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Johdanto
Hoitoon liittyvien infektioiden torjunta 
on yksi keskeinen osa laadukasta hoitoa. 
Maailmanlaajuisesti hoitoon liittyvistä 
haittatapahtumista merkittävä osa muo-
dostuu infektioista ja on arvioitu, että 
koko maailmassa yksi kymmenestä poti-
laasta saa hoitoon liittyvän infektion. 
Yhdysvalloissa hoitoon liittyvien infek-
tioiden on todettu olevan kolmanneksi 
yleisin kuolinsyy (1). Vuosittain Euroo-
pan alueella arviolta 37 000 ja Suomessa 
noin 700-1700 ihmistä kuolee hoitoon 
liittyvien infektioiden seurauksena (2,3). 
Suomessa hoitoon liittyvät infektiot 
lisäävät hoitokustannuksia jopa yli 400 
miljoonalla eurolla vuodessa (2). Vaikka 
mahdollisesti noin kolmannes hoitoon 
liittyvistä infektioista olisi estettävissä 
muun muassa ajantasaisilla hygienia- ja 
infektioiden torjunnan ohjeilla, henki-
löstön koulutuksella ja ajankohtaisiin 

aiheisiin kohdistuvalla tutkimustyöllä, 
infektioiden määrä näyttää lisäänty-
neen (4,5). Savonia ammattikorkea-
koulu on mukana Euroopan Unionin 
(ERASMUS) Educating students for 
innovative infection prevention and 
control practices in healthcare settings 
(InovSafeCare) kehittämishankkeessa, 
jonka tarkoituksena on luoda hoitoon 
liittyvien infektioiden ehkäisyn oppi-
mispolku hoitotyön opiskelijoille. 
Tavoitteena on kehittää innovatiivisia 
menetelmiä hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkäisyn koulutukseen ja ammatti-
laisten täydennyskoulutukseen. 

Hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunnan 
edistäminen terveysalan 
työssä ja koulutuksessa
Koulutuksessa hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan osaamisen perusta 
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rakentuu aseptisia vaatimuksia ohjaa-
vasta tietoperustasta ja periaatteista. 
Terveysalan organisaatiot ovat työn-
tekijöiden ja opiskelijoiden keskeinen 
oppimisen ja ammatillisen kehittymisen 
mahdollistaja ja siten osaaminen täy-
dentyy harjoitteluissa ja valmistumisen 
jälkeen työelämässä. Siksi oikeat käy-
tännöt ovat tärkeitä omaksua jo opiske-
luaikana (6,7). Toisaalta tutkimuksissa 
on myös todettu työtehtäviin liittyviä 
puutteita, esimerkiksi hyvä käsihygienia 
ei voi toteutua, jos hoitotyöntekijöillä on 
kynsilakkaa, pitkät kynnet tai raken-
nekynnet (8) tai hoitotyössä käytetään 
pitkähihaisia työasuja (9).

Terveysalalla työntekijyysosaami-
nen korostuu, ja siihen kuuluvat muun 
muassa oman osaamisen tunnistaminen 
ja kehittämisosaaminen (10). Tutkimusta 
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan oppimisen ja siihen motivoitumisen 
kannalta keskeisistä asioista tarvitaan 
myös aikaisempaa enemmän. Tulevai-
suudessa on entistä tärkeämpää, että 
koulutusjärjestelmä pystyy reagoimaan 
joustavasti terveyspalvelujen osaamis-
tarpeisiin ja uudistamaan työelämää. 
Tämä edellyttää koulutuksen järjes-
täjien sekä terveyspalvelujen nykyistä 
tiiviimpää yhteistyötä alueellisesti ja val-
takunnallisesti. Tarvitaan myös aikai-
sempaa innovatiivisempia menetelmiä 
infektioiden torjunnan opetuksessa ja 
oppimiseen motivoinnissa, jotta osaa-
mista voidaan kehittää aiempaa laaduk-
kaammaksi (11,12,13). 

Hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunnan 
kansainvälinen 
kehittäminen 
Euroopan neuvosto kehotti jo vuonna 
2014 jäsenvaltioitaan ottamaan tavoit-
teeksi terveydenhuollon koulutuksen 
kehittämisen hoitoon liittyvien infek-
tioiden ehkäisyssä ja torjunnassa (14). 

Kolmevuotinen Educating students 
for innovative infection prevention and 
control practices in healthcare settings 
(InovSafeCare) -hanke pyrkii osaltaan 
vastaamaan EU:n tavoitteeseen infek-
tioiden torjunnassa. Hanketta johtaa 
portugalilainen korkeakoulu Nursing 
School of Coímbra (ESEnfC) ja jossa 
toimijoina ovat portugalilainen Nursing 

School Santarem, puolalainen Hipo-
lit Cegielski State College of Higher 
Education in Gniezno, espanjalainen 
Nursing School of Salamanca ja Savonia 
ammattikorkeakoulu Suomesta. Hank-
keen tarkoituksena on luoda hoitoon 
liittyvien infektioiden ehkäisyn oppi-
mispolku hoitotyön opiskelijoille koko 
koulutuksen ajalle. Tavoitteena on 
kehittää innovatiivisia menetelmiä hoi-
toon liittyvien infektioiden ehkäisyn 
ja erityisesti aikaisempaa paremman 
aseptisen työskentelyn koulutukseen 
sekä terveydenhuollon opiskelijoiden, 
että ammattilaisten täydennyskoulu-
tukseen. Tavoitteena on myös lisätä 
hoitotyön opiskelijoiden motivaatiota 
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan kehittämisessä.

Hankeen eteneminen  
InovSafeCare –kehittämishanke muo-
dostuu kolmesta osasta. Ensimmäisessä 
osassa luodaan kirjallisuuskatsauk-
seen perustuen InovSafeCare malli, 
jolla pyritään edistämään hoitotyön 
opiskelijoiden hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan hyviä käytänteitä, 
arvioimaan nykyisten käytäntöjen puut-
teita ja kehittämään uusia menetelmiä 
infektioiden torjunnan oppimiseen ja 
opettamiseen. Mallin kehittämisen tukena 
käytetään tutkimuskyselyä opiskelijoiden 
hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan valmiuksien ja asenteiden selvittä-
miseksi. Kysely toteutetaan hoitotyön 

Kuvio 1. Hankkeen eteneminen.

opiskelijoille jokaisessa partnerimaassa. 
Mallia kehitetään myös laadullisen tut-
kimuksen keinoin. Jokainen hankkee-
seen osallistujamaa järjestää ryhmä- ja 
yksilöhaastatteluja opettajille, koulutuk-
sen esimiehille ja sairaaloiden hoitohen-
kilökunnalle sekä erityisasiantuntijoille. 
Kyselyn, haastattelujen ja hankkeessa 
tuotetun mallin tulokset julkaistaan 
noin vuoden kuluttua hankkeesta kir-
joitettavassa toisessa artikkelissa.

Hankkeen toisessa osassa luodaan 
digitaalinen käsikirja (E-kirja), joka 
sisältää mallin keskeiset periaatteet, 
ohjeet hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunnassa ja innovatiivisia pedagogi-
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sia menetelmiä infektioiden torjunnan 
oppimiseen. E-kirjan tueksi kehitetään 
myös simulaatioharjoituksia. Vastuu 
E-kirjan sisällön koordinoinnista ja 
simulaatioharjoitusten tuottamisesta 
on Savonia-ammattikorkeakoululla. 
Käsikirja on valmistuttuaan saatavilla 
vapaasti hankkeen verkkosivuilla.

Kolmannen osan muodostaa Inov-
SafeCare yhteistyö. Hankkeen osapuo-
let tapaavat kerran kussakin maassa. 
Tapaamisissa arvioidaan ja kehitetään 
edelleen infektioiden torjunnan oppisi-
sältöjä ja -menetelmiä sekä tutustutaan 
paikallisten oppilaitosten opetukseen. 
Yhteistyössä järjestetään myös hoitoon 
liittyvien infektioiden oppimistapahtu-
mia terveysalan opiskelijoille, opettajille 
ja toimijoille, jotka ovat kiinnostuneita 
hoitotyön opetuksesta ja ohjauksesta. 
Lisäksi järjestetään yhteinen kansain-
välinen webinaari hankkeen loppuvai-
heessa. (Kuvio 1.)

Hoitoon liittyvien 
infektioiden torjunnan 
oppimisen malli
InovSafeCare mallin tietoperusta koos-
tuu kansainvälisesti tunnistettujen hoi-
toon liittyvien infektioiden torjunnan 
osa-alueista, jotka kuvataan lyhyesti 
seuraavissa alaluvuissa.

Käsihygienian epäjohdonmukaisuus on 
globaali ongelma terveydenhuollossa. 
Sitä aiheuttavat muun muassa henki-
löstön kiire, puutteelliset käsihygienia 
välineistöt ja tilat sekä työyhteisössä 
käsihygieniakäyttäytymisen palautteen 
puuttuminen (15). Käsihygienian toteu-
tumisen edistämiseksi WHO (2015) on 
luonut viisi muistisääntöä, joiden avulla 
pyritään lisäämään hyvää käsihygieniaa. 

Hengitystieinfektiot ovat todennäköi-
sesti useammin hoitoon liittyvien infek-
tioiden syynä kuin tällä hetkellä tunnis-
tetaan ja maailman laajuisesti yleisimpiä 
hoitoon liittyviä infektioita akuutissa sai-
raanhoidossa (33%). Keuhkokuume on 
yleisin hengitystieinfektio ja se on maa-
ilmalaajuinen haaste terveydenhuollolle 
sairastavuuden, kuolleisuuden ja talo-
udellisten kustannusten näkökulmasta 
(16). Sairaalakeuhkokuumeen riskiä 
on pystytty vähentämään parantuneen 

sairaalahygienia myötä. Tärkein keino 
vähentää sairaalasyntyistä keuhkokuu-
metta on parantaa hoitohenkilöstön käsi-
hygieniaa. (17) 

Työ- ja suojavaatetusta sekä henkilön-
suojainten käyttöä ohjaavat terveyden-
huolto- ja työturvallisuuslait sekä elintar-
vikelainsäädäntö (18). Työvaatetuksen 
käytössä on usein puutteita ja niiden 
merkitystä infektioiden torjunnan kan-
nalta on pidetty vähäisenä (19). Vaikka ei 
ole selvää tieteellistä näyttöä mikrobien 
siirtymisestä henkilöstön vaatteista poti-
laisiin, tutkimukset kuitenkin osoittavat, 
että sairaalahenkilöstön työvaatteiden 
hihansuut ja taskut olivat kontaminoi-
tuneet metisilliinille resistentti Staphy-
lococcus aureus (MRSA), vankomysii-
nille resistentti enterokokki (VRE) ja 
Clostridium difficile mikrobeilla. Mikro-
bien leviämistä aiheuttavat myös muun 
muassa suojavarusteiden puuttuminen, 
niiden epätarkoituksenmukainen sijoit-
telu osastolla ja väärä riisuminen. (20) 

Lääkinnällisten laitteiden valinta, 
käyttötarkoitus sekä puhdistus, desin-
fiointi ja sterilointi ovat edelleenkin 
haaste, etenkin matalan ja keskitulotason 
maille. Maailmanlaajuisesti sadat mil-
joonat ihmiset altistuvat lääkinnällisten 
laitteiden ja instrumenttien käytöstä 
aiheutuville hoitoon liittyville infekti-
oille. (21) Erityisesti on havaittu puutteita 
puhdistamis- ja sterilointiprosessissa (22), 
puhdistusvälineistössä sekä henkilöstön 
osaamisessa (22, 23). Sairaalaympäris-
tön ja sen pintojen kontaminoitumisen 
ehkäisy on myös todettu tärkeäksi osaksi 
infektioiden torjuntaa (24).  Siitä on tehty 
runsaasti tutkimuksia akuutti- ja leik-
kausyksiköissä, mutta pitkäaikaishoi-

don yksiköitä käsittelevät tutkimukset 
ovat vielä vähäisiä. Asukkaiden iän ja 
heikentyneen puolustuskyvyn vuoksi 
esimerkiksi yleisten tilojen ja yhteisessä 
käytössä olevien välineiden pintojen puh-
distus päivittäin on tärkeää. (25) 

Sairaalajätteiden käsittelyssä noudatet-
tavat varotoimet ja hygieeniset työsken-
telytavat ovat jäteperäisten tartuntojen 
ehkäisyn kannalta tärkeitä. Terveyden-
huollon jätteiden välityksellä ilmeneviä 
tartuntoja onkin ilmennyt vain harvoja. 
(26) Hoitohenkilöstön toimintatavat klii-
nisessä jätehuollossa ovat yleisesti asian-
mukaisia, mutta teoreettisen tietoperusta 
lisääminen on suositeltavaa toimintatapo-
jen kehittämiseksi (27).

Lääkehuollossa infektioiden torjunnan 
merkitys korostuu ja on osa laadukasta 
työtä muun muassa lääkkeiden käsitte-
lyssä, valmistuksessa ja lääkkeiden kul-
jettamisen sekä potilaalle antamisessa. 
Suonensisäisten lääkkeiden käyttökun-
toon saattaminen vaatii EU GMP, Good 
Manufacturing Practice, (28) standardien 
noudattamista. Lääkehuollon hygienian 
onnistumisen edellytyksenä ovat asian-
mukaiset tilat ja henkilöstö, joka hallitsee 
aseptiset työmenetelmät sekä oman altis-
tuksen riskin minimoimisen. Pistotapa-
turmat ja lääkevirheet voivat vaikuttaa 
infektioiden syntymiseen ja leviämiseen 
sekä suoraan että välillisesti. (29, 30)

Mikrobeille altistumisen estämisessä 
työpaikoilla on tutkimusten mukaan 
haasteita. Ongelmia aiheuttavat muun 
muassa hoitohenkilöstön väärät asenteet, 
tiedonpuutteet (31) ja osaamisen sovel-
taminen käytännön työssä, erityisesti 
kiiretilanteissa (27)

Projektin hyöty 
suomalaiselle hoitotyölle 
ja hoitotyön koulutukselle 
Hoidon teknistyminen, entistä sairaam-
pien potilaiden hoito ja vaativat hoidot 
terveydenhuollon eri tasoilla lisäävät 
tarvetta hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunnan aikaisempaa tehokkaam-
malle koulutukselle. Monissa terveys-
keskussairaaloissa hoidetaan saman 
tyyppistä potilasaineistoa kuin aiem-
min keskussairaaloissa ja potilaat siir-
tyvät jatkohoitoon nopeasti (32). Suo-
messa hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunta osana potilasturvallisuuden 
kehittämistä on erittäin systemaattista 
ja henkilöstön koulutustausta sekä tur-
vallisuuskulttuurin juurruttaminen 
osaksi hoitotyön arkea on hyvää. Silti 
Suomessakin hoitoon liittyvien infekti-
oiden torjunnassa on kehitettävää. (4,5). 

InovSafeCare hankkeessa kehitet-
tävän hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunnan mallin ja sitä kuvaavan 
E-kirjan avulla hoitotyön opiskelijat 
voivat oppia hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjunnan toimintatapoja sekä 
rohkaistua kriittisesti pohtimaan nykyi-
siä toimintamalleja. Kansainvälisessä 
InovSafeCare hankkeessa tuotettava 
malli on geneerinen, joka ei ole riippu-
vainen kansallisesta opetuksesta tai hoi-
tokulttuurista, vaan sen avulla voidaan 
muokata hoitotyön koulutuksen opetus-
suunnitelmia ottaen huomioon euroop-
palaisia opetusinnovaatioita. Hanke 
edistää partnerimaiden välistä yhteis-
työtä ja auttaa kehittämään oppimis- 
ja opetusmenetelmiä kansainvälisessä 
yhteistyössä. Se myös lisää tietoa kump-
panimaiden hoitoon liittyvien infekti-
oiden käytänteistä ja näin voi parantaa 
ulkomaisen työvoiman perehdytystä. 
Hanke on suunnattu erityisesti hoito-
työn koulutuksen kehittämiseen, mutta 
hankkeessa työskentelee asiantuntijoita 
eri alueilta, kuten bioanalytiikasta ja 
psykologiasta. Infektioiden torjunnan 
opetusta pystytään näin Euroopan 
alueella yhtenäistämään myös muissa 
kuin hoitotyön tutkinto-ohjelmissa.

Terveysalan opettajat voivat mallin 
tuella aikaisempaa paremmin inte-
groida hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunnan sisältöjä eri opintojaksoihin 
ja ajantasaistaa opetustaan. InovSafe-

Care hankkeessa tuotettujen opetus- ja 
oppimismenetelmien toivotaan myös 
tukevan moniammatillisen hoitoon liit-
tyvien infektioiden torjunnan hoitokult-
tuurin kehittämistä, jossa turvallisuus 
ja riskien vähentäminen ovat edellytys 
vaikuttavalle hoitotyölle. Osaamisen 
tarkastelu ja sen kehittäminen voi myös 
osaltaan edistää työyhteisöjen avoimen 
ja syyllistämättömän toimintakulttuurin 
kehittämistä hoitoon liittyvien infektioi-
den torjunnassa. Hankkeesta hyötyvät 
koulutuksen lisäksi terveydenhuollon 
organisaatiot, niiden henkilöstö ja viime 
kädessä terveydenhuoltopalvelujen 
käyttäjät eli potilaat. 
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InovSafeCare hankkeessa kehitettävän 
E-kirjan avulla hoitotyön opiskelijat voivat 
oppia hoitoon liittyvien infektioiden 
torjunnan toimintatapoja sekä rohkaistua 
kriittisesti pohtimaan nykyisiä  
toimintamalleja. 
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