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TIIVISTELMA

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on tir-
ked osa potilas- ja asiakasturvallisuutta. Tutki-
muksen tarkoituksena oli kuvata ikddntyneiden
ympirivuorokautisen pitkidaikaishoidon toimin-
tayksikoissi infektioiden torjuntaan osallistuvan
henkiloston saatavuutta seki hygieniayhdyshen-
kilotoiminnan ja infektioiden torjunnan alueel-
lisen yhteistyon toteutumista.

Poikkileikkaustutkimus sisilsi kaksi erillistd ky-
selyaineistoa Manner-Suomessa sijaitsevista pit-
kiaikaishoidon toimintayksikoistd. Ensimmiinen
kysely (n=167 toimintayksikko#) toteutettiin syk-
sylld 2017 osana Euroopan pitkidaikaishoitolaitos-
ten hoitoon liittyvien infektioiden ja mikrobildik-
keiden kidyton prevalenssitutkimusta (HALT-3).
Toinen aineisto (n=41) kerittiin syksylld 2018 ja
2019. Aineistojen analysoinnissa kdytettiin kuvai-
levia tilastollisia menetelmii.

Toimintayksikoistd valtaosalla oli infektioiden
torjuntakoulutusta saanut tyontekija kdytettavis-
sd, ja kaikilla oli mahdollisuus ulkopuoliseen
konsultaatioapuun. Yksikoistd suurimmassa osas-
sa oli vihintdidn yksi hygieniayhdyshenkilo, jois-
ta enemmisto oli osallistunut edeltivin vuoden
aikana infektioiden torjuntakoulutukseen. Har-
valla oli kirjallinen tyonkuva tai varattu erikseen
tyodaikaa infektioiden torjunnan tehtiviin. Lihes
kaikki toimintayksikot tekivit yhteistyoti alueel-
listen infektioasiantuntijoiden kanssa.
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Prevention and control of healthcare-associated
infections is an important part of patient and
client safety. The purpose of this study was to
describe availability of infection control staff,
link nurses and regional collaboration in long-
term care facilities for the older people.

The cross-sectional study included two surve-
ys collected from Finnish long-term care facili-
ties. The first (n=167 facilities) was conducted
in 2017 as a part of European point prevalence
survey of healthcare-associated infections and
antimicrobial use in long-term care facilities
(HALT-3) and the second (n=41) during 2018
and 2019. Descriptive statistics were used for
data analysis.

Vast majority of facilities had a person trained
in infection control at their disposal and exter-
nal consultation was available for all. Majority
had at least one infection control link nurse,
most of them having had infection control trai-
ning during the preceding year. Only a few had
a written work tasks or time allocated for infec-
tion control activities. Almost all had collabora-
ted with regional infection control professionals.

The job description of link nurses should be
developed in cooperation with regional infecti-
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Toimintayksikoiden tulisi kehittid hygienia-
yhdyshenkildiden toimenkuvaa yhteistyossi alu-
een infektioasiantuntijoiden kanssa. Tutkimus-
tuloksia voidaan hyodyntdd, kun laaditaan hy-
gieniayhdyshenkil6toimintaa koskevia ohjeistuk-
sia ja suosituksia.

Avainsanat: infektioiden torjunta, yhdyshenki-
lot, alueellinen yhteistyo, pitkidaikaishoito

on control professionals. The results can be
used when providing guidelines regarding the
activities of link nurses.

Key words: infection control, link nurse, inter-
sectoral collaboration, long-term care

Miti tutkimusaiheesta jo tiedetdin?

asiantuntemusta.

akuuttihoidossa.

Mita uutta tietoa artikkeli tuo?

infektioiden torjunnan tehtaviin.

tehostamiseksi.

* Hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisy on inhimillisesti ja taloudellisesti kannattavaa.
* Infektioiden ehkidiseminen edellyttid infektioiden torjuntaan perchtyneiden ammattilaisten

* Pitkdaikaishoidossa infektioiden torjunnan henkiléstovoimavarat ovat vihiisemmat kuin

* Infektioiden torjunnan asiantuntemusta on melko hyvin saatavilla ikddntyneiden
ympirivuorokautisen pitkdaikaishoidon yksikoissa.
* Hygieniayhdyshenkil6illi on harvoin kirjallinen tyonkuva tai varattu erikseen tyoaikaa

Miki merkitys tutkimuksella on hoitotyolle, hoitotyon koulutukselle ja johtamiselle?

* Tietoa infektioiden torjunnan henkildstovoimavaroista tarvitaan, kun selvitetidn henkiloston
osaamis- ja koulutustarpeita ja kehitetidn koulutustarjontaa infektioiden torjunnan

* Hygieniayhdyshenkilotoiminnan ja alueellisen yhteistyon kehittiminen edellyttid johdon
sitoutumista sekd kansallisen tason suosituksia.

Tutkimuksen 1ahtokohdat

Hoitoon liittyvilld infektiolla tarkoitetaan
sosiaali- tai terveydenhuollon toimintayksi-
kossd annetun hoidon aikana alkanutta in-
fektiota, joka ei ole ollut itimissd hoidon
alkamishetkelli (Tartuntatautilaki 1227/2016,
WHO 2018). Hoitoon liittyvien infektioiden
ehkiisy on seki inhimillisesti ettd taloudel-
lisesti kannattavaa ja tirked osa hoidon tur-
vallisuuden ja laadun kehittimistd (WHO
2018). Myos ikddntyneille pitkdaikaista hoi-
toa ja hoivaa tarjoavissa sosiaalihuollon toi-
mintayksikodissd on suunnitelmallisesti tor-
juttava hoitoon liittyvid infektioita. Vastuu
on toimintayksikon johtajalla, jonka tulee
kiyttdd apunaan tartuntatautien torjuntaan
perehtyneiti terveydenhuollon ammattihen-
kiloitd. (Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Vuoden 2018 lopussa 8,5 prosenttia 75
vuotta tiyttidneistd suomalaisista oli ympa-
rivuorokautisessa hoidossa. Yhteensid ym-
parivuorokautisen pitkdaikaishoidon piiris-
sd on hieman yli 50 000 ikddntynyttd, jois-
ta valtaosa tehostetun palveluasumisen yk-
sikoissd. (Mielikdinen & Kuronen 2019.) Eu-
roopan pitkidaikaishoitolaitoksissa on noin
3,6 miljoonaa asukasta (ECDC 2014). Arvi-
oiden mukaan asukkailla esiintyy vuosittain
noin 4,4 miljoonaa hoitoon liittyvia infek-
tiota, ja tautitaakka on samaa luokkaa kuin
akuuttisairaaloissa (Suetens ym. 2018). Suo-
messa hoitoon liittyvid infektioita esiintyy
vuosittain yhteensd noin 100 000, joista ar-
violta puolet pitkdaikaishoidon yksikoissi
(THL 2019), joissa asukkaat ovat korkean
ikdnsi ja muiden riskitekijoiden vuoksi alt-
tiita infektioille (Rummukainen 2013). Ylei-



simpid ovat hengitystie-, virtsatie- ja ihoin-
fektiot (Suetens ym. 2018). Antibiooteille
vastustuskykyiset mikrobit eivit vilttamat-
td aina aiheuta pitkdaikaishoidon asukkail-
le oireisia infektioita, mutta niiden oireeton
kantajuus ja levidminen on niissd yksikois-
s yleistd. Lisdksi yksikoissd esiintyy epide-
mioina hengitystie- ja mahasuolikanavan in-
fektioita. (Rummukainen 2013.) Alkuvuo-
desta 2020 kdynnistyneen koronaviruspan-
demian myo6ti on havaittu, ettd idkkailld pit-
kiaikaishoidon asukkailla on suuri riski ko-
ronavirusinfektion (COVID-19) vakavalle
taudinkuvalle ja kuolemalle (WHO 2020,
ECDC 2020).

Hoitoon liittyvien infektioiden ehkiisyn
ja torjunnan perusta on asianmukaisesti to-
teutuva kisihygienia ja tavanomaiset varo-
toimet, joita tulee noudattaa kaikkien asuk-
kaiden hoidossa. Lisiksi yksikodissd on tir-
kedd seurata infektioiden esiintyvyyttd, ha-
vaita ja pysdyttid epidemiat varhain, kiyt-
tad mikrobilddkkeitd asianmukaisesti seki
huolehtia asukkaiden ja henkiloston rokot-
tamisesta. Henkilokunta tarvitsee koulutus-
ta voidakseen toteuttaa infektioiden torjun-
takdytintoja oikeaoppisesti. (Smith ym.
2008.) Infektioasiantuntijat, kuten hygie-
niahoitajat ja infektiolddkirit, ovat infektioi-
den torjuntatydon keskeinen voimavara
(Zoutman ym. 2009, Landers ym. 2017). Pit-
kiaikaishoidossa infektioiden torjuntaan
kiytettivissd olevat henkilostovoimavarat
ovat yleensi vihidisemmait kuin akuuttihoi-
dossa ja vaihtelevat toimintayksikon tyypin
mukaan (Smith ym. 2008, Porgorzelska-Ma-
ziarz & Kalp 2017). Usein yksikoilld on kui-
tenkin mahdollisuus saada ulkopuolisen in-
fektiotiimin apua (ECDC 2014). Asiantunti-
juutta voidaan jakaa my6s toimintayksikois-
sd tyoskentelevien hygienia- tai infektioyh-
dyshenkildiden avulla (Sopirala ym. 2014).
Yhdyshenkilot voivat toimia tiedon vilitti-
jind infektioasiantuntijoiden ja oman toimin-
taympiristonsd henkiloston vililla. He tun-
tevat tyOympdristonsd toimintatavat ja eri-
tyispiirteet, ja voivat olla apuna infektioiden
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torjuntaan liittyvien ongelmien tunnistami-
sessa. (Peter ym. 2018.) Menestyksekis hy-
gieniayhdyshenkilotoiminta edellyttid sel-
kedsti madriteltyd tyonkuvaa ja tavoitteita,
asianmukaisia resursseja sekid koulutusta
(Lloyd-Smith ym. 2014). Yhdyshenkil6lta
edellytetidn motivaatiota ja kiinnostusta in-
fektioiden torjuntatehtiviin. Lisiksi hygie-
niayhdyshenkiloiden tulee saada tukea joh-
dolta ja infektioasiantuntijoilta sekd vertais-
tukea muilta hygieniayhdyshenkiloiltd. (Wil-
liams ym. 2018.) Infektioiden torjunnan ver-
koston osapuolten on tirkeida tuntea alueel-
lisen yhteistyon merkitys. Sairaalasta kisin
toimivien infektioasiantuntijoiden on toi-
saalta ymmadrrettivid pitkdaikaishoidon toi-
minnan erityispiirteiti, jotta he voivat tukea
yksikoitd infektioiden torjuntatydssi. (Ka-
riya ym. 2018.)

Suomessa ikddntyneille ymparivuorokau-
tista hoitoa ja hoivaa tarjoavien toimintayk-
sikdiden on suositeltu nimeidvin hygienia-
yvhdyshenkiloitd, joiden miidrd ja tehtidvit
voivat vaihdella yksikén toiminnan perus-
teella (Saarsalmi & Koivula 2017, Ojanperd
& Syrjanen 2018). Hygieniayhdyshenkilot
ovat tirkeitd infektioiden torjunnan kiytin-
noén toteutumisen kannalta. Infektioiden tor-
junnan henkildostovoimavaroja ja hygienia-
yhdyshenkilotoimintaa ei kuitenkaan ole
tutkittu Suomessa pitkdaikaishoidon toimin-
taymparistossi. Tamai artikkeli perustuu pro
gradu -tutkielmaan (Toura 2019).

Tutkimuksen tarkoitus ja
tutkimuskysymykset

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata
ikddntyneiden ympirivuorokautisen pitkidai-
kaishoidon toimintayksikoissd infektioiden
torjuntaan osallistuvan henkiléston saata-
vuutta sekd hygieniayhdyshenkilotoiminnan
ja infektioiden torjunnan alueellisen yhteis-
tyon toteutumista. Tavoitteena oli tuottaa tie-
toa, jota voidaan hyodyntii, kun laaditaan
infektioiden torjuntatoimintaa koskevia oh-
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jeistuksia ja suosituksia seki arvioitaessa hen-

kiloston osaamis- ja koulutustarpeita.
Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten ympirivuorokautisen pitkdaikais-
hoidon toimintayksikoissd on saatavilla
infektioiden torjuntaan koulutettua hen-
kilostod?

2. Miten hygieniayhdyshenkil6toiminta to-
teutuu ympirivuorokautisen pitkidaikais-
hoidon toimintayksikodissi?

3. Minkdlaista yhteistyotd ympiarivuorokau-
tisen pitkdaikaishoidon toimintayksikot ja
alueelliset infektioasiantuntijat tekevat?

Menetelmit

Kohderybmdi ja aineistot

Tutkimuksen kohderyhmini olivat Man-
ner-Suomen alueella toimivat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimintayksikot, joissa tarjo-
taan ikddntyneille pitkdaikaista ympirivuo-
rokautista hoitoa ja hoivaa, ja joissa tyOs-
kentelee vihintidn yksi sairaanhoitaja. Ku-
vailevassa poikkileikkaustutkimuksessa
kaytettiin kahta erillistd kyselyaineistoa, joi-
den kohderyhmi oli sama.

Ensimmiinen aineisto (n=167 ympirivuo-
rokautisen pitkdaikaishoidon toimintayksik-
ko) kerittiin syksylld 2017 osana Euroopan
tautikeskuksen (European Centre for Dise-
ase Prevention and Control, ECDC) koordi-
noimaa prevalenssitutkimusta (Healthcare-
associated infections and antimicrobial use
in European long-term care facilities, HALT-
3). Tutkimuksessa selvitettiin hoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyyttd ja mikrobi-
ladkkeiden kiyttod pitkdaikaishoitolaitoksis-
sa. Suomessa tutkimuksen toteutuksesta vas-
tasi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL).
Aineistonkeruussa kiytettiin validoitua
ECDC:n kehittdmi4 ja THL:n tutkimusryh-
min suomentamaa toimintayksikon loma-
ketta (ECDC 2016, THL 2017). Kyselyloma-
ke sisilsi kuusi osaa ja 50 kysymystd, joista
tiassd tutkimuksessa kiytettiin toimintayksi-

kon taustatietoja seki infektioiden torjunnan
henkilostod ja kiytintoja koskevia osia (yh-
teensd 10 kysymystd). Toimintayksikon joh-
toa pyydettiin osallistumaan lomakkeen tiyt-
timiseen yhdessid henkilokunnan kanssa.
Sairaanhoitopiirien infektioasiantuntijat rek-
rytoivat koko Manner-Suomen alueella va-
paachtoisia toimintayksikoitd ja koordinoi-
vat aineistonkeruuta omalla alueellaan. Osal-
listuneita toimintayksikoitd oli 19 sairaanhoi-
topiirin alueelta.

Toinen aineisto (n=41) kerittiin syksylld
2018 ja 2019 tatd tutkimusta varten laaditul-
la uudella sihkoiselld Webropol-kyselylo-
makkeella, joka esitestattiin kahdessa toimin-
tayksikossd. Kyselylomake sisilsi 29 kysy-
mystd, joilla kerittiin tiydentivii tietoja toi-
mintayksikoiden infektioiden torjuntaan osal-
listuvasta henkilostosti, erityisesti hygienia-
yhdyshenkil6toiminnasta ja alueellisesta yh-
teistyosti. Kyselylinkki lihetettiin harkinnan-
varaisella otannalla neljin sairaanhoitopiirin
infektioasiantuntijoiden vilitykselld toimin-
tayksikoiden esimiehille (n=125), joita pyy-
dettiin vastaamaan kyselyyn itse tai vilitti-
miin sen hygieniayhdyshenkilolle. Osallis-
tuminen oli mahdollista riippumatta siitid
oliko yksikko osallistunut HALT-3 -tutkimuk-
seen. Kyselyyn vastasi syksylld 2018 kolmen
sairaanhoitopiirin alueelta 35 toimintayksik-
kod ja syksylld 2019 yhden sairaanhoitopii-
rin alueelta 6 toimintayksikkoa.

Aineiston analyysi

Tutkimusaineistot analysoitiin SPSS Sta-
tistics 25.0 -ohjelmalla kuvailevin tilastol-
lisin menetelmin. Aineiston kuvailuun kiy-
tettiin frekvensseji ja prosenttiosuuksia. Li-
siksi numeerisille muuttujille laskettiin kes-
kiarvo, mediaani ja vaihteluvili. Yksittdis-
ten puuttuvien vastauksien kohdalla sovel-
lettiin kiytettdvissd olevien havaintojen
analyysia. Muuttujien vilisten erojen tar-
kasteluun kiaytettiin ristiintaulukointia ja
khiin neliotestii. Tilastollisesti merkitsevi-
ni pidettiin p-arvoa <0,05. Muuttujista toi-



mintayksikon asukaspaikkojen lukumairi
ja infektioiden torjuntakoulutusta saaneen
tyontekijin tyoskentely toimintayksikon
sisi- tai ulkopuolella luokiteltiin analyysia
varten uudelleen. Aineistojen yhdistiminen
analyysia varten ei ollut mahdollista ja niitd
kisiteltiin erillisind.

Tulokset
Toimintayksikdiden taustatiedot

Kaikkiaan toimintayksikoissd oli asukas-
paikkoja keskimairin 41 (mediaani 33, vaih-
teluvili 10-262). Ensimméisen aineiston yk-
sikoistd selvd enemmistd (78%) oli julkisen
palveluntuottajan omistamia. Kyselyyn vas-
tasi hoitaja (91%), lddkiri (10%) ja/tai muu
henkild (13%). Toisessa aineistossa julkis-
ten yksikoiden osuus oli 56% ja yksityisten
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44%. Kyselyyn vastasi useimmiten (78%) toi-
mintayksikon johtaja tai esimies.

Infektioiden torjunnan henkilosté

Ensimmadisen aineiston mukaan infektioi-
den torjuntakoulutusta saanut tyontekijd oli
kaytettdvissa valtaosalla (94%) toimintayk-
sikoistd, joista hieman yli puolessa (56%)
sairaanhoitaja ja lopuissa (44%) sairaanhoi-
taja ja lddkdri. Yksikoistd 59% oli saatavilla
seki toimintayksikossi ettd sen ulkopuolel-
la tyoskentelevi infektioiden torjuntakoulu-
tettu henkil®. Neljannekselld (26%) oli kiy-
tettdvissd ainoastaan ulkopuolinen ja 15%
yksikon sisdinen infektioiden torjuntakou-
lutusta saanut tyontekiji. Kaikilla yksikoilld
oli mahdollisuus saada ennalta sovitusti
konsultaatioapua sairaalan tai sairaanhoito-
piirin infektiotiimiltd. (Taulukko 1.)

Taulukko 1. ToimintayksikGiden (n=167) infektioiden torjunnan benkilésté, 2017 (n, %).

Infektioiden torjunnan henkilosto n %
Saatavilla henkild, jolla on koulutusta infektioiden torjunnasta
Kylld 157 94
Ei 10 6
Henkilon ammattiryhmi
Sairaanhoitaja 86 56
Laakdéri - -
Seki sairaanhoitaja ettid lddkiri 67 44
Henkilo/t tyoskentelee
Toimintayksikossi 23 15
Toimintayksikon ulkopuolella 41 26
Sekd toimintayksikossi ettd sen ulkopuolella 93 59
Konsultaatioapua saatavilla ennalta sovitusti 167 100
Epidemioiden raportointiin ja selvittimiseen nimetty vastuuhenkild 105 63
Sisdinen tai ulkopuolinen infektiotoimikunta 57 34

Ristiintaulukoinnin avulla tarkasteltiin in-
fektioiden torjunnan henkilostovoimavaro-
jen suhdetta toimintayksikon luokiteltuun
kokoon ja omistajuuteen. Tilastollisesti mer-
kitsevdd yhteyttd ei havaittu suhteessa in-
fektioiden torjuntakoulutetun henkilon am-
mattiryhméin, eikd siihen oliko kyseessi
toimintayksikon sisdinen vai ulkopuolinen

tyontekija. Julkisilla (39%) toimintayksikoil-
14 oli kuitenkin yksityisid (17%) useammin
infektiotoimikunta (p=0,015). (Taulukko 2.)

Hygieniaybdyshenkilétoiminta

Toisen aineiston perusteella yksikoistd
suurin osa (83%; julkiset 100% vs. yksityiset
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Taulukko 2. Infektioiden torjunnan benkilosté toimintayksikon koon ja omistajan mukaan, 2017 (n, %, p).

<40 > 40 Julkinen Yksityinen
asukaspaikkaa asukaspaikkaa
n % n % p-arvo n % n % p-arvo
Infektioidentorjuntakoulutusta
saanut henkil6
Ammattiryhmi
Sairaanhoitaja 54 55 32 58 0,713 68 56 18 56 0,996
Sairaanhoitaja ja lddkari 44 45 23 42 53 44 14 44
Saatavuus
Sisdinen 76 72 40 65 0,286 87 67 29 78 0,182
Ulkopuolinen 29 28 22 35 43 33 8 22
Sisdinen tai ulkopuolinen
infektiotoimikunta
Kylla 34 33 23 38 0,513 51 39 6 17 0,015
Ei 70 67 38 62 79 61 29 83

Taulukko 3. Hygieniayhdyshenkilétoiminta toimintayksikéissd, joissa nimetty vibintddin yksi hygieniayhdyshen-

kil6 (n=34), 2018-2019 (n, %).

Hygieniayhdyshenkil6toiminta n %
Hygieniayhdyshenkilon ammattiryhma*
Sairaanhoitaja 18 50
Lihi/perushoitaja 18 50
Saanut infektioiden torjuntakoulutusta 31 91
Osallistunut koulutukseen edeltivin vuoden aikana 30 88
Koko henkilokunnan yleinen perehdytyskoulutus 7 23
Infektio/hygieniayhdyshenkiloille rdatiloity koulutus 17 57
Vuosittainen alueellinen koulutustilaisuus 16 53
Valtakunnalliset sairaalahygieniapéivit 1 3
Valtakunnalliset tartuntatautipdivit 1 3
Suorittanut infektioiden torjuntaan liittyvin erikoistumis/tiydennyskoulutuksen 1 3
Nimedmisestd sovittu johdon kanssa 33 97
Kirjallinen tyonkuva 10 29
Tyoaikaa varattu infektioiden torjuntatehtiviin 6 18
Nimetty varahenkild 23 68

*yhdessi yksikossd sairaanhoitaja ja lihihoitaja

61%) oli nimennyt vihintiin yhden hygie-
niayhdyshenkilon, joista tasan puolet (50%)
oli koulutukseltaan sairaanhoitajia ja puo-
let ldhi- tai perushoitajia. Kyselyyn vastan-
neista esimiehistd kaksi ilmoitti itse toimi-
vansa hygieniayhdyshenkiloni, vaikka yk-
sikossi ei ollut erikseen tehtdviin nimettyd
tyontekijdd. Enemmistd yhdyshenkiloistd
(88%) oli osallistunut edeltivin vuoden ai-
kana infektioiden torjuntakoulutukseen,
useimmiten hygieniayhdyshenkiloille ra4ti-
l6ityyn koulutukseen (57%) ja/tai vuosittai-

seen alueelliseen tilaisuuteen (53%). Hygie-
niayhdyshenkilon nimeimisestd oli sovittu
toimintayksikon johdon kanssa lihes aina
(97%) ja yksikoisti 68% oli nimennyt myods
varahenkilon, joka hoitaa tehtdviid esimer-
kiksi lomien aikana. Alle kolmanneksella
(29%) oli kirjallinen tyonkuva ja alle viiden-
nekselld (18%) erikseen varattu tydaikaa in-
fektioiden torjuntatehtiviin. Kahdessa yksi-
kossi aikaa oli varattu kuukausittain tai use-
ammin, neljissd yksikossi muutaman ker-
ran vuodessa. (Taulukko 3.)
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Taulukko 4. Toimintayksikbiden (n=41) ja alueellisten infektioasiantuntijoiden ybteistyo edeltdiviin vuoden aika-

na, 2018-2019 (n, %).

Alueellinen yhteistyo n %
Henkiloston koulutus esim. infektioiden ehkiisystd ja hoidosta 29 71
Kirjalliset ohjeistukset esim. infektioiden ehkiisysti ja hoidosta 27 66
Konsultaatioapu esim. epidemioissa tai MRSA-, ESBL-tapauksissa 24 59
Kiynnit toimintayksikossd esim. hygieniakierrot 19 46
Muut yhteiset tapaamiset 17
Ei yhteistyotd edeltdvin vuoden aikana 2 5

Alueellinen yhteistyo

Lihes kaikissa (95%) toimintayksikoissi
oli tehty yhteistyotd alueellisten infektio-
asiantuntijoiden kanssa edeltivin vuoden
aikana. Yhteistyo liittyi useimmiten henki-
16ston koulutukseen (71%), kirjallisiin oh-
jeisiin (66%) ja/tai konsultaatioapuun (59%).
(Taulukko 4.)

Pohdinta
Tulosten tarkastelu

Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta on
tirked osa asiakasturvallisuuden ja hoidon
laadun kehittimisti ikddntyneille hoivaa tar-
joavissa yksikoissd. Infektioiden torjunta
edellyttii alueellista moniammatillista yh-
teistyotd, ja ulkopuolisten infektioasiantun-
tijoiden lisdksi tarvitaan toimintayksikoiden
omia hygieniayhdyshenkil6itd. Molempia
vaikuttaisi timin tutkimuksen perusteella
olevan varsin hyvin yksikoiden saatavilla.
Vuonna 2013 kahdella kolmanneksella Eu-
roopan pitkiaikaishoidon yksikoisti oli saa-
tavilla infektioiden torjunnan asiantunte-
musta (ECDC 2014). Suomessa tilanne vai-
kuttaisi siis olevan hieman parempi kuin
Euroopassa keskiméirin.

Toimintayksikon koko ei ollut yhteydes-
sd tassd tutkimuksessa tarkasteltuihin infek-
tioiden torjunnan henkilostovoimavaroihin.
Todelliseen infektioiden torjunnan voima-
varojen tarpeeseen vaikuttaa vuodepaikko-
jen lukumiirin lisiksi muun muassa asuk-
kaiden infektioriski ja yksikon toiminnan
luonne (Bartles ym. 2018). Ensimmdisen ai-

neiston perusteella osalla yksikoistd oli kiy-
tettdvissddn ainoastaan toimintayksikon ul-
kopuolella tyoskentelevi infektioiden tor-
juntakoulutusta saanut henkil6. Heilld on
usein rajallisesti tyoaikaa kiytettivissid yk-
sikon infektioiden torjunnan tehtdviin. Toi-
saalta ulkopuolisten asiantuntijoiden tyopa-
nosta ei tissd tutkimuksessa kuitenkaan tar-
kemmin selvitetty. Suomessa sairaaloissa
tyoskentelevit hygieniahoitajat kiyttivit
vuonna 2015 tyoajastaan keskimiirin alle
viidesosan infektioiden torjuntatybhon alu-
een muissa hoitolaitoksissa (Lyytikdinen ym.
2016). Myoskidn julkisten ja yksityisten yk-
sikdiden vililld ei havaittu tilastollisesti mer-
kitsevid eroja muutoin kuin infektiotoimi-
kuntien osalta, joita oli useammin julkisen
sektorin yksikoissd. Infektiotoimikuntia oli
ylipditiin harvoin pitkidaikaishoidon yksi-
koissi, kuten muuallakin Euroopassa (ECDC
2014). Niiden sijaan infektioiden torjunta voi
olla osa muiden asiakasturvallisuuden ja
hoidon laadun kehittimiseen tihtiivien tyo-
ryhmien toimintaa. Tall6inkin infektioiden
torjuntaan koulutettujen henkildiden hyo-
dyntidminen on tirkedd (Zoutman ym. 2009).
Tartuntatautilain (1227/2016) mukaan hoi-
toon liittyvien infektioiden torjuntatoimet
tuleekin sovittaa yhteen terveydenhuolto-
lain (1326/2010) edellyttimien potilasturval-
lisuutta edistidvien toimien kanssa.
Toimintayksikossid tyoskentelevi hygie-
niayhdyshenkil6 tuntee yksikon asukkaat
sekd puitteet ja on ldsnd paivittiisessi toi-
minnassa (Peter ym. 2018). Tamin tutki-
muksen mukaan valtaosa yksikoistd oli ni-
mennyt hygieniayhdyshenkilitd, mutta
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vain harvoilla oli kirjallinen tyonkuva tai
varattu tyoaikaa infektioiden torjunnan teh-
tavid varten. Selkedsti miiritelty tyonkuva
on kuitenkin yksi hygieniayhdyshenkilo-
toiminnan edellytyksisti (Lloyd-Smith ym.
2014). Toisaalta hygieniayhdyshenkil6toi-
mintaa on aiemmin tutkittu ldhinnd akuut-
tisairaaloissa eiki sairaalassa toimivan hy-
gieniayhdyshenkilon tyonkuvaa voi sellai-
senaan kiyttdd pitkdaikaishoidossa. Myos
taloudelliset voimavarat ja toiminnan luon-
ne poikkeavat eri toimintaympiristoissi
(Peter ym. 2018). Koulutus on kuitenkin
aina hygieniayhdyshenkil6toiminnan pe-
rusta, vaikka tyonkuva voi vaihdella (Dek-
ker ym. 2020). Lihes kaikki yhdyshenkilot
olivatkin osallistuneet edeltivin vuoden ai-
kana infektioiden torjuntakoulutukseen.
Koulutuksiin osallistuminen vaatii johdol-
ta sitoutumista ja taloudellista tukea (Sopi-
rala ym. 2014, Peter ym. 2018). Hygienia-
yhdyshenkilot oli melkein aina nimetty joh-
don kanssa yhteistydssi, ja useimmissa yk-
sikodissd oli myds varahenkiloiti. Muodol-
linen nimeiminen voi edistid osapuolten
sitoutumista toimintaan (Zingg ym. 2015).

Alueellista yhteistyotd infektioasiantun-
tijoiden kanssa oli tehty lihes kaikissa toi-
mintayksikoissi, ja yhteistyo oli usein liit-
tynyt kirjallisiin ohjeisiin tai henkiloston
koulutukseen. Verkostot ja tiivis yhteistyo
infektioasiantuntijoiden kanssa ovat tirkei-
td tekijoitd infektioiden torjunnassa (Peter
ym. 2018). Tami on tullut hyvin esille nyt
koronaviruspandemian aikana. Iikkadit pit-
kdaikaishoidon asukkaat kuuluvat vakavan
koronavirustaudin riskiryhmiin, eiki tar-
tunnat ja taudista johtuvat kuolemat yksi-
kossid vilttamittd tarkoita, ettd torjuntatoi-
minnassa olisi aina tapahtunut laiminly6n-
tejd. Vihiiset henkilostovoimavarat ja puut-
teet infektioiden torjuntakidytinnoissi voi-
vat kuitenkin lisitd yksikoiden haavoittu-
vaisuutta (Harrington ym. 2020), ja henki-
16st6- ja suojainpula aiheuttavat huolta
tyontekijoissd (Jones ym. 2020). Sekd kan-
sainvilisissi ettd kansallisissa koronavirus-

tartuntojen torjuntaohjeissa on korostettu
toimintayksikoiden, viranomaisten ja infek-
tioasiantuntijoiden tiivistd yhteistyotd. Ym-
parivuorokautisen pitkdaikaishoidon yksi-
koitd on muistutettu jdlleen nimedmidn hy-
gieniayhdyshenkiloitd, jotka voivat toimia
tiedonvilittdjini ja opastaa muuta henki-
1ostod infektioiden torjuntakidytinnoissi.
(WHO 2020, ECDC 2020, THL 2020.) Ko-
ronavirustartuntojen torjuntaan kohdistu-
vat ohjeet pdivittyvit nopeassa tahdissa ja
yhdyshenkilot ovat avainasemassa valittd-
missi tietoa seki jalkauttamassa kiytinto-
ja omaan yksikkoonsi.

Luotettavuus ja eettisyys

HALT-3 -tutkimuksen aineistonkeruussa
kaytettiin kansainvilistd kyselylomaketta,
joka suomennettiin. Edeltivin vastaavan-
laisen tutkimuksen (HALT-2) yhteydessi
tehdyn validaation mukaan lomakkeen
spesifisyys oli 85% ja sensitiivisyys 83%
(ECDC 2014). Vastaavaa validointia ei ole
kuitenkaan tehty Suomessa. Toista aineis-
tonkeruuta varten laadittiin uusi kyselylo-
make kirjallisuuden pohjalta. Tavoitteena
oli keriti HALT-3 -tutkimuksen aineistoa
tiydentivii tietoa. Luotettavuuden lisdd-
miseksi kyselylomaketta laatiessa pyydet-
tiin kommentteja infektioasiantuntijoilta ja
kysely esitestattiin kahdessa toimintayksi-
kossd. Vastaajat ovat silti voineet tulkita ky-
symyksii eri tavoin.

Tassi tutkimuksessa kdytettiin harkinnan-
varaista otantamenetelmii. Tulosten tulkin-
nassa on otettava huomioon otantaan liitty-
vi virheen riski (Burns & Grove 2009). Tu-
loksia ei vilttimattd voida yleistdd kaikkiin
ikdidntyneiden ympdrivuorokautisen pitka-
aikaishoidon yksikoihin Suomessa. ECDC:n
tekemien laskelmien mukaan edustavan ai-
neiston saavuttamiseksi tavoitteena oli saada
Suomesta mukaan 80 toimintayksikkod
HALT-3 -tutkimukseen (ECDC 2016). Osal-
listujien mairi oli tavoitteeseen nihden kak-
sinkertainen, mutta alueellinen vaihtelu oli



suurta (1-44 yksikkoid/sairaanhoitopiiri).
Tutkimuksiin osallistuminen perustui vapaa-
ehtoisuuteen, minkid vuoksi aineisto on voi-
nut valikoitua. Osallistumisen kynnys on
voinut olla matalampi niissi yksikoissd, jois-
sa on infektioasiantuntijoiden tukea hyvin
saatavilla. Lisdksi toisen aineiston vastaus-
prosentti (33%) jdi matalaksi, mikd on yleis-
td sdhkoisissd kyselyissd (Burns & Grove
2009). Tulosten luotettavuutta lisdisi suu-
rempi aineisto.

Tutkimuksen suunnittelussa, toteutukses-
sa ja raportoinnissa noudatettiin hyvin tie-
teellisen kidytinnon periaatteita (TENK
2012). Tutkimukseen osallistuminen oli va-
paaehtoista. Sihkoistd kyselyd varten haet-
tiin tarvittavat luvat kohdeorganisaatioiden
tutkimuslupakiytintdjen mukaisesti. Kyse-
lyyn vastaamista pidettiin tietoon perustu-
vana suostumuksena osallistua tutkimuk-
seen. Tutkimusaineistoa kisiteltiin luotta-
muksellisesti koko prosessin ajan, eikid yk-
sittdistd vastaajaa tai toimintayksikkod voi
tunnistaa tuloksia raportoitaessa. Nimi sei-
kat tiedotettiin osallistujille saatekirjeessi.
Tutkimuksen suunnittelussa ja toteutukses-
sa huomioitiin EU:n yleinen tietosuoja-ase-
tus (EU 2016/679) sekd Suomessa henkilo-
tietojen kisittely tieteellisessi tutkimukses-
sa sddntelevi tietosuojalaki (1050/2018) eikid
vastaajien henkilotietoja tai muita tunnistei-
ta keritty ollenkaan.

Johtopiitokset

Tutkimus tuo uutta tietoa infektioiden
torjuntaan osallistuvasta henkildstostd ja
hygieniayhdyshenkilotoiminnasta ikddnty-
neiden ympirivuorokautisen pitkdaikais-
hoidon yksikoissd. Vaikka tulokset eivit
vilttimittd ole yleistettidvissid kaikkiin pit-
kiaikaishoidon yksikoihin, voidaan tietoa
kiyttdda alueellisten ja kansallisten suosi-
tusten pohjana. Osaa selvityksisti on var-
masti jatkossa tarpeen toistaa siinnollises-
ti, silld toimintaympdristo ja palveluiden
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kirjo muuttuvat jatkuvasti. Usein toistetta-
vat kyselyt eivit voi olla sisidlloltiin kovin
laajoja, jotta ne eivit kuormita liikaa yksi-
koitd. Infektioiden torjunnan voimavarojen
selvittimiseen ei kuitenkaan riitd ainoas-
taan henkildkunnan miidrin mittaaminen,
vaan tietoa tarvitaan myos henkil6ston kou-
lutuksesta ja muista resursseista. Syvilli-
semmin kuvan saamiseksi tarvitaan lisik-
si laadullista tutkimusta infektioiden tor-
juntakidytintdjen toteutumisesta tyonteki-
joiden nikokulmasta.

Toimintayksikoissi on hyvid nimetd hy-
gieniayhdyshenkiloiti, joille tulee jirjestdd
mahdollisuus kouluttautua ja kidyttid tyodai-
kaa infektioiden torjuntatehtiviin siten kuin
yksikon toiminnan luonne edellyttdid. Hy-
gieniayhdyshenkilon keskeisimmit tehtidvit
tulisi listata kirjallisesti yksikoiden ja alueen
infektioasiantuntijoiden yhteistyoni. Hygie-
niayhdyshenkil6ille suunnattua koulutustar-
jontaa tulee kehittdd ja laajentaa, ottamalla
huomioon my6s verkko-opiskelun mahdol-
lisuudet. My06s osallistumista valtakunnalli-
siin koulutustilaisuuksiin tulisi tukea. Ko-
ronaviruspandemia on tuonut hyvin esille
alueellisten yhteistyoverkostojen tirkeyden
ja sen, ettd konsultaatioapua, kirjallisia oh-
jeita ja koulutusta tulee olla hyvin toimin-
tayksikoiden saatavilla.

Kiitokset

THL:n HALT-3 -tutkimusryhmin jisenet,
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