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Selvitys neulanpistotapaturmista perustui tarpeeseen selvittdd miten vakavasta, tychon liittyvés-
td vaaratapahtumasta on kyse terveydenhuollon ty6paikoilla. Tehy halusi herdttda keskustelua
neulanpistotapaturmien ehkdisemiseksi niin tyopaikoilla kuin valtakunnallisesti.

Tehyn valtakunnallisilla tyosuojelupdivillda marraskuussa 2006 kysyttiin osallistujilta (n=79),
kenelle kysely neulanpistotapaturmista tulisi kohdistaa. Vastaajista 40 % ehdotti kyselylomak-
keen lahettamisté tyoterveyshuoltoon. Koska ammattijarjesto ei voi edellyttaa tyoterveyshuoltoa
vastaamaan kyselyyn, pditettiin Tehyn jasenrekisteritietojen perusteella toteuttaa sdhkodinen
kysely niille tehylaisille, jotka oli vaaleilla valittu tydsuojeluvaltuutetuiksi.

Helmikuussa 2008 Brysselissd pidetyssd EU:n sairaalasektorin sosiaalidialogin teknisessd semi-
naarissa esitettiin, ettd Maailman terveysjdrjeston (WHO) laskelmien mukaan noin 3 miljoonaa
terveydenhuollon tyontekijai altistuu veriperdisille patogeeneille joka vuosi. WHO oli arvioinut,
ettd 40-75 %:ssa neulanpistotapaturmista ei tehdéd ilmoituksia tyopaikoilla. EU:n alueella 15
jdsenmaassa oli vuosina 2001-2003 (jasenmaita 28 vuonna 2013) arvioitu tapahtuvan noin mil-
joona neulanpistotapaturmaa joka vuosi.

Eurooppalaisen ay-liikkeen tavoitteena on ollut tyoturvallisuuden ja -terveyden edistdminen,
mukaan lukien tapaturmien ehkdisy. Tyomarkkinaosapuolet eli tyontekijoiden European Federa-
tion of Public Service Unions (EPSU) ja sairaalasektoria edustava tyonantajapuoli (HOSPEEM)
keskustelivat EU:n sairaalasektorin pysyvan komitean kokouksessa (23.6.2008 Bryssel) neulan-
pistotapaturmista ja niiden ehkisysté, raportoinnista ja tydmenetelmien kehittdmisestd. Osa-
puolet padtyivat kaynnistiméaan neuvottelut, joiden tavoitteena oli sitova EU-tason sdddos.

Komissio ilmoitti antavansa ehdotuksen tyontekijoiden suojelusta tyossd, jossa kiytetddn neuloja
(esimerkiksi injektioruiskuneuloja). Marraskuun 5. paiviana 2008 lahettiin neuvotteluosapuolille
Brysselistd (European Trade Union Institute for Research, Education and Health and Safety
ETUI-REHS) ensimmadinen versio direktiiviluonnoksesta tyontekijoiden suojelemiseksi biologi-
silta tekijoiltd. Asiakirjassa mainittiin, ettd joka vuosi 1,2 miljoonaa terveydenhuollon tyontekijaa
kirsii neulanpistojen ja muiden teravien ladkinnallisten instrumenttien aiheuttamista tapatur-
mista EU:ssa.

Ty6terveyslaitos oli arvioinut (Veritartuntavaara tyossd, s.16), ettd verialtistustapaturmia sattuu
suomalaisissa sairaaloissa potilasty6ssd vuosittain keskimédrin 100 pistoa 1 000 tyontekijad koh-
den (Anttila, Hovi & Taskinen 2008). Todellisen luvun arvioidaan olevan Suomessakin suurempi,
koska kaikista tapaturmista ei tehdd ilmoituksia tyopaikalla. Helsingin ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiirissa (Hus) raportoidaan noin 500 verialtistustilannetta vuosittain ja noin 50 tapauksessa
altistuksen ldhteend on hepatiitti-B:n (HBV), hepatiitti-C:n (HCV) tai hiv:n kantaja.



Neulanpisto- ja muiden verialtistustapaturmien tilastoinnissa on puutteita. Timé on todettu
useissa kansainvalisissd tutkimuksissa (mm. Sulsky, Birk, Cohen, Luippold, Heidenreich &
Nunes, 2006). Terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien méaristd ei Suomessa ole kat-
tavia tutkimuksia. Tapaturmavakuutuslaitosten liittoon (TVL) ilmoitetaan vain ne, joista aiheu-
tuu yli kolmen pdivén sairausloma.

Euroopan komissio julkaisi oppaan (Occupational health and safety risks in the healthcare sec-
tor, Quide to prevention and good practice, 2011), jossa kasitelldan mm. biologisia riskitekijoita,
veritartuntavaaraa seka tyopaikalla tarvittavia toimenpiteita.

Vuonna 2013 l6ytyi sanahaulla neulanpistotapaturma” 640 osumaa (2010 /412)
ja haulla ”Needlestick Injuries” 558 000 osumaa (2010/222).

Toukokuun 8. pdivani 2013 tuli voimaan valtioneuvoston asetus (317/2013) terdvien instrument-
tien aiheuttamien tapaturmien ehkdisystd terveydenhuollossa. Asetuksella pantiin tiytdnto6n
neuvoston direktiivi 2010/32/EU. Suomen ty6turvallisuutta ja -terveyttd koskeva lainsddadanto
tdyttdd padosin direktiivin vaatimukset. Valtioneuvoston asetuksessa sdddetddn mm. tyonantajia
koskevista velvoitteista terdvien instrumenttien aiheuttaman tapaturman tai infektiovaaran pois-
tamiseksi.

Valtioneuvoston asetus (708/2013) hyvin ty6terveyshuoltokdytdnnon periaatteista, tyoterveys-
huollon sisallostd sekd ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden koulutuksesta tulee voimaan
vuoden 2014 alussa. Asetuksen 11 §:ssd sdddetddn ensiapuvalmiudesta. Tyoterveyshuollon on
osallistuttava terdvien instrumenttien aiheuttamien tapaturmien ensiavun jérjestimiseen. Sen
suunnittelussa ja jirjestaimisessd on otettava huomioon mahdollisesti tarvittava estolaakitys, laa-
ketieteelliset testit sekd terveystarkastukset. Tyopaikkaselvityksessd on arvioitava veritapatur-
mien ensiavun tarve.

Kiitdn kaikkia, jotka vastasivat kyselyyn vuonna 2008. Kiitdn my6s Tehyn tutkimusryhmaa selvi-
tyksen ohjauksesta ja asiantuntevista kommenteista sekd julkaisutoimittaja Tuija Kinnunen-
Moilasta editoinnista.

Helsingissd 10.12.2013
Irmeli Vuoriluoto

tydympdristoasiantuntija
Tehy ry



Tyoskentely terveydenhuollossa on monin
tutkimuksin todettu yhdeksi riskialttiimmista
tyontekijoiden terveyden kannalta. Tyon
aiheuttamilta biologisilta tekijoiltd suojelemi-
nen nostettiin EU-tasolla agendalle, ja alusta-
via keskusteluja ja osapuolikuulemisia jérjes-
tettiin mahdollisen sadtelyn valmistelemiseksi.

Tyomarkkinaosapuolet EPSU ja HOSPEEM
ilmoittivat komissiolle, ettd ne haluavat aloit-
taa neuvottelut puitesopimuksesta, joka kos-
kee terdvien instrumenttien aiheuttamien
tapaturmien ehkdisemistd terveydenhuolto-
alalla (17.11.2008). Yksimielisesti tehty ehdo-
tus osoitti, ettd osapuolet pystyivit neuvottele-
maan sitovan sopimuksen nopeutetussa aika-
taulussa. Puitesopimus allekirjoitettiin
17.7.2009. Neuvoston direktiivi tapaturmien
ehkidisemisestd (2010/32/EU) annettiin
10.5.2010. Se oli saatettava voimaan jdsenval-
tioissa viimeistdan 11.5.2013.

Suomessa prosessi kdynnistyi 5.4.2011,
kun sosiaali- ja terveysministerion (stm) tyo-
turvallisuusséadnnoksié valmisteleva neuvotte-
lukunta (TTN) asetti kolmikantaisen jaoston.
STTK nimesi sithen Tehyn Irmeli Vuoriluo-
don. Jaoston yksimielinen esitys kisiteltiin
TTN:ssd, josta se eteni valtioneuvoston kasit-
telyyn. Asetus (n.s. neulanpistoasetus) astui
voimaan 8.5.2013 (317/2013).

Tehyn selvitykselld kerittiin tietoa neulan-
pistotapaturmien yleisyydestd, tapaturmien
kirjaamisesta, riskien arvioinnista, tapahtu-
mien kisittelystd ja analysoinnista tyopaikoil-
la. Tietoa haluttiin myds henkilostén koulu-
tuksesta ja perehdyttiamisestd, ensiapuohjeis-
ta, rokotuksista, tyomenetelmistd, raskaana
olevien suojelusta, tyoterveyshuollon toimin-

nasta, tapaturmailmoitusten teosta, tyopaikan
eri osapuolten yhteistoiminnasta ja tydsuoje-
lupiirien toiminnasta.

Kysely lahetettiin tammikuussa 2008 Tehyn
jasenrekisterissd olleille tyosuojeluvaltuute-
tuille (n=216). Vastausprosentti oli 66.

Selvitys vahvisti, ettd neulanpistotapatur-
mia voidaan ehkdistd oikeilla tyGtavoilla ja
-menetelmilld. Ty6vilineiden on oltava laa-
dukkaita ja turvallisia, ja henkilostod on
perehdytettava riittavasti ja koulutettava jat-
kuvasti. Kiire tyopaikoilla koetaan suurim-
maksi syyksi tapaturmiin. Tilastokeskuksen
Tyoolotutkimuksen mukaan (2008) kiire
ilmenee, kun tyoskennellddn suuren paineen
alaisena, tyossd viihtyminen vihenee, ty6uu-
pumus pelottaa, tyotahti kiristyy, taukoja on
litan vdhan, tyopéivdd pidennetddn ja tyo kes-
keytyy (s.71).

Tyontekijoiden on tiedostettava kiytettyjen
neulojen takaisinhylsytyksestd aiheutuvat
vaarat sekd oma oikeusturvansa. Silloin he
osaavat toimia oikein tapaturman sattuessa.
Tyonantajien on lain ja sdddosten mukaan
turvattava tyontekijoiden tydturvallisuus ja
-terveys. Ty6turvallisuudesta huolehtiminen
ja potilasturvallisuus liittyvdt kiintedsti toi-
siinsa.

Selvitys osoitti, ettd kaikkia tyoturvallisuu-
teen liittyvid velvoitteita ei ole lainsddddnnon
vaatimusten mukaisesti hoidettu ty6paikoilla.
Laki velvoittaa, ettd tydnantajan on tunnistet-
tava vaarat ja tehtdvé riskienarviointi myos
asiakkaan kotona tehtdvdssd hoitotyossa.
Vajaa viidennes ilmoitti, ettd arviointia neu-
lanpistotapaturmista ei tehty.



Ty6ntekijét eivit saaneet riittavésti ohjeita
tyoterveyshuollosta eiké altistumistilanteista
pidetty luetteloita.

Tyéterveyshuollon médrdaikaistarkastusten
toteutuksessa oli selvid puutteita, vaikka ase-
tuksella sdddetdén niisté erikseen (1485/2001).
Erillisselvitys olisi tarpeen, jotta myds tyoter-
veyshuollon yksityistimisen vaikutukset toi-
mintaan voitaisiin selvittdd. Tyosuojeluhenki-
16ston ja tydterveyshuollon asiantuntijoiden
yhteisty6td olisi parannettava.

Osa vastaajista ei tuntenut tyopaikan kay-
tantojd tai lainsdddannon velvoitteita neulan-
pistotapaturmien yhteydessd. Vastausaikaa oli
annettu riittavasti, joten syitd vastausprosen-
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tin alhaisuuteen (66 %) voidaan vain arvioida.
Onko oletettavissa, etti ennaltaehkiiseviin
tyohon sekd tapaturmien ja todettujen
ammattitautien analysointiin ei tydsuojelun
yhteistoiminnassa jaa aikaa? Kansallista lain-
sdaddntod ei tunneta riittavasti, henkiloston
edustajien osaamiseen ja kouluttamiseen ei
panosteta ja neulanpistotapaturmia ei kasitel-
l4. Ty6suojelun valvonta- ja yhteistoiminta-
laissa on kuitenkin selkeidt maariykset tyota-
paturmien kisittelemiseksi tyopaikalla. Riski-
en arvioinnissa ja tyoterveyshuollon tyopaik-
kaselvityksissa olisi neulanpistotapaturmat ja
niiden ehkdisy otettava paremmin huomioon.



Arbetande inom halso- och sjukvarden har
med manga olika undersokningar konstaterats
vara av de mest riskfyllda med tanke pa
arbetstagarnas hélsa. Skydd mot biologiska
faktorer fororsakade av arbetet togs upp pa
agendan pa EU-niva, och prelimindra diskus-
sioner och samrad for parterna ordnades for
forberedande av eventuell reglering.

Arbetsmarknadsparterna  EPSU  och
HOSPEEM meddelade kommissionen, att de
onskar inleda forhandlingar om ett ramavtal
som giller forebyggande av olyckor inom hal-
so- och sjukvardsbranschen som fororsakas av
vassa instrument (17.11.2008). Forslaget som
gjordes enhilligt visade att parterna kunde
forhandla om ett bindande avtal enligt snabb
tidtabell. Ramavtalet undertecknades 17.7.2009.
Rédets direktiv om foérebyggande av stick- och
skarskador (2010/32/EU) gavs 10.5.2010. Det
skall goras gillande i medlemsstaterna senast
11.5.2013.

I Finland startade processen 5.4.2011, nir
social- och hilsovardsministeriets (SHM)
delegation som bereder arbetssikerhetsbe-
stimmelser (TTN) tillsatte en treparts sek-
tion. STTK nominerade Irmeli Vuoriluoto
fran Tehy till den. Sektionens enhilliga forslag
behandlades i TTN, darifran den gick till
behandling i statsrddet. Forordningen (s.k.
nalsticksforordningen) tradde i kraft 8.5.2013
(317/2013).

I Tehys utredning samlade man informa-
tion om hur allmdnt det 4r med nalsticks-
olyckor, dokumenteringen av olyckorna,
bedomningen av riskerna, hanteringen och
analyseringen av olyckorna. Man onskade
ocksé information om personalens utbildning

och introduktion, forsta hjilpen anvisningar,
vaccinering, arbetsmetoder, skydd av gravida,
foretagshilsovardens verksamhet, meddelan-
de om olycksfall, samverkan mellan arbets-
platsens olika parter och om arbetarskydds-
distriktens verksamhet.

Enkiten skickades i januari 2008 till arbe-
tarskyddsfullméktige som fanns i Tehys med-
lemsregister (n=216). Svarsprocenten var 66.

Utredningen bekriftade att man kan fore-
bygga nalsticksolyckor med riktiga arbetssitt
och -metoder. Arbetsredskapen skall dartill
vara hogklassiga och sékra och personalen
skall fa tillracklig introduktion och utbildas
kontinuerligt. Bradska pa arbetsplatserna
upplevdes som den storsta orsaken till olyckor.
Enligt Statistikcentralens undersokning om
arbetsforhillanden (2008) uppstar bradska
ndr man arbetar under ett stort tryck, trivseln
i arbetet minskar, utbrindhet skrammer,
arbetstakten okar, det finns for litet med pau-
ser, arbetsdagen forldngs och arbetet avbryts
(s.71).

Arbetstagarna méste vara medvetna om
riskerna vid att lagga tillbaka anvinda sprutor
i hylsorna, samt sitt eget réttsskydd. Da kan de
handla rétt nir en olycka sker. Arbetsgivaren
maste enligt lagar och bestimmelser trygga
arbetstagarnas arbetssikerhet och -hilsa.

Att sorja for arbetssakerheten och patient-
sikerheten dr nidra forknippade med var-
andra.

Utredningen visade att alla skyldigheter
som giller arbetssdkerheten inte skotts pé
arbetsplatserna enligt kraven i lagstiftningen.
Lagen forpliktar att arbetsgivaren maste iden-
tifiera farorna och gora en riskbedomning



ocksa for det vardarbete som gors hemma hos
klienten. En knapp femtedel meddelade att
man inte gjorde en bedomning av nalsticks-
olyckorna. Arbetstagarna fick inte tillrickliga
anvisningar fran foretagshilsovarden och
man forde inte forteckning Gver situationer
ddr man utsétts.

Det fanns klara brister i hur foretagshilso-
varden genomforde periodiska halsounder-
sokningar, fastdn man stadgat om dem skilt i
torordning (1485/2001). Det skulle behovas
en separat utredning for att ocksd kunna utre-
da verkningarna av privatiseringen av fore-
tagshilsovarden pd verksamheten. Samarbe-
tet mellan arbetarskyddspersonalen och fore-
tagshdlsovardens experter borde forbittras.

En del av svararna kinde inte till arbets-
platsens praxis eller lagstiftningens forpliktel-
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ser i samband med nalsticksolyckor. Man gav
en tillrackligt lang svarstid, sa orsakerna till
den laga svarsprocenten (66 %) kan man bara
virdera. Kan man formoda att det for forebyg-
gande arbete, samt analysering av olycksfall
och yrkessjukdomar inte i arbetarskyddets
samarbete finns tid? Man kénner inte tillrack-
ligt till den nationella lagstiftningen, man sat-
sar inte pa personalrepresentanternas kun-
nande och utbildning och man behandlar inte
nalsticksolyckor. I arbetarskyddets tillsyns-
och samarbetslag finns det énda klara bestam-
melser for hantering av arbetsolycksfall pa
arbetsplatsen. I riskbedémningen och fore-
tagshdlsovardens arbetsplatsutredningar bor-
de man bittre beakta nalsticksolyckorna och
forebyggande av dem.
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Maailman terveysjérjesté (WHO) totesi rapor-
tissaan marraskuussa 2002, ettd vajaa kolme
miljoonaa terveydenhuollon tyontekijad altis-
tuu tyossddn veriperdisille patogeeneille neu-
lanpistotapaturmien yhteydessd vuosittain.
Hepatiitti-B:lle (HBV) altistuneiden osuus on
noin kaksi miljoonaa, hepatiitti-C:n (HCV)
0,9 miljoonaa ja hi-viruksen 170 000. Tosiasia
on, ettd hiv on levinnyt maailmalla valistuk-
sesta huolimatta. Yleinen tietdimys taudin
levidmistavoista on kansainvilisissd tutki-
muksissa todettu heikoksi (Sutinen 2008).
Osa nuorista kuvittelee vieldkin, etta ladke-
kuuri parantaa hiv-infektion. Rokotetta ei ole
vield kyetty kehittdmaan.

Euroopan unioni (EU) on sditanyt useita
erityisdirektiivejd, jotka perustuvat tyonteki-
joiden tyGturvallisuuden ja -terveyden paran-
tamisesta annettuun puitedirektiiviin (391/89
ETY). Ne on Suomessa saatettu voimaan
lakeina, asetuksina tai alemmanasteisina paa-
toksind. Tyoturvallisuutta ja -terveyttd koske-
vista sdddoksistd osa velvoittaa tyonantajia,
osa tyontekijoitd sekd osa laitteiden ja konei-
den valmistajia tai maahantuojia.

Neulanpistotapaturmien kirjaaminen on
useissa kansainvilisissd ja suomalaisissa tut-
kimuksissa tai selvityksissa todettu puutteelli-
seksi (Carlson & Lundberg 2005, Sulsky, Birk,
Cohen, Luippold, Heidenraich & Nunes 2008,
Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008, Aleni-
us 2004). EU:n sairaalasektorin sosiaalisen
dialogin teknisen seminaarin “Prevention on
Needlestick Injuries” (Bryssel 7.2.2008) alus-
tajat totesivat, ettd terveydenhuollon tyonteki-
jdt voivat altistua yli 20 patogeenille eli taudin
aiheuttajalle (mm. virukset, bakteerit).

Altistuminen todellista!

HCV ja hiv ovat kaksi vakavinta taudin aiheut-
tajaa, vaikka todennikoisyys saada tartunta
tapaturman seurauksena on huomattavan pie-
ni eli HCV-tartunnan todenndkoisyys on
0-7 % ja hiv-neulanpistotapaturman 0,3-0,4.
HBV-tartuntojen todenndkéisyys on neulan-
pistotapaturmissa 22-31 %. Bakteeriperdistd
veritartuntavaaraa voivat aiheuttaa esimerkik-
si kurkkumatd, tuberkuloosi ja stafylokokki.

Unisonin (GB) mukaan vain noin 30 %
neulanpistotapaturmista ilmoitetaan tyonan-
tajille. EU:n turvallisuusviraston (Bilbao)
mukaan 40-75 % neulanpistotapaturmista jaa
kokonaan ilmoittamatta.

Tyopaikan todellisuutta:

Karen Daley, rekisteroity sairaanhoitaja, 23 vuoden tyo-
kokemus, oli suuren sairaalan ensiapuhuoneessa saa-
nut neulanpiston sormeensa laittaessaan Kkaytettyé
neulaa keréilyastiaan. Yhaekséan kuukautta mychem-
min hén sai tietdd saaneensa HBC-tartunnan lisaksi
hiv-tartunnan. Potilasléhde jéi tuntemattomaksi.

Tehy kaynnisti 2000-luvun alkupuolella
keskustelun Suomessa, olisiko mahdollista
tehda selvitys tai tutkimus ulkopuolisen tutki-
jatahon ja -rahoituksen avulla. Aloitteeseen
saatiin kielteinen vastaus. Tehy pditti tehdd
selvityksen omana toimintana asian térkey-
den eli tyontekijoiden tyoturvallisuustietou-
den lisddmisen ja tyopaikan tyésuojelutoimin-
nan kehittdmisen vuoksi.
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Suomessa ei ollut kattavaa tietoa neulan-
pistojen ja muiden lddkinnallisten terdvien
instrumenttien aiheuttamien tapaturmien
yleisyydestd, kirjaamisesta eikd ennakoivasta
tai jalkikateisestd kasittelystd tyoyhteistoissa.
Helsingin yliopistollisessa sairaalassa tehtiin
2002-2003 tutkimus neulanpistotapaturmista
ja neulansuojuksen takaisin asettamisesta
(Anttila, Setald, Tiittanen & Kekkonen, Suo-
men Sairaalahygienialehti 2003; 21:27-29),

12 Ala anna neulanpiston yllattas

jossa raportoitiin 477 verialtistustilannetta
vuodelta 2001.

Alkuperiisessd Tehyn selvitysraportissa
2008 kaytettiin termid neulanpistotapatur-
mat, jolla tarkoitetaan kyselylomakkeessa
kaytettyjd sekd neulanpistojen ettd terdvien
ldakinnallisten instrumenttien aiheuttamia
tapaturmia. Vakavimpana seurauksena voi
olla tydntekijan sairastuminen tautiin, johon
ei ole saatavilla rokotetta eika ladkehoitoa.



2.1 Vaarojen tunnistaminen ja
riskien arviointi

Tyéturvallisuuslain 10 §:n mukaan tydnanta-
jan on tyon ja toiminnan luonne huomioon
ottaen selvitettavd ja tunnistettava riittdvin
jarjestelmaillisesti tyostd, tyotilasta, muusta
tyoympéristostd ja tydolosuhteista aiheutuvat
haitta- ja vaaratekijat.
Neulanpistotapaturmien synty voi liittya
myo6s tyopaikkavakivaltaan, jonka on monin
kansallisin (Markkanen 2000, Rasimus 2002,
Lehto ym. 2008 Tyoturvallisuuskeskus 2008)
ja kansainvilisin tutkimuksin (Needham,
Kingma, O 'Brien-Pallas, McKenna, Tucker &
Oud 2008) todettu olevan lisddntyvd vaarate-
kija terveydenhuollossa. Jos tyonantaja ei voi
poistaa kyseistd vaaratekijdd, on sen merkitys
tyontekijoiden turvallisuudelle ja terveydelle
arvioitava. Jos tyonantajalla ei itsellddn ole
riittdvad asiantuntemusta, on kéytettavd tyo-
terveyshuollon asiantuntijoiden osaamista.
Akupunktioneulat, joita kéytetddn tervey-
denhuollossa, kuuluvat valtioneuvoston ase-
tuksen soveltamisalaan. (317/2013)
Tyoturvallisuuslaissa ei sdddetd riskien
arviointimenetelmdstd tarkemmin, mutta
mm. Ty6turvallisuuskeskuksen (www.tyotur-
va.fi) ja TyGterveyslaitoksen (www.ttl.fi) verk-
kosivuilla on aineistoa tyopaikkojen kayttoon.
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd (HUS) on todettu kymmenkunta varmaa
hiv-positiivisen ldhteen verialtistustilannetta
vuosittain. Vuoteen 2013 mennessd ei ole
raportoitu yhtddn tyoperdistd tartuntaa.
Neulanpistotapaturmasta tyontekija voi pa-
himmillaan saada taudin, johon ei ole hoitoa:

HCYV: veren vilitykselld tarttuva tauti Suo-
messa, johon ei toistaiseksi ole rokotetta.

« Hiv-infektio: rokotetta ei ole.

« HBV: tarttuu veren vilitykselld, kroonisen
maksatulehduksen, maksakirroosin ja
maksasyovan yleisin aiheuttaja, rokote
saatavilla.

Oli kyseessa mika tahansa tapaturmavaara,
on tyonantajan tyéGturvallisuuslain 14 §:n
mukaan annettava tyontekijoille riittavid tie-
toja tydpaikan haitta- ja vaaratekijoistd. Tyon-
antajan huolehtimisvelvollisuuteen kuuluvat
lain mukaan tyontekijéiden ty6hon, olosuh-
teisiin ja tyomenetelmiin perehdyttdiminen
seké opetuksen ja ohjauksen antaminen, joita
on tarvittaessa tdydennettava. Laissa ei ole
tarkemmin sdadetty opetuksen ja ohjauksen
muodoista, mutta valtioneuvoston paitokses-
sd Tyontekijoiden suojelemisesta tyohon liit-
tyvaltd biologisten tekijoiden aiheuttamalta
vaaralta (1155/1993) edellytetdan seuraavaa:

Jos tyontekijit voivat altistua tydssdin hepa-
tiitti- tai hi-virukselle, on henkilokunnalla
oltava kdytossidn kirjalliset ohjeet siitd, miten
tapaturmatilanteessa menetellddn.

2.1.1 Bioanalyytikon tyén riskitekijoita

Tyoterveyslaitoksen tutkimusraportissa, joka
koski HUSLABin laboratoriohenkiloston
néytteenoton ergonomian kehittdmistd seké
henkilston tyossd jaksamista (2006, Helsin-
ki), nousi esille muutama merkittiva riskite-
kija, joita opiskelija Tiira Johansson Helsingin
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ammattikorkeakoulun laboratoriotyén oppi-

mistehtavassadn (2007) on kuvannut:

« suoritetaanko néytteenotto osastolla (turk-
kilaisessa tutkimuksessa todettiin suurem-
pi riski neulanpistotapaturmille) vai labo-
ratoriossa

 ndytteenotto osastolla on haastavampaa
olosuhteiden takia

o asiakastuolin merkitys ndytteenotossa

o riittdvén valaistuksen takaaminen

o kiinteiden tai liikuteltavien ty6tasojen
merkitys

« ndytteenottotilanteeseen voi liittyd useita
hairiotilanteita kuten potilaan tai saattajan
arvaamaton tai vakivaltainen kaytos

« turvallisempien neulojen saatavuus ja tar-
ve saada riittdvad koulutusta

« turvaneulojenkin kéytossd noudatettava
huolellisuutta, koska vélineissa voi ilmeté
valmistusvirheitd

Katso tarkemmin laki terveydenhuollon
laitteista ja tarvikkeista (TLT-laki 629/2010) ja
siind sdddetysta velvollisuudesta ilmoittaa esi-
merkiksi laitevioista Valviraan. (http://www.
valvira.fi/files/tiedostot/m/a/maarays_4 2010_
kayttajan_vt_ilmoitus.pdf) Se valvoo, ettd ter-
veydenhuollon laitteet ja tarvikkeet ovat vaati-
musten mukaisia ja niitd kdytetddn turvalli-
sesti.

2.1.2 Suun terveydenhoidon
riskitekijoita

Lidkelaitoksen (2009 lihtien Lidkealan tur-
vallisuus- ja kehittimiskeskus Fimea www.
fimea.fi) julkaisusarjassa julkaistiin vuonna
2003 Terveydenhuollon laadunhallinta, Hy-
gienia suun terveydenhuollossa. Siind kasitel-
tiin my9s infektiotauteja ja altistustapahtumia
sekd toimintaa altistuksen jalkeen hammas-
hoidossa.

14

Jos asiakas on viruksen kantaja, tyonteki-
jalla voi tapaturmatilanteessa olla suuri riski
saada tartunta veren vilitykselld. Asianmu-
kaista hygieniaa ja suojausta noudattamalla
voidaan vakavien infektioiden riskid hallita.

2.1.3 Ensihoidon riskitekijoita

Valtion Teknillinen Tutkimuskeskus (VTT)
toteutti Tyosuojelurahaston tuella tutkimuk-
sen sairaankuljetuksen turvallisuudesta vuon-
na 2006.

Johdannossa kuvataan sairaankuljetustyon
ominaispiirteitd eli alan riskien kokonaisuut-
ta:
oty vaatii erityisen suurta tarkkuutta
o useiden laitteiden kéytto vaatii osaamista

poikkeavissa olosuhteissa (liikenne)
« tartuntatautiriski
« hankalat tydasennot
o ahtaat tyotilat
« aikapaineet tyon suorittamisessa

Suurin riski liittyi potilassiirtoihin ja -nos-
toihin. Toiseksi suurin riskiryhmai oli liukas-
tumiset, kaatumiset ja kompuroinnit ja kol-
manneksi suurin neulojen ja naulojen pistot,
haavat ja potilaan veri- ja eriteroiskeet.

Neula laskettu viliaikaisesti hyllylle,
loytyi huollossa lattialta.

Lidkepakissa rikkindisid ampulleja,
vaikka terdvdjiteastia aivan vieressd.




Yleisin veritartuntavaaralle altistava tilan-
ne ensihoidossa oli kontaminoituneen viilto-
jatteen Kkasittely. Neulanpistotapaturmia
todettiin paljon. Tutkijat havaitsivat, ettd kau-
pallisesti saatavien kerdilyastioiden sopivuus
(valmistettu lahinni laitosympéristoon), kay-
tettavyys, turvallisuus ja paikka kenttédolosuh-
teissa tai hoidon aikana ei tdyttanyt kaikkia
kayttotarpeita. Télloin kaytettyja neuloja jdi
irralleen esimerkiksi hoitotilan hyllytasolle.
Lisdksi kaytettyjen neulojen vaarallisuuteen
suhtauduttiin useimmiten véhattelevasti.

2.1.4 Toisen kotona tehtavan tyén
riskitekijoita

Terveydenhuollossa tyotd tehdddn laitosten
lisdksi myds potilaan omassa kodissa. TyGtur-
vallisuuslakia (738/2002) sovelletaan myos
tyohon, jota tyontekija tekee tyonantajan
osoittamassa paikassa (5 §). Ty6nantajan toi-
mintamahdollisuudet ovat osittain rajatut,
koska perustuslaki turvaa yksittdisen kansa-
laisen kotirauhan. TyGturvallisuuslaki velvoit-
taaa tyOnantajaa kuitenkin huolehtimaan
koneiden, tyovilineiden, henkilosuojainten ja
muiden laitteiden sekd terveydelle vaarallisten
tai haitallisten aineiden turvallisesta kdytostd
myo6s toisen kotona tehtdvdssa tyossd. Lain
tyonantajavelvoite liittyy samaisen lain 10 §:n
mukaiseen vaarojen tunnistamiseen ja riskien
arvioinnin selvittelyyn.

Tyosuojeluvaltuutettu saa arvioida tyos-
kentelypaikan turvallisuutta vain potilaan
luvalla. Tydsuojelupiirien tarkastajilla on olta-
va erityinen peruste tarkastukseen eli syy
epdilld, ettd tyo tai tydolosuhteet aiheuttavat
vaaraa tai olennaista haittaa tyontekijan hen-
gelle tai hianen terveydelleen. (Laki tyosuoje-
lun valvonnasta ja tyopaikan tyosuojeluyhteis-
toiminnasta, 44/2006, 9 §)

Kotisairaanhoidossa ja kotisairaalassa hoi-
detaan yhé vaativampaa sairaanhoitoa tarvit-

sevia potilaita. Kotona hoidetaan myds eri-
koissairaanhoitoa vaativia, kuten hengityshal-
vauspotilaita. Silloin kotona saattaa olla huo-
mattava méaari erilaisia terveydenhuollon lait-
teita tai hoidossa tarvittavia tyovalineita.

Massachusetts Lowellin yliopistossa tehdys-
sd tutkimuksessa There’s No Place Like Home:
A Qualitative Study of the Working Conditions
of Home Health Care Providers (2007) todet-
tiin, ettd kotisairaanhoito on yksi nopeimmin
kasvavista aloista. Niissd olosuhteissa liittyy
tyontekoon vaaratekijoitd, mm. teravien esi-
neiden aiheuttamia tapaturmia. Yliopisto teki
nelivuotisen (2004-2008) SHARRP-tutkimuk-
sen (Safe Homecare and Risk Reduction for
Providers) kansallisen tyoturvallisuus- ja tyo-
terveyslaitoksen (NIOSH) kanssa selvittadk-
seen tarkemmin veren ja kehon eritteiden
aiheuttamia tartuntoja tyontekijoille kotisai-
raanhoidossa. (SHARRP 2007)

Tutkimushavaintoja:

« Kkéytettyjd, suojaamattomia neuloja ympa-
ri potilaan kotia

 puutetta turvallisista kerdilyastioista

o kerdilyastioiden ylitaytto

o puutteellinen henkiloston koulutus

« tyoskentelytilan levottomuus, jos kotona
esim. lapsia

o vikivaltainen potilas

o potilaan yhteistyokyvyttomyys

o suojakdsineitd ei ollut saatavilla

2.1.5 Raskaana oleva tyontekija

Tyoturvallisuuslaissa (738/2002) sdddetddn
raskaana olevan tyontekijan ty6turvallisuu-
desta (11 § 2 momentti). Jos tyostd tai ty6olo-
suhteista saattaa aiheutua tyontekijdlle tai
sikiolle erityistd vaaraa, eikd vaaratekijad voi-
da poistaa, tyonantajan on pyrittivd siirta-
madn tyontekijd raskauden ajaksi sopiviin
tyotehtéviin.

15



Valtioneuvoston pditokselld (1043/1991)
suojellaan perimai, sikiotd ja lisddantymister-
veyttd. Padtoksen soveltamisalaan kuuluvat
mm. biologiset tekijét. Jos tyontekija voi tyos-
sadn altistua biologisille tekijoille, hanen on
ilmoitettava raskaudesta tyonantajalle tai tyo-
terveyshenkilostolle. Ilmoituksen perusteella
tyonantaja voi suojata tyontekijaa. Tyominis-
terié on madrannyt, mitkd biologiset tekijat
ovat vaaraa aiheuttavia (1044/1991).

2.2 Tyopaikan yhteistoiminta
ty6suojelussa

Tyosuojelun valvonta- ja yhteistoimintalain
26 §:ssd on sdddetty ne asiat, joita on kasiteltd-
vé tyopaikalla. Pertti Siiki avaa kirjassaan Uusi
tyosuojelun yhteistoiminta ja tyoturvallisuus
(2006) kyseisen pykalan sisdltod tarkemmin.

Kasiteltdvit asiat:

+ Tyontekijoiden turvallisuuteen ja tervey-
teen valittomasti vaikuttavat asiat ja niiden
muutokset (laaja asiaryhmd) kuten tapa-
turmavaarat ja niiden torjunta.

 Ty6paikan vaarojen ja haittojen selvittami-
sen periaatteet ja toteuttamistapa, viittaus
tyoturvallisuuslain sdddokseen tyonanta-
jan selvittdmisvelvollisuudesta, riskien
arviointi (10 §). Arvioitava potentiaaliset,
tyopaikalla esiintyvit vaarat (fyysiset seka
henkiseen terveyteen kohdentuvat).

o Tyoterveyshuollon tyopaikkaselvityksessd
esille tulleet turvallisuuteen ja terveyteen
vaikuttavat seikat.

o Ty6turvallisuuslaissa tai muussa tydsuoje-
lulaissa saadetty opetus-, ohjaus- ja pereh-
dyttdmistapa sekd seuranta.

o Ty6hon, tyGympiristoon ja tydyhteisoon
liittyvdt, tyon turvallisuutta ja terveyttd
kuvaavat tilasto- ja muut seurantatiedot
(tapaturmatilastot, kirjatut vaaratilanteet,
ammattitaudit).
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 Tyonantaja paittad jatkotoimista yhteistoi-
mintamenettelyn jalkeen.

Euroopan tydsuojelustrategiassa vuosille
2007-2012 (STM:n julkaisuja 2007:24) on kir-
jattu tavoitteeksi terveellisemmit ja turvalli-
semmat tyopaikat. Tydsuojelu on tyontekijoi-
den perusoikeus. Suomen tydturvallisuuslaki
on jo luonteeltaan ennakoiva. Sen tavoitteena
on suojella tyontekijoiden turvallisuutta ja
terveyttd sekd ehkaistd tapaturmia ja ammat-
titauteja.

Kun vanha tydsuojelustrategia paattyi,
Euroopan komissio lupasi antaa uuden ehdo-
tuksen vuosille 2013-2020. Loppuvuodesta
2013 komissio jérjesti julkisen kuulemisen sel-
vittadkseen, tarvitaanko uutta strategiaa tur-
vaamaan yhdenvertaiset tydolot Euroopassa.

Tydtapaturmien ja ammattitautien torjun-
nassa tarvitaan tyopaikoilla konkreettisia toi-
menpiteitd. Jotta toimijat puhuisivat samaa
kieltd, on kisitteiden avaaminen térkeda.

Vaaratapahtumien raportointijarjestelman
kehittamishankkeessa (HaiPro 2005-2007)
kirjattiin madritelmid, joista neulanpistotapa-
turmien kisittelyssd voidaan kéyttad seuraavia:

1. Vaaratapahtuma
Tyontekijin turvallisuuden vaarantava
tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa
haittaa tyontekijélle.

2. Laheltd piti -tapahtuma
Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheut-
taa haittaa tyontekijdlle. Haitalta valtytdan
joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama,
vaaratilanne havaitaan tai haitalliset seu-
raukset pystytddn estimain ajoissa.

3. Haittatapahtuma
Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa
tyontekijalle.



4. Haitta
Tyontekijille aiheutuva tilapdinen tai
pysyvé ei-toivottu vaikutus, joka voi olla
fyysinen, psyykkinen, emotionaalinen,
sosiaalinen tai taloudellinen. Haitta voi
olla esim. tyGterveyshuollon ammattihen-
kil6n toteama.

Neulanpistotapaturmia ja lahelté piti -tapauk-
sia on kasiteltavd tyoyksikoissd. Esimies toi-
mii tyonantajan edustajana ja hdn on tyGtur-
vallisuuslain mukaan vastuussa tyontekijoi-
den tyoturvallisuudesta ja -terveydestd. Jos
tydorganisaatiossa on kdytossa raportointijar-
jestelmd, siihen pitéisi liittyd ilmoitettujen
tapausten kisittely, ilman syyllisten hakua.
Tilanteiden ldpikdynti mahdollistaa ty6olojen
kehittdmisen ja vastaavien tapaturmien ehkai-
semisen. Esimerkiksi leikkauksissa teravid
instrumentteja ei anneta suoraan kiteen, vaan
poytitason kautta.

Suomalainen sanonta, tekeville sattuu,
pitee neulanpistotapaturmissakin. Toitd on
paljon, jolloin tapaturmiakin voi sattua. Puh-
taat vahingot tai hankalat toimenpiteet ovat
ymmarrettdvid ja inhimillisid. Vadrista toi-
mintatavoista poisoppiminen vaatii yksittéi-
seltd tyontekijaltd omien asenteiden tarkaste-
lua. Vakavammin pitdé suhtautua niihin tilan-
teisiin, kun ei haluta toimia annettujen ohjei-
den mukaan. Silloin tyontekija rikkoo tyotur-
vallisuuslakia.

Hylsyttiminen kielletty

Neulanpistotapaturmien ehkaisyssd on mer-
kittavin haaste, ettd jokainen tyontekija muis-
taa, ettd kontaminoitunutta neulaa ei aseteta
takaisin neulansuojukseen. Jokaisen tyonteki-
jan onkin kysyttava itseltddn, miksi toimin
vastoin ohjeita? Hylsyttdmiskielto on velvoit-
tava sdddos uudessa asetuksessa. Laitevalmis-
tajien kayttoohjeissa saattaa myos esiintyd
hylsyttamiskieltoja, joita on noudatettava.
Asiantuntijoiden (Veritartuntavaara tyossd,

Anttila ym. 2008) mukaan takaisinhylsytysten
aiheuttamien veritapaturmien osuus on
15-40 % kaikista veritapaturmista.

Neulan asettamista takaisin
neulasuojukseen tehdddn yleisesti
- liian yleisesti.

Case: Kokenut sairaanhoitaja saa hepatiitti-C-tar-
tunnan neulanpistotapaturmassa.

Vélittomat toimet: Jos on syyta epdilld HCV-infektio-
ta, tarvitaan vasta-ainemééritys (HCV-Ab) heti tapatur-
man jélkeen. Se uudistetaan 1, 3 ja 6 kuukauden
Vélein. Tehdéén ilmoitus tyénantajalle, joka toimittaa
sen vakuutusyhtiolle. Tautiin ei ole rokotetta eiké ennal-
la ehkaisevad laakitysta. Jos tartunta todetaan, tyon-
tekijan on saatava viruksen héaatohoito.

Ty6kyvyn arvio ja tehtévisséd toimiminen: Hoitavan
tai tydterveyshuollon ldékéarin on arvioitava tartunnan-
kantajan tyokyky. Tyontekija saa toimia vain niissé tyo-
tehtévissd, joissa oma iho ei ole kontaktissa teréviin
ladkinnéllisiin instrumentteihin. Tartunnan saaneista
Jopa 70-80 % voi jédda kroonisiksi taudin kantajiksi.
Pahimmillaan 10-20 %:lle voi kehittyd 20-30 vuo-
dessa maksakirroosi.

Voiko hoitaja saada korvauksia vakuutuksesta:
Kun ammattitautipaétdos on saatu, vakuutusyhtio kor-
vaa mahdolliset ansionmenetykset sekd muut laissa
luetellut kulut, Vaikka tapaturmaa Seurannut ammat-
litauti aiheuttaa (varmasti) henkistéa pahoinvointia, ei
DSyykkisia karsimyksia korvata.

2.2.1 Tybétapaturmien kirjaaminen

Tyotapaturmien kirjaamisessa on todettu
puutteita sekd kansainvilisissa selvityksissa
(Carlson ym. 2005) ettéd kansallisesti (Anttila
ym. 2008). Neulanpistoasetuksen 4 §:n
mukaan tyontekijin on ilmoitettava heti
tapaturmasta tai vaaratilanteesta tyonantajal-
le, jonka on puolestaan selvitettiva syyt ja olo-
suhteet ja kirjattava tapahtuma. Ty6nantajan
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on myds toimittava niin, ettd vastaavia vaara-
tilanteita tai tapaturmia ei padse syntymaéan.

Tydsuojelun yhteistoiminnassa, niin tyoyk-
sikoissd kuin tydsuojelun yhteistoimintaeli-
messédkin, on kisiteltdvd tapaturmamdéaria,
ajallisuutta ja mahdollista yhteyttd tyotehta-
vien médradn tai henkilostomitoitukseen.
Analyysissé ei haeta syyllisid, vaan pyritdan
16ytamaan jarjestelmén ns. heikot kohdat. Jos
osaamisessa on puutteita, on tarkasteltava
organisaation oman henkilstokoulutuksen
sisdllon kehittamistd. Jos taas ongelman muo-
dostavat puutteelliset tyovélineet tai ohjeistuk-
set, on tyonantajalle tehtdvé perusteltuja esi-
tyksid tilanteen korjaamiseksi.

Valtion Teknillisen Tutkimuskeskuksen
(VTT) ja Ladkelaitoksen (nyk. Fimea), sittem-
min myos sosiaali- ja terveysministerion,
useiden tyomarkkinajirjestéjen ja muiden
yhteisty6tahojen toteuttamassa HaiPro-hank-
keessa kiinnitettiin huomiota vaaratapahtu-
mien kirjaamiseen, ensisijaisesti potilastur-
vallisuuden parantamiseksi. Tyontekijoiden
tyoturvallisuus ja potilasturvallisuus ovat yhtd
tarkeitd. Pelkkd vaaratapahtumien ja lahelta-
piti-tilanteiden kirjaaminen ei sindllddn tuo
lisdarvoa, jos toimintamalli ei velvoita kisitte-
lemddn tapahtumia yhdessd luottamukselli-
sesti. HaiPro-mallissa raportoitavia ovat mm.
vereen tai sen osiin liittyvdt tapahtumat seka
tartuntataudit. Téssd on selked yhtymakohta
tyoturvallisuuteen ja lakisdéteiseen vaarojen
tunnistamiseen ja riskien arviointiin.

Terveydenhuollossa syntyy tyovuoron aika-
na tilanteita, joissa potilasturvallisuuden
takaaminen on eettisesti tarkeinta. Silti tilan-
teita on mahdollista arvioida myds tyonteki-
joiden oman turvallisuuden ndkokulmasta -
mitd tekisin toisin?
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2.3 Tyoéturvallisuus ja -terveys
2.3.1 Tybolosuhteet

Kiireen kokeminen on monimuotoinen ilmid,
jota Tilastokeskuksen tydolotutkimuksessa
(Ty6olojen kolme vuosikymmentd) on tutkit-
tu vuodesta 1977 lahtien. Kiireen kokemiseen
on todettu liittyvdn negatiivisia seuraamuksia
kuten hyvinvoinnin vihentymistd, stressiko-
kemusten tai tyduupumuksen seké virheiden
ja tapaturmien lisddntymistd. Tilastokeskuk-
sen tyoolotutkimuksessa (2008) todetaan, ettd
erityisesti naisvaltaisilla aloilla kiirettd koe-
taan, kun tyopaikoilla on liian vdhédn henki-
16stod suhteessa tyGtehtdvien maardan. Ter-
veydenhuoltosektorilla samaa mieltd oli noin
70 % vastanneista.

2.3.2 Turvalliset ty6valineet

Tyonteon turvallisuuden takaamiseksi (tyo-
turvallisuuslaki) ja tapaturmien ehkdisemi-
seksi on tyonantajan varmistettava, ettd tyo-
paikalla on riittdvasti asianmukaisia, sarky-
mattomastd aineesta valmistettuja ja lapdise-
mattomid neulankerédysastioita. Keriilyastioi-
den on oltava vakaalla alustalla ja toimenpitei-
den vilittomaéssé laheisyydessd. Asia on var-
mistettava jo ennen tyGsuorituksen aloitta-
mista. Tyontekijoitd on opastettava, ettd astiat
tdytetddn 2/3-osaan saakka. Jos ne on ahdettu
litan tdyteen, tapaturmavaara kasvaa. (Asetus
317/2013,3§)

Kiytettyji neuloja ei endidi
kerdtd lasisiin pulloihin.

Tyoterveyslaitoksen julkaisussa Veritartunta-
vaara tyOssd todetaan (s.21), ettd Meilahden
sairaalassa tehdddn kahden vuoden vilein
neulankerdysastioiden hylsytyslaskentoja.
Niisséd oli suojukseen asetettuja neuloja noin



Keréilyastiat
jatetaan
vajaiksil

20 %, vaikka se on ty6nantajan ohjein kiellet-
ty. Myos valmiiden kertakayttoruiskujen neu-
loja oli asetettu suojukseen. Markkinoilla on
valmiita kerta-annosladkeruiskuja, joissa neu-
la kdyton jilkeen vetédytyy suojukseen. Tehyn
selvityksessd ei tullut erikseen esille, oliko
tyontekijoiden kaytossd asianmukaisia tyova-
lineitd.

2.3.3 Veritartuntavaarallisen
jatekuljetuksen ohjeistus

Kaytettyjen neulojen ja muiden teravien esi-
neiden turvallisen pakkaamisen ja poiskulje-
tuksen on oltava osa turvallisuuden laatujér-
jestelmad.

Turvallisuussuunnitteluoppaassa sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikoille
(2005:13) kuvataan mité jatehuoltosuunnitel-
massa on otettava huomioon:

o jatteet jaotellaan: yhdyskunta-,
erityis- (esim. ladkeneulat) ja ongelmajite
o jdtteen kerdys: pakkausmateriaalit,
viemdriin kelpaava jdte, kuljettaminen
o jdtehuollon vastuuhenkil6t

Veritartuntavaara ty0ssd -oppaassa viitataan
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin
(HUS) ohjeisiin sarmdisjdtteen kasittelysta:

« vilja pakkaustapa

« ei pudoteta jatekuiluun

« kuljetushenkilokunta vie kdrryilld pois

o jdtepakkauksia ei puristavaan jatesailioon

2.3.4 Suojakasineiden kayttd

Suojakisineet on valittava oikein veritartun-
taa ajatellen. Kun halutaan suojautua neulan-
pistotapaturmilta, on muistettava myds tyon-
tekijoille késineistd aiheutuvat allergiat.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa todet-
tiin, ettd luonnonkumilateksin aiheuttamia
allergioita esiintyy véestossd vaihtelevasti.
Koska tuotteita kéytetadn erilaisissa tilanteis-
sa, altistumisajatkin ovat eripituisia. Allergioi-
den synty on yksilollistd. Luonnonkumikasi-
neiden kiytto ja lateksiallergiatapausten kas-
vu aikuisvdestossa liittyvit toisiinsa. Allergia-
tapaukset lisadntyivat selvdsti 1980-luvulla,
kun terveydenhuoltoalalla kéytettiin runsaasti
suojakdsineitd aidsin ja maksatulehduksen
tartuntavaaran vuoksi. Liadkelaitos avusti
vuonna 2005 tutkimusta, jolla selvitettiin
luonnonkumista valmistettujen leikkaus- ja
tutkimuskaésineiden allergiapitoisuuksia (L&d-
kelaitos, TLT-info 1/2006).

Tyoterveyslaitoksen tutkijat ovat méairitel-
leet riskiammatteja. Altistuminen luonnonku-
mille vaihtelee. Luonnonkumilateksiallergiaa
esiintyy véestossd keskimédrin noin 0,1 %:lla
ja vastaavasti 1-10 %:lla terveydenhuoltohen-
kilokunnassa. Luonnonkumiyliherkkyyttd on
todettu eniten leikkaussaleissa tyoskentelevil-
l4 sairaanhoitajilla ja lddkareilld. Terveyden-
huoltoalan riskiryhméan kuuluvat my6s ham-
maslddkérin, hammashoitajan ja laboratorio-
hoitajan ammatit. Lateksiallergian riskiarvio-
ta ei kuitenkaan voi tehdd pelkin ammatin
perusteella. Siihen vaikuttavat tyéympéristo,
tyotavat ja kdytetyn luonnonkumikdsineen
herkistdvyysominaisuudet. Allergian esiinty-
vyys voi vaihdella tyopaikkojen ja ammattien
vélilla hyvinkin paljon.

Leikkauksissa ja pientoimenpiteissd suosi-
tellaan kdytettdvan (Anttila 2005) kaksia paal-
lekkdisia kdsineitd veritartuntavaaran vahen-
tdmiseksi. Ndin toimien ihon verikontaminaa-
tion riskin arvioidaan vihenevin 6-50 %. Yli
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puolet kirurgeista on kyselytutkimuksen
mukaan kayttanyt kaksinkertaisia kisineita.
Leikkaussalihoitajien kohdalla vastaavaa tie-
toa ei ole saatavilla. Kun tyonjakoa ldakarei-
den ja sairaanhoitajien vililld on kehitetty, osa
sairaanhoitajista tekee ns. pientoimenpiteita.
Niissd kaksien kisineiden paallekkaiskaytto
on yhté lailla perusteltua kuin kirurgeilla. Kun
tehtdviakuvia laajennetaan ja ladkareiltd siirre-
taan tehtdvid hoitohenkilokunnalle, on kak-
sien kdsineiden kiytto myos heiddn osaltaan
arvioitava.

2.4 Tyopaikan eettinen
toimikunta

Ladketieteellisestd tutkimuksesta annetun
lain (488/1999, muutettu 23.4.2004, 295/2004)
mukaan sairaanhoitopiirilld on oltava vihin-
tadn yksi eettinen toimikunta. Sen tehtdviani
on arvioida ladketieteelliset tutkimushank-
keet ennakolta ja antaa niistd lausunto. Sai-
raanhoitopiireittdin eettiset toimikunnat ero-
avat jarjestaytymisessdaan. Esimerkiksi Hus-
piirissd on viisi erillistd, kun Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissd on vain yksi eettinen
toimikunta ja silld alajaostoja.

Terveydenhuollon ammattihenkiliden tyo
perustuu eettisiin periaatteisiin, joihin sisdl-
tyy toisen ihmisen auttaminen tutkittujen ja
hyviksi havaittujen menetelmien avulla. Kun
toimitaan eettisten periaatteiden mukaan, ne
ohjaavat myos toimintaympéristdjen ja raken-
teiden muotoutumista. Padtokset vaikuttavat
sekd tyoyhteisojen toimintaan ettd potilaiden/
asiakkaiden hoitoon. Tehyn hallitus perusti
jasenten avuksi eettisen toimikunnan, jonka
ensimmadinen toimikausi oli 2006-2008. Sité
seurasi toinen toimikunta 2009-2012 ja
meneillddn oleva kausi 2013-2016 on todiste
toiminnan jatkuvuudesta.

Laki potilaiden asemasta ja oikeuksista
takaa, ettd potilaan on saatava tarvitsemansa
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kiireellinen hoito esimerkiksi elvytystilanteis-
sa. Potilaalla on myds oikeus pitdd salassa tie-
to kantamastaan tarttuvasta taudista tilanteis-
sa, joissa se ei vaikuta hoidolliseen ratkaisuun.

Turvallisuus on etiikan ndkokulmasta kat-
soen kiinnostava arvo terveydenhuollossa.
Sitd arvostetaan ja tavoitellaan, mutta se ei
ohita ihmisarvon kunnioittamista. (Lahietii-
kan lihteilla 2013)

2.5 Henkilostokoulutus,
perehdytys ja kirjallisten
ohjeiden laadinta

Tyonantajalle on ty6turvallisuuslaissa (14 §)
saadetty opetus- ja ohjausvelvoite. Tyonteki-
jalla on oikeus saada riittavit tiedot tydpaikan
haitta- ja vaaratekijoistd. Ammatillinen osaa-
minen ja tyokokemus on otettava huomioon
koulutuksen tarvetta arvioitaessa. Tyontekijad
on tyopaikalla perehdytettdva ja opastettava
riittavasti mm. tyoolosuhteisiin, tyémenetel-
miin, tydssd kéytettdviin tyovalineisiin ja nii-
den oikeaan kayttoon. Koulutuksen, perehdyt-
tamisen ja ohjauksen tarkoituksena on vahen-
tdd ja valttdd tyon haittoja ja vaaroja, jotka
uhkaavat tyontekijoiden turvallisuutta tai ter-
veyttd. Opetusta ja ohjausta on tydturvalli-
suuslain mukaan tdydennettdvd tarvittaessa,
tyopaikkakohtaisten arvioiden perusteella.
Hus-piirissd on kehitetty veritapaturmia
koskeva nettipohjainen koulutuspaketti, jolla
tyontekija voi testata omaa osaamistaan.
Objeissa todetaan, ettd esineisiin satuttami-
nen aiheuttaa eniten tapaturmia. Toisena
aiheuttajana on kéytetyn injektioneulan hyl-
syttiminen ja kolmantena verindytteen otto.
Jos tyontekijét kiinnittdisivit huomiota oikei-
siin tyotapoihin ja laittaisivat toimenpiteen
yhteydessd terdvit esineet turvalliseen keri-
lyastiaan, noin 40 % tapaturmista voitaisiin
Husin omien asiantuntijoiden mukaan valttad
(Veritartuntavaara tyossd, Tyoterveyslaitos



2008). Tiedossa ei ole, miten muut sairaan-
hoitopiirit ovat kehittaneet koulutustarjon-
taansa tai -menetelmiddn veritapaturmien
ehkaisyssa.

Perehdyttdminen on tyGturvallisuuden ja
-terveyden kannalta osa henkiloston kehitta-
mistd. Ty6nantajan on varattava perehdytta-
miseen sekd taloudellisia resursseja ettd aikaa
toteutukseen.

Tyomarkkinaosapuolet ovat eri sektoreilla
neuvotelleet omia perehdytyssuosituksiaan,
jotka eivit kuitenkaan ole sitovia. Tyoturvalli-
suuskeskuksen verkkosivuilla (www.ttk.fi) on
perehdyttiamistd koskevaa aineistoa.

Perehdyttamisohjelmien sisillostd ei ole
olemassa tarkempia sdadoksid. Tyonantajalla
on tyosuojelusdddosten perusteella vastuu
suunnitella, toteuttaa ja valvoa perehdytta-
mistd. Ty6paikalla kyseinen vastuu on kéytén-
nossa lahiesimiehelld. Esimies voi delegoida
perehdyttdmisen kadytinnon toteutuksen jol-
lekin alaisistaan, mutta vastuu sdilyy kuiten-
kin aina ty6nantajalla.

Tyo6tapaturmien ennaltaehkaisy ja torjunta
ovat maailmanlaajuisesti hyviksyttyé toimin-
tapolitiikkaa, jota Suomessa on toteutettu
mm. Nolla tapaturmaa -ohjelmalla jo 10 vuot-
ta. Neulanpistotapaturmien ehkdisyd ei ohjel-
massa valitettavasti ole nostettu esiin erityise-
nd vaaratekijand, vaikka riskind se on todelli-
suutta monella muullakin sektorilla kuin ter-
veydenhuollossa.

2.6 Tilastotietoja

Vereen on suhtauduttava aina
kuin siihen liittyisi tartuntavaara.

Hepatiitti-B (HBV) ja -C (HCV) sekd hiv ai-
heuttavat henkilokunnalle veritartuntavaaran.
Neulanpistotapaturma tai infektoituneen
veren joutuminen rikkindiselle iholle, silmiin
tai limakalvoille voi aiheuttaa tyoperdisen

infektion. Asiantuntijat ovat todenneet HBV-
infektioriskin olevan luokkaa 25 %, jos konta-
minoitunut veri on HBsAg+ ja HBeAg+, mutta
vain 5 %, jos kontaminoitunut veri on HBsAg+
ja HBeAg-. HCV-infektioriski on neulanpisto-
tapaturmissa 1-3 %, ja hiv:n kohdalla riski sai-
rastua on noin 0,3-0,4 %. Limakalvoroiskeet
tai rikkindiselle iholle aiheutuneen hiv-tartun-
tariskin on todettu olevan pienempi eli noin
0,1 %:n luokkaa (Veritartuntavaara tyossa,
Tyoterveyslaitos 2008).

Suomalaisilla HBV:ti esiintyy vahdn, mutta
erityisryhmissd kantajia voi olla. Ryhmiin
kuuluvat mm. suonensisdisid huumeita kiyt-
tavit ja maahanmuuttajat, jotka ovat kotoisin
joltakin rajatulta alueelta. (Veritartuntavaara
tyossa 2008, s. 9.)

Krooniseen HCV:hen sairastuneita arvel-
laan olevan Suomessa jopa 30 000. Tauti on
yleensd oireeton. Viruksen kantaja huomaa
sairastuneensa, kun hénelld ilmenee maksan
vajaatoiminnan oireita vasta vuosien tai vuo-
sikymmenten jalkeen.

Maailman tygjérjestd ILO hyviksyi suosi-
tusasiakirjan (Geneve 2010, 99. tyokonferens-
si), jossa linjataan, ettd hiv-tartunnan saaneita
ja -positiivisia on kohdeltava oikeudenmukai-
sesti tyoeldmdssd. Syrjintdad ei sallita eikd
hyviksyta. Hiv-positiiviset voivat toimia tyo-
markkinoilla samoin kuin muut tyontekijat,
joiden on otettava huomioon terveydentilaan-
sa liittyvid tekijoitd. Kaikkien etu on, ettd
tyontekijoiden tyopanos saadaan hyodynnet-
tyd tdysipainoisesti. Asiakirjassa kasitellddn
myds tyosuojelullisia toimia, jotka liittyvit
sosiaaliturvaan ja terveyspalveluihin.

WHO:n tilastojen mukaan (2013) uusien
hiv-virustartuntojen maérd maailmassa laski
33 % vuonna 2012, kun sitd verrataan vuoden
2001 lukuihin. My®s aidsiin kuolleiden méara
viheni 30 % vuodesta 2005 vuoteen 2012.
Hiv-tartunnan saaneita oli 34 miljoonaa vuo-
den 2011 lopussa, mutta 35,3 miljoonaa vuon-
na 2013. (www.who.int/hiv/en 29.11.2013)
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Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
mukaan Suomessa oli vuoden 2012 lopussa
noin 2 400 hiv-tartunnastaan tietoista henki-
164. Méddra on moneen muuhun maahan ver-
rattuna pysynyt matalana, mutta tartunnas-
taan tietdmattomid arvioidaan olevan jopa
1 000 henkilod. Vuonna 2013 uusia tapauksia
todettiin 164. Vuosina 2006-2007 maérét oli-
vat koko tarkastelukauden 1980-2012 syn-
kimmat. Aids-vaiheessa oli 614 henkilod
(6.10.2013).

HUS-piirissd on todettu vuosittain noin
10-20 hiv-positiivisen lahteen aiheuttamaa
verialtistustilannetta, jotka ovat johtaneet
tyontekijan ladkehoidon aloittamiseen. (Ant-
tila 2012.) Suomessa ei kansallisella tasolla
tilastoida altistustilanteita. Hi-viruksen tart-
tuvuus, verrattuna esim. HBV-tarttuvuuteen
kontaminoituneissa neulanpistotapaturmissa,
on onneksi huomattavasti pienempi. Suomes-
sa ei tdhdn mennessé ole todettu yhtéin tyo-
perdistd hiv-tartuntaa. Vaikka tilanne tarttu-
vuuden osalta on suhteellisen matala, on neu-
lanpistotapaturmiin suhtauduttava vakavasti.
Kdytannon ongelmia voi ilmetd, jos potilaan
terveyshistoriaa ei tiedetd, potilas kieltdytyy
hiv-nédytteestd tai hdn on tajuton. Selvissd
verialtistustilanteessa ladkari voi maaritd, ettd
viruskantajuus selvitetddn ilman tajuttoman
potilaan lupaa. Hinelle on ilmoitettava testin
suorittamisesta jalkeenpdin.

Tapaturmavakuutuslaitosten liiton (TVL)
vahinkotilastoista vuodelta 2011 selvidi, etti
vuosina 2006-2009 ilmoitettiin yli 2 000 leik-
kaavan tai terdvin esineen aiheuttamaa tapa-
turmaa terveydenhuollossa.

Tapaturmatilanteet
leikkaussali vékivaltatilanne
laboratorio sérmaisjateastia
vélinehuolto teravét esineet astian
Kotisairaanhoito ulkopuolella
hammashuolto
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Enemmisto tapaturmatilanteista liittyy diabe-
tespotilaiden hoitoon (18,6 %), hylsytysta-
pauksiin (6,2 %) ja kaytettyjen tyovilineiden
havittdmiseen (3,4 %).

2.7 Tyoterveyshuollon toiminta

Ty6terveyshuoltolaissa (1383/2001) mainittu-
jen ammattihenkildiden on lain (12 §) mu-
kaan selvitettdvd ja arvioitava mm. tyGperdiset
terveysvaarat ja -haitat. Lisdksi tyGterveys-
huollon tehtdvind on antaa tietoja sekd neu-
voa ja ohjata tyon terveellisyys-, turvallisuus-
sekd tyontekijoiden terveyttd koskevissa
asioissa. Lain perusteella sdddetty valtioneu-
voston asetuksen 4 § (708/2013, 1.1.2014
alkaen) mddrittelee ty6terveyshuollon sisdl-
16n, johon kuuluu neuvontaa ja ohjausta. Se
sisaltdd myos tyon fysikaalisten, kemiallisten
ja biologisten altisteiden seka tydstd johtuvan
ammattitaudin ja tapaturman selvittimisen.
Tyoterveyshuolto voi asiantuntijana tehda
ehdotuksia tyonantajalle toimenpiteistd ja
menettelytavoista, jotka parantavat ja kehitta-
vit tyotd, tydymparistod ja -menetelmid seké
ehkaisevit terveysvaaroja ja -haittoja.

Tyoterveyshuollon toiminnan on lain mu-
kaan perustuttava tyopaikkaselvitykseen (ase-
tuksen 6 §), jossa selvitetdian mm. biologiset
altisteet, tyon fyysinen ja psyykkinen kuor-
mittavuus, tapaturma- ja ammattitautivaara
sekd tydymparistostd ja tyontekijan yksilol-
lisistd ominaisuuksista aiheutuva erityinen
sairastumisvaara. Tédssd yhteydessd on hyo-
dynnettdvd tyonantajan tekemdd riskien-
arviontia.

Veritapaturmatilanteissa tarvitaan valitto-
mid (2 tuntia-2 vrk) ladketieteellisia toimia.
Tyoterveyshuoltoa tai paivystdvad ladkarid on
konsultoitava. Ladkdri arvioi tarvittavat toi-
menpiteet kuten immuuni- tai ladkeprofylak-
sian sekd muut tutkimukset. Myos jatkohoito
sekd hoidolliset toimenpiteet kuten vamma-



alueen puhdistus, silmien ja ihon huuhtomi-
nen vedelli tai keittosuolaliuoksella, vierasesi-
neiden poisto ja alkoholihauteet tulevat kysy-
mykseen.

Tapaturman seurauksena saadun veritar-
tunta-altistumisen varmistus kestdd maksi-
missaan 6 kuukautta. Asiantuntijat ohjeista-
vat, ettd tartuntaepailyn aikana myos parisuh-
teessa on kdytettdvd kondomia sukupuoliyh-
teydessd, perhesuunnittelua on siirretttivi ja
verta ei voi luovuttaa. Epdvarmuus aiheuttaa
yksittéiselle tyontekijille ylimaaraistda henkis-
td painetta.

Erityista huomiota on kiinnitettéva tyonte-
kijan terveydentilaa koskevien tietojen kisit-
telyyn. Tyonantaja saa kisitelld niitd vain, jos
ne on saatu tyontekijéltd itseltddn tai han on
antanut suostumuksensa kirjallisesti (Laki
yksityisyyden suojasta tyoelamassa 759/2004).
Tietoja saa kasitelld, kun on kyse sairausajan
palkan maksamisesta tai kun selvitetddn,
onko tyostd poissaoloon perusteltu syy. Tyon-
antajan on nimettdvd ne henkil6t, jotka kasit-
televit terveydentilaa koskevia tietoja. Ne on
sailytettava erilladn muista henkilotiedoista.

Terveydentilaa
koskevat tiedot
ovat salaisia.

2.7.1 Maaraaikaistarkastukset

Tyoterveyshuollon ensisijainen tehtdvd on
tyoterveyshuoltolain mukaan tydstd johtuvien
terveysvaarojen ehkdiseminen. Sen on selvi-
tettdvd ja vahennettavd tyostd ja tyopaikan
olosuhteista johtuvia terveysvaaroja ja -haitto-
ja, joihin kuuluvat yhtend osana biologiset
vaaratekijat.

Valtioneuvoston asetus terveystarkastuk-
sista erityistd sairastumisen vaaraa aiheutta-
vissa toissa (1485/2001) madrittelee, mita vaa-
ralla tarkoitetaan. Silld viitataan tydoloihin,

joissa on todennikdistd sairastua tai altistua
mm. biologisen tekijan seurauksena. Myds
vikivallan uhka tyossd ja yotyo sekd vaara
lisadntymisterveydelle kuuluvat asetuksen pii-
riin.

Mairdaikaistarkastusten arvioinnin tar-
peellisuuden on perustuttava riittavdan tyo-
laaketieteelliseen osaamiseen, joka alkaa vaa-
ran tunnistuksesta ja riskien arvioinnista ja
paittyy diagnostiikkaan.

Alkutarkastus tehddan viimeistddn kuu-
kauden kuluessa tyon aloittamisesta. Jos tyo
jatkuu, madrdaikaistarkastus toistetaan 1-3
vuoden vilein. Joissakin tapauksissa tarkas-
tuksia on syytd suorittaa useammin.

2.7.2 Rokottaminen

WHO:n mukaan yli 500 miljoonaa ihmisti on
sairastunut maailmassa HBV-infektioon,
mik3 on maksakirroosin, kroonisen maksatu-
lehduksen ja maksasyovin yleisin aiheuttaja.
Akuutin tai kroonisen HBV-infektion seu-
rauksena kuolee vuosittain noin 600 000
ihmista, (WHO-tiedote N°204/2013).

Rokotus on tehokas ehkiisykeino. Vuodes-
ta 1982 lahtien on rokotettu noin miljardi
henkil6d. WHO:n vuonna 1992 antamaa maa-
ilmanlaajuista suositusta pienten lasten HBV-
rokotuksesta noudatti 31 jasenvaltiota. Vuo-
den 2011 heindkuussa jo 179 jasenvaltiota oli
ottanut HBV:n rokotusohjelmaansa, ja 93
ilmoitti rokottavansa vauvat heti syntyman
jalkeen.

THL tilastoi Suomessa 38 akuuttia HBV:td
vuonna 2012. Se on vdhin, jos sitd verrataan
90-luvun lopun lukuihin. Silloin tartuntoja
todettiin vuosittain yli 200. Lisdantynyt roko-
tesuoja selittdd uusien tartuntojen vihaisyyt-
td. Riskiryhmien rokotus aloitettiin 1993 ja
sitd laajennettiin 1998. Krooniset HBV-tar-
tunnat eivit ole vahentyneet yhta jyrkasti. Ne
ovat kuitenkin laskeneet huippuvuodesta
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1996, jolloin tartuntoja ilmoitettiin 400.
Vuonna 2012 raportoitiin 229 tartuntaa. Suu-
rin osa kroonisista HBV-kantajista on maa-
hanmuuttajataustaisia. (THL 2013.)
HBV-rokotus ei kuulu Suomessa yleiseen
rokotusohjelmaan. Ohjelman osana rokote-
taan kuitenkin ns. riskiryhmiin kuuluvat, joi-
ta ovat mm. sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset. N.s. neulanpistoasetus edellyttas, ettd
rokotus on tyontekijoille maksuton.
Tyoturvallisuuslain perusteella annetussa
valtioneuvoston paitoksessa (1155/1993) sdi-
detddn, ettd tyontekijoitd on suojeltava tyohon
liittyviltd, biologisten tekijoiden aiheuttamilta
vaaroilta. Niille, jotka altistuvat tai voivat altis-
tua biologisille tekijoille ja joilla ei ole immu-
niteettia, on jérjestettavi tehokkaita rokotteita.

Riskiammatit arvioitava.
Rokotus estid HBV-tartunnan.

Kolmen annoksen rokotussuojalla saavute-
taan 90-95 %:n immuniteetti. THL:n verkko-
sivuilla on Rokottajan kisikirja (www.thl.fi/
fi_ FI/web/rokottajankasikirja-fi/etusivu), jos-
sa on runsaasti tietoa toimenpiteisté, kun tar-
tuntariski on mahdollinen. Ulkomailla opis-
kelevilta terveydenhuollon opiskelijoilta edel-
lytetadn HBV-rokotussuojaa. He saavat roko-
tuksen terveyskeskuksista.

2.7.3 Luettelo altistuneista

Valtioneuvoston paatoksessa (VnP 1155/1993)
sdddetddn, ettd tydnantaja on velvollinen piti-
madn luetteloa tyontekijoistd, jotka tyossdan
altistuvat tai voivat altistua biologisille teki-
joille ja kuuluvat pddtoksen 4 §:n IIl-ryh-
maan. Niitd ovat mm. HBV, HCV seki hi-
virus. Paatéksen mukaan (5 §) altistumisen
luonne, méird ja kesto on médritettdva toi-
minnassa, jossa voi altistua. Se mahdollistaa,
ettd terveys- ja turvallisuusriskit voidaan
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arvioida. Samalla pditetddn tarvittavista toi-
menpiteistd (vrt. ty6turvallisuuslain 10 §,
tyonantajaa koskeva vaarojen tunnistamis- ja
riskien arviointivelvoite). Arviointi on uusit-
tava sdannollisesti, kun olosuhteissa tapahtuu
muutoksia.

Luetteloa on sdilytettava 10 vuotta altistu-
misen pddttymisestd, joitain tietoja jopa 40
vuotta. TyGterveyshuollosta vastaavalla laaka-
rilld, tyosuojeluviranomaisella ja tygsuojelus-
ta vastaavalla tyonantajalla on oikeus saada
nahtivakseen kyseinen luettelo.

Kaikista veritartuntatapaturmista on
tehtdvd tyopaikan menettelyjen
mukainen tapaturmailmoitus
kirjallisesti tai siihkoisesti tyonteki-
jén oman oikeus- ja sosiaaliturvan sekd
potilasturvallisuuden takia.

2.8 Illmoitus ammattitaudista ja

ammattitautiepailysta

Neulanpiston ja muun terdvén ladkinnallisen
laitteen aiheuttama tapaturma on ilmoitettava
aina tyonantajalle, tyontekijan oman oikeus-
turvan takaamiseksi. Tapaturmavakuutuslain
mukaan tyonantajan on vakuutettava tyonte-
kijat tapaturmien ja ammattitautien osalta.
Kun tyontekijd ilmoittaa tapaturmasta, on
tyonantajan annettava vakuutustodistus. Siitd
selvidd tyonantajan tapaturmavakuutusyhtio.
Todistus takaa, ettd tyontekija saa maksutto-
man hoidon ja tarvittavat ladkkeet. Kiireelli-
sissd tapauksissa toimenpiteet on tehtdvi
mahdollisimman pikaisesti.
Korvauskisittely ~ammattitautiepdilyn
vuoksi alkaa, kun ty6nantaja ilmoittaa tapa-
turmasta, ammattitaudista tai ammattitautie-
pdilystd vakuutusyhtioon. Ilmoituksen voi
tehd4 vahingoittunut itsekin. Korvauskasittely
voi kdynnistyd myds muun ladkérin kuin tyo-



terveyshuollon asiantuntijaladkérin lausun-
nolla.

Tapaturman ja vamman vilisen syy-yhtey-
den varmistamiseksi on arvioitava todenni-
koisyys. Se suoritetaan tapaturmavakuutuk-
sen korvausjdrjestelmassd kaytetylld asteikol-
la: erittdin todenndkoinen, todenndkoinen,
mahdollinen, epitodennikdinen tai erittdin
epitodennékoinen.

Tapaturman tai ammattitaudin seuraukse-
na tyontekija madratddn usein sairauslomalle,
jolloin tyonantaja maksaa palkan tyokyvytto-
myysajalta tydsopimuslain ja kunkin alan tyo-
ja virkaehtosopimusten mukaan. Kun palkan-
maksuvelvollisuus sairausloman pitkittyessé
paittyy, paivarahan maksaa vakuutusyhtio.

Tapaturma- ja ammattitauti-ilmoitus teh-
dddn sosiaali- ja terveysministerion vahvista-
malla lomakkeella viipymatta.

Ilmoitukseen tarvitaan:

« henkilotiedot

o tapahtuma-aika ja -paikka

« ldakdrinlausunto

« olosuhdeselvitys, jossa sairaus ilmeni

o palkkatiedot lyhyen ajan ns. 4 viikon
ansionmenetyskorvauksen laskentaan

« myo0s epdselvit tapaturmat ja ammattitau-
dit, koska selvittamisvelvollisuus on va-
kuutusyhtiolld, ei tyonantajalla

o lisaksi vakuutusyhtio saattaa pyytda vahin-
goittuneelta lisaselvityksid

Korvausasian vireillepanoon on sdidetty maa-
rdaika. Ilmoitus on tehtdvd vuoden kuluessa
tapaturmasta. Kun asia on kerran tullut va-
kuutusyhtioon, se ei endd vanhene. Padtoksen
jalkeen asian saa uudelleen vireille, jos on ta-
pahtunut muutoksia ja kdytossd on uusi ladka-

rinlausunto. Vakuutusyhtio kisittelee uudel-
leen vireille tulleen pyynnén oikaisuhakemuk-
sena ja antaa siitd uuden paitoksen.
Vakuutusyhtion kielteisestd paatoksestd voi
valittaa tapaturma-asioiden muutoksenhaku-
lautakuntaan 30 pdivin kuluessa. Jos pditos
on kielteinen, siitd voi valittaa madrdajassa
vakuutusoikeuteen myds 30 paivin kuluessa.

2.9 Viranomaistoiminta

Jos ladkari perustellusti epdilee ammattitauti-
laissa (1343/1988) tarkoitettua ammattitautia
tai tyostd johtuvaa muuta tyoperdistd sairaut-
ta, hinen on tehtavé viipymattd ilmoitus alue-
hallintovirastolle. Se ldhettdd tiedon Tyoter-
veyslaitokseen, tyoperdisten sairausten rekis-
terid varten.

Ilmoitukseen tarvitaan:

« sairastuneen nimi, henkil6tunnus
sekd muut yhteystiedot

« tyOnantajan ja tydpaikan nimi ja
yhteystiedot

« muut tarpeelliset yhteystiedot

o altistumisen laatu ja kesto

« tieto sairauden laadusta, toteamisesta
ja aiheutuneesta haitasta

Tyoterveyslaitoksen asiantuntijat totesivat
vuonna 2007, ettd kaikista ammattitaudeista
ei valitettavasti tehd4 ilmoituksia. Jos niité ei
tehdd, valvontaviranomaisten on vaikea
arvioida mm. ty6paikkatarkastusten tarpeelli-
suutta. Tyoterveyslaitoksen yllapitiman am-
mattitautirekisterin tiedot eivit siten ole ajan
tasalla.
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Menetelma ja aineistot

Kysely toteutettiin strukturoidulla lomakkeel-
la, joka ldhetettiin Tehyn jasenrekisteritieto-
jen perusteella kaikille (N=216) seka tyonte-
kijoité ettd toimihenkiloitd edustaville yksityi-
sen ja kunta-alan tydsuojeluvaltuutetuille.
Henkiloston edustajat (N=150), joiden sdhko-
postiosoite oli jasenrekisterissd, saivat kyselyn
sahkoisesti. Muille (N=66) kysely lahetettiin
postitse. Lomakkeita palautettiin postitse 10.
Tehyn tutkimustyoryhma kasitteli kysymyk-
set ennen niiden lahettdmistd.

Syksyn 2007 kuntasektorin tyomarkkinati-
lanteen takia toteutus siirrettiin alkuvuoteen
2008 (25.1.-7.3.). Vastauksia tuli méairiai-
kaan mennessd 80. Sdhkopostitse ldhetettiin
kaksi muistutusta (26.2. ja 11.4.2008). Ensim-
miisen jilkeen saatiin 126 vastausta. Toisen
muistutuksen vastausaikaa annettiin 19.4.
2008 saakka.

Sdhkopostiosoitteiden oikeellisuus osoit-
tautui ongelmaksi. Muutosilmoitusten teko
Tehyn jdsenrekisteriin ei aina toteutunut.
Muutosilmoitukset tekee tydsuojeluvaltuutet-
tu tai ammattiosasto, jos niin paikallisesti so-
vitaan. TyGturvallisuuskeskuksen rekisteriin
muutokset ilmoittaa paikallinen tyonantaja.

Kyselyyn saatiin kahden muistutuskirjeen
jalkeen yhteensd 143 vastausta. Vastauspro-
sentiksi saatiin 66.
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Vastaajista ldhes kolmannes (30 %) tyds-
kenteli kunnissa, reilu neljannes (27 %) yksi-
tyiselld sektorilla ja noin neljannes (24 %) sai-
raanhoitopiireissd (kuvio 1).

2%

B kunta

B shp-ky

O muu ky

O kunn.liikelaitos
B \altio

@ yksit.

B muu

Kuvio 1. Vastaajan tyénantaja (N=143)

Tyosuojelun valvonta- ja yhteistoimintalain
(44/2006) mukaan tyontekijoilla on oikeus
valita tyosuojelun yhteistoimintaa varten tyo-
suojeluvaltuutettu. Toimihenkil6illa on kysei-
sen lain perusteella myds oikeus valita oma
tyosuojeluvaltuutettunsa. Paikallisesti voidaan
kahden tai neljan vuoden vilein valita vaaleil-
la tydsuojeluvaltuutettu, joka edustaa molem-
pia ryhmia.

Vastaajista 58 % edusti tyontekijoitd, toimi-
henkil6itd 12 % ja molempia ryhmia 30 %.



Tyosuojeluvaltuutetun
ajankayttooikeus

Tyosuojelun valvonta- ja yhteistoimintalaissa
sdadetdadn tyosuojeluvaltuutetun ajankaytto-
oikeudesta (34 §).

Tyonantajan on vapautettava tyosuojeluval-
tuutettu 31 §:ssd sdaddettyjen tehtdvien hoita-
mista varten sadannollisistd ty6tehtavistd koh-
tuulliseksi ajaksi. Aikaa madrittdessd on otet-
tava huomioon mm. edustettavien tyonteki-
joiden lukumadrd, tyopaikan alueellinen laa-
juus, tyoskentelypaikkojen lukuméiri ja niis-
sd suoritettavan tyon luonne.

Tyosuojeluvaltuutettu on vapautettava teh-
taviensd hoitamista varten vahintdan neljaksi
tunniksi kunkin neljan perittdisen kalenteri-
viikon aikana, kun tyopaikalla tyoskentelee
saannollisesti vahintddn 10 tyontekijad. Kun-
tasektorilla ajankdyttooikeudesta on sovittu
valtakunnallisessa tyosuojeluvaltuutetun ajan-
kéyttosopimuksessa.

Vastaajista noin viidennes toimii padtoimi-
sena henkiloston edustajana tydsuojelun
yhteistoiminnassa. Suurimmalla osalla eli

vajaalla 60 %:lla ajankiyttéoikeus on sama
kuin edelli mainitun lain minimiméara
(kuvio 2). Lahes kaikki tyosuojelua, tydturval-
lisuutta ja -terveyttd koskevat lait on uudistet-
tu 2000-luvulla. Tyosuojeluvaltuutettujen teh-
tavid on lisatty, siksi henkiloston edustajien
ajankdyttooikeudella on suuri merkitys.

8h/4ko
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0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 2. Tyésuojeluvaltuutetun
ajankayttdoikeus (N=141)
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Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoitukse-
na on parantaa tyGympéristod ja tydolosuhtei-
ta tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja
yllapitdmiseksi sekd ennaltaehkaiisté ja torjua
tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyostd
johtuvia terveyden vaaroja ja haittoja.
Tyonantajalla on yleinen huolehtimisvel-
vollisuus, jota toteutetaan turvallisuusjohta-
misella ja turvallisuuden hallinnalla. Tyonan-
tajan on kaytettdvd tyGterveyshuoltoa tai
muuta ulkopuolista asiantuntemusta riskite-
kijoiden selvittdmisessd ja arvioinnissa (10 §).
Tyoturvallisuuslaissa madritddn tyonantajan
velvollisuudeksi tyon vaarojen selvittiminen
ja riskien arviointi, joihin yhtend kuuluvat
neulanpistotapaturmat. Laissa sdddetddn vaa-
ratekijoiden vihentdmisestd (40 §), kun tyon-
tekija altistuu biologisille tekijoille.
Tyontekijan on tyoturvallisuuslain mukai-
sesti noudatettava tyonantajan laatimia ohjei-
ta ja méadrdyksid ja huolehdittava myds mui-
den tyontekijoiden turvallisuudesta.
Ty6terveyshuoltolain (1383/2001) mukaan
tyonantajan on tarvittaessa pyydettava tyoter-
veyshuollon ammattihenkilbitd selvittimdan
terveysvaaroja ja -haittoja. Tyopaikkaselvitys-
ten teosta sdddetddn samaisessa laissa.
Valtioneuvoston paitoksessd (1155/1993)
sdddetddn, ettd tyontekijoitd on suojeltava bio-
logisten tekijoiden aiheuttamalta vaaralta.
Sosiaali- ja terveysministerion paatok-
sessd (229/1998) sdddetddn puolestaan biolo-
gisten tekijoiden luokituksesta. Biologisia
tekijoitd koskeva direktiivi uusittiin (2000/54),
mutta se ei aiheuttanut Suomessa muutosta
aiempaan sadtelyyn vaan ainoastaan yhteen-
sovitti aiemmat direktiivit.
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Valtioneuvoston padtoksen mukaan tyon-
antajan velvollisuus on pitia luetteloa tyonte-
kijoistd, jotka altistuvat vaaraluokkaan III ja
IV kuuluville biologisille tekijoille (HBV, HCV
ja hiv kuuluvat luokkaan III). Luettelo on
yksittdisen tyontekijan oikeudellinen turvado-
kumentti, jos tapaturman seurauksena joudu-
taan selvittdmadn korvauksia. Selvitys tehdyn
tyon laadusta, kyseessd olleesta biologisesta
tekijastd sekd altistumis-, onnettomuus- ja
vaaratilannetiedoista ovat tyontekijin oikeus-
turvan kannalta oleellisia.

Valtioneuvoston asetuksessa (1485/2001)
madrdtddn, ettd tyontekijoille on tehtava ter-
veystarkastuksia, jos he altistuvat biologisille
tekijoille.

Ammattitautilain (1343/1988) mukaan
ammattitaudista tai sen epailystd on tehtdva
E-ladkarinlausunto tyonantajan tapaturmava-
kuutusyhtioon.

Tartuntatautilaki (935/2003) edellyttaa,
ettd sekd ladkarin ettd laboratorion on ilmoi-
tettava todetut HBV, HCV ja hiv-infektiot tar-
tuntatautirekisteriin.

Tapaturmavakuutuslain  (608/1948)
mukainen tydajan tapaturmavakuutuskorvaus
on ensisijainen suhteessa sairaus-, kansanela-
ke- ja tyoelakevakuutukseen. Sairauskin voi-
daan korvata tapaturman seurauksena. Kor-
vaaminen edellyttdd, ettd sairaus ja vamma
ovat syy-yhteydessé toisiinsa kuten tarttuva
tauti, joka on seurausta neulanpistotapatur-
masta.

Laissa yksityisyyden suojasta tyoeldmas-
sd (759/2004) saddetadan (5 §) kuinka tervey-
dentilaa koskevia tietoja kasitelldan.



Terveydentilaa koskevia tietoja saavat kasi-
telld vain ne henkilot, jotka tietojen perusteel-
la valmistelevat tai tekevit tyosuhdetta koske-
via padtoksid ja panevat niitd toimeen. Tyon-
antajan on nimettdva henkil6t tai madriteltava
tehtdvit, joihin siséltyy terveydentilaa koske-
vien tietojen kisittelyd. Kasittelijat eivdt saa
kertoa tietoja sivullisille tydsuhteen aikana
eikd sen padttymisen jilkeen.

Jos tyontekijd on antanut tyokykyddn kos-
kevan lddkirintodistuksen tai -lausunnon
tyonantajalle, sen saa luovuttaa tyGterveys-
huoltolaissa saddettyjen tehtivien toteuttami-
seksi, jos tyontekijd ei ole kieltanyt luovutta-
mista.

Tyonantajan on siilytettavd tyontekijan
terveydentilaa koskevat tiedot erillddn muista
keradmistadn henkilotiedoista.

Lailla terveydenhuollon laitteista ja tar-
vikkeista (629/2010) on pantu tdytintoon
EU:n ladkinnadllisistd laitteista annetussa
direktiivissd vuonna 2007 tapahtuneet muu-
tokset.

Laissa sdddetddn seuraavasti ammattimaisen
kiyton yleisistd vaatimuksista (5 luku, 24 §):

o kayttdjan on varmistettava, ettd hinelld on
laitteen turvalliseen kayttoon vaadittava
koulutus ja kokemus

o laitteessa on oltava tarpeelliset merkinnét
ja kéyttoohjeet

o laitetta on kiytettdvd valmistajan ilmoitta-
man kayttotarkoituksen mukaan

« laite on saddettdvd, yllapidettava ja huol-
lettava ohjeiden mukaan

o laitteen kayttopaikan on sovelluttava tur-
valliseen kayttoon

« laitteeseen liitetyt tai ldhelld olevat muut
laitteet eivdt saa vaarantaa laitteen suori-
tuskykyd, eikd potilaiden, kayttdjien tai
muiden henkiloiden terveyttd

o laitteen saa asentaa, huoltaa ja korjata vain
ammattitaitoinen henkilo

Laissa (25 §) sdddetddn, ettd kéyttdjan on
ilmoitettava vaaratilanteista Sosiaali- ja ter-
veysalan lupa- ja valvontavirasto Valviralle,
valmistajalle tai laitteen valtuutetulle edusta-
jalle. Ilmoitus koskee tilanteita, jotka ovat vaa-
rantaneet tai olisivat saattaneet vaarantaa
potilaan, kéyttdjan tai muun henkilon tervey-
den ja joissa syyna on ollut laitteen:
 ominaisuudet

« suorituskyvyn poikkeamat tai hairiot

o riittimdttomat merkinnat

o riittimdttomat tai virheelliset kayttoohjeet
o kiytto

Valviran mdiériykset (voimaan 1.4.2011)
koskevat terveydenhuollon laitteen ja tarvik-
keen vaatimuksenmukaisuuden arviointia,
CE-merkinndn kéyttod sekd in vitro-diagnos-
tiikkkaan tarkoitettujen laitteiden suoritusky-
vyn arviointitutkimuksia ja niistd ilmoitta-
mista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksi-
koilla on oltava jarjestelmailliset menettelyta-
vat laitteiden ja tarvikkeiden kaytossd synty-
neiden vaaratilanteiden arvioimiseksi ja seu-
raamiseksi (13 §).

Ammattimaisen kayttdjan on ilmoitettava
Fimealle, jos laitteen ja tarvikkeen ominai-
suudet tai suorituskyky muuttuvat tai hiiriin-
tyvdt. Ilmoitus on tehtdvd myos, jos merkin-
nit tai kdyttoohjeet ovat riittimattomid ja ovat
johtaneet tai olisivat saattaneet johtaa poti-
laan, kiyttdjan tai muun henkilon terveyden-
tilan vakavaan heikkenemiseen tai kuole-
maan.

Sosiaali- ja terveysministerion padatok-
sessd (931/1991) on madritelty tarttuvista
taudeista mm. hepatiitti ja hiv-tartunta (4 §).
Vaarojen arviointi (5 §) on tehtdvi jo tyoym-
pdristod ja tydolosuhteita suunniteltaessa.
Tyoterveyshuollon asiantuntijoiden on tehtd-
va tyopaikkaselvitys tydterveyshuoltolain
(12'§) ja sen nojalla annetun valtioneuvoston
asetuksen (1484/2001) perusteella. Tyopaik-
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kaselvityksessd on tunnistettava sikion kehi-
tykselle tai raskaudelle vaaraa aiheuttavien
tekijoiden esiintyminen tyopaikalla. Tyoter-
veyshuollolla on velvollisuus tiedottaa vaaraa
aiheuttavista tekijoistd tyonantajalle seka
tyontekijoille.

Tyosopimuslaissa (2001/55) sdddetadn (2
luku) tyonantajan velvollisuuksista, jotka kos-
kevat raskaana olevaa tyontekijad. Jos tyGteh-
tavit tai tyoolot vaarantavat hénen tai sikion
terveyden eikd vaaratekijid voida poistaa,

30 Al anna neulanpiston yllattia

tyontekija on pyrittava raskauden ajaksi siirta-
médan muihin, hdnen tyokykynsd ja ammatti-
taitonsa huomioon ottaen sopiviin tehtaviin.
Laissa (4 luku, Perhevapaat 1 §) viitataan eri-
tyisditiyspdivarahaan, mistd siddetddn sairaus-
vakuutuslain taytantoonpanon (1335/2004) 1
§:ssd.

Sairausvakuutuslaissa (364/1963) saiade-
tddn mm. erityisditiysrahan saamisen edelly-
tyksistd (23 §). Sitd voi hakea, kun ensin on
selvitetty, voidaanko muuta ty6td jarjestaa.
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Tulokset

6.1 Tyoéturvallisuus ja
ty6suojelun yhteistoiminta

6.1.1 Neulanpistotapaturmien
kirjaaminen

Kyselyyn vastanneista ldhes 80 % ilmoitti, ettd
neulanpistotapaturmat kirjataan tyopaikalla
(kuvio 3).

Vastaajilta kysyttiin myos kirjattujen neu-
lanpistotapaturmien lukumidrdd vuoden
2006 aikana. Ilmoituksia oli tehty yhteensd
2 671. Lisédksi kysyttiin viimeisen 6 kuukau-
den aikana (tapahtumavuosi 2007) sattunei-
den neulanpistotapaturmien lukuméarad. Ta-
pauksia oli ilmoitettu yhteensa 1 305.

8 %
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Kuvio 3. Neulanpisto- ja teravien esineiden
aiheuttamien tapaturmien kirjaaminen
edustamallasi tyopaikalla (N=143)

6.1.2 Neulanpistotapaturmien riskien
arviointi

Vastaajien mukaan liki 65 %:ssa tyopaikoista
oli tehty tyoturvallisuuslain edellyttdma riski-
en arviointi (kuvio 4). Vajaassa 20 %:ssa tyon-

antajaa koskevaa lain velvoitetta ei ollut toteu-
tettu.
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Kuvio 4. Neulanpisto- ja muiden teravien
esineiden aiheuttamien tapaturmien arviointi
tyoturvallisuuslain 10 §:n mukaisesti eli tehty
riskienarviointi (N=139)

6.1.3 Ensihoidon henkil6kunta

Hieman yli 40 % ilmoitti, ettd ensihoidon veri-
tartuntavaaratilanteisiin on kiinnitetty huo-
miota (kuvio 5). Vastaajista 40 %:lla ei ollut
asiasta tietoa. Vajaa viidennes katsoi, ettd
asiaan ei ole kiinnitetty lainkaan huomiota.
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Kuvio 5. Ensihoidon henkilékunnan veri-
tartuntatilanteisiin kiinnitetty huomiota
(N=139)
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6.1.4 Toisen kotona tehtava ty6
mukana riskienarvioinnissa

Kyselyyn vastanneista vajaa 40 % katsoi, ettd
tyoturvallisuuslain 10 §:n mukainen vaarojen
ja riskien arviointi on tehty toisen kotona teh-
tavdssd tyossd. Noin 35 % ei tiennyt tydpaikan
tilanteesta (kuvio 6).
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Kuvio 6. Kotisairaanhoidossa, kotihoidossa
neuloja ja teravia esineita kayttavien
hoitajien turvallisesta tydymparistosta tehty
riskienarviointi (N=139)

6.1.5 Neulanpistotapaturmien kasittely
tydsuojelun yhteistoiminnassa

Ty6suojeluvaltuutetuista noin puolet (kuvio 7)
ilmoitti, ettd neulanpistotapaturmia kasitel-
ldan tyosuojelutoimikunnassa. Hieman yli
40 %:ssa niitd ei kuitenkaan kisitelld tyosuoje-
lun yhteistoimintamenettelyssa.
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kylld
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Kuvio 7. Neulanpisto- ja teravien esineiden
aiheuttamien tapaturmien kasittely
tyosuojelutoimikunnassa (N=139)
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6.1.6 Ammattitauti tai -epaily,
mahdolliset torjuntatoimenpiteet

Yli puolet vastaajista (54 %) katsoi, ettd tyo-
paikalla kdynnistettiin torjuntatoimenpiteitd
todetuissa ammattitauti tai -epdilytapauksis-
sa. Noin 10 %:ssa torjuntatoimenpiteitd ei
kdynnistetty. Yli kolmannes vastaajista ei tien-
nyt asiasta (kuvio 8).
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Kuvio 8. Ammattitautiepailyn tai todetun
ammattitaudin torjuntatoimenpiteiden
ka@ynnistyminen tydpaikalla (N=140)

6.1.7 Neulanpistotapaturmien kéasittely
tyoyksikoissa

Vastausten mukaan neulanpistotapaturmien
kisittely tyoyksikoissa on melko hyvilla tasol-
la eli yli 60 %:ssa tapaturmia kisitelladn tyo-
paikoilla (kuvio 9).
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Kuvio 9. Neulanpisto- ja teravien esineiden
aiheuttamien tapaturmien kasittely
tyoyksikoissa (N=141)




6.1.8 Neulanpistotapaturmien
analysointi

Vastausten perusteella kiiretilanteet (liki
60 %) ovat suurin selittavé tekija neulanpisto-
tapaturmissa (kuvio 10). Hieman yli 25 % kat-
soi, ettd kyseessd on myds osaamisvaje. Poti-
laasta johtuvan syyn osuus oli hieman yli nel-
jannes. Henkiloston vahaisyyden merkityksen
neulanpistotapaturmiin koki noin 15 % vas-
taajista.

Kyselylomakkeessa oli mahdollisuus tar-
kentaa avovastauksena muitakin neulanpisto-
tapaturmien syitd. Avovastauksia annettiin 49
kappaletta, joiden syyt on tiivistetty kahdek-
saan ryhmaan:

huolimattomuus (N=23)

inhimillinen vahinko (N=10)

epavarmuus (N=1)

valppauden puute, epitarkkuus (N=4)
omaksuttu vddrid toimintatapoja (N=4)
haluttomuus toimia annettujen ohjeiden
mukaan (N=2)

7. hankala toimenpide (N=2)

8. kéytettyjen varusteiden toimimattomuus
(N=3)

A

Huolimattomuus koettiin avovastuksissa suu-
rimmaksi yksittéaiseksi syyksi neulanpistotapa-
turmissa. My6s puhtaita inhimillisia vahinko-
ja sattuu jonkin verran.

6.1.9 Kaytettyjen neulojen
takaisinhylsytys

Vajaa 40 % katsoi, ettd verikontaminoitunei-
den neulojen takaisinhylsytystd ei tapahdu.
Vastaavasti yli 40 %:ssa takaisinhylsytystd
tapahtuu edelleen tyopaikoilla (kuvio 11).

18 %

43 % mkylla
mei

0eos

39 %

Kuvio 11. Verikontaminoituneiden neulojen
takaisinhylsytys tyopaikoilla (N=140)

6.1.10 Kaytettyjen neulojen keréilyastiat

Vastaajista 88 % ilmoitti, ettd tyopaikalla on
asianmukaisia kerdilyastioita kdytossd. Vain
vajaa 10 % ilmoitti, ettd ndin ei ole. Vastanneis-
ta 95 % ilmoitti, ettd lasisia kéytettyjen neulo-
jen kerdilypulloja ei ole endé kaytossd. Vastaa-
jista 55 % katsoi, ettd heiddn edustamillaan
tyopaikoilla on kéytossd neulankerdysastioiden
osalta 2/3-osan tdyton toimintamalli. Lihes
neljdsosa katsoi, ettei 2/3-osan tdyton toimin-
tamallia noudateta tyGpaikoilla (kuvio 12).

100 %
90 %
80 %
70 %
60%

50%
40%
30%
20%
10% 7
0%

Kiiretilanteisiin henkildstén osaamisen tanittavien potilaasta muu syy,
\ahaisyyteen puutteisiin \arusteiden  johtua syy miké
puutteseen

Kuvio 10. Tyépaikalla analysoitujen neulan-
pistotapaturmien syyt (N=115)

21 %

mkylla

55 % mei
oeos

24 %

Kuvio 12. Tydpaikoilla kaytettyjen
neulankeraysastioiden 2/3 - taytén
toimintamallin noudattaminen (N=140)
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6.1.11 Pistokokeiden kayttd tydpaikoilla

Ainoastaan 4 % ilmoitti, ettd heidin edusta-
millaan tyopaikoilla on tehty neulankerdys-
astioiden hylsytyslaskentaa koskevia pistoko-
keita. Noin % vastaajista katsoi, ettd tyopai-
koilla ei tehdé pistokokeita hylsytysmaaristd
(kuvio 13).

4%

22 %

Ekylla
Hei
0 eos

74 %

Kuvio 13. Pistokokeiden teko neulankerdys-
astioiden hylsytyslaskennasta (N=142)

6.1.12 Jatekuljetusten ohjeistus ja
veritartuntavaaralliset naytteet

Vastaajista yli 80 % katsoi, ettd tilanne ty6pai-
koilla oli hyva viiltavien ja pistavien jdtteiden
poiskuljetuksen ohjeistuksen suhteen (kuvio
14). Kuljetusjatteen turvallisen pakkaamisen
osalta tilanne oli kuitenkin hieman huonompi
eli vajaa 60 % katsoi tilanteen olevan hyvin
hoidettu (kuvio 15).
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Kuvio 14. Viiltavien ja pistavien jatteiden
poiskuljetuksen asianmukainen ohjeistus
(N=140)
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Kuvio 15. Veritartuntavaarallisten potilas-
naytteiden (veritartunnasta ilmoittavat
kolmiotarrat nékyvilld) tutkittavaksi lahetta-
misessa pakkaaminen sarkyméttémiin
kannellisiin kuljetusastioihin (N=139)

6.1.13 Suojakasineiden kayttd

Vain hieman yli kolmannes katsoi, ettd omalla
tyopaikalla on kdytossd kaksien kidsineiden
kayttomalli, kun tehddan veritartuntavaaralli-
sia kirurgisia toimenpiteitd. Yli puolet vastaa-
jista ei tiennyt oman tyopaikan tilannetta
(kuvio 16).
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Kuvio 16. Veritartuntavaarallisissa
kirurgisissa toimenpiteissa kaksien
paallekkaisten kasineiden kayttd (N=139)

6.1.14 Tydpaikan eettinen toimikunta

Lahes 70 % ei kyennyt vastaamaan kysymyk-
seen eettisen toimikunnan Kkisittelystd, kun
on kyse veritartuntavaarasta elvytystilanteissa
(kuvio 17). Vain vajaa 5 % ilmoitti, ettd kysei-
sid asioita on kisitelty oman tyopaikan eetti-
sessd toimikunnassa.
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Kuvio 17. Eettisen toimikunnan kasittelyssa
elvytystilanteisiin liittyva veritartunnan vaara
(N=127)

6.1.15 Raskaana olevan tydntekijan
ty6turvallisuus ja -terveys

Vastausten perusteella vain hieman yli
10 %:ssa raskaana olevia tyontekijoitd on siir-
retty toisiin tehtéviin verialtistusvaaran valtta-
miseksi (kuvio 18). Puolet vastaajista katsoi,
ettd mahdollisen tartunnan ehkiisytoimenpi-
teend raskaana olevia tyontekijoitd ei siirretd
toisiin tehtdviin.
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Kuvio 18. Raskaana olevien tydntekijoiden
siirto toisiin tehtaviin tarkoituksena ehkaista
verialtistumisvaaratilanteita (N=139)

6.2 Henkiloston osaaminen

6.2.1 Tybénantajan jarjestama koulutus
neulanpistotapaturmien
ehkaisemiseksi

Hieman vajaa 40 % vastaajista (kuvio 19) kat-
soi, ettd tyonantaja on jarjestanyt neulanpisto-
tapaturmien ehkiisemiseksi tarvittavaa kou-
lutusta. Liki 47 % on kuitenkin sitd mieltd,
ettd tyOnantaja ei ole jarjestanyt kyseistd kou-
lutusta.

eos
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kylla

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %
Kuvio 19. Tyénantajan jarjestama koulutus
neulanpisto- ja teravien esineiden aiheut-
tamien tapaturmien ehkaisemiseksi (N= 141)

6.2.2 Ty6paikkakoulutuksen
maarallinen taso

Yli puolet (58 %) katsoi, ettd koulutusta annet-
tiin melko ja erittdin vahdn. Vain vajaa 5 % oli
sitd mieltd, ettd koulutusta on annettu melko
ja erittdin paljon (kuvio 20). Kohtalaisesti
koulutusta oli jarjestetty 23 %:ssa.
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4 %

14 %

239 M erit.paljion

B melko paljon
O kohtalaisesti
O melko vahan

34 % W erittéin vahén

B eos

24 %

Kuvio 20. Tyépaikkakoulutuksen riittédvyys
(N=132)
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6.2.3 Perehdyttamisohjelman sisélt6

Vajaa 40 % vastaajista (kuvio 21) katsoi, ettd
neulanpisto- ja terdvien esineiden tapatur-
mien ehkiisy siséltyy tyopaikan perehdytta-
misohjelmaan erillisend kohtana. Hieman yli
43 % katsoi, ettd neulanpistotapaturmien
ehkdisystd ei ole erillistd kohtaa perehdytta-
misohjelmassa.
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Kuvio 21. Perehdyttdmisohjelmassa omana
kohtana neulanpisto- ja teravien esineiden
tapaturmien ehkaisy (N=139)

6.2.4 Neulanpistotapaturmien
kirjaamisohjeet

Vastaajista yli 80 % (kuvio 22) ilmoitti, ettd
valtioneuvoston paatoksen velvoitetta on nou-
datettu. Noin 14 % mielestd kirjallisia ohjeita
ei ollut tehty tyopaikalla.
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Kuvio 22. Laadittu kirjalliset ohjeet miten
neulanpisto- ja teravien esineiden
aiheuttamat tapaturmat kirjataan (N= 141)
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6.3 Tyoterveyshuolto

6.3.1 Tyoéterveyshuollon perehtyneisyys
ja ohjeet

Tyopaikkaselvitysten teossa tyGterveyshuollon
ammattihenkilot ovat ottaneet hyvin eli noin
70 %:ssa huomioon veritartuntavaaran mah-
dollisuuden (kuvio 23). Vain 10 %:ssa ndin ei
ollut tapahtunut. Viidennes katsoi, ettei tyos-
kentely- ja suojautumisohjeita ole annettu
(kuvio 24) ja vajaa 70 %:ssa ohjeita oli annet-
tu.
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Kuvio 23. Tyéterveyshuollon perehtyneisyys
tyopaikkaselvitysten teossa henkildstén
veritartuntavaaran mahdollisuuteen (N=140)
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Kuvio 24. Tyéterveyshuolto antanut
tydskentely- ja suojautumisohjeita
veritartuntavaarasta (N=140)




6.3.2 Ajantasaiset ensiapuohjeet

Yli 60 % katsoi, ettd ajantasaiset ensiapuohjeet
neulanpistotapaturman sattuessa on saatavil-
la. Vastaavasti kolmasosa (kuvio 25) katsoi,
ettd ajantasaisia ensiapuohjeita ei ole saatavil-
la.
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Kuvio 25. Ajantasaiset ensiapuohjeet
nahtavilla tyépaikalla neulanpisto- ja
teravien esineiden aiheuttamien tapaturmien
sattuessa (N=141)

6.3.3 Laakehoidon saatavuus

Laakityksen aloittaminen altistumisen jalkeen
(kuvio 26) ei ole vastaajien mukaan paras
mahdollinen. Vain hieman yli puolet katsoo,
ettd ladkehoitoa on saatavilla kaikkina vuoro-
kauden aikoina, mutta hieman yli 10 %:n mie-
lestd ei. Yli kolmasosa tydsuojeluvaltuutetuis-
ta ei pystynyt vastaamaan kysymykseen.
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Kuvio 26. Hiv-positiivisen potilaan hoidossa
on neulanpistotapaturman sattuessa
mahdollisuus saada laakehoito (tsidovudiini)
min& vuorokauden aikana tahansa 2 tunnin
sisalla altistumisesta. (N= 141)

6.3.4 Tyé6terveyshuollon tekemét
maaraaikaistarkastukset

Vajaa 60 % katsoi, ettd tydterveyshuollossa
tehdddn maéirdaikaistarkastuksia (kuvio 27)
erityistd sairastumisen vaaraa aiheutuvissa
toissd 1-3 vuoden vilein. Viidennes ilmoitti,
ettd madrdaikaistarkastuksia ei ole tehty ja
lahes sama mdir4 ei ollut tietoinen maéraai-
kaistarkastusten teosta.
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Kuvio 27. Tyéterveyshuollon tekemien
méaaraaikaistarkastuksien toteutuminen
valtioneuvoston sdédddksen mukaan erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa téissa
1-3 vuoden valein (n=138)

6.3.5 Ty6paikan rokotukset

Vastaajista yli 80 % (kuvio 28) ilmoitti, ettd
tyonantajat ovat tarjonneet tyontekijalle mak-
sutonta HBV-rokotussuojaa. 11 %:ssa rokotus-
suojaa ei ollut tarjottu.
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Kuvio 28. Maksuttoman rokotuksen toteutumi-
nen (maaritelty ryhmat, joille rokotus anne-
taan) Kansanterveyslaitoksen rokotusohjel-
man mukaisesti HBV-virusta vastaan (N=140)
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6.3.6 Altistuneiden luettelo

Vajaa 20 % vastaajista (kuvio 29) oli tietoinen
luettelon ylldpidosta, johon kirjataan tietyille
biologisille tekijoille altistuneet tyontekijat.
Vain alle viidennes oli tietoinen luettelon ylla-
pidosta omalla tyopaikallaan ja epatietoisten
méaré kohosi yli 55 %:n.

eos
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6.3.8 Tyodsuojelutoimikunnan ja
tyéterveyshuollon yhteistyd

Vastaajista erinomaiseksi yhteistyon tydsuoje-
lutoimikunnan ja tyoterveyshuollon vililla
(kuvio 31) koki vain vajaa 10 % vastaajista ja
riittdvaksi hieman yli puolet.
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Kuvio 29. Hiv- ja hepatiittialtistumisista
yllapidetyn luettelon (yllapidettava 10 vuotta)
olemassaolo tydpaikalla (N=142)

6.3.7 Ammattitautien ja -epéilyjen
ilmoittaminen

Ammattitautien ja -epdilyjen ilmoittaminen
vakuutusyhtioon toteutuu ldhes 60 % mieles-
td. Vajaalla 40 %:lla vastaajista (kuvio 30) ei
ollut tietoa ilmoittamisesta vakuutusyhtioon.
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Kuvio 30. Ammattitautien ja -epailyjen
ilmoittaminen E-laakarinlausunnolla
vakuutusyhtiéén (N=140)
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Kuvio 31. Tydsuojelutoimikunnan ja ty6-
terveyshuollon yhteistyén riittavyys neulan-
pisto- ja terdvien esineiden tapaturmissa
(N=138)

6.4 Tyosuojelun valvonta

6.4.1 Tybsuojelutarkastus
ammattitaudin takia

Vastaajien mukaan hieman yli 15 %:ssa tyo-
suojelupiiri oli tehnyt tarkastuksen todetun
ammattitaudin takia. Padsdantoisesti (63 %)
néin ei ole tapahtunut (kuvio 32).
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Kuvio 32. Tydsuojelupiiri tekee todetun
ammattitaudin vuoksi tarkastuksen
tydpaikalla (N=139)




Tyosuojeluvaltuutetuille tehdyn kyselyn ta-
voitteet saavutettiin hyvin. Tulosten perusteel-
la neulanpistotapaturmiin liittyvistd eri osa-
alueista saatiin kattava yleiskuva, jolla on mer-
kitystd ensisijaisesti yksittdisen terveyden-
huollon tyéturvallisuuden ja -terveyden edis-
tdmisessd, mutta myds eurooppalaisessa pal-
kansaajien edunvalvontaty6ssd, kun Euroop-
pa-tasolla neuvotellaan neulanpistotapaturmia
koskevasta saatelystd. Koska vastausprosentti
66 (N=141) nousi riittavan suureksi, voidaan
vastausten perusteella tehdd melko luotettavia,
kansallisen tason johtopédtoksid. Vastaajien
edustamia tarkkoja tyontekijaimaaria ei kysyt-
ty erikseen. Kun joukossa on useita isojen tyo-
paikkojen tydsuojeluvaltuutettuja, nousee
edustettavien méddrd useisiin tuhansiin.

Neulanpisto- ja muiden terdvien ladkinnal-
listen tyovélineiden aiheuttamat tapaturmat ja
niiden mahdolliset seuraukset terveydenhuol-
lon tyontekijoiden tyoturvallisuudelle ja -ter-
veydelle ovat todellisia timan péivin tyoela-
massd.

Terveydenhuollon tyohon ei liity samanlai-
sia tyOtapaturmariskejia kuin esimerkiksi
rakennusalalla, mutta muita uhkia ja vaaroja,
joilla voi olla tyontekijan omalle turvallisuu-
delle vakavia seurauksia. Tilastokeskuksen
Tydolojen kolme vuosikymmenti -tutkimuk-
sen mukaan tartuntavaara on yksi vaarateki-
joistd terveydenhuollossa. Se on jatkanut
yleistymistddn 1990-luvulta ldhtien. Kasvu on
keskittynyt kuntasektorille, ja vuonna 2003
vaaran koki 25 % ja 28 % vuonna 2008.

Terveydenhuollon tyontekijan on tehtédva
oman oikeusturvansa vuoksi ilmoitus veritar-
tuntatapaturmasta tyopaikkansa ohjeiden

mukaan. Neulanpistotapaturmien ilmoitta-
matta jattdminen on huolestuttava ilmio.
Jokaisen on oltava tietoinen siitd, ettd neulan-
pistotapaturman seurauksena voi olla tartun-
tatautilain mukainen, ilmoitettava tartunta-
tauti. Sen todentaminen ilman tapaturmail-
moitusta voi olla jilkeenpdin hankalaa, kun
haetaan mahdollisia korvauksia.

Selvityksen perusteella oli yllattdvaa, ettd
neulanpistotapaturmia kirjattaisiin Suomessa
huomattavasti enemmién verrattuna useisiin
muihin kansainvilisiin selvityksiin. Voiko
henkiloston edustajalla olla asiasta positiivi-
sempi kuva kuin, jos asiaa olisi kysytty tyonte-
kijoiltd suoraan?

Tyotapaturmien ehkiisyn on perustuttava
suunnitelmallisuuteen seké vaarojen tunnis-
tamiseen ja riskien arviointiin. Tyoturvalli-
suuslain mukaan tyopaikoilla on tehtédva ris-
kienarviointi. Osa vastaajista (16 %) ei ole saa-
nut tietoa neulanpistotapaturmien riskienar-
vioinnista, vaikka ty6nantajan velvollisuudes-
ta on sdddetty ty6turvallisuuslaissa, ja riskien
arvioinnin tuloksia olisi kasiteltava tyosuoje-
lutoimikunnassa.

Vaarojen tunnistamisen ja riskien arvioin-
nin merkitys korostuu potilaan kotona tehta-
vissd tyossi, koska tyoterveyshuollon tyopaik-
kaselvityksista sdddetyssd valtioneuvoston
asetuksessa (1484/2001) ei ole erikseen mai-
nittu toisen kotona tehtédvaa tyota.

Noin kolmannes vastaajista katsoi, ettd
tyonantajan velvollisuutta tunnistaa potilaan
kotona tehtdvén tyopaikan vaaroja ja riskien-
arvioinnin tekemisté rikotaan. Tehyn mielestd
tapaturmien vastaisissa valtakunnallisissa
ohjelmissa ei ole riittavisti otettu huomioon
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eri ammattiryhmien tyon erityispiirteitd ku-
ten esimerkiksi neulanpistotapaturmien en-
naltachkaisya.

Terveydenhuollon tydpaikoilla on turvalli-
suusjohtamisen tavoitteeksi asetettava nolla-
tapaturma-toimintamalli. Lisdksi riskien
arvioinnissa on otettava selvdsti aiempaa
enemmén huomioon toisen kotona tehtivin
tyon erityispiirteet. Kun ty6suojelutoiminnan
ensisijainen tehtdvd on ennaltaehkaisy tyotur-
vallisuuden ja -terveyden turvaamiseksi, on
selvityksen perusteella tydtapaturmien ja
ammattitautien torjuntatoimenpiteiden kiyn-
nistdmisessd vield tehtavaa tyopaikoilla.

Onko niin, ettd ammattitauteja ja -epdilyja
tai sattuneita tapaturmia ei kisitelld tyosuoje-
lun yhteistoimintamenettelyssd kaikilla ter-
veydenhuollon tyopaikoilla? Ty6suojelutoi-
minnan kuten kaiken muunkin toiminnan on
perustuttava suunnitelmallisuuteen. Miten
tyosuojeluvaltuutetut voivat toimia tyonteki-
joiden edustajina tydsuojelun yhteistoimin-
nassa, jos he eivit edes ole tietoisia terveysvaa-
rojen aiheuttamien ammattitautien tai
ammattitautiepiilyjen torjuntatoimenpiteiden
kdynnistymisestd tai sattuneista tyotapatur-
mista ja niihin johtaneista syisté?

Tyo6suojelun valvontaa ja yhteistoimintame-
nettelyd koskevassa laissa (26 §) on saddetty
kisiteltavit asiat. Tyontekijoiden turvallisuu-
teen ja terveyteen valittomadsti vaikuttaviin
asioihin kuuluvat mm. tapaturmien vaarat ja
niiden torjunta. Voi vain kysyd, miten vaaroja
voidaan torjua, jos niitd ei kasitelld yhteistoi-
mintamenettelyssd? Ammattitautiepiilyta-
pausten kasittely liittyy myds tyoturvallisuus-
lain (10 §) mukaiseen riskien arviointiin, jon-
ka on katettava kaikki potentiaaliset tyopai-
kalla esiintyvdt vaarat. Ty6terveydenhuollon
tekemdssd tyopaikkaselvityksessd olisi oltava
myo6s kuvaus turvallisuuteen ja terveyteen vai-
kuttavista seikoista.

Koska terveydenhuollon tyontekijoistd val-
taosa on naisia ja osa on fertiili-idssd, on ras-

40

kaana olevien tyontekijoiden tydturvallisuu-
teen verialtistustilanteissa kiinnitettava eri-
tyistd huomiota - ottaen huomioon valtioneu-
voston paitoksen perimalle, sikiolle ja lisdan-
tymiselle ty6ssd aiheutuvan biologisen vaaran
torjunnasta (1043/1991). Téssa kyselyssd ei
selvitetty erikseen, onko ty6paikkojen riskien-
arvioinnissa otettu huomioon raskaana ole-
vien tyontekijoiden tydturvallisuuden ja -ter-
veyden nakokohdat.

Selvityksen perusteella tyGturvallisuutta ja
-terveyttd edistdvdd koulutusta tulisi lisatd
tyopaikoilla. Tyontekijan oikeutta saada tietoa
menettelytavoista tapaturman sattuessa tyon-
antajalta on parannettava. Tyosuojelutoimi-
kunnissa olisi koulutuksen suunnitteluvai-
heessa ja perehdyttimisohjelmien seké ensi-
apuohjeiden ajantasaistamisessa otettava neu-
lanpistotapaturmien ehkaiisy esille erillisena.
Henkiloston koulutussuunnitelmien kisittely
kuuluu seka yksityisen ettéd julkisen sektorin
yhteistoimintalain velvoitteisiin.

Jos kyseiset tapaturmat kisiteltdisiin oma-
na kokonaisuutena henkildston perehdytta-
misohjelman puitteissa, se edistdisi enna-
koivaa tydturvallisuutta ja -terveyttd ja vahen-
tdisi biologisten tekijoiden aiheuttamia tapa-
turmia. Kun tyontekijd voi vakavimmillaan
sairastua tyossd tartuntatautiin, joka on ilmoi-
tettava ja johon ei ole saatavilla parantavaa
laakitystd, perehdyttdmiselld on suuri enna-
koiva merkitys.

Koska koulutusmdirirahojen riittavyytta
tai kohdentumista ei kyselyssé selvitetty, tar-
vittaisiin siitd erillinen selvitys. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissé on mm.
kehitetty oma verkossa tapahtuva neulanpis-
totapaturmien ehkdisyd koskeva koulutusko-
konaisuus (Simons 2008).

Hylsytettyjen neulojen laskennan tehoisku-
jen tarpeellisuuden arvioinnista seka kéytetty-
jen neulojen kerdilyastioiden tdyttoasteista on
keskusteltava tydsuojelun yhteistoimintame-
nettelyssd. Pistokokeilla voidaan varmistaa



hylsyttdmisen todelliset mairit ja vddrien tyo-
tapojen yleisyys, jolloin voidaan antaa tdsma-
ohjeita tai kohdennettua tyopaikkakoulutusta.
Varsinaista méaréystéd tehoiskujen tekemisestd
ei ole sdddetty. Selvityksen mukaan verikonta-
minoituneiden neulojen takaisinhylsytystd
tehdddn valitettavasti edelleenkin. Toiminta ei
vastaa kisitystd huolellisesta tydtavasta ja
oman tyoturvallisuutensa varmistamisesta.

Avovastaus:
Injektion jilkeen joitakin kappaleita
neulan hylsytyksid, vaikka timd on
kielletty menetelmd!

Tyosuojelutoimikuntien olisi lisiksi otettava
asialistalle oman tyopaikan/useiden tyopistei-
den jatehuoltosuunnitelman ja -ohjeiden ajan-
tasaisuus, jotta tyopaikoilla olisi saatavilla
asianmukaiset ohjeet ja niitd kaytdisiin lapi
perehdyttamisessa.

Selvityksessd ei kysytty erikseen, onko
tyontekijoiden kiytossd turvalliset tyovili-
neet. Jasenet tai henkiloston edustajat eivit
ole ottaneet liittoon yhteytta siitd, etteivitko
tyonantajat olisi hankkineet kdyttoon asian-
mukaisia turvallisia neuloja. Kéytettyjen neu-
lojen kerdilyastioiden asianmukaisuuden ja
tyoturvallisuuden osalta tilannetta voidaan
vastaajien mielestd pitdd suhteellisen hyvéna.
Neulankerdysastioita ylitdytetdan, jolloin
tapaturman mahdollisuus lisdantyy.

Tyoterveyshuollon toimintaa on sdadelty
erillislailla jo vuodesta 1979 alkaen. Tyoter-
veyshuollon ensisijainen tehtdvd on ennalta-
ehkidisevian tyoturvallisuustoiminnan ja
ammattitautien ehkdisyn toteuttaminen.
Vaikka tydterveyshuollon ammattihenkiloilld
on ollut vastaajien mukaan aktiivinen rooli
tyoskentely- ja suojautumisohjeiden antami-
sessa, on syytd tarkistaa, ettd ensiapuohjeet
ovat tyopaikoilla ajan tasalla.

Terveystarkastukset ovat osa ennakoivaa
tyotd ja madraaikaistarkastuksista on saddetty

asetuksella erikseen. Tydterveyshuolto ei tee
kaikilla tyopaikoilla madraaikaistarkastuksia.
Asiaan on puututtava tyosuojelun yhteistoi-
mintamenettelyssd aiempaa tehokkaammin.
Mairéaikaisten terveystarkastusten toteutus
ei ole mikain itseisarvo sinéllddn. Se on liitet-
tavé tyon tekemisen turvallisuuteen ja tyonte-
kijoiden terveyden turvaamiseen.

Terveydenhuollon henkildsto kohtaa erilai-
sia terveysriskejd ldhes paivittéin, joihin voi-
taisiin parhaiten vaikuttaa ennakoivalla ter-
veyden seurannalla. Positiivista on, ettd ennal-
ta ehkéisevadn tyohon on tydterveyshuollossa
kiinnitetty huomiota. Sen on eri tutkimuksis-
sa todettu olevan kustannusvaikuttavuuden
kannalta tehokkainta.

Tyosuojelun yhteistoimintaan valittujen
henkiloston edustajien ja tydterveyshuollon
henkiloston yhteistoiminnan parantamiseen
on kiinnitettdvd enemmén huomiota. Tyoter-
veyshuollon henkiloston ja tydsuojeluvaltuu-
tettujen asiantuntemusta on hyodynnettiva
aiempaa enemman. Tyosuojeluvaltuutetuilla
on selvisti tarvetta tehdd tydterveyshuollon
kanssa nykyistd enemmén yhteistyota.

Kun neulanpisto- ja muiden terdvien esi-
neiden aiheuttamia tapaturmia kuitenkin sat-
tuu, on varmistettava tyontekijoiden oikeus
saada tyonantajan kustantamana ensiapu-
luonteinen ladkitys mairiajassa kaikkina vuo-
rokauden aikoina. Ty6yhteisoihin olisi luotava
sellainen ilmapiiri, joka kannustaa tyontekijaa
ilmoittamaan tapaturmasta ilman syyllistami-
sen pelkoa. Yli kolmasosa tyosuojeluvaltuute-
tuista ei pystynyt vastaamaan, mika ladkehoi-
don saatavuuden tilanne on heiddn edusta-
millaan tyopaikoilla, vaikka heilld henkiloston
edustajina olisi oikeus saada tietoa.

Niilld tyopaikoilla, joissa tyonantaja ei ollut
tarjonnut maksutonta rokotusta (11 %), on
tilanne syytd selvittdd tyopaikkakohtaisesti.
Onko syyni, ettei riskiammatteja ole tunnis-
tettu tai arvioitu vai onko taustalla tietdmatto-

myys?
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Neulanpistotapaturmien tutkimuskulujen
korvaamatta jattamisestd on vakuutusoikeu-
den ddnestyspadtos (VakO 4633:2006), annet-
tu 26.2.2008. Sairaanhoitaja oli vahingossa
pistanyt sormeensa neulalla, jota hdn kaytti
potilaan verindytteen ottamisessa. Vakuutus-
oikeus ei pitdnyt veritutkimuksia korvattavana
tarpeellisena sairaanhoitona, vaikka ammatti-
tautiepdilyissd korvataankin tehdyt tutkimuk-
set. Oikeuden péitoksen mukaan oli ratkaise-
vaa, ettéd oliko epiily infektiotartunnan mah-
dollisuudesta perusteltua. Kun asiaa tarkaste-
lee veritartunnan mahdollisuuden kannalta,
tuntuu oikeuden péadtos perusteettomalta.

Tapaturmavakuutuksen olisi lain mukaan
korvattava tapaturmista johtuneet vahingot.
Tésséd kyseisessd tapauksessa potilaan tausta-
tietoja ei ollut saatavilla, niitd ei saatu edes
erikseen kysyttdessd. Kun EU:n tyovoiman
vapaa liikkuvuus on yksi kansalaisten perus-
oikeuksia, voi hoidon tarvetta hakea yhé use-
ampi ihminen, jonka potilastietojen saatavuus
voi olla hankalaa. Yksittdinen terveydenhuol-
lon tyontekija on vakuutusoikeuden paatok-
sen mukaan siis itse korvausvelvollinen. Paa-
toksen perusteena oli, ettd epiilyd ei voitu
todistaa ja ettd potilas olisi veriteitse tarttuvan
taudin kantaja. Miten tehtyyn pditokseen
sopii se tosiasia, ettd hi-viruksen kantajan ei
ole pakko ilmoittaa tartunnastaan hanta hoi-
tavalle tyontekijalle?
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Kysymys elvytystilanteiden kisittelysta eet-
tisissd toimikunnissa lienee ollut melko han-
kala. Valtaosa (70 %) henkil6ston edustajista
ei kyennyt vastaamaan kysymykseen, ovatko
eettiset toimikunnat kasitelleet elvytystilantei-
den veritartuntavaaraa kokouksissaan (kuvio
17). Onko talloin tulkittavissa, ettd sairaan-
hoitopiirien eettiset toimikunnat keskittyvat
vain ladketieteellisten tutkimushakemusten
kasittelyyn?

EU:n mahdollinen neulanpistodirektiivi
tulisi Tehyn ndkemyksen mukaan paranta-
maan terveydenhuollon tyontekijoiden tyo-
turvallisuutta ja -terveyttd. Neulanpistotapa-
turmien rekisterdintivelvollisuuden tai ladke-
tieteelliseen arviointiin perustuva lddkehoi-
don aloittamisen sadtely turvaisivat tervey-
denhuollon tyontekijin ty6turvallisuutta
nykyistd paremmin.

Terveydenhuollon tyopaikoilla tarvitaan
tyosuojeluviranomaisten ohjausta ja apua tyo-
tapaturmien ja ammattitautien ehkiisyssa.
Selvityksen mukaan tydsuojelupiirien resurs-
sit eivét riitd todettujen ammattitautien tar-
kastukseen. Jos valtion sektorilla aiotaan
toteuttaa tuottavuusohjelman mukainen tyo-
suojelupiirien resurssien vdhennys, tyopaik-
kojen mahdollisuudet saada tarvitsemaansa
apua heikkenevit nykyisestdan.



Tehyn ehdotukset 2008 tydturvallisuuden ja
-terveyden edistdmiseksi

Tilanne 2013 valtioneuvoston asetuksen
(317/2013) voimaantulon jalkeen

1. Tapaturmista ilmoittamiseen on Kiinnitettava tyopai-
koilla tehokkaammin huomiota kansallisin kampanjoin
ja koulutuksellisin keinoin.

2. Neulanpistotapaturmien ja niiden ehkaisyyn voidaan
vaikuttaa sisdllyttdmalla asia osaksi perehdyttdmisoh-
jelmaa.

3. Stm:n on arvioitava yhteistyossé THL:n kanssa, onko
vapaaehtoisuuteen perustuvan HBV-rokotuksen jérjes-
taminen toteutettava Suomessa kaikille terveydenhuol-
lon tyontekijoille seké tehtdva tarvittavat lainsdadan-
témuutosehdotukset.

4. Neulanpistotapaturman seurauksena tyontekijan
oikeutta saada ladketieteellisiin perusteisiin pohjautu-
va ladkehoito on sdédeltiva joko tartuntatautilaissa tai
tyoterveyshuoltolaissa.

5. Kéytettyjen neulojen hylsytyksen kieltdmiseen ja toteu-
tettaviin pistokokeisiin on luotava valtakunnalliset sai-
raanhoitopiireja koskevat ohjeet.

6. Tyoturvallisuuslain edellyttdméén vaarojen tunnistami-
seen ja riskien arviointiin on Kiinnitettavéa entista enem-
man huomiota tyopaikan tydsuojelun yhteistoiminnas-
sa, jotta eri ammattialojen ominaispiirteet tunnistetaan
nykyistd tarkemmin.

7. Mééraaikaistarkastusten teko erityistd sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa toissé eli ns. riskiperusteiset maa-
raaikaistarkastukset olisi nykyisté selkedmmin erotet-
tava muista terveystarkastuksista. Tama tarkoittaa tyo-
terveyshuoltolain nojalla annetun valtioneuvoston paa-
toksen muuttamista.

8. Tapaturmavakuutuslakia on uudistettava tutkimusku-
lujen korvausten osalta, kun neulanpistotapaturmasta
aiheutuu tapaturma ja siitd voi olla seurauksena tart-
tuva, jopa vailla Idékehoitoa oleva tarttuva tauti. Toden-
nakoisen syyn todistustaakan osoittaminen johtaa koh-
tuuttomuuksiin, koska potilaan ei ole pakko ilmoittaa
sairastavansa tarttuvaa tautia.

9. Neulanpistotapaturmien tydpaikkakohtaisesta rekiste-
rointivelvollisuudesta on sdddettava tyoturvallisuuslais-
sa.

1. Tyontekijan on viipymatta ilmoitettava tapaturmasta tai
vaaratilanteesta tyonantajalle.

2. TyGpaikalla on oltava tapaturman varalta toimintape-
riaatteet ja menettelyt, jotka on saatettava kaikkien
tyontekijdiden tietoon.

3. Tyonantajan on tarjottava tyontekijoille kustannuksel-
laan mahdollisuus rokotukseen.

4. Tyopaikan ensiapuvalmiuden suunnittelussa on otet-
tava huomioon estoladkityksen, ladketieteellisten tes-
tien sekd terveystarkastusten jarjestdminen, joista
paattad laillistettu 14akéari ladketieteellisin perustein.

5. Ty6nantajan on kiellettdvé kéytettyjen neulojen hylsy-
tys.

6. Ty6turvallisuuslain 10 § velvoittaa tydnantajaa selvit-
tdmadan terdvien instrumenttien aiheuttama, tapatur-
man tai infektion vaara.

7. Valtioneuvoston asetuksen (708/2013, 7 §) mukaan,
terveystarkastus on tehtdvd mm. tyon terveydellisten
erityisvaatimusten perusteella. Terveystarkastuksista
on séadetty vield erikseen valtioneuvoston asetukses-
sa, erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavista toista
(1485/2001).

8. Hallituksen esityksessd uudeksi ty6tapaturma- ja
ammattitautilaiksi (http://www.stm.fi/julkaisut) tode-
taan, etta epaillyn vamman tai ammattitaudin selvitta-
misestd aiheutuneet tutkimuskulut on korvattava. Sai-
rauden korvaaminen edellyttad, ettd tapaturmasta on
aiheutunut vamma, johon sairaus on syy-yhteydessé
kuten neulanpistotapaturmasta aiheutunut tarttuva
tauti.

9. Tybnantajan on kirjattava tapaturman tai vaaratilan-
teen syyt ja vallinneet olosuhteet. Tapaturmailmoitus-
ten avulla tyénantaja voi seurata tydpaikan tyosuoje-
lutoimenpiteiden riittavyytta.
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Kysymyslomake

1. Miki seuraavista on tyonantajasi
1.1 kunta
1.2 sairaanhoitopiirin kuntayhtyma
1.3 muu kuntayhtyma
1.4 kunnallinen liikelaitos
1.5 valtio
1.6 yksityinen
1.7 muu

2. Edustatko tydsuojeluvaltuutettuna
2.1 tyontekijoitd
2.2 toimihenkil6ita
2.3 tyontekijoitd ja toimihenkiloitd

3. Ajankiyttooikeutesi
3.1 pddtoiminen
3.2 enemman kuin 8 tuntia 4 viikossa
3.3 8 tuntia 4 viikossa

4. Kirjataanko neulanpisto- ja muiden terd-
vien esineiden aiheuttamat tapaturmat edus-
tamillasi ty6paikoilla

4.1 kylla

4.2ei

4.3 eos

5. Jos neulanpisto- ja terdvien esineiden aihe-

uttamat tapaturmat kirjataan, niin montako

tapaturmaa on sattunut vuoden 2006 aikana
5.1 lukumaara

6. Jos neulanpisto- ja terdvien esineiden aihe-
uttamat tapaturmat kirjataan, niin montako
tapaturmaa on sattunut viimeisen 6 kuukau-
den aikana

6.1 lukuméaira

7. Onko neulanpisto- ja muut terdvien esinei-
den aiheuttamia tapaturmia arvioitu tyotur-
vallisuuslain 10 §:n mukaisesti eli tehty riski-
enarviointi

7.1 kylla

7.2¢€l

7.3 eos

8. Onko tyopaikoille laadittu kirjalliset ohjeet,
miten neulanpisto- ja terdvien esineiden aihe-
uttamat tapaturmat kirjataan

8.1 kylld

8.2ei

8.3 eos

9. Kasitelladnko neulanpisto- ja terdvien esi-
neiden aiheuttamia tapaturmia tydsuojelutoi-
mikunnassa

9.1 kylla

9.2el

9.3 eos

10. Kisitelladnko neulanpisto- ja terdvien esi-
neiden aiheuttamia tapaturmia tyoyksikoissa
10.1 kylla
10.2 ei
10.3 eos

11. Jarjestadko tyonantaja koulutusta neulan-
pisto- ja terdvien esineiden aiheuttamien
tapaturmien ehkiisemiseksi

11.1 kylla

11.2ei

11.3 eos
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12. Onko kysymyksessd 11 tarkoitettua tyo-
paikkakoulutusta mielestési

12.1 erittdin paljon

12.2 melko paljon

12.3 kohtalaisesti

12.4 melko véhian

12.5 erittdin vdhan

12.6 eos

13. Onko perehdytysohjelmassa omana koh-
tanaan neulanpisto- ja terdvien esineiden
tapaturmien ehkiisy

13.1 kylla

13.2 ei

13.3 eos

14. Onko tyopaikoilla nikyvilld ajantasaiset
ensiapuohjeet neulanpisto- ja terdvien esinei-
den aiheuttamien tapaturmien sattuessa

14.1 kylla

14.2 ei

14.3 eos

15. HIV-positiivisen potilaan hoidossa on
tapahtunut neulanpistotapaturma. Onko
mahdollista saada mind vuorokauden aikana
tahansa 2 tunnin sisilld altistumisesta ladke-
hoito (tsidovudiini)

15.1 kylla

15.2 ei

15.3 eos

16. Jos tyGpaikalla on analysoitu neulanpisto-
tapaturmien syitd, liittyvitko ne

16.1 kiiretilanteisiin

16.2 henkil6ston vahiisyyteen

16.3 osaamisen puutteeseen

16.4 tarvittavien varusteiden puutteisiin

16.5 potilaasta johtuva syy

16.6 muu syy, mika?

17. Onko tyonantaja tarjonnut biologisille

tekijoille altistuville tyontekijoille (maaritelty
ryhmit, joille HBV-rokotus annetaan) maksu-
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tonta rokotusta Kansanterveyslaitoksen roko-
tusohjelman mukaisesti hepatiitti-B virusta
vastaan

17.1 kylla

17.2 el

17.3 eos

18. Tapahtuuko tydpaikoilla verikontaminoi-
tuneiden neulojen takaisinhylsytysta

18.1 kylla

18.2 ei

18.3 eos

19. Onko kaytettyjd neuloja varten olemassa
riittdvasti sairkymattomaésta aineesta valmis-
tettuja neulankerdysastioita toimenpiteen
suorittajan kdden ulottuvilla

19.1 kyll

19.2 ei

19.3 eos

20. Kaytetdanko tyopaikoilla neulankeraysas-
tioina lasisia pulloja

20.1 kylla

20.2 ei

20.3 eos

21. Noudatetaanko ty6paikoilla kdytettyjen
neulankerdysastioiden kohdalla 2/3 tayton
toimintamallia

21.1 kylla

21.2 el

21.3 eos

22. Onko edustamillasi ty6paikoilla tehty kos-
kaan pistokokeita neulankeréysastioiden hyl-
sytyslaskennasta

221 kylla

22.2 el

22.3 eos

23. Onko ensihoidon henkilokunnan veritar-
tuntatilanteisiin kiinnitetty huomiota
23.1 kylla



232¢€i
23.3 eos

24. Hoitohenkilokunta kéyttad kotisairaanhoi-
dossa, kotihoidossa neuloja ja terdvid esineitéd
samoin kuin laitoshoidossa. Onko hoitajien
turvallisesta tyoymparistostd tehty riskienar-
viointia

24.1 kylla

242 el

24.3 eos

25. Onko viiltavien ja pistavien jdtteiden pois-
kuljetus ohjeistettu asianmukaisesti

25.1 kylla

252 el

25.3 eos

26. Onko veritartuntavaarallisissa kirurgisissa
toimenpiteissa kaytossd kaksien paallekkais-
ten kisineiden kayttod

26.1 kylla

26.2 el

26.3 eos

27. Onko veritartuntavaaralliset potilasnayt-
teet (veritartunnasta ilmoittavat kolmiotarrat
nakyvilld) tutkittavaksi ldhetettdessd pakattu
sarkymittomiin kannellisiin kuljetusastioihin

27.1kylla

27.2ei

27.3 eos

28. Jos tyopaikallasi on eettinen toimikunta,
onko se joskus kasitellyt elvytystilanteisiin
liittyvéa veritartunnan vaaraa

28.1 kylla

28.2ei

28.3 eos

29. Onko raskaana olevia tyontekijoita siirret-
ty toisiin tehtdviin tarkoituksena ehkdistd
verialtistusvaaratilanteita

29.1 kylla

29.2 ei
29.3 eos

30. Onko tydterveyshuolto perehtynyt tyo-
paikkaselvityksen teossa henkilokunnan veri-
tartuntavaaran mahdollisuuteen

30.1 kylla

30.2 ei

30.3 eos

31. Onko tyéterveyshuolto antanut tyoskente-
ly- ja suojautumisohjeita veritartuntavaarasta
31.1 kylld
31.2ei
31.3 eos

32. Tyoterveyshuollon tulee tehdd maardai-
kaistarkastuksia erityistd sairastumisen vaa-
raa aiheuttavissa toissd 1-3 vuoden vilein.
Toteutuuko valtioneuvoston saados tyopaikal-
lasi.

32.1 kylla

32.2ei

32.3 eos

33. Onko HIV- ja hepatiittivirusaltistumisista
luettelo, jota pidettavé ylld 10 vuotta altistu-
misesta

33.1 kylla

33.2ei

33.3 eos

34. Ilmoitetaanko ammattitaudit tai -epailyt
E-ladkérinlausunnolla vakuutusyhtioon

34.1 kylla

34.2 ei

34.3 eos

35. Tydsuojelutoimikunnan ja tydterveyshuol-
lon yhteistyon riittavyys neulanpisto- ja teré-
vien esineiden tapaturmissa

35.1 erinomainen

35.2 riittava

35.3 ei riittdva
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36. Onko tyosuojelupiiri tehnyt todetun  37. Kidynnistddko ammattitautiepdily tai
ammattitaudin vuoksi tarkastuksen tyopai-  todettu ammattitauti torjuntatoimenpiteitd

kalla tyopaikalla
36.1 kyll 37.1 kyll
36.2¢ei 37.2¢€i
36.3 eos 37.3 eos
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Ala anna neulanpiston yllattaa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoala on yksi riskialttimmista tydpaikoista. Yli miljoona terveydenhuollon
tydntekijad karsii neulanpistojen ja muiden teravien 1adkinnallisten instrumenttien aiheuttamista tapa-
turmista Euroopassa. Ay-likkeen tavoitteena on ollut edistad tydturvallisuutta ja -terveytta ja estaa
tyStapaturmia.

Tama julkaisu perustuu Tehyn selvitykseen vuodelta 2008. Se osoitti, ettd neulanpistotapaturmia voi-
daan ehkaisté oikeilla tydtavoilla ja -menetelmillé. Kiire koetaan suurimmaksi syyksi tapaturmiin. Tyo-
paikoilla tyéturvallisuuteen liittyvat velvoitteet olisi hoidettava kuntoon.

Seka tyontekijdiden etta tydnantajien on tunnettava oman tydpaikkansa kaytannét seka lainsdadan-
ndn velvoitteet. Mista johtuu, ettd ennaltaehkéisevaan tyohon ja tydtapaturmien sek& ammattitautien
analysointiin ei tydsuojelun yhteistoiminnassa tunnu l16ytyvan aikaa?

EU:n neulanpistodirektiivi saatettiin valtioneuvoston asetuksella voimaan 2013. Tehy uskoo sen paran-
tavan tydntekijoiden tyoturvallisuutta ja -terveytta.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja  B: Selvityksia e C: Muistioita ® D: Tilastoja e E: Videot ¢ F:Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/satakieli
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