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HOITOON LIITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA 

­ Omavalvonnan kehittäminen Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa 

Kehittämisprojektin tarve syntyi uudistetun tartuntatautilain (1227/2016) ympärivuorokautista 
hoitoa antaville sosiaalihuollon yksiköille asettamasta velvoitteesta seurata ja torjua hoitoon 
liittyviä infektioita. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon yksikön laatiman ja 
noudattaman omavalvontasuunnitelman sisältävän olemassa olevat hygieniakäytännöt. 
Kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien 
omavalvontaa Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa (KTO), Varsinais-Suomen 
erityishuoltopiirin kuntayhtymässä Paimiossa. Kehittämisprojekti koski KTO:n tutkimus- ja 
kuntoutusyksiköitä.  

KTO:n käytössä on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pitkäaikaishoitolaitoksille laatimat 
hygieniaohjeet, mutta ohjeiden noudattamisen ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden 
seurannat ovat puuttuneet. Tavoitteena oli kehittää menetelmät hygieniakäytäntöjen 
toteutumisen ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantaan sekä mittarit käsihuuhteen 
kulutukselle ja henkilökunnan influenssarokotuskattavuudelle. 

Kehittämisprojektin aikataulun puitteissa tuotoksiksi syntyivät hygieniakäytäntöjen toteutumisen 
tarkastuslista ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake. Tuotokset 
muodostuivat kirjallisuuslähteiden keskeisten teemojen ja projektiryhmään kuuluvien KTO:n 
hygieniayhdyshenkilöiden aivoriihimenetelmällä luomien tulosten luokittelun ja synteesin kautta 
sekä ohjausryhmän asiantuntemusta hyödyntämällä. 

Esitestaus osoitti tarkastuslistan toimivuuden tarkastuksen alla olleen tutkimus- ja 
kuntoutusyksikön rakenne- ja prosessi-indikaattoreiden, eli käytettävien voimavarojen ja 
torjuntatoimien, toteutumisen selvittämisessä. Tarkastuslista antoi tiedon myös kehittämistä 
vaativista ohjeistuksista. Tulosindikaattorina toimivan hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden 
seurantalomakkeen tulokset peilaavat jatkossa torjuntatoimien toteutumista.  Kehittämisprojektin 
tuotokset täydentävät KTO:n omavalvontaa hygieniakäytäntöjen osalta, minkä avulla kehitetään 
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimia sekä asiakasturvallisuutta ja henkilökunnan 
työturvallisuutta.   
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THE PREVENTION OF HEALTH CARE 
ASSOCIATED INFECTIONS 

­ Developing the self-monitoring in the Support and Expert Center for Persons 
with Intellectual Disability 

The need for this development project comes from the reformed Communicable Diseases Act 
(1227/2016) which requires social care institutions that provide round-the-clock care to prevent 
health care associated infections. Social Welfare Act (1301/2014) requires existing hygiene 
practices to be written in the self-monitoring strategy. The purpose of the development project 
was to develop the self-monitoring of control measures for health care associated infections in 
the Support and Expert Center for Persons with Intellectual Disability, the Special Welfare District 
of Southwestern Finland in Paimio. The development project concerned organization´s research 
and rehabilitation units. 

The organization uses the hygiene guidelines for long-term care institutions prepared by Hospital 
District of Southwest Finland but lacks the monitoring for the compliance of the guidelines and 
the incidence of health care associated infections. The aim of the development project was to 
supplement organization´s self-monitoring by developing the methods to monitor and report the 
compliance of hygiene practices, the incidence of health care associated infections, hand rinse 
consumption and influenza vaccination coverage of which the first two materialized within the 
timeframe.  

The checklist for the compliance of hygiene practices and the form to monitor the incidence of 
health care associated infections were formed through the classification and synthesis of the main 
themes of the literature sources and the results created by the organization´s infection control 
liaison nurses using the brainstorming method, as well as by utilizing the expertise of the steering 
group.  

Preliminary testing demonstrated the effectiveness of the checklist in determining the realization 
of the structural and process indicators of the research and rehabilitation unit under audit and 
provided information on guidelines that need to be developed. The results of the form to monitor 
the incidence of health care associated infections, which serves as a result indicator, will reflect 
the realization of control measures in the future. The outcomes of the development project 
complement organization´s self-monitoring of the implementation of hygiene practices and will 
improve the health and safety of the residents and the employees. 
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1 JOHDANTO 

Suomessa todetaan vuosittain noin 100 000 hoitoon liittyvää infektiota (HLI) ja ne myö-

tävaikuttavat arviolta 1500-5000 potilaan kuolemaan. Noin puolet tartunnoista syntyy sai-

raalahoidossa ja toinen puoli pitkäaikaishoitolaitoksissa. (THL 2016; Anttila ym. 2018, 

23.) Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy ja torjunta on nostettu keskeiseksi osaksi po-

tilasturvallisuutta sekä Euroopan neuvoston 9.6.2009 antamassa suosituksessa että 

Suomen tartuntatautilaissa (Kanerva & Lyytikäinen 2013, 47). 

Vuoden 2017 maaliskuun alussa voimaan astunut uudistettu tartuntatautilaki 

(1227/2016) velvoittaa seuraamaan ja torjumaan hoitoon liittyviä infektioita ja mikrobilää-

keresistenssiä. Uusi tartuntatautilaki edellyttää hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja 

torjuntatoimia myös ympärivuorokautista hoitoa antavilta sosiaalihuollon yksiköiltä, kuten 

Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskukselta (KTO), Varsinais-Suomen erityishuolto-

piirin kuntayhtymältä. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018, 32.) Myös Sosiaalihuol-

tolaki (1301/2014) on velvoittanut 1.4.2015 alkaen sosiaalihuollon toimintayksikköä laa-

timaan ja noudattamaan omavalvontasuunnitelmaa, jossa on käsiteltävä mm. terveyden-

huoltoon liittyviä infektioita (STM 2011, Sosiaalihuoltolaki 2014, Valvira 2016). 

Toimivat ja yhtenevät hygieniakäytännöt ovat merkittävässä roolissa sekä asiakkaiden 

että hoitohenkilökunnan turvallisuuden ja terveyden kannalta. Hygieniakäytäntöjen to-

teutumisen säännöllinen seuranta edesauttaa infektioiden ja tartuntatautien torjunta-

työssä. Laadukkaan hygieniakäytännön ylläpitäminen edellyttää henkilöstön perehdyttä-

mistä ja sopivien mittareiden säännöllistä ja jatkuvaa käyttöä, tulosten arviointia ja rapor-

tointia. Tulosten perusteella korjaavat toimenpiteet voidaan kohdentaa oikein. Hoitoon 

liittyvien infektioiden seurannan avulla ongelmat voidaan tunnistaa ja niihin voidaan puut-

tua. Seuranta on kuitenkin tehokasta vain, jos siitä annetaan palautetta ja se johtaa tor-

junta- ja hoitomenetelmien tarkistamiseen. (Koivuranta-Vaara 2011, 17; Kanerva & Lyy-

tikäinen 2013, 47-48; THL 2016; Sarvikivi ym. 2018, 2646.)   

Varsinaisten infektioiden lisäksi on tärkeää seurata myös infektioiden torjuntatoiminnan 

rakennetta eli ns. rakenne- ja prosessi-indikaattoreita (Kanerva & Lyytikäinen 2013, 49). 

Infektioiden torjunnassa tärkeimmiksi keinoiksi nousevat tavanomaisten varotoimien ja 

erityisesti hyvän käsihygienian noudattaminen (Anttila 2014, 1754).  



8 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mari Erlin 

KTO:ssa noudatetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) pitkäaikaishoitolai-

toksille laatimia hygieniaohjeita, mutta hygieniaohjeistuksen toteutumisen sekä hoitoon 

liittyvien infektioiden esiintyvyyden seuranta ja raportointi puuttuvat. KTO käyttää Turun 

yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sairaalahygienia ja infektiontorjuntayksikön hygie-

niahoitajan palveluita. Sairaalahygienia ja infektioidentorjuntayksikkö on asettanut tule-

vaisuuden tavoitteekseen palvelualueensa yksiköiden siirtymisen enemmän omavalvon-

taan hygieniakäytäntöjen toteutumisen seurannan suhteen. Tämä kehittämisprojekti 

vastaa tähän tavoitteeseen tarkoituksenaan kehittää hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

tatoimien omavalvontaa KTO:ssa. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT 

Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

tatoimien omavalvontaa eli seurantaa ja raportointia palvelemaan KTO:n toimintaa, vas-

taamaan organisaation laatuvaatimuksia ja arvoja sekä tartuntatautilain (1227/2016) ja 

sosiaalihuoltolain (1301/2014) asettamia velvoitteita.  

Koko henkilökunta pystyy osallistumaan hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan omak-

sumalla ja noudattamalla hyviä hygieniakäytäntöjä. Tavoitteena oli kehittää menetelmä 

KTO:n hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien omavalvontaan rakenneindikaatto-

reiden eli käytettävien voimavarojen ja prosessi-indikaattoreiden eli käytössä olevien tor-

juntatoimien toteutumisen arvioimiseksi sekä tulosindikaattorien eli ilmentyvien hoitoon 

liittyvien infektioiden määrän seuraamiseksi. Menetelmiä hyödynnetään myös palaut-

teenannon välineenä toiminnan kehittämiseksi.  

Tämän kehittämisprojektin tutkimustehtävinä olivat: 

1. Selvittää, mitkä hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien seurannan rakenne- 

ja prosessi-indikaattorit on otettava huomioon hoitoon liittyvien infektioiden tor-

junnan tehostamiseksi ja varmistamiseksi KTO:ssa. 

2. Kehittää KTO:lle hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien omavalvonnan me-

netelmiä. 

Projektipäällikkö suunnitteli kehittämisprojektin tuotoksiksi hoitoon liittyvien infektioiden 

torjuntatoimien omavalvonnan työkalut: hygieniakäytäntöjen toteutumista kartoittava tar-

kastuslistan, käsihuuhteen kulutuksen ja henkilökunnan influenssarokotuskattavuuden 

seurannat sekä tulosindikaattoreiden eli hoitoon liittyvien infektoiden esiintyvyyden seu-

rantalomakkeen. Kuviosta 1. käy ilmi kehittämisprojektin lähtötilanne eli tarve, tarkoitus, 

tavoite ja tuotos. 

KTO:ssa on käytössä laadunhallinnan toimintajärjestelmä, Integrated Management Sys-

tem (IMS). Projektipäällikkö toteutti IMS-järjestelmän ylläpitäjän kanssa KTO:n hoitoon 

liittyvien infektioiden torjuntatoimista ohjeen hygieniakäytäntöjä koskevaan omavalvon-

tasuunnitelmaan.  
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Kuvio 1. Kehittämisprojektin tarve, tarkoitus, tavoite ja tuotos. 

Tämän kehittämisprojektin tuotosten avulla pyritään vähentämään hoitoon liittyviä infek-

tioita kehittämällä infektioiden esiintymisen havaitsemista ja erilaisten varotoimien ja tor-

juntatoimien toteutumisen varmistamista (Toura & Lyytikäinen 2020, 11). 

2.1 Toimintaympäristön ja projektiorganisaation kuvaus 

Kehittämisprojekti toteutettiin Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa (KTO), 

Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymässä Paimiossa tutkimus- ja kuntoutus-

yksiköissä. KTO tarjoaa palveluja kehitysvammaisille ja erityistä tukea tarvitseville ihmi-

sille Varsinais-Suomen alueella. KTO:n Paimiossa sijaitsevassa kuntoutuskeskuksessa 

tarjotaan lyhyt- ja pitkäkestoista kuntoutusta, tutkimusta, arviointia ja kriisipalveluita yk-

silöllisten tarpeiden mukaan. Kuntoutuskeskuksessa on viisi tutkimus- ja kuntoutusyksik-

köä: Kehitysvammapsykiatrinen kriisi- ja tutkimusyksikkö (Kepsy), Neuropsykiatrinen tut-

kimus- ja kuntoutusyksikkö 1 ja 2 (Nepsy 1 ja Nepsy 2), Lasten ja nuorten neuropsykiat-

rinen tutkimus- ja kuntoutusyksikkö (Laneku) ja Lääketieteellinen hoito-, tutkimus- ja kun-

toutusyksikkö (Laku). (KTO – Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus n.d.) 

Projektiorganisaatio koostui ohjausryhmästä ja projektiryhmästä. Ohjausryhmään kuu-

luivat KTO:n hygieniatoimikunta, Tyks:n infektiontorjuntayksikön hygieniahoitaja ja 

Lähtötilanne 
ja tarve:

• KTO:lla on hygieniaohjeet

• Ohjeiden toteutumisen seuranta ja raportointi puuttuvat.

• Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoittaa ympärivuorokautista hoitoa antavilta sosiaalihuollon 
yksiköiltä hoitoon liittyvien infektioiden torjunta- ja seurantatoimia.

• Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden huomioimista 
omavalvontasuunnitelmassa.

Tarkoitus ja 
tavoite:

• Kehittää KTO:n hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien seurannan rakenteita.

• Seuranta ja raportointi vastaavat KTO:n toimintaa, laatuvaatimuksia, arvoja ja tartuntatautilain 
(1227/2016) asettamia velvoitteita.

Tuotos:

• Seurannan ja raportoinnin työkalut: hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslista, hoitoon 
liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake, käsihuuhteen kulutuksen seuranta, 
henkilökunnan influenssarokotuskattavuuden seuranta
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KTO:n kehittämispalveluiden ja laatutyöryhmän jäsen sekä Turun AMK:n yliopettaja, 

joka toimii opinnäytetyön ohjaajana. Projektiryhmään kuuluivat tutkimus- ja kuntoutusyk-

siköiden hygieniayhdyshenkilöt ja laadunhallinnan ja toiminnanohjauksen sähköisestä 

IMS-järjestelmästä vastaava henkilö. Projektipäällikkö, YAMK-opiskelija, osallistui mo-

lempiin ryhmiin. 

2.2 Lait, organisaation strategia ja arvot  

KTO:n toimintaa ohjaavat arvot ovat oikeudenmukaisuus, turvallisuus, yhteishenki ja ar-

vostava vuorovaikutus (KTO – Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus n.d.). Tässä 

kehittämisprojektissa arvoista korostui erityisesti turvallisuus, koska hyvillä hygieniakäy-

tännöillä turvataan asiakkaiden ja henkilökunnan terveyttä ja sitä kautta turvallisuutta. 

Jokaisen asiakkaan oikeus on potilasturvallisuus. Uuden Potilas- ja asiakasturvallisuus-

strategian 2017-2021 mukaan asiakas- ja potilasturvallisuus sisältää henkilön saamat 

palvelut, huolenpidon ja vaikuttavan hoidon, jotka edistävät hänen hyvinvointiaan. (Ant-

tila ym. 2018, 114.) Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta säädetään, että henkilölle, 

jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai häiriintynyt synnynnäisen tai kehitys-

iässä saadun sairauden tai vamman vuoksi, on turvattava hänen tarvitsemansa hoito ja 

muu huolenpito ja suoriutuminen päivittäisistä toiminnoista (Laki kehitysvammaisten eri-

tyishuollosta 23.6,1977/519, 1. luku 1§). 

Infektioihin ja niiden torjuntaan liittyviä määräyksiä on useissa eri säädöksissä. Säädös-

ten tehtävänä on määritellä infektioiden torjuntatyön suunnittelu, ohjaus ja koulutus sekä 

torjunnan toteuttajien vastuut. Säädöksillä varmistetaan myös infektioiden torjuntaan liit-

tyvien resurssien riittävyys. (Anttila ym. 2018, 498.)  

Uusi tartuntatautilaki velvoittaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksiköitä tor-

jumaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita. Käytännön tasolla tämä tarkoittaa 

mahdollisimman tehokasta tartuntatautien ehkäisyä keinoina mm. rokotukset, käsihygie-

nia, varhainen toteaminen ja nopea hoito. Toimintayksiköiden johtajat ovat vastuussa 

tartuntatautien ja lääkkeille erittäin vastustuskykyisten mikrobien esiintymisen seuran-

nasta sekä tartuntojen torjunnasta. Potilaat, asiakkaat ja henkilökunta on sijoitettava ja 

suojattava tarkoituksenmukaisesti. Mikrobilääkkeiden käyttö on oltava asianmukaista. 

Toimintayksiköiden johtajien on käytettävä apunaan tartuntatautien torjuntaan perehty-

neitä terveydenhuollon ammattihenkilöitä, kuten hygieniahoitajia. Sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintayksiköiden on sovitettava toimintansa yhteen kuntayhtymän toteuttamien 
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toimien sekä valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa. 

Tämä vaatii onnistuakseen yhteistyötä ja yhteistä suunnittelua, koulutusta, seurantaa ja 

viestintää. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 3. luku 17 §; Virolainen-Julkunen 2017, 1265.) 

 

KTO:ssa noudatetaan VSSHP:n pitkäaikaishoitolaitoksille laatimia hygieniaohjeita. Ym-

pärivuorokautista hoitoa antavissa pitkäaikaishoitolaitoksissa hoidetaan usein monisai-

raita henkilöitä, joiden infektiotaipumus on lisääntynyt mm. nielemishäiriöiden ja heiken-

tyneen yskimisrefleksin vuoksi. Myös infektio-oireet voivat olla epätyypillisiä. Asukkaat 

voivat olla kykenemättömiä noudattamaan annettuja hygieniaohjeita. Liikkumattomuus, 

heikentynyt ravitsemustila ja runsas lääkkeiden käyttö altistavat infektioille. (Anttila ym. 

2018, 309; Valkosalo ym. 2020, 27.) 

 

KTO:ssa on käytössä Labqualityn SHQS-laatuohjelma (Social and Health Quality Stan-

dard), jonka arviointikriteeristö pohjautuu kansainvälisen The International Society for 

Quality in Health Care – ISQua:n periaatteisiin ja vaatimuksiin. Laatuohjelma on sovitettu 

sosiaali- ja terveydenhuollon alalle sopivaksi huomioimalla alaa koskeva lainsäädäntö, 

valtakunnalliset suositukset ja hyvät hoitokäytännöt. Arviointikriteeristö sisältää määritel-

mät strategisen johtamisen, toimintojen järjestämisen ja asiakasturvallisuuden vaatimuk-

sista. (Labquality n.d.) Tämän kehittämisprojektin avulla pyritään varmistamaan, että kri-

teeristön kohta, jossa määritellään vaatimukset palveluun, hoitoon ja elintarvikehygieni-

aan liittyvään hygienian hallintaan, täyttyy sekä toiminnassa noudatetaan laadittuja oh-

jeita, viranomaisvaatimuksia ja suosituksia. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 



13 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mari Erlin 

3 LAATUTYÖ JA OMAVALVONTA 

Terveydenhuoltolain pykälässä kahdeksan säädetään, että terveydenhuollon toimin-

tayksikön on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytän-

töönpanosta. Toiminnan on perustuttava näyttöön ja hyviin toiminta- ja hoitokäytäntöihin. 

(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Potilasturvallisuus tulee integroida osaksi organisaa-

tion arjen toiminnan suunnittelua ja päätöksentekoa. Palvelun on oltava potilaskeskeistä 

ja oikea-aikaista. Palvelun kliiniseen laatuun sisältyy henkilökunnan osaaminen, johon 

potilas voi luottaa. Palveluntuottaja varmistaa tuottamansa palvelun laadun omatoimi-

sesti omavalvonnalla, joka on kehittämisen työkalu. Prosessien tulee olla sujuvia ja vai-

kuttavuutta on seurattava erilaisten mittareiden avulla. Palveluiden laatu paranee vain 

seurannan, siitä annetun palautteen eli raportoinnin ja korjaavien toimenpiteiden eli in-

terventioiden kautta. (Koivuranta-Vaara 2011, 7-15; Kuntaliitto 2019, 11; Valkosalo ym. 

2020, 15-16.) 

Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sitä, että hoito, hoiva ja palvelut ovat tur-

vallisia ja ne edistävät potilaiden tai asiakkaiden psyykkistä, fyysistä ja sosiaalista hyvin-

vointia ja niistä aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa. Turvallisuusongelmien ja riskien 

ennakointi estää vahinkojen ja vaaratilanteiden syntymistä ja edistää myös henkilökun-

nan työturvallisuutta. Laadun kehittäminen tapahtuu jatkuvana syklinä: suunnittelu, to-

teutus, analysointi ja toiminta. Organisaation toimintatapaan eli toimintajärjestelmään si-

sältyvät ne johtamiseen ja toimintaan liittyvät menettelytavat, joilla organisaatio ohjaa 

toimintaansa kohti tavoitteiksensa asettamia laatua ja tulosta. Toimintasuositukset ja -

käytännöt pyrkivät ohjaamaan työn ammatillista sisältöä. Laatukriteeri sisältää metodi-

kuvauksen ja on mitattava asia. Laatuindikaattorien avulla voidaan seurata toimintaa. 

Niiden avulla on mahdollista havaita laatuun liittyviä puutteita ja kehittämistarpeita. Esi-

merkiksi sairaalainfektioiden määrä on laatuindikaattori. (Outinen & Lindqvist 1999, 28-

31; Idänpää-Heikkilä ym. 2000, 9-10; Sosiaali- ja terveysministeriö 2017, 12-18.) 

 

Riskienhallinnan keskeisenä näkökulmana on toimintayksiköiden henkilöstön ja asiak-

kaiden hyvinvoinnin tukeminen vahvistamalla yksiköiden turvallisuuskulttuuria. Riskien-

hallintaan kuuluu riskien tunnistaminen ja arviointi, joiden tulee perustua yhtenäiseen 

käytäntöön. Yksiköiden tulee varautua riskeihin etukäteen. Riskien tiedostamisella pyri-

tään pienentämään riskin todennäköisyyttä ja seurauksia. Toimintayksiköissä riskinhal-

lintatyö näkyy mm. toimintaympäristön ja -prosessien seurannalla ja havainnoinnilla. 
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Riskeihin vaikuttavien päätösten teko ja toiminnan jatkuva parantaminen ovat arvioinnin 

tulosta. Riskienhallinnasta on raportoitava määrävälein. Sosiaalihuollon toimintayksi-

köissä on oltava suunnitelma ja ohjeet toiminnasta riskien toteutumisen varalta, eli toi-

mintasuunnitelma poikkeusoloihin toiminnan jatkumisen varmistamiseksi. Omavalvonta 

perustuu riskienhallintaan. Hygieniaan liittyvät riskit luetaan toimintariskeiksi. Hygienia-

taso määrittää toimintayksikön kaikkea toiminnan ylläpitoa. (Saarsalmi & Koivula 2017, 

4, 20-22, 54, 64; Valkosalo ym. 2020, 16-17.)  

 

Laatutyön tavoitteena on prosessien läpinäkyvyys eli avoimuus kertoa, miten ja mitä or-

ganisaatiossa tehdään, siksi laadunvalvonnan tulokset tulee aina dokumentoida. Pro-

sessit ovat sarja toimenpiteitä, niihin liittyviä voimavaroja ja menetelmiä, joilla saadaan 

aikaan haluttu palvelu tai toiminta. Prosessien kuvaaminen tekee toiminnan näkyväksi ja 

sen avulla tunnistetaan työntekijöiden merkitys, autetaan oman työn hahmottamisessa 

sekä organisaatio oppii samalla omasta työstään. Omassa työympäristössä tapahtuva 

prosessien kuvaaminen ja kehittäminen mahdollistavat yhteisten pelisääntöjen luomisen 

ja toiminnan muuttamisen. Laadunhallinnan edellytyksenä on luotettavaan tietoon pe-

rustuva toiminnan seuranta, mittaaminen ja arviointi. Toiminnan muokkaamisen ja pa-

rantamisen edellytyksenä on muodostaa organisaatioon omat tietovarannot. Laadunhal-

linnassa tulee arvioida saatuja tuloksia ja vaikutuksia. Kokemustietoa tulisi välittää muil-

lekin ja vastaavasti hyödyntää itse tietoa muiden kokemuksista. (Outinen & Lindqvist 

1999, 22-25, 27; Valkosalo ym. 2020, 25.)  

 

Esteitä laadunparantamiselle ovat henkilöstön ongelmat priorisoida laadunparantami-

seen tähtäävä työ, luotujen toimintatapamuutosten ja -ohjeiden noudattamatta jättämi-

nen sekä työhön sitoutumattomuus. Laadunparantamistyön mahdollistajina ovat johdon 

tuki ja rohkaisu, hyvien ja toimivien sisäisten laadunparantamisen keinojen tunnistami-

nen ja mukaan ottaminen sekä pääsy suoritustietojen parantamiseksi kerättyjen tietojen 

analysointiin ja käyttöön. (Zoutman & Ford 2017, 16-24.) Laatutyön onnistuminen edel-

lyttää henkilöstön osallistumista kehittämiseen (Korppoo 2010, 178). Hygieniatyön nou-

dattamisen ja toteutumisen omavalvonta kuuluu koko henkilökunnalle ja koskee kaikkea 

toimintaa. Selkeillä ja kattavilla ohjeilla varmistetaan vastuualueet, jottei jokin hygieniaan 

vaikuttava työtehtävä jää tekemättä. (Valkosalo ym. 2020, 18, 26). Hoitoon liittyvien in-

fektioiden torjunta ja ehkäisy liittyvät vahvasti hoidon laadun sekä asiakasturvallisuuden 

kehittämiseen (Toura & Lyytikäinen 2020, 3). 
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4 HOITOON LIITTYVÄT INFEKTIOT 

Uusi tartuntatautilaki on muuttanut hoitoon liittyvän infektion käsitettä niin, että myös ym-

pärivuorokautista hoitoa antavat sosiaalihuollon toimintayksiköt sisällytetään käsittee-

seen. Hoitoon liittyvä infektio tarkoittaa infektiota, joka saa alkunsa terveyden- tai sosi-

aalihuollon toimintayksikössä annetun hoidon aikana tai liittyy siellä tehtyyn toimenpitee-

seen. Hoitoon liittyvän infektion aiheuttajamikrobi on usein peräisin potilaan omalta iholta 

tai limakalvolta. Pieni osa mikrobeista tulee elimistön ulkopuolelta, kuten hoitoympäris-

töstä, henkilökunnasta ja muista potilaista. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisyn kan-

nalta merkityksellistä on huomioida ne tilanteet ja toimenpiteet, joissa mikrobeilla on 

mahdollisuus päästä elimistöön. Infektiotyyppikohtaisten torjuntaohjeiden ja hyvän käsi-

hygienian noudattaminen sekä kosketuspintojen päivittäinen siivous ovat keskeisessä 

asemassa. (Kanerva & Lyytikäinen 2013, 47; THL 2016; Huttunen ym. 2017, 43-49.)  

Tartuntatautilain (1227/2017) mukaan hoitoon liittyvän infektion tulee täyttää seuraavat 

ehdot: potilaalla todetaan bakteerin, viruksen, sienen tai parasiitin tai jonkin edellä mai-

nitun toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, joka ei ollut todettavissa tai inku-

boitumassa potilaan tullessa hoitoon. Infektio todetaan hoitojakson aikana tai sen jäl-

keen. Hoitoon liittyvinä infektioina pidetään 48 tunnin kuluttua hoitojakson alusta ilmene-

viä uusia infektioita. (Anttila ym. 2018, 20.)   

Pitkäaikaishoitolaitoksissa yleisimmät infektiotyypit ovat virtsatietulehdukset, hengitys-

tie- ja ihoinfektiot. Ympärivuorokautisessa hoidossa mikrobilääkkeitä käytetään eniten 

virtsatieinfektioiden estohoitoon. Aspiraatiotaipumus lisää riskiä sairastua keuhkokuu-

meeseen, joka on merkittävä kuolleisuuden aiheuttaja. Suolistoinfektiot esiintyvät usein 

epidemioina. Influenssaepidemiat ovat pitkäaikaishoitolaitoksissa usein vakavia, siksi 

sekä kaikille asukkaille että henkilökunnalle tulee antaa influenssarokote. (Anttila ym. 

2018, 310-311.) 

4.1 Hoitoon liittyvien infektioiden vaikuttavuus ja merkittävyys 

Hoitoon liittyvät infektiot aiheuttavat huomattavan haitan kansanterveydelle ja taloudelle. 

Suomessa pelkästään aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon alueella on lähes 

50 000 hoitoon liittyvää infektiota vuosittain. Kuolemaan niistä johtaa arviolta 1500. Hoi-

toon liittyvien infektioiden vuoksi kustannukset nousevat vähintään kaksinkertaisiksi 



16 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mari Erlin 

verrattuna sellaisen potilaan sairaalakustannuksiin, jolla ei ole hoitoon liittyvää infektiota. 

(Kärki ym. 2010, 3036; Anttila ym. 2018, 23-25.) Vuonna 2016 Suomessa esiintyi hoitoon 

liittyviä infektioita enemmän kuin vuonna 2011 (8,8% vs. 7,4%). Selittävänä tekijänä oli 

potilaiden ikärakenne. Yli 65-vuotiaiden suhteellinen määrä kasvaa edelleen. (Sarvikivi 

ym. 2018, 2645.)  

Euroopan pitkäaikaishoitolaitoksien asukkaista 2,4-3,3 prosentilla todettiin vähintään 

yksi hoitoon liittyvä infektio vuosina 2010-2013 (Anttila ym. 2018, 23). Euroopassa hoi-

toon liittyvät infektiot aiheuttavat vuosittain 16 miljoonaa ylimääräistä hoitopäivää sairaa-

loissa, 37 000 hoitoon liittyvästä infektiosta johtuvaa ja 110 000 niihin liittyvää kuolemaa. 

Taloudelliset menetykset ovat vuosittain seitsemän miljardia euroa. (Graveto ym.2018, 

1190.)  

Iso-Britanniassa hoitoon liittyviä infektioita esiintyy noin 300 000 vuosittain ja kustannuk-

sia niistä kertyy noin miljardi puntaa (Aziz 2014, 428). Yhdysvalloissa pitkäaikaishoitolai-

toksissa hoitoon liittyvien infektioiden on arvioitu aiheuttavan vuoden aikana sairastu-

vuutta ja kuolleisuutta jopa 2,5 miljoonalle asukkaalle ja hoitoon liittyviä infektioita esiin-

tyy 1,6-3,8 miljoonaa. Hoitokustannukset nousevat korkeiksi: antimikrobilääkehoidon 

kustannukset ovat 38-137 miljoonaa dollaria ja sairaalahoidot 673 miljoonasta dollarista 

kahteen miljardiin dollariin vuosittain. (Cohen ym. 2016, 16.) Uudessa Seelannissa hoi-

toon liittyviin infektioihin kuluu vuosittain 50-85 miljoonaa dollaria (Winship & McClunie-

Trust 2016, 19). 

4.2 Seurannan ja raportoinnin merkitys 

Lääkintöhallitus antoi Suomessa vuonna 1962 suosituksen sairaalainfektioiden kirjaami-

sesta ja toimenpidesuosituksia sairaalainfektioiden ehkäisemiseksi. 1970-luvulla Sairaa-

laliiton julkaisu sisälsi ohjeet sairaalainfektioiden ehkäisystä ja organisoinnista. Vuonna 

2004 voimaan astunut tartuntatautilaki velvoitti sairaalainfektioiden seurantaan. (Anttila 

ym. 2018, 71.) Vuoden 2017 alussa voimaan astunut uudistettu tartuntatautilaki 

(1227/2016) velvoittaa myös ympärivuorokautista hoitoa antavia sosiaalialan toimintayk-

siköitä seuraamaan ja torjumaan hoitoon liittyviä infektioita ja mikrobilääkeresistenssiä 

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018).  

Seuranta on välttämätön osa torjuntatyötä. Seurannan tavoitteena on määrittää, kuinka 

paljon ja minkälaisia hoitoon liittyviä infektioita esiintyy, niiden aiheuttajamikrobit, 
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infektioiden seuraukset ja riskitekijät sekä hoitomahdollisuudet. Seuranta ja raportointi 

luovat tietoperustan, jonka pohjalta käytännön ehkäisy- ja torjuntatyö rakennetaan. (THL 

2016; Anttila ym. 2018, 69.)  

Tartuntatautilain pykälä 36 määrää Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) ylläpitä-

mään valtakunnallista rekisteriä hoitoon liittyvistä infektioista niiden seurannan ja torjun-

nan tehostamiseksi. Infektioiden seurannasta saadut vertailuluvut auttavat näkemään, 

onko jollain toiminta-alueella infektio-ongelmia ja tarvetta tehostaa torjuntatoimia. Seu-

rantatiedot palvelevat näin ensisijaisesti hoitavia yksiköitä. (Kanerva & Lyytikäinen 2013, 

48; Tartuntatautilaki 1227/2016.)   

THL saa tarvitsemansa tiedot eri sairaanhoitopiirien kuntayhtymien rekistereistä. Tervey-

denhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksiköiden on annettava salassapitosäännösten 

estämättä tieto harvinaisesta tai vakavasta hoitoon liittyvästä infektiosta, mikrobilääk-

keille erityisen vastustuskykyisestä mikrobien epidemiasta tai epidemiaepäilystä. Tartun-

tatautilain luvussa neljä pykälässä 29 säädetään tartuntatauti-ilmoituksen sisällöstä. (Ka-

nerva & Lyytikäinen 2013, 48; Tartuntatautilaki 1227/2016.)  

 

Hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa toteutetaan mm. kartoittamalla niiden vallitse-

vuutta eli prevalenssia tiettynä ajanhetkenä. THL on koordinoinut kahdesti vuosina 2011-

2012 ja 2016-2017 Euroopan tautikeskuksen (ECDC) tutkimusta hoitoon liittyvistä infek-

tioista, mikrobilääkityksestä ja riskitekijöistä. Prevalenssitutkimusten lisäksi voidaan seu-

rata infektioiden ilmaantuvuutta eli insidenssiä, joka kuvaa tiettynä ajanjaksona ilmaan-

tuneiden infektioiden kumulatiivista lukumäärää suhteutettuna samaan aikaan hoidettu-

jen potilaiden tai tehtyjen toimenpiteiden määrään. (Kanerva & Lyytikäinen 2013, 48; 

Sarvikivi ym. 2018, 2641-2949; THL 2019.)  

Suomessa kartoitettiin ensimmäistä kertaa laajasti pitkäaikaishoitolaitosten hoitoon liitty-

vien infektioiden esiintyvyyttä, mikrobilääkkeiden käyttöä ja infektioiden torjunnan ra-

kenne- ja prosessi-indikaattoreita syksyllä 2017. Tutkimus oli osa ECDC:n koordinoimaa 

HALT- 3 (Healthcare-associated infections in long-term care facilities) -prevalenssitutki-

musta. Tutkimukseen osallistui 175 pitkäaikaishoidon toimintayksikköä 19 sairaanhoito-

piirin alueelta. Asukkaita yksiköissä oli tutkimusajankohtana 6762. Tuloksista selvisi, että 

tutkimuspäivänä 7,6 %:lla asukkaista oli käytössään ainakin yksi antibiootti. Tavallisim-

pia syitä antibioottien käyttöön olivat virtsatieinfektiot ja niiden ehkäisy. Huolestuttava 

tieto oli, että virtsatieinfektioiden hoitoon käytettiin osin liian laajakirjoisia antibiootteja 

sekä se, että antibiooteista jopa 62 % oli määrätty infektion ehkäisyyn ja vain 38 % 
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sairauden hoitoon. Tavallisimmat hoitoon liittyvät infektiot olivat virtsatieinfektio, ihoinfek-

tio ja hengitystieinfektio. 3,5 %:lla asukkaista oli vähintään yksi hoitoon liittyvä infektio 

tutkimuspäivänä. Alkoholikäsihuuhde oli käytössä kaikissa yksiköissä. Infektion torjun-

taan koulutettuja henkilöitä ja konsultaatioapua oli hyvin saatavilla. Yksiköissä oli hyvin 

saatavilla myös kirjallisia ohjeita käsihygieniasta ja ongelmamikrobien torjunnasta, mutta 

tutkimuksessa selvisi, että infektioiden hoito-ohjeet puuttuivat useimmista yksiköistä. 

(Toura ym. 2018, 4-14.) 

Uuden tartuntatautilain myötä ympärivuorokautista hoitoa antavien toimintayksiköiden 

johtajien on huolehdittava hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ennaltaeh-

käisystä. Infektioiden seurannassa voidaan käyttää THL:n valvomaa asukkaan arviointi-

mittaria, RAI-laaturekisteriä, josta käy ilmi mikrobilääkkeiden käyttö sekä infektioiden 

esiintyminen kahden viikon aikana. Ympärivuorokautista hoitoa antavien yksiköiden on 

kirjattava ylös vähintään infektio ja siihen määrätty mikrobilääkitys sekä lääkityksen te-

hon seuranta. (Anttila ym. 2018, 312.) 

4.2.1 Torjuntatoimien rakenteiden seuranta 

Varsinaisten infektioiden lisäksi on tärkeää seurata myös infektioiden torjuntatoiminnan 

rakennetta eli ns. rakenne- ja prosessi-indikaattoreita. Torjuntatoimien rakennetta voi-

daan tarkastella selvittämällä infektioiden torjuntahenkilöstön määrä ja koulutus, eristys-

tilojen määrä ja laatu sekä käsihygienian toteuttamismahdollisuudet. Prosessien tarkas-

telussa huomio kiinnittyy kirjallisiin tuotoksiin mm. infektioiden torjuntasuunnitelmasta ja 

infektioiden seurannasta. Myös ohjeiden käyttöä ja toteutumista on seurattava esimer-

kiksi tarkistuslistoilla ja havainnoimalla käsihygienian toteutumista osastoilla. (Kanerva 

& Lyytikäinen 2013, 49.) 

Tiedot henkilökunnan influenssarokotusten toteutumisprosenteista sekä käsihuuhteiden 

ja mikrobilääkkeiden kulutusluvut ovat keskeisiä prosessien kuvaajia. Sosiaali- ja ter-

veysalan ammattilaisille kaikkien rokotusten ottaminen on vapaaehtoista, mutta uusi tar-

tuntatautilaki velvoittaa työnantajaa huolehtimaan siitä, että tartuntataudeille alttiiden 

henkilöiden hoitoon osallistuu vain sellainen henkilökunta, jolla on rokotussuoja kun-

nossa. Julkisiksi mittareiksi on jatkossa sovittu vuosittain päivitettävät tiedot henkilökun-

nan influenssarokotuskattavuudesta, hoitopäiviin suhteutetusta käsihuuhteen kulutuk-

sesta ja vuodepaikkoihin suhteutetusta hygieniahoitajien työpanoksesta. (Kärki ym. 
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2010, 3036-3041; Lyytikäinen ym. 2016, 5; Virolainen-Julkunen 2017, 1265; Arifulla ym. 

2018, 4-9.)  

4.2.2 Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit  

Antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien yleistyminen vaikeuttaa hoitoa, koska hoito-

vaihtoehdot vähenevät ja ovat kalliimpia sekä vaihtoehtoiset lääkkeet eivät ole yhtä te-

hokkaita (THL 2016; Kolho ym. 2017, 5). Pitkäaikaishoitolaitoksiin mikrobilääkkeille vas-

tustuskykyisiä bakteereita voi tulla mm. asukkaiden mukana akuuttisairaaloista. Myös 

pitkäaikaishoitolaitoksessa saattaa syntyä resistenttejä mikrobikantoja runsaan antibi-

oottien käytön seurauksena. Mikrobikantajuudesta on tärkeä tiedottaa aina asukkaan 

siirtyessä toiseen hoitolaitokseen tai yksikköön. Ympärivuorokautista hoitoa antavissa 

toimintayksiköissä on oltava ohjeet mikrobilääkkeiden käytöstä. (Anttila ym. 2018, 311-

312.)   

Henkilökunnan hyvä perehdytys ja koulutus on jokaisen sosiaali- ja terveyspalveluita tar-

joavan tuottajan vastuulla. MRSA-kantajaa hoidettaessa sekä asukkaan että henkilökun-

nan käsihygienian ja tavanomaisten varotoimien toteutumista tulisi monitoroida. Epide-

miatilanteissa ja niistä tehokkaasti selviytyäkseen sosiaali- ja terveysalan toimijoilla pi-

täisi olla valmiit toimintamallit laadittuna etukäteen. Hyvään hygieniakäytännön toiminta-

malliin kuuluu henkilökunnan tietämyksen ja taidon ylläpitämisen sekä varmistamisen 

lisäksi keinot havaita ja puuttua tartuntoihin ajoissa. Seulonnat ja bakteeriviljelynäyttei-

den ottaminen kliinisissä infektioissa sekä hyvä yhteistyö eri toimijoiden kesken ovat en-

siarvoisen tärkeitä hyvän tiedottamisen lisäksi. (Rintala ym. 2016, 3030-3031.)  

Pirkanmaalla vuosina 2001-2014 riehunut MRSA-epidemia osoitti, että sairaanhoitopiirin 

toimintatapoja pystyttiin muuttamaan systemaattisella seurannalla ja tulosten arvioinnilla 

sekä interventioilla. MRSA-bakteremioiden määrä kasvoi vuoteen 2011 ja kääntyi sitten 

laskuun. Uudet MRSA-bakteremiat ja hoitoon liittyvät MRSA-tartunnat vähenivät Pirkan-

maan sairaanhoitopiirissä vuosina 2001-2014 johtuen tehostuneista hoitoon liittyvien in-

fektioiden torjuntatoimista sekä mahdollisista epidemian aiheuttaneen t067-kannan muu-

toksista. Vuodesta 2011 lähtien kaikki Pirkanmaan sairaaloihin tulevat potilaat on seu-

lottu ja käsidesinfektiohuuhteen kulutus yli kaksinkertaistunut seuranta-aikana. (Jokinen 

2018, 83-85.) 
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Tulevaisuudessa yhä suuremmaksi ongelmaksi erityisesti riskiryhmiin kuuluville nouse-

vat moniresistentit bakteerikannat, joita kantaa myös osa terveestä väestöstä. Esimer-

kiksi laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymejä (ESBL) tuottavat enterobakteerit ovat 

kasvava ongelma, koska kyseinen beetalaktamaasientsyymi voi hajottaa mikrobilääk-

keitä, joissa on beetalaktamaasirengas. ESBL-geeniä kantavat bakteerikannat ovat 

usein resistenttejä penisilliinien ja kefalosporiinien lisäksi myös fluorokinoloneille, trime-

topriimille, aminoglykosideille ja tetrasykliineille. Moniresistenttiys pidentää hoitoaikoja ja 

lisää karbapeneemien käyttöä, mikä lisää karbapeneemeille resistenttien enterobaktee-

rien (CPE) yleistymistä. Eurooppalaisten tutkimusten mukaan n. 2-8 % terveestä väes-

töstä on kolonisoitunut ESBL-entsyymiä tuottavalla bakteerikannalla. Thaimaassa vas-

taava osuus on jopa n. 66 % ja Egyptissä n. 64 %. (Jalava ym. 2013, 1329-1330.)  

Alankomaiden hallitus on määrännyt vuodesta 2014 lähtien jokaisen maan sairaalan pe-

rustamaan antimikrobisen työryhmän, jonka tarkoituksena on kartoittaa antibioottien käy-

tön laatua tietyn ennalta määrätyn tarkistuslistan avulla. Maassa vuonna 2015 toteute-

tussa antibioottien käytön seurannan, dokumentoinnin ja raportoinnin pilottitutkimuk-

sessa kävi ilmi, että yhtenäinen ja systemaattinen rekisteröintimenetelmä parantaisi sai-

raaloiden antibioottien käytön laatua. Järjestelmästä on mahdollista saada tarvittavat tie-

dot nopeasti. Maassa on myös tavoitteena luoda kansallinen rekisteri, joka raportoi käy-

tettyjen antibioottien laadusta sekä tehdyistä hoitotoimenpiteistä. Tutkimuksessa selvi-

tettiin asioita, joita on mahdollista dokumentoida. Pilottitutkimus osoitti, että eniten tietoa 

oli kerätty antibiooteista, joiden käyttöä on rajoitettu. (Berrevoets ym. 2017.) 

4.3 Keskeinen käsihygienia 

Jo yli 150 vuotta sitten Ignaz Semmelweis pystyi osoittamaan käsidesinfektion merkityk-

sen potilasturvallisuudelle julkaisemalla tilastoja lapsivuodekuumeeseen kuolleista äi-

deistä. Tilastojen mukaan kuolleisuus laski jokaista 11 synnyttävää äitiä kohden yhdellä, 

jos kädet pestiin desinfioivalla aineella ennen synnyttävän äidin tutkimusta. Semmelwei-

sin tutkimus osoittaa, että lääkärit saattoivat levittää käsien välityksellä taudinaiheuttajia 

ja että interventiolla voitiin vähentää lapsivuodekuolleisuutta. Semmelweis käytti käsien 

desinfektioon klooriliuosta. Vuonna 2000 Didier Pittet´n julkaisema artikkeli Geneven yli-

opistosairaalan henkilökunnan käsidesinfektion tehostamisen merkityksestä oli uraauur-

tava ja käytössä oli jo alkoholipohjaiset käsihuuhteet. Metisilliinille resistentit 
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Staphylococcus aureus (MRSA) -tartunnat vähenivät yli puolella ja sairaalainfektioiden 

esiintyvyys noin 40 %:lla. (Anttila 2014, 1754.) 

Käsien desinfektio alkoholipohjaisella käsihuuhteella on tehokkaampaa bakteerien ai-

heuttamien tartuntojen torjunnassa. Flunssat ja vatsataudit ovat virusten aiheuttamia ja 

viruspartikkeleiden poistaminen käsistä on tehokkaampaa mekaanisella puhdistuksella. 

Etanoli ei pysty tuhoamaan vaipattomia viruksia, joiden kapsidirakenne on lujatekoinen. 

Perinteisellä saippuavesipesulla on parempi teho useimpien hengitysteiden ja ruoansu-

latuskanavan akuuttien infektioiden torjunnassa unohtamatta käyttäytymisohjeistusta 

esimerkiksi oikeanlaisesta tavasta yskiä tai aivastaa kyynärtaipeeseen. (Hovi ym. 2017, 

2-5; Savolainen-Kopra & Hovi 2017, 6-7.)  

Suomi oli yksi ensimmäisiä maita, joissa alkoholipohjaiset desinfektioaineet syrjäyttivät 

saippuapesun sekä tavanomaisessa että kirurgisessa käsidesinfektiossa. 1970-luvulla 

tehdyissä tutkimuksissa todettiin saippuan ja veden teho heikoksi käsien desinfektioon. 

Juhani Orajärvi oli yksi alan tutkimuksen pioneereja, joka totesi saippuapesun huonon 

mikrobiologisen tehon ja 70-prosenttisen etanoliliuoksen huomattavasti tehokkaam-

maksi. Suomenkielisessä sairaalahygieniakirjassa mainitaan käsihuuhteiden käyttö jo 

ensimmäisestä painoksesta lähtien vuonna 1979 ja vuonna 1994 kirjassa on jo selvä 

kanta alkoholipitoisten käsihuuhteiden käytöstä käsien desinfektioon. Yhdysvalloissa 

suositus alkoholipohjaisten käsihuuhteiden käytöstä annettiin vasta vuonna 2002. (Ant-

tila 2014, 1754-1755.) 

Infektioiden torjunnassa tärkeimmiksi keinoiksi nousevat tavanomaisten varotoimien ja 

erityisesti hyvän käsihygienian noudattaminen (Anttila 2014, 1754; Huttunen ym. 2017, 

43; Ketonen ym. 2017; 162). Kaikessa potilashoidossa tulee noudattaa tavanomaisia 

varotoimia, koska jokaisen yksittäisen potilaan tartuttavuutta on mahdotonta tietää en-

nalta. Tavanomaisiin varotoimiin lukeutuvat hyvä käsihygienia, tarvittavien suojainten 

käyttö, oikeat työskentelytavat ja -järjestys sekä oikea yskimisetiketti. Tavanomaisilla va-

rotoimilla pyritään katkaisemaan mikrobien tartuntatiet estämällä mikrobeja siirtymästä 

potilaasta työntekijän, hoitovälineiden tai hoitoympäristön välityksellä toisiin potilaisiin, 

työntekijään tai työntekijöistä potilaisiin. (Anttila ym. 2018, 150.)   
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4.3.1 Käsihygienian toteutuminen 

Hyvän käsihygienian toteutuminen on tärkein yksittäinen tekijä hoitoon liittyvien infektioi-

den ehkäisyssä (Aziz 2014, 431).  Käsihygienian parantamiseen tähtäävillä interventi-

oilla on merkitystä hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Erään intervention jälkeen 

käsihygienian toteutuminen parani 42,9 prosentista 61,4 prosenttiin ja hoitoon liittyvät 

infektiot vähenivät 37,2 prosentista 15,1 prosenttiin. (Graveto ym. 2018, 1192.) Infektioi-

den torjunta ja ehkäisy vaatii jatkuvaa laadun parantamista ja tehokkuuden seurantaa 

(Fox ym. 2015, 216). 

Käsihygienian toteutumisen mittaamisen kolme yleisintä tapaa ovat suora havainnointi, 

terveydenhuoltohenkilöstön itsearviointi sekä käsidesinfektioaineiden kulutuksen seu-

ranta (Jokinen 2018, 42). Luotettavimpana tapana käsihygienian toteutumisen arvioin-

nissa pidetään suoraa havainnointia (Ketonen ym. 2017, 162-163.). Havainnointien 

avulla selviää käsihygienian toteutumisen lisäksi myös käsihygieniaa estäviä ja edistäviä 

tekijöitä. Käsihygieniaa edistäviä tekijöitä ovat mm. käsihuuhteen helppo saatavuus ja 

tietoisuus siitä, että joku tarkkailee tekemistä. Myös säännölliset koulutukset ja harjoit-

telu, palaute ja käsihygienian toteuttamisen asettaminen ja tunnistaminen koko työyhtei-

sössä tärkeäksi prioriteetiksi edistävät hyvän käsihygienian toteutumista. Käsihygieniaa 

estäviä tekijöitä ovat tilanteet, joissa joudutaan poikkeamaan etukäteen suunnitellusta 

toiminnasta sekä potilaan huono kunto, sekavuus tai voinnin äkillinen muutos. Ammatti-

taito, osaaminen, kokemus ja aseptinen omatunto ovat tekijöitä, joilla on käsihygienian 

toteutumista edistävä vaikutus. (Aziz 2014, 431-433; Ketonen ym. 2017, 164-165.)  

Käsihygienian merkitystä hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on syytä korostaa, 

koska suuri este toiminnan muuttamiselle on luulo, ettei aseptisella työskentelyllä ja kä-

sihygienialla ole merkitystä infektioiden torjunnassa. Tiedostamisen muuttamiseen voi-

daan pyrkiä mm. säännöllisillä keskustelutilaisuuksilla eri ammattiryhmien edustajien vä-

lillä, palautteenannon tehostamisella, potilastapausten käsittelyllä, käsihygienian toteu-

tumisen havainnoinnilla ja vertaishavainnoinnilla, näyttöön perustuvan tiedon aktiivisella 

etsimisellä ja näkyväksi tekemisellä sekä työpajatyöskentelyllä. Näillä hyvin yksinkertai-

silla toimilla voidaan parantaa työyhteisön kulttuuria sekä lisätä tietämystä ja sitä kautta 

vaikuttaa suhtautumiseen käsihygienian tärkeydestä. (Tan & Olivo 2015, 108-112; Erich-

sen Andersson ym. 2018; Larson ym. 2018, 149.) 
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Sairaanhoitajien käsihygienian toteutumiseen vaikuttavat negatiivisesti aikarajoitteet ja 

kiire, jotka lisäävät stressiä. Tutkimuksista on käynyt ilmi, että vaikka käsihygienian to-

teutuminen olisikin hyvää (82 %), silti tietoudessa käsihygienian merkityksestä hoitoon 

liittyvien infektioiden torjuntaan on puutteita (53 %). Ajatuksen käsihygieniasta suojaa-

massa hoitajaa itseään on todettu nostavan käsihygienian toteutumista enemmän kuin 

ajatuksen potilaan suojaamisesta (72,1-87,83 % vs. 41,7-55,2 %). Tietoisuus tarkkai-

lusta, sosiaalinen paine ja roolimallina toimiminen lisäävät käsihygienian toteutumista. 

(Winship & McClunie-Trust 2016, 22-23.) Esimiehinä toimivien lääkäreiden ja sairaan-

hoitajien on tärkeää näyttää hyvää esimerkkiä omalla toiminnallaan (Huttunen ym. 2017, 

46-47). Lääkärien huono sitoutuminen hyvään käsihygieniaan on maailmanlaajuisesti 

havaittu ongelma (Anttila 2014, 1757). 

4.3.2 Erityisvarotoimiluokkien huomioiminen 

Infektion syntyyn vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi ja sen taudinaiheuttamiskyky, 

tartuntatie ja -tapa sekä potilas itse, hänen sairautensa, vastustuskykynsä ja sairautensa 

hoito. Nykyaikaiset tehokkaat hoidot altistavat yhä useamman potilaan infektioille. Mik-

robilääkkeiden käytön myötä potilaan oma mikrobikasvusto usein muuttuu. Tärkeimmät 

tartuntatiet hoitoon liittyvien infektioiden kannalta ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunnat. 

Kosketustartunta on yleisin ja tapahtuu usein henkilökunnan käsien välityksellä. Pisara-

tartunta edellyttää tartunnanlähteen ja kohteen olevan suhteellisen lähellä toisiaan. Tar-

tunnan torjuntaan riittää vähintään metrin etäisyys. Ilmatartunnassa mikrobit sekoittuvat 

ilmaan pieninä alle 5 µm:n läpimittaisina pisaroina, pölyhiukkasina tai ihohilseenä ja saat-

tavat leijua ilmassa pitkään. (THL 2016; Anttila ym. 2018, 33-36.) 

Kaikissa erityisvarotoimissa on olennaista sijoittaa asiakas omaan huoneeseen. Yhden 

hengen huoneessa on helpompi toteuttaa varotoimet. Kosketusvarotoimissa on kes-

keistä käsihygienia ja suojainhoito, erityisesti suojakäsineiden käyttö. Pisaraeristyksessä 

käytetään kirurgista suu-nenäsuojusta lähihoidossa eli alle kahden metrin etäisyydessä 

asiakkaasta. Myös oikean yskimisetiketin opettaminen on tärkeää pisaratartuntojen eh-

käisyssä. Ilmaeristyksessä on käytössä alipaineistettu eristyshuone. Kirurginen suu-ne-

näsuojus ei ole riittävä, vaan on käytettävä FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojainta, 

joka puetaan ja riisutaan sulkutilassa. (Anttila ym. 2018, 149-160.)   

Varotoimista kertovien ohjeiden tulee olla selkeät ja helposti saatavilla. Henkilökunnan 

on saatava riittävästi koulutusta, jotta varotoimien toteuttaminen onnistuu käytännön 
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työssä. Tieto varotoimista pitää tavoittaa työssään sitä tarvitsevat. Myös vierailijoita on 

ohjeistettava toimimaan varotoimien mukaisesti. Potilasta pyritään hoitamaan yhteis-

työssä hänen kanssaan. (Anttila ym. 2018, 161-162.) 
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5 KEHITTÄMISPROJEKTIN ETENEMINEN 

Prosessin suunnittelun merkitys korostuu projektimaisessa kehittämisessä (Toikko & 

Rantanen 2009, 10). Kehittämisprojekti eteni suunnittelu- ja toteutusvaiheiden kautta 

tuotoksen käyttöönottoon ja arviointiin (Kuvio 2.). Kehittämisprojekti käynnistyi keväällä 

2019 uuden tartuntatautilain (1227/2016) velvoitteiden myötä KTO:ssa nousseesta tar-

peesta kehittää hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyviä toimia. Kirjallisuuskat-

saus toteutettiin kesän ja alkusyksyn 2019 aikana.  

Syksyllä ja loppuvuodesta 2019 projektipäällikkö toteutti kehittämisprojektin suunnitel-

man. Projektiryhmän kanssa toteutettavaa osallistavaa työpajaa varten projektipäällikkö 

tutustui tartuntatautilain (1227/2016), VSSHP:n hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan 

suositusten ja KTO:n hygieniaohjeiden sisältöihin ja syvensi jo aiemmin tekemäänsä kir-

jallisuuskatsausta.  

Alkuvuodesta 2020 projektipäällikkö haki tutkimuslupaa KTO:sta. Kuntayhtymän johtaja 

myönsi luvan opinnäytetyölle 10.2.2020.  Tutkimus- ja kuntoutusyksiköiden hygieniayh-

dyshenkilöiden esimiehiä tiedotetiin kehittämisprojektista ja pyydettiin huomioimaan tu-

leva työpaja projektiryhmään kuuluvien työvuorolistan suunnittelussa. Palveluesimiehet 

suhtautuivat myönteisesti tulevaan työpajatyöskentelyyn, joten projektipäällikkö tiedotti 

kirjallisesti tutkimus- ja kuntoutusyksiköiden hygieniayhdyshenkilöitä kehittämisprojek-

tista sekä kutsui heidät osallistumaan projektiryhmään (Liite 1). 

Alustavasti projektipäällikkö suunnitteli toteuttavansa osallistavan työpajan kevään 2020 

aikana, jotta aineiston analyysi toteutuisi kesällä 2020 ja tuotos valmistuisi syksyllä 2020. 

Keväällä 2020 alkanut Covid-19 -pandemia sotki suunniteltua aikataulua ja osallistava 

työpaja oli pakko siirtää kokoontumisrajoitusten vuoksi. Projektipäällikkö täydensi kirjal-

lisuuskatsausta keväällä ja kesällä 2020 ja työsti hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyy-

den seurantalomakkeen eli tulosindikaattorin kirjallisuuslähteiden pohjalta. Työpaja pi-

dettiin 1.10.2020, minkä jälkeen projektipäällikkö työsti hygieniakäytäntöjen toteutumi-

sen tarkastuslistan. Opinnäytetyö valmistui loppusyksyllä 2020.  

Kehittämisprojektin tavoitteena oli tuottaa projektiorganisaatioon myös hygieniakäytän-

töjen mittareiksi mittarit henkilökunnan influenssarokotuskattavuudesta ja käsihuuhteen 

kulutuksesta. KTO:n hygieniatoimikunnan kokouksessa 22.9.2020 keskusteltiin kä-

sihuuhteen kulutuksen ja henkilökunnan influenssarokotuskattavuuden seurannan 
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erilaisista toteuttamistavoista. Selvitystyötä digitaalisten sovellusten hyödyntämisestä 

seurannassa päätettiin jatkaa keväällä 2021.   

 

Kuvio 2. Kehittämisprojektin eteneminen.  

5.1 Kehittämismenetelmät 

Projektilla kehittämisen ensisijaisena tavoitteena oli uuden toimintamenetelmän ja väli-

neen kehittäminen käytännön työn tueksi. Projektin tavoite oli määritelty ja toteutus suun-

niteltu aiheellisesti ja ajallisesti.  Kehittämistyöhön osallistuivat nimetyt projektihenkilöt ja 

kehittäminen oli ryhmätoimintaa. (Salonen ym. 2017, 34-36.) Projektiryhmään osallistui-

vat yksiköiden hygieniayhdyshenkilöt.  

Kehittämisprojektissa käytettiin osallistavia kehittämismenetelmiä sopivien seuranta- ja 

raportointimenetelmien ideoinnissa erityisesti hygieniakäytäntöjen toteutumisen seuran-

nan toteuttamiseksi. Projektipäällikkö suunnitteli työpajaa ohjaavan sisällön tartuntatau-

tilain (1227/2016) velvoitteiden, VSSHP:n laatimien hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

nan suositusten, KTO:n hygieniaohjeiden ja kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseiden 

rakenne- ja prosessi-indikaattoreiden kautta ja ohjasi osallistavan työpajan projektiryh-

mälle.  
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Kehittämismenetelmänä projektipäällikkö käytti aivoriihtä mahdollisimman monipuolisten 

ideoiden ja näkökulmien esille tuomiseksi. Kehittämistyön tuotoksessa hyödynnettävä 

tieto rakentui työpajaan osallistuvien välisessä vuorovaikutuksessa. Aivoriihi oli mene-

telmänä sopiva tähän kehittämisprojektiin myös projektiryhmän koon vuoksi. Projektiryh-

mään kutsuttiin yhdeksän hygieniayhdyshenkilöä ja aivoriihen ideaali ryhmäkoko on 5-

11 henkilöä. (Salonen ym. 2017, 83, 91.) 

Kehittämistoiminta on eri toimijoiden sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen varassa. 

Pyrkimyksenä on keskinäisen dialogin avulla sovitella erilaisia näkemyksiä kohti yhteistä 

ymmärrystä. (Toikko & Rantanen 2009, 10.) Työpajan ja aivoriihen etuna oli se, että me-

netelmässä hyödynnettiin sekä keskustelua että kirjallista työskentelyä. Jos joukossa oli 

hiljaisempia osallistujia, heidän oli kuitenkin mahdollista tuoda ajatuksensa ja ideansa 

esiin kirjallisessa muodossa. (Heslin 2009, 131.)  

Työpajasta ja aivoriihestä esiin nousseista ideoista, aiempien tutkimusten tuloksista, 

VSSHP:n pitkäaikaishoitolaitosten hygieniaohjeista ja tartuntatautilain (1227/2016) vel-

voitteista projektipäällikkö muodosti sisällön KTO:n hygieniakäytäntöjen toteutumisen 

tarkastuslistalle. Aineiston analyysissä projektipäällikkö käytti menetelmänä laadullista 

teemoittelua. 

Tuotoksessa hyödynnettiin myös ohjausryhmän asiantuntemusta. Ohjaus- ja projektiryh-

miltä saadun palautteen myötä projektipäällikkö muokkasi tarkastuslistan sisältöä. Hy-

gieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan esitestaus sovittiin suoritettavaksi kah-

teen tutkimus- ja kuntoutusyksikköön. Projektipäällikkö kirjasi suullisen palautteen tar-

kastuslistan toimivuudesta välittömästi tarkastuksen yhteydessä. Kuvio 3. kuvaa tarkas-

tuslistan muodostumista eri toimijoiden ja osioiden yhteisvaikutuksesta. 
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Kuvio 3. Tarkastuslistan muodostaminen.  

Raportti hygieniakäytäntöjen toteutumisesta ja mahdollisista korjaavista toimenpiteistä 

lähetetään sekä sähköpostitse että kirjallisena tutkimus- ja kuntoutusyksiköiden hygie-

niayhdyshenkilöille, jotka raportoivat tuloksista yksikkönsä viikkopalaverissa. Tarkastus-

listassa on tilaa kirjallisille kommenteille. Näin huomiot ovat totuudenmukaisia ja annettu 

palaute ei ole muistinvaraista. 

5.2 Kirjallisuuslähteiden käyttö kehittämisprojektissa 

Kehittämisprojektin käytännön toteutus suunnitelman hyväksymisen jälkeen kohti tuo-

toksia lähti liikkeelle kirjallisuushauilla eri tietokannoista sekä manuaalisella haulla. Pro-

jektipäällikkö täydensi kirjallisuuskatsausta etsimällä lisää julkaisuja käyttämällä kehittä-

misprojektiin keskeisesti liittyviä sanoja ja niiden yhdistelmiä: hygienia (hygiene), käsihy-

gienia (hand hygiene), seuranta (monitoring), raportointi (reporting), omavalvonta (self-

monitoring), infektio (infection), tartuntatauti, laitos, pitkäaikaishoito (long term care), 

laatu (quality), hoitoon liittyvä infektio (health care associated infection). 
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Hakusanoja ja niiden erilaisia yhdistelmiä käyttäen on suoritettu kirjallisuushaku kansain-

välisestä CINAHL Complete -tietokannasta sekä suomalaisista Medic ja Julkari -tieto-

kannoista. Tietokantojen hakuehtoina olivat viimeisen viiden vuoden sisällä tieteellisissä 

julkaisuissa julkaistut tutkimukset Euroopan, Pohjois-Amerikan ja Australian alueelta. 

CINAHL Complete –tietokannassa hakuehtona oli lisäksi englannin kieli. Julkarista vali-

koitui mukaan kymmenen vuoden sisällä julkaistuja artikkeleita. 

Tutkimustehtäviin parhaiten vastaavat julkaisut valikoituivat karsinnan kautta. Ensim-

mäiseksi projektipäällikkö seuloi julkaisut läpi otsikoiden perusteella. Sopivien otsikoiden 

perusteella valikoiduista projektipäällikkö luki läpi tiivistelmät ja mukaan valikoiduista 

vielä koko tekstin. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 20 tutkimusartikke-

lia. Läpikäytyjen artikkeleiden lähdeluetteloista löytyi manuaalisella haulla kirjallisuuskat-

saukseen käyttökelpoisia lähteitä. Kuviosta 4. käy ilmi löydettyjen ja tässä opinnäyte-

työssä hyödynnettyjen kirjallisuuslähteiden määrät. 

 

Kuvio 4. Kirjallisuushaku. 

5.2.1 Tulosindikaattorin muodostuminen 

Tulosindikaattoreiden eli hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden mittari oli mukana 

kehittämisprojektin ideavaiheessa, mutta putosi pois osittain jo kirjallisuuskatsausta teh-

dessä ja kokonaan suunnitelmavaiheessa, koska projektipäällikkö arveli työn laajenevan 

liiaksi, jos siihen sisältyisi myös infektioiden esiintyvyyden mittari. Julkaisuihin ja THL:n 
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ohjeisiin tutustuessaan projektipäällikkö alkoi kuitenkin työstää ja muokata seurantalo-

maketta KTO:n tarpeisiin (Liite 2) ja totesi kyseisen indikaattorin olevan merkittävä mittari 

muiden indikaattoreiden toteutumista arvioitaessa.  

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake muodostui pääasiassa kir-

jallisuuskatsauksen pohjalta poimituista seikoista. Lukuisat lähteet tukivat ajatusta tulo-

sindikaattorin tärkeydestä osana hoitoon liittyvien infektioiden ehkäisy- ja torjuntatoimia. 

Taulukkoon 1. on kerätty hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomakkeen 

sisältöön eniten vaikuttaneet lähteet, niiden keskeinen sisältö sekä KTO:n seurantalo-

makkeeseen poimitut asiasisällöt. 

Taulukko 1. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomakkeen keskeiset 
lähteet. 

 

Ohjausryhmään kuuluva Tyks:n infektiontorjuntayksikön hygieniahoitaja on ohjeistanut 

seurantalomakkeen sallitusta sisällöstä. Projektipäällikkö oli sisällyttänyt alkuperäiseen 

versioon kohtia, joista olisi voinut käydä ilmi asiakkaiden henkilöllisyys, ja se on tieto, 

jota ei ole lupa kerätä. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake on 

tarkoitettu nimenomaan esiintyvien infektioiden määrän ilmaisemiseen. Kuvio 5. kuvaa 

hoitoon liittyvien infektioiden seurantalomakkeen muodostumista. HLI-seurantalomake 

muokkautuu käytännön kokemuksesta saadun palautteen myötä tuotoksen käyttöön 

oton jälkeen. 
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Kuvio 5. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomakkeen muodostumi-

nen. 

5.2.2 Tarkastuslistan muodostuminen 

Projektipäällikkö tutustui huolellisesti löydettyihin materiaaleihin ja lähti työstämään niistä 

runkoa työpajaan ja tarkastuslistaan. Ajatuskarttaan valikoitui keskeisiä teemoja ja niiden 

alle alakategorioita ja ohjaavia lisäkysymyksiä liittyen rakenneindikaattoreihin eli voima-

varoihin ja prosessi-indikaattoreihin eli infektioiden torjuntatoimiin (Kuvio 6.).  

 

Kuvio 6. Ajatuskartta tarkastuslistan alustavasta sisällöstä.  
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Työpajan rungoksi (Kuvio 7.) projektipäällikkö suunnitteli alustuksen eli aiheen ja aivorii-

hen toimintaperiaatteiden esittelyn, varsinaisen aivoriihityöskentelyn eli vapaan ideoin-

nin annetun teeman mukaan sekä syntyneiden ideoiden kategorioimisen (Innokylä n.d.). 

Työpajan lopuksi projektipäällikkö varasi aikaa kiittää osallistujia heidän antamastaan 

panostuksesta ja ajasta kehittämisprojektille sekä keskustelulle tuotoksen jatkokäytöstä.  

 

Kuvio 7. Työpajan toimintarunko. 
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6 KEHITTÄMISPROJEKTIN TUOTOKSET 

6.1 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake 

Ensimmäinen tuotoksen raakaversio oli hoitoon liittyvien infektioiden seurantalomake eli 

tulosindikaattoreiden mittaamisen työkalu (Liite 2). KTO:ssa ei ole aikaisemmin kerätty 

systemaattisesti tietoja hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntatautien esiintyvyydestä, 

joten vertailupohjaa ei ole.  

Kehittämisprojektin tuotoksena syntynyttä seurantalomaketta käytetään pohjana jatko-

kehittämistyölle, josta vastuu on siirtynyt KTO:n lääkäreille. Tartuntatautilaki (1227/2016) 

velvoittaa seuraamaan esiintyvyyden lisäksi myös mm. mikrobilääkkeiden kulutusta ja 

mikrobilääkehoidon tehoa. 

6.2 Hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslista 

Tarkastuslistan sisältö täsmentyi työpajatyöskentelyssä projektiryhmän kanssa (Kuva 

1.). Työpajaan osallistui projektipäällikön lisäksi kolme hygieniayhdyshenkilöä sekä yksi 

vastaava sairaanhoitaja. Osallistumisprosentti oli 44. Työpaja toteutui projektipäällikön 

suunnitteleman rungon mukaan (Kuvio 7.). Projektipäällikkö esitteli lyhyesti kehittämis-

projektin taustaa, tarvetta, tarkoitusta ja tavoitteita sekä kertoi aivoriihen toimintaperiaat-

teet. Projektipäällikkö korosti vapaata ja luovaa ideointia aiheen rajoissa. Projektipääl-

likkö osallistui työpajatyöskentelyyn ohjaavassa roolissa.  

Aivoriihityöskentelyyn eli vapaaseen ideointiin projektiryhmä käytti aikaa 15 minuuttia. 

Kaiken kaikkiaan työpajaan kului aikaa n. puolitoista tuntia varatusta kahdesta tunnista. 

Varsinaisen aivoriihen lisäksi työpajassa keskusteltiin myös hygieniahoitajien ja hygie-

niayhdyshenkilöiden välisen yhteistyön lisäämisestä. Työpajan lopuksi projektipäällikkö 

kiitti osallistujia sekä sopi hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan esitestauk-

sesta ja sisältöön liittyvästä palautteen keruusta. 

 



34 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mari Erlin 

 

Kuva 1. Aivoriihen tuloksia. 

Projektipäällikkö suunnitteli rungon hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistalle 

luokittelemalla aivoriihessä syntyneet ideat sekä kirjallisuuden pohjalta luomansa ajatus-

kartan sisältämät teemat eri kategorioihin (Taulukko 2.). Luokittelu eli kategorisointi on 

samaa tarkoittavien asioiden ja käsitteiden yhdistämistä eli yhdistävien tekijöiden löytä-

mistä (Kananen 2014, 113). 

Kehittämisprojektin yhtenä tutkimustehtävänä oli selvittää, mitkä hoitoon liittyvien infek-

tioiden torjuntatoimien seurannan rakenne- ja prosessi-indikaattorit on otettava huomi-

oon hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tehostamiseksi ja varmistamiseksi KTO:ssa. 

Luokittelussa pääkategorioina ovat rakenneindikaattorit sekä prosessi-indikaattorit, eli 

käytettävät voimavarat ja käytössä olevat torjuntatoimet. Pääkategorioiden alle muodos-

tuivat yläkategorioiksi rakenneindikaattorien alle henkilöstö ja tilat sekä prosessi-indi-

kaattoreiden alle ohjeet ja seuranta. Yläkategorioiden alle projektipäällikkö luokitteli vielä 

alakategoriat kunkin yläkategorian teeman ohjaamana. 
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Taulukko 2. Hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan sisällön luokittelu. 

 

Luokittelutaulukon pohjalta projektipäällikkö kirjoitti hygieniakäytäntöjen toteutumisen 

tarkastuslistaan (Liite 3.) kysymykset, joiden pohjalta KTO:n tutkimus- ja kuntoutusyksi-

köissä suoritetaan tarkastuskierrokset. Projektipäällikkö pyrki huomioimaan tarkastuslis-

tan kysymyksissä kaikki luokittelutaulukon kohdat. Kysymyksiä muodostui yhteensä 

42:een kohtaan. KTO:n toinen hygieniahoitaja ja KTO:n laatutyöryhmään kuuluva jäsen 

lukivat tarkastuslistan kysymykset läpi ja molemmat kommentoivat yhden kysymyksen 

sanavalintaa: projektipäällikkö oli kirjoittanut eritetahradesinfektiokitti, kun yksiköissä 

käytetään yleisemmin nimitystä eritetahradesinfektiopakki. Projektipäällikkö korjasi sa-

nan yleisemmin käytettyyn. 

Tarkastuslistassa on kysymyssarakkeen lisäksi oma sarakkeensa ja tilansa kirjata vas-

taukset, havainnot ja näytöt. Näiden lisäksi on vielä sarake kehittämisehdotuksille, joiden 

perusteella tarkastuksen kohteena olevaan yksikköön laaditaan palaute ja sovitaan jat-

kotoimista kehitettävien asioiden suhteen. Tarkastuslistaa täytetään tietokoneen avulla, 

jotta kaikki teksti saadaan mahdutetuksi oikeisiin kohtiin. Tarkastuslista muistuttaa osit-

tain auditointilomaketta, sillä sen avulla on tarkoitus selvittää onnistumiset ja kehittämis-

kohteet sekä tarkastuksen kohteena olevan yksikön että KTO:n hygieniatoiminnan kan-

nalta. Tarkastuslistan avulla on tarkoitus kerätä tietoa muun muassa tarkennusta vaati-

vista tai puuttuvista ohjeista.  
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6.2.1 Tarkastuslistan esitestaus 

Projektipäällikkö sopi hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan katselmukset ja 

palautteenannot sisällöstä työpajaan osallistuneiden henkilöiden kanssa pidettäväksi 

14.10.2020. Työpajaan osallistui kolme hygieniayhdyshenkilöä ja yksi vastaava sairaan-

hoitaja yhteensä kahdesta tutkimus- ja kuntoutusyksiköstä. Katselmukseen ja palaut-

teenantoon tarkastuslistan sisällöstä osallistui kaksi hygieniayhdyshenkilöä ja yksi vas-

taava sairaanhoitaja.  

Toisessa yksikössä projektipäällikkö esitestasi tarkastuslistan toimivuuden kysymällä jo-

kaisen kysymyksen ja kirjaamalla vastaukset ylös. Aikaa listan läpikäymiseen kului hie-

man alle tunti. Toisessa yksikössä projektipäällikkö ja hygieniayhdyshenkilö keskusteli-

vat tarkastuslistan sisällöstä, koska aikataulullisesti ei ollut mahdollista suorittaa varsi-

naista esitestausta. Jatkossa tarkastukseen olisi hyvä varata rauhallinen tila, koska nyt 

listan läpikäynti sekä esitestaus keskeytyi usein asiakkaiden tai muun henkilökunnan toi-

mesta.  

Esitestaus toi esiin kehitettäviä kohteita sekä yksikön sisällä että huomioita puutteelli-

sista hygieniaan liittyvistä ohjeista, joten tarkastuslistaa voi pitää toimivana kartoitusväli-

neenä. Projektipäällikkö sai hygieniahoitajan ominaisuudessa välittömästi tiedon, mitä 

ohjeita tulee tarkentaa tai mihin ei löytynyt tällä hetkellä ohjeita lainkaan. 

6.2.2 Palaute tarkastuslistasta 

Projektipäällikkö pyysi molemmissa yksiköissä katselmukseen osallistuneilta palautetta 

tarkastuslistan sisällöstä. Palaute oli hyvää: 

”Kysymykset ovat asiallisia.” 

”Kysymykset kattavat KTO:n hygienia-asiat.” 

”Kysymykset ovat selkeitä ja oman yksikön toimintaan liittyviä.” 

Tarkastuslistan sisällön läpikäynnin jälkeen nousi esiin ajatus, että tarkastuslista herät-

tää ajattelemaan hygieniakäytäntöjen toteuttamisen moniulotteisuutta ja tärkeyttä, joten 

koko yksikön toiminnan kannalta tarkastuskierrokselle olisi hyvä osallistua muidenkin 

kuin vain hygieniayhdyshenkilön. 
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”Haastattelut olisi hyvä tehdä ainakin hygieniayhdyshenkilölle, esimiehelle 
ja hoitotyöntekijälle.”   

Katselmuksen yhteydessä nousi esiin myös muita tärkeitä ajatuksia ja toiveita KTO:n 

hygieniatoiminnan kehittämiseksi: 

”Hygieniayhdyshenkilöille hygieniapassin suorittaminen” 

”Yksiköihin yksityiskohtaisempi ja aikataulutettu lista, josta voi helposti kat-
soa, mitä hygieniaan liittyvää pitää milloinkin tehdä.” 

”Olisi kiva saada hygieniatyölle omaa työaikaa. Nyt joutuu tekemään muun 
työn ohessa, eikä aina ehdi. Joutuu etsimään ohjeita omalla vapaa-ajalla.” 

6.3 Omavalvontamenetelmien juurruttaminen  

Työpajassa sekä hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan esitestauksen yhtey-

dessä projektipäällikkö keskusteli projektiryhmään osallistuneiden kolmen hygieniayh-

dyshenkilön ja yhden vastaavan sairaanhoitajan kanssa uuden toimintatavan juurrutta-

misesta. Keskusteluista kävi ilmi, että paras ja toimivin tapa hygieniakäytäntöjen toteu-

tumisen seurannan käyttöönotossa on yhteistyö tutkimus- ja kuntoutuskeskuksen hygie-

niayhdyshenkilöiden kanssa. Hygieniayhdyshenkilö on oman yksikkönsä asiantuntija hy-

gieniakäytäntöjen toteutumisen suhteen. Tarkastus sovittiin suoritettavaksi kerran vuo-

dessa hygieniahoitajien ja yksiköiden hygieniayhdyshenkilöiden kesken. Esitestaus ja 

hygieniakäytäntöjen tarkastuslistan sisällön katselmuksesta saadun palautteen myötä 

tarkastukseen olisi hyvä saada osallistumaan myös yksikön muuta henkilökuntaa sekä 

palveluesimies hygieniaan liittyvien velvoitteiden ja vastuiden selkiyttämiseksi. 

Yhteistyötä lisätään mm. perustamalla sähköpostilista KTO:n hygieniahoitajien ja hygie-

niayhdyshenkilöiden kesken ja pitämällä vuosittain vähintään kaksi yhteistä kokousta. 

Sähköpostilistan välityksellä on mahdollista välittää ajankohtaista tietoa, tiedottaa koulu-

tuksista, esittää kysymyksiä ja keskustella ratkaisuista. Kokouksissa käydään läpi ja kes-

kustellaan tarkastuskierroksilla esiin nousseet asiat, välitetään esimerkiksi koulutuksissa 

saatua tietoa, keskustellaan yksiköiden koulutustarpeista jne. Yhteistyön parantamisen 

tarkoituksena on myös pitkällä aikavälillä uudistaa KTO:n hygieniatyön toimintamallia 

mm. vastuun jakamisella ja osallistamisella. Tavoitteena on muodostaa hygieniatyöhön 

sitoutunut ryhmä.  

Hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan käytöstä lisätään maininta tutkimus- ja 

kuntoutusyksiköiden omavalvontasuunnitelmiin. Hygieniahoitajat sopivat yksiköiden 
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palveluesimiesten ja hygieniayhdyshenkilöiden kanssa ajankohdan vuosittain toteutetta-

valle hygieniakäytäntöjen toteutumisen sisäiselle tarkastukselle.  

Kehittämisprojektin tuotosten juurruttaminen käytäntöön edellyttää suunnitelmallista ja 

säännöllistä toimintaa, johon koko organisaatio sitoutuu. Sitoutumista edesauttaa KTO:n 

omavalvontasuunnitelmaan kirjattava tieto kehittämisprojektin myötä valmistuneista 

omavalvonnan työkaluista. Kuvio 8. kuvaa KTO:n hygieniakäytäntöjen omavalvonnan 

kehää. Hygieniakäytäntöjen omavalvonta kattaa hygieniakäytäntöjen toteutumisen, hoi-

toon liittyvien infektioiden esiintyvyyden ja lähitulevaisuudessa myös käsihuuhteen kulu-

tuksen ja henkilökunnan influenssarokotuskattavuuden sekä mikrobilääkkeiden kulutuk-

sen ja hoidon tehon seurannat. Palautteen myötä suunnitellaan korjaavat toimenpiteet 

ja toiminnan kehittämisen vaikutuksia arvioidaan säännöllisellä seurannalla. 

 

Kuvio 8. Hygieniakäytäntöjen omavalvonnan kehä.  
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7 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI 

Kehittämisprojektin etenemistä ja toteutumista seurattiin ja arvioitiin projektipäällikön ja 

ohjausryhmän jäsenten välisillä kokoontumisilla. Projektipäällikkö konsultoi aina tarvitta-

essa ohjausryhmän jäseniä joko kasvokkain tapahtuvissa tilanteissa tai sähköpostitse. 

Opettajatutorilta saatu palaute ohjasi työn kirjoittamista ja vaadittua sisältöä. Myös opis-

kelijakollegoilta saatu tuki ja vertaispalaute olivat korvaamattomia työn etenemisen kan-

nalta. Ohjausryhmään kuuluvilta saatu palaute ohjasi kehittämisprojektin tuotosten sisäl-

töä. Ohjausryhmään kuuluvat ovat lukeneet ja antaneet palautetta useista opinnäytetyön 

versioista kehittämisprojektin edetessä. 

Kehittämisprojektin arvioinnissa on keskeistä kiinnittää huomiota tuotosten käyttökelpoi-

suuteen eli hyödynnettävyyteen. Arviointia ja palautetta on pystyttävä käyttämään pro-

jektin ohjaamisessa sekä tavoitteiden täsmentämisessä. Käytännöstä saatava palaute 

kertoo tuotosten käyttökelpoisuuden ja siirrettävyyden. (Toikko & Rantanen 2009, 125-

126.) Arviointia on myös esitestauksesta saatu palaute.  

7.1 Kehittämisprojektin kokonaisuus  

Projektipäällikkö arvioi kehittämisprojektinsa onnistuneen hyvin, vaikka kaikki etukäteen 

laaditut suunnitelmat ja tavoitteet, eli käsihuuhteen kulutuksen ja henkilökunnan influens-

sarokotuskattavuuden seuranta, eivät täyttyneet suunnitellussa aikataulussa. Lohdullista 

on se, että kehittämisprojekti jää elämään ja jatkotoimista on sovittu hygieniayhdyshen-

kilöiden, KTO:n hygieniatoimikunnan sekä kehittämiskoordinaattorin kanssa. Kehittämis-

projektin tavoitteita, tarkoitusta ja tuotoksia ei unohdeta, vaan ne otetaan käyttöön. Tämä 

kehittämisprojekti toimii lähtölaukauksena tartuntatautilain (1227/2016) asettamiin vaati-

muksiin vastaamisessa. 

Covid-19 -pandemiaa ja sen aiheuttamia rajoituksia kokoontumisiin ei pystynyt arvioi-

maan riskiksi etukäteen. Jos projektipäällikkö olisi tiedostanut tilanteen pitkäaikaiset vai-

kutukset, hän olisi toteuttanut hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslistan kokoa-

misen osittain kvalitatiivisella sähköpostikyselyllä tai etäyhteyden kautta toteutetulla tee-

mahaastattelulla, jotta esitestaamiseen ja palautteiden keräämiseen olisi jäänyt enem-

män aikaa. Palautteiden pohjalta projektipäällikkö oli suunnitellut tuotosten muokkaa-

mista, mutta nyt muokkaaminen tapahtuu vasta todellisen käyttöönoton myötä.  
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Pandemian vuoksi myös ohjausryhmän hyödyntäminen jäi vähäiseksi. Projektipäällikkö 

olisi voinut olla aktiivisemmin yhteydessä ohjausryhmään, mutta sai kehittämisprojektiin 

liittyvistä asioista riittävästi tietoa myös kirjallisuuslähteistä. Projektipäällikkö koki itsenäi-

sen työskentelyn helpoksi ja miellyttäväksi, koska kehittämisprojektin aihe ja työn saat-

taminen loppuun aikataulussa vaikuttivat positiivisesti sisäiseen ohjautuvuuteen. Mutta 

projektiryhmän työpajan ohjaamisessa projektipäällikkö joutui pois omalta mukavuusalu-

eeltaan, koska projektipäälliköllä ei ole aiempaa kokemusta puheenjohtajuudesta tai ryh-

män vetovastuusta. Kehittämisprojektin myötä projektipäällikkö sai arvokkaan kokemuk-

sen myös ryhmätoiminnan johtamisesta, mistä on hyötyä tulevaisuudessa KTO:n hygie-

niahoitajan työssä.  

Erityisen tyytyväinen projektipäällikkö on kehittämisprojektin sivutuotteena syntyneestä 

yhteydestä KTO:n tutkimus- ja kuntoutusyksiköiden hygieniayhdyshenkilöihin. Jo nyt ly-

hyessä ajassa on noussut esiin hienoja ja toteuttamiskelpoisia kehittämisideoita, joita 

projektipäällikkö, KTO:n toinen hygieniahoitaja ja KTO:n hygieniayhdyshenkilöt lähtevät 

työstämään eteenpäin. Tavoite toimivasta tiimityöstä hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

tatyössä on taas askeleen lähempänä todellisuutta. 

7.2 Kehittämisprojektin eettisyys ja luotettavuus  

Projektipäällikkö oli vastuussa oman kehittämisprojektinsa eettisistä ratkaisuista. Myös 

kehittämiskohteen valinta sisälsi eritasoisia eettisiä kysymyksiä. Pääsääntönä oli, että 

kehittämisen ja tutkimuksen aihe sekä tutkimusongelman määrittely eivät saa loukata 

ketään eivätkä sisältää väheksyviä olettamuksia jostain ihmisryhmästä. Eettiset ratkaisut 

ovat erityisen tärkeä huomioida silloin, kun kehittämisen ja tutkimuksen kohteena on in-

himillinen toiminta ja tietolähteinä käytetään ihmisiä. Tässä kehittämisprojektissa kehi-

tettiin hygieniakäytöntöihin liittyvää toimintaa. Tutkimusetiikka ohjasi eettisesti hyvän ja 

luotettavan tutkimuksen tekoon. Tutkimusetiikkaa säädellään useilla eri normeilla, julis-

tuksilla ja lainsäädännöllä. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on määritellyt hyvän tie-

teellisen käytännön, jota jokaisen tutkijan tulee noudattaa ja sen loukkaukset, joita puo-

lestaan tulee välttää. (Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 361-374.) 

 

Kehittämisprojektin tietolähteet valittiin siten, että projektista aiheutuu mahdollisimman 

vähän haittaa osallistujille. Tässä kehittämisprojektissa ei käytetty henkilö- tai asiakas-

tietoja, vaan kehittämisen kohteena oli toiminnan parantaminen ja tiedon kartoittaminen 
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kohdistui toimintaan. Projektissa kehittäminen tapahtui vuorovaikutuksessa projektiryh-

män toimijoiden kanssa (Salonen ym. 2017, 36). Tämä kehittämisprojekti sivusi laadul-

lista tutkimusta mm. aineiston analyysissa käytettävän teemoittelun osalta. Projektipääl-

likkö pyrki selostamaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti kehittämisprojektin to-

teuttamista lisätäkseen luotettavuutta (Hirsjärvi ym. 2000, 214-215).  

 

Tässä kehittämisprojektissa hyödynnettiin aikaisempia tutkimuksia. Tutkimusten tuloksia 

sovellettiin KTO:n toimintaympäristöön. Tässä kehittämisprojektissa reliabiliteetti eli tu-

losten pysyvyys sekä validiteetti eli oikeiden asioiden tutkiminen näkyivät siinä, että sa-

mat keskeiset teemat nousivat esiin sekä kirjallisuuslähteistä että aivoriihen tuotoksesta 

(Kananen 2014, 147).  

 

Kerätyn aineiston analysoinnissa eettisesti keskeistä oli tieteellisesti luotettavien mene-

telmien käyttö sekä koko kerätyn aineiston hyödyntäminen. Myös tulosten julkaisussa 

noudatettiin rehellisyyttä. Kehittämisprojektiin osallistuvien yhteistyöhalu oli aineiston 

luotettavuuden perusta ja yhteistyösuhde oli välitön. Projektiin osallistuvilla oli oikeus 

kieltäytyä osallistumasta tai keskeyttää osallistuminen ja heitä oli myös informoitu kehit-

tämisprojektista etukäteen. (Leino-Kilpi & Välimäki 2015, 361-374.) 

 

7.3 Kehittämisprojektin riskianalyysi 

Projektin toteutumisen suurimpana riskinä oli aikataulun pettäminen. Keväällä 2020 al-

kanut Covid-19 -pandemia aiheutti muutoksia kehittämisprojektin suunniteltuun aikatau-

luun. Rajoitustoimien takia projektiryhmän työpajatyöskentely siirtyi myöhään syksyyn, 

mikä puolestaan aiheutti lyhyemmän ajan hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastus-

listan muodostamiselle ja esitestaukselle. Pandemia vaikeutti myös ohjausryhmän tavoi-

tettavuutta, koska moni ohjausryhmän jäsen kuului työnsä puolesta keskeiseen ase-

maan pandemiaohjeiden laatimisen suhteen. Erityisolot pakottivat priorisoimaan tehtä-

vät uudestaan. 

 

Kehittämisprojektin toteuttamisen ongelmaksi muodostui vuorotyötä tekevien projekti-

ryhmäläisten tavoittaminen ja yhteisen ajan sopiminen. Vaikka ajankohta oli tiedotettu 

hyvissä ajoin sekä projektiryhmälle että heidän esimiehilleen, äkilliset muutokset yksiköi-

den työvoimatilanteissa estivät osallistumisen. Projektipäällikkö harkitsi 
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työskentelymenetelmän muuttamista sähköpostikyselyksi tai etäpalaveriksi, mutta päätyi 

pysymään alkuperäisessä suunnitelmassa työpajan toteuttamisen suhteen. Projektipääl-

likkö koki kasvokkain ja ryhmässä tapahtuvan ideoinnin ja keskustelun olevan tulokselli-

sin kehittämisprojektin ja yhteistyön kehittämisen kannalta.  

 

Projektipäällikkö arvioi etukäteen kehittämisprojektin riskiksi jokaisen tutkimus- ja kun-

toutusyksikön erilaisuuden asiakasmateriaaliltaan. Tämä olisi saattanut näkyä vaikeu-

tena yhteisen näkemyksen löytämisessä hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslis-

tan muodostamisessa ja käyttöönotossa, mutta esitestauksen myötä projektipäällikkö to-

tesi, että tarkastuslistaa pystyy hyödyntämään yksikkökohtaisesti.  

 

Projektimaisen kehittämisen haasteena on myös uusien käytäntöjen hidas leviäminen 

sekä vastustuksen syntyminen yksisuuntaisen tiedottamisen vuoksi (Toikko & Rantanen 

2009, 159). Tässä kehittämisprojektissa pyrittiin edistämään uusien käytäntöjen käyt-

töönottoa tuotosten muodostamisella yhteisen työskentelyn kautta. Yhteistyön lisäämi-

nen laajentaa myös näkökulmia. Kokemuksia ja ajatuksia vaihtamalla voidaan saada ai-

kaan uusia ratkaisumalleja hyödynnettäviksi eri yksiköihin. 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN JATKO 

Tarkastuslistoihin on mahdollista koota toimintayksiköiden toimintaa parhaiten palvele-

vat seurantakohteet, jotta työ- ja hoitoympäristöön liittyvät erilaiset riskitekijät tulee huo-

mioitua systemaattisesti. Tarkastuslistan avulla hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatyö 

tulee dokumentoitua, tulokset on helppo koota analysoitavaksi ja palaute on mahdollista 

antaa todellisten havaintojen perusteella. Seurannan ja havainnoinnin kautta organisaa-

tiossa tapahtuu oppimista ja toiminnan kehittämistä parempaan suuntaan.  

Kehittämisprojektin lähitulevaisuuden jatkokehittämiskohteiksi jäivät käsihuuhteen kulu-

tuksen ja henkilöstön influenssarokotuskattavuuden seurannan toteuttaminen. Asian kä-

sittelyä jatketaan ensi keväänä KTO:n hygieniatoimikunnan kokouksessa. Tarkemman 

selvityksen alle otetaan digitaalisten sovellusten hyödyntäminen edellä mainittujen asi-

oiden seurannassa. Selvitystyö sovittiin alkavaksi seuraavana vuonna, koska tällä het-

kellä ei ole riittäviä resursseja uusien menetelmien pystyttämiseen nopealla aikataululla. 

Seurannan toteuttaminen alkaa, kun esiselvitystyö ja valinta sopivien sovellusten suh-

teen on tehty.  

KTO:n lääkärit ovat suunnitelleet ottavansa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden 

seurantalomakkeen käyttöön 1.1.2021 alkaen. Tulosindikaattorin pohjalta suunnitellaan 

seurannat mikrobilääkkeiden käytölle ja hoidon teholle. 

Tulevaisuudessa mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde tulee olemaan tilastojen seuranta, 

kun nyt kehitettyjen seurantalomakkeiden tuloksista alkaa kertyä tilastotietoa. Hygienia-

käytäntöjen tarkastuslistan, käsihuuhteen kulutuksen seurannan ja influenssarokotus-

kattavuuden seurannan tuloksia tulee seurata ja analysoida suhteessa tulosindikaattoriin 

eli hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden määrään. 

Tämän kehittämisprojektin tuloksena syntyneet tuotokset vastaavat kehittämisprojektin 

tavoitteeseen ja tarkoitukseen sekä antavat vastaukset tutkimustehtäviin. Kehittämispro-

jektin luonteen mukaisesti tälläkin projektilla oli alku eli lähtötilanne ja -tarve sekä loppu 

eli valmis opinnäytetyö, mutta kehittämisprojektin tuotosten ja niistä saadun tiedon myötä 

hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien kehittäminen jatkuvat käytännön antaman 

palautteen ja kokemuksen myötä KTO:ssa. 
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Kutsukirje projektiryhmälle 

Hei! 

Uusi Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoittaa myös ympärivuorokautista hoitoa antavilta sosi-
aalihuollon yksiköiltä hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimia. Torjuntatoimiin sisältyy mm. 
ohjeistus, seuranta ja raportointi. Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa noudatetaan 
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pitkäaikaishoitolaitoksille laatimia hygieniaohjeita, mutta 
ohjeiden toteutumisen seuranta ja raportointi puuttuvat.  

Suoritan Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempää amk-tutkintoa tervey-
den edistämisen linjalla. Teen opintoihini kuuluvan kehittämistyön Kehitysvamma-alan tuki- ja 
osaamiskeskukseen koskien hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien toteutumisen seu-
rannan ja raportoinnin kehittämistä.  

Kehittämisprojektin yhtenä tuotoksena valmistuu hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastus-
lista, joka vastaa osaltaan vaatimukseen seurannasta ja raportoinnista. Tarkastuslista on tarkoi-
tus muodostaa yhteistyössä tutkimus- ja kuntoutusyksiköiden hygieniayhdyshenkilöiden kanssa, 
koska hygieniavastaavilla on käytännön tietoa ja kokemusta omien yksiköidensä hygieniaohjei-
den toteuttamisen onnistumisista ja ongelmakohdista.   

Kutsun sinut mukaan vaikuttamaan KTO:n hygieniatyön kehittämiseen. Käytämme työpajassa 
aivoriihimenetelmää, joka tarkoittaa vapaata ideointia aiheen rajoissa sekä suullisesti että kir-
jallisesti. Esille nousseista ideoista kokoamme rungon tarkastuslistalle. Osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Opinnäytetyöstäni ei nouse esille kenenkään projektiryhmään kuuluvan henkilöllisyys. 

Työpajan ajankohta on torstai 1.10.2020 klo 13-15. Työskentelytilana on KTO:n päärakennuksen 
aulatilassa sijaitseva Luoto. Tutkimus- ja kuntoutusyksiköiden palveluesimiehiltä on pyydetty 
lupa osallistumiseen työajalla sekä heitä on informoitu työpajan ajankohdasta. 

Osallistumisesi on tärkeää, jotta eri näkökulmat tulee huomioiduiksi. Samassa yhteydessä 
voimme pohtia, millaista yhteistyötä hygienia-asioihin liittyen jatkossa tarvitaan (esim. yhteinen 
sähköpostilista “hygieniatiimin” kesken, säännölliset palaverit tms.).  Vastaan mielelläni kysy-
myksiin!  

Yst.terv. Mari Erlin 

               YSOTEK19 TE 

               puh. 

               sähköposti: 
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Hoitoon liittyvien infektioiden seurantalomake/  

Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus 

Yksikkö merkitsee lomakkeeseen suoraan tukkimiehen kirjanpidolla tai nume-

roina muusta kirjanpidostaan kyseisessä yksikössä todetut hoitoon liittyvät infek-

tiot ja tartuntataudit/toimintavuosi. 

Lomake toimii hoitoon liittyvien infektioiden seurannassa tulosindikaattorina. 

Toimintavuosi: 

Yksikkö: 

Asiakaspaikkojen määrä: 

Asiakasmäärä/toimintavuosi: 

Toteutuneet hoitopäivät/toimintavuosi: 

Hoitoon liittyvä infektio: 

INFEKTIO MÄÄRÄ:                        

 

Virtsatieinfektio 

 

 

Hengitystieinfektio: 

nuhakuume/nielutuleh-

dus 

 

 

 

influenssankaltainen tauti 

 

 

 

keuhkokuume 
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muu alahengitystieinfek-

tio 

 

 

Leikkausalueen infek-

tiot: 

Pinnallinen haavainfektio 

 

 

 

Syvä haavainfektio 

 

 

 

Leikkausalue-/elininfektio 

 

 

Ihoinfektio: 

Selluliitti, pehmytkudos- 

tai haavainfektio 

 

 

Syyhy 

 

 

Herpes simplex- tai Her-

pes zoster -infektio 

 

 

 

Ihon sieni-infektio 

 

 

Maha-suolikanavan in-

fektio: 

Gastroenteriitti 

 

 

 

 

Clostridium difficile -in-

fektio 
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Silmä-, korva-, nenä- tai 

suuinfektio: 

Konjuktiviitti 

 

 

Korvainfektio 

 

 

 

Sinuiitti 

 

 

 

Suun hiivatulehdus 

 

 

Veriviljelypositiivinen 

infektio 

 

 

Selittämätön kuume-

episodi 

 

 

Muu, mikä? 

 

 

 

 

 

 

 

Resistentit mikrobit:       

 MRSA VRE ESBL E. 

Coli 

ESBL Kleb-

siella pn. 

Muu, mikä 

Tavanomaiset 

varotoimet 

     

Kosketuseris-

tys 

 

     



Liite 3 (1) 

TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Mari Erlin 

Hygieniakäytäntöjen toteutumisen tarkastuslista 

KTO –Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus 

 

Yksikkö:  

Haastateltavat: 

Tarkastajat: 

Päivämäärä: 

KYSYMYS: VASTAUS/HAVAINTO/NÄYTTÖ: KEHITTÄMISEHDOTUS: 

1. Onko yksikössä nimetty hygieniayh-
dyshenkilö? Nimi/nimet 

  

2. Mitä vastuutehtäviä hygieniayhdys-
henkilölle kuuluu? Kuinka paljon työ-
ajasta kuluu arviolta hygieniaan liitty-
viin tehtäviin? Onko työajasta varattu 
tietty aika vastuutehtäviä varten? 
Onko tehtävät kirjattu ylös? 

  

3. Miten hygieniayhdyshenkilö ylläpitää 
osaamistaan ja tietämystään ajan ta-
salla? Milloin hygieniayhdyshenkilö 
on osallistunut viimeksi hygieniakou-
lutukseen? 
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4. Miten ja mistä hygieniayhdyshenkilö 
saa ajantasaista tietoa ja tarvittaessa 
konsultaatioapua? 

  

5. Löytyykö yksiköstä ajan tasalla olevat 
hygieniaohjeet? Mistä? Mitä ohjeita 
löytyy? 

  

6. Miten yksikössä huolehditaan henkilö-
kunnan perehtyneisyydestä hygienia-
ohjeisiin? 

  

7. Mitä hygieniaan liittyviä tehtäviä on jo-
kaisella yksikön työntekijällä?  

  

8. Valvotaanko yksikössä hygieniaohjei-
den noudattamista? Kuka valvoo? 

  

9. Käyttääkö henkilökunta työnantajan 
tarjoamia työasuja? 

  

10. Noudatetaanko yksikössä ohjetta kyn-
sien lyhyinä pitämisestä sekä kynsila-
kan ja rakennekynsien, sormusten, 
rannekellojen ja –korujen käytön vält-
tämisestä työajalla? Puututaanko 
epäkohtiin tarvittaessa? Miten? Kuka 
puuttuu? 

  

11. Miten tavanomaisten varotoimien 
noudattaminen näkyy yksikön ar-
jessa? Mitä sisältyy tavanomaisiin va-
rotoimiin? 

  

12. Miten aseptinen työskentely ja työjär-
jestys näkyy yksikön arjessa? 

  

13. Seurataanko yksikössä käsihuuhteen 
käytön toteutumista ja kulutusta? 
Kuka seuraa? Missä tilanteissa kä-
sihuuhdetta käytetään? 
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14. Onko käsihuuhteita helposti ja riittä-
västi saatavilla? 

  

15. Onko yksikössä riittävästi käsienpe-
supaikkoja? Missä tilanteissa kädet 
pestään vedellä ja saippualla? 

  

16. Missä tilanteissa yksikössä käytetään 
suojahansikkaita? 

  

17. Mitä muita suojavarusteita yksikössä 
on käytössä? Missä tilanteissa niitä 
käytetään? 

  

18. Onko suojaimia yksikössä helposti 
saatavilla? 

  

19. Tunnetaanko yksikössä eri varotoimi-
luokat ja osataanko toimia niiden mu-
kaisesti? Mistä löytyy tieto varotoimi-
luokista? 

  

20. Kuinka monta asiakashuonetta yksi-
kössä on? Kuinka monta yhden hen-
gen huonetta?  

  

21. Onko yksikössä käytössä eristysti-
loja? Onko valmius eristystilojen muo-
dostamiseen ja käyttöön? 

  

22. Onko jokaisessa asiakashuoneessa 
oma wc- ja suihkutila? Onko asiak-
kailla yhteiskäytössä olevia wc- ja 
suihkutiloja? 

  

23. Kuka huolehtii yksikön siivouksesta? 
Kuinka usein yksikkö siivotaan?  

  

24. Missä säilytetään yksikön puhdistus-
välineitä ja -aineita? Kuka tarkastaa 
puhdistustarvikkeiden käyttökelpoi-
suuden? 
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25. Missä yksikössä säilytetään eritetah-
radesinfektiopakkia? Kuka huolehtii, 
että pakissa on tarvittavat tarvikkeet?  

  

26. Miten kosketuspintojen puhtaudesta 
ja desinfioinnista huolehditaan? Mitä 
kosketuspintoja puhdistetaan yksikön 
henkilökunnan toimesta?  

  

27. Kuka huolehtii apuvälineiden puhdis-
tuksesta? Kuinka usein ne puhdiste-
taan? 

  

28. Onko yksikössä käytössä desinfek-
tiokone (deko)? Kuinka usein ja missä 
tilanteissa dekoa käytetään? Kuinka 
usein deko huolletaan? 

  

29. Käyttääkö yksikkö välinehuollon pal-
veluita? Onko yksikössä ohjeet, 
kuinka usein välineet toimitetaan puh-
distettaviksi välinehuoltoon?  

  

30. Onko yksikössä yhteiskäyttöisiä väli-
neitä (esim. verenpainemittari)? Miten 
puhdistuksesta huolehditaan? 

  

31. Kuka huolehtii keittiötilojen puhtau-
desta? Kuinka usein yksikössä puh-
distetaan jääkaapin ja keittiökaappien 
sisäosat? 

  

32. Seurataanko yksikössä ruokien asian-
mukaisia säilytysolosuhteita? Mita-
taanko esim. ruokien lämpötiloja? 

  

33. Miten yksikössä huolehditaan ruokai-
luvälineiden puhtaudesta? 

  

34. Miten yksikössä huolehditaan asiak-
kaiden pyykkihuollosta? Mistä löytyy 
eristystilanteiden pyykkihuolto-ohje?  
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35. Suositellaanko yksikössä kausi-in-
fluenssarokotuksen ottamista? Muis-
tutetaanko suu-nenäsuojuksen käy-
töstä, jos ei ota rokotetta? 

  

36. Seurataanko yksikössä henkilökun-
nan influenssarokotuskattavuutta? Mi-
ten? 

  

37. Seurataanko yksikössä infektioiden 
esiintyvyyttä? Miten? 

  

38. Seurataanko yksikössä mikrobilääk-
keiden kulutusta ja hoidon tehoa? Mi-
ten? 

  

39. Seurataanko yksikössä resistenttien 
mikrobien esiintyvyyttä? Miten? 

  

40. Mikä on yksikön suurin haaste hygie-
nian toteutumisen kannalta? 

  

41. Mikä hygieniaan liittyvä asia toteutuu 
hyvin yksikössä? 

  

42. Toiveita KTO:n hygieniatoiminnan ke-
hittämiseksi 
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