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Steripolarissa tavoittelemme innovatiivisilla tuotteilla ja hoitomenetelmillä parempaa hoitoa,
nopeampaa paranemista ja hoitopäivien vähenemistä. Näin syntyy hyvinvointia potilaalle ja
hyötyä yhteiskunnalle. Ja tämä kaikki, koska kuka tahansa meistä voi olla potilas milloin tahansa.

Olemme suomalainen terveysteknologiayritys ja toteutamme joka päivä työssämme Taking care further
-arvolupausta. Kehitämme yhdessä asiakkaidemme kanssa osaamista yhteistyön ja koulutuksen
kautta, ja haemme ratkaisuja hoitotyön mahdollisiin haasteisiin. Ota meihin yhteyttä.
Kerromme mielellään lisää ratkaisuista ja koulutuksistamme.
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+358 (0)9 417 606 00
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Hygienia on turvallisuuden lähtökohta - siksi siitä huolehditaan 
joka hetki. Pohjoismainen tutkimus- ja kehitystyö ovat perusta 
kestäville ratkaisuillemme, jotka syntyvät yhteistyössä  
terveydenhuollon ammattilaisten kanssa. 

Tutustu ohjeisiimme
terveydenhuollon  

hygieniaan:

kiilto.fi/ammattihygienia

Puhtaus
on meille
iso asia
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Kiitos ja hei – tilinpäätöksen aika! 

Infektioidentorjunta 
-lehti on yhdistyksen 
näkyvin jäsenetu. Tämä lehti on päätoimittaja­

urani viimeinen. On aika teh­
dä yhteenveto, itsearviointi ja 
lausua kiitokset. 

Aloitin päätoimittajana helmi­
kuussa 2020. Infektioiden torjunnan 
ammattilaisilla kalenteri täyttyi koro­
nasta. Aiemmin tehdyt suunnitelmat 
sai heittää romukoppaan ja tämä nä­
kyi myös lehdessä. Artikkelit olivat 
tiukassa ja jäivät koronakiireiden alle. 
Kirjoittajien aika ja voimavarat olivat 
koetuksella. Alkuun korona oli toki 
myös yleinen kirjoitusten aihe. Sa­
malla se oli kuitenkin haastava aihe, 
sillä tilanne ja toimintatavat muut­
tuivat vauhdilla. Ensimmäisen pää­
kirjoitukseni kirjoitin viime tipassa 
juuri ennen lehden lähtöä painoon. 
Silti lehden ilmestymisen jälkeen teksti 
tuntui jo vanhentuneelta. Ajankohta ei 
siis ollut ihanteellinen ottaa lehdestä 
vetovastuuta. Tylsäksi tätä matkaa ei 
voi kuvailla. Mutta eihän tyyni meri 
taitavaa merimiestä tee.

Positiivisena asiana voi nostaa 
esille vuonna 2022 julkaistun kansal­
lisen asiakas- ja potilasturvallisuus­
strategian vuosille 2022–2026. Yhte­
näiset infektioiden torjunnan käy­
tännöt nostettiin ensimmäistä kertaa 

yhdeksi kansallisesti edistettäväksi 
tavoitteeksi. Jäsenlehti on ollut hyvä 
kanava jakaa tietoa strategian sisällöstä 
ja toimeenpanosta tavoitteen osalta. 

Kolmas merkittävä uudistus liittyy 
sosiaali- ja terveydenhuollon rakentei­
ta massiivisesti muokanneeseen sote-
uudistukseen. Hyvinvointialueet aloit­
tivat toimintansa vuoden 2023 alusta. 
Tämä tarkoitti muutoksia myös mo­
nissa infektioiden torjuntayksiköissä. 
Vaikka oman yksikön toiminta ei olisi 
muuttunut, aiheutti uudistus muu­
toksia organisaatiorakenteisiin ja sitä 
kautta tietojärjestelmiin. Myös vastuut 
saattoivat olla aluksi epäselviä. 

Voin tyytyväisenä todeta, että on­
nistuimme kaiken muutoksen ja myl­
lerryksen keskellä uudistamaan lehteä 
ja tasapainottamaan lehden taloutta. 
Positiivinen vuosikate saavutettiin vä­
hentämällä lehden ilmestymiskertoja. 
Laadusta ei ole kuitenkaan tingitty. 
Vuonna 2022 toteutetun lukijakyselyn 
mukaan lukijat ovat tyytyväisiä leh­
den sisältöön ja uuteen, raikkaampaan 
ulkoasuun. Infektioidentorjunta -leh­
ti on yhdistyksen näkyvin jäsenetu 
ja itse asiassa ainoa suomenkielinen 
infektioiden torjuntaa käsittelevä 
julkaisu. 
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Lehti on tekijöidensä näköinen. 
Kiitos teille kaikille, jotka olette jak­
saneet käyttää aikaanne ja kirjoitta­
neet artikkeleja. Olette varmistaneet, 
että lehdessä on monipuolinen sisältö. 
Kannustankin kaikkia jäseniä aktiivi­
sesti kirjoittamaan ja tarjoamaan kir­
joituksia luettavaksi. Jäsenlehti mah­
dollistaa kanavan kaikille jäsenilleen 
nostaa ajankohtaisia aiheita tai kesto­
suosikkeja lehden sivuille. Ja kiitos 
myös yhteistyökumppaneille lehden 
mainoksista: ilman teitä ei olisi mah­
dollista tehdä lehteä tässä muodossa.

Lehden tekeminen on moniamma­
tillista tiimityötä. Kiitos kaikille 
toimituskunnan nykyisille ja entisille 
jäsenille: vaikka päätoimittaja vastaa 
sisällöstä, vastaa toimituskunta ideois­
ta, jotka johtavat sisältöön. Toimitus­
sihteeri Minna Hakanen sekä edel­
täjänsä Anu Hintikka ovat olleet 
korvaamaton apu kaikissa käytännön 
järjestelyissä. Lisäksi erityiskiitos en­
tisille päätoimittajille Risto Vuennolle 
ja Olli Meurmanille perehdytyksestä ja 
kannustuksesta. 

Saatan olla ensimmäinen lehden 
päätoimittaja, joka jo aloittaessaan 
ilmoitti viimeisen työpäivänsä. Olen 
kehittäjäluonne, en halunnut ottaa 
rutinoitumisen riskiä. Vaihtamalla 
vetäjää turvataan lehden uudistumi­
nen ja kehittyminen. Tästä hetkestä 
alkaen lehden vetovastuu siirtyy Tarja 
Kuutamolle, infektioiden torjunnan 
moniosaajalle ja rautaiselle ammatti­
laiselle. Jään vielä täksi vuodeksi 
toimituskuntaan, mutta lupaan antaa 
uuden päätoimittajan luotsata lehteä 
itsensä näköisesti ja tehdä muutoksia. 
Se on uudistamisen perusajatus: muut­
tua, sillä ilman muutoksia ei tapahdu 
kehitystä. Ja ennustan, että muutok­
sia ja yllätyksiä mahtuu myös tulevien 
vuosien varrelle. 

28.1.2025 
Heli Heikkinen

Se on uudistamisen 
perusajatus: 
muuttua, sillä 
ilman muutoksia ei 
tapahdu kehitystä.

4  Infektioidentorjunta 2025; 43



Tänä vuonna
vietetään
Suomen
infektioiden-
torjunta-
yhdistyksen
50. juhlavuotta.
Juhlavuoden koulutuspäivät järjestetään  
Vantaan Flamingossa 11.-12.3.2025. 
Laita jo päivät kalenteriisi!
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“Edistämme hyviä toimintatapoja 
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan 
tarjoamalla tietoa ja koulutusta sosiaali- 
ja terveydenhuollon työntekijöille.”

Yhdistys on toiminut vuodesta 
1975 lähtien Suomen sairaala­
hygieniayhdistyksenä, mutta 
vuonna 2019 nimi vaihtui Suomen 
infektioidentorjuntayhdistys ry:ksi 
(SITY). Nimenmuutoksella
nostettiin infektioiden torjunta 
entistä enemmän keskiöön sosiaali- 
ja terveydenhuollon kentällä.

Tavoitteena on koota yhteen kaikki, 
jotka ovat mukana infektioiden 
torjunnassa tai siitä kiinnostuneita. 

Meidän joukossamme on niin 
sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, 
laitos- ja välinehuollon ammattilaisia, 
lääkäreitä kuin mikrobiologeja. 
Kannattajajäseniä voivat olla 
mm. yritykset.

Pysy ajantasalla 
toiminnastamme  
seuraamalla  
verkkosivujamme ja 
Infektioidentorjunta- 
lehteämme, jonka saat,  
kun liityt jäseneksi! 

Jäsenmaksu on 30 €/v.

“Infektioidentorjunta on 
aina moniammatillista 
yhteistyötä. Minulle 
yhdistyksessä on tärkeintä, 
että se kokoaa eri alojen 
ammattilaiset edistämään 
yhdessä potilaan 
infektioturvallisuutta.”

Katariina Kainulainen 
osastonylilääkäri, 
HUS,Tulehduskeskus, 
Infektioidentorjuntayksikkö

“Olen mukana SITY:ssä, 
että tiedän, mitä 
infektioidentorjunnassa 
Suomessa tapahtuu.”

Kirsi Terho
 hygieniahoitaja, Varha, 
TYKS, Medisiininen

•	 järjestämme vuosittain  
koulutustapahtumia, jonne  
jäsenet pääsevät edullisemmin

•	 julkaisemme  
Infektioidentorjuntalehteä  
4 numeroa vuodessa

•	 myönnämme jäsenille  
matka-apurahoja, joiden avulla  
sosiaali- ja terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat osallistua  
infektioidentorjuntakoulutuksiin

•	 myönnämme hygieniahoitajan  
erityispätevyyden

•	 annamme pyydettäessä  
asiantuntevia lausuntoja  
infektioiden torjuntaan liittyen

Toimintamme on monipuolista jäsenille:

Löydät meidät sosiaalisesta mediasta – tule mukaan 
Facebookiin tai Instagramiin!

liity jäseneksi
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Poimintoja THL:n verkkosivuilta sekä infektio- ja rokoteuutisista 

Kansalliset toimintaohjelmat ja poliit­
tiset julistukset ovat yksi osa mikrobi­
resistenssin torjuntaa. Suomi julkai­
si kesällä 2024 päivitetyn version 
Mikrobilääkeresistenssin torjunnan 
kansallisesta toimintaohjelmasta. Se 
kuvaa mikrobilääkeresistenssin tor­
junnan nykytilaa Suomessa ja nostaa 
esiin vahvistettavia osa-alueita.

Suurin työ tehdään kentällä esimer­
kiksi sairaaloissa ja pitkäaikaishoito­
laitoksissa. Ei ole sattumaa, että 
mikrobilääkeresistenssitilanne on 

Mikrobilääkeresistenssin 
torjunta on pitkäjänteistä 
toimintaa

meillä maailman mittakaavassa arvioi­
tuna erinomainen. Toimintaohjelma on 
kattava kuvaus toimista, joita Suomessa 
on tehty jo 1990-luvun alkupuolelta 
lähtien mikrobilääkeresistenssin tor­
jumiseksi. Ilman vahvaa sitoutumista 
torjuntatoimiin, ei hyvää tilannetta 
voida säilyttää.

Lisätiedot

Mikrobilääkeresistenssin torjunnan kansallinen 
toimintaohjelma https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-408-322-5

Tiedot käyvät ilmi Euroopan tauti­
virasto ECDC:n seurantatiedoista 
sekä THL:n tuoreesta Finres 2023 
-seurantaraportista, joka kuvaa Suo­
men resistenssitilannetta.

Selvästi suurinta tautitaakkaa Suo­
messa aiheuttaa kolmannen polven 
kefalosporiineille resistentti E. coli 
-bakteeri, joka on yksi yleisimmistä 
vakavien yleisinfektioiden ja virtsatie­
infektioiden aiheuttajista. E. colin 
kolmannen polven kefalosporiini­
resistenssin osuus nousi invasiivisten 
näytteiden osalta vuonna 2023 6,1 pro­
senttiin (vuonna 2022: 5,3 %). 

MRSA:n osuus verinäytteissä kasvoi 
2,8 prosenttiin (vuonna 2022: 2,2 %). Li­
säksi moniresistenttien Staphylococcus 
aureus -kantojen osuus kasvoi hieman 

viime vuonna, mutta oli edelleen mata­
lalla tasolla.

Huolestuttavaa kehitystä näkyy 
myös moniresistenttien Klebsiella 
pneumoniae ja akinetobakteerien osal­
ta. K. pneumoniaen kolmannen pol­
ven kefalosporiiniresistenssi lisääntyi 
vuonna 2023 invasiivisten näytteiden 
osalta 6,3 prosenttiin (vuonna 2022: 
3,2 %). 

EU:n neuvosto on vuonna 2023 an­
tanut jäsenmailleen suositukset anti­
bioottiresistenssin vähentämistavoit­
teista, joihin jäsenmaiden tulisi päästä 
vuoteen 2030 mennessä. Suomen tulisi 
muun muassa vähentää invasiivisten 
MRSA-infektioiden ilmaantumista 
3 prosenttia vuoden 2019 tilantee­
seen verrattuna. Nyt kehitys on päin­

vastainen. Ilmaantuvuus on vuonna 
2023 kasvanut 21 prosenttia vuoteen 
2019 verrattuna.

Lisätiedot

Bakteerien mikrobilääkeresistenssi Suomessa: 
Finres 2023 (THL) https://urn.fi/
URN:ISBN:978-952-408-414-7

Surveillance Atlas of Infectious Diseases (ECDC, 
englanniksi) https://www.ecdc.europa.eu/en/
surveillance-atlas-infectious-diseases 

Suomen antibioottiresistenssitilanne 
yleisesti tarkasteltuna hyvä – 
moniresistenttien bakteerien  
esiintyvyys kuitenkin lisääntyy
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Puutiaisaivotulehdusrokotusohjelma 
laajenee uusille riskialueille
Suomessa puutiaisaivotulehdusta 
esiintyy erityisesti rannikkoalueilla 
ja saaristossa. Kansallisen rokotus­
ohjelmaan kuuluva puutiaisaivo­
tulehdusrokotus annetaan ilmaisek­
si henkilölle, joka asuu tai oleskelee 
pitkäaikaisesti alueella, jolla puutiais­
aivotulehduksen riski on korkea. THL 
on tammikuun alussa määritellyt uu­
sia riskialueita. Kansalliseen rokotus­
ohjelmaan TBE-rokotuksen osalta mu­
kaan otettavat uudet alueet ovat: Es­
poon Kauklahden postinumeroalueen 
Kurttilan ja Vanttilan kaupunginosat, 
Kirkkonummen Porkkalan ja Upin­
niemin postinumeroalueet, Hailuoto 
sekä Uudenkaupungin Pyhämaan 
postinumeroalue.

Lisäksi omakustanteista rokotetta 
suositellaan tammikuusta 2025 alkaen 
kaikille luonnossa liikkuville mökkiläi­
sille ja asukkaille Oulun Kaakkurissa 
sekä Varsinais-Suomessa sijaitsevis­
sa Kemiönsaaressa ja Pyhärannassa. 
Rokotusohjelmaan ja rokotussuosituk­

sen piiriin aiemmin lisätyt riskialueet 
säilyvät ennallaan. Alueita voi tarkas­
tella THL:n karttasovelluksesta.

Kansallisen rokotusohjelman perus­
sarjan TBE-rokotukset ovat maksut­
tomia. Rokotteen saavat kaikki yli 
kolmevuotiaat alueella vakituisesti 
asuvat ja pitkäaikaiset loma-asuk­
kaat. Alueilla, jotka ei kuulu kansal­
lisen rokotusohjelman piiriin, mutta 
joilla rokotetta suositellaan luonnossa 
liikkuville mökkiläisille ja asukkaille, 
rokotus on omakustanteinen.

Ajalla 1.10.2023–30.9.2024 THL:n 
tartuntatautirekisteriin raportoi­
tiin 200 uutta puutiaisaivotulehdus­
tapausta. Kansallisen rokotusohjelman 
riskialueen kriteerinä on ilmaantu­
vuus, joka ylittää 15 tapausta per 100 
000 henkilöä viiden vuoden liukuvassa 
seurannassa. Tämän lisäksi tapauk­
sia on oltava peräkkäisinä vuosina ja 
tapauksien määrässä nouseva trendi. 
Lisäksi tehdään tilannekohtainen arvio 
alueellisen tarkastelun pohjalta.

Lisätiedot

Karttaesitys puutiaisaivokuumeen esiintyvyy-
destä ja rokotussuosituksista tartuntapaikka-
kunnittain (THL) https://www.thl.fi/ttr/gen/atlas/
html/atlas.html?show=tbe_riskienarviointi 

TBE-rokote (THL) https://thl.fi/aiheet/infektio-
taudit-ja-rokotukset/rokotteet-a-o/tbe-roko-
te-eli-punkkirokote 

THL:n rokotus- ja matkailuterveysneuvonta 
loppui vuodenvaihteessa
THL:n ylläpitämä terveydenhuollon 
ammattilaisille suunnattu rokotus- ja 
matkailuterveysneuvonnan puhelin­
palvelu lopetetaan vuoden 2024 lo­
pussa. Syynä ovat keväällä 2024 pidet­
tyihin muutosneuvotteluihin liittyvät 
säästötoimet.

Julkisen terveydenhuollon ammatti­
laisten tulisi saada rokotustoiminnan 
tukea ja konsultaatiomahdollisuuksia 
ensisijaisesti omalta hyvinvointi­
alueeltaan, yksityisten toimijoiden 
omasta organisaatiostaan. THL jat­
kaa hyvinvointialueiden tukemista 

kansalliseen rokotusohjelmaan liitty­
vissä asioissa keskitetymmin. Kansalli­
seen rokotusohjelmaan liittyvä ohjeis­
tus löytyy THL:n verkkosivuilta.

THL luopuu myös Matkailijan 
terveysoppaan toimittamisesta sekä 
matkailijoiden rokotusten ohjauksesta. 
Duodecim toimittaa Matkailijan 
terveysopasta vuodesta 2025 alkaen. 
Rokotteiden säilyvyyteen ja tilaami­
seen liittyvissä kysymyksissä rokot­
tajan tulisi olla yhteydessä oman alu­
eensa sairaala-apteekkiin tai lääke­
keskukseen.

Lisätiedot 

Infektiotaudit ja rokotukset (THL) https://thl.fi/
aiheet/infektiotaudit-ja-rokotukset 

Matkailijan terveysopas (Terveyskirjasto)  
https://www.terveyskirjasto.fi/sisalto/
matkailijan-terveysopas 

Lue kaikki infektio- ja rokotusuutiset osoitteessa https://thl.fi/fi/web/infektiotaudit-ja-rokotukset/ajankohtaista/infektio-ja-rokotusuutiset
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Harva hygieniahoitaja tai 
infektioidentorjunnan pa­
rissa työskentelevä infektio­
lääkäri välttyy uransa aikana 

kunnossapitorakentamiseen liittyviltä 
konsultaatioilta. Moni pääsee myös 
mukaan uudisrakentamisen usein 
monivaiheisiin projekteihin.

Meillä infektioidentorjunnan asian­
tuntijoilla on tärkeä rooli potilas­
turvallisuuden asiantuntijana erilaisis­
sa rakennusprojekteissa. Infektioiden­
torjunnan näkökulma tulee huomioida, 
kun rakennetaan uusia sairaaloita tai 
remontoidaan vanhoja tiloja. Lisäksi 
jatkuvasti tulee tilanteita, jolloin tar­
vitaan kunnossapitorakentamista joko 
suunnitellusti tai yllättäen, esimerkiksi 
äkillisen vesivahingon takia. 

Monikaan meistä ei ole saanut 
koulutusta rakentamisesta, ilman­
vaihdosta, viemäreistä tai ylipäätään 
asioista, joihin kysymykset liittyvät. 
Millainen väliseinä tulisi vesivahingon 
jälkeisen kuivatuksen ajaksi rakentaa 
toimivan osaston sisälle? Minkä kokoi­
nen toimivan potilaspaikan tulisi olla 
infektioidentorjunnan näkökulmasta? 
Harmillisesti näistä asioista ei ole valta­
kunnallisiakaan ohjeita. Haasteena on 
myös hiljaisen tiedon häviäminen, kun 
osaaja vaihtaa työpaikkaa tai jää eläk­
keelle. HUSissa tilannetta mutkistaa 
lisäksi se, että puitteet ovat valtavat: 
yhteensä 22 erillistä sairaalaa ja nii­
den sisällä paljon erilaisia toimijoita. 
Hygieniahoitajia ja infektiolääkäreitä 

on kymmeniä, samoin yhteistyö­
kumppaneita eri talojen kunnossa­
pito- ja rakennuspuolella. 

Päätimme muutama vuosi sitten pa­
rantaa omaa sairaalarakentamisen ja 
kunnossapidon osaamistamme ja sen 
jatkuvuutta perustamalla infektioiden­
torjuntayksikköön ”Rakennusnyrkki”-
työryhmän. Siihen kuuluu kolme 
infektiolääkäriä ja viisi hygienia­
hoitajaa. Ryhmä kokoontuu säännölli­
sesti kerran kuukaudessa ja tarvittaes­
sa useamminkin. Ryhmän tavoite on 
säännöllinen vuoropuhelu yhteistyö­
kumppanien kanssa, olemassa olevan 
tiedon jakaminen ja dokumentointi 
ryhmän sisällä sekä tarvittavien oh­
jeiden ja lausuntojen tekeminen. 

Rakennusnyrkki tekee yhteistyötä 
HUSin Kiinteistö- ja toimitilayksikön 
kanssa liittyen kunnossapitoraken­
tamiseen ja HUSin Tilakeskuksen 
asiantuntijoiden kanssa liittyen uudis­
rakentamiseen ja vanhan uudistami­
seen. Tämä yhteistyö on varmistanut 
infektioidentorjunnan näkökulman 
huomioimisen jo erilaisten hankkei­
den suunnitteluvaiheessa ja parantanut 
tiedonkulkua toimijoiden välillä. 

Kunnossapito
rakentamisessa tärkeintä 
on pölyn hallinta
Kunnossapitorakentaminen on kiin­
teistön ylläpitoa ja korjaamista. 

Rakennusnyrkki 
parantaa rakentamisen 
infektioturvallisuutta 
HUSissa
Leena Simons ja Katariina Kainulainen

Rakennusnyrkki 
tekee yhteistyötä 
HUSin Kiinteistö-  
ja toimitilayksikön 
kanssa liittyen 
kunnossapito
rakentamiseen ja 
HUSin Tilakeskuksen 
asiantuntijoiden 
kanssa liittyen 
uudisrakentamiseen 
ja vanhan uudista
miseen

10  Infektioidentorjunta 2025; 43



1

ICRA- LUOKITUS I-IV
ICRA - kaavio Rakennusprojektin laatu

Potilaan
riskiryhmä

A
Tarkistukset. Ei 
kajoavat toimenpiteet 

B
Pienet, lyhyen aikaa 
kestävät toimenpiteet

C
Kiinteiden rakennus-
osien purku

D
Rakennuksen purku ja 
rakentaminen 

Matala
Esim. toimistotilat, yleisötilat

I II II III/IV

Kohtalainen
Esim. MRI, fysioterapia, 
kardiologia

I II III IV

Korkea
Esim. CCU, ensiapu, 
synnytykset, laboratorio, 
vuodeosastot

I II III/IV IV

Erittäin korkea
Esim. immunipuutteisten 
osastot ja –hoitotilat, 
palovammayksiköt, 
leikkaussalit, tehot 
katetrisaatiohuoneet, 
ilmavarotoimihuoneet

II III/IV III/IV IV

Kuva 1 ICRA-kaavio.

Yleensä se tapahtuu toiminnassa ole­
van sairaalan sisällä. Silloin infektio­
turvallisuuden huomioiminen on 
pitkälti puhtauden ja pölyn hallintaa. 
Apuna käytetään Yhdysvalloissa kehi­
tettyä ICRA-kaaviota, joka jokaisen 
infektioidentorjunnassa työskentele­
vän tulisi tuntea (Kuva 1). ICRA-kaa­
violla korjaustoimenpiteiden riskiä 
arvioidaan I-IV asteikkoisella luoki­
tuksella. Mitä suurempi remontti ja 
mitä infektioalttiimmat potilaat (luo­
kat III-IV), sitä tärkeämpää on suojata 
potilashoidon tilat huolellisesti pölyltä 
ja siten myös pölyssä olevilta mikro­
beilta. (1) 

Vaikka kaavio on yksinkertainen, 
sen käytäntöön soveltaminen ei aina 
ole helppoa. Rakennusprojektissa 
on usein paljon erilaisia, vaihtuvia 
toimijoita. Jokaisella yksittäisellä 
työntekijällä ei välttämättä ole ym­
märrystä siitä, millaisen riskin esi­
merkiksi seinän avaaminen huonosti 
suojatussa tilassa aiheuttaa immuuni­
puutteisille potilaille. Työntekijöiden 
tulee saada koulutusta, jotta he ym­
märtävät ja toteuttavat saamiaan oh­
jeita. Heidän tulee osata toimia niin, 
ettei kunnossapitorakentamisesta koi­
du riskiä potilaille tai työntekijöille. 
Myös tiedonkulku on ensiarvoisen 
tärkeää. Ideaalitilanteessa hygienia­
hoitaja ja infektiolääkäri saavat tiedon 

suunnitellusta ICRA-III/IV-luokan 
projektista hyvissä ajoin etukäteen ja 
akuuteissa tilanteissa mahdollisimman 
nopeasti. 

Rakennusnyrkki on yhdessä Kiin­
teistö- ja toimitilapalvelun edustajien 
kanssa tehnyt kirjallisen “check-listan” 
asioista, jotka tulee huomioida remont­
tia aloitettaessa. Käytössä on myös nyr­
kin oma sähköpostiosoite, johon tulee 
tieto isompien korjausprojektien aloi­
tuksista, esimerkiksi suunnittelu- tai 
työmaakokouksien pöytäkirjat. Sähkö­
postiin tuli näitä ilmoituksia vuonna 
2024 keskimäärin kuusi kappaletta 
viikossa. Viestit ohjataan edelleen eri 
puolille HUSia paikallisille hygienia­
hoitajille ja infektiolääkäreille. Tar­
vittaessa rakennusnyrkki auttaa heitä 
projektien käsittelyn kanssa. Tiedon­
kulku uusista korjausprojekteista on 
tämän myötä selvästi parantunut ja 
niiden suunnittelussa perusasiat huo­
mioidaan aiempaa paremmin. 

Uudisrakentamisessa 
joudutaan tekemään 
kompromisseja
Uudisrakentaminen eli kokonaan 
uuden sairaalan tai sen osan raken­
taminen on pitkäkestoinen projekti, 
jossa tasapainoillaan taloudellisten 
seikkojen sekä lukuisten toiveiden 
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ja vaatimusten välillä. Infektioiden­
torjunnan huomioiminen on äärim­
mäisen tärkeää, mutta se jää herkästi 
muiden toiveiden jalkoihin, ellei sitä 
oteta huomioon alusta asti. Jälkeenpäin 
tehtävät muutostyöt ovat aina kalliita. 
Kaikkea ei voi saada ja kompromis­
seihin pitää pystyä myös infektioiden 
torjunnassa.

Uudisrakentamista monimutkai­
sempi tilanne on se, jossa vanhojen 
seinien sisään remontoidaan tilat 
uutta toimintaa varten. Tilat eivät 
taivu mihin vain ja viemäröinti- tai 
ilmanvaihtoratkaisujen muuttaminen 
saattaa olla hyvinkin kallista. 

On tärkeää ymmärtää, mistä ei 
pidä tinkiä. Esimerkiksi leikkaussaleja 
koskevat tarkat ilmanvaihto-, paineis­
tus- ja HEPA-suodatusvaatimukset. 
Sairaalan ilmastoinnista on onneksi 
oma pohjoismainen ohje “R3 Nordic 
Guideline for Hospital Ventilation“. 
Se auttaa ilmastointiin liittyvissä kysy­
myksissä ja siihen on hyvä tukeutua. 
(2) Myöskään leikkausosaston steriilin 
tavaran varaston olosuhteista (esimer­
kiksi lämpötila, kosteus, ilmanvaihto) 
ja niiden valvonnasta ei pidä tinkiä. 
Lämpötilaa ja kosteutta tulee pystyä 
seuraamaan myös paikan päällä ja ar­
vojen dokumentointi olisi hyvä olla 
automaattista. Edellä mainitut ovat 
vain yksittäisiä esimerkkejä lukuisista 
uudisrakentamisessa huomioitavista 
asioista. 

Hengityksensuojainta lukuun otta­
matta potilaiden hoidossa käytettä­
vät suojaimet puetaan ja riisutaan 
potilashuoneessa, myös kosketus- ja 
pisaravarotoimin hoidettavien poti­
laiden kohdalla. Koska sulkua ei enää 
tarvita suojainten pukemista varten, 
sulullisten yhden hengen potilas­
huoneiden määrää pystytään vähen­
tämään. HUSissa ei enää rakenneta 
sulkuun käsienpesualtaita, vaan kädet 
pestään tarvittaessa potilashuoneen 
käsienpesualtaassa myös suojainten 
riisumisen jälkeen. 

Yhdessä HUSin Tilakeskuksen 
suunnittelijoiden kanssa Rakennus­
nyrkki on koonnut dokumentin 
“Sairaalatilojen uudisrakentamiseen 
ja saneeraukseen liittyviä kriteerejä 
ja suosituksia infektioidentorjunnan 
näkökulmasta”. Suurien linjojen li­
säksi on ollut opettavaista keskustella 

sekä suunnittelijan että infektioiden­
torjunnan näkökulmasta myös 
yksityiskohdista, kuten käsienpesu­
altaiden ja käsihuuhdetelineiden pai­
koista osastolla. 

Yhteistyössä kaikki 
oppivat, eikä kenestäkään 
ei saa tulla korvaamaton
Rakennusnyrkki on reilun parin vuo­
den aikana työskennellyt satoja työ­
tunteja omalla porukalla ja kokousta­
nut yhteistyökumppaneiden kanssa. 
Lopputuloksena kaikki ovat oppineet 
paljon. Yhdessä on saatu aikaan kaksi 
isoa dokumenttia sekä pienempiä oh­
jeita, lausuntoja. Tärkeimmät kannan­
otot on säilötty yhteiseen sähköposti­
laatikkoon seuraavia rakennusnyrkki­
sukupolvia varten. 

Infektioidentorjunta on tärkeä osa 
potilasturvallisuutta kunnossapito- 
ja uudisrakentamisessa. Käytännön 
onnistumisen kannalta on tärkeää, 
että infektioidentorjunnan ammatti­
laiset osallistuvat siihen aktiivisesti ja 
ennakoivasti ymmärtäen myös muiden 
toimijoiden näkökulmat. Yhteistyöllä 
vältetään vastakkainasettelu ja loppu­
tuloksena on potilaan paras. 

Leena Simons 
Hygieniahoitaja 
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja

Katariina Kainulainen 
Osastonylilääkäri 
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja
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Potilasturvallisuuden varmista­
minen infektioita torjumalla 
on maailmanlaajuisesti sairaa­
loiden ja terveydenhuollon 

merkittävä haaste. Sairaalahoitoon 
joutuneista potilaista seitsemän pro­
senttia kokee hoitoon liittyvän infek­
tion (1). Näistä ja myös muista potilas­
turvallisuuden haittatapahtumista 
aiheutuu valtava määrä inhimillistä 
kärsimystä, taloudellisia menetyksiä ja 
terveydenhuollon toiminnan tehotto­
muutta. Suomessa potilasturvallisuu­
den haittavaikutusten kustannusten 
on laskettu olevan noin miljardi euroa 
vuodessa. Maailmanlaajuisesti potilas­
turvallisuuden haittatapahtumien 
arvioidaan johtavan vuosittain reilusti 
yli kolmeen miljoonaan kuolemaan 
ja aiheuttaen 64 miljoonan ihmisen 
työkyvyttömyyden (2).

Näiden lukujen valossa on selvää, 
että potilasturvallisuuden ja infektioi­
den torjunnan kehittämisellä voidaan 
saavuttaa enemmän terveyttä ja käyt­
tää olemassa olevat resurssit vaikutta­
vammin. Tietoa potilasturvallisuuden 
parantamiseksi on paljon olemassa, 
mutta tietoa pitäisi pystyä hyödyn­
tämään nykyistä paremmin. Esimer­
kiksi potilasturvallisuuden vaara­
tapahtumia, sekä läheltä piti -tilanteita 
että haittatapahtumia, raportoidaan, 
mutta tietoa ei nykyisellään hyödynne­
tä tai pystytä hyödyntämään riittävästi. 
Näyttöön perustuvaa tietoa ja ohjeita 
on valtava määrä, mutta tietoa ei joka 
tilanteessa ole saatavilla oikeassa muo­
dossa, oikeaan aikaan. 

Parin viime vuoden aikana on teko­
äly ja erityisesti generatiiviset tekoäly­
mallit olleet eri aloilla suuren kiinnos­
tuksen kohteena. Generatiiviset teko­
älymallit ovat ohjelmistoja, jotka kyke­

nevät kommunikoimaan luonnollisella 
ja ymmärrettävällä kielellä. Ne voivat 
myös luoda uutta sisältöä esimerkiksi 
kuvia ja tekstiä. Näiden tekoälymallien 
odotetaan muuttavan ihmisen toimin­
taa ja kommunikointia koneiden kans­
sa jopa aivan lähivuosina. (3) 

Tekoäly vs. tukiäly
Tekoälyllä (artificial intelligence (AI)) 
tarkoitetaan tietokoneen kykyä käyt­
tää oppimista, päättelyä, suunnitte­
lemista tai luomista eli taitoja, jotka 
perinteisesti on yhdistetty ihmisen 
älyyn (4). Tekoäly sisältää tekniikoita, 
joiden avulla tietokone voi suorittaa 
erilaisia edistyneitä toimintoja, kuten 
kyvyn nähdä, ymmärtää ja kääntää 
puhuttua ja kirjoitettua kieltä, analy­
soida tietoja, antaa suosituksia ja pal­
jon muuta. Esimerkiksi sairaaloissa 
voidaan tekoälyä käyttää resurssien 
parempaan kohdentamiseen ja kes­
keisten toimintojen, kuten lääkärin ja 
potilaan aikataulujen, optimointiin.

Tukiälyn (augmented intelligence) 
tarkoitus on tukea ihmisen älykkyyt­
tä eikä korvata sitä. Tukiälyyn liittyy 
tyypillisesti ihmisen hyväksyntä tai 
osallistuminen prosessiin, ja tätä kutsu­
taan usein nimellä human-in-the-loop 
(HITL). Tämä periaate on keskeinen 
osa vuorovaikutusta ja eroaa tekoälyn 
itsenäisestä työskentelystä. Tukiälyä 
voidaan käyttää parantamaan ihmisen 
kognitiivisia kykyjä, päätöksenteko­
prosesseja ja tuloksellisuutta. Tärkeää 
on korostaa ihmisen roolia päätöksen­
teossa. Tukiäly tukee ihmisen älyk­
kyyttä ja se voi auttaa ihmisiä teke­
mään parempia päätöksiä tarjoamalla 
asiaankuuluvaa ja oikea-aikaista tietoa. 
(5) 

Tekoälyn käytöstä voi 
olla erityisesti hyötyä 
hoitoprosessien, 
infektioiden 
torjunnan ja 
lääkehoidon 
toteuttamisessa.

Tekoälyn käytön hyödyt 
infektioiden torjunnassa
Susanna Tella ja Patrik Koskinen
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Generatiivisen 
tekoälyn vaikutus 
infektioiden torjuntaan ja potilasturvallisuuteen
Generatiivinen tekoäly voi tulevaisuu­
dessa koota ja tutkia vaaratapahtuma­
raportteja, hoitojaksoja ja muuta 
potilasturvallisuuteen liittyvää dataa. 
Sen odotetaan pystyvän hyödyntä­
mään tietoja reaaliaikaiseen tunnis­
tamiseen ja turvallisuusongelmien rat­
kaisemiseen. Lisäksi sen avulla voidaan 
parantaa hoidon seurantaa ja suunni­
tella työnkulkua tehokkaammaksi ja 
intuitiivisemmaksi. Tärkeä tehtävä 
on myös koulutuksessa. Se voi tukea 
kouluttautumista ja harjoittelua sekä 
integroida asiakas- ja potilaskokemuk­
sen turvallisuuden varmistamiseen esi­
merkiksi yhdistämällä potilaskyselyt, 
potilasvahinkoilmoitukset ja vaara­
tapatumaraportit. (6)

AI ja riskien hallinta
Tuoreessa kirjallisuuskatsauksessa to­
detaan, että tekoälyä voidaan soveltaa 
kliinisessä työssä erilaisissa tilanteissa 
potilasturvallisuuden parantamiseksi 
ja virheiden tunnistamisen helpotta­
miseksi. Tekoälyn käytöstä voi olla 
erityisesti hyötyä hoitoprosessien, 
infektioiden torjunnan ja lääkehoidon 
toteuttamisessa. Ylipäänsä tekoäly vai­
kuttaa lupaavalta menetelmältä kliini­
sen riskienhallinnan parantamiseksi. 
Toisaalta on tärkeää huomioida, että 
tekoälyn käyttö edellyttää ihmisen 
valvontaa eikä se voi täysin korvata 
inhimillisiä taitoja. Tämän tutkimuk­
sen tulokset korostivat kuitenkin teko­
älyn hyödyllisyyttä paitsi riskien eh­
käisyssä kliinisessä käytännössä myös 
keskeisen riskientunnistusvälineen eli 
vaaratilanteiden raportoinnin käytön 
parantamisessa. (7)

Kuva: Pixabay
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Lisätty todellisuus 
terveydenhuollossa
Lisätty todellisuus (augmented reality 
(AR)) tarkoittaa näkymää todellisessa 
maailmassa, johon on lisätty tietokone­
grafiikalla tuotettuja osia. Terveyden­
huollossa lisättyä todellisuutta on käy­
tetty enimmäkseen kirurgisissa sovel­
luksissa ja lääketieteellisessä koulu­
tuksessa. Tutkimusten mukaan lisätyn 
todellisuuden käyttö on keskittynyt 
lähinnä yhteen tiettyyn tehtävään, lait­
teeseen tai sovellukseen (8). Lisätyn 
todellisuuden avulla on mahdollista 
jättää myös viestiä jossakin muodos­
sa tiettyyn paikkaan (9). Terveyden­
huollossa lisätyn todellisuuden avulla 
olisi monia mahdollisuuksia varmistaa 
potilasturvallisuutta. 

Vaikuttaa siltä, että tekoäly ja lisät­
ty todellisuus ovat terveydenhuollon 
ympäristössä kehityksen alkuvaihees­
sa. Tulevina vuosina voidaan odot­
taa tekoälyn ja lisätyn todellisuuden 
avustamana suuria harppauksia in­
fektioiden torjunnan ja lääkehoidon 
turvallisuuden kehittämisessä. Nyt 
olisikin tärkeää selvittää perusteelli­
sesti tekoälyn ja lisätyn todellisuuden 
hyödynnettävyys potilasturvallisuu­
den varmistamisessa. Toisaalta on hyvä 
tarkastella, miten lisääntyvän tekno­
logian käyttö voi vaikuttaa ihmisen 
toimintaan ja kognitiiviseen toiminta­
kykyyn. 

Susanna Tella 
Johtava asiantuntija, TtT 
Asiakas- ja potilasturvallisuus 
LAB-ammattikorkeakoulu 
etunimi.sukunimi@lab.fi

Patrik Koskinen 
Kehittämispäällikkö, FT 
HUS, Tietohallinto, Tekoälypalvelut ja 
analytiikka 
etunimi.sukunimi@hus.fi
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Torstai 20.3.  
 
9.00-9.45 Sisäänkirjautuminen ja aamukahvi  
 
SESSIO I  
10.00  
Koulutuspäivän avaus 
 - Koulutuspäivien ohjelma  
 - Näytteilleasettajien esittäytyminen 
Susanna Mantere, Suomen Välinehuoltajayhdistys ry  
 
10.30-11.00  
Teknologia ja automaatio välinehuollossa  
Sanna Salmela & Janne Suortti, Miele Oy  
 
11.00-11.30  
ATP-mittaukset - case  
Päivi Hietamies, välinehuoltaja EAT, EKHVA  
 
11.30 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen  
 
SESSIO II 
13.00-13.45    
Pesu- ja desinfiointiprosessin validointi  
Marko Salokanto, validointi-insinööri, Indical Oy  
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Pesu- ja desinfiointikoneiden validointi - kokemuksia käyttäjän 
näkökulmasta  
Natalia Ruokonen, palveluohjaaja, EKHVA  
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Kuumasaumaajien testaus ja validointi  
Hanna-Kaisa Kyyrönen, kouluttaja, Opester Oy  
 
14.45 Kahvitauko ja näyttelyyn tutustuminen  
 
SESSIO III  
15.15-15.45   
Instrumenttien merkkaaminen  
Markku Korhonen, Laserilla Oy  
 
15.45-16.15   
Terveiset WFHSS 2024 -konferenssimatkalta Chilestä  
Janina Häyhä, välinehuoltaja, PlusTerveys  
Hammaslääkärit Oy, Terveystalo Oy  
 
19.00 Illallinen  

Välinehuollon ammatilliset koulutuspäivät 2025 

Koulutuspäiville ilmoittaudutaan viimeistään 5.3.2025. Hintatiedot ja ilmoittautumislinkki  
NetTicket-palveluun: www.valinehuoltajayhdistys.fi  

 
Huonevaraukset Sokos Hotels -myyntipalvelusta: +358 300 870 000, sokos.hotels@sok.fi tai www.sokoshotels.fi. 

Mainitse varausta tehdessäsi kiintiötunnus ”BSVHY2025”. Huonevaraukset tulee tehdä 13.3.2025 klo 18 mennessä. 
Huomioithan, että erikoishintaisia huoneita on saatavilla rajoitettu määrä. Standard yhden hengen huone  

149 eur / huone / yö. Standard kahden hengen huone 169 eur / huone / yö.  

Perjantai 21.3.  
 
SESSIO I 
9.00 Aamunavaus  
 
9.15-10.00  
Sosiaalinen työhyvinvointi muuttuvassa maailmassa  
Maiju Similä, työelämävaikuttaja, yrittäjä  
 
10.00-10.30  
Opiskelijan ohjaaminen ja näytön vastaanottaminen  
Tarja Erkkilä-Ojala, lehtori, Turun ammatti-instituutti  
 
10.30-11.00 
Fimean ohjeita koskien välinehuoltoa  
Markku Mård, ylitarkastaja, Fimea  
 
11.00 Lounas ja näyttelyyn tutustuminen  
 
SESSIO II 
12.15-13.00  
Laiteturvallisuuden lakisääteiset vaatimukset ja hyvät käytän-
teet  
Jaana Alapulli, laitehankinnan asiantuntija, shg, TtM, Helsingin 
kaupunki  
 
13.00-13.30  
Omavalvonta - laadun varmistusta ja mielenrauhaa  
Anni Puuppo, välinehuoltaja, välinehuoltoalan kouluttaja  
 
13.30 Kahvitauko ja näyttelyyn tutustuminen  
 
14.00-14.30  
Välinehuoltoalan palvelustandardin valmistelu - missä  
mennään? 
Suvi Pasanen, asiantuntija, standardisointi, Palta  
 
14.30-15.00  
Korkean hygienian ylläpito - pintapyyhintämateriaalit ja -
tekniikat 
Leila Kakko, lehtori, Tampereen ammattikorkeakoulu  
 
15.00-15.05 Koulutuspäivien päätös  

20.-21.3.2025  
Sokos Hotel Ilves, Hatanpään valtatie 1, 33100 Tampere   
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Keskuslaskimokatetri on yksi 
merkittävämpiä veriviljely­
positiivisen hoitoon liitty­
vän infektion riskitekijöitä 

(1). Hoitoon liittyvien infektioiden 
ehkäisyssä ja torjunnassa oleellista 
on yhtenäiset, tieteelliseen näyttöön 
ja hyvään käytäntöön perustuvat 
toimintatavat. Kirjalliset ohjeet tuke­
vat toimintatapojen noudattamista ja 
erilaisten tarkistuslistojen avulla voi­
daan seurata ja varmistaa toiminta­
tapojen toteutuminen. (1,2)

Pistopaikan eli keskuslaskimo­
katetrin ulostuloaukon tarkkailu ja 
arviointi päivittäin on yksi keskeisis­
tä keinoista ehkäistä keskuslaskimo­
katetriin liittyviä infektioita. Arvioin­
nissa on olennaista huomioida ja kir­
jata muutokset sekä mahdolliset in­
fektion merkit keskuslaskimokatetrin 
ulostuloaukossa ja aloittaa asian­
mukaiset toimenpiteet, jotta infektio 
ei pääse etenemään. (3,4) 

Perifeerisen kanyylin pisto­
paikan arviointiin käytetään yleisesti 
VIP-Score-mittaria (Visual Infusion 
Phelibitis Score). Sen luotettavuus ja 
toimintavarmuus on osoitettu aikuis­
potilailla. VIP-Score on todettu tar­
kaksi ja johdonmukaiseksi mittariksi 
kanyyleihin liittyvien mahdollisten 
vakavien komplikaatioiden varhai­
sessa tunnistamisessa. (5)

Sen sijaan standardoituja keskuslas­
kimokatetrin pistopaikan arvioinnin 
mittareita löytyy kansainvälisestikin 
vain vähän (6). Yhtenä syynä on var­
masti perifeeristen kanyylien yleisyys 
verrattuna keskuslaskimokatetreihin. 

Euroopan tautienehkäisy- ja valvonta­
keskuksen (ECDC) hoitoon liittyvien 
infektioiden prevalenssitutkimusten 
mukaan Suomen akuuttisairaaloiden 
potilaista 51 %:lla oli perifeerinen 
kanyyli, kun taas 7,1 %:lla oli keskus­
laskimokatetri (7,8). Useissa sairaa­
loissa on keskitytty kehittämään ja pa­
rantamaan käytäntöjä keskuslaskimo­
katetrin laitossa, jolloin keskuslaskimo­
katetrin ulostuloaukon päivittäisen 
tarkkailuun liittyvät käytännöt ovat 
voineet jäädä vähemmälle huomiolle 
(6). Keskuslaskimokatetrin ulostulo­
aukon seurantaan saatetaan myös 
käyttää samaa mittaria kuin perifee­
risen kanyylin pistopaikan seurantaan. 
Oman, nimenomaan keskuslaskimo­
katetrin ulostuloaukon arviointiin 
kehitetyn mittarin on kuitenkin to­
dettu yhtenäistäneen arvioinnissa 
käytettyä kieltä ja kriteerejä sekä teh­
neen mahdollisista jatkotoimenpiteistä 
johdonmukaisia. (6) 

HUSin Lasten ja nuorten 
tulosyksikössä on paljon 
keskuslaskimokatetreja
HUSin Lasten ja nuorten tulos­
yksikön (LaNu) potilaista 28 %:lla 
oli keskuslaskimokatetri vuoden 
2022 ECDC:n hoitoon liittyvien in­
fektioiden prevalenssitutkimuksessa. 
Keskuslaskimokatetreja ei ole LaNussa 
pelkästään teho- ja valvontaosastoilla, 
vaan myös vuodeosastoilla hoidetaan 
yleisesti lapsipotilaita, joilla on keskus­
laskimokatetri. Etenkin tunneloituja, 
pitkäaikaisia keskuslaskimokatetreja 

Keskuslaskimokatetrin 
tarkkailun ja arvioinnin 
työkalu KLK-score
Irinja Rautajuuri

Keskuslaskimokatetri 
on yksi merkittävämpiä 
veriviljelypositiivisen 
hoitoon liittyvän 
infektion riskitekijöitä.
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(kuva1) on paljon verrattuna aikuisten 
yksiköihin, sillä niitä käytetään esi­
merkiksi syöpää sekä suoliston vajaa­
toimintaa sairastavilla lapsilla. Potilaat 
myös liikkuvat yksiköstä toiseen, mikä 
korostaa yhtenäisten käytäntöjen ja 
ohjeiden merkitystä. 

Veriviljelypositiiviset infektiot oat 
lapsipotilailla yleisin hoitoon liittyvä 
infektio (9). Suurin osa niistä liittyy 
keskuslaskimokatetriin tai niillä ei ole 
muuta selittävää tekijää. Veriviljely­
positiivinen infektio voi saada al­
kunsa keskuslaskimokatetrin ulos­
tuloaukon infektiosta (2,10). Pelkkiä 
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon 
infektioita LaNussa ilmoitetaan vain 
vähän ja on todennäköistä, että iso osa 
niistä jää ilmoittamatta. Lapsilla käyte­
tään ohuempia ja lyhyempiä keskus­
laskimokatetreja kuin aikuisilla, jolloin 
matka katetrin ulostuloaukon iholta 
katetrin kärkeen ja verenkiertoon on 
lapsilla lyhyempi kuin aikuisilla. Tä­
mäkin korostaa ulostuloaukon seuran­
nan ja yhtenäisten hoitokäytäntöjen 
tärkeyttä.

Tarve keskuslaskimo
katetrille tarkoitetulle 
mittarille ja työkalulle
LaNussa on jo useamman vuoden 
ajan työskennelty tavoitteellises­
ti keskuslaskimokatetriin liittyvien 
veriviljelypositiivisten infektioiden 
vähentämiseksi ja hoitokäytänteiden 
yhtenäistämiseksi. Keskuslaskimo­
katetrikoulutuksia on lisätty ja niiden 
sisältöä kehitetty. Lisäksi on laadittu 
uusia ja päivitetty jo olemassa olevia 
keskuslaskimokatetriohjeita sekä otet­
tu käyttöön uusia tuotteita katetrin 
laitossa, kiinnityksessä ja käsittelyssä. 

Hoitohenkilökunnalle pidetyissä 
keskuslaskimokatetrikoulutuksissa on 
tullut esille, että käytännöt keskus­
laskimokatetrin ulostuloaukon seuran­
nassa ja hoidossa eivät ole yhtenäiset. 
Koulutuksissa on myös noussut toive 
VIP-Scoren kaltaisesta mittarista, jolla 
voisi arvioida keskuslaskimokatetrin 
ulostuloaukkoa.

LaNun hoitohenkilökunnalle teh­
dyn keskuslaskimokatetrikyselyn 
tulokset (n= 128) vahvistivat näitä 
koulutuksissa esille tulleita näkemyk­

siä ja tarvetta keskuslaskimokatetrille 
soveltuvalle mittarille ja työkalulle. 
Kyselystä kävi ilmi, että vain alle puolet 
kyselyyn vastaajista (45 %) tunnustelee 
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon 
ympäristöä arviota tehdessään, vaikka 
se ohjeiden mukaan kuuluu myös ulos­
tuloaukon tarkkailuun. Vastaajista vain 
alle puolet (48 %) puhdistaa selvästi 
punoittavan keskuslaskimokatetrin 
ulostuloaukon LaNun ohjeen mukai­
sella valmisteella. Lisäksi LaNun ohjeet 
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon 
paikallisinfektion hoitoon liittyvä in­
fektio -ilmoituksen (HLI-ilmoituksen) 
tekemisestä kaipaavat tarkennusta.

KLK-Scoren kehittäminen
Koska tarve omalle keskuslaskimo­
katetrin mittarille ja ohjaavalla työ­
kalulle oli niin selkeä, tartuttiin ai­
heeseen huolella perehtyen. Aluksi 
aiheesta laadittiin lyhyt kirjallisuus­
katsaus sekä kartoitettiin jo olemas­
sa olevia kansallisia ja kansainvälisiä 
keskuslaskimokatetrin ulostuloaukon 
seurantaan tarkoitettuja mittareita. 

Kuva1: Tunneloitu 
keskuslaskimokatetri  
(Lähde: LaNu Keskuslaskimo
katetrien hoito-ohje 2024, 
HUS Lasten täydentävät 
infektioidentorjuntaohjeet)

Standardoituja 
keskuslaskimokatetrin 
pistopaikan arvioinnin 
mittareita on vähän.
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Valmista LaNun käyttötarkoitukseen 
soveltuvaa mittaria ei kuitenkaan 
löytynyt, joten päätettiin laatia oma 
mittari, KLK-Score (kuva2). 

KLK-Score laadittiin samalla peri­
aatteella kuin VIP-Score, jotta sen 
käyttöönotto ja käyttö olisi mahdolli­
simman helppoa. KLK-Scoren ylä­
reunassa oleva ohje ulostuloaukon 
tarkkailun tekemisestä muistuttaa ulos­
tuloaukon tunnustelemisesta kalvon/
haavalapun päältä. Vasemmassa reu­
nassa on kuvaus miltä ulostuloaukon 
iho vaikuttaa. Kuvailevat sanat ovat 
samat kuin potilastietojärjestelmän 
rakenteellisessa kirjauksessa olevat 
ennestään tutut vaihtoehdot. KLK-
Scoren keskellä on numeraalinen arvo 
1–3, jonka asteikko menee samalla ta­
valla kuin HUSin ja LaNun VIP-Sco­
ressa. Valittaessa arvo 1, kaikki on 
kunnossa, ulostuloaukon iho on siisti 
eikä siinä ole kipua tai kosketusarkutta. 
Arvossa 2 on jotain poikkeavaa, kuten 
lievää punoitusta tai kipua/kosketus­
arkuutta. Arvossa 3 on jo selvästi 
poikkeamaa, kuten punoitusta, kipua, 
turvotusta tai märkäistä eritystä.

KLK-Scoren oikeassa reunassa 
on toimenpiteet eri arvoihin. Tämä 
kohta ohjaa, missä tilanteissa tehos­
tetaan ulostuloaukon hoitoa ja tark­
kailua. Sähköisestä linkistä pääsee 
suoraan tehostetun hoidon ohjeeseen, 
mikä helpottaa ohjeen löytämistä ja 
toteuttamista. KLK-Score myös ohjaa 
tekemään HLI-ilmoituksen arvossa 3, 
jolloin ulostuloaukko on selvästi infek­
toitunut.

Keskuslaskimokatetrille räätälöi­
dyn arvio- ja toimenpidekohdan lisäksi 
suurin ero VIP-Scoreen on arvo EN 
(ei nähtävissä). EN valitaan arvoksi 
silloin, jos ulostuloaukko ei ole nähtä­
vissä peittävän sidoksen vuoksi. Silloin 
arviointi tehdään tarkastelemalla ihoa 
sidoksen ympäriltä ja tunnustelemal­
la sidoksen päältä. Toimenpide-kohta 
puolestaan muistuttaa peittävän sidok­
sen tiheämmästä vaihtovälistä.

Kun mittari oli laadittu, se pilotoi­
tiin ensin kahdella vuodeosastolla ja 
sen jälkeen kahdella teho-osastolla. 
Näin saatiin tietoa KLK-Scoren toimi­
vuudesta sekä pitkäaikaisiin että lyhyt­
aikaisiin keskuslaskimokatetreihin. 

Kuva2: KLK-Score (LaNu) 2025 (Lähde: HUS Lasten täydentävät 
infektioidentorjuntaohjeet)

KLK-Score helpottaa 
keskuslaskimokatetrin 
tarkkailua ja arviointia 
sekä yhtenäistää 
hoitokäytänteitä.

KLK-SCORE (LaNu)

MILTÄ KLK:N ULOSTULOAUKON IHO 
VAIKUTTAA

ARVO (KLK-Score) TOIMENPITEET

Ulostuloaukko on siisti.
Ei kipua tai kosketusarkuutta.

1 Kirjaa huomiosi.
Jatka säännöllistä tarkkailua.

Ulostuloaukon kohdalla tai ympäristössä 
on lievää punoitusta tai lievää 
kipua/kosketusarkuutta.
Tuore katetri vuotaa verta tai 
kudosnestettä ja/tai on hematoomainen.

2 Kirjaa huomiosi. Tehosta ulostuloaukon 
tarkkailua. Jos ulostuloaukko punoittaa, 
tehosta myös ulostuloaukon hoitoa 
(Tehostetun hoidon ohje).
Informoi lääkäriä.

Ulostuloaukko tai ulostuloaukon 
ympäristö punoittaa ja/tai on kipeä ja/tai 
on turvoksissa ja/tai erittää märkää.

3 Kirjaa huomiosi. Ota erittävästä 
ulostuloaukosta bakteeriviljely. 
Tehosta ulostuloaukon hoitoa ja 
tarkkailua (Tehostetun hoidon ohje). 
Informoi lääkäriä ja konsultoi veriviljelyn 
oton sekä katetrin poiston tarpeesta.
Tee HLI ilmoitus (10A).

Ulostuloaukko ei ole nähtävissä peittävän 
sidoksen vuoksi. Iho sidoksen ympärillä 
näyttää normaalilta. Ei kosketusarkuutta 
tunnusteltaessa.

EN Kirjaa EN (ei nähtävissä).
Jatka säännöllistä tarkkailua. Huomioi 
peittävän sidoksen tiheämpi vaihtoväli.

KESKUSLASKIMOKATETRIN 
ULOSTULOAUKON IHON ARVIOINTI
(KLK-SCORE)

• Tarkista keskuslaskimokatetrin ulostuloaukko vähintään 
kerran päivässä

• Katso ja tunnustele ulostuloaukkoa kalvon/haavalapun 
päältä desinfioiduin käsin kevyesti painellen

• Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilastietojärjestelmään

KLK-SCORE (LaNu)

MILTÄ KLK:N ULOSTULOAUKON IHO 
VAIKUTTAA

ARVO (KLK-Score) TOIMENPITEET

Ulostuloaukko on siisti.
Ei kipua tai kosketusarkuutta.

1 Kirjaa huomiosi.
Jatka säännöllistä tarkkailua.

Ulostuloaukon kohdalla tai ympäristössä 
on lievää punoitusta tai lievää 
kipua/kosketusarkuutta.
Tuore katetri vuotaa verta tai 
kudosnestettä ja/tai on hematoomainen.

2 Kirjaa huomiosi. Tehosta ulostuloaukon 
tarkkailua. Jos ulostuloaukko punoittaa, 
tehosta myös ulostuloaukon hoitoa 
(Tehostetun hoidon ohje).
Informoi lääkäriä.

Ulostuloaukko tai ulostuloaukon 
ympäristö punoittaa ja/tai on kipeä ja/tai 
on turvoksissa ja/tai erittää märkää.

3 Kirjaa huomiosi. Ota erittävästä 
ulostuloaukosta bakteeriviljely. 
Tehosta ulostuloaukon hoitoa ja 
tarkkailua (Tehostetun hoidon ohje). 
Informoi lääkäriä ja konsultoi veriviljelyn 
oton sekä katetrin poiston tarpeesta.
Tee HLI ilmoitus (10A).

Ulostuloaukko ei ole nähtävissä peittävän 
sidoksen vuoksi. Iho sidoksen ympärillä 
näyttää normaalilta. Ei kosketusarkuutta 
tunnusteltaessa.

EN Kirjaa EN (ei nähtävissä).
Jatka säännöllistä tarkkailua. Huomioi 
peittävän sidoksen tiheämpi vaihtoväli.

KESKUSLASKIMOKATETRIN 
ULOSTULOAUKON IHON ARVIOINTI
(KLK-SCORE)

• Tarkista keskuslaskimokatetrin ulostuloaukko vähintään 
kerran päivässä

• Katso ja tunnustele ulostuloaukkoa kalvon/haavalapun 
päältä desinfioiduin käsin kevyesti painellen

• Kirjaa havainnot ja toimenpiteet potilastietojärjestelmään

KLK-SCORE (LaNu)
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KLK-Score otettiin hyvin vastaan 
pilottiyksiköissä. Mittarin koekäyttöön 
osallistui yhteensä 106 hoitohenkilö­
kunnan jäsentä. Lähes kaikki vastaajat 
(98 %) olivat sitä mieltä, että KLK-Sco­
ressa käytetty kieli oli helposti ymmär­
rettävää ja mittaria oli helppo käyttää 
(97 %). Arvioinnin tekeminen mit­
tarin avulla kesti keskimäärin kaksi 
minuuttia. Piloteissa mukana olleilta 
tuli myös joitakin kehitysehdotuksia, 
joiden perusteella mittaria muokattiin. 
Lisäksi palautteista nousi esille tarve 
KLK-Scoren käyttöohjeelle ja käyttö­
koulutukselle. 

Lopuksi
KLK-Score on LaNun tarpeisiin kehi­
tetty työkalu, jonka avulla keskus­
laskimokatetrin ulostuloaukon tark­
kailu ja arviointi helpottuvat ja hoito­
käytänteitä saadaan yhtenäisemmiksi. 
KLK-Score tukee keskuslaskimo­
katetriin liittyvien infektioiden en­
naltaehkäisyä toimimalla eräänlaise­
na tarkistuslistana ja omalta osaltaan 
mahdollistaa veriviljelypositiivisten 
hoitoon liittyvien infektioiden vähe­
nemisen.

KLK-Score otettiin käyttöön 
LaNussa tammikuussa 2025. KLK-
Scoreen liitetyn käyttö- ja kirjaamis­
ohjeen sekä käyttökoulutuksen avulla 
varmistetaan KLK-Scoren jalkautumi­
nen. KLK-Score on myös tarkoitus lisä­
tä osaksi potilastietojärjestelmää, jotta 
sen kirjaaminen toteutuu tulevaisuu­
dessa samalla tavalla kuin VIP-Scoren 
kirjaaminen. Tulevaisuudessa potilas­
tietojärjestelmästä näkee numeraalisen 
arvon keskuslaskimokatetrin ulostulo­
aukon arvioinnista, jolloin muutokset 
ulostuloaukon kunnossa tulevat pa­
remmin esille. Potilastietojärjestelmä 
myös näyttää KLK-Scoren toiminta­
ehdotuksen kyseiselle arvolle, mikä 

helpottaa oikeiden toimintatapojen 
toteuttamista. Lisäksi tulevaisuudessa 
KLK-Scoren käyttöaktiivisuutta pys­
tytään seuraamaan ja raportoimaan 
potilastietojärjestelmästä saatavien 
raporttien avulla, mikä myös tukee 
keskuslaskimokatetreihin liittyvien 
infektioiden torjuntaa.

Irinja Rautajuuri 
Hygieniahoitaja 
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja
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Perifeerisen kanyylin asennus 
on hyvin yleinen toimenpide 
sairaalahoidossa olevilla poti­

lailla. Perifeerisen kanyylin on välttä­
mätön, kun potilaalle annostellaan 
suonensisäisiä lääkkeitä, verituotteita, 
ravitsemusta sekä nesteitä. Suurim­
malla osalla, jopa 60 %:lla, akuutissa 
sairaalahoidossa olevista potilaista on 
vähintään yksi perifeerinen kanyyli (1), 
ja maailmassa arvioidaan myytävän 
noin kaksi miljardia perifeeristä ka­
nyylia vuosittain (2). Perifeeriseen ka­
nyyliin liittyviä komplikaatioita ovat 
mm. hematooma, nesteen/lääkkeiden 
purkautuminen suonen ulkopuolelle, 
tromboflebiitti, kipu, paikallisinfektio 
sekä veriviljelypositiivinen infektio 
(3,4). Komplikaatioiden, erityisesti 
infektioiden, ehkäisemiseksi kanyylin 
juuren ihon eli pistopaikan säännölli­
nen seuranta on tärkeää päivittäisessä 
hoitotyössä. Hoitajan työtä tukevat 
potilastietojärjestelmään rakennetut 
mittarit ja muistutteet.

Helsingin ja Uudenmaan sairaala­
hoitopiirissä (HUS) käytössä olevaan 
Apotti- potilastietojärjestelmään on 
rakennettu mahdollisuus kirjata peri­
feerisen kanyylin juuren ihon arviointi 
käyttäen VIP-score asteikkoa (kuva 1). 
VIP-score on kolmiportainen asteikko, 
jolla arvioidaan perifeerisen kanyylin 
juuren ihoa ja kanyylin vaihdon tarvet­
ta. HUSin ohjeiden mukaisesti hoitajan 
tulisi arvioida kanyylin juuren ihon 
kuntoa jokaisessa työvuorossa. Apot­
ti muistuttaa hoitajan tehtävälistalla 
perifeerisen kanyylin juuren ihon arvi­
oinnista kolme kertaa vuorokaudessa, 

Perifeerisen kanyylin 
juuren ihon arvioimisen 
työkalu HUSissa
Minna Hakanen ja Mari Ala-Houhala

jos potilaalle on asennettu perifeerinen 
kanyyli. 

Apotissa on kaksi muutakin muistu­
tetta perifeeristen kanyyli-infektioiden 
ehkäisemiseksi. Järjestelmä muistuttaa 
tekemään VIP-score-arvioinnin, jos 
perifeerinen verisuonikanyyli on ol­
lut arvioimatta yli 48 tuntia. Muistute 
ohjaa arvioimaan kanyylin tai poista­
maan sen, jos sitä ei enää tarvita. Lisäk­
si ohjelma muistuttaa vaihtamaan ka­
nyylin, mikäli se on asetettu sairaalan 
ulkopuolella (esimerkiksi ambulanssis­
sa). Muistutteella halutaan kiinnittää 
huomio siihen, että perifeerinen veri­
suonikanyyli on voitu asettaa sairaalan 
ulkopuolella epäaseptisessa tilanteessa 
(esim. ensihoitotilanne), jolloin se tulisi 
vaihtaa mahdollisimman pian.

VIP-Score mittari
VIP-scoren rakenteellinen kirjaami­
nen Apottiin antaa mahdollisuuden 
seurata kanyylin juuren ihon arvioin­
nin toteutumista eri yksiköissä. HUS 
on asettanut tavoitteeksi, että jokaisen 
vuodeosaston perifeerisen kanyylin 
pistopaikan arviointi VIP-score-mit­
taria käyttäen tulee olla yli 75 %. Jo­
kainen vuodeosasto pystyy itse seu­
raamaan omaa arviointiaan Apottiin 
rakennetun toimintoraportin kautta. 
VIP-scoren-arvioinnin toteutumis­
ta voi seurata halutessaan päivä-, 
viikko-, kuukausi- tai vuositasolla. 
Vuodeosastot seuraavat ja raportoi­
vat mittarin käyttöasteesta omilla 
laatutauluillaan, jossa on näkyvillä 
mm. infektioiden torjunnan laatu­

Hoitajan työtä 
tukevat potilastieto
järjestelmään 
rakennetut mittarit  
ja muistutteet.
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Kanyylin juuren ihon arviointi aikuisilla (VIP-SCORE)

mittarin lukuja. Apottiin rakennettu 
VIP-score-mittaristo laskee sellaisten 
potilaiden osuuden, joiden kanyyli on 
arvioitu vuorokauden aikana. Nimit­
täjänä toimivat kaikki potilaat, joilla 
on ollut kanyyli tai kanyyleja kyseisen 
vuorokauden aikana. 

Peijaksen sairaalassa tehtiin kanyy­
lin juuren ihon arviointia jo vanhassa 
potilastietojärjestelmässä vuodesta 
2015 alkaen eli ennen Apotin käyttöön­
ottoa. Käyttö laajeni kaikille vuode­
osastoille vuonna 2017. Peijaksessa 
arviointia on tehty pääsääntöisesti 
hyvin, ja HUSin asettama yleinen ta­
voite toteutuu useilla vuodeosastoilla. 
Monilla vuodeosastoilla seuranta to­
teutuu jopa yli 90 %. 

HUS VIP-score-asteikon mukaan 
ilmoitus hoitoon liittyvästä infektios­
ta (HLI-ilmoitus infektioluokka 10A) 
kuuluu tehdä, jos arvioidaan, että 
arviointiasteikon kohta kaksi täytyy 
eli VIP 2 lievä punoitus. Kanyyli pois­

tetaan, ja asennetaan tarvittaessa uusi, 
mikäli kanyylia edelleen tarvitaan. 
HLI-Ilmoitus tehdään myös, jos arvioi­
daan kohdan 3 punoitus kuumotus, 
kipu, eritys. Perifeerisien kanyylien 
paikallis infektioilmoituksia Peijak­
sessa on vuosia tehty melko tasaisesti.

Osastohoidon mittarit
Osastonhoidon mittarit kontinätöltä 
osastot voivat seurata VIP-score-mit­
tarin lisäksi kanyylien ja virtakatetrien 
käyttömääriä suhteutettuna hoito­
päiviin sekä seurata näiden vieras­
esineiden käytössä tapahtuvaa kehi­
tystä.

Samaan toimintoraporttiin kerään­
tyy myös kaikki yksikköön hyväksytyt 
perifeerisen kanyylin paikallisinfektiot, 
keskuslaskimokatetrin paikallisinfektiot 
sekä muut hyväksytyt hoitoon liittyvät 
infektioilmoitukset esim. perifeerisiin 
kanyyleihin liittyvät bakteremiat.
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Perifeeriseen 
kanyyliin liittyvät 
veriviljelypositiiviset 
infektiot Peijaksessa
Peijaksen sairaalassa perifeeriseen ka­
nyyliin liittyviä veriviljelypositiivisia 
infektioita on esiintynyt 4–12 infek­
tioita/vuosi. Hoitopäiviin suhteutet­
tuna perifeerisiin kanyyleihin liitty­
viä veriviljelypositiivisia infektioita 
on 0,07–0,20 1000 hoitopäivää kohti 
vuodessa. Ajoittain infektioita on esiin­
tynyt kohtalaisen paljon, minkä vuoksi 
on tehty pitkäjänteistä työtä perifeeris­
ten kanyylien aiheuttamien baktere­
mioiden vähentämiseksi. Infektioiden 
ilmaantuvuutta seurataan prospek­
tiivisesti ja kaikki infektiotapaukset 
käydään huolella läpi. Hoitohenkilö­
kunnalle ja lääkäreille järjestetään 
säännöllisesti koulutusta perifeeris­
ten kanyyli-infektioiden ehkäisystä ja 
VIP-scoren käytöstä. Lisäksi tiedote­
taan perifeerisiin kanyyleihin liittyvi­
en infektioiden esiintymisestä ja muis­
tutetaan tarpeettomien kanyylien pois­
ton tärkeydestä. Peijaksen sairaalassa 
toimii myös erittäin aktiivinen Vas­

cular Access-tiimi (VA-tiimi), jonka 
kanssa infektioidentorjunta tekee pal­
jon yhteistyötä mm. järjestämällä kaksi 
kertaa vuodessa HUS-alueelle ja lähi­
kunnille verisuonikatetrikoulutuksen. 
Näillä keinoilla bakteremiat on saatu 
vähenemään, ja vuonna 2024 todettiin 
yhteensä vain 4 bakteremiaa.

Minna Hakanen 
Hygieniahoitaja 
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja

Mari Ala-Houhala 
Infektiolääkäri 
HUS Tulehduskeskus, infektiosairauksien linja

Lähteet
1. Alexandrou E, Ray-Barruel G, Carr PJ ym. International 
Prevalence of the Use of Peripheral Intravenous Catheters. J 
Hosp Med 2015;10(8):530-3.
2. Rickard CM, Webster J, Runnegar N ym. Dressings and 
securements for the prevention of peripheral intravenous 
catheter failure in adults (SAVE): a pragmatic,randomised 
controlled, superiority trial. Lancet 2018;392:419–30.
3. Marsh N, Webster J, Ullman AJ ym. Peripheral 
intravenous catheter non-infectious complications in 
adults: a systematic review and meta-analysis. J Adv Nurs 
2020;76(12):3346-3362. 
4. Mermel LA. Short-term peripheral venous catheter–related 
bloodstream infections: a systematic review. Clin I nfect Dis 
2017;65(10):1757-1762. 

Kuva: pixabay

24  Infektioidentorjunta 2025; 43



A
R

TIK
K

ELI

Miten varautua 
poikkeusoloihin 
välinehuollon 
kemikaalien osalta?
Anniina Raita

Tämän hetken maailman­
tilanne on saanut meidät tar­
kastelemaan ja varautumaan 
poikkeusoloihin täysin eri 

näkökulmista kuin vielä vuosikymmen 
sitten. Sairaalan sydän, välinehuolto, 
on tässäkin äärimmäisen tärkeässä roo­
lissa hoitotoiminnan varmistamiseksi.

Välinehuollon varautumisessa 
poikkeusoloihin on tärkeää pohtia, 
mitä poikkeusolot ovat omassa väline­
huollon yksikössä ja kuinka ne vai­
kuttavat yksikön toimintaan. Mihin 
olisi tarpeellista varautua omassa yksi­
kössä ja kuinka pitkäksi aikaa kerral­
laan? Kuinka nopeasti saadaan tukea 
muilta yksiköiltä? Onko varastoitu 
kertakäyttöinstrumentteja vai mikä 
on välinehuollon suunnitelma tällaisia 
tilanteita varten? 

Oikeat kemikaalit  
oikeaan tarkoitukseen
Välinehuolloissa on käytössä automaat­
tiset pesu- ja desinfektiokoneet, jotka 
hoitavat automaattisesti instrument­
tien, muun välineistön, skooppien ja 
usein myös kuljetuslaatikoiden pesun 
ja desinfioinnin. Poikkeustilanteissa 
on mahdollista, että automaattisia ko­
neita ei voidakaan käyttää. Näitä ti­
lanteita varten on hyvä varautua myös 
kemikaalien osalta eli täytyy varautua 
myös manuaaliseen pesuun ja desinfi­
ointiin. Osa instrumenttipesukoneen 

pesuaineista on erittäin monikäyttöi­
siä ja soveltuvat myös manuaaliseen 
instrumenttien sekä skooppien pesuun. 
Tällöin ei erillisiä pesuaineita varautu­
mista varten usein tarvita.

Käytännön kannalta jokaisessa 
välinehuollossa olisi hyvä olla vähin­
tään seuraavat kemikaalit poikkeus­
oloja varten: pesuaine instrumen­
teille ja muulle välineistölle manuaa­
liseen puhdistukseen, desinfiointiaine 
manuaaliseen desinfiointiin sekä esi­
käsittelyvaahto, joka antaa instrumen­
teille lisäaikaa suojaten ne korroosiolta 
ennen pesuun pääsyä. Yksikön olisi 
hyvä käydä läpi käytössä olevat kemi­
kaalit ja tarkastaa soveltuvatko ne 
myös poikkeustilanteisiin.

Varaston riittävyys
On tärkeää varautua riittävällä mää­
rällä kemikaaleja, mutta mikä on 
riittävä määrä? Varautuessa on hyvä 
käydä jokaisen kemikaalin käyttö­
ohjeet läpi ja laskea tarkasti riittävyys. 
Automaattisessa pesussa käytettävä 
pesuainemäärä on usein hyvin vähäi­
nen, mutta manuaalisessa pesussa sa­
maa pesuainetta voikin mennä puolet 
enemmän. On tärkeää laskea tarkkaan, 
kuinka pitkään ajanjaksoon omalla 
yksiköllä on tarve varautua ja kuinka 
monta mahdollista manuaalista pesu- 
ja desinfiointikertaa tämä sisältää. 

Yksikön olisi hyvä 
käydä läpi käytössä 
olevat kemikaalit 
ja tarkastaa 
soveltuvatko ne myös 
poikkeustilanteisiin.
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Usein varastotilat ovat pieniä ja 
varaston hallinnan sekä tilankäytön 
kannalta ei varaston täyttäminen valta­
valla määrällä kemikaaleja ole kuiten­
kaan järkevää - varsinkin jos poikkeus­
tilanteeseen tarvitaan kemikaaleja, joi­
ta ei muuten käytetä. Optimaalisinta 
olisikin, jos käytössä olevat kemikaalit 
sopisivat myös poikkeusoloihin eikä 
erillisiä poikkeusvarastoja tarvittaisi. 
Näin ollen varautuminen on huomioitu 
jo suoraan varaston kierrossa mukana 
eikä pilaantuneita kemikaaleja tarvit­
sisi heittää pois. Kemikaalien säilyvyys 
on usein vain muutaman vuoden ja 
erilliset varautumisvarastot hyllyn 
perällä voivat unohtua ja pilaantua 
helposti. 

Henkilökunnan 
osaaminen
Poikkeustilanteet ovat aina haastavia 
henkilökunnalle. Välinehuolloissa 
on käytössä automaattiset pesu- ja 

desinfektiokoneet, mutta miten toi­
mimme, jos nämä eivät ole käytössä? 
Henkilökunnan on tärkeää saada 
ohjeistus myös manuaaliseen pesuun 
ja desinfiointiin sekä tieto siitä, mitä 
kemikaaleja silloin käytetään, miten ja 
mistä nämä löytyvät. Prosessien doku­
mentointi sekä harjoittelu mahdollisia 
poikkeustilanteita varten ylläpitävät 
henkilökunnan osaamistasoa ja tie­
toisuutta asian tärkeydestä. Koulutuk­
sen suunnittelussa on hyvä huomioi­
da myös henkilökunnan vaihtuvuus, 
osaamistason ylläpito sekä hiljaisen 
tiedon jakaminen. Varautumisessa tär­
keintä on, että henkilökunta on saa­
nut tarvittavan koulutuksen ja selkeät 
ohjeistukset toimintatapoihin, jolloin 
poikkeustilanteessa toimiminen sujuisi 
saumattomasti.

Anniina Raita 
Tuotepäällikkö 
Kaiko Oy

Kemikaalien säilyvyys 
on usein vain muutaman 
vuoden ja erilliset 
varautumisvarastot hyllyn 
perällä voivat unohtua ja 
pilaantua helposti. 

Kuva: pixabay
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Hygiendagarna  
16.-18.4.2024,  
Örebro Ruotsi 
Matkakertomus
Marjaana Pitkäpaasi

Ruotsin kolmepäiväinen hygie­
niakongressi järjestettiin tällä 
kertaa historiallisessa Öreb­
ron kaupungissa, joka sijait­

see noin 200 km Tukholmasta länteen 
Hjälmaren-järven länsirannan lähei­
syydessä. Kongressikeskus Conventum 
sijaitsee aivan kaupungin keskustassa 
ja tarjosi tapahtumalle hyvät puitteet 
ja runsaat tilat.

Infektioidentorjunnan 
käytännön ohjaus ja 
seuranta
Ensimmäisen päivän ensimmäinen 
sessio käsitteli infektioidentorjunnan 

(”vårdhygien”) käytännön ohjausta 
ja seurantaa. Kahdella ensimmäisellä 
luennolla käsiteltiin Ruotsissa käytössä 
olevaa Infektiotyökalua (”Infektions­
verktyget”). Kyseessä on kansallinen 
IT-tuki, jonka avulla voidaan doku­
mentoida, tallentaa ja käyttää uudel­
leen hoitoon liittyviin infektioihin 
(HLI) ja mikrobilääkkeiden käyttöön 
liittyvää informaatiota. Ruotsissa on jo 
1990-luvun alusta lähtien ollut käytös­
sä mikrobilääkekäyttöä ohjaava kan­
sallinen strateginen ohjelma ”Strama”. 
Infektiotyökalu on uudempi ja laajem­
pi työtapa. Infektioidentorjuntatiimin 
työntekijät Upsalan Akademiska sjuk­
husetista esittelivät Infektiotyökalun 
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Paneelikeskustelu HLI-seurannasta.
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käyttöönottoa. Akademiska oli myös 
ollut mukana maailmanlaajuisessa 
IPCAF-tutkimuksessa, jossa yli 4000 
terveydenhuollon yksikköä 81 maasta 
toteutti infektioidentorjunnan arvi­
oinnin WHO:n IPCAF-itsearvioinnin 
avulla. Tulokset julkaistiin Lancet In­
fectious Diseases -lehdessä (Tomczyk 
et al 2022). 

Manuaalinen vai 
automatisoitu seuranta?
Ohjaus- ja seuranta -session kolman­
nessa luennossa pohdittiin tarkem­
min HLI-seurantaa. Manuaalisessa ja 
automatisoidussa seurannassa on kum­
massakin etuja, ja siksi niitä voidaan 
käyttää rinnakkain, kuten luennoit­
sijan alueella (Västerbotten) tehdään. 
Yhtenä esimerkkinä automatisoidusta 
seurannasta mainittiin antibioottien 
käytön seuranta teho-osastolla. Ses­
sion lopuksi luennoitsijoiden paneeli­
keskustelussa pohdittiin, kuinka 
WHO:n konseptin mukaista infektioi­
dentorjunnan jalkautumista voitaisiin 
edistää. Ruotsista puuttuu toistaisek­
si HLI-seurannan kansallinen taso. 
Heikentäviä tekijöitä Ruotsissa ovat 

lisääntyvä työkuorma ilman tarjottuja 
lisäresursseja, riittämätön ohjaus ja joh­
taminen, puutteellinen kontaktipinta 
klinikkaan, klinikan yleinen ilmapiiri, 
joka ei edistä infektioidentorjunnan 
jalkauttamista sekä seurantadatan epä­
tarkka validointi. Jalkauttamista edis­
täviä tekijöitä taas ovat lisääntyneet 
resurssit, digitaalisten teknologioiden 
parempi käyttö (dokumentaatio ja 
datan keruu), infektioidentorjunnan 
integrointi kliinisen työn rutiinei­
hin, paikallisten ammattilaisten työ­
panos, velvoittavuus (pakollisuus voi 
taas heikentää sitoutumista) ja HLI:n 
vähenemisen osoittaminen. Tärkeä­
nä pidettiin sitä, että kliinikot (esim. 
kirurgit ja tehohoitolääkärit) ovat mu­
kana HLI-seurannassa ja -ehkäisyssä.

Lintuinfluenssa
Päivän toisen session otsikkona oli 
Lintuinfluenssa. Ruotsin eläinlääkäri­
yhdistyksen edustaja kertoi ensin 
yleistä lintuinfluenssasta, sen histo­
riasta (lintujen tauti on kuvattu en­
simmäisen kerran jo 1870-luvulla) ja 
ajankohtaisesta tilanteesta Ruotsissa 
(viimeisten kahden vuoden aikana 

Kuva: Marjaana Pitkäpaasi

Örebron linna
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on lintuinfluenssan vuoksi jouduttu 
teurastamaan suuria määriä siipi­
karjaa, minkä seurauksena lähes 14 
milj. ruoka-annosta on menetetty). 
Taudin esiintyvyys on korkeampi kuin 
koskaan aiemmin ja todetut epidemiat 
nisäkkäillä (mm. Suomen turkistarha­
epidemiat) ovat lisääntyneet. Ihmistar­
tuntoja on hyvin vähän ja riski ihmisille 
on edelleen hyvin alhainen. 

Arbetsmiljöverket (vastaa Suomen 
Työterveyslaitosta) oli lähettänyt pai­
kalle edustajan puhumaan suojainten 
käytöstä periaatteella ”Kukaan ei saa 
sairastua, vammautua tai kuolla työ­
tehtävien seurauksena”. Jos työssä on 
infektioriskejä, on suojavarusteiden 
valinnan perusteena tartuntareitti 
pikemminkin kuin tartunnanlähde. 
Työntekijät tulee kouluttaa suoja­
varusteiden käyttöön ja erityisesti 
hengityssuojainten tulee sopia kun­
kin käyttäjän kasvoille. Folkhälso­
myndighetenin (FHM) asiantuntija 
kertoi suojautumisesta hoitolaitoksessa 
lintuinfluenssaepäilyn yhteydessä. 
Epäilyn kriteerit ovat Ruotsissa akuutit 
hengitystieinfektion oireet ja altistu­
minen 10 vuorokauden sisällä ennen 
oireiden alkamista joko linnuille tai 
nisäkkäille, joilla epäillään tai on to­
dettu lintuinfluenssa, tai vahvistetul­
le ihmistapaukselle. Suojavarusteina 
suositellaan FFP2/3-hengityssuojainta, 
visiiriä ja muita suojaimia riskiarvion 
mukaan.

Creutzfeldt-Jakobin tauti
Toisen kongressipäivän ensimmäises­
sä sessiossa käsiteltiin eri työryhmien 
tuottamien uudistettujen ohjeiden esit­
telyä, joista mielenkiintoisimpia oli­
vat Creutzfeldt-Jakobin taudin (CJD) 
valtakunnallinen sairaalahygieeninen 
suositus sekä endoskooppien mikro­
biologisten näytteiden seurannan 
ja lämpöherkkien endoskooppien 
puhdistuksen suositus. 

Ruotsissa ei ole todettu yhtään hoi­
toon liittyvää CJD-tartuntaa. Maa­
ilmalla hoitoon liittyviä tartuntoja 
on todettu satoja mm. ihmisperäisen 
kasvuhormonivalmisteen sekä sarveis­
kalvosiirrännäisten kautta. Kuusi 
tapausta on tapahtunut kontami­
noituneiden varusteiden kautta (4 

neurokirurgisten instrumenttien ja 2 
EEG-syväelektrodien kautta) ja kaikki 
ennen vuotta 1976, minkä jälkeen näi­
den instrumenttien käsittelyä on tehos­
tettu. Myös muutamia verensiirtoihin 
yhdistettyjä tapauksia on todettu aika­
naan Britanniassa. Kuten Suomessa, 
myös Ruotsissa prosessoidaan kirur­
giset instrumentit tavalla, joka vähen­
tää mahdollisissa altistumistilanteissa 
CJD-tarttumisriskin häviävän pie­
neksi. Ruotsin Lääkäriliiton eettinen 
komitea ja FHM:n juristit ovat toden­
neet, ettei potilasta tarvitse altistumis­
tilanteessa informoida näin pienestä 
riskistä. Kaikki Ruotsin CJD-tapaukset 
ilmoitetaan FHM:lle ja tapauksia hoi­
taneet lääkärit täyttävät perusteellisen 
kyselylomakkeen tapauksista. Taudin 
itämisaika on kymmeniä vuosia, minkä 
vuoksi mahdollisen altistumistiedon 
löytäminen voi olla vaikeaa, mutta esi­
merkiksi aikanaan tapahtuneen neuro­
kirurgisen leikkauksen mahdollisuus 
tartuntareittinä voidaan yrittää sel­
vittää. 

Suositus endoskooppien 
puhdistukseen
Endoskooppisuosituksen tavoitteena 
oli luoda kansainvälisiin suosituksiin 
(jotka eivät ole yhteneväisiä) pohjau­
tuva kansallinen suositus. Mikrobio­
logiselle seurannalle (mukaan lukien 
vastausten tulkinta) ei ole vakiintu­
nutta käytäntöä. Tässä suosituksessa 
suositellaan ottamaan näyte, jos skoo­
pissa todetaan silmämääräisesti jokin 
vaurio. Näytteitä otetaan myös, kun 
epäillään skooppien välityksellä ta­
pahtuneita tartuntoja. Myös skooppien 
kuivaus- ja säilytyskaapeista voidaan 
ottaa näytteitä.

Tieteellinen tutkimus  
sai oman session
Toisen päivän toisessa sessiossa esitel­
tiin epidemiologiaan ja infektioiden­
torjuntaan liittyviä tieteellisiä raport­
teja. Göteborgin yliopiston professori 
Annika Rosengren on vuosien aikana 
julkaissut runsaasti erilaisia epidemio­
logisia tutkimuksia. Hän kertoi kah­
desta covidiin liittyvästä kansallisen 
tason tutkimuksesta, joista ensimmäi­

Kukaan ei 
saa sairastua, 
vammautua tai 
kuolla työtehtävien 
seurauksena.
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sessä oli tutkittu kaikkien vähintään 
55-vuotiaiden ruotsalaisten mahdol­
listen covid-altistumisten todennä­
köisyyttä johtaa testipositiivisuuteen 
ja vakavaan tautiin mukaan lukien 
kuolemantapaukset. Tutkimuksessa 
todettiin, että kotihoito/kotisairaan­
hoito ja pitkäaikaishoito olivat merkit­
täviä riskitekijöitä covidista johtuvalle 
kuolemalle pandemian ensimmäisen 
vuoden aikana Ruotsissa. Toisessa 
tutkimuksessa tarkasteltiin työikäis­
ten ruotsalaisten vastaavia riskejä 
verrattuna siihen, oliko henkilöiden 
mahdollista tehdä etätyötä pandemian 
aikana. Työikäisten ruotsalaisten co­
vid-tartunta- ja kuolemanriski oli 
yleisesti matala. Se oli kuitenkin li­
sääntynyt niillä henkilöillä, jotka eivät 
voineet työskennellä etänä, poikkeuk­
sena terveydenhuollon ja varhais­
kasvatuksen työntekijät. 

Session toinen luennoitsija, Uuma­
jan yliopiston kirurgian dosentti Mar­
tin Rutegård, oli tutkimuksessaan ver­
taillut profylaksiakäytäntöjä leikkaus­
alueen infektioiden ilmaantuvuuteen 
kolorektaalikirurgiassa. Esityksessä 
mainittiin myös tuore suomalainen tut­
kimus (Koskenvuo et al. JAMA Surg. 
2024) ja johtopäätöksenä todettiin, että 
Ruotsissa on aika siirtyä käyttämään 
sekä p.o. että i.v. antibioottiprofylaksiaa 
pelkän p.o. profylaksian sijaan. 

Mikrobilääkeresistenssi 
globaalina ongelmana
Toisen päivän mielenkiintoisin luento 
oli Växjön kliinisen mikrobiologian 
ylilääkäri Oskar Ekelundin moni­
puolinen ja tärkeä luento antibiootti­
resistenssistä (AMR) globaalista 
näkökulmasta. Diagnostiikka on 
erottamaton osa AMR:n torjuntaa, 
kuten luennossa mainitut ”7 oikeaa 
asiaa” osoittavat: oikea testi oikealle 
potilaalle oikeaan aikaan yhdistettynä 
oikeaan antibioottikäytäntöön (anti­
microbial stewardship), jotta saadaan 
oikea tulosten tulkinta, jotta voidaan 
valita oikea antibiootti oikeaan ai­
kaan. Luennoitsijan oma laboratorio 
on yksi EUCAST (=Euroopan AMR:n 
testauskomitea) -kehityslaboratoriois­

ta ja mielenkiintoista oli kuulla, että 
EUCAST on viime aikoina laajennet­
tu käyttöön Australiassa, Brasiliassa, 
osassa Yhdysvaltoja ja jopa Kiinas­
sa. Lisäksi luennoitsija on mukana 
WHO:n Caesar-projektissa, joka on 
21 Itä-Euroopan ja Keski-Aasian maa­
ta käsittävä AMR-seurantaverkosto 
maille, jotka eivät ole mukana ECDC:n 
EARS-Net-verkostossa. 

Luennossa kerrottiin Caesar-pro­
jektiin liittyvästä vierailusta Kirgisian 
pääkaupunki Bishkekin sairaalan 
mikrobiologian laboratorioon, jossa 
laboratorion ainoa työntekijä pesee la­
siset maljat ja putket uudelleen käyttöä 
varten ja kirjaa käsin kaikki tulokset. 
Herkkyysmäärityksissä käytetään hal­
poja intialaisia lääkkeitä (jotka eivät 
aina ole sitä, mitä paketin päällä lukee) 
ja veriviljelyt ovat huonojen menetel­
mien takia aina negatiivisia. Toisella 
vierailulla Valko-Venäjän pääkaupun­
gin Minskin sairaalassa (ennen Ukrai­
nan sodan syttymistä) ei ollut lainkaan 
käsihuuhteita ja kaikki akinetobaktee­
rit olivat yleensä lähes panresistenttejä 
ja herkkiä vain kolistiinille, jota maassa 
ei ole. Hyytäviä yksityiskohtia ja ha­
vainnollistavia esimerkkejä siitä, miksi 
AMR-tilanne on osassa päin maailmaa 
niin lohduton.

Infektioiden torjunnan 
ajankohtaiset aiheet
Toisena päivänä oli lisäksi sessio 
infektioidentorjunnan ajankohtaisis­
ta ruotsalaisista tutkimuksista, joissa 
hygieniahoitajaksi jatkokouluttautu­
neen psykiatrisen sairaanhoitaja Julia 
Silfwerbrandin lopputyössä oli tutkittu 
tavanomaisten varotoimien (”Basala 
hygienrutiner”) toteutumista työn­
tekijöiden omien arvioiden mukaan. 
Tiedonkeruu oli toteutettu korona­
pandemian aikana ja käsihygienian 
taso ei ollut niin hyvää kuin oli enna­
koitu, mutta se parani pandemian ede­
tessä. Myös suojakäsineiden käyttö oli 
liiallista. Käsihygieniasta väitöskirjaa 
tekevä hygieniahoitaja Per-Ola Blom­
gren oli tutkinut hoitohenkilökunnan 
suhtautumista automaattiseen elektro­
niseen käsidesin käytön mittaukseen.
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One-Time 
Connection 
System. 

OCS yhdistää esipesun, pesun ja 
desinfi oinnin sekä kuivauksen ja 
säilytyksen. Nopea, ergonominen ja 
käyttäjäystävällinen tekniikka, joka 
minimoi käyttäjän toimet endoskooppien
käsittelyprosessin kaikissa vaiheissa ja 
vähentää merkittävästi ristikontaminaation
riskiä ja inhimillisten virheiden 
mahdollisuutta.

OCS on saatavana Steelcon 
kaikenkokoisiin endoskooppien 
pesu- ja desinfi ointikoneisiin sekä 
kuivauskaappeihin.

Miele Oy
www.miele.fi/professional
www.steelco.fi
09-875 97 500
professional@miele.fi

CUSTOMIZATION. 
INNOVATION. 
EXCELLENCE.

Ainutlaatuinen OCS-järjestelmä 
endoskooppien käsittelyyn.



Avustustyössä 
Ukrainassa
Suomen infektioidentorjuntapäivillä 
muutama vuosi sitten Ruotsin yhdis­
tyksen edustajana vieraillut hygienia­
hoitaja Gunnar Hagström kertoi koke­
muksistaan Ukrainassa, jossa hän oli 
vieraillut sodan alkuvaiheessa Lääkärit 
Ilman Rajoja (MSF) -järjestön lähettä­
mänä ja työskennellyt kuukauden ajan 
leikkaussalihoitajana. Sinikeltaista 
kättä kuvanneeseen diaan päättynyt­
tä koskettavaa esitystä seurasi hetken 
spontaani hiljaisuus ja monet kuuli­
joista olivat silminnähden liikuttuneita 
aplodien aikana.

Ruotsissa jaetaan 
vuosittain 
Hygieniapalkinto
Ruotsin Hygieniapalkinnon jakoi tällä 
kertaa (meidänkin päivillämme muu­
tama vuosi sitten etäluennon pitänyt) 
ylilääkäri Karin Tegmark-Wisell Folk­
hälsomyndighetenistä. Palkintoa on 
jaettu vuodesta 2007 lähtien ja tämän­
vuotisia palkittuja olivat Jönköpingin 
kuntoutusklinikka, jossa järjestetään 
kerran viikossa seuranta- ja toimen­

pidekokous, jossa käydään läpi uudet 
HLI:t ja mitä niistä voi oppia. Toinen 
palkinnon saaja oli upsalalainen 
eläinlääketieteellinen konsulttiyritys 
Gård&Djurhälsan, joka edistää maa­
tilojen hyviä hygienia- ja infektioiden­
torjuntakäytäntöjä tuotantoeläinten 
AMR:n torjumiseksi. Lisäksi palkittiin 
Överkalixin kunta, jossa kunnan joh­
to osallistuu aktiivisesti infektioiden­
torjuntaan ja on mm. tarjonnut 
hygieniakoulutusta ja palkannut kun­
nalle yhteisen hygieniayhteyshenkilön. 

Tärkeää tunnistaa 
oppimista estävät ja 
edistävät tekijät
Kolmantena päivänä oli lähdettävä 
ajoissa kotimatkalle ja ehdin valitet­
tavasti osallistua vain aamun luentoi­
hin, jotka käsittelivät hoitoon liittyvän 
keuhkokuumeen ehkäisyä, kansallis­
ta verkossa julkaistua hoitokäsikirjaa 
(”Vårdhandboken”) ja pedagogista 
näkökulmaa hygieniahoitajan työ­
hön. Luento pedagogiikasta tarjosi 
tärkeitä ajatuksia siitä, mitä tiedetään 
oppimisen esteistä ja toisaalta parhaista 
tavoista omaksua uusia asioita. Ihmisil­
lä, jotka tuntevat olonsa turvalliseksi, 
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Gunnar Hagström ja Ukrainan matkakertomus.
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Vasemmalla Norjan edustaja 
Grethe Leren Valø, keskellä 
Ruotsin hallituksen Skandinavian 
yhteyshenkilö Michael Segall ja 
oikealla jutun kirjoittaja.

on parhaat edellytyksen ottaa vastaan 
uusien asioiden opetusta, ja ihmisillä 
on yleisesti tarve saada tuntea itsensä 
kykeneviksi ja päteviksi.

Lopuksi
Päivät oli jälleen kerran hyvin järjes­
tetty. Kolmepäiväisessä kongressissa 
taukoja pystytään pitämään usein, 
mikä helpottaa luennoilla jaksamista. 
Kahvitauoilla oli perinteisen ruotsa­
laisen fikan (kahvi + pieni makea lei­
vonnainen) lisäksi runsaasti hedelmiä, 
tuoremehua ja jopa inkiväärishotteja. 
Jumppaamisesta innostunut hallituk­
sen jäsen Monica piti hyvän musiikin 
tahdissa joka päivä useita ohjattuja 
lyhyitä liikuntahetkiä luentojen vä­
lillä. Juhlaillallisella nautittiin hyvän 
illallisen lisäksi paikallisten juniorien 
vakiotanssiesityksistä ja loppuillasta 
tanssittiin hallituksen jäsen Michaelin 
toimiessa DJ:nä. 

Päivät olivat antoisat ja oli mukava 
tavata jo tutuksi tulleita Ruotsin yh­
distyksen aktiiveja. Suomen edustaja 
on minun kokemukseni mukaan aina 
otettu Ruotsissa erittäin lämpimästi 
vastaan. Ruoka- ja kahvitauoilla on 
aina monipuolisia keskusteluja eri ai­
heista. Infektioidentorjunta-aiheiden 
lisäksi olin jo aiempien vuosien tapaan 
varautunut jälleen kerran keskustele­
maan maanpuolustuksesta ja Nato-
jäsenyydestä. Tällä kertaa niissä kes­
kityttiinkin Ruotsin kuukautta aiem­
min toteutuneeseen Nato-jäsenyyteen. 

Pohjoismaista yhteistyötä tämäkin. 
Useissa keskusteluissa lähetettiin ter­
veisiä SITY:n jäsenille, jotka tämän 
matkakertomuksen myötä välitän teille 
kaikille.

Marjaana Pitkäpaasi 
Infektiolääkäri 
SITY:n Skandinavian yhteyshenkilö

Useissa 
keskusteluissa 
lähetettiin terveisiä 
SITY:n jäsenille, 
jotka tämän 
matkakertomuksen 
myötä välitän teille 
kaikille.
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Norjan Infektioiden
torjuntayhdistyksen 
koulutuspäivät  
14-15.10.2024, Bergen
Tiina Kurvinen

Norjan infektioidentorjunta­
yhdistys järjesti Smittevern 
-seminaarin Bergenissä, 
Norjassa lokakuun puoli­

välissä. Kyseessä on ammatillinen foo­
rumi terveydenhuollon henkilöstölle, 
johtajille ja muille, jotka ovat kiinnos­
tuneita infektioiden torjunnasta, anti­
bioottien oikeasta käytöstä ja potilas­
turvallisuudesta. Seminaarin tavoit­
teena oli saada näkemyksiä ja uusia 
suuntaviivoja infektioiden torjunnan 
eri alueilta. Seminaarissa oli noin 170 
osallistujaa ja lähes 30 eri näytteille­
asettajaa. Lisäksi oli posterinäyttely, 
jossa oli 11 eri posteria. Postereissa 
mm. suojakäsineiden käyttöön liitty­
vät hankkeet olivat hyvin edustettuna.

Koulutustilaisuuden avasi yhdistyk­
sen puheenjohtaja Jørn-Åge Longva, 
joka kertoi muun muassa, että koulutus­
päivän teemana oli tänäkin vuonna 
ympäristönsuojelu, mutta sen lisäksi 
monia aiheita laajan VRE-epidemian 
taltuttamisesta leikkausalueen in­
fektioiden torjuntaan. Puheenjohtaja 
toivotti tervetulleeksi myös pohjois­
maiset vieraat Tanskasta ja Suomesta. 
(Kuva 1).

Kertakäyttöisten 
suojakäsineiden 
liikakäytön rajoittaminen
Ensimmäisen session puheenvuorot 
käsittelivät suojakäsineiden ja muiden 

kertakäyttöisten suojainten käyttöä. 
Ensimmäisenä puhujana oli Paul Chi­
vers Englannista, hän toimii NHS:n 
henkilönsuojaininnovaatioiden ja 
kestävän kehityksen johtajana. Hänen 
aiheenaan oli ”Why is single use PPE 
still so prevalent?”. Kertakäyttöisten 
henkilönsuojainten (PPE) maailman­
laajuinen käyttö on lisääntynyt viime 
vuosikymmeninä, mikä johtuu muun 
muassa saatavuuden lisääntymisestä, 
terveydenhuollon työntekijöiden työ­
turvallisuuden korostamisesta ja kor­
kean tulotason maiden talouskasvusta. 
Huomio kertakäyttösuojaimia kohtaan 
lisääntyi, kun Covid-19-virus levisi 
ympäri maailmaa. Henkilönsuojainten 
kysyntä johti tuolloin toimitusketjujen 
katkeamiseen ja suojainten säännös­
telyyn monissa maissa. Toisaalta Co­
vid-19 jälkeen on Chieversin mukaan 
ollut vaikea löytää terveydenhuollon 
työntekijöitä, jotka eivät käyttäisi 
kertakäyttösuojaimia. 

Kertakäyttösuojaimien aiheut­
tamaa ”jätekaaosta” voidaan hallita 
vain vähentämällä käyttöä. Keinoina 
mainittiin suojakäsineiden käytön vä­
hentäminen huomattavasti lisäämällä 
koulutusta suojakäsineiden oikeasta 
käytöstä. Chievers toi esille, että työn­
tekijöiden on käytettävä suojakäsineitä 
vain, jos he ovat kosketuksissa erittei­
den tai erittäin tartuttavien potilai­
den kanssa. Yksi merkittävä edistys 
koronapandemian jälkeen hänen mu­

Kertakäyttö
suojaimien 
aiheuttamaa 
”jätekaaosta” 
voidaan hallita 
vain vähentämällä 
käyttöä.
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kaansa oli, että uudestaan aloitettiin 
tuottamaan monikäyttöisiä esiliinoja 
tai suojatakkeja, jotka kestivät pesu­
kertoja yli 100 kertaa (noin 2000 
käyttökertaa, jos ne huollettiin pyyhki­
mällä). Tämä paransi huoltovarmuutta. 
Englannissa oli myös monikäyttöisiä 
suu-nenäsuojaimia, joiden käyttö ai­
heutti vähemmän muovijätettä ja toi 
ympäristöhyötyjä. Haittana moni­
käyttöisten suojainten käytössä on, 
että ne lisäävät likapyykin määrää 
ja suojainten tarkistamisen tarvetta. 
Chivers arvioi, että vähentämällä työn­
tekijöiden käsineiden käyttökertoja 
voidaan säästää 48 miljoonaa puntaa 
hankintakustannuksissa tai 9,5 tonnia 
jätettä NHS:n sairaaloissa Englannissa. 

Suojakäsineiden käyttöä 
koskevat kansalliset 
ohjeet
Toisessa puheenvuorossa Mette Fa­
gernes esiteli suojakäsineiden käyttöä 
koskevia Norjan kansallisia ohjeita. 
Norjassa paikallinen kansanterveys­
laitos (FHI, Folkehelseinstituttet) on 
päivittämässä linjaukset ja ohjeet suoja­
käsineiden oikeaan valintaan ja käyt­
töön. Päivitystarve on, koska tehdas­

puhtaiden suojakäsineiden käyttö on 
Norjassakin lisääntynyt merkittävästi. 
Vuonna 2019 suojakäsineitä kulutettiin 
Oslon seudulla 59 miljoonaa, ja nyt 77 
miljoonaa, eli lisäystä koronan jälkeen 
oli yli 30 %. Kokonaisuudessaan Nor­
jassa ajatellaan, että 30–60% on suoja­
käsineiden liikakäyttöä, koko Norjaa 
ajatellen määrä tarkoittaisi 70-140 mil­
joonaa suojakäsinettä. Fagernesin pää­
viestinä oli, että suojakäsineiden käyt­
töä suositellaan edelleenkin tietyissä 
tilanteissa (tavanomaisten varotoimien 
mukaisesti ja tartunnan torjunnassa) 
käsihygienian lisäksi. Oikein ja oikeaan 
aikaan käytettynä suojakäsineet vähen­
tävät muun muassa tartunnan riskiä. 
Suojakäsineiden valinnassa huomi­
oidaan tarkemmin mm. rannekkeen 
pituus, laatu ja suojakäsinelaatikoiden 
toimivuus. Pelkästään lyhemmän 
suojakäsineen valitsemalla tulee jäte­
määrä vähenemään. Kansalliset ohjeet 
valmistuvat vuonna 2025.

Suojakäsineiden käyttö 
Oslon hoitokodeissa
Seuraavassa puheenvuorossa Pia Kris­
tiansen toi esiin suojakäsineiden käyt­
töä hoitokodeissa Oslon kaupungin 
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alueella. Hän kertoi tutkimuksestaan 
(1), jossa oli selvittänyt työntekijöiden 
asenteita suojakäsineiden käytölle ja 
muun muassa estäviä ja käyttöä li­
sääviä tekijöitä. Tutkimukseen liittyi 
havainnointi sekä focus-ryhmä haas­
tattelu. Havainnointien mukaan 22 % 
työntekijöistä käytti suojakäsineitä 
liikaa ja ohi kansallisten suositusten. 
Havainnoiduissa tilanteissa 6/73 ei 
käyttänyt suojakäsineitä missään ti­
lanteessa. Yli puolella työntekijöistä 
(36/67) käsihygienia ei toteutunut 
suojakäsineiden poistamisen jälkeen. 
Focus-ryhmä haastattelujen perusteel­
la suojakäsineiden käyttöön liittyvillä 
ja erityisesti henkilökohtaisilla tekijöil­
lä on suuri merkitys. Niihin liittyvät 

tiedon, tottumuksen ja kokemuksen 
lisäksi mm. olemassa oleva pelko tar­
tunnasta tai ihottuma tai haava omas­
sa kädessä. Suojakäsineiden käyttöä 
estävinä tekijöinä oli suojakäsineiden 
huono laatu. Tehtyjen havainnointien 
mukaan Norjassa esiintyi myös suoja­
käsineiden kaksoiskäyttöä, taustalla 
oli ajatus suojata omaa itseä sekä ajan­
säästö hoitotilanteissa. Käytännön­
läheisempiä ohjeistuksia kaivataan 
hoitokodeissa työskenteleville. (1)

Paneelikeskustelu: pelkät 
kädet vai suojakäsineet
Aamupäivän lopuksi oli paneeli­
keskustelu aiheena: Infektioiden tor­

Kuva: Tiina kurvinen

Havainnointien 
mukaan 22 %  
työntekijöistä käytti 
suojakäsineitä liikaa 
ja ohi kansallisten 
suositusten.
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junta ja ympäristönsuojelu – pelkät 
kädet vai suojakäsineet? Paneelissa 
oli osallistujina edeltävien puheen­
vuorojen pitäjät täydennettynä muuta­
malla uudella osallistujalla muun muas­
sa Haukelandin yliopistosairaalasta. 
Keskustelussa tuotiin esiin se, että 
infektioidentorjunnassa on vuosi­
kymmeniä korostettu henkilökunnan 
suojaamista 1980-luvun HIV-epide­
mian alusta alkaen jatkuen MRSA- ja 
COVID-19 pandemiaan, joten ei ole 
ihme, että sote-työntekijät ajattelevat, 
että suojakäsine olisi ainoa oikea suoja 
tartunnalta.

Lisäksi VRE-epidemiaa  
ja antibioottivalintaa
Ensimmäisen koulutuspäivän iltapäivä 
koostui sessiosta laajasta (n=127) Os­
lon seudun VRE-epidemiasta (vanA, 
ST117). Puheenvuorot pidettiin kansan­
terveyslaitoksen (FHI), tartunnan 
saaneen sekä Oslon kaupungin näkö­
kulmasta. Lisäksi oli lyhyt sessio anti­
bioottien määräämisestä ja nopeasta 
diagnostiikasta päivystysosastoilla. 
Ensimmäisen päivän päätti esitys 
infektioidentorjuntatoimista käytän­
nössä – miksi sen pitäisi olla vaikeaa? 
Esityksen piti Per Espen Akselsen, Nor­
jan antibioottikäytön kansallisesta kes­
kuksesta. Norjassa on olemassa kansal­
linen ohjeistus sairaaloiden antibiootti­
valinnoista erilaisissa infektiotilanteissa 
ja leikkausprofylaksista.

Eurooppalainen 
sertifiointiohjelma 
(EUCIC)
Toisen seminaaripäivän aamu jakaan­
tui kahteen eri sessioon, joista toinen oli 
kohdennettu sairaalan ja toinen kun­
nissa työskenteleville työntekijöille. 
Sairaalan työntekijöille suunnatut 
luennot keskittyivät leikkausalueen 
infektioiden torjuntaan ja kunnan 
työntekijöille muun muassa antibioot­
tien käyttöön hoivakodeissa. Kaikille 
yhteisessä sessiossa käytiin läpi euroop­
palaista sertifiointiohjelmaa (EUCIC) 
sekä hoitotyön osaamisvaatimuksista 
kansallisesta ja kansainvälisestä nä­
kökulmasta. Euroopan infektioiden 
torjuntakomitean (EUCIC) tavoitteena 

on vahvistaa infektioiden torjuntaa ja 
ennaltaehkäiseviä toimenpiteitä Eu­
roopan maissa hoitoon liittyvien in­
fektioiden vähentämiseksi. Tämä saa­
vutetaan resursseja ja tietoa tarjoavan 
verkoston avulla sekä järjestämällä 
koulutusohjelmia. EUCIC:in sertifioin­
ti tarkoittaa kaksivuotista koulutus­
ohjelmaa, joka kattaa monipuolisesti 
infektioiden torjunnan ja hallinnan. 

Verisuonikatetri- 
infektiot ja perifeeristen 
kanyylien käyttö
Koulutuspäivillä oli myös mielenkiin­
toinen sessio verisuonikatetreihin in­
fektioista ja perifeeristen kanyylien 
käytöstä. Tronheimin Pyhän Olavin 
sairaalasta oli aiheesta kaksi luentoa. 
Ensimmäisenä puhui Andreas Radtke 
veriviljelypositiivisista infektioista ja 
niiden seurannasta. Trondheimissa on 
kehitteillä automaattisia keinoja löytää 
veriviljelypositiivisia ja kanyyleihin 
liittyviä infektioita koneoppimisen 
(machine learning) avulla. Lise Høvik 
kertoi perifeeristen kanyylien käytöstä 
sekä niihin liittyvistä infektioista. St. 
Olavin sairaalassa oltiin otettu käyt­
töön australialaisen Queenslandin 
ohjeistus S.aureuksen aiheuttamien 
veriviljelypositiivisten infektioiden 
vähentämiseksi.

Lisäksi kuultiin Haraldsplassin 
diakonisairaalan hygieniahoitajien pi­
tämä luennot perifeeristen kanyylien 
käyttöön liittyvän projektin jatkumi­
sesta ja projektin ylläpitämiseen liit­
tyvistä haasteista. Projektissa vuode­
osastopotilaat käytiin strukturoidusti 
ja säännöllisesti läpi, heiltä tarkistettiin 
kanyylin sijainti, koko, laittopaikka, 
sekä mahdolliset kanyylin käyttöön 
liittyvät ongelmat kuten kipu, punoitus 
sekä hoidon kirjaukseen ja hoidon indi­
kaatioon liittyvät kirjaukset. Säännöl­
linen tarkistaminen vähensi hoitoon 
liittyviä infektioita. 

Iltapäivän viimeinen sessio vei kuu­
lijat matkalle maailmalle. Kuultiin vii­
den eri hyväksi arvioidun artikkelin 
yhteenvedot sekä luento Gazan sairaa­
loiden haasteista. Etäluennon Englan­
nista teemalla ”Vihreä leikkaus” piti 
Mahmood Bhutta, NHS Englanti (UK 
Health Alliance on Climate Change).
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Jos kiinnostuit, löydät lisätietoja: 
Smittevernforum. Norsk forum for smittevern i helsetjensten. 2024.  
https://www.smittevernforum.no/.

FHI. Hansker. Håndbok for håndhygiene. 2017.  
https://www.fhi.no/sm/handhygiene/handbok_for_handhygiene/i-praksis/hansker/?term=.

Helsedirektoratet. Antibiotika i sykehus. 2024. https://www.helsedirektoratet.no/retningslinjer/
antibiotika-i-sykehus.ESCMID: Tackling healthcare-associated infections across Europe through 
the creation of a gold standard for infection control. European Committee on Infection Control 
EUCIC. 2024. https://www.escmid.org/science-research/eucic/.

Brighton & Sussex Medical School, Centre for Sustainable Healthcare, and UK Health Alliance on 
Climate Change. Green surgery: reducing the environmental impact of surgical care. 2023. 
London: UKHACC. https://ukhealthalliance.org/sustainable-healthcare/green-surgery-report/.

Lopuksi
Kiitos sekä Suomen että Norjan 
Infektioidentorjuntayhdistykselle, että 
pääsin koulutuspäiville Suomen edus­
tajana. Luentoja pystyi seuraamaan 
ja esittäjien diat auttoivat pysymään 
aiheessa mukana. Seminaaripäivät oli 
koottu monipuolisesti ja ohjelmaa oli 
tiiviisti aamusta iltaan. Käsiteltävät 
aiheet eivät juuri poikenneet Suo­
men vastaavista koulutuspäivistä. 
Ympäristönäkökulma oli Norjassa 
vahvana teemana, samoin mikrobi­
lääkkeiden käyttöön liittyviä ohjeita ja 
käytäntöjä käsiteltiin laajemmin kuin 
mihin Suomessa olen tottunut. Var­
masti jokainen osallistuja löysi omat 
mielenkiinnon kohteensa. Kokemus 
oli kaikkineen erittäin antoisa. 

Vietin Norjan entisessä pääkaupun­
gissa, Bergenissä, muutaman ylimää­

räisen päivän, joten ehdin myös pinta­
puolisesti tutustua Atlantin rannalla 
olevaan kaupunkiin. Seitsemän vuoren 
ympäröimässä Bergenissä oli henkeä 
salpaavat vuonomaisemat ja värikäs 
vanha kaupunki. Bergen osoittautui 
tunnelmalliseks kaupungiksii, jossa 
riitti hyviä ravintoloita, vaelluskohteita 
ja museoita. Ei haitannut, vaikka joka 
päivä satoi!

Tiina Kurvinen 
Infektioidentorjunta -lehden  
toimituskunnan jäsen 
hallinnollinen osastonhoitaja, hygieniahoitaja 
Infektioidentorjuntayksikkö 
Turun yliopistollinen keskussairaala, Varha 
etunimi.sukunimi@varha.fi
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healthcare workers use gloves in two Norwegian nursing 
homes? J Hosp Infect 2024;146;134–140.
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Sairaanhoitajan 
infektio-osaamisen 
kehittymistä edistävät 
tekijät - kuvaileva 
kirjallisuuskatsaus
Ritva Neitiniemi, Riina-Maija Tuominen, Tiina Pelander ja Kati Lahtinen

Valtaosa hoitoon liittyvistä infektioista olisi 
ehkäistävissä laadukkaalla koulutuksella, oikeaoppisilla 
työmenetelmillä ja sairaanhoitajan omasta asenteesta 
lähtöisin olevalla aseptisella omatunnolla.

Johdanto
Hoitoon liittyviä infektioita ilmenee 
Suomessa vuosittain noin 100 000. Ne 
ovat yksi yleisimmistä potilasturval­
lisuutta uhkaavista tekijöistä (1,2) ja 
suuri osa niistä tarttuu hoitohenkilö­
kunnan käsistä potilaaseen. (3) Tämän 
vuoksi potilasturvallisuutta edistävä 
kliininen osaaminen on tärkeä taito 
valmistuvalle sairaanhoitajalle infek­
tioiden vähentämiseksi (4).

Tämä artikkeli pohjautuu opin­
näytetyöhön (5), joka tehtiin osana 
kansainvälistä Innovative, equally 
accessible teaching model for infection 
control: from nursing students to the 
general population –hanketta. Turun 
Ammattikorkeakoulu toimii hankkeen 
yhtenä osapuolena ja sen tavoitteena on 
kehittää ja tukea sairaanhoitajaopiske­
lijoiden luovuutta ja itseohjautuvuutta 
infektioiden torjunnan opetuksessa ja 
oppimisessa. (6)

Empiirinen toteuttaminen
Opinnäytetyö toteutettiin kuvaile­
vana kirjallisuuskatsauksena, johon 
valikoitui mukaan 17 kansainvälistä 
tutkimusartikkelia (5). Tutkimuksessa 
etsittiin vastausta kysymykseen, mil­
laisia osaamisen kehittymistä edistäviä 
tekijöitä käytetään sairaanhoitajan in­
fektio-osaamisen parantamiseksi.

Tutkimustyön vaiheita olivat tutki­
muskysymyksen muodostaminen, ai­
neiston valinta, kuvailun rakentaminen 
ja tuloksen tarkastelu (7). Tieteellisten 
artikkeleiden haku suoritettiin aihee­
seen liittyvillä hakusanoilla Cinahl-, 
PubMed- ja Medic-tietokannoissa. 
Aineiston valintaa ohjasivat ennalta 
laaditut mukaanotto- ja poissulku­
kriteerit. Tutkimusten kohderyhmä­
nä tuli olla sairaanhoitajat, sairaan­
hoitajaopiskelijat, hoitotyön opettajat 
ja ohjaajat tai hoito- ja terveystieteen 
opiskelijat. Tutkimukset olivat enin­
tään kuusi vuotta vanhoja. Haettavat 
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artikkelit olivat joko suomen-, ruotsin- 
tai englanninkielisiä ja niiden koko 
teksti oli saatavilla. Artikkelit käytiin 
läpi otsikon perusteella edeten tiivis­
telmään ja lopulta tutkimuksen koko 
tekstiin.

Tulokset
Kirjallisuuskatsauksen kansainväli­
set tutkimukset nostivat sairaanhoi­
tajan infektio-osaamisen kehittymis­
tä edistäviksi tekijöiksi koulutuksen, 
opiskelijalähtöiset tekijät ja yhteisön 
tuen (kuvio 1). Koulutukseen liittyvät 
tietotekniikan hyödyntäminen ope­
tuksessa ja kliininen harjoittelu. (8, 9, 
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 
22, 23, 24) Koulutustapoja ovat mm. 
interaktiiviset verkko-oppimisalustat 
ja tietokilpailut, mukautuvat kortti­
peli- ja mobiilisovellukset ja virtuaali­
todellisuuden käyttö (8, 9, 15, 19, 21, 
24). Adaptiivisessa verkko-oppimis­
alustassa järjestelmä esittää kysymyk­
siä ja kerää vastauksia, joiden myötä 
opiskelija saa korjaavan palautteen. 
Tämä oppimisalusta on suunniteltu 
mukautumaan opiskelijan oppimiseen, 
muistamiseen ja unohtamiseen. (19) 
Simulaatioita on opettamisessa käy­
tetty jo pitkään, mutta nyt menetel­
miä on kehitetty pidemmälle. Uusia 
simulaatiomalleja infektioiden tor­
junnan opetuksessa (8, 10, 11, 13) ovat 
mm. pelillistetty simulaatio (10) tai kes­
kusteluun pohjautuva Human Books-
simulaatio. (11) Skenaariopohjaisessa 
koulutuksessa opiskelijoille luodaan 
COVID 19- pandemian kaltaisia ske­
naarioita ja demonstroidaan tähän 
liittyviä oikeaoppisia työmenetelmiä 
virtuaalisia ohjelmia apuna käyttäen 
(12). Käänteinen opetus, käsitekartta, 
tarinankerronta ja ongelmalähtöinen 

oppiminen ovat opiskelijoiden mieles­
tä mielekkäitä infektioiden torjunnan 
oppimistapoja (13). Käsien pesun ja 
käsien desinfektion tekniikkaopetus 
sekä UV-fluoresenssimerkkiaineen 
käyttäminen, visuaaliset apuvälineet 
ja julisteet sekä opiskelijapalkinto-
ohjelma ja opiskelijakaverijärjestelmä 
ovat infektio-osaamisen opetuksessa 
käytettyjä menetelmiä (20).

Kliininen harjoittelu nousee esille 
yhtenä opiskelijan infektio-osaami­
sen kehittymistä edistävänä tekijänä 
(8, 10). Valmistautuminen työharjoit­
teluun alkaa opiskelijoilla jo koulun 
laboraatiossa (10). Opiskelijat kokevat 
harjoittelupaikat turvalliseksi ympä­
ristöksi kehittää infektio-osaamista (8). 
Keskustelu pidemmälle edenneiden 
opiskelijoiden ja jo valmiiden sairaan­
hoitajien kanssa lisäävät huomattavasti 
opiskelijan infektio-osaamista ja sen 
myötä näkemystä omasta ammatilli­
sesta kehittymisestä (11.)

Sairaanhoitajan infektio-osaamisen 
kehittymiseen vaikuttaa opiskelija­
lähtöiset tekijät, joita ovat opiskelijan 
tiedot, taidot ja asenteet (8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23, 
24). Ammatillinen sitoutuminen ja 
kasvu (11) sekä kriittinen ajattelu ja 
ongelmanratkaisu- ja päätöksenteko­
kyky (22) lisääntyvät opiskelijan tai­
tojen kehittymisen myötä. Opiskelijan 
stressinsietokyky paranee taitojen kas­
vaessa (14). Mahdollisuudet vaikut­
taa omaan opiskeluun (21,24), omien 
oppimistuloksien seuraaminen (21) ja 
opetuksen mielekkyys lisäävät merkit­
tävästi opiskelijan infektio-osaamisen 
kehittymistä (15) ja näin ollen niillä 
on positiivinen vaikutus opiskelu­
asenteeseen.

Työyhteisön ja koulun tuella on 
tärkeä osuus sairaanhoitajan infektio-

Kuvio 1. Sairaanhoitajan infektio-osaamisen kehittymistä  
edistävät tekijä.

Sairaanhoitajan infektio-osaamisen kehittymistä edistävät tekijät

Koulutus Opiskelijalähtöiset tekijät Yhteisön tuki

Opetustavat Tiedot Työyhteisön tuki

Tietotekniikka Taidot Koulun tuki

Kliininen harjoittelu Asenne
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osaamisen kehittymisessä (8, 10, 11, 15, 
18, 24). Työyhteisön avulla mahdollistuu 
(10) reaaliaikainen oppiminen ja deb­
riefing-menetelmän käyttö. Ohjaajan 
välitön palaute ammattitaidon kehit­
tymisestä koetaan tärkeäksi infektio-
osaamisen kehittymisessä (24).

Pohdinta
Hoitoon liittyvät infektiot ovat jatkuva 
uhka potilasturvallisuudelle. Suomessa 
näiden arvioidaan myötävaikuttavan 
1500-5000 henkilön kuolemaan (1). 
Hoitoon liittyvät infektiot nostavat 
potilashoidon kustannukset jopa 500 
miljoonaan euroon vuodessa (25). Suu­
ri osa hoitoon liittyvistä tartunnoista 
siirtyy työntekijöiden käsien välityk­
sellä. Tämän vuoksi sairaanhoitajan 
infektio-osaaminen ja tietoisuus sitä 
edistävistä tekijöistä on tärkeää. 

Tämän artikkelin taustalla olevan 
hankkeen avulla luodaan kansain­
välinen opintokokonaisuus sekä hoito­
työn opiskelijoille että ammattilaisille 
infektion torjunnan perusteista. Kysei­
sen hankkeen avulla tuetaan opiske­
lijan infektio-osaamisen luovuutta ja 
itseohjautuvuutta opiskelussa ja työ­
elämässä. Etsinnässä on uusia, inno­

vatiivisia ja helposti saatavilla olevia 
simulaatioita, verkkomateriaalia ja työ­
pajoja infektio-osaamisen kehittämi­
seksi. Opinnäytetyö (5) mahdollistaa 
toimeksiantajalleen infektio-osaami­
sen kehittymistä edistävien tekijöiden 
kansainvälisen tarkastelun ja näiden 
perusteella hanke voi luoda uusia 
koulutustapoja. Artikkelin taustalla 
olevan opinnäytetyön tavoitteena on li­
sätä sairaanhoitajan infektio-osaamista 
ja tietoisuutta sitä edistävistä tekijöistä.

Sairaanhoitajan infektio-osaamisen 
kehittymistä edistäviä tekijöitä olivat 
artikkeliin perustuvan opinnäytetyön 
tutkimustulosten mukaan koulutus, 
opiskelijalähtöiset tekijät ja yhteisön 
tuki. Tulosten perusteella voidaan 
todeta innovatiivisten ja opiskelijaa 
aktivoivien opetustapojen sekä tieto­
tekniikan kasvava rooli infektio-osaa­
miseen liittyvässä koulutuksessa. Uu­
sien opetustapojen myötä passiivinen 
opiskelu on muuttumassa aktiivisem­
maksi. Tietotekniikan valtava kehitty­
minen tuo rajattomia mahdollisuuksia 
opetustapoihin ja itsenäisen opiskelun 
tueksi. Itsenäisessä opiskelussa tieto­
tekniikka mahdollistaa toistojen mää­
rän opiskeltaessa ajasta tai paikasta 
riippumatta. 

Uusien 
opiskelutapojen 
myötä passiivinen 
opiskelu on 
muuttumassa 
aktiivisemmaksi.
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Opiskelijat kokevat erilaiset digi-, 
verkko-, e- ja mobiilisovellukset 
mielekkäiksi opetustavoiksi. Tekni­
nen tuki tulee kuitenkin olla helposti 
saatavilla erilaisten sovellusten käy­
tön haasteiden vuoksi. Opiskelijan 
myönteisellä asenteella opetuksen ja 
kliinisten harjoittelujaksojen aikana 
on merkittävä yhteys hyviin oppimis­
tuloksiin ja oikeaoppiseen työskente­
lyyn. Myös omasta asenteesta kumpua­
valla aseptisella omatunnolla voidaan 
todeta olevan huomattava merkitys 
infektioiden torjunnassa. Työyhteisön 
ja koulun tuen myötä opiskelijan 
infektio-osaamisen kehittymistä voi­
daan parantaa saadun arvioinnin ja 
siihen perustuvan palautteen myötä.

Sairaanhoitajan infektio-osaaminen 
vaatii jatkuvaa päivitystä ja opiske­
lua, jotta hoitotyö olisi laadukasta ja 
ajantasaista sekä potilasturvallisuus 
kunnossa. Näihin haasteisiin on myös 
infektio-osaamista koskevan koulu­
tuksen vastattava.

Ritva Neitiniemi 
sairaanhoitajaopiskelija Turku Amk

Riina-Maija Tuominen 
sairaanhoitaja Varha

Tiina Pelander 
koulutusvastaava, yliopettaja Turku Amk

Kati Lahtinen 
lehtori Turku Amk
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Taitto: Sivupainajainen Kirsi Pääskyvuori
Lehden koko A4 (210 x 297 mm)
Palstaluku 2-3

Kirjapaino: Hannuntasapaino 
Painomenetelmä: offset

Mediakortti 2025
Infektioidentorjunta on Suomen 
Infektioidentorjuntayhdistys ry:n tiedotuslehti, 
jäsenille ja kannatusjäsenille (n. 800)  
sekä lehden tilaajille. Myös irtonumeroita 
myydään mm. oppilaitoksille.
Lehti ilmestyi ensimmäistä kertaa vuonna 1978, 
vuoteen 1993 lehti ilmestyi nimellä SaHTi ja 
vuoteen 2019 Suomen Sairaalahygienialehti.

Vuonna 2025 ilmestyy neljä numeroa 
(helmikuu, huhtikuu, syyskuu ja marraskuu). 
Lehdessä pyritään sisällöllisiin painotuksiin. 

ISSN 2670-3181 (verkkojulkaisu)
ISSN 2670-1901 (painettu)

Ilmoituskoot ja -hinnat alv 0:
1/1 sivu tekstissä 900 euroa  
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

1/1 sivu tekstin jälkeen 850 euroa 
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

1/2 sivua 750 euroa 
pysty: 98 mm x 297 mm + 3mm leikkuvarat,  
vaaka: 210 x 138 + 3mm leikkuvarat

1/4 sivua 450 euroa 
vaaka: 176 x 60 mm

Etukannen sisäpuoli 1050 euroa 
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Takakansi 1050 euroa 
210x250 mm + 3mm leikkuvarat

Takakannen sisäpuoli, pääkirjoitussivu ja muut 
sovitut vakiopaikat 950 euroa 
210 x 297 mm + 3mm leikkuvarat

Etusivu 1300 euroa. 
190 mm x 190 mm, ei leikkuuvaroja 
tai leikkuumerkkejä 
 
Etusivu myydään kansi kerrallaan. Jos halukkaita 
on enemmän kuin yksi, ilmoittajien suhteen  
vuorotellaan. 

Muut ilmoitukset: ilmoitus lehden välissä, taka-au-
keamalla. Kiinnitys liimatipalla, irrotettavissa. Hinta 
mainoksen koon mukaan, esim. kaksi puoleinen ½ 
sivun mainos: 1500 euroa. Lisäksi kiinnityskustan-
nus 550 euroa (+alv).

Ilmoitustilasta myönnetään 15% alennus, mikäli 
ilmoitus on neljässä peräkkäisessä numerossa  
( =vuosisopimus).




