiden kanssa 
tulee olla kiinteää ja johdon sitout-
taminen toimintaan on tärkeää.”

Infektiotorjunta on sisällytetty hyvin-
vointialuetasoisiin asiakirjoihin hyvin. 
Infektiotorjunta on osa omavalvonta
ohjelmaa 71 %:lla ja osa asiakas- ja 
potilasturvallisuussuunnitelmaa 67 
%:lla hyvinvointialueista. Neljällä 
hyvinvointialueella infektiotorjunta 
ja seuranta on osa laadunhallinnan 
suunnitelmaa. Kolmella hyvinvointi-
alueella infektiotorjuntaa ei ole vielä 
kuvattu hyvinvointialueen dokumen-
teissa: asia on tällöin kuvattu esimer-
kiksi infektioiden torjuntayksikön 
ohjeisiin tai asiakirjoihin.

Omavalvonta
Suurin osa hyvinvointialueista 
on jo ohjeistanut sisällyttämään 
infektiotorjunnan yksikkökohtaisiin 
omavalvontasuunnitelmiin tai hyvin-
vointialueen ohjeistus on valmistelussa 
(kuva 1). Vastauksissa oli kuitenkin 
eroavaisuuksia: pelastustoimen ja ensi
hoidon omavalvontasuunnitelmien 
osalta 33 % ei ollut riittävästi tietoa 
vastaukseen. Sen sijaan yksityisten pal-
velujen sekä sosiaalihuollon palvelujen 
omavalvontasuunnitelmiin infektio-
torjunta oli jo ohjeistettu lisäämään.  

Vain kahdella hyvinvointialueella 
oli olemassa vakioidut määritelmät 
infektiotorjuntaan kilpailutus- ja 
ostopalvelusopimuksissa. Tavallisem-
paa oli määritellä infektiotorjunnan 
vaatimukset kilpailutuskohtaisesti 
(29 %). Yli puolet (52 %) vastanneis-
ta koki, ettei heillä ole riittävästi tie-
toa hyvinvointialueen hankinta- ja 
ostopalvelusopimusten kriteereistä.  

Kuva 1. Infektiotorjunta on ohjeistettu kuvaamaan yksikkökohtaisissa omavalvontasuunnitelmissa  
(lkm, vastaajia 21). 

Infektiontorjunta 
yksikkökohtaisissa 
omavalvontasuunnitelmissa

Kyllä Valmistelussa Ei Ei riittävästi tietoa

Erikoissairaanhoidossa 7 8 2 4

Perusterveydenhuollossa 9 9 2 1

Sosiaalihuollossa 10 6 0 4

Pelastustoimessa ja ensihoidossa 4 7 1 7

Yksityisissä palveluissa 10 7 0 4

Muu 0 1 0 0

Tavoitteena on 
yhtenäistää hyvät 
infektiotorjunnan 
käytännöt.
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Perehdytyskäytännöt
Infektiotorjunta oli osa kaikille uusille 
työntekijöille annettavaa yleisperehdy-
tystä kahdeksalla hyvinvointialueella ja 
kahdeksan hyvinvointialuetta oli par-
haillaan laatimassa infektiotorjunnan 
perehdytysosiota osaksi yleisperehdy-
tystä. Kolmella hyvinvointialueella 
perehdytyskäytäntöjen kehittämistä ei 
ole vielä aloitettu. Suurella osalla (62 %) 
hyvinvointialueista infektiotorjunta
yksikkö on ollut mukana suunnitte-
lemassa yleisperehdytyksen sisältöä, 
mutta kolmasosa vastanneista toi esille, 
ettei infektiotorjunta ole osallistunut 
suunnitteluun. 

Infektiotorjunnan perehdytys oli 
yleisimmin osa yksikkökohtaista pe-
rehdytystä (43 %). Perehdytystä jär-
jestettiin joko yksilöperehdytyksenä 
(33 %) tai verkkokurssina (33 %). Ylei-
simmin käytössä oli Duodecimin tar-
joama infektiotorjunnan verkkokurssi. 
Kahdella hyvinvointialueella oli käy-
tössä infektioyksikön laatima verkko
kurssi. Systemaattinen, keskitetty 
yleisperehdytys oli käytössä neljällä 
hyvinvointialueella (19 %). Lisäksi hyö-
dynnettiin perehdytysohjetta, opetus-
videoita sekä infektiotorjunnan koulu-
tuksia. Suurin osa vastanneista (71 %) 

toi esille, että perehdytyskäytännöt 
vaihtelevat yksiköittäin. Lähes kaik-
ki hyvinvointialueet (95 %) kokivat 
tarvetta kansalliselle infektiotorjun-
nan verkkoperehdytysmateriaalille, 
joka on maksutta kaikkien toimijoiden 
saatavilla.  

”Perehdytys ei ole johdonmukaista, 
etenkään uusille sairaanhoitajille.”

Osaamisen ylläpito  
ja täydennyskoulutus
Kahdelle hyvinvointialueelle on mää-
ritelty infektiotorjunnan osaamis
vaatimukset ja viidellä hyvinvointi-
alueella osaamisvaatimusten laadinta 
on aloitettu. Yleisintä oli, ettei osaamis
vaatimuksia ole kuvattu (62 %) eikä 
infektiotorjunnan lisäkoulutusta oltu 
ohjeistettu/määritetty (52 %). 

Infektioiden torjunnan osaamis-
ta pidetään yllä koulutuksella. Ylei-
simmät tavat järjestää koulutusta 
olivat alueellinen koulutus, yksikkö
kohtainen koulutus sekä verkkokurssit 
eri aihealueista tai yleinen infektio
torjunnan verkkokurssi (kuva 2). Li-
säksi hyödynnetään mm. hygienia
yhdyshenkilöiden kokouksia. 

Lähes kaikki hyvinvointialueet tar-
joavat infektiotorjunnan koulutusta 
myös yksityisille palveluntuottajille. 
Säännöllisesti koulutusta tarjotaan 
seitsemällä hyvinvointialueella ja pyy-
dettäessä 13 hyvinvointialueella. 

Hygieniayhdyshenkilö­
toiminta
Hygieniayhdyshenkilö oli yleisim-
min ohjeistettu nimeämään perus
terveydenhuollon ja erikoissairaan
hoidon sekä oman palvelutuotannon 
sosiaalihuollon yksiköihin. Pelastus-
toimen ja ensihoidon osalta ohjeistus 
yleisimmin puuttui tai se ei ollut tie-
dossa. (Kuva 3)

Hygieniayhdyshenkilöiden pereh-
dytys järjestettiin useimmiten infektio- 
tai hygieniahoitajan antamana henkilö-
kohtaisena perehdytyksenä. Yli puolel-
la vastanneista oli käytössä perehdytys-
runko. Perehdytyksessä hyödynnettiin 
myös kirjallista perehdytysmateriaalia, 
verkkokoulutusmateriaalia sekä yh-
teistä perehdytyskoulutusta ja kuu-
kausittaisia koulutuksia eri aiheista. 
Yhdellä hyvinvointialueella on tarjolla 
myös kolmen opintopisteen hygienia-
yhdyshenkilökoulutusta. Kolmasosa 
vastanneista toi esille, ettei heillä ole 
vielä järjestelmällistä perehdytystä 
hygieniayhdyshenkilöille eikä pereh-
dytystä ole ohjeistettu. Yhtä lukuun 
ottamatta kaikki hyvinvointialueet 

kokivat tarvetta maksuttomalle, 
kansalliselle, myös ruotsinkieliselle 
hygieniayhdyshenkilöiden verkko
perehdytysmateriaalille. 

Hygieniayhdyshenkilön tehtävän
kuvaus oli laadittu lähes kaikilla hyvin
vointialueilla (95 %). Neljäsosa hyvin-
vointialueista oli kuvannut hygienia-
yhdyshenkilön osaamisvaatimukset 
infektiotorjuntayksikön toimesta. 
Hygieniayhdyshenkilöiden täydennys
koulutus toteutui säännöllisesti 12 
hyvinvointialueella. Täydennys
koulutuksesta vastaa useimmiten 
hygieniahoitajat ja infektiotorjunta
yksikkö.

Suurimmalla osalla hyvinvointi
alueista (85 %) on ohjeistettu varaa-
maan hygieniayhdyshenkilölle sään-
nöllistä työaikaa yksikön käytäntöjen 
edistämiseen. Ohjeistettu työaika vaih-
teli ½ tunnista viikossa kolmeen tuntiin 
viikossa. Osalla hyvinvointialueista 
tarkkaa tuntimäärää ei ole kuvattu, 
sillä aika vaihtelee yksikkökohtaisesti. 
Vastauksissa tuotiin esille, että nykyi-
nen henkilöstötilanne ei mahdollista 
henkilöstön irrottamista kehittämis-
työhön perustehtävästä.

Hygieniayhdyshenkilöverkosto ko-
koontuu säännöllisesti 18 hyvinvointi-
alueella. Hygieniayhdyshenkilöverkos-
tolle on nimetty koordinoija 76 %:lla 
hyvinvointialueista. Useimmiten 
koordinoijana toimi hygieniahoitaja 
tai infektiotorjuntayksikkö. 

 
 

Kuva 2. Työntekijöiden infektiotorjunnan osaamista ylläpitävän koulutuksen järjestäminen (lkm, 
vastaajia 21). 

 
Kuva 3. Hyvinvointialueen palvelut, joihin on ohjeistettu nimeämään infektio-/hygieniayhdyshenkilö 
(%, vastaajia 21). 
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Kuva 3. Hyvinvointialueen palvelut, joihin on ohjeistettu nimeämään infektio-/hygieniayhdyshenkilö  
(%, vastaajia 21).

Kyllä Osaan yksiköistä Ei Ei riittävästi tietoa

Erikoissairaanhoidon yksiköt 85,7 % 0,0 % 0,0 % 14,3 %

Perusterveydenhuollon yksiköt 95,2 % 4,8 % 0,0 % 0,0 %

Sosiaalihuollon yksiköt (oma palvelutuotanto) 76,2 % 23,8 % 0,0 % 0,0 %

Pelastustoimen ja ensihoidon yksiköt 40,0 % 20,0 % 15,0 % 25,0 %

Yksityiset palvelun tuottajat 57,2 % 23,8 % 9,5 % 9,5 %

Muu, mikä? 25,0 % 25,0 % 50,0 % 0,0 %

Lähes kaikki 
hyvinvointialueet 
tarjoavat 
infektiotorjunnan 
koulutusta 
myös yksityisille 
palveluntuottajille. 
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Hoitoon liittyvien 
infektioiden raportointi
Sähköinen hoitoon liittyvien infekti-
oiden seurantajärjestelmä on käytös-
sä yleisimmin erikoissairaanhoidon 
toimintayksiköissä, Perusterveyden-
huollon yksiköissä järjestelmä oli myös 
käytössä laajalti tai sitä oltiin ottamas-
sa käyttöön. Vain kolme hyvinvointi
aluetta toi esille, ettei perusterveyden
huollon yksiköissä ole lainkaan käytös-
sä sähköistä hoitoon liittyvien infekti-
oiden seurantajärjestelmää. Sähköinen 
järjestelmä oli harvinaisempi oman 
palvelutuotannon sosiaalihuollon asu-
mis- ja laitospalveluissa. Suurimmalla 
osalla vastanneista ei ollut tietoa yksi-
tyisten palveluntuottajien tilanteesta. 
(Kuva 4.) 

Erikoissairaanhoidossa yleisin 
hoitoon liittyvien infektioiden 
seurantajärjestelmä oli SAI-järjes-
telmä (80 %). Antibioottiheräte on 
käytössä kolmellatoista hyvinvointi
alueella. SIRO-seurannassa oli mu-

kana 15 hyvinvointialuetta. APOTTI-
infektioseuranta oli käytössä kahdella 
vastanneista. Yleisimmin SIRO-seu-
rannassa oltiin mukana hoitoon liit-
tyvien veriviljelypositiivisten infek-
tioiden seurannassa (14 vastaajaa), 
Cl.difficile-infektioiden seurannassa 
(10 vastaajaa) sekä elektiivisiin lonk-
ka- ja polviproteesileikkauksiin liit-
tyvien infektioiden seurannassa (10 
vastaajaa). Viisi hyvinvointialuetta to-
teuttaa hoitoon liittyvien infektioiden 
prevalenssitutkimusta kerran vuodessa 
ja viisi hyvinvointialuetta useammin 
kuin kerran vuodessa.

Perusterveydenhuollossa yleisin 
seurantamenetelmä oli SAI-järjes-
telmä (52 %). Antibioottiheräte oli 
käytössä kahdeksalla hyvinvointi
alueella. SAI-järjestelmä ei kui-
tenkaan kata kaikilla hyvinvointi-
aluetta kaikkia toimintayksiköitä: 
järjestelmä saattaa olla käytössä 
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai 
yksittäisessä terveyskeskussairaalassa. 
Kahdeksan hyvinvointialuetta toteut-

taa prevalenssitutkimuksen kerran 
vuodessa perusterveydenhuollon yksi
köissä ja neljä useammin kuin kerran 
vuodessa. Muutama vastaaja kertoi 
toteuttavansa prevalenssia, mutta har-
vemmin kuin kerran vuodessa. Muina 
seurantamenetelminä oli RAI-seuran-
ta tai potilastietojärjestelmään kytke-
tyt infektiomittarit.

Sosiaalihuollon asumis- ja laitos-
palveluissa hoitoon liittyviä infektioi-
ta ja mikrobilääkekulutusta seurattiin 
yleisimmin RAI-järjestelmän kautta 
(61,9 %). Prevalenssitutkimusta käy-
tettiin seitsemällä hyvinvointialueella, 
mutta vaihtelua oli sen osalta, kuinka 
usein prevalenssi toteutettiin (kerran 
vuodessa tai osana kansallista preva-
lenssia). Jatkuva ilmaantuvuusseuranta 
oli käytössä vain kahdella hyvinvointi
alueella ja vain toisessa seurattiin kaik-
kia hoitoon liittyviä infektioita.

Tietojärjestelmistä saatavan tiedon 
ajantasaisuus ja vertailtavuus vaihteli 
eri hyvinvointialueilla. Kahdeksalla 
hyvinvointialueella järjestelmästä 
saadaan tiedot hoitoon liittyvien in-
fektioiden esiintyvyysestä suhteessa 
haluttuun nimittäjään (esim. toimen-
pide, hoitopäivä, käynti). Tavallisinta 
oli, että tietoa saadaan esimerkiksi 
erikoissairaanhoidon osalta, mutta 
ei perusterveydenhuollosta. Tietojen 
manuaalinen yhdistäminen ja tarkis-
taminen tuo raportointiin viivettä.

”Hoitoon liittyvien infektioiden 
vertailutiedon tuottaminen on 
haastavaa, mutta sitä on syste-
maattisesti pyritty kehittämään. 
Nykymenetelmillä tämä vaatii 
paljon työtä ollakseen luotettavaa.”

Hoitoon liittyvistä infektioista rapor-
toidaan hyvinvointialueen ylimmälle 
johdolle yleisimmin Cl. difficile -infek-
tiot (90 %), veriviljelypositiiviset in-
fektiot (84 %), moniresistenttien mik
robien aiheuttamat infektiot (79 %), 
verisuonikatetri-infektiot (74 %) sekä 
leikkausalueen ja polven sekä lonkan 
tekonivelleikkausten infektiot (68 %). 
Raportoinnin valmistelu on meneillään 
kahdella hyvinvointialueella.  

Mikrobilääkeresistenssi
Mikrobilääkeresistenssitilannetta 
seurataan 19 hyvinvointialueella ja 
mikrobilääkekulutusta 14 hyvinvointi
alueella. Lähes puolet hyvinvointi
alueista ei seuraa mikrobilääkkeiden 
käyttöä indikaatioittain. Kirurgisen 
mikrobilääkeprofylaksian oikea-
aikaisuutta seuraa 57 % joko kaikkien 
toimenpiteiden osalta tai osittain. Yh-
deksän hyvinvointialuetta ei seuraa 
lainkaan kirurgisen mikrobilääke
profylaksian oikea-aikaisuutta. 

Epidemioiden  
seuranta ja torjunta
Suurin osa hyvinvointialueista (67 %) on 
keskittänyt hoitoon liittyvien infektio
epidemioiden ja -epidemiaepäilyjen 
ilmoittamisen ja konsultaatioavun 
hyvinvointialueen infektiotorjunta-
tiimille. Moniresistenttien mikrobi-
en osalta keskittäminen oli vieläkin 
yleisempää (81 %). Vaikka epide-
mioiden ilmoittaminen oli keskitet-
ty infektiotorjuntatiimille, saattoi-
vat tartuntatautilääkärit ja -hoitajat 
koordinoida epidemian torjuntatoimia. 
Tämä oli yleisempää hoitoon liitty-
vien infektioiden (29 %) kuin moni
resistenttien mikrobien (14 %) aiheut-
tamissa epidemioissa. Esimerkiksi 
infektiotorjuntayksikkö saattaa vastata 
torjuntatoimista sairaalan tai hoito
yksikön sisällä ja tartuntatautiyksikkö 
torjuntatoimista perusterveyden
huollon, laitosasumisyksiköiden ja avo-
hoidon osalta. Vastausten lisätiedoissa 
tuotiin myös esille, että käytännöt vaih-
televat moniresistenttien mikrobien ja 
tartuntatautien osalta: MDR-epidemiat 
selvittää infektiotorjuntayksikkö ja 
tartuntatautiepidemiat tartuntatauti
lääkärit ja tartuntatautihoitajat. Yksi 
hyvinvointialue ilmoitti, että käytän-
nöt vaihtelevat ja niistä sovitaan erik-
seen jokaisen epidemian yhteydessä. 

 

Kuva 4. Hoitoon liittyvien infektioiden sähköisen seurantajärjestelmän käyttö (lkm, vastaajia 21). 

 
 

Kuva 5. Infektiotorjuntatoimien toteutumisen seuranta (%, vastaajia 21). 

 
 

Kuva 6. Käsihygienian toteutumisen seuranta hyvinvointialueilla (%, vastaajia 21).  
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hyvinvointialueilla. 
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Torjuntatoimien 
toteutumisen seuranta
Infektiotorjuntatoimien toteutumista 
seurataan yleisimmin henkilökunnan 
influenssarokotuskattavuuden avulla. 
Yksikkökohtaiset hygieniakartoitukset
/infektiotorjuntakäytäntöjen selvityk-
set olivat yleisesti käytössä pelastus-
toimea lukuun ottamatta. Infektio
torjunnan turvallisuuskiertoja tai asep-
tisen toiminnan havainnointia tehtiin 
useimmin erikoissairaanhoidossa ja 
perusterveydenhuollossa. (Kuva 5.)

Käsihygieniaa on ohjeistettu 
seuraamaan käsihuuhteen saatavuu
den kartoituksella (esim. miten 
käsihuuhdepulloja on sijoitettu ja 
onko niissä desinfektioainetta). 
Käsihuuhdekulutuksen seuranta on 
yleistä etenkin erikoissairaanhoidossa 
ja perusterveydenhuollossa. Kulu-
tuksen seurannassa on haasteita, sillä 
seuranta edellyttää mahdollisuutta 
raportoida käsihuuhdetoimituksia 
toimintayksikkökohtaisesti. Mikä-
li toimituspaikkoja on yhdistetty, ei 

yksikkökohtaista tietoa ole mahdol-
lista saada. Käsien desinfiointia ha-
vainnoidaan erikoissairaanhoidossa 18 
hyvinvointialueella ja perusterveyden
huollossa 13 hyvinvointialueella. Ha-
vainnointi oli selvästi harvinaisem-
paa sosiaalihuollon asumis- ja laitos
palveluissa ja havainnointi oli käytössä 
vain kolmella hyvinvointialueella. 
Kirurgista käsien desinfektiota ha-
vainnoidaan 14 hyvinvointialueella 
erikoissairaanhoidossa. (Kuva 6.) 
Vastauksissa tuotiin lisäksi esille, että 
käsihuuhteen ja käsienpesupaikkojen 
saatavuuden kartoitukset ovat osa 
yksiköiden omavalvontaa. 

”Perusterveydenhuollon ja asu-
mispalveluiden infektioiden 
torjuntakäytänteiden kartoitus-
käyntien vakioitu tarkistuslista 
hygieniahoitajan käyttöön voisi olla 
hyödyllinen. Kartoituskäynnin yksi 
olennainen osa voisi olla yksikön 
omavalvontasuunnitelman hygie-
niaosuuden sisällön tarkastelu.”

 Kuva 5. Infektiotorjuntatoimien toteutumisen seuranta (%, vastaajia 21).

Kuva 6. Käsihygienian toteutumisen seuranta hyvinvointialueilla (%, vastaajia 21). 

Seurantatiedon 
hyödyntäminen
Yleisintä oli, että infektiotorjunta
toimien toteutumista seurattiin ja 
tuloksia käsiteltiin yksikkötasolla 
(80 %). Yhdeksällä hyvinvointialueella 
tulokset käsitellään säännöllisesti linja
johdossa (43 %). Vastanneista 68 % ker-
too, että seuranta johtaa kehittämis
toimenpiteisiin tai että toimintaa 
pyritään kehittämään tiedon perus-
teella. Infektiotorjunnan seurantatie-
dot siirtyvät automaattisesti johdon 
tietopöydälle vain yhdellä hyvinvointi-
alueella. Tiedot siirtyvät manuaalisesti 
(infektiotorjuntayksikkö kokoaa tie-
dot) neljällä hyvinvointialueella. Ylei-
sintä oli (55 %), että tiedot lähetetään 
erillisellä dokumentilla (esimerkiksi 
toimintakertomus).

Infektiotorjunnan seurantatietoja ei 
raportoida hyvinvointialueen johdol-
le kahdella hyvinvointialueella (9 %). 
Muilla hyvinvointialueilla tietoja ra-

portoitiin ylemmälle johdolle, mutta 
raportointitiheys vaihteli tarvittaessa 
toimitettavasta raportista neljä kertaa 
vuodessa tapahtuvaan raportointiin. 
Yleisintä oli raportoida tiedot kerran 
vuodessa (41 %). 

Suurella osalla hyvinvointialueista 
infektiotorjunnan seurantatieto ei 
ole vielä julkista (59 %). Viidellä 
hyvinvointialueella hoitoon liittyvien 
infektioiden seurantatieto on julkista 
ja neljällä hyvinvointialueella rapor-
toidaan väestölle infektiotorjunta
toimien seurantaa koskevia tietoja 
(mm. erikoissairaanhoidon käsi
huuhdekulutus, henkilökunnan inf
luenssarokotuskattavuus). Tietoja 
voidaan julkaista esimerkiksi osana 
hyvinvointialueen Laaturaporttia 
tai infektiotorjunnan vuosiraporttia. 
Avoimissa vastauksissa tuotiin esille, 
että luotettavan ja ajantasaisen hoitoon 
liittyvien infektioiden seurantatiedon 
tuottaminen osavuosikatsauksittain on 
haastavaa ja vaatii nykymenetelmillä 
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paljon työtä. Raportti on usein valmis 
vasta 2–3 kuukauden viiveellä. 

Infektiotorjunnan  
työ- ja potilasohjeet
Infektiotorjunnan yhtenäiset ohjeet 
olivat käytössä lähes kaikilla vastan-
neista hyvinvointialueista (96 %). 
Suurin osa vastaajista (68 %) toi esille, 
että ohjeet kattavat kaikki hyvinvointi
alueen toimintaympäristöt. Yhte
näinen ohjeistus uupui useimmiten 
henkilökuljetusten, pelastustoimen ja 
ensihoidon sekä yksityisten palvelu-
jen osalta. Puolet vastaajista toi esille, 
ettei yksityisillä toimijoilla ole pääsyä 
yhteisiin hyvinvointialueen ohjeisiin. 
Seitsemällä hyvinvointialueella kaikki 
infektiotorjunnan ohjeet ovat julkisia.

Suuri osa hyvinvointialueista 
(59 %) koki tarvetta kansallisille, uusil-
le infektiotorjunnan ohjeille. Kolmas-
osa vastaajista ei kokenut tarvetta kan-
sallisille uusille ohjeille tällä hetkellä.

Asiakkaille, potilaille sekä lähei-
sille suunnattuja ohjeita oli yleisim-
min yskimishygieniasta (86 %), moni
resistenteistä mikrobeista (82 %), käsi
hygieniasta (77 %) sekä tartuntatau-
deista (77 %). Seitsemän hyvinvointi
aluetta oli laatinut ohjeistusta myös 
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nasta (32 %). Asiakkaiden, potilaiden ja 
läheisten ohjeistuksessa hyödynnetään 
myös THL:n ohjeita, terveyskirjaston 
materiaalia sekä toisen hyvinvointi-
alueen tai yliopistosairaalan ohjeita. 

”Yhtenäiset ohjeet kansallisesti 
tarvittaisiin”.

Osallistuminen 
kansalliseen 
kehittämiseen
Kymmenen hyvinvointialuetta (48 %) 
ilmoitti halukkuudesta ja mahdolli-
suudesta osallistua kansalliseen ke-
hittämiseen, kuten infektiotorjunnan 
koulutusmateriaalin kehittämiseen, 
kansallisten ohjeiden laatimiseen se-
kä kansallisiin asiantuntijatyöryhmiin. 
Kiinnostusta kansalliseen kehittämi-
seen olisi, mutta koska vaadittu työ
panos tai aihepiiri ei ole tiedossa, 
koettiin haastavana lupautua tehtä-

vään. Kaikilla hyvinvointialueilla 
osallistumismahdollisuutta ei ole 
resurssihaasteiden vuoksi, mutta syn-
tyvää materiaalia ollaan valmiita ot-
tamaan käyttöön.

Lisäksi toivottiin THL:n otta-
van koordinaatiovastuuta ohjeiden, 
verkkokurssien sekä muun materi-
aalin tekemisessä. Ehdotettiin myös, 
että THL kokoaisi asiantuntijoita eri 
hyvinvointialueilta näiden laatimisek-
si. Tätä kyselyä on ollut laatimassa asia
kas- ja potilasturvallisuusstrategian 
toimeenpanoa edistävä alatyöryhmä, 
jossa on mukana THL:n edustajia, 
infektiotorjunnan asiantuntijoita se-
kä asiakas- ja potilasturvallisuuden 
vastuuhenkilöitä hyvinvointialueilta. 
Työryhmän toimintaa fasilitoi Asia
kas- ja potilasturvallisuuskeskus. 
Asiakas- ja potilasturvallisuus
keskus koordinoi valtakunnallista 
asiakas- ja potilasturvallisuustyötä ja 
toimeenpanee myös STM:n asiakas- ja 
potilasturvallisuusstrategiaa vuosille 
2022–2026. (3)

Lopuksi
Nykytilan kartoitus osoittaa, että 
hyvinvointialueilla on jo olemassa 
hyviä käytäntöjä, joiden käyttöä on 
mahdollista laajentaa kansallisiksi 
toimintatavoiksi. Alue- ja yksikkö-
kohtaisia eroja kuitenkin on ja yhte-
näisten käytäntöjen saavuttamisessa 
on hyvinvointialueilla paljon tehtävää. 
Kansallisesti yhtenäisiin käytäntöihin 
on vielä matkaa. Yhdenmukaistamista 
hankaloittavat hyvinvointialueiden 
erilaiset infektiotorjunnan rakenteet 
ja organisaatiot. 

Hyvinvointialuetta koskeviin kysy
myksiin koettiin haastavana vastata, 
sillä vastaajalla ei välttämättä ollut 
vielä tiedossa koko hyvinvointialueen 
käytännöt. Tämä on ymmärrettävää, 
sillä hyvinvointialueet aloittivat toi-
mintansa vasta vuoden 2023 alusta. 
Vastauksista kävi myös ilmi, että 
hyvinvointialueiden infektiotorjunnan 
käytäntöjä ollaan parhaillaan päivittä-
mässä ja kehittämässä.

”Yleisesti ottaen tässä vaiheessa 
HVA:ta koskeviin kysymyksiin oli 
vaikea vastata”. 

Tällä kyselyllä pyrittiin selvittämään 
infektiotorjunnan nykytila Suomessa. 
Tietoa hoitoon liittyvien infektioiden 
esiintyvyydestä ja torjuntatoimien 
toteutumisesta kerätään, mutta tie-
don hyödyntäminen toiminnan ke-
hittämisessä vaihtelee. Infektio-/
hygieniayhdyshenkilötoimintaa on lä-
hes kaikilla hyvinvointialueilla, mutta 
yhdyshenkilöiden sekä työntekijöiden 
perehdytyskäytännöt vaihtelevat eikä 
perehdytys ole systemaattista. Kansal-
lista perehdytysmateriaalia toivottiin. 
Kyselyn tulosten avulla on mahdollista 
priorisoida ja edistää kansallista ke-
hittämistä.

Ilahduttavaa oli huomata, miten mo-
tivoituneita infektiotorjunnan asian
tuntijat eri puolilla Suomea ovat teke-
mään yhteistyötä infektiotorjunnan 
käytäntöjen kehittämiseksi. Yhteistyön 
toteutustavat, koordinaatiovastuut 
ja esimerkiksi syntyvän materiaalin 
ylläpito tulee selvittää, jotta vältetään 
päällekkäistä työtä ja hyödynnetään 
tehokkaasti olemassa olevaa. 

Kysely on tarkoitus uusia vuonna 
2025. Uusintakyselyllä selvitetään 
hyvinvointialueiden sen hetken ti-
lanne, jo toteutettujen toimenpiteiden 
käyttöönotto ja vaikuttavuus sekä 
kartoitetaan mahdolliset uudet, kan-
salliseen kehittämiseen ja moniamma
tilliseen yhteistyöhön soveltuvat 
kehittämiskohteet.

”Erinomaisesti rakennettu 
kysymyspatteri, joka tuo esille 
johdon tietotason.”

Heli Heikkinen 
sh, hygieniahoitaja, TtM 
potilasturvallisuuspäällikkö 
Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

Mari Kanerva 
dos, ylilääkäri 
Sairaala- ja infektioidentorjuntayksikkö 
Varsinais-Suomen hyvinvointialue

Maire Matsinen 
sh, hygieniahoitaja 
Keski-Suomen hyvinvointialue

Jaana-Marija Lehtinen 
sairaanhoitaja (YAMK) 
tutkija 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Outi Lyytikäinen 
tutkimusprofessori 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Emmi Sarvikivi 
ylilääkäri 
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Jaana Kalliokoski 
sh, TtM, väitöskirjatutkija 
Palvelupäällikkö 
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus, 
Pohjanmaan hyvinvointialue

Liisa Karhe 
esh, TtT, erikoissuunnittelija 
Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus
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1. STM. Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategia ja toimeenpa-
nosuunnitelma 2022–2026. Sosiaali- ja terveysministeriön 
julkaisuja 2022:2. https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/
bitstream/handle/10024/163858/STM_2022_2.
pdf?sequence=1&isAllowed=y. Haettu 14.8.2023.
2. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus. Asiakas- ja 
potilasturvallisuusstrategian toimenpideohjelma 
palvelunjärjestäjille ja -tuottajille 2022–2026. 2023. https://
pakes.pohjanmaanhyvinvointi.fi/wp-content/uploads/
sites/3/2023/04/Asiakas-ja-potilasturvallisuusstrategian_
toimenpideohjelma.pdf. Haettu 14.8.2023.
3. Valtioneuvoston asetus erikoissairaanhoidon työnjaosta ja 
eräiden tehtävien keskittämisestä annetun valtioneuvoston 
asetuksen muuttamisesta 8/2021. https://finlex.fi/fi/laki/
alkup/2021/20210008. Haettu 14.8.2023.

Tietoa hoitoon 
liittyvien infektioiden 
esiintyvyydestä 
ja torjuntatoimien 
toteutumisesta 
kerätään, 
mutta tiedon 
hyödyntäminen 
toiminnan 
kehittämisessä 
vaihtelee.
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Suomen infektioidentorjuntayhdistys ry 
Välinehuoltoryhmän hallitus

30. VÄLINEHUOLLON VALTAKUNNALLISET KOULUTUSPÄIVÄT
5.–6.10.2023 Scandic Rosendahl Pyynikintie 13, 33230 TAMPERE

OHJELMA 	 Torstai 5.10.2023

9.00–10.00	 Ilmoittautuminen, kahvitori

10.00–10.15	 Päivien avaus ja ajankohtaiset asiat välinehuoltoryhmän toiminnasta 
Lea Värtö, Välinehuoltoryhmän pj

	 Taas taipuu puheenjohtaja Lea Värtö	

10.15–10.45	 Bore Scope, endoskoopin kunnon tarkastus 
Marko Salokanto, validointi-insinööri, IndiCal Oy

10.45–11.15	 Taipuisien endoskooppien esipesuprosessi ja siinä käytettävät välineet 
Sauli Korsulainen, Project, Product and Aseptic Manager

11.15–11.45	 Endoskoopin sterilointi  
Marjanne Kulmala välinehuoltaja, tiiminvetäjä, Satakunnan hyvinvointialue 

11.45–13.15	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen	

	 Tehdään laadukasta puheenjohtaja Henna Räty-Raila	

13.15–13.45	 ATP-mittaus osana tähystimien ja instrumenttien laadunhallintaa	  
Anni-Kaisa Tonteri, Liiketoiminnan kehityspäällikkö, Labema

13.45–14.15	 Omavalvonta välinehuollossa  
Luennoitsija ilmoitetaan myöhemmin

14.15–15.15	 Traumasetit – steriilit implantit vai ei? 
Päivi Turunen, palveluesihenkilö, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

15.15–15.45	 Kahvi ja näyttelyyn tutustuminen	

	 Välinehuoltotyön kehittäminen Puheenjohtaja Sini-Vuokko Korpela	

15.45–17.00	 Vuoden välinehuoltoteko esitykset 
Ehdokkaat	

19.30	 Illallinen 
Vuoden välinehuoltoteko, palkitseminen

 

	 Perjantai 6.10.2023

	 Digiä välinehuollossa puheenjohtaja Marjo Haavisto

8.00–9.00	 Laitepassit välinehuollossa, missä mennään? 
Tarja Varis, palvelusuunnittelija, Pohjois-Karjalan hyvinvointialue, Siun sote

9.00–9.30	 Simulaatio-opetus välinehuollossa 
Heidi Kiuru, lehtori, Sataedu

9.30–10.00	 Tauko	  

10.00–11.00	 Lääkinnällisten laitteiden käytön riskien ennakointi 
Petri Pommelin, kehittämispäällikkö, Pirkanmaan hyvinvointialue

11.00–13.00	 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen	

13.00–13.30	 Työvuorosuunnittelu tulevaisuudessa, miten voin yhdistää työn ja vapaa-ajan 
Hanna Heikkilä, koordinaattori, Pirkanmaan hyvinvointialue

13.30–14.00	 Tekoäly työvuorosuunnittelussa 	  
Mika Alanen, Key Account Manager, Visma  
Mikko Hildén, Key Account Manager, Visma 

14.00–15.00	 Kiitollisuus 
Mikko Nihtilä, työsuojeluvaltuutettu, hyvinvointivalmentaja

15.00–15.05	 Koulutuspäivien päätös	  
Välinehuoltoryhmän puheenjohtaja

	 Pidätämme oikeudet ohjelmamuutoksiin.	  
Tervetuloa! 

OSALLISTUMISMAKSU, MAJOITTUMINEN JA ILMOITTAUTUMINEN

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 17.9.2023 mennessä.  
Ilmoittautuminen tästä.

	 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	 Scandic Rosendahl Pyynikintie 13 33230 TAMPERE  
Standard-huone 145 € yhden hengen huone/vuorokausi, 165 € kahden hengen huone/vuorokausi 
Superior-huone 165 € yhden hengen huone/vuorokausi, 185 € kahden hengen huone/vuorokausi

Huoneen varaaminen 
Huoneen hintaan sisältyy runsas luomutuotteita sisältävä aamiainen, maksuton Wi-Fi ja alv.  
Pidätämme oikeuden ALV muutokseen. Hotellihuoneet ovat käytettävissänne tulopäivänä  
15:00 alkaen lähtöpäivään 12:00 saakka. 

	 Jokainen majoittuja varaa huoneensa itse osoitteesta:  
http://www.scandichotels.fi/?bookingcode=BSIT041023 

	 Varaukset voi tehdä varaustunnuksella BSIT041023 myös puhelimitse  
tai sähköpostitse hotellin yhteystietoja käyttäen.

Hotellin yhteystiedot  
Scandic Rosendahl  
Pyynikintie 13, 33230 TAMPERE  
Puhelinnumero: +358 3 2441111  
Sähköposti: rosendahl@scandichotels.com 

	 Huoneet ovat varattavissa 20.9.2023 mennessä tai hotellin varaustilanteen mukaan.



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

Kotimaassa 
  
Syksy 2023, Vaasan keskussairaala järjestää, 
Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittämiskeskuksen 
alueellisen verkoston organisoimia  
”No Harm” -webinaareja.
No Harm -webinaarit - Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskus (asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi)
https://asiakasjapotilasturvallisuuskeskus.fi/tapahtu-
mia-ja-koulutuksia/no-harm-webinaarit/

5.-6.10.2023
30.Valtakunnalliset välinehuollon koulutuspäivät
Scandic Rosendahl Tampere
https://infektioidentorjunta.fi/

14.-15.11.2023
XXXV Valtakunnalliset Tartuntatautipäivät
Scandic Marina Congress Center, Helsinki/ hybridi
https://www.filha.fi/valtakunnallisten-tartuntatauti-
paivien-ohjelma-2023/

12.-13.3.2024
49. infektioidentorjuntapäivät
Jyväskylä
Ohjelma julkaistaan myöhemmin: 
https://infektioidentorjunta.fi/

16.-17.5.2024
Valtakunnalliset hygieniahoitajapäivät
Tampere
Ohjelma julkaistaan myöhemmin: 
https://www.suomenhygieniahoitajat.com

 Ulkomailla 

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

18.-21.9.2023
Toinen pohjoismainen  
infektioidentorjunta seminaari ja webinaari
Göteborg/ Ruotsi
https://www.gu.se/en/biomedicine/2nd-nordic-se-
minar-on-infection-control

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

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

22.-24.11.2023
Escaide 2023
Barcelona/ Espanja. Myös webinaari.
https://www.escaide.eu/en/escaide-program-
me-2023

16.-18.4.2024
Hygiendagarna
Örebro, Ruotsi
https://sfvh.se/

27.-30.4.2024
ECCMID
Barcelona/Espanja
https://www.eccmid.org/

13.-17.6.2024
ASM Microbe
Atlanta, Gergia, USA
https://asm.org/Events

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

Kaikki tarjotut kirjoitukset luetaan toi-
mituskunnan toimesta. Toimituskunta 
pidättää oikeuden lyhentää tekstiä ja 
tarvittaessa muokata sitä lehden tyylin 
mukaiseksi. Tekstin sisältö on kirjoitta-
jan vastuulla eikä edusta lehden tai yh-
distyksen 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.

Tekstiin tulee lisätä väliotsikoita 
jäsentämään tekstiä ja parantamaan 
luettavuutta. Lääkkeistä ja desinfektio
aineista käytetään geneerisiä nimiä. 
Mikrobien spesifiset nimet kirjoitetaan 
kursiivilla esim. Escherichia coli, jos 
mikrobin nimi toistuu kirjoitukses-
sa, voi jatkossa käyttää lyhennettä 
E.coli. Kirjoituksen loppuun, lähteiden 
jälkeen, kirjoitetaan kirjoittajan nimen 
lisäksi virka-asema ja työpaikka. Pienet 
kielelliset korjaukset tekee toimitus-
kunta. Toimituskunta kysyy ensim-
mäiseltä kirjoittajalta täsmennyksiä, 
jos kirjoituksesta syntyy kysyttävää 

Infektioidentorjunta lehden kirjoitusohjeet

tai tekstissä on tulkinnanvaraisuutta. 
Toimituskunta voi myös palauttaa 
kirjoituksen tiivistettäväksi tai muo-
kattavaksi. Artikkelista tehdään n. 
yhden lauseen mittaisia nostoja tekstin 
sivuun. Kirjoittajan tulee ehdottaa 
tekstistään vähintään yhtä keskeistä 
nostoa.

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 mainita 
henkilöiden nimet. Kirjoittajan tulee 
varmistaa kuvien julkaisuoikeus ennen 
lähettämistä. Kuvituskuviin suositel-
laan käytettäväksi ilmaisia kuvapank-
keja. Kuvat ja taulukot numeroidaan ja 
niihin tulee viitata tekstissä. Jos erityi-
sesti toivotaan, että kuva tai taulukko 
lisätään johonkin tiettyyn kohtaan, siitä 
kannattaa laittaa erillinen maininta toi-
mitussihteerille, tämä pyritään huomi-
oimaan taitossa. Taulukot ja kuvat kan-
nattaa lähettää vielä erikseen liitteinä 
sähköpostiin alkuperäisellä ohjelmalla 
tallennettuna. Lähetä kaavakuvat esim. 
Excel ja valokuvat jpg-muodossa.

Lähteet
Infektioidentorjunta-lehti käyttää 
lähdeviittauksissa nk. Vancouver -jär-
jestelmää. Tässä järjestelmässä viitteet 
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/kasihygieniaohjeet- 
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 käsikirjoi-
tuksen pituuden mukaan ilman lähde
luetteloa, kuvia ja taulukoita. Palkkio 
on 60 € kahdelta ensimmäiseltä 
käsikirjoitussivulta ja 40 € seuraavilta, 
kuitenkin maksimissaan 200 €.  
Jos kirjoittajia on useita, jaetaan 
palkkio samansuuruisena kolmen 
ensimmäisen kirjoittajan kesken, ellei 
ensimmäinen kirjoittaja toisin ilmoita.

Lähetä kirjoituksesi toimituskunnan sihteerille osoitteella: e-mail: minna.hakanen@hus.fi
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