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1960 -luvulta lähtien alkoi Tyksissä uudistus-
ten kausi. Hoitotyön näkökulmasta tärkeintä oli 
potilaiden hyvä perushoito, määräysten toteut-
taminen, osastojen siisteys ja yleinen järjestys 
(1). Tyksin sisätautiklinikan historiikin mukaan 
välineet olivat monikäyttöisiä. Yövuorossa ole-
vat sairaanhoitajaoppilaat puhdistivat ja teroit-
tivat injektioneulat, ja lähettivät ne lasiputkissa 
leikkaus saliin steriloitaviksi. Sidetarvikkeet pes-
tiin pesulassa, sideharsorullat rullattiin käsin 
osastoilla ja sidetaitokset steriloitiin leikkaussalin 
autoklaavissa. Kertakäyttövälineisiin siirryttiin 
asteittain 1960- ja 1970-luvuilla (1).

Tyksissä perustetun desinfektiotoimikunnan 
ensimmäinen kokous pidettiin 18.9.1968 (ku-
va 1). Puheenjohtajan toimi apulaisprofessori 
Lassi Antila. Myöhemmin toimikunnan nimi oli 
infektiotoimikunta, jonka puheenjohtaja oli aluksi 
hallintoylilääkäri Risto Lahesmaa ja myöhem-
min apulaisprofessori Allan Aho. Sihteerinä 
infektiotoimikunnassa toimi v. 1980 alkuun asti 
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Turun yliopistollisen keskussairaalan (Tyk-
sin) sairaalahygieniatoiminta täytti 50 vuotta 
19.8.2018. Tässä kirjoituksessa luodaan 
katsaus Tyksin sairaalahygieniatoiminnan ja 
infektioiden torjunnan historiaan. 
Tyksin edeltäjä ja Suomen vanhin sairaala, Turun 
lasaretti, perustettiin 1756. Vuonna 1881 sairaala 
siirtyi uusiin tiloihin Kiinamyllynmäelle. Silloiset ra-
kennukset ovat edelleen Tyksin käytössä. Vuonna 
1938 vihittiin käyttöön 350-paikkainen Turun uusi 
Lääninsairaala. Lääninsairaala muuttui v. 1946 
Yliopistolliseksi opetussairaalaksi, ja v. 1958 siitä 
tuli Turun yliopistollinen keskussairaala. Yliopisto-
sairaalan alkuaikoja on kuvattu vaikeiksi, koska 
pulaa oli kaikesta, ei ollut henkilökuntaa, huone-
tiloja, työ- ja opetusvälineitä eikä kirjastoa (1).

Desinfektiotoimikunnasta kohti  
infektiontorjuntayksikön perustamista

Tyksin liittohallitus päätti 19.8.1968 lasten tautien 
professorin Tuomas Peltosen aloitteesta pe-
rustaa desinfektiotoimikunnan. Toimikunnan 
tehtävänä oli desinfektioaineiden valinta ja niiden 
käytön valvonta.

Suomessa Lääkintöhallitus oli julkaissut en-
simmäisen ohjeen (no 5685) sairaala infektioiden 
torjunnasta v. 1962. Lääkintöhallituksen ohjeis-
tuksessa sairaaloiden tehtäviksi asetettiin muun 
muassa tarkkailla sairaalainfektioiden esiin-
tymistä ja suorittaa sitä koskevia tutkimuksia 
sekä pitää infektioista kortistoa, valvoa, että 
infektioista tehdään asianmukaiset merkinnät 
sairaskertomuksiin sekä valvoa henkilökunnan 
terveydentilaa.

Kuva 1. Tyksin desinfektiotoimikunnan 
ensimmäinen kokouspöytäkirja 18.9.1968.
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ylihoitaja Mirja Suomela. Ylihoitaja Suomela oli 
aktiivisesti mukana mm. Sairaalaliiton ensim-
mäisessä sairaalahygieniaprojektin ohjekirja-
työryhmässä.

Infektiotoimikunnan nimi vaihtui v. 1982 
hygienia toimikunnaksi ja v. 1985 hygienia-
työryhmäksi. Puheenjohtajana oli kirurgian kli-
nikan ylilääkäri Juha Niinikoski 25 vuoden ajan 
eläkkeelle siirtymiseensä asti. Varapuheenjohta-
jana toimi professori Auli Toivanen, ja v. 2001 
lähtien apulaisylilääkäri Jukka Nikoskelainen. 
Toimikunnan nimi muuttui myöhemmin Infekti-
oiden torjunnan asiantuntijatyöryhmäksi (ITAR), 
joka aloitti toimintansa kesäkuussa 2007. Täl-
löin työryhmän puheenjohtajana oli Sairaala-
hygienia- ja infektiontorjuntayksikön (SHYG-
yksikön) yli lääkäri Reijo Peltonen, joka toimi 
puheen johtajana eläkkeelle siirtymiseensä asti. 
Ylilääkäri Esa Rintala aloitti puheenjohtajana v. 
2012 alussa. Osastonhoitaja, hygieniahoitaja 
Marianne Routamaa toimi työryhmien sihtee-
rinä vuosina 1980–2014. Hänen jalanjäljillään 
aloitti ITAR:n sihteerinä SHYG-yksikön uusi 
osaston hoitaja Tiina Kurvinen syksyllä 2014.

Infektiotoimikunta kokoontui alkuvuosinaan 
usein, kerran kuukaudessa. Se antoi ohjeita ja 
lausuntoja sairaalahygieniaan liittyvissä asiois-
sa ja aloitti systemaattisen sairaalainfektioiden 
seurannan. Alkuun ei ollut suomenkielisiä oppi-
kirjoja sairaalahygienian saralta. Tyksin infektio-
toimikunnassa toimi asiantuntijana mm. kliinisen 
mikrobiologian erikoislääkäri Marja-Liisa Kloss-
ner, joka kävi ensimmäisissä Pohjoismaisissa 
kongresseissa. Sieltä hän toi ajatuksen sairaala-
hygieniayhdistyksestä, joka muissa pohjois-
maissa jo toimi. Turkulainen anestesiologian 
silloinen apulaisprofessori Matti Vapaavuori 
ehdotti yhdistyksen perustamista. Turussa v. 
1975 pidetty Sairaalahygieniasymposium oli en-
simmäinen yhdistyksen nimissä pidetty koulutus, 
jossa oli mukana myös turkulaisia vaikuttajia ja 
infektiotoimikunnan jäseniä.

Infektiotoimikunnan pöytäkirjassa vuodelta 
1976 on määritelty toimikunnan tehtävät ja val-
tuudet seuraavasti: 1. infektiokontrolli (toimen-
piteet, potilaskierrot, infektiorekisteröinti: potilaat 
ja henkilökunta), 2.infektion ennaltaehkäisy, 3. 
sairaalasuunnittelu, 4. konsultointi hankinta-asi-
oissa, 5. kehitystyö, tutkimus sekä 6. informointi, 
opetus. Hyvin ovat aikanaan määritellyt tehtävät 
kestäneet aikaa.

Hygieniahoitaja aloitti työnsä Turun  
yliopistollisessa keskussairaalassa

Monien vuosien ajan infektiotoimikunnan pöytä-
kirjoissa mainittiin tarve sairaalahygieenikon ja 
hygieniasisaren virkaan. Tyksin liittohallituksen 
vakanssitarpeen esittelyssä v. 1977 lueteltiin 
hygieniahoitajan oleellisimmat tehtävät: sairaala-
infektioiden rekisteröintityö, sairaalainfektioiden 
selvitystoiminta käytännön tasolla, toimenpiteet 
infektioiden estämiseksi, ohjeiden noudatta-
misen jatkuva valvonta, neuvonta ja opetus, 
ohjeiden laatiminen ja työsuojelunäkökohdat. 
Lopulta v. 1979 päätettiin hygieniahoitajan viran 
perustamisesta. Viran auki laitossa oli kuitenkin 
viivettä, koska sopivaa työtilaa ei ollut. Lopulta 
Tyksissä aloitti puolipäiväinen hygieniahoitaja 
Marianne Bergendahl (nyk. Routamaa) v. 1980 
alussa. Toisen puolen hän teki töitä työterveys-
huollossa. Sairaalahygieenikkoa ei Tyksiin kos-
kaan tullut. Sairaalahygieniatoiminta oli kaiken 
kaikkiaan uutta koko Suomessa. Ensimmäinen 
hygieniahoitaja Toini Sorsa oli aloittanut Hyksin 
Lastenklinikassa v. 1965. 

Infektioiden seuranta ja seurannan  
tehostaminen – yhdyshenkilötoiminta  

alkoi jo varhain

Infektiotoimikunnan tärkein tehtävä oli sairaala-
infektioiden seuranta. 1970-luvun pöytäkirjoissa 
näkyy huoli siitä, että infektioiden ilmoittaminen 
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ei ole riittävää. Koska infektiosisaren vakanssia 
ei saatu perustetuksi, v. 1975 Tyksiin nimettiin 
jokaiselle klinikalle infektioyhdysmiehet eli yk-
si erikois lääkäri ja yksi erikoissairaanhoitaja. 
Tyksissä aloitettiin v. 1975 myös yhdyshenkilö-
koulutukset. Infektioyhdyshoitajan tuli kerätä 
sairaala infektiotiedot 1- 2 kertaa viikossa. Infektio-
yhdyslääkäri harkitsi milloin infektio yhdyshoitajan 
raportin perusteella tarvitaan infektiotoimikunnan 
apua. Infektioyhdyshoitaja keräsi myös klinikan 
niin halutessa erityis tilastoja kuten Staph. aureuk-
sen resistenssitilanne ja antibioottien valikoima. 
Myös työntekijöiden tartunta tautien seuranta 
kuului infektio toimikunnan tehtäviin.

Hoitoon liittyvät infektiot jaettiin aluksi 
Sairaala liiton suosituksen mukaisesti neljään eri 
luokkaan: 1) haavainfektio, 2) vasta syntyneitten 
infektio, 3) katetri-infektio ja 4) hengitystie-
infektio. Tiedot kerättiin ruutupaperille, ja niistä 
tehtiin kuukausittain infektiotoimikunnalle kooste. 
Ensimmäiset sähköiset osastokohtaiset infektio-
raportit tehtiin Tyksissä kehitetyllä ohjelmalla 
v. 1982. Ohjelmasta saatiin myöhemmin myös 
mikrobilöydökset ja leikkausten puhtausluokat. 
V.2005 Tyksissä otettiin käyttöön vaasalaisen 
Neotide Oy:n kehittämä SAI-ohjelma. 

Hoitoon liittyvien infektioiden ilmaantuvuuden 
seurannan lisäksi Tyksissä on tehty infektioi-
den prevalenssiseurantaa jo 2000-luvun alusta 
lähtien. Parhaillaan prevalenssitutkimuksia laa-
jennetaan terveyskeskusten vuodeosastoille ja 
pitkäaikaishoitoon. Antibioottiherätteen sijaan 
on kehitetty yhdessä tietohallinnon kanssa esim. 
louhintaan perustuvaa infektioiden raportointia. 

Sähköiset potilaskertomukset ja infektio-oh-
jelma ovat helpottaneet hygieniahoitajan työ-
tä. Vielä 2000 -luvun alussa hygieniahoitaja 
oli tuttu näky arkistossa, riskitietomerkintöjä 
potilas kansioon laittaessa. Raporttien laadinta 
ja epidemioiden hallinta on nykyisin helpompaa 
erilaisia sähköisiä järjestelmiä hyödyntäen. 

Ensimmäiset laajat MRSA-epidemiat ja 
muita haasteita sairaalahygieniatyölle

Sairaalahygieniatoiminnan alkuvuosina keski-
tyttiin ohjeiden tekemiseen, desinfektioaineiden 
valintaan ja sairaalainfektioiden seurantaan. 
Infektio toimikunnan muistiossa vuodelta 
1972 kerrotaan, että kirurgisella osastolla oli 
todettu faagin 88 Staph. aureuksen aiheut-
tama haava infektio. Tämä johti desinfioivaan 
suur siivoukseen klooratulla fenoliyhdisteellä, 
liinavaatteiden infektiopesuun sekä patjojen ja 
tyynyjen desinfiointiin. 

1980-luvun puolivälissä hoidettiin Suomen 
sairaaloissa ja Turussa ensimmäiset HIV/AIDS 
-potilaat. Pelko verenvälityksellä leviävistä tau-
deista levisi kaikkialle. Suojakäsineiden käyttö 
laajeni räjähdysmäisesti kaikkeen potilashoitoon. 

1990-luvulla moniresistentit mikrobit ja niiden 
aiheuttamat epidemiat yleistyivät. Tyksissä to-
dettiin kaksi laajaa MRSA- epidemiaa vuosina 
1991–1992. Suomessa ei ollut juurikaan mal-
lia siitä, miten laajaa teho-osastoille ja vuode-
osastoille levinnyttä epidemiaa ja henkilö kunnan 
kantajuutta parhaiten hallittaisiin. Hygienia-
hoitaja sai tila päisesti infektiolääkäri Esa Rinta-
lan työ parikseen v. 1990. Infektiotautien apulais-
professori Pirkko Kotilainen, Marianne Routa-
maa ja infektiolääkäri lukivat ja tutkivat paljon 
kirjallisuutta, ja Pirkko ja Marianne tekivät mm. 
opintokäynnin Englantiin. MRSA:n torjunnan 
strategiaksi valittiin hollantilainen ”search and 
destroy” -malli. MRSA-epidemiat saatiin lopulta 
hallintaan kovalla työllä. Infektiotautien klinikan 
lääkärit professori Pentti Hänninen ja erikois-
lääkärit Tuire Rossi ja Reijo Peltonen olivat 
suureksi avuksi MRSA-kantajien infektioiden hoi-
dossa ja mm. puhdistushoidon toteuttamisessa. 

Uuden MRSA-tapauksen tultua esiin, seulot-
tiin altistuneita laajasti. Kantajat ja altistuneet 
kirjattiin potilaspapereihin keltaisella tarralla. 

Sairaalahygieniaa 50 vuotta muuttuvassa maailmassa



27Suomen Sairaalahygienialehti 2019; 37:

Näytteet altistuneista otettiin viimeistään seu-
raavalle hoitojaksolle tultaessa. Altistuneiden 
seulonta näytteissä yhteistyö potilaiden koti-
paikan tartunta taudeista vastaavien henkilöi-
den kanssa oli hyvin toimivaa. Myös altistuneet 
hoidettiin aina kosketuseristyksessä omassa 
huoneessa, kunnes näytteet oli vastattu. Kritiik-
kiäkin tiukasta toiminnasta tuli, mutta myöhem-
min kritiikki kääntyi myös kiitokseksi. 

Pirkko Kotilaisen jälkeen vastuuta sairaala-
hygieniatoiminnasta otti erikoislääkäri Reijo 
Peltonen v. 1997. Reijo Peltosen mukaan yksi 
tärkeimpiä MRSA-epidemioiden torjunnasta saa-
tuja sairaalahygieenisiä opetuksia oli näkemys 
sairaanhoitopiirin alueesta yhtenä epidemiolo-
gisena yksikkönä. Muissakin laitos epidemioissa 
(esim. norovirusepidemiat, hypervirulentti Cl. 
diff.) tämä on havaittu toistuvasti. Yhden lai-
toksen ongelma on hyvin herkästi myös mui-
den alueen hoitolaitosten ongelma. Peltosen 
mukaan, mikäli epidemia halutaan kokonaan 
sammuttaa, sairaalalla tulee olla riittävä määrä 
eristys huoneita ja valmius toimia ennalta tehtyjen 
tiukkojen varotoimenpiteiden mukaan. 

2000 – luvun alussa yleistyivät resistentit 
gram-negatiiviset sauvabakteerit, ensin tobra-
mysiinille resistentit pseudomonakset (TR-
PA) ja sitten ESBL-kannat. Sen jälkeen uusia 
varautumis haasteita on ilmaantunut: pernarutto 
ja biohäiriköinti, SARS, lintuinfluenssa, pande-
mia, hypervirulentti Cl. difficile, MDR-tuberkuloo-
si, tuhkarokko, MERS ja viimeksi Ebola. 

Vaikka torjunnan ohjaus useimmissa infektio-
tilanteissa on valtakunnallista, paikallinen so-
veltaminen, toteutuksen ohjeistus ja valmiuk-
sien kehittäminen on tapahtunut sairaanhoito-
piireissä, ja usein kiireen ja paineen alaisena 
vähäisin resurssein. Matkailu, maahanmuutto, 
terveydenhuollon henkilöstön ja väestön liik-
kuminen johtavat moniresistenttien mikrobien 
uhan kasvuun. Alati muuttuva infektioympäristö 
tekee sairaalahygienia- ja infektiontorjuntatyöstä 
mielenkiintoista ja samalla haastavaa. 

Elämää projektien kanssa

1990 -luvulla hygieniahoitaja työskenteli Tyksissä 
yksin. Toista hygieniahoitajan virkaan esitettiin 
toistuvasti hallinnolle. Silloinen Tyksin johtaja-
ylilääkäri Olli-Pekka Lehtonen, joka oli myös 
hygienia työryhmässä asiantuntijajäsenenä, 
ehdotti, että Marianne ja Reijo suunnittelisi-
vat projektin, jolla voitaisiin vaikuttaa hoitoon 
liittyvien infektioiden määriin. Lupauksena oli, 
että sairaala hygieniatoimintaan saataisiin lisä-
vahvistusta, jos projekti onnistuisi tavoitteis-
saan. Osa projektin rahoituksesta tuli valtion 
avustuksista. Tyksiin perustettiin sveitsiläisen 
Didier Pittetin julkaiseman projektin pohjalta 
2,5- vuotinen sairaalahygieniaprojekti. Projek-
tissa aloittivat erikois sairaanhoitaja Kirsi Ter-
ho ja terveys tieteiden maisteri Tiina Kurvinen. 
Projektin yhteydessä perustettiin alueellinen 
hygieniayhdyshenkilö verkosto, tehtiin vuosittai-
nen prevalenssi tutkimus, otettiin käyttöön potilas -
sänkyyn kiinnitettävä käsihuuuhdeteline sekä 
kehiteltiin yhdessä THL:n resistenssi laboratorion 
johtajan Pentti Huovisen kanssa automaatti-
annostelijan pilottimalli, laadittiin käsihygienia-
posterit jne. Projekti oli menestyksekäs: tehos-
tetun koulutuksen, palautteen ja seurannan 
avulla saatiin vuosina 2001–2003 käsihuuhteiden 
kulutus lisääntymään 97.4 %:lla [p<0.0001, 
RR=1.73 (95 % Cl 1.68–1.79)], saman aikaisesti 
hoitoon liittyvät infektiot vähenivät prevalenssi-
tutkimuksissa 34.6 %:lla [p<0.0001, RR=0.89 (95 
% Cl 0.84–0.95)]. Projekti työntekijät vakinais-
tettiin v. 2004 perustettuun Sairaalahygienia- ja 
infektiontorjuntayksikköön hygieniahoitajiksi. 

Tämänkin jälkeen sairaalahygieniatoiminnan 
oleellinen osa on ollut projektiluontoinen kehitys-
työ: pandemiaprojekti, johon liittyi myös sairaalan 
eristystilojen nykyaikaistaminen, käsihygienian 
tehostaminen, havainnointi tutkimukset, kun-
tien aluetyön hanke, joka toteutettiin yhdes-
sä Satakunnan sairaanhoitopiirin kanssa jne. 

Sairaalahygieniaa 50 vuotta muuttuvassa maailmassa
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Kansainvälisiin, kansallisiin ja paikallisiin tutki-
mus- ja yhteistyöprojekteihin osallistuminen on 
merkittävä osa Varsinais-Suomessa tehtävää 
sairaala hygieniatyötä. Projektien hyvät tulokset 
ovat osaltaan mahdollistaneet sairaalahygienia-
yksiön henkilöstömäärän vahvistamisen. Myös 
muut sairaanhoitopiirit ovat ottaneet mallia Tyk-
sin sairaalahygieniaprojekteista ja vahvistaneet 
henkilöstömääriään. 2000-luvun puolivälin jäl-
keen hygieniahoitajien määrä on lisääntynyt 
koko Suomessa. 

Käsienpesusta käsien desinfektioon

Tyksissä on ollut 70-luvulla käytössä klooriheksi-
diinipohjainen käsienpesuaine ja 80-luvun 
lopulla käsihuuhde. V. 1988 otettiin käyttöön 
isopropanoli-pohjainen käsihuuhde, ja dispenser 
-telineet ja remontoiduille lasten teho-osastolle 
ja hematologialle. V. 1993 lähtien on käytetty 
etanolipohjaista käsihuuhdetta. Ohje oli alusta 
lähtien, että huuhde riitti yksinäänkin ellei käsissä 
ollut näkyvää likaa, mutta käsien pesu oli edel-
leen yleistä. Kirurginen käsidesinfektio aloitettiin 
Tyksissä v. 1996. 2000 -luvun alussa. Sairaala-
hygieniaprojektin käynnistyessä käsihuuhteita 
käytettiin vielä varsin vähän; käsihuuhdekulutus 
Tyksissä oli 26 litraa 1000 hoitopäivää kohden, 
kun se nyt on 68. 

Ohjeiden tekeminen ja  
yhdenmukaiset toimintatavat

Jo toiminnan alkuvuosien pöytäkirjoissa näkyi 
huoli siitä, että kirjallisia ohjeita ei ole tai ole-
massa olevia ohjeita ei noudateta riittävästi ja 
yhdenmukaisesti. Tyksissä tehtiin moniamma-
tillisessa työryhmässä menetelmäkirja, jossa 
ohjeistettiin monia asioita vainajien käsittelystä 
liman imemiseen. Lähdekirjallisuutena käytettiin 
alkuun Tukholmasta v. 1972 saatua Metodbokia 
ja uusia suomenkielisiä infektioiden torjunnan 

teoksia. Myös sairaalaliiton julkaisut olivat ah-
kerassa käytössä. 2000- luvun alussa siirryttiin 
sähköiseen ohjepankkiin. V. 2015 ohjeet siirret-
tiin julkiselle Tyks-ervapiirin www.hoito-ohjeet.
fi-sivustolle. Potilaille ja ammattilaisille suunnat-
tuja sairaalahygienian ja infektioiden torjunnan 
ohjeita on sivustolla yli 100. 

Ongelmana kuitenkin vuosien saatossa on 
ollut se, miten olemassa oleva ohjeistus saa-
daan jalkautettua käytännön toiminnaksi. Tämän 
vuoksi Tyksissä tehtiin v. 2014 projektityönä 
sähköinen verkkokurssi infektioiden torjunnan 
perusteista (Into-kurssi). Lisäksi koulutuksiin 
on sisällytetty toiminnalliset työpajat ja erilai-
set simulaatioharjoitukset mm. kanyylinhoito-
käytännöistä. SHYG-yksikkö antaa hygienia-
käytäntöjen luento- ja pienryhmäopetusta myös 
lääketieteen opiskelijoille ennen kliinistä vaihetta. 
Siihen sisältyy pakollinen INTO-kurssin suoritus. 

Yksinäisestä sudesta kohti  
laajoja yhteistyöverkostoja

50 v. aikana hygieniahoitajan työ ja sairaala-
hygieniatoiminta on muuttunut paljon. Kuten 
Marianne Routamaa on todennut, ensimmäisinä 
vuosina toimittiin yksinäisenä sutena. Enää ei 
työskennellä yksin. SHYG-yksikössä työsken-
telee nyt 2,5 infektiolääkäriä, osastonsihteeri ja 
seitsemän hygieniahoitajaa. 

Sairaalahygieniatyö on aina ollut ja on jat-
kossakin yhteistyötä monien tahojen kanssa. 
Vuosien varrella yhteistyötä on tehty mm. sai-
raalan johdon, lääkehuollon, kliinisen mikro-
biologian laboratorion, työsuojelun, työterveys-
huollon, potilas turvallisuuskoordinaattorin, 
väline huollon, laitoshuollon, tietopalvelun ja 
sairaala suunnittelun kanssa. Terveyskeskuksiin 
ja yksityisille toimijoille on luotu hygieniayhdys-
henkilöverkosto. Yhteistyö aluehallintoviraston, 
ministeriön ja THL:n kanssa on tiivistä. 

Sairaalahygieniaa 50 vuotta muuttuvassa maailmassa
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Lääketieteen kehitys on ollut valtavaa. Uusia 
diagnostisia keinoja ja hoitomuotoja, lääkkeitä ja 
desinfektioaineita tai -laitteita on tullut käyttöön. 
Ne ovat tuoneet myös omat haasteensa sairaala-
hygienialle. Akuuttisairaanhoito on lisääntynyt 
terveyskeskuksissa ja toisaalta pitkäaikais-
hoidossa on yhä enemmän monisairaita poti-
laita. Resistenssiongelmat avo hoidossa ovat 
lisääntyneet. Nämä epidemiologiset muutokset 
lisäävät infektiotorjunnan alueellisia haastei-
ta. Sairaala hygienia- ja infektioiden torjunta-
toiminnan vaatimus taso on monella tavalla nous-
sut. Tämä edellyttää kaikilta toimijoilta jatkuvaa 
jatko- ja täydennyskoulutusta.

Olennainen muutos on tapahtunut infektion-
torjuntatyön vastuuttamisessa. Aiemmin 
infektion torjunta oli ennen kaikkea SHYG-yk-
sikön vastuulla. Nyt toimintayksiköt ohjeiste-
taan yhä enemmän itse seuraamaan omien 
tunnuslukujensa toteutumista osana yksiköiden 
laadunvalvontaa ja potilasturvallisuuden kehit-
tämistä. Sähköisten järjestelmien käyttöönotto 
mahdollistaa nyt mm. käsihuuhdekulutuksen ja 
-havaintojen ja influenssa rokotuskattavuuden 
reaaliaikaisen seurannan.

Uuden tartuntatautilain velvoitteet ovat lisän-
neet infektiontorjunnan tehtäviä. Laissa velvoi-
tetaan sairaaloiden lisäksi yksityiset ja julkiset 
pitkäaikaishoitolaitokset hoitoon liittyvien infek-
tioiden seurantaan. SHYG-yksikön työmäärä ja 
vastuut seurannan ja infektiontorjunnan jalkaut-
tamisessa ovatkin lisääntyneet. 

Nopea tiedonkulku ja sosiaalinen me-
dia tuovat myös uusia haasteita ja tarpeita 
sairaalahygienia toiminnan viestintään erityisesti 
erilaisissa poikkeus tilanteissa. Uudet poikki-
tieteelliset lähestymistavat mm. tietohallinnan ja 
käyttäytymistieteiden kanssa tuovat uutta tietoa 
ja ideoita infektioiden torjuntaan käytännös-
sä. Yhteistyö tiedottajien ja median toimijoiden 
kanssa on tiivistynyt. Eri somekanavien käytön 
omaksuminen on ollut tärkeä osa tätä tehtävää. 

Työt eivät lopu.
Haluan lopuksi välittää lämpimät kiitokset 

kaikille Tyksin sairaalahygieniatyöhön vaikutta-
neille, yhteistyötahoille, työtovereille, kollegoil-
le, hygieniayhdyshenkilöille, lukuisille projekti-
työntekijöille ja sijaisille!
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