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nen on tärkeää. Käsihygienian toteuttami-
nen edellyttää määrätietoista työskentelyä, 
sillä mikrobit ovat paljaalle silmälle nä-
kymättömiä ja kädet usein ”näyttävät” 
puhtailta. Vastaanottotoiminnassa kädet 
desinfioidaan jokaisen asiakaskontaktin 
välillä, ja lisäksi huomioidaan toiminnan 
suunnitelmallisuus ja loogisuus, puhtaas-
ta likaiseen työskenteleminen, suojainten 
käyttö sekä eritetahrojen välitön desin-
fektio. Omalla esimerkillä on merkittävä 
vaikutus työyhteisöissä, ja aseptisen oma-
tunnon tulisi olla lähtökohtana kaikelle 
hoitotyölle. 

Avohoidon MRSA on kuluneen vuo-
sikymmenen aikana lisääntynyt niin Suo-
messa kuin muuallakin Euroopassa, Aa-

siassa ja Yhdysvalloissa. Moniresistentit 
mikrobit kuten metisilliinille resistentti 
Staphylococcus aureus eli MRSA voi tart-
tua terveydenhuollonyksikössä tai sen 
ulkopuolella. Tavallisimmin kolonisaatio 
tapahtuu kosketuksen kautta siten, että 
MRSA-bakteeria on tarttunut toisesta 
asiakkaasta tai hoitoympäristöstä lääkärin 
tai hoitajan käsiin, joka toimenpiteen yh-
teydessä tarttuu seuraavaan asiakkaaseen. 
Moniresistentin mikrobikantajan hoita-
minen ei ole riski hoitohenkilökunnalle, 
kun noudatetaan hyvää käsihygieniaa. 

Jokaisen asiakkaan kohdalla tulisi to-
teutua hyvä käsihygienia hoitoyksiköstä 
riippumatta, sillä jopa kuolemaan johtava 
infektio voi kehittyä avohoidossa. Ameri-

Käsissä pidettävät korut estävät hyvän  
käsihygienian toteutumista ja voivat olla myös 
turvallisuusriski. Hyvä käsihygienia ei toteudu, 
mikäli hoitotyössä käytetään kynsilakkaa, koruja 
tai rakennekynsiä. Työskennellessä myös pitkien 
hihojen tulisi olla käärittyinä kyynärpäiden tasolle.

kassa tehdyssä tutkimuksessa selvisi, että 
Clostridium Difficile oli levinnyt avohoi-
dossa kontaminoituneesta ympäristöpin-
nasta siten, että 44 asiakkaasta 12 asiakas-
ta sairastui. Englantilaisen tutkimuksen 
mukaan hoitoympäristöstä otetuista (360 
kpl) näytteistä MRSA-bakteeria löytyi 
vain kahdesta paikasta (tietokoneen näp-
päimistö ja kuulakärkikynä), mutta 782 
asiakkaasta kuitenkin 69 asiakkaalla to-
dettiin MRSA-bakteeritartunta. Tulokset 
osoittivat, että tartunnat olivat pääasi-
asiassa tulleet hoitohenkilökunnan käsien 
välityksellä. 

Ympäristön ja riskien muuttumisen-
kin vuoksi potilasturvallisuuden jatkuva 
kehittäminen on tärkeää. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön (STM) julkaisun mukaan 
esimerkiksi kehittyvissä maissa monire-
sistentillä mikrobilla kolonisoituminen 
on hyvin tavallista. Suomesta matkustaa 
vuosittain noin 350 000 ihmistä näihin 
maihin, joista arviolta noin kolmasosa 
kolonisoituu moniresistentillä bakteerilla. 
Mikrobilääkeresistenssin jatkuva lisään-
tyminen on yksi tulevaisuuden suurim-
mista kansanterveydellisistä ongelmista, 
ja esimerkiksi Suomessa lasten tartunnat 
ovat nousussa. Väestölle suunnatun va- >

P
otilasturvallisuus on tärkeä 
lähtökohta kaikelle asiakas-
työlle, sillä sen tarkoituksena 
on varmistaa sekä hoidon tur-
vallisuus että suojata asiakasta 

hoidon haitoilta. Tehokkaimmaksi kei-
noksi infektioiden torjuntaan on todettu 
hyvän käsihygienian toteuttaminen, mi-
kä tarkoittaa alkoholipitoista käsihuuh-
dehierontaa ennen ja jälkeen jokaisen 
asiakaskontaktin. Kaikkien sosiaali- ja 
terveydenhuollon työntekijöiden perus-
velvollisuuksiin kuuluu käsihygienian 
noudattaminen potilasturvallisuuden 
ylläpitämiseksi. Hoitohenkilökunta on 
tärkeimmässä asemassa hyvän käsihygie-
nian toteuttajina ja kaikilla hoidettavilla 
asiakkailla on oikeus siihen, että heitä 
hoidetaan aseptisesti ja puhtain käsin. 

Käsien välityksellä tapahtuva koske-
tustartunta on merkittävin hoitoon liitty-
vien infektioiden leviämistapa, ja tervey- 
denhuollossa on kiinnitettävä erityistä 
huomiota tämän tartuntareitin katkai-

Terveydenhoitaja  
käsihygienian edistäjänä
Tartuntatautilaissa määritelty vaade ”Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikön on 
torjuttava suunnitelmallisesti hoitoon liittyviä infektioita” velvoittaa yhdenmukaisesti kaikkia 
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksiköitä torjumaan hoitoon liittyviä infektioita sekä 
edistämään potilasturvallisuutta. Sairaaloissa käsihygienian toteutumista on tutkittu paljon ja 
sitä kehitetään nykyään aktiivisesti, mutta pysyvätkö avovastaanotot mukana? Terveyden-
hoitaja voi työssään olla edistämässä käsihygieniakulttuuria ja muokkaamassa käytäntöjä, 
sillä terveydenhoitajan asiakaspiiriin kuuluvat kaikki ikäluokat vastasyntyneistä iäkkäisiin.

semiseksi. Käsihygienian avulla vähen-
netään mikrobien siirtymistä potilaasta 
henkilökuntaan, henkilökunnasta poti-
laaseen ja ympäristöstä henkilökuntaan. 
Käsissä pidettävät korut estävät hyvän 
käsihygienian toteutumista ja voivat olla 
myös turvallisuusriski. Korut saattavat 
myös aiheuttaa allergioita, hautumia tai 
ihotulehduksia. Työskennellessä myös pit-
kien hihojen tulisi olla käärittyinä kyynär-
päiden tasolle. Suomessa käsihuuhteiden 
kulutus on lisääntynyt vuosi vuodelta, 
ja kulutusluvut ovat korkeita Euroopan 
maihin verrattuna. Käsihuuhteiden ku-
lutuksen määrää tarkastelemalla voidaan 
arvioida kuitenkin vain käsihuuhdekulu-
tuksen kehityksen suuntaa, ei suoranai-
sesti käsihygienian teknistä toteutumista 
eikä sen laadukkuutta. Hyvä käsihygienia 
ei toteudu, mikäli hoitotyössä käytetään 
kynsilakkaa, koruja tai rakennekynsiä. 

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että 
käsien desinfioimatta jättäminen voi joh-
taa kalliisiin komplikaatioihin, aiheuttaen 

kärsimysten ja sairauksien lisäksi jopa po-
tilaan kuoleman. Usein hoitoon liittyvä 
infektio johtuu tilanteesta, jolloin poti-
laan omia mikrobeja on päässyt potilaan 
verenkiertoon. Hoitoon liittyvät infektiot 
ovat globaali haaste, sillä esimerkiksi koko 
maailmassa yksi kymmenestä potilaasta 
saa sairaalahoitoon liittyvän infektion ja 
pelkästään Yhdysvalloissa hoitoon liit-
tyvien infektioiden on arvioitu olevan 
kolmanneksi yleisin kuolinsyy. Euroo-
pan alueella arviolta 37 000 ja Suomessa 
noin 700–1700 ihmistä menehtyy näiden 
haittatapahtumien seurauksena. Myös 
Ruotsissa suurin ryhmä (34 %) ilmoite-
tuista haittatapahtumista olivat hoitoon 
liittyvät infektiot. 

TARTUNNAN MAHDOLLISUUS AVOVASTAAN-
OTOILLA | Terveydenhuollon työntekijöi-
den käsien kontaminaatio lisää avohoidos-
sakin taudinaiheuttajien tartunnan riskiä, 
ja hyvän käsihygienian lisäksi myös hoito-
ympäristön hygieenisyyden huomioimi-
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listuksen avulla tulee kiinnittää huomio 
matkailuun resistenssiä levittävänä teki-
jänä, sekä niihin toimiin, joiden avulla 
yksittäiset matkustajat voivat vähentää 
resistenteillä bakteereilla kolonisoitumi-
sen riskiä.

TERVEYDENHOITAJA EDISTÄMÄSSÄ VÄES-
TÖN KÄSIHYGIENIAA | Terveydenhoitaja 
voi työssään olla edistämässä käsihygie-
niakulttuuria ja muokkaamassa käytän-
töjä, sillä terveydenhoitajan asiakaspiiriin 
kuuluvat kaikki ikäluokat vastasyntyneistä 
iäkkäisiin. Väestön keskuudessa käsihy-
gienialla on iso merkitys myös epidemia- 
kausien ulkopuolella, ja tämän vuoksi 
sekä käsihygienian että yskimishygienian 
hallitsemista on tärkeää edistää kaikin ta-
voin. Terveydenhoitaja on näköalapaikalla 
ennaltaehkäisemisen näkökulmasta, sillä 
työssään hän tapaa lapsia ja nuoria – hei-
tä, joille tavat ja tottumukset ovat vasta 
muovautumassa. 

Neuvolatyössä terveydenhoitaja koh-
taa raskaana olevat äidit ja heidän vasta-
syntyneet lapsensa aina leikki-ikään saak-
ka. Vastasyntyneen vauvan vastustuskyky 
on vielä alhainen, joten käsihygieniaan 
on syytä kiinnittää erityistä huomiota 
infektioiden välttämiseksi. Leikki-ikäisten 
ja koululaisten kanssa työskenteleminen 
edellyttää myös hyvää käsihygieniatie-
toisuutta tietoisuutta ja esimerkkinä toi-
mimista. Virukset ja infektiot leviävät 
helposti kosketustartunnan välityksellä 
etenkin silloin, kun suuri määrä ihmisiä 
kokoontuu yhteen esimerkiksi kouluissa 
tai päiväkodeissa. 

Kouluissa ja päiväkodeissa kosketus-
tartuntoja tapahtuu päivän mittaan run-
saasti, ja kuka tahansa voi olla tietämättään 
taudinkantaja. Lapset ja nuoret tarvitse-
vat käytännön havainnollistamista, ku-
ten kuinka pestä kädet oikein, teoria- 

tiedon lisäksi, ja käsihygieniaa voitaisiin 
parantaa jo pelkästään välttämällä nenän 
kaivamista sekä likaisten pintojen tai suun 
koskettelua. Käsiä tulisi pestä useammin, 
ja aivastaessa tai yskiessä pitäisi yskiä pa-
perinenäliinaan, joka käyttämisen jälkeen 
heitetään pois. Lasta ohjatessa aikuisen 

rooli korostuu etenkin silloin, kun kä-
sienpesuun käytettävä aika tuntuu haas-
teelliselta löytää. Päivähoidossa olevat 
lapset sairastavat kotihoidossa olevia lap-
sia useammin.

Terveydenhoitaja kohtaa aikuista väes-
töä esimerkiksi työskennellessään työter-
veyshoitajana, ja asiakkaina tällöin ovat 
työikäiset ihmiset. Työterveyshuollossa 
terveydenhoitajan työtehtäviin voi kuu-
lua muun muassa lääkärin avustaminen, 
laboratorionäytteiden ottaminen, terveys- 
tarkastusten tekeminen tai sairasvastaan-
oton pitäminen. Työnkuva on laaja ja 
monipuolinen, ja käsihygienia tulee huo-
mioida kaikissa sen eri vaiheissa. Ter-
veydenhoitaja kohtaa ikääntyneitä esi-
merkiksi toimiessaan avovastaanotoilla 
tai osallistuessaan rokotuskampanjoiden 
toteuttamiseen. Rokotuskampanjoita on 
esimerkiksi syksyisin influenssarokotusten 
aikaan, jolloin terveydenhoitajat rokotta-
vat kymmeniä ihmisiä päivittäin. Käsihy-
gienia on erittäin tärkeää huomioida myös 
rokottamisen yhteydessä, sillä tartunnat 
ovat mahdollisia myös silloin. 

Myös avohuollossa ja avohuollon vas-
taanotoilla on syytä kiinnittää huomiota 
käsihygienian toteutumisen edellytyk-
siin, kuten henkilökunnan käsien korut-
tomuuteen. Esimerkiksi Kainuun soten 
työyksiköissä vuosina 2015–2018 tehdyt 
seurannat osoittivat, että yksiköiden välillä 
on eroja. Tuloksista nähtiin, että terveys-
keskusten vastaanotoilla käsikoruja käy-
tettiin enemmän kuin sairaalaosastoilla. 
Terveyskeskusten vastaanotoilla sormuk-
sia käytettiin kolme kertaa enemmän ja 
rannekelloja kaksi kertaa enemmän kuin 
sairaalaosastoilla. Otoskoko oli vuosittain 

Omalla esimerkillä on 
merkittävä vaikutus 
työyhteisöissä, ja  
aseptisen omatunnon 
tulisi olla lähtökohtana 
kaikelle hoitotyölle.

runsaat 20 yksikköä, ja esimerkiksi vuonna 
2015 tutkimus koski yli 2000 työntekijää. 
Seurannassa oli mukana sekä perustervey- 
denhuollon että erikoissairaanhoidon 
yksiköitä. 

Avohuollon asiakkaasta saatetaan her-
kästi ajatella, että asiakkaat ovat tervei-

tä. On tärkeä muistaa, ettei mahdolli-
nen moniresistentin mikrobin kantajuus 
näy asiakkaasta päällepäin. Avohuollossa 
toimivien työntekijöiden tulisi muistaa 
myös näkemys potilasturvallisuudesta ja 
velvoite sen edistämisestä. Työntekijän 
tulee suojata asiakasta vastaanotolla tar-
tunnoilta katkaisemalla tavanomaiset tar-
tuntatiet.  

Lähdeluettelon voi pyytää toimituksesta.

Artikkeli on julkaistu ensimmäisen kerran Suo-
men Sairaalahygienialehdessä 2019;37(2):82–86  
otsikolla Käsihygienian merkitys terveyden-
hoitajan työssä ja julkaistaan nyt Infektioi-
dentorjunta-lehden luvalla (ent. Suomen Sai-
raalahygienialehti, nimi muuttui vuoden 2020 
alusta). Terveydenhoitaja-lehdessä julkaistaan 
tiivistetty artikkeli. Alkuperäisen artikkelin 
kirjoituksen aikana Niina Räisänen opiskeli 
terveydenhoitajaksi ja Satu Kajander-Unkuri 
toimi hoitotyön lehtorina Savonia-ammatti-
korkeakoulussa.

Terveydenhoitaja voi työssään olla edistämässä 
käsihygieniakulttuuria ja muokkaamassa  
käytäntöjä, sillä terveydenhoitajan asiakaspiiriin 
kuuluvat kaikki ikäluokat vastasyntyneistä  
iäkkäisiin.

V
ielä 2000-luvun alussa 32 
prosenttia suomalaisista 
nuorista (16–18-vuotiaat)  
käytti tupakkatuotteita 
päivittäin. Vastaava luku 

14-vuotiailla oli 14 prosenttia. Viime 
vuonna tehdyn terveystapatutkimuksen 
mukaan viimeisimmät nuorten tupak-
katuotteiden käyttöä koskevat vastaavat 
lukemat olivat 13 prosenttia ja noin 2 
prosenttia. Positiivisesta suuntauksesta 
huolimatta huolta on herättänyt erityisesti 
nuorten nuuskan käytön lisääntyminen 
sekä kiinnostuksen kohdentuminen säh-
kösavukkeisiin ja muihin uusiin tupakka-
tuotteisiin. (Kinnunen ym. 2019.)

TERVEYSOHJAUKSEN MERKITYS NUORTEN 
TERVEYSKÄYTTÄYTYMISEEN | Muun muas-
sa terveydenhoitajien ja muiden ammat-
tilaisten tarjoama tieto tupakkatuotteiden 
haitallisuudesta on keskeisessä roolissa 
tuettaessa nuorten tupakoimattomuutta. 
Terveyskäyttäytymistä tarkastelleiden tut-
kimusten (mm. Lloyd et al. 2013; Vozikis et 
al. 2014; Sudo & Kuroda 2017) perusteel-
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Uusia tuulia terveysohjaukseen

Fume-peli kannustaa  
varhaisnuoria sanomaan 
”ei” tupakkatuotteille
Nuorten tupakkatuotteiden käytön vähentämiseksi ja loppumiseksi kokonaan on tehty  
Suomessa töitä jo pitkään. Viime vuosikymmeninä suuntaus savukkeiden käytön osalta  
onkin ollut myönteinen. 

la kuitenkin tiedetään, että pelkkä tiedon 
tarjoaminen nuorille ei riitä. Faktatiedon 
tarjoamisen lisäksi terveysohjauksen tulee 
myös tukea nuorten ymmärrystä siitä, mi-
kä käytännön merkitys tarjotulla tiedolla 
on, ja vahvistaa heidän kykyään käyttää 
tätä tietoa arjen eri tilanteissa. Terveys- 
ohjauksen näkökulmasta haasteellista 
kuitenkin on se, että tupakoinnin haitat 
ovat monin osin nuorille näkymättömiä 
ja ne konkretisoituvat vasta pitkän käyt-
töajan jälkeen. 

Nuorten tupakkatuotteiden käytön 
ja muunkin terveyskäyttämisen osalta 
myös kaverisuhteet ja kavereilta tuleva 
paine ovat suuressa roolissa (Peters ym. 
2009). Tilanteissa, joissa kaveri esimerkik-
si tarjoaa nuorelle tupakkaa, on nuoren 
usko hänen omiin kykyihinsä sanoa ”ei” 
koetuksella. Tätä luottamusta siihen, että 
nuori pystyy toimimaan tietyllä tavalla, 

kutsutaan minäpystyvyydeksi (Bandura 
1997). Minäpystyvyyden kehittymiseen 
on esitetty myötävaikuttavan aiemmat 
vastaaviin tilanteisiin liittyvät kokemuk-
set, sosiaalinen vertailu (jossa esimerkiksi 
omia suorituksia vertaillaan muiden vas-
taaviin), saatu palaute sekä tilanteisiin 
liittyvät tunteet ja tuntemukset (Ban-
dura 1997). Tiedon tarjoamisen ja sen 
ymmärryksen tukemisen ohella myös 
minäpystyvyyden tunteen vahvistaminen 
on keskeinen osa terveysohjausta.

FUME TUEKSI KOULUSSA TOTEUTETTA-
VAAN TERVEYSOHJAUKSEEN | Fume on 
mobiilipeli, joka on suunniteltu erityi-
sesti alakoulussa toteutettavan, tupakoi-
mattomuutta tukevan terveysohjauksen 
menetelmäksi. Peli tarjoaa minipelien ja 
animoitujen tapahtumien muodossa fak-
tatietoa tupakkatuotteista ja niiden hai-
tallisuudesta sekä tupakoimattomuuden 
positiivisista puolista. Peli sisältää myös 
lyhyitä tekstimuotoisia tietoiskuja pelin 
aihealueista, kuten tupakkatuotteiden 
vaikutuksista fyysiseen kuntoon ja ym- >
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