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standardit ja Suomen lainsaadanto, joiden pohjalta kirjalliset ohjeet laadittiin.
Opinnaytetyo toteutettiin toiminallisena opinnaytetydna. Opinnaytetyon teoreettinen osuus
toteutettiin syksyn 2022 ja kevaan 2023 aikana, ja opinnaytetyon tuotos kevaalla 2023.
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jeissa ei kayda lapi kaikkia mahdollisia kliinisen laboratorion tyéturvallisuutta ja jatehuoltoa
koskevia aiheita, joudutaan kasikirjaa tdydentamaan tulevaisuudessa, mikali laboratorion
toiminta laajenee.
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The purpose of this thesis was to compose a written guide for the management of occupa-
tional safety and waste disposal in a clinical laboratory. This guide will be part of the quality
manual of a clinical laboratory set in Metropolia University of Applied Sciences’ HyMy-vil-
lage learning environment.

The requirements for organizing the occupational safety and waste management in a clini-
cal laboratory setting are set forth in international standards and Finnish legislation which
the written guide is based on.

The theory for this practice-based thesis was gathered from different databases during au-
tumn 2022 and spring 2023. The up-to-date legislation was checked from the online data-
base Finlex.

The written guide, based on the international standards SFS-EN ISO 15189 and SFS-ISO
15190 and Finnish legislation, was produced during spring 2023. A quality manual tem-
plate provided by Metropolia University of Applied Sciences was used for the written guide.
Some of the topics covered in the quality manual are waste management, ergonomics,
needlestick injuries, hand hygiene and safe handling of laboratory equipment.

After the initial drafting, the guide was subjected to outside evaluation and sent to a se-
lected group of students and the teacher responsible for the management of the upcoming
laboratory. Based on the feedback, some changes were made to the written guide. The
written guide was praised for its succinctness and understandability. In the future, the writ-
ten instructions could be supplemented with pictures to make them more easily under-
standable and to help internalize them. Since not every possible topic concerning occupa-
tional safety and waste management in a clinical laboratory was covered in this thesis, the
written guide will have to be amended if the laboratory activities diversify in the future.
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1 Johdanto

Laatu on ollut ihmisten pohdinnan aiheena lapi historian, ja sille on annettu toisistaan
poikkeavia merkityssisaltoja riippuen siita, mistd nakdkulmasta laatukasitetta on tarkas-
teltu. Nakemyksesta riippumatta laadun on kuitenkin pohjimmiltaan ajateltu tarkoittavan
tarkasteltavan kohteen jotakin ominaisuutta ja eritoten hyvyytta. (Anttila & Jussila
2016.) Myos kielitoimiston sanakirja antaa laadulle ensisijaiseksi merkitykseksi ominai-
suuden, luonteen, olemuksen, kvaliteetin (Kotus 2021). ISO 9000 standardin maaritel-
man mukaan laatua painottamalla organisaatio luo asenteita, toimintoja ja prosesseja,
jotka luovat arvoa asiakkaiden ja muiden sidosryhmien tarpeet ja odotukset tayttamalla.
Standardin mukaan palvelun laatu maaraytyy sen mukaan, mika on sen kyky tayttaa
asiakkaan vaatimukset ja mika on sen tarkoitettu ja tahaton vaikutus sidosryhmiin.
(SFS 2015: 6.)

Metropolian Myllypuron kampuksen yhteydessa toimivassa HyMy-kyldssa opiskelijat
paasevat harjoittelemaan kaytdnndn osaamistaan oikeiden asiakkaiden kanssa mo-
niammatillisessa ymparistdéssa. HyMy-kylassa aloitetaan laboratoriopalveluiden tarjonta,
minkd myota myods bioanalytiikkan tutkinto-ohjelman opiskelijat paasevat soveltamaan
koulutuksen aikana oppimiaan taitoja kdytannoéssa. Opinnaytetyon tarkoituksena on laa-
tia HyMy-kylassa toimintansa aloittavan laboratorion kayttéén tulevaan, SFS-EN 1SO
15189 —standardiin perustuvaan laatu- ja toimintakasikirjaan tyoturvallisuutta ja jatehuol-
toa koskevat osiot. Kasikirja tulee ohjaamaan opiskelijoiden ja ohjaajien toimintaa ja luo-

maan edellytykset laadukkaalle laboratoriotoiminnalle Myllypuron kampuksella.

2 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoitteet

Opinnaytetyon tarkoituksena on laatia HyMy-kylassa toimintansa aloittavalle laboratori-
olle SFS-EN ISO 15189 —standardiin perustuvaan laatukasikirjaan tyéturvallisuutta ja
jatehuoltoa koskeva osio SFS-EN ISO 15189 —standardin vaatimuksia vastaaviksi.
Laaketieteellisten laboratorioiden laatu- ja patevyysvaatimukset on esitetty standar-
dissa huomioiden eri maiden omat sdanndkset ja vaatimukset laboratoriotoiminnalle.
(SFS 2022: 5.) Opinnaytetydn tuotos tulee seuraamaan myds SFS-ISO 15190 —stan-
dardia, joka asettaa ohjeita ja vaatimuksia turvallisen tydympariston jarjestamiseksi Klii-

nisessa laboratoriossa (SFS 2021: 5.) Kasikirja tehdaan Metropolian valmiille pohjalle



sahkdiseen muotoon, jolloin se on helposti saatavilla ajasta ja paikasta riippumatta

seka tarpeen tullen muokattavissa.

SFS-EN ISO 15189 —standardissa maaritellaan laaketieteellisten laboratorioiden pate-
vyys- ja laatuvaatimukset, ja se kattaa kaikki laboratoriopalvelut, mukaan lukien potilai-
den seka henkildstdn tarpeet ja turvallisuuden. Standardia suositellaan kaytettavaksi
my0s kliinisessa fysiologiassa, kuvantamisessa seka laaketieteellisen fysiikan tutki-
muksissa. Laboratorion tayttaessa standardin vaatimukset, sen tuottamia tuloksia voi-
daan pitaa teknisesti patevina. (SFS 2022: 5.)

Laatu- ja toimintakasikirjan perustuessa SFS-EN ISO 15189 —standardiin varmistetaan,
etta tydskentely, oppiminen ja asiakkaiden saama palvelu HyMy-kylassa on luotettavaa
ja laadukasta. Sahkdinen kasikirja antaa kayttajille ajasta ja paikasta riippumaton vali-
neen perehtymiseen ja toimintaan seka kokoaa yhteen ohjeistukset. Koska kasikirja tu-
lee ohjaamaan laboratorion paivittaista toimintaa, on ohjeet laadittava niin, ettd ne ovat
helposti ymmarrettavissa. Hyvalla ohjeella on kolme tunnistettavaa piirretta: siina kay-
tetaan kaskymuotoa, tunnistetaan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet
seka esitetaan ohjeet helposti hahmottuvassa muodossa (Kotus.). Laatukasikirja laadit-

tiin tata yksinkertaista ohjetta noudattaen.

3 Laadun merkitys kliinisessa laboratoriossa

Kliiniset laboratoriot vastaavat laboratoriotutkimuksista, joiden tulosten perusteella hoi-
tavat yksikot diagnosoivat sairauksia ja suunnittelevat potilaan hoitoa. Kliiniset labora-
toriot voivat olla pieniad terveyskeskuksissa tai yksityisten ladkariasemien yhteydessa
toimivia yksikdita tai suurempia, usein sairaaloiden yhteydessa toimivia keskuslabora-
torioita. Laboratoriot voidaan luokitella myés niiden erikoisalan perusteella esimerkiksi
hematologian, mikrobiologian tai patologian laboratorioihin. (Bayot & Brannan & Naidoo
2021.) Toisen maailmansodan jalkeinen tekninen kehitys, kuten automatisaatio ja tieto-
tekniikka, on yhdessa laatuajattelun vahvistumisen kanssa parantanut laboratoriotulos-
ten ja -toiminnan laatua merkittavasti. Analytiikan laadun parantumisen myé6ta huo-
miota kiinnitetdan nykyisin pre- ja postanalyyttisten virheiden vaikutukseen laboratorio-
tuloksiin ja potilaan hoitoon. (Plebani 2017: 101-104.)
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Jopa 70% potilaiden hoitoa koskevista paatoksista perustuu laboratoriotuloksiin, minka
vuoksi laatutoiminnan merkitys korostuu laboratoriossa (Molinaro ym. 2012). Saadut
tulokset ovat luotettavampia, kun ty6tavat standardisoidaan yhtenevaisiksi. (Njoroge &
Nichols. 2014.) Laadukkaaseen toimintaan kliinista laboratoriota velvoittaa myds ter-
veydenhuoltolaki, jonka mukaan terveydenhuollon toiminta on jarjestettava nayttdéon ja
hyviin hoito- ja toimintakaytantoihin perustuen. Lisaksi terveydenhuollon toiminnan on
oltava laadukasta, turvallista ja asianmukaisesti toteutettua. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010 §8.) Laadukkaalla toiminnalla on paitsi tutkimustulosten myoés kustannusten
ja asiakastyytyvaisyyden kannalta suuri merkitys. Esimerkiksi kenialaisessa mikrobiolo-
gian laboratoriossa laadunhallintajarjestelman kayttdonotto vahensi elatusaineiden
kontaminaatiota ja tehosti tarvikkeiden kayttda, mika vahensi jatteista syntyvia kustan-
nuksia merkittavasti. (Musau ym. 2015.) Saksassa kartoitettiin kansallisen vertailulabo-
ratorion toimintaa ja suunniteltiin toiminta pohjautuen ISO 15189 —standardiin. Toimin-
nan muutosten myo6ta elatusaineiden ja negatiivisten kontrollien kontaminoituminen va-
henivat. Kaytossa ollut varjaysmenetelma vaihdettiin, jolloin varjaysartefaktan maara
laseilla vaheni, ja positiivisia naytteita tunnistettiin enemman. Alkukartoituksen my6ta
laboratorioon tehtiin myds rakenteellisia muutoksia vastaamaan eristystaso Ill:a seka

laadittiin jatehuoltosuunnitelma. (Homolka ym. 2019.)

3.1 Patevyyden osoittaminen kliinisessa laboratoriossa

Laboratorion laatutoimintaa ohjaavat standardit. Suomen Standardisoimisliiton mukaan
standardi tarkoittaa tuotteen tai palvelun ominaisuuksista ja vaatimuksista tehtya kirjal-
lista julkaisua. Standardisoimisella tarkoitetaan asiantuntijoiden yhteistyota laadittaessa
kirjallisia yhteisia toimintatapoja, minka tuloksena syntyy standardeja. Standardeilla on
jokaisella oma tunnus, ja niiden rakenne pysyy aina samanlaisena. Esipuheessa ja joh-
dannossa taustoitetaan standardia, kayttdalue- ja kohderyhmaosassa kerrotaan stan-
dardin kayttajat ja hyodynsaajat, sovelluskohteet ja maaritellddn standardissa kaytetyt
termit. Standardin varsinaista sisaltéa ovat tarkat vaatimukset ja ohjeet aiheesta. Stan-
dardien ajantasaisuudesta huolehditaan arvioinnilla, jonka perusteella standardia paivi-
tetdan, jatketaan sen voimassaoloaikaa tai standardi kumotaan. Arviointi suoritetaan
vahintaan viiden vuoden valein. Standardeja kaytetdaan, kun halutaan varmistaa toimin-
nan laatu ja turvallisuus, kuvailtaessa valmistetun tuotteen ominaisuuksia tai hankitta-
van tuotteen vaatimuksia seka viranomaistoiminnassa, kun halutaan viitata lakeihin ja

vaatimuksiin nopeasti ja helposti. (SFSa.)



The International Organization for Standardization (jaliempana 1SO) on kansainvalinen
jarjestd, johon kuuluu kansallisia jarjestéja ympari maailman. 1SO:n tekniset komiteat
laativat standardeja yhteistydssa kansallisten ja kansainvalisten jarjestojen ja toimijoi-
den seka valtiollisten ja ei-valtiollisten jarjestdjen kanssa. 1ISO tyoskentelee yhdessa
myo6s The International Electrotechnical Comission’n (IEC) kanssa elektroniikkaan liitty-
vien standardien parissa. Standardien laatiminen on laaja prosessi. Tekniset komiteat
valmistelevat standardit ja toimittavat ne jasenjarjestoille. Jarjestot danestavat standar-
din hyvaksynnasta, ja julkaisemiseen kansainvalisena standardina vaaditaan vahintaan
75 % kannatus. (ISO 2012.) Suomen Standardisoimisliitto SFS ry vastaa standardisoin-
nista Suomessa koordinoimalla standardisointity6ta ja vahvistamalla kansalliset stan-
dardit SFS-tunnuksella. Kaytannon ty6 tapahtuu SFS:n ja eri toimialayhteisdjen stan-
dardisointiryhmissa. SFS toimii yhteistydssa eurooppalaisen standardisointijarjesto
CEN:n ja ISO:n kanssa. Suomessa voimassa olevista standardeista 97 % on kansain-
valisid. Tarpeen vaatiessa standardeja laaditaan pelkastdan Suomessa kaytettaviksi.
(SFSb.)

Kliinisen laboratorion laatua arvioidaan akkreditoinnilla tai sertifioinnilla. Akkreditointi
tarkoittaa patevyyden toteamista. Se on kansainvalisiin kriteereihin perustuva menette-
lytapa, jonka avulla toimijan patevyys ja sen antamien todistusten uskottavuus voidaan
luotettavasti todeta. Akkreditointipaatdsta edeltavassa arviointiprosessissa osoitetaan,
etta toimija tayttaa akkreditointivaatimuksena olevassa standardissa kuvatut vaatimuk-
set esitetylla patevyysalueella. Tulosten oikeellisuus ja vertailukelpoisuus on voitava
osoittaa. Akkreditointi viestii asiakkaille toiminnan patevyydesta, luotettavuudesta ja us-
kottavuudesta, ja silla voidaan tayttaa viranomaisten asettamat vaatimukset patevyy-
den osoitukselle, jolloin toiminta kyseisella alueella mahdollistuu. Toiminnan avoimuus-
periaatteen mukaisesti akkreditointipaatokset ovat julkisia. (FINAS 2021a.) Suomessa
akkreditointipalveluja tarjoaa Tyo- ja elinkeinoministerion alainen FINAS, jonka toimin-
nan riippumattomuus on varmistettu Tukesia koskevalla lainsaadanndolla (FINAS
2021b). Suomessa Kkliinisista laboratorioista 95 % on akkreditoituja, mika on huomatta-
van suuri osuus muihin Euroopan maihin nahden. Akkreditointia koskevat kaytannot
kuitenkin vaihtelevat valtioiden valilla. Toisin kuin Suomessa, monissa maissa akkredi-
toinnin piiriin kuuluu my6s postanalyyttinen laboratoriotulosten tulkinta. Suomessa, ku-
ten myds Ruotsissa, on akkreditoitujen laboratorioiden absoluuttinen maara myods hyvin
pieni moniin muihin Euroopan maihin nahden, mika selittyy muun muassa laboratorio-

toimintojen keskittymisella suurille toimijoille. (Boursie ym. 2015.)



My®os sertifioinnin tarkoituksena on osoittaa maariteltyjen, useimmiten kansainvalisiin
standardeihin perustuvien, vaatimusten tayttyminen. Sertifioinnissa erotetaan kolme
paasektoria: jarjestelma-, tuote- ja henkildstdsertifiointi. Sertifioinnilla organisaatio lisaa
luottamusta tuotteitaan ja palveluitaan kohtaan seka luottamusta yhteistydkumppanei-
den ja toimitusketjun toimittajien valilla. Merkittavin ero akkreditoinnin ja sertifioinnin va-
lilla on se, etta sertifioinnissa arvioidaan ainoastaan johtamisjarjestelman vaatimusten
tayttymista, kun taas akkreditointia hakevan organisaation teknisen toiminnankin on
taytettava asetetut patevyysvaatimukset. (Harjuoja 2015.) Lisaksi sertifikaatteja myon-
tavia toimijoita voi olla useita, kun taas akkreditointia harjoittaa kussakin maassa vain

yksi, auktorisoitu toimija (Zima 2017).

Akkreditointiprosessiin valmistautuminen ja patevyyden yllapito on aikaa ja resursseja
vievaa seka kustannuksia lisdavaa. Akkreditointi tuo organisaatiolle kuitenkin runsaasti
etuja. Se lisda toiminnan avoimuutta ja asiakkaiden luottamusta, parantaa laboratorion
oikeusturvaa, vahentaa virheita ja yksinkertaistaa korjaaviin toimenpiteisiin tahtaavaa
prosessia. Lisaksi akkreditoinnilla varmistetaan kaytettyjen valineiden oikea kalibrointi
ja huolto seka kaytettyjen menetelmien soveltuvuus. (Kleymann-Hilmes & Brinschwitz
& Miuller 2022.)

3.2 Standardit SFS-EN ISO 15189 ja SFS-ISO 15190

Standardi SFS-EN ISO 15189 ohjaa kliinisten laboratorioiden laadunvarmistusta tuke-
via toimia. Osa laboratorion laadunvarmistusta ja toiminnan kehittdmista on poik-
keamien seuranta ja korjaavat toimenpiteet. Standardin SFS-EN ISO 15189 mukaan
poikkeamalla tarkoitetaan vaatimuksen tayttymatta jaamista. Standardin mukaisesti la-
boratoriolla tulee olla dokumentoidut menettelyt poikkeamien tunnistamiseen ja hallin-
taan. Laboratorion on maariteltava toimenpiteet, joiden avulla poikkeamien syyt selvite-
taan ja poistetaan, jotta vastaavanlaisia poikkeamia ei sattuisi vastaisuudessa. (SFS
2022: 43.) Laboratorion laatua yllapidetaan my®és sisaisilla ja ulkoisilla auditoinneilla ja
laatuindikaattoreilla. Sisaisilla auditoinneilla varmistetaan, etta laadunhallintajarjestel-
man kaikki toiminnot ovat standardin mukaisia ja etta ne toteutetaan kaytannossa. Au-
ditointia suorittamaan valitaan henkild, joka on perehdytetty arvioimaan laadunhallinta-

jarjestelman johtamiseen liittyvien ja teknisten prosessien suorituskykya. Osa sisaista
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laadunhallintaa ovat myos laboratorion itsensa maarittelemat laatuindikaattorit. Laatuin-
dikaattoreina voivat toimia esimerkiksi hylattyjen naytteiden maara, tulosten vastaami-

seen kulunut aika tai korjattujen vastausten maara. (SFS 2022: 43—44.)

SFS-ISO 15190 —standardi ohjaa kliinisen laboratorion turvallisen tydympariston jarjes-
tamisessa. Standardi maarittelee laboratorion turvallisuudesta vastaavan henkilon teh-
tavia ja vastuita. Turvallisuudesta vastaavan henkildén on huolehdittava siita, etta tyon-
tekijat puolestaan toimivat vastuullisesti oman ja muiden tyétovereiden turvallisuuden
huomioiden. (SFS 2021: viii.) Luvut 4-6 kasittelevat laboratorion tilojen suunnittelua,
turvallisuusohjelman laatimista, turvallisuusvastaavan tehtavia, turvallisuuskoulutuksia
ja riskienhallintaa. Luvut 7-9 antavat ohjeita biologisten, kemiallisten ja fysikaalisten
turvallisuustekijdiden aiheuttamien riskien torjumiseen ja vahentamiseen. Poikkeusti-
lanteisiin ja tulipaloon liittyvia riskeja kasitelldan luvuissa 10—11. Liséksi standardissa
kasitellaan henkilokohtaiseen hygieniaan, henkildsuojainten kayttéon, ergonomiaan,

vaarallisten aineiden kuljetukseen ja jatteiden havittamiseen liittyvia kysymyksia.

SFS-ISO 15190 —standardin ohjeet ovat pitkalti yhtenevaiset sen kanssa, mitd Suomen
lainsaadanto asiasta maarittelee. Tdman vuoksi standardia ei kasitella tassa sen yksi-
tyiskohtaisemmin, vaan tydturvallisuutta ja jatehuoltoa tarkastellaan [8hemmin luvussa
4.

3.3 Laatukasikirja

Laatukasikirja on organisaation laatujarjestelman tiivistetty kuvaus, johon on koottu
keskeinen toimintaa ohjaava dokumentaatio. Se parantaa toiminnan lapinakyvyytta ja
auttaa hahmottamaan organisaation kokonaisuutena. Laatukasikirja ohjaa paivittaista
toimintaa, ja siita 10ytyy yhteenveto laatujarjestelman asiakirjoista sekéd toimintaohjeet.
Laatukasikirja tukee myo6s uusien opiskelijoiden ja tydntekijdiden perehdytysta. Nain
varmistetaan, ettad perehdytettavat saavat saman tietopaketin eri aikoina ja paikoissa.
(Komulainen 2005: 10-11.)

Hyva laatukasikirja antaa kattavan kuvan organisaation toiminnasta ja auttaa ymmarta-
maan sitad kokonaisuutena. Hyvin tehty laatukasikirja palvelee pitkaan eika sita tarvitse
paivittdd usein. Sahkoisessd muodossa laatukasikirja on helppokayttdinen ja sen pai-

vittdminen tarpeen niin vaatiessa helpottuu. (Lecklin 2006: 32.)
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Laatukasikirja dokumentoi laboratorion laatupolitikan, laadunhallintajarjestelman sovel-
tamisalan, laboratorion organisaation ja johdon roolin. Laboratorion henkilokunnalla tu-
lee olla paadsy laatukasikirjaan ja siina viitattuihin asiakirjoihin, ja henkildkuntaa on neu-

vottava kasikirjan ja asiakirjojen kaytossa ja soveltamisessa. (SFS 2022: 14-15.)

Laatukasikirja voi toimia my&s organisaation omavalvontasuunnitelman osana. Oma-
valvontasuunnitelmalla tarkoitetaan asiakirjaa, johon kirjataan kaikki keskeiset toimen-
piteet, joilla palvelun tuottaja valvoo toimintayksikkdaan, henkildkunnan toimintaa ja
tuotettujen palvelujen laatua. Omavalvontasuunnitelma sisaltaa kaikki ne toiminta- ja
menettelyohjeet, joilla yhtenainen kaytanto toteutuu kaikissa palveluketjun vaiheissa.
Omavalvontasuunnitelmassa tuodaan ilmi menettelytavat riskien ja laadullisten puuttei-
den ennaltaehkaisemiseksi ja korjaamiseksi seka terveydenhuollon ammattihenkildiden
osaamisen varmistamiseksi. (Valvira 2015.) Vaatimus omavalvontasuunnitelmasta pe-

rustuu lakiin yksityisesta terveydenhuollosta (152/1990 §6).

4 Tyoturvallisuus ja jatteiden kasittely kliinisessa laboratori-
ossa

Kliinisen laboratorion ty6turvallisuuden toteutumista ja kehitystydta seka jatehuollon jar-
jestamista ohjaavat Suomessa lait ja asetukset. Tassa luvussa tarkastellaan tydturvalli-
suuden ja jatehuollon kasitteita, niiden merkitysta seka aiheeseen liittyvaa keskeisinta

kliinisen laboratorion toimintaan vaikuttavaa lainsaadantoa.

4.1 Tyoturvallisuus

Tyoturvallisuuden jatkuvassa kehittdmisessa asioita huomioidaan ennakoivasti eika
vain silloin, kun jotain ikdvaa on jo tapahtunut. Toimivien kaytantojen lisaksi tyopaikalla
tarvitaan luottamuksellista ilmapiirid, joka mahdollistaa ongelmien esiin tuomisen. Asioi-
den avoin ja yhteinen kasittely on vaikuttavan turvallisuustoiminnan Iahtokohta. (Tyoter-
veyslaitos.) Vaaratilanteiden arvioimisella ja ty6tapojen muutoksilla minimoidaan labo-
ratoriossa tapahtuvat vaaratilanteet ja parannetaan niin ty6- kuin potilasturvallisuutta.

Tyontekijan terveyden ja turvallisuuden suojelu on vahvistettu EU:n perussopimuksissa



ja perusoikeuskirjassa. Terveellisten ja turvallisten tydolojen katsotaan olevan tuotta-
van tyévoiman edellytys. (Euroopan komissio 2021: 1.) Tyoterveytta ja -turvallisuutta
edistavat toimenpiteet ovat osaltaan vaikuttaneet siihen, ettéd esimerkiksi kuolemaan
johtaneiden tyétapaturmien maara on EU:ssa vahentynyt noin 70 % vuosina 1994—
2018. Tyontekijdiden terveyden ja hyvinvoinnin lisdksi korkeatasoiselle tydsuojelulle on
my0s vahvat taloudelliset perusteet, silla tyétapaturmien ja tydperaisten sairauksien
kustannukset ovat EU:n alueella vuosittain noin 3,3 % bruttokansantuotteesta. Tehokas
tyoterveys ja -turvallisuus vahentaa myos terveydenhuoltokustannuksia ja muita yhteis-

kunnalle koituvia rasitteita. (Euroopan komissio 2021: 2.)

Suomessa Kliinisten laboratorioiden tyoturvallisuudesta sdadetaan Tyoturvallisuuslailla,
Tyoétapaturma- ja ammattitautilailla seka Valtioneuvoston asetuksella tydntekijoiden
suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta. Ty6turvallisuuslain
(738/2002) tarkoituksena on parantaa tydymparistda ja tydolosuhteita tyontekijoiden
tydkyvyn turvaamiseksi ja yllapitdmiseksi seka ennalta ehkaista ja torjua tyotapaturmia,
ammattitauteja ja muita tydsta ja tydymparistosta tydntekijsille aiheutuvia terveyshait-
toja (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §1). Lakia sovelletaan §2 nojalla tydsopimuksen pe-
rusteella tehtavaan tydohon seka virkasuhteessa tai siihen verrattavassa julkisoikeudelli-
sessa palvelussuhteessa tehtavaan tydhon. Lain soveltamisalaan kuuluvat tydhon kou-

lutusta suorittavat opiskelijat §4 perusteella.

4.1.1 Tyoturvallisuuslaki

Tyonantaja on lain nojalla velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta ja
suunniteltava, valittava, mitoitettava ja toteutettava tydolosuhteiden parantamiseksi tar-
vittavat toimenpiteet. Naita toimenpiteita ovat vaara- ja haittatekijdéiden syntymisen es-
tdminen, poistaminen ja tekniikan ja muiden kaytettavissa olevien keinojen kehittymi-
sen huomioonottaminen. Tydnantaja on velvoitettu laatimaan turvallisuuden ja terveelli-
syyden edistamiseksi tydsuojelun toimintaohjelma, josta johdetut tavoitteet on otettava
huomioon tyépaikan kehittdmistoiminnassa ja suunnittelussa. (Ty6turvallisuuslaki
738/2002 §8, §9.) Tydnantaja on §10 nojalla tyon ja toiminnan luonne huomioon ottaen
selvitettava ja tunnistettava riittdvan selkeasti tydsta, tyodtilasta, -ymparistosta ja -olo-

suhteista aiheutuvat vaaratekijat seka arvioitava niiden merkitys tydntekijoiden turvalli-
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suudelle, mikali ne eivat ole poistettavissa. TyOnantajan on annettava tyontekijalle riit-
tavat tiedot tydpaikan haitta- ja vaaratekijoista seka huolehdittava tyontekijan riittavasta
perehdytyksesta, opetuksesta ja ohjauksesta tyétehtaviin (Tyéturvallisuuslaki 738/2002
§14). Tybnantajan on myo6s annettava tydntekijoiden kayttdon erikseen saadetyt vaati-
musten mukaiset henkilésuojaimet (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §15). Tydnantaja on
velvollinen huolehtimaan tydntekijdiden ja muiden tydpaikalla olevien henkildiden en-
siavun jarjestamisesta. Tyontekijoille on annettava ohjeet ensiaputoimenpiteista, joihin
on ryhdyttava tapaturman tai sairastumisen sattuessa. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002
§46.)

Tyontekijan on puolestaan tydssdan noudatettava tydnantajan antamia maarayksia ja
ohjeita, tydolosuhteiden edellyttdmaa turvallisuuden ja terveellisyyden yllapitamiseksi
vaadittua jarjestysta, siisteytta, huolellisuutta ja varovaisuutta. Tydntekijan on myds ko-
kemuksensa, saamansa ohjauksen ja osaamisen mukaisesti huolehdittava niin omasta
kuin muiden tyontekijdiden turvallisuudesta ja terveydesta. (Tyéturvallisuuslaki
738/2002 §18).

Lain nojalla tydpisteen rakenteet ja kaytettavat tydvalineet on valittava, mitoitettava ja
sijoitettava tyon luonne ja tyontekijan edellytykset huomioiden ergonomisesti asianmu-
kaisella tavalla. Tama tarkoittaa, etta niiden tulee olla mahdollisuuksien mukaan saa-
dettavissa ja jarjestettavissa seka kayttdbominaisuuksiltaan sellaisia, ettei tydnteosta ai-
heudu tyontekijan terveydelle haitallista tai vaarallista kuormitusta. Tyontekijalla on ol-
tava riittavasti tilaa tyon tekemiseen ja mahdollisuus tydasennon vaihteluun. Tydta on
voitava keventaa tarvittaessa apuvalinein. Kasin tehtavat nostot ja siirrot on voitava
tehda mahdollisimman turvallisesti ja toistorasituksesta aiheutuvaa haittaa on voitava
valttaa. (Tyodturvallisuuslaki 738/2002 § 24.)

Tyéturvallisuuslain mukaan on tydpaikan rakenteiden, materiaalien ja varusteiden ol-
tava turvallisia ja terveellisia tyontekijoille seka kasiteltavissa, kunnostettavissa ja puh-
distettava turvallisesti. Kulkuteiden, kaytavien, uloskaytavien ja pelastusteiden, tyos-
kentelytasojen ja muiden alueiden, joilla tyontekijat liikkuvat, on oltava turvallisia ja pi-
dettava sellaisina. Valaistuksen on oltava tyon edellyttdma ja riittdvan tehokas. Tydpai-
kalla on huolehdittava turvallisuuden ja terveellisyyden edellyttdmasta jarjestyksesta ja
siisteydesta. (Tyoturvallisuuslaki 738/2002 §32, §34, §36.) Tydntekijoiden altistuminen
vaaraa aiheuttaville kemikaaleille on rajoitettava niin vahaiseksi, ettei niista aiheudu
haittaa tai vaaraa tydntekijan turvallisuudelle. Tyontekijoille on annettava tyénteon kan-

nalta tarpeelliset tiedot vaarallisista aineista. (Ty6turvallisuuslaki 738/2002 §38.) Myds



10

fysikaalisille tekijoille, kuten paineelle, tarinalle ja sateilylle altistuminen seka sahkdlait-
teista johtuvan vaaran on oltava mahdollisimman vahainen (Tydturvallisuuslaki
738/2002 §39.)

4.1.2 Biologiset vaaratekijat

Valtioneuvoston asetusta tydntekijdiden suojelemiseksi biologisista tekijodista aiheutu-
vilta vaaroilta (933/2017) sovelletaan ty6hon, jossa tyontekijat altistuvat tai voivat altis-
tua biologisille tekijoille tai teravien instrumenttien aiheuttamalle vaaralle. Lain mukaan
biologisella tekijalla tarkoitetaan mikro-organismia, soluviljelmia ja ihmisessa elavia loi-
sia, jotka voivat aiheuttaa tulehduksen, allergian tai myrkytysoireen, seka mikro-orga-
nismien aineenvaihdunta- ja hajoamistuotteita seka niiden rakenneosia. Mikro-organis-
miksi katsotaan mikrobiologinen rakenne, joka kykenee lisaantymaan ja siitdmaan pe-
rimaa. Teravilla instrumenteilla puolestaan tarkoitetaan terveydenhuoltoalalla kaytetta-
via ladketieteellisia esineita ja instrumentteja, joista voi aiheutua pisto, viilto, vamma tai
infektio. (Valtioneuvoston asetus tyontekijdiden suojelemiseksi biologisista tekijdista ai-
heutuvilta vaaroilta 933/2017 §2.)

Biologiset tekijat jaetaan edelleen neljadn ryhmaan niiden vaarallisuuden mukaisesti.
Ryhmaan 1 kuuluva biologinen tekija ei todennakdisesti aiheuta vaaraa ihmiselle, kun
taas ryhmaan 2 kuuluva tekija puolestaan voi aiheuttaa ihmiselle sairauden, joka kui-
tenkin on hoidettavissa tai siihen on tehokas ehkaisykeino. Ryhman 2 biologinen tekija
ei todennakdisesti levia vaestdoon, mutta voi uhata tyontekijan terveyttd. Ryhman 3 bio-
logiset tekijat voivat aiheuttaa ihmiselle vakavan, mutta hoidettavissa olevan sairauden.
Taman ryhman biologiset tekijat voivat levita vaestéon, mutta niihin on yleensa ole-
massa tehokas ehkaisykeino. Ryhmaan 4 kuuluvat biologiset tekijat voivat aiheuttaa ih-
miselle vakavan sairauden ja levita suurella todenndkodisyydella vaestddn, eika niihin
ole yleensa olemassa tehokasta ehkaisykeinoa. (Valtioneuvoston asetus tyontekijdiden
suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta 933/2017 §3.) Tydnantaja on
velvollinen selvittdmaan ja tunnistamaan tydssa esiintyvien biologisten tekijéiden ai-
heuttamat vaarat ja arvioitava niiden merkitys tydntekijdiden turvallisuudelle ja tervey-
delle (Valtioneuvoston asetus tyéntekijdiden suojelemiseksi biologisista tekijdista ai-
heutuvilta vaaroilta 933/2017 §6). §7:ssa kuvataan yksityiskohtaisemmin niita asioita,

jotka selvityksesta on kaytava ilmi.
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Laki antaa maarayksia niista toimenpiteista, joilla tyénantajan on ehkaistava ja vahen-
nettava altistumista biologisille tekijoille. Lain mukaan tyénantajan taytyy laatia suunni-
telma biologisiin tekijoihin liittyvien onnettomuuksien ehkaisemiseksi seka suunniteltava
tydbmenetelmat ja tekniset torjuntatoimet sellaisiksi, etta tekijdiden leviaminen valtetaan
tai pidetdan mahdollisimman vahaisena. Tybnantajan on tarjottava tyontekijdiden kayt-
t66n henkildkohtaiset suojavalineet seka pidettava altistuvien ja mahdollisesti altistu-
vien tydntekijdiden maara mahdollisimman vahaisena. Laki velvoittaa tydnantajan
my0Os varmistamaan biologisia tekijoita sisaltavien jatteiden turvallisen keraamisen, va-
rastoinnin ja havittdmisen. (Valtioneuvoston asetus tydntekijdiden suojelemiseksi biolo-

gisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta 933/2017 §8.)

Tyontekijdille on annettava opetusta ja ohjausta altistumisen terveysvaaroista, ihmispe-
raisten naytteiden kasittelysta, suojavalineiden ja -vaatetuksen kaytésta, hygieniavaati-
muksista seka vaaratilanteiden estamisesta ja toiminnasta altistuksen tapahduttua.
TyOntekijat eivat saa sydda tai juoda tydskentelyalueella, jolla altistuminen biologisille
tekijoille on mahdollista. Tyontekijoilla on oltava kaytdssaan tarpeelliset suojavalineet
seka pesutilat ja tarvittaessa silmanpesulaitteet ja antiseptiset ihonpuhdistusaineet.
(Valtioneuvoston asetus tydntekijdiden suojelemiseksi biologisista tekijdista aiheutuvilta
vaaroilta 933/2017 §9, §10.)

Tyo6paikalla on oltava kaytdssa turvalliset havittamismenettelyt teraville instrumenteille
ja saastuneelle jatteelle. Kertakayttdisten teravien instrumenttien havittamista varten on
sailididen oltava selvasti merkityt ja teknisesti turvalliset sekd mahdollisimman lahella
tiloja, joissa instrumentteja kasitellaan. Kaikkien tyontekijoiden tiedossa on oltava me-
nettelytavat teravan instrumentin aiheuttaman tapaturman varalta. Tyontekijat ovat vel-
voitettuja ilmoittamaan viipymatta tapaturmasta tai vaaratilanteesta, johon liittyy mah-
dollinen veriteitse tarttuva infektio teravan instrumentin valityksella. Tydnantajan puo-
lestaan on selvitettava ja kirjattava vaaratilanteen syyt ja olosuhteet seka ryhdyttava
toimenpiteisiin vastaavan tapaturman tai vaaratilanteen estamiseksi (Valtioneuvoston
asetus tyontekijoiden suojelemiseksi biologisista tekijoista aiheutuvilta vaaroilta
933/2017 §14, §15.)

4.1.3 Tyo6tapaturma- ja ammattitautilaki

Tyodtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015) turvaa tyontekijan oikeuden korvaukseen

tyétapaturman tai ammattitaudin johdosta. Tapaturmaksi katsotaan ulkoisesta tekijasta
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johtuvaa akillinen ja odottamaton tapahtuma, joka aiheuttaa tyontekijalle vamman tai
sairauden. (Ty6tapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 §17). Tapaturmaksi katsotaan
myos esimerkiksi hankauksen aiheuttama ihon hiertyma ja sy6vyttavan aineen koske-
tuksesta johtuva vamma tai sairaus, mikali altistuminen on tapahtunut enintdan vuoro-
kauden pituisena aikana eika kysymys ole ammattitaudista (Ty6tapaturma- ja ammatti-
tautilaki 459/2015 §18). Ammattitaudilla tarkoitetaan sairautta, joka on todennakdisesti
aiheutunut tyontekijalle tydssa, tydntekopaikan alueella tai tydhon liittyvassa koulutusti-
laisuudessa tapahtuneesta altistumisesta fysikaaliselle, biologiselle tai kemialliselle te-
kijalle. Ammattitaudin toteaminen edellyttaa laaketieteellista tutkimusta (Tybétapaturma-
ja ammattitautilaki 459/2015 §26.) Muita lain piiriin korvattavia tapahtumia ovat tyodliike-
kipeytyminen, pahoinpitely tydssa ja henkinen jarkytysreaktio tyotapaturman seurauk-
sena (Tyo6tapaturma- ja ammattitautilaki 459/2015 §33, §34, §35).

4.2 Jatehuolto

Suomessa jatehuoltoa ohjaa jatelainsaadantd, jonka tehtavana on ehkaista jatteista ja
jatehuollosta aiheutuvaa vaaraa ja haittaa terveydelle ja ymparistolle, vahentaa jatteen
maaraa ja haitallisuutta, edistaa luonnonvarojen kestavaa kayttoa seka varmistaa toi-
miva jatehuolto ja ehkaista roskaantumista. Suomen jatelainsaadanté seuraa Euroopan
unionin jatelainsaadannon kehitysta. (Ymparistoministerida.) Tarkeimmat laboratorion
jatehuollon jarjestamista ohjaavat lait ovat Jatelaki (646/2011), Valtioneuvoston asetus
jatteista (978/2021) Kemikaalilaki (599/2013) seka Laki vaarallisten kemikaalien ja ra-
jahteiden kasittelyn turvallisuudesta (390/2005). Myllypuron kampuksen jatehuolto-
suunnitelmassa otetaan lainsdadannon lisaksi huomioon myos kunnan jatehuoltomaa-
raykset (Ahlstrém & Larvio 2020. 3).

Maailman terveysjarjestd WHO:n mukaan terveydenhuollon tuottamasta jatteesta 15 %
on vaaralliseksi luokiteltavaa jatettd. Tahan kategoriaan kuuluvat tartuntavaarallinen
jate, pistava ja viiltava jate, kemiallinen jate, radioaktiivinen jate seka ladkejate. Puut-
teellinen jatteiden kasittelyn seurauksena ymparistddn voi levita taudin aiheuttajia ja
ladkeaineille resistentteja mikrobeja seka ymparistélle ja terveydelle haitallisia kemi-
kaaleja. (WHO 2018.) Erityisiin riskiryhmiin kuuluvat terveydenhuollon tyontekijat, jattei-
den kasittelijat, erilaiset tukitoimintojen tarjoajat, kuten siivoojat ja pesulatydntekijat
seka potilaat ja heidan omaisensa (WHO 2014: 25-26).
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Kestava kehitys liittyy olennaisesti jatehuoltoon. Kestavalla kehityksella tarkoitetaan
maailmanlaajuisesti, alueellisesti ja paikallisesti tapahtuvaa jatkuvaa ja ohjattua muu-
tosta, jonka avulla turvataan hyvan elaman mahdollisuudet niin nykyisille kuin tuleville
sukupolville. Kestavan kehityksen mukaisessa paatdksenteossa otetaan ymparisto, ih-
minen ja talous huomioon tasavertaisesti. (Ymparistéministeriéb). Suomi on sitoutunut
kestavan kehityksen toteuttamisessa YK:n jdsenmaiden 2015 sopimaan yhteiseen
Agenda 2030 —ohjelmaan, joka tahtda kdyhyyden poistamiseen ja kestavaan kehityk-
seen, jossa ymparistd, ihminen ja talous otetaan tasavertaisesti huomioon (Valtioneu-
voston kanslia 2020: 10). Myds Metropolian Strategia 2030:n tavoitteena on, etta YK:n
kestavan kehityksen tavoitteet ohjaavat kaikkea ammattikorkeakoulun toiminnan suun-

nittelua ja toteutusta (Metropolia 2020b.)

4.2.1 Jatelaki ja -asetus

Jatelain tarkoituksena on edistaa kiertotaloutta ja luonnonvarojen kayton kestavyytta,
vahentaa jatteen maaraa, ehkaista jatteista ja jatehuollosta aiheutuvaa vaaraa ja hait-
taa terveydelle ja ymparistolle, ehkaista roskaantumista ja varmistaa jatehuollon toimi-
vuus (Jatelaki 646/2011 §1). Jatteella tarkoitetaan ainetta tai esinetta, jonka sen haltija
on poistanut tai aikoo poistaa tai on velvollinen poistamaan kaytosta (Jatelaki 646/2011
§5). Laki velvoittaa toiminnanharjoittajaa noudattamaan kaikessa toiminnassa etusija-
jarjestysta sitovana velvoitteena siten, ettd saavutetaan lain tarkoituksen kannalta pa-
ras tulos. Etusijajarjestyksella tarkoitetaan sita, etta ensisijaisesti on vahennettava syn-
tyvan jatteen maaraa ja haitallisuutta. Jatteen syntyessa on se ensisijaisesti valmistel-
tava uudelleenkayttda varten ja toissijaisesti kierratettava. Mikali kierratys ei ole mah-
dollista, on jate hyddynnettava muulla tavoin, kuten energiana. Hyédyntamiskelvoton
jate on loppukasiteltava. (Jatelaki 646/2011 §8.) Lajiltaan ja laadultaan erilaiset jatteet
on kerattava ja pidettava toisistaan erilldan siina laajuudessa, kuin se on terveydelle ja
ymparistdlle aiheutuvan vaaran tai haitan ehkaisemiseksi, etusijajarjestyksen noudatta-
miseksi tai jatehuollon jarjestdmiseksi seka teknisesti etta taloudellisesti mahdollista
(Jatelaki 646/2011 §15). Jatehuollon jarjestamisesta vastaa jatteen haltija (Jatelaki
646/2011 §28).

Jatteet on pakattava, merkittava ja siita on annettava sellaiset tiedot, ettei niiden sailyt-
tamisesta ja kuljettamisesta aiheudu vaaraa tai haittaa terveydelle ja ymparistolle. Talla

tavoin jatteelle voidaan myds jarjestaa sen laadun mukainen kasittely (Valtioneuvoston
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asetus jatteista 978/2021 §7.) Jatteen haltijan on keraysta jarjestaessaan huolehdittava
siita, etta jatteen vastaanottopaikkaan on esteetdn paasy ja jate voidaan kuormata
poiskuljetusta varten turvallisesti. Jateastioiden kaytdsta ja tyhjennyksesta ei saa ai-
heutua kayttajalle vaaraa, ja ne on tyhjennettava riittdvan usein, jotta kertyvasta jat-
teesta ei aiheudu ymparistdn likaantumista tai roskaantumista tai hygieenista haittaa.
(Valtioneuvoston asetus jatteista 978/2021 §10.) Jatteenhaltija on velvollinen jarjesta-
maan tyopaikka-alueella sijaitsevalla kiinteistolla yhdyskuntajatteenkerayksen biojat-
teelle, muovi-, paperi-, kartonki-, lasi- ja metallipakkausjatteelle riippuen siita, paljon ja-
tetta syntyy viikossa. Mahdollisuuksien mukaan jatteenhaltijan tulee jarjestaa kerays
my0s puutarha- ja tekstiilijatteelle seka suurikokoisille kaytésta poistetuille esineille.
(Valtioneuvoston asetus jatteista 978/2021 §21.)

4.2.2 Vaarallinen jate

Vaarallisella jatteella on jokin vaaraominaisuus (Jatelaki 646/2011 §6). Vaarallinen jate
on pakattava ja merkittava ja siita on annettava tarpeelliset tiedot jatehuollon kaikissa

vaiheissa, jotta jatteen siirtoja ja ominaisuuksia voidaan seurata sen syntypaikalta hyo-
dyntamiseen ja loppukasittelyyn. Vaarallista jatetta ei saa laimentaa eika sekoittaa laa-

dultaan erilaiseen jatteeseen tai muuhun aineeseen. (Jatelaki 646/2011 §16, §17.)

Vaarallisella kemikaalilla tarkoitetaan ainetta tai seosta, joka tulee luokitella tai merkita
CLP-asetuksen mukaisesti tai josta on REACH-asetuksen mukaisesti toimitettava kayt-
toturvallisuustiedote (Kemikaalilaki 599/2013 §6). Toiminnassa, jossa kemikaaleja kay-
tetdan, on oltava riittdvan selvilla kemikaalin terveys- ja ymparistdvaikutuksista. Ter-
veys- ja ymparistohaittojen ehkaisemiseksi on noudatettava riittdvaa huolellisuutta ja
varovaisuutta kemikaalin maara ja huolellisuus huomioiden seka haittojen ehkaise-
miseksi valittava kemikaaleista ja menetelmista se, josta vaaraa aiheutuu vahiten. (Ke-
mikaalilaki 599/2013 §19.) Vaaralliset kemikaalit tulee sailyttda niille varatuissa pai-
koissa vaatimusten mukaisissa paallyksissa seka huolehdittava siita, etteivat asiatto-
mat saa kemikaaleja haltuunsa. Lisaksi on huolehdittava sailytystilan asianmukaisesta
jarjestyksesta ja ilmanvaihdosta. Vahinkotapauksissa kemikaali on voitava kerata tal-
teen ja tehtava vaarattomaksi. Keskenaan reagoivat kemikaalit on pidettava toisistaan
erillaan. (Laki vaarallisten kemikaalien ja rajahteiden kasittelyn turvallisuudesta
390/2005 §35.)
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Toiminnanharjoittaja on velvollinen pitdmaan kirjaa toiminnassa syntyvasta vaaralli-
sesta jatteesta (Jatelaki 646/2011 §118). Valtioneuvoston asetuksessa jatteista
(978/2021) §33 kuvataan yksityiskohtaisemmin ne seikat, jotka kirjanpidosta on kay-

tava ilmi.

5 Tyoturvallisuuden ja jatehuollon haasteet kliinisessa labora-

toriossa

Tyon luonteen vuoksi on kliinisessa laboratoriossa omat, erityiset tyéturvallisuutta ja ja-
tehuoltoa koskevat haasteensa. Analyyseja tehdaan erilaisista ruumiin eritteista, kuten
veresta ja ulosteesta, minka vuoksi laboratoriohoitajan tyéhon liittyy tartuntariski.
TyOssa kaytetddn myos erilaisia teravia instrumentteja, kuten naytteenotossa neuloja ja
lansetteja tai patologian laboratoriossa mikrotomeja, jotka lisdavat tapaturmariskin
mahdollisuutta. Lisaksi kliinisessa laboratoriossa kasitelldan terveydelle ja ymparistolle
vaarallisia kemikaaleja, kuten metanolia. Nayttépaatetydskentely, analysaattorit, manu-
aaliset tydvaiheet ja ndytteenotto asettavat omat haasteensa tydén ergonomiseen suun-

nitteluun.

Laboratoriossa kasiteltavista biologisista materiaaleista ja naytteenottovalineista syntyy
erityista, mahdollisesti tartuntavaarallista jatettd, joka myos asettaa omat haasteensa
jatehuollolle. Laboratorion tuottaman vaarallisen jatteen kasittely vaatii sekin omat eri-
tyisjarjestelynsa ympariston ja ihmisten terveyden suojelemiseksi. Kuten muidenkin toi-
mijoiden taytyy kliinisen laboratoriokin arvioida toimintaansa kestavan kehityksen nako-

kulmasta.

5.1 Infektioriski

Tartunta- eli infektiotauti on infektiosairaus, joka voi tarttua tautia aiheuttavan mikrobin
siirtyessa elidsta toiseen suoraan tai valillisesti. Taudin aiheuttajana voi olla virus, bak-
teeri, sieni tai loinen. Infektiotauteihin luokitellaan kuuluviksi myds prionien aiheuttamat

sairaudet. Yleisimpia tartuntataudeista ovat hengitystieinfektiot. (Anttila 2022.) Suurin
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osa ihmisen paivittain saamista mikrobeista eivat aiheuta sairautta, vaikka ne tarttuisi-

vat iholle ja limakalvoille, vaan ne poistuvat yleensa minuuteissa tai tunneissa luonnos-
taan tai pesemisen yhteydessa. Sairauden kaynnistymiseen vaikuttavatkin tartunnassa
saatujen mikrobien lukumaara ja mikrobin taudinaiheuttamiskyky eli virulenssi seka yk-

silén immuunipuolustuksen toimintakyky. (Anttila 2022.)

Tarkeimmat tartuntatiet ovat kosketus-, pisara- ja iimatartunta. Paasaantdisesti bak-
teeri- ja sieni-infektiot leviavat kosketuksen kautta, kun taas virusinfektioissa ilmatietar-
tuntakin on yleinen. Taudinaiheuttajat voivat levita suoraan ihmisesta toiseen tai vali-
vaiheiden kautta. Suorassa tartunnassa mikrobit leviavat iholta iholle, limakalvolta toi-
selle tai yskdsten, veren tai eritteiden valitykselld. Epasuorassa tartunnassa taudinai-
heuttaja on peraisin erilaisilta pinnoilta, ruoasta tai saastuneesta vedesta. Mikrobit voi-
vat tarttua ihmiseen myds vektorin, kuten hydnteisten, valityksella. (Anttila 2022; Kar-
humaki & Jonsson & Saros 2021:38.) Suorassa kosketustartunnassa mikrobit leviavat
esimerkiksi kateltdessa tai hoitotydssa kasien valitykselld, kun taas epasuorassa kos-
ketustartunnassa mikrobit tarttuvat ihmiseen pinnoilta, kuten ovenkahvoista, tai aivas-
tettaessa kasiin tai ulosteesta wc:ssa kaynnin yhteydessa. Monet hengitystieinfektiot
levidvat pisaratartuntana sairaan ihmisen yskiessa ja aivastaessa, jolloin taudinaiheut-
tajat voivat kulkeutua muiden ihmisten limakalvoille ja hengitysteihin. Pisaratartunta ta-
pahtuu noin metrin lahietaisyydella sairaaseen. limatartunnassa mikrobit puolestaan
kulkeutuvat aerosolien, polyhiukkasten tai inohilseen mukana ilmavirtojen kuljettamana
pitkiakin matkoja paatyen toisten ihmisten hengitysteihin. (Karhumaki ym. 2021: 38—
41.)

Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoittaa tydnantajan huolehtimaan siita, etta tartunta-
tautien vakaville seurauksille alttiita potilaita hoitavilla tyontekijoilla ja tyoharjoittelua
suorittavilla opiskelijoilla on Tartuntatautilain §48 mukainen suoja. Tartuntatautien va-
kaville seurauksille alttiden parissa tydskentelevilla tulee olla rokotuksen tai sairastetun
taudin osalta suoja tuhka- ja vesirokkoa vastaan ja rokotuksen antama suoja influens-
saa vastaan. Lisaksi imevaisikaisten kanssa tydskentelevilta edellytetdan rokotuksen
antamaa suojaa hinkuyskaa vastaan. Jos tydntekija voi altistua tydéssaan verelle, roko-

tetaan hanet myos hepatiitti B-virusta vastaan. (THL 2023.)

Rokotteiden antaman suojan lisaksi on kasihygienialla ja henkildokohtaisilla suojavarus-
teilla keskeinen rooli infektioiden torjunnassa. Kasihygienia tarkoittaa kasien pesemista
saippualla ja vedella tai kdsien desinfiointia viruksia tappavalla valmisteella. Koska ih-

miset koskettelevat keskimaarin muutaman minuutin valein huomaamatta kasvojaan,



17

suuta, silmia ja nenaa, voivat kasissa mahdolliset olevat mikrobit siirtya ihmisen lima-
kalvoille ja aiheuttaa tartunnan. (Lumio 2022.) Desinfektioaineissa viruksia ja muita
mikrobeja tappava aine on tavallisimmin 60-90 % alkoholi. Desinfektioaine ei kuiten-
kaan toimi tehokkaasti, mikali kasissa on nakyvaa likaa. Alkoholipitoiset desinfektioai-
neet eivat mydskaan tehoa hyvin ripuli- ja oksennustauteja aiheuttaviin mikrobeihin, ku-
ten norovirukseen, minka vuoksi kasien peseminen vedella ja saippualla on tarkeaa in-
fektioiden torjunnassa. Saippuapesun avulla kasista poistetaan nakyva lika ja viruspi-
toiset eritteet. (Lumio 2022; Anttila 2022.)

limatietartuntoja vastaan on olemassa erilaisia suojaimia, joilla kullakin on omat kaytto-
aiheensa. Hengitystie-eriteroiskeiden ja pisaroiden estamiseen kaytetaan yleisesti sai-
raaloissa kirurgisia suu-nenadsuojuksia potilaiden suojaamiseen sairaalainfektioilta ja
henkilokunnan turvallisuuden takia. Kirurginen suu-nenasuojus antaa kuitenkin vain
osittaisen suojan tartunnalta. Mikali suojain ei asetu tiiviisti suun ja nenan ymparille, on
sivuvirta suojaimen ohi merkittava. Lisaksi suojain saattaa hangata ja arsyttaa, minka
vuoksi sita tulee usein kosketeltua, jolloin siind olevat mahdolliset mikrobit siirtyvat ka-
siin. TAman vuoksi suojaimen oikeaoppinen pukeminen ja riisuminen seka kasihygienia
ovat tarkeitd infektioiden torjunnassa. Kirurgista suu-nenasuojaa tiivimpia maskeja kut-
sutaan hengityksensuojaimiksi. Kasvojen eteen asetettava visiiri suojaa kayttajaa huo-
noimmin ilmateitse tarttuvilta mikrobeilta, mutta se suojaa jossain maarin roiskeilta. (Lu-
mio 2022.)

Suojakasineilla estetdan kasien kontaminoitumista kosketeltaessa kohdetta, jossa on
tauteja aiheuttavia mikrobeja. Kasineet kuitenkin keraavat pinnalleen kaikkea ymparis-
tossa, ja niita riisuttaessa tulisikin valttda kasineiden ulkopinnan koskettelua seka des-

infioitava kadet riisumisen jalkeen. (Lumio 2022.)

Hyva henkilokohtainen hygienia vaatii ihon ja hiusten saanndllista pesua seka huolel-
lista intiimi- ja suuhygieniaa. Pitkat hiukset tulee pitaa kiinni, ja niiden koskettelua ja
harjaamista tydtiloissa on valtettava, koska hiuksissa ja hiuspohjassa on runsaasti mik-
robeja. Parrasta ja viiksista huolehditaan hiusten tapaan. Ty6ssa on myoés valtettava
silmien, suun ja nenan alueen koskettelua, jotta valtytdan mikrobien leviamiselta lima-
kalvoille. Rannekellojen ja kasikorujen kaytto on kielletty, koska niiden alle jaava kos-
teus lisdd mikrobikasvua. Oikeaoppinen kasien pesu saippualla ja vedella seka desinfi-
ointi alkoholipitoisella huuhteella on keskeinen toimenpide infektioiden torjunnassa. Ka-
sien ihoa hoidetaan kosteuttavilla kdsivoiteilla ihon rikkoutumisen valttdmiseksi. Kynnet

pidetdan lyhyind, koska kynsien alle kertyy runsaasti mikrobeja. Pitkat kynnet voivat
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my0s vaurioittaa potilaan ihoa ja rikkoa suojakasineet. Kynsilakan kaytto on kielletty,
silla desinfektiohuuhteet pehmentavat ja rikkovat lakkapinnan, jolloin mikrobit paasevat
pesiytymaan lohkeamiin. Rakennekynsiakaan ei tule kayttaa, koska niiden on todettu
aiheuttavan potilaille esimerkiksi sieni-infektioita. (Karhumaki ym. 2021: 66—70.) Nayt-
teenottotilanteessa saatetaan tilannekohtaisesti, kuten eristystilanteessa, kayttaa kerta-
kayttoisia kasineita. Pisara- ja eriteroiskeilta suojaudutaan suu-nenasuojuksella ja suo-
jalaseilla tai visiirilla. (Miettinen 2022: 25-26.)

My®és pintojen ja valineiden puhdistuksella, desinfioinnilla ja steriloinnilla on keskeinen
rooli infektioiden torjunnassa. Terveydenhuollon henkilékunnan kadet kontaminoituvat
useammin potilaan hoitoymparistén koskettelusta kuin suorasta potilaskontaktista. Li-
saksi mikrobit voivat sailya pinnoilla pitkiakin aikoja, minka vuoksi patogeenien siirtymi-
nen kasien kautta muualle ymparistédn ja potilaisiin on suuri. (Aittola & Kerdnen 2018:
473.) Puhdistuksen tarkoituksen on poistaa pdlya ja likaa eli orgaanista ja epaorgaa-
nista ainetta pinnalta siten, ettei tartunta-annos ylity. Mikrobien kyky lisdantya puhtailla
pinnoilla on rajallinen. Desinfektion tarkoitus puolestaan on tappaa tai poistaa tautia ai-
heuttavat mikrobit, ja se voi kohdistua esineisiin, iholle tai limakalvolle. Desinfektiome-
netelmien teho vaihtelee suuresti kaytetystd menetelmasta ja tuhottavan mikrobin omi-
naisuuksista riippuen. Desinfektiolla ei mydskaan voida tuhota bakteerien itidita tai prio-
neja. Steriloinnilla sen sijaan tuhotaan mikrobit niin, ettei tuote sisalla elinkykyisia mik-
robeja, jotka voisivat lisdantya ja aiheuttaa taudin. (Vuento & Saukkonen & Heikkinen
2018a: 410-413.) Puhdistuksen tehoon vaikuttavat kemia, mekaniikka, lampdtila ja
aika. Puhdistusmenetelman valintaan vaikuttavat muun muassa puolestaan lian maara
ja laatu, puhdistettavan pinnan ominaisuudet ja puhdistettavan tilan hygieniataso. Tar-
keimmat tekijat pintapuhdistuksessa ovat kemia ja mekaniikka (kdsinpesu, harjaus,
pyyhkiminen ym.). (Vuento & Saukkonen & Heikkinen 2018b: 416—417.)

Laboratoriossa erityisesti huomioitavia infektioita ovat erityisesti inhalaatioteitse leviava
tuberkuloosi, veritapaturmiin liittyvat virusinfektiot seka desinfektiotoimille vastustusky-
kyiset prionitaudit. Tartuntakykyisia aerosoleja laboratoriossa muodostuu esimerkiksi
vorteksoinnin yhteydessa tai ndyteastian pudotessa ja rikkoutuessa. Organismit on ja-
ettu neljaan luokkaan (biosafety level eli BSL) niiden taudinaiheuttamiskyvyn ja hoidet-
tavuuden mukaan, ja naitad organismeja kasittelevat laboratoriot tulee suunnitella riitta-
van turvallisiksi. Koska kaikki mahdolliset taudinaiheuttajat eivat ole tiedossa eika kaik-
kia potilasnaytteita voida kasitelld korkeimman turvaluokan laboratoriossa, tulee poti-

lasnaytteita kasiteltdessa noudattaa yleista varovaisuutta ja pitaa niita Iahtdékohtaisesti
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tartuntavaarallisina. Useimmat kliiniset laboratoriot kuuluvat turvatasoltaan BSL-2-luok-
kaan. BSL-2-luokan laboratorio on varustettu esimerkiksi veto- tai laminaarikaapilla,
missa voidaan kasitella tartuntavaarallisia naytteitad. (Raunio & Makinen & Ylipalosaari
2018: 486—489.) Laboratorioinfektioiden torjunnassa pyritdan estamaan tyéntekijoiden
infektoituminen, laboratoriotilojen kontaminoituminen tartuntavaarallisella materiaalilla
seka tartuntavaarallisen materiaalin levidaminen ymparistéon. Infektioiden torjunta alkaa
yleissuunnittelusta. Laboratorion tilojen tulee olla helposti puhdistettavat ja tyontekijoilla
oltava riittavasti tilaa tydskennelld. Paasy laboratorioon tulee olla vain sellaisilla henki-
16illa, jotka tuntevat toimintaan liittyvat riskit. Myds naytteenotossa ja naytteen kuljetuk-
sessa tulee toimia siten, etta taudinaiheuttajien siirtyminen potilaasta naytteenottajaan,
naytteenottajasta potilaaseen tai potilaasta potilaaseen estyy. Kasihygienia, nayteasti-
oiden ja erilaisten pintojen, kuten naytteenottokarryn ja -tuolin, puhdistaminen seka asi-
anmukaisten henkildsuojainten kaytto ovat keskeisia keinoja infektiontorjunnassa.
(Raunio & Makinen & Ylipalosaari 2018: 488-491.)

5.2 Neulanpisto- ja veritapaturmat

Neulanpistotapaturmat muodostavat niin terveydenhuollon tekijoille kuin potilaillekin ris-
kin saada veriteitse tarttuva infektion aiheuttaja elimist6é6nsa. Neulanpistotapaturmiin ja
niiden ehkaisyyn alettiin kiinnittdd huomiota 1980-luvulla HIV:n I6ytamisen jalkeen,
mika johti turvallisempien tydtapojen ja instrumenttien kehittdmiseen. Naiden toimien
myo6ta neulanpistotapaturmien maara on saatu laskuun. (King & Strony 2023.) Maail-
manlaajuisesti sattuu arviolta kaksi miljoonaa neulanpistotapaturmaa, mika tarkoittaa
3,7 altistumista sataa terveydenhuollon tydntekijaa kohden, kun lukuun lasketaan mu-
kaan muista teravista instrumenteista, roiskeista ja puremista johtuvat tapaturmat,
mutta todellinen tapaturmien maara lienee suurempi, silla kaikkia pistotapaturmia ei ra-
portoida. Suurimmassa riskissa joutua neulanpistotapaturman kohteeksi terveyden-
huollossa ovat kirurgit, sairaanhoitajat, ensihoidon ja laboratorion tyontekijat. (Schuur-
mans & Lutgens & Groen & Schneeberger 2018; King & Strony 2023.) Suomessa neu-
lanpistotapaturmia arvioidaan tapahtuvan terveydenhuollon tydntekijdille paivittain,
vaikka tapausten tarkkaa maaraa ei tunnetakaan. HUS:n alueella raportoidaan vuosit-
tain noin 400 ihon lapaisysta johtuvaa verialtistustilannetta, joista suurin osa johtuu eri-
laisten neulojen kaytdsta. (Anttila 2019.) Neulanpistotapaturmat aiheuttavat ylimaarai-

sia kustannuksia neulanpiston kohteen menetetysta tyoajasta, laboratoriokokeista, 1aa-
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karin konsultoinnista seka laakkeista ja jalkihoidosta johtuen. Lisdksi tydntekijan ela-
manlaatu voi heikentyd epavarmuuden ja estolaakityksen aiheuttamien sivuoireiden
vuoksi. (Green-McKenzie & McCarthy & Shofer 2016; King & Strony 2023.)

Suurimman infektioriskin muodostavat B- ja C-hepatiittivirukset seka Hl-virus, jotka voi-
vat tarttua ihon lapaisevan teravan instrumentin lisdksi myds limakalvoille osuvista rois-
keista. Lisaksi yksittaistapauksina on kuvattu muun muassa M. tuberculosis —bakteerin,
elainlaakarien antamien elavien bakteerirokotteiden, malarian ja herpesryhman virus-
ten neulanpiston valityksella aiheuttamia tartuntoja. Vaikka neulanpistotapaturmia ja
muita altistuksia tapahtuu terveydenhuollon tydntekijdille paljon, ei suurin osa niista kui-
tenkaan johda infektioon. Infektioriskiin vaikuttavat paitsi tapaturman aiheuttanut instru-
mentti myods neulanpistoldhteen ja kohteen rokotushistoria. Myds jalkihoidolla on suuri
merkitys infektioriskin minimoimisessa. (King & Strony 2023; Anttila 2019.) Terveyden-
huollon tydntekijdiden B-hepatiittirokotuksilla ja turvallisempien tyétapojen kehittami-
sella on ollut merkittava rooli verialtistumisesta johtuvien infektioiden torjunnassa. Esi-
merkiksi Yhdysvalloissa uusien B-hepatiittitapausten maara terveydenhuollon tyonteki-
joiden keskuudessa laski vuoden 1983 17 000 tapauksesta vain 500 uuteen infektioon
vuonna 1997. Vuonna 2009 uusia B-hepatiitti-infektioita raportoitiin enaa vain 13. (King
& Strony 2023.) Tartuntariskid on Suomessakin vahennetty tyontekijdiden lakisaatei-
silla B-hepatiittirokotuksilla. Lisaksi HIV-positiivisten 1aakityksella on kantajien viruspi-
toisuudet pidetty niin alhaisina, ettd sen suhteen tartuntavaara on vahentynyt. (Anttila
2019.)

Euroopan unionissa neulanpistotapaturmia on pyritty ehkdisemaan direktiivilla
(2010/32/EUV). Direktiivin my6ta perustettiin neuvoa-antava toimielin European Biosafety
Network (jaljempana EBN). Sen tarkoituksena on pyrkia estamaan neulanpistotapatur-
mia ohjaamalla lainsdadantoa, lisaamalla koulutusta ja edistaa turvallisten tydtapojen ja
instrumenttien kayttéonottoa. (EBN: 2.) EBN:n antamien ohjeistusten mukaan tulee ter-
veydenhuollon toimijoiden tehda riskien arviointi tilanteista, joissa tyontekijat voivat altis-
tua verelle tai muille tartuntavaarallisille aineille. Korjaavia toimenpiteita tapaturmien eh-
kaisyssa on useita. Ensisijaisesti neulojen ja teravien instrumenttien kaytto tulee lopettaa
tilanteissa, missa ne eivat ole tarpeen. Toinen keskeinen toimenpide on tydturvallisten
tapojen kayttéonotto, mika tarkoittaa tydntekijdiden kouluttamista kasittelemaan ja havit-
tamaan teravat instrumentit oikeaoppisesti. Muita keinoja ovat turvamekanismeilla va-

rustettujen neulojen kayttdonotto seka henkildésuojainten kayttd. (EBN: 3.)



21

Neulanpistotapaturmat ovat vahentyneet vuosien kuluessa, minka arvellaan johtuvan
muun muassa turvamekanismeilla varustettujen neulojen kayton lisdantymisesta. (Ant-
tila 2019.) Toisaalta saksalaistutkimuksen mukaan 60% neulanpistotapaturmista sattuu
turvamekanismeilla varustetuilla instrumenteilla, minka vuoksi henkildkunnan koulutus ja
kaytettyjen instrumenttien oikeaoppinen havittdminen ovat keskeisia keinoja neulanpis-
totapaturmien ehkaisyssa (Dulon & Stranzinger & Wendeler & Nienhaus 2020). Schuur-
mans ym. (2018) tutkivat turvamekanismeilla varustetuilla neuloilla sattuneita neulanpis-
totapaturmia hollantilaissairaalassa vuosina 2016—2017. Tutkimuksen mukaan "turva-
neuloilla” sattuneista neulanpistotapaturmista suurimmassa osassa oli neulanpiston koh-
teena sairaanhoitaja (86% tapauksista), kun taas naytteenottajien osuus neulanpiston
kohteista oli vajaa 6%. Pistotapaturma sattui ndytteenottoneulalla 13% tapauksista, kun
taas esimerkiksi kanyyli aiheutti neulanpiston 16% tapaturmista. Merkittavimmat syyt ta-
paturmiin olivat neulojen vaaranlainen havittaminen esimerkiksi laittamalla kaytetty neula
taskuun, turvamekanismin rakenteelliset ongelmat ja huolimattomuus. Muita merkittavia
syitd olivat potilaan liikkuminen piston aikana ja haasteet 16ytda pistoon soveltuvaa

suonta. (Schuurmans ym. 2018.)

Green-McKenzie ym. (2016) tutkivat turvamekanismeilla varustettujen neulojen ja mui-
den instrumenttien seka henkildsuojainten kayttda neulanpistotapaturmissa ja altistumi-
sissa roiskeille. Kolmen vuoden tarkastelujaksolla sattuneista 886 tapaturmasta 29 % oli
roiskeille altistumisia, joista suurin osa (73 %) kohdistui silmiin. Henkildsuojaimia oli kay-
tetty vain 5 % tapaturmatilanteista. Merkittdvimmaksi syyksi henkildsuojainten kaytta-
mattomyyteen raportoitiin se, ettei tilanteissa vaadittu niiden kayttoa. Tutkijat arvelevat
myo0s, etteivat kaikki terveydenhuollon tydntekijat ole riittavan tietoisia sopivista henki-
I6suojaimista, ja Green-McKenzie ym. peraankuuluttavatkin koulutuksen merkitysta ta-

paturmien ehkaisyssa. (Green-Mckenzie ym. 2016.)

5.3 Ergonomia

Ergonomialla tarkoitetaan ihmisen ja toimintajarjestelma vuorovaikutuksen tutkimista ja
kehittdmista. Ergonomian avulla tyd, tyévalineet ja -ymparistd sekd muu toimintajarjes-
telma sopeutetaan vastaamaan ihmisen ominaisuuksia ja tarpeita. Ergonomian tavoit-
teena on parantaa ihmisen turvallisuutta, terveytta ja hyvinvointia seka jarjestelman
hairiotonta, laadukasta ja tehokasta toimintaa. Ergonomia jaetaan kolmeen osa-aluee-
seen. Fyysinen ergonomia tarkastelee fyysisen tydymparistdn, -valineiden ja -menetel-

mien suunnittelua. Kognitiivinen ergonomia puolestaan tarkoittaa jarjestelmien ja niiden
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kayttoliittymien, kuten nayttdjen ja ohjainten, seka tiedon esittdmistapojen suunnittelua.
Organisatorisen ergonomian tavoitteena on tydkokonaisuuksien, -prosessien ja tydai-
kajarjestelyjen kehittaminen. (Launis & Lehteld 2011: 19-20.) Ergonomista suunnittelua
on hyddynnettava ennaltaehkaisevasti suunnittelun alusta alkaen, mutta sita voidaan

hyédyntaa myds jo olemassa olevien ongelmien ratkaisemiseen (SFS 2016: 9).

Ergonomian myonteiset vaikutukset voivat olla valittdémasti todettavia ja koettavia pa-
rannuksia ihmisten ty0ssa ja tydn sujuvuudessa. Esimerkiksi tydn keventaminen ja sen
suunnittelu yksil6lliseksi vastaamaan tyontekijan taitoja seka tydympariston viihtyisyy-
den parantaminen voivat lisata tyontekijan motivaatiota ja tydssa pysymista seka va-
hentda sairauspoissaoloja, tydperaisia sairauksia ja tydtapaturmia. (Launis & Lehtela
2011: 36.)

Laboratorion tyypillinen tydprosessi koostuu naytteen vastaanotosta, sen kasittelysta,
analysoinnista ja tulosten vastaamisesta asiakkaalle. Tyossa kaytetddn monenlaisia
koneita ja laitteita. Lisaksi laboratoriossa tehdaan paljon t6ita kasin erilaisilla valineilla.
Laboratoriotyd rasittaa tutkimusten mukaan erityisesti tydntekijan silmia, kasia ja niska-
hartiaseutua. (Nevala ym. 2012: 21.) AINekhilan ym. (2020) kartoittivat kuudessa sai-
raalalaboratoriossa suorittamallaan kyselytutkimuksella tyésta johtuvien tuki- ja likunta-
elinten sairauksien yleisyytta ja riskitekijoita. Tutkimuksen mukaan selvd enemmisto
(82%) vastaajista oli karsinyt jonkinlaisesta kivusta kuluneen vuoden ajan. Yleisimmin
laboratorion tyontekijat karsivat alaselan ja niska-hartiaseudun kivuista. Tyotehtavien
laadulla oli merkitysta kiputuntemusten suhteen. Seisomaty6 korreloi alaselan ja nilkko-
jen kivun kanssa, kun taas hartiaseudun kivut olivat yhteydessa manuaalisiin tyotehta-
viin. Niskakivut puolestaan olivat yhteydessa istumatyohon. Kipuoireet olivat myods yh-
teydessa nuoreen ikaan ja tydskentelyyn hematologian laboratoriossa. Puolet kipuoi-
reita raportoineista oli kokenut oireiden vaikuttaneen niin ty6- kuin vapaa-ajan aktiivi-
suuteen. (ALNekhilan ym. 2020.)

Hyvassa opetuslaboratoriossa oppii oikeat tyotavat, minka vuoksi suunnittelussa ja
hankinnoissa on syyta ottaa huomioon uusimmat ergonomiaratkaisut. Tydturvallisuu-
den kannalta on tarkeaa, etta opetuslaboratoriossa on selkeat tilaratkaisut, hyvat ohjeet
ja opasteet, vapaat kulkureitit, toimiva logistiikka ja hyva aaniymparistd. Turvallisuu-
desta on huolehdittava, ja jonkun henkildkunnasta on oltava aina paikalla opiskelijoiden
tydskennellessa laboratoriossa. Koska laboratoriotydskentely vaatii keskittymista, on
kiinnitettava huomiota tyérauhaan, keskusteltava kohtuullisella 4anenvoimakkuudella ja

valtettava tarpeetonta melua. (Nevala ym. 2012: 33-34.)
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Tyypillisia k&sia ja niska-hartiaseutua rasittavia laboratoriotydskentelyn tydvaiheita
nayttopaatetyon lisaksi ovat esimerkiksi pipetointi, mikroskopointi ja tydskentely veto-
kaapissa. Pipetoinnin aiheuttamaa tuki- ja likuntaelinten rasitusta voidaan vahentaa
esimerkiksi pipetointiautomaateilla, kayttamalla automaattipipettia mekaanisen ilma-
mantapipetin sijaan seka kiinnittamalla huomiota hyvaan ergonomiseen tydasentoon.
Veto-, laminaari- ja biosuojakaapissa tyoskenneltdessa tyontekija joutuu pitdmaan kasi-
aan etaalla vartalosta seka altistumaan vedolle, mika rasittaa kasia ja niska-hartiaseu-
tua. Ergonomiaa voidaan parantaa suojaavalla vaatetuksella ja vetokaapin sahkoisella
korkeussaadolla, jolloin tydskentelytason korkeus on helposti muutettavissa tyénteki-
jalle sopivaksi. Mikroskopoinnin ergonomisuutta voidaan puolestaan parantaa mikro-
skoopin oikealla sijoittamisella tyétasoon ndhden, tyétason saatelymahdollisuudella
seka vaihtelemalla istuma- ja seisoma-asennon valilla. (Nevala ym. 2021: 59-68.)
Naytteenottotilojen ergonomiaa voidaan parantaa esimerkiksi sdadettavalla naytteenot-
totuolilla, jossa asiakas voi istua rennosti ja nousta helposti seka liikuteltavalla tarvike-
vaunulla ja ty6tuolilla, jolloin tydntekija voi tehda ty6ta itselleen mieluisalla tavalla. (Ne-
vala ym. 2021: 68-70).

5.4 Vaaralliset kemikaalit

Kliinisessa laboratoriossa kasitellaan vaarallisia ja myrkyllisia kemikaaleja. Vaarallisilla
kemikaaleilla voi olla lukuisia vaaraominaisuuksia: ne voivat olla herkasti syttyvia, syo-
vyttavia, karsinogeenisia, myrkyllisia, mutageenisia ja hapettavia. Kliinisessa laboratori-
ossa vaarallisia kemikaaleja kaytetdan esimerkiksi liuottimina, reagensseina ja desin-
fektioaineissa. Vaaralliset kemikaalit voivat aiheuttaa iimakehan otsonikatoa ja vaikut-
taa haitallisesti eldin- ja kasvikuntaan seka heikentaa veden- ja ilmanlaatua erityisesti
silloin, kun ne lasketaan suoraan luontoon tai niiden kasittely on puutteellista ja vastoin
saadoksia. (Ozben & Fragao-Marques 2022.) Kemikaaleja koskevalla tiukalla lainsaa-
danndlla on paitsi terveyden ja ymparistén myods talouden kannalta merkittavia etuja.
Vuonna 2007 voimaan tulleen REACH-asetuksen inmisen terveydelle ja ymparistolle
aiheutuvien mahdollisten hyoétyjen arvioitu maara 25-30 vuoden ajanjaksona on 100

miljardia euroa. (Euroopan komissio 2018: 3.)

Jotta turvallinen tyoskentely laboratoriossa voidaan varmistaa, tulee reagenssit merkita
asianmukaisesti ja varustaa varoitusmerkein. Laboratorion tyontekijoiden tulee tutustua

kemikaalien kayttoturvallisuustiedotteisiin ennen niiden kayttéa. Myos syntyvat jatteet
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tulee lajitella oikein ja merkitd asianmukaisesti, jolloin onnettomuusriski pienenee. La-
boratorion tydntekijoiden tulee suojautua asianmukaisesti kemikaaleja ja naytteita kasi-
teltdessa suojatakein ja -kasinein seka hengityssuojaimia kayttamalla. Tapaturman sat-
tuessa tulee tyontekijdiden osata toimia tilanteessa oikein. (Hanninen & Ruismaki &
Heikola & SI66r 2012: 8-13.)

Joitakin kemikaaleja voidaan johtaa viemariin, kunhan paikallisen vedenpuhdistamon
eraille yhdisteille asettamat raja-arvot eivat ylity tai sen muut ominaisuudet, kuten pH,
ei poikkea asetetuista raja-arvoista, jotta jatevesienpuhdistus ja viemareista vastaavien

tyontekijoiden ja jatepuhdistamon tyontekijdiden turvallisuus ei vaarannu. (HSY.)

5.5 Jatehuolto ja kestava kehitys

Laboratorioissa syntyy erilaista jatettad toiminnan laadusta riippuen. Jatteet voidaan luo-
kitella monin eri tavoin syntypaikan, ominaisuuksien, haitallisuuden tai kasittelyn ja lajit-
telun mukaan. Yhdyskuntajatteilla tarkoitetaan tuotannossa syntyvaa jatetta, joka voi-
daan kierrattaa tai hyodyntaa muilla tavoin. Yhdyskuntajatteisiin luokitellaan muun mu-
assa sekajate, biojate, kerayslasi, paperi, kartonki, metalli ja sahko- ja elektroniikka-
romu. Lisaksi laboratoriossa syntyy vaarallista jatetta, biologista jatetta seka pistavaa ja
viiltavaa jatetta. Laboratoriossa syntyvaa vaarallista jatetta ovat esimerkiksi loisteput-
ket, vahvat hapot, kaasupullot ja muut painepakkaukset. Biologinen jate jaetaan puo-
lestaan tunnistettavaan ja ei-tunnistettavaan biologiseen jatteeseen. Edelliseen katego-
riaan kuuluvat muodoltaan tunnistettavissa olevat jatteet, kuten amputoidut raajat ja eli-
met, jalkimmaiseen esimerkiksi kudoskappaleet, veriset sidetarpeet ja muut hoitovali-
neet. Lisaksi laboratoriossa voi syntya tartuntavaarallista jatettad. Tartuntavaarallisella
jatteelld tarkoitetaan aineita ja valmisteita, jotka sisaltavat elinkykyisid mikrobeja tai nii-
den toksiineja, ja joiden epailldan aiheuttavan ihmisille sairauksia. Tallaisia jatteita ovat
esimerkiksi elatusaineet, kasvatusmaljat seka siirrostussauvat. (Friman & Kivisalmi
2015. 392-396.)

Laboratorion toiminnasta syntyy myos muovijatetta. Laboratoriossa syntyy muovijatetta
esimerkiksi pipetinkarjista, nayteastioista, ruiskuista, elatusmaljoista ja pakkausmateri-
aaleista. Muoveilla on paljon hyddyllisia ominaisuuksia muihin materiaaleihin verrat-

tuna, kuten edullisuus, kestavyys, steriiliys ja muokattavuus. Suurin osa laboratoriossa

syntyvasta muovijatteesta paatyy kuitenkin sekajatteen tai biologisen jatteen sekaan ja
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edelleen jatteenpolttoon tai kaatopaikoille. Jatteenpoltto tuottaa kasvihuonekaasupaas-
t6ja, ja jatteenpoltosta syntyva tuhka voi olla merkittava mikromuovin Idhde. Suurin osa
muovista valmistetaan fossiilisista raaka-aineista, mika kuljetuksen ohella tuottaa kasvi-
huonekaasupaastoja. Muovin kaytto tulee mita todennakdisimmin laajenemaan tulevai-
suudessa, joten myos laboratorion tulee olla mukana kehittdmassa kestavampia ratkai-
suja. (Freeland ym. 2022; Tan & Keat & Hamid 2021.) Alves ym. (2020) tutkivat kesta-
vampien vaihtoehtojen vaikutusta mikrobiologian laboratoriossa korvaamalla kertakayt-
téisia muovituotteita vaihtoehtoisilla, pidemman elinkaaren omaavilla materiaaleilla ja
uudelleen kayttamalla joitakin laboratorion valineista. Kokeilun myoéta jatteen maara va-

heni ja jatteistd aiheutuvat kustannukset pienenivat merkittavasti. (Alves ym. 2020.)

Laboratorion toiminta on hyvin energiaintensiivista. Lopezin ym. (2017) mukaan tyypilli-
nen kliininen laboratorio kuluttaa energiaa 3—6-kertaisen maaran vastaavankokoiseen
toimistorakennukseen verrattuna. Energian suuri kulutus johtuu laboratoriossa kaytetty-
jen analysaattoreiden lisaksi ilmastointilaitteista, joilla laboratorion olosuhteet pidetaan
optimaalisina. Sairaalalaboratoriot toimivat myds vuorokauden ympéri, mika osaltaan
lisda energian kulutusta. Liséksi laboratorio kuluttaa runsaasti vetta ja tuottaa suuria
maaria jatetta. Laboratorio voi pienentdd ymparistdvaikutustaan useilla eri keinoilla:
hankintaketjuissa tulisi suosia ymparistdystavallisempia toimijoita, kuten myds rakenta-
misessa ja korjauksissa seka tilojen suunnittelussa. Poistamalla vanhentuneita tutki-
muksia voidaan vahentaa tarpeettomien pyyntdjen ja siten naytteista syntyvan jatteen
maaraa seka vahentaa naytteenottovalineiden kulutusta. Tydntekijoiden henkilokoh-
taista hiilijalanjalkea voidaan pienentaa erilaisin kannustimin. Ymparistoystavallisella
toiminnalla laboratorio voi myds leikata energian kulutuksesta ja jatteiden kasittelysta
syntyvia kustannuksia seka antaa muille toimijoille kuvan vastuullisesta toiminnasta.
(Lopez & Jackson & Gammie & Badrick 2017.)

5 Opinnaytetyon toteutus

Opinnaytety6 laadittiin toiminnallisena opinnaytetydna. Toiminnallisella opinnaytetydlla
tavoitellaan ammatillisella kentalla jonkin toiminnan ohjeistamista, opastamista tai toi-
minnan jarjestamista ja jarkeistdmista. Toiminnallinen tiedonkasitys, johon kuuluu esi-
merkkeihin ja aiempiin toimintatapoihin turvautuminen, on tarkea alalla, jolla kaytannol-

lisyys, sovellettavuus ja taidot on nostettu keskeisiksi. (Vilkka & Airaksinen 2003: 7-9.)
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Toiminnallisen opinndytetydn keskeisia kriteereitad ovat kaytettavyys kohderyhmassa ja
kayttdéymparistdssa, asiasisalléon sopivuus kohderyhmalle, informatiivisuus, selkeys ja
johdonmukaisuus (Vilkka & Airaksinen 2003: 53). Toimintakasikirjaa laadittaessa kiinni-
tettiin huomiota siihen, etta se vastaa kohderyhman tarpeisiin, on helppokayttéinen ja

selkea seka antaa heille valmiuksia toimia asiantuntijatehtavissa tulevaisuudessa.

Opinnaytetyo toteutettiin kahdessa vaiheessa. Syksyn 2022 aikana laadittiin opinnayte-
tyén suunnitelma ja luotiin teoreettinen perusta itse laatukasikirjan toteuttamiselle. Ke-
vaan 2023 aikana tuotettiin Metropolian kayttéon tulevaan laatukasikirjaan osiot jate-
huollosta ja tyoturvallisuudesta. Laatukasikirjaa laadittaessa pyydettiin palautetta ver-
taisryhmalta — kasikirjan toista osiota laativilta opiskelijoilta — seka ohjaavalta opetta-

jalta ja tulevan laboratorion toiminnasta vastaavalta opettajalta.

Opinnaytetyon tietopohjaa varten haettiin tietoa eri sahkdisista tietokannoista, kuten
PubMedista ja ScienceDirectista. Myds GoogleScholaria ja Metropolian kirjaston palve-
luja hyddynnettiin tiedonhakuprosessissa. Tiedonhakukieliksi rajautuivat suomi ja eng-
lanti. Suunnitteluvaiheen tiedonhaussa hakusanoina kaytettin muun muassa “occupa-
tional safety in clinical laboratories”, “laatukasikirja”, "quality in clinical laboratory sci-
ence” ja "waste management in clinical laboratories”. Hakutuloksista valittiin mahdolli-
simman tuoretta ja opinnaytetyon kannalta relevanteinta tietoa. Lisaksi perehdyttiin ole-
massa oleviin ISO-standardeihin ja laatutoimintaa kasitteleviin artikkeleihin. Ajantasai-
nen lainsaadanto tarkistettiin Finlexin kautta. Teoreettista osiota taydennettiin kevaan

2023 aikana opinnaytetydprosessin edetessa.

6.1 Toimintaymparisto

Metropolia Ammattikorkeakoulun Myllypuron kampuksella toimiva HyMy-kyla (Hyvin-
vointia Metropoliasta) on ihmislahtéinen ja ekosysteemitoimintatapaan pohjautuva mo-
nialainen oppimis- ja kehittdmisymparistd. HyMy-kyla on asiakaslahtoiset hyvinvointi- ja
terveyspalvelut —keskittyman yhteistydalusta, jonka autenttisessa oppimisymparistdssa
opiskelijat paasevat opettajan ohjauksessa harjoittelemaan keskeisia asiakastydsken-
telyn kaytantoja, yksildllisten palvelujen muotoilua ja innovatiivista kehittamista. (Metro-

polia 2020a.) Metropolia yllapitdd HyMy-kylan opetusasiakkaista henkildrekisteria, josta
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kayvat ilmi henkild- ja terveystiedot. Etela-Suomen aluehallintoviraston antaman luvan-
mukaisten palvelujen tuotto ja henkildtietojen kasittely perustuu lakiin yksityisesta ter-
veydenhuollosta (152/1990). (Metropolia 2020c.)

Tulevassa HyMy-kylassa toimintansa aloittavassa laboratoriossa bioanalyytikko-opis-
kelijat tulevat harjoittelemaan opettajan ohjauksessa potilasnaytteiden ottamista, nayt-
teiden kasittelya ja analysoimista. Laboratoriossa tullaan toistaiseksi ottamaan poti-
laista vain laskimoverinaytteita. Kokoveresta analysoidaan perusverenkuva (B-PVK).
Plasmasta analysoidaan seuraavat analyytit: kreatiniini (P-Krea), paastoglukoosi (fP-
Gluk), alaniiniaminotransferaasi (P-ALAT), kokonaiskolesteroli seka HDL- ja LDL-kole-
steroli (P-Kol, P-Kol-HDL, P-Kol-LDL), triglyseridit (P-Trigly), ferritiini (P-Ferrit), tyreotro-
piini ja vapaa tyroksiini (P-TSH, P-T4V), kortisoli (P-Korsol) seka prostataspesifinen an-
tigeeni ja vapaa prostataspesifinen antigeeni (P-PSA, P-PSA-V). Analyyseihin tullaan
kayttdmaan analysaattoreita Indiko Plus, Cobas e411 ja pocH-100i. (Kartastenpaa-
Wihlman 2022.)

Jatteen syntypaikkalajittelussa noudatetaan vuonna 2020 paivitettyd Remeo Oy:n jate-
suunnittelmaa. Myllypuron kampuksella opiskelee sosiaali- ja terveysalan seka raken-
nus- ja Kiinteistdalan opiskelijoita. Eri osaamisalat vastaavat omasta toiminnastaan
syntyvasta jatteesta. Vuoden 2019 jatemaararaportin mukaan kampuksella syntyi vii-
kossa sekajatetta noin 530 kg, biojatetta 450 kg, pahvia 150 kg, lasipakkauksia 40 kg
ja metallipakkauksia 60 kg. Kampuksen hissiauloissa on kierratyspisteet, joissa kera-
taan biojatteen lisdksi lasi-, metalli- ja muovipakkauksia sekd sekajatetta. Jatteet kera-

taan kampuksen kellarikerroksen jatetilaan. (Ahlstrém & Larvio 2020: 5.)

Metropolia Ammattikorkeakoululle vuosille 2022-2023 laadittu tydsuojelun toimintaoh-
jelma kattaa tyoolojen kehittdmistarpeet ja tydymparistoon liittyvien tekijoiden vaikutuk-
set, ja siitd johdetut tavoitteet turvallisuuden ja terveellisyyden edistamiseksi seka tyo-
kyvyn yllapitdmiseksi huomioidaan kehittamis- ja suunnittelutoiminnassa. Ohjelman ta-
voitteena on tydhyvinvoinnin, toissa jaksamisen ja tydmotivaation vahvistaminen, ih-
mislahtdisen toimintakulttuurin seka riskienarviointiprosessin kehittaminen haitta- ja
kuormitustekijoiden vahentamiseksi. Tyosuojelussa noudatetaan voimassa olevia la-
keja ja maarayksia. (Metropolia 2022: 1-2.) Opiskelijat katsotaan kuuluviksi korkeakou-
luyhteisd6n, jolloin tydsuojelutoiminta koskettaa myds heita (Metropolia 2022: 5). Ty6-

suojelun tilaa seurataan useilla mittareilla, joilla kartoitetaan muun muassa sairauspois-
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saolojen maaraa, tydilmapiiria seka tydtapaturma- ja "laheltad piti” —tilanteita. Tydsuoje-
lutoiminnasta vastaa ja sen toteutumista seuraa sdanndllisesti kokoutuva tydsuojelutoi-
mikunta. (Metropolia 2022: 6-8.)

6.2 Opinnaytetyon tuotos

Laatukasikirjan jatehuoltoa ja ty6turvallisuutta koskevat osiot laadittiin Metropolian tar-
joamaan valmiiseen laatukasikirjan pohjaan Word-tiedostona. Sahkoéisena tiedostona
kasikirja on helposti saavutettava ja tarpeiden mukaan muokattava ja paivitettava. Tyy-
lillisesti kasikirja noudattaa ISO-standardeja: ohjeet on ilmaistu ytimekkaasti ja selke-
asti, jotta ne ovat laboratoriossa tydskenteleville helposti ymmarrettavissa ja omaksut-
tavissa. Ohjeen kirjasintyypiksi valittiin Arial ja -kooksi 11 rivivalilla 1,5, jolloin ohjeen
ulkoasu on yhtenevainen Metropolian kirjallisen tydon ohjeissa maariteltyjen muotoseik-
kojen kanssa seka kirjoittajan mielesta riittavan helppolukuinen. Kunkin ohjeen koh-
dalla eritelldan vastuut ja ohjeen mukainen toiminta. Kasikirjassa kasitellyt aiheet on
valittu HyMy-kylan toimintaa silmalla pitden. Liséksi osa aiheista on lisatty saadun pa-
lautteen perusteella. Suurimmalle osalle aiheista on omistettu oma alalukunsa, jotta oh-
jeen ldytdminen laatukasikirjasta olisi helpompaa eika se hukkuisi suurempaan, useaa

aihetta kasittelevaan lukuun. Alla esitellaan laaditun laatukasikirjan osioiden rakenne:

4 Tydturvallisuus ja jatehuolto
4.1 Tyébturvallisuus

4.1.1 Yleista

4.1.2 Linkit ohjeisiin ja lomakkeisiin

4.1.3 Vakuutukset

4.1.4 Vastuut

4.1.5 Riskien arviointi ja varautuminen poikkeustilanteisiin
4.1.5.1 Riskien arviointi ja poikkeamat
4.1.5.2 Paloturvallisuus
4.1.5.3 Ensiapu
4.1.5.4 Vakivaltatilanteet
4.1.5.5 Neulanpisto- ja veritapaturmat
4.1.5.6 Silmahuuhteet
4.1.5.7 Tartuntatautien ehkaisy

4.1.6 Laboratorion tilat ja niiden yllapito

4.1.7 Laitteiden turvallinen kasittely
4.1.7.1 Yleista
4.1.7.2 Sentrifugit
4.1.7.3 Analysaattorit
4.1.7.4 Pipetit
4.1.7.5 Sekoittajat
4.1.7.6 Vetokaapit
4.1.7.7 Laboratoriovesi
4.1.7.8 Mikroskoopit

4.1.8 Tydturvallinen toiminta laboratoriossa
4.1.8.1 Yleinen toiminta laboratoriossa
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4.1.8.2 Ruoka, juoma ja vastaavat tuotteet
4.1.8.3 Henkildkohtainen hygienia
4.1.8.4 Henkiloékohtaiset tavarat
4.1.8.5 Kasihygienia ja aseptinen toiminta
4.1.8.6 Neulat ja muut terdvat instrumentit
4.1.8.7 Yleinen siisteys ja roiskeet
4.1.9 Vaatetus ja henkilésuojaimet
4.1.9.1 Vaatetus ja jalkineet
4.1.9.2 Suojakasineet
4.1.9.3 Kasvojen suojaus
4.1.10 Ergonomia
4.1.11 Naytteiden ja vaarallisten aineiden kasittely ja kuljetus
4.2 Jatehuolto
4.2.1 Yleista
4.2.2 Jatehuollon tavoitteet ja vastuut
4.2.3 Vaaralliset jatteet, biologinen jate, pistava- ja viiltava jate
4.2.3.1 Vaarallinen jate
4.2.3.2 Analysaattoreista syntyva jate
4.2.3.3 Biologinen jate
4.2.3.4 Pistava- ja viiltava jate
4.2.3 Muut jatteet
4.2.3.1 Sekajate
4.2.3.2 Tietoturvajate
4.2.3.3 Paperi- ja kartonkijate
4.2.3.4 Lasi- ja metallijate

Opinnaytetydn tuotoksen ensimmainen versio altistettiin ulkopuoliselle arvioinnille sen
puutteiden havaitsemiseksi ja ymmarrettavyyden parantamiseksi. Arvioijina toimivat
opinnaytetyon ohjaaja, tulevan laboratorion toiminnasta vastaava opettaja seka laatu-
kasikirjaan toista osiota laativa opiskelijaryhma. Saadun palautteen perusteella ohjee-
seen lisattiin esimerkiksi mikroskopointia ja vetokaappeja koskevat osiot seka tekstia
tdsmennettiin vastuiden osalta. Lisdksi edelld mainitut linkit lisattiin ohjeeseen. Linkit
sijoitettiin aluksi kunkin osion kohdalla tekstin sekaan, mutta ne paadyttiin sijoittamaan

lukuun 4.1.1, jotta ne olisivat helpommin ja nopeammin |6ydettavissa.

7 Pohdinta

Opinnaytety6ta voidaan pitda onnistuneena, koska asetetut tavoitteet saavutettiin. Laa-
ditut laatukasikirjan osiot ovat riittavan kattavat ja selkeat seka standardeja ja paikalli-
sia saadoksia noudattavat. Tuotoksen puutteet saatiin korjattua ja taydennettya seka
epaselvat kohdat selkeytettya yhteistyossa opinnaytetyon ohjaajan, tutkinnon opetta-

jien, opiskelijoiden ja tulevan laboratorion toiminnasta vastaavan opettajan kanssa.
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Teoreettisen pohjan luominen oli prosessin haastavin osio. Tydn kannalta relevanteim-
man tutkimustiedon 16ytdminen ja sen sisallon jasentdminen oli aika ajoin haastavaa.
Kirjoittajalle tuli myds yllatyksena, kuinka vahan esimerkiksi kliinisen laboratorion toi-
minnan kehittdmista kestavan kehityksen periaatteiden mukaiseksi oli tutkittu. Teoria-
pohja olisi kirjoittajan mielesta voinut olla laajempikin useilta kohdin, mutta ajankaytolli-
sista syista jouduttiin rajaamaan teoreettisen osion ulkopuolelle tietokannoista 10yty-

nytta aineistoa.

Kasikirjaa laadittaessa olisi voitu myds kerata laajemmin palautetta sen ensisijaiselta
kayttajaryhmalta eli opiskelijoilta. Ajankaytollisista syista laajaa kyselya ei kuitenkaan
toteutettu. Palautetta pyydettiin sen sijaan laatukasikirjaan toista osiota laatineelta kah-
delta opiskelijalta, jolloin saatiin edes jonkinlainen opiskelijanakdkulma tyéhoén. Saadun

palautteen pohjalta tuotosta muokattiin opiskelijaystavallisemmaksi.

7.1  Tuotoksen tarkastelu

Kasikirja laadittiin Kotuksen hyvan ohjeen ohjeistusta noudattaen, jonka mukaan hy-
valla ohjeella on kolme tunnistettavaa piirretta: siina kaytetdan kaskymuotoa, tunniste-
taan ohjattavan toiminnan olennaiset tiedot ja vaiheet seka esitetdan ohjeet helposti
hahmottuvassa muodossa. Hyvan ohjeen ohjeiden vastaisesti paadyttiin tuotoksessa
kuitenkin kayttdmaan passiivia kaskymuodon sijaan, koska sen koettiin istuvan juuri ta-
man osion tyyliin paremmin. Jotta passiivimuoto ei olisi tehnyt tekstista liian abstraktia,

nimettiin ohjeissa ne toimijat, joita ohjeet kulloinkin koskivat (*jokainen laboratoriossa

tydskenteleva”, "opiskelija”, "harjoittelua ohjaava opettaja”). Pitkia, luettelonomaisia
kohtia pyrittiin tekemaan helppolukuisemmiksi kirjoittamalla ne omille riveilleen. Seu-

raava lainaus on kasikirjan kasihygieniaa koskevasta kappaleesta:

4.1.7.5 Kasihygienia ja aseptinen toiminta
Jokaisen laboratoriossa tydskentelevan on noudatettava hyvaa kasihygieniaa it-
sensda ja muiden ihmisten suojaamiseksi taudinaiheuttajilta. Kasidesia tulee olla
saatavilla riittavasti niin laboratorio- kuin ndytteenottotiloissa.
Kynnet tulee pitda lyhyind. Rakennekynsien ja kynsilakan kayttd laboratoriossa
on kielletty.
Kasidesia tulee kayttaa:
a) kasien saippuapesun jalkeen.
b) ennen suojakasineiden pukemista ja suojakasineiden riisumisen jalkeen.
c) naytteenotossa ennen potilaskontaktia ja potilaskontaktin jalkeen.
d) ennen ja jalkeen nenan niistdmisen tai muun kasvojen tai vartalon alueen
koskettamista.
e) ennen henkildkohtaisten tavaroiden kasittelya ja sen jalkeen.
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Kadet pestaan vedella ja saippualla:

a) laboratoriotiloihin saavuttaessa ja sieltd poistuttaessa.

b) wec:ssa kaynnin jalkeen.

c) mikali kdsissa on nakyvaa likaa.
Vaikka kasikirjan pohjana toimivatkin ISO-standardit, on kasikirja laadittu Metropolian
tarpeet ja toimintaymparistd huomioiden. Laboratoriossa tullaan tekemaan vain rajattu
maara analyyseja ja toistaiseksi vain laskimoverinaytteista, mika tarkoittaa sita, etta la-
boratoriossa kasiteltavat biologiset tekijat kuuluvat riskiluokkiin 1 ja 2. Taman vuoksi
kasikirjaan ei ole laadittu erityista ohjeistusta vaarallisten patogeenien kasittelemiseksi
ja toiminnasta eristystiloissa. Varovaisuusperiaatetta noudattaen ohjeistetaan potilas-

naytteita kuitenkin kasittelemaan siten kuin ne olisivat tartuntavaarallisia.

Ennen tyoharjoittelun aloittamista HyMy-kylassa tulee opiskelijoiden tutustua Metropo-
lian poikkeustilanteissa toimimista koskeviin ohjeistuksiin, minka vuoksi laatukasikir-
jassa ei kasitella naita ohjeistuksia kovinkaan laajasti vaan ohjeiden yhteydessa on
linkki ajantasaiseen ohjeistukseen. Linkit lisattiin ohjeeseen saadun palautteen perus-
teella, koska sen koettiin nopeuttavan tiedon etsimista ja parantavan kasikirjan kaytet-
tavyytta. Linkkien takaa I0ytyy myds ajantasaisin tieto, jolloin valtytaan itse kasikirjan
sisallon toistuvalta paivittamiselta. Vain erityisesti laboratoriota koskevia tilanteita, ku-

ten neulanpistotapaturmia, kasitelldan laatukasikirjassa yksityiskohtaisemmin.

Jatehuoltoa koskevassa ohjeistuksessa ei ole huomioitu kaikkia mahdollisia kliinisessa
laboratoriossa syntyvia jatteita. Opiskelijoilla ei tule olemaan kaytdéssaan omaa taukoti-
laa, missa syntyisi kartonkijatetta, biojatetta tai muuta yhdyskuntajatetta, minka vuoksi
naitad jatteita ei kasitella laatukasikirjassa. Laboratoriossa syntyvaa muovijatetta ei tois-
taiseksi pienen volyymin vuoksi kerata erikseen kierratykseen, minka takia muovijat-

teen kasittelylle ei ole laadittu omaa ohjeistusta.

Koska opiskelijat eivat ole tydsuhteessa Metropolia Ammattikorkeakouluun ei tydsuoje-
lulainsdadanto sovellu heihin kaikilta osin. Esimerkiksi opiskelijoiden terveydenhuol-
losta vastaa YTHS eika Metropolia. Kasikirjassa on paadytty kayttamaan "opiskelijoi-
den” sijaan nimitysta "laboratoriossa tydskentelevat”, jolloin ohjeistukset eivat rajaudu
koskemaan pelkastaan opiskelijoita, vaan myds tybharjoittelua ohjaavia opettajia ja

muita henkildkunnan jasenia seka laboratoriossa vierailevia, ulkopuolisia henkildita.

7.2 Eettisyys ja luotettavuus
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Opinnaytetyon teoreettista pohjaa varten valittiin 1ahteet validiteetin ja reliabiliteetin na-
kokulmasta. Validiteetilla tarkoitetaan sita, ovatko tutkimuksessa saadut tulokset ja teh-
dyt paatelmat oikeita (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Reliabiliteetilla tarkoi-
tetaan kaytettyjen metodien luotettavuutta ja johdonmukaisuutta olosuhteisiin nahden
seka tehtyjen havaintojen pysyvyytta eri aikoina (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka
2006). Lahdemateriaaliksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman tuoretta ja opinnayte-
tyon kannalta relevanttia tutkimustietoa. Joidenkin lahdemateriaalien kohdalla hyvak-
syttiin vanhempaakin aineistoa, koska niissa esitetyn tiedon ei katsottu olleen oleelli-

sesti muuttunut, ja toisaalta tuoreempaa materiaalia ei ollut saatavilla.

Opetus- ja kulttuuriministerién asettaman tutkimuseettisen neuvottelukunnan laatimat
hyvan tieteellisen kaytannon l1ahtékohdat ohjasivat opinndytetydn laatimista. Tieteellista
tutkimusta voidaan pitaa eettisesti hyvaksyttavana, luotettavana ja uskottavana, kun se
on suoritettu hyvaa tieteellistd kdytantoa edellyttavalla tavalla. Yleinen huolellisuus, re-
hellisyys ja tarkkuus tutkimustyossa ovat tiedeyhteison tunnustamia hyvia toimintata-
poja. Tutkimusta tehtdessa sovelletaan tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia,
eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus ja arviointimenetelmia seka tieteellisen tie-
don luonteeseen kuuluvaa avoimuutta ja vastuullisuutta tuloksia julkistettaessa. Hy-
vaan tieteelliseen kaytantdéon kuuluu myds muiden tutkijoiden tyon ja saavutusten huo-
mioon ottaminen asianmukaisella tavalla. Tutkimus tulee suunnitella ja toteuttaa siten,
etta siita raportoidaan ja siina syntyneet tietoaineistot tallennetaan tieteelliselle tiedolle
asetettujen vaatimusten mukaisesti. Tutkimusorganisaatiossa on huomioitava myas tie-

tosuojaa koskevat kysymykset. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6).

Opinnaytety6ta varten ei keratty henkiltietoja tai muuta arkaluontoista materiaalia.
Vaikka opinnaytetydn tuotos alistettiinkin ulkopuoliselle arvioinnille, oli arvioijia varsin
suppeasti. Jos tuotosta olisi arvioinut laajempi ja erilaisempi joukko, olisi siita saattanut

nousta esiin puutteita, epaselvyyksia ja muuta sellaista, joka nyt jai havaitsematta.

7.3 Tuotoksen hyddyntaminen ja kehitysehdotukset

Tuotosta voidaan hyédyntaa tulevan HyMy-kylan laboratorion toiminnassa ohjaamaan

tyoturvallista toimintaa ja jatteiden kasittelya. Koska laboratorion toiminta on viranomai-
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sen valvomaa luvanvaraista toimintaa, voidaan tuotosta kayttdd myos osana laborato-
rion omavalvontasuunnitelmaa. Opiskelijat voivat hyédyntaa opetuslaboratoriossa oppi-

miaan kaytantoja esimerkiksi ergonomiaa koskien siirtyessaan tyéelamaan.

Kasikirjaan olisi voinut ohjeiden selkeyttamiseksi ja oppimisen tueksi liittda kuvia, mutta
ajankaytollisista syista tama jatettiin pois. Tulevaisuudessa kasikirjaan voisi lisata kuvia
esimerkiksi jateastioista, jolloin jatteet lajitellaan varmasti sille kuuluvaan pisteeseen,
tai ergonomisesti oikeaoppisesta tyotilan jarjestamisesta. Myos esimerkiksi “ei nain,

vaan nain” —tyyliset kuvat voisivat selkeyttda monia kasikirjan ohjeita.

Laatukasikirjassa ei rajallisten resurssien vuoksi kayda lapi kaikkia mahdollisia tyotur-
vallisuutta ja jatehuoltoa koskevia osa-alueita, joten laboratorion toiminnan laajentu-
essa tai sdaddsten ja standardien muuttuessa voidaan laatukasikirjaa taydentaa talta

osin.

7.4  Ammatillinen kehittyminen

Opinnaytetydprosessi oli pitkd, monivaiheinen ja haastava. Niin suunnittelu, tiedonhaku
kuin myds raportin laatiminen ja laatukasikirjan valmisteleminen olivat pitkajanteisyytta
ja maaratietoisuutta vaativia vaiheita. Opinnaytetydn laatiminen vaati yhteisty6ta niin
muiden opiskelijoiden kuin opinnaytetydn ohjaajan ja Metropolian henkildkunnan
kanssa. Ty0 kehitti tiedonhakutaitoja ja ajatusten ja tiedon jasentelyd seka tasmallista
ilmaisua. Aikaisemmat opinnot ja tydkokemus tukivat kirjoittamisty6ta. Opinnaytety6-
prosessin my6ta kirjoittajan ymmarrys laadun merkityksesta ja tietdmys kansainvali-
sista standardeista ja lainsdadanndsta syveni. Standardeihin ja lainsdadantéén tutustu-
minen antoi paremman ymmarryksen siitd, miksi tydskentely kliinisessa laboratoriossa
on jarjestetty niin kuin se on, ja mita toimintoja puolestaan voitaisiin viela kehittaa. Us-
kon tdman antavan hyvat edellytykset kirjoittajan ammatilliselle kasvulle myés tulevai-

suudessa.

Laatukasikirjan kirjoittaminen opetti laatimaan ohjeistusta loppukayttajien nakokul-
masta, jotta ohjeiden sisaistdminen ja oikean toimimistavan omaksuminen sujuisivat

mahdollisimman vaivattomasti.
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