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Tehyn selvitys neulanpistotapaturmista perustui jarjeston tarpeeseen selvittid miten vakavasta
tyohon liittyvéstd vaaratapahtumasta todellisuudessa on kyse terveydenhuollon tydpaikoilla.
Tehy haluaa herittdd keskustelua valtakunnallisesti ja tyopaikkatasolla neulanpistotapaturmien
vélttamiseksi.

Eurooppalaisessa ay-liikkeen keskustelussa neulanpistotapaturmat ovat olleet aktiivisesti esilld
muutaman viime vuoden aikana erilaisissa kokouksissa ja seminaareissa.

Helmikuussa 2008 Brysselissd pidetyssd EU:n sairaalasektorin sosiaalidialogin teknisessd semi-
naarissa esitettiin, ettd Maailman terveysjarjeston WHO:n laskelmien mukaan noin 3 miljoonaa
terveydenhuollon tyontekijai altistuu veriperiisille patogeeneille joka vuosi. WHO on arvioinut,
ettd 40 - 75 %:ssa neulanpistotapaturmista ei tehdd mitdan ilmoituksia tyopaikoilla. EU:n alueel-
la (15 jasenmaassa vuosina 2001 - 2003) on arvioitu tapahtuvan noin 1 miljoonaa neulanpisto-
tapaturmaa joka vuosi.

Ty6terveyslaitoksen arvion mukaan (Veritartuntavaara tyossd, s.16) verialtistustapaturmien ylei-
syys suomalaisissa sairaaloissa potilastyossa olisi keskimaarin 100 pistoa / vuosi tuhatta tyonte-
kijad kohden (Anttila, Hovi & Taskinen 2008). Todellisen luvun arvioidaan tutkijoiden mukaan
olevan suurempi, koska kaikista tapaturmista ei tehdd ilmoituksia ty6paikalla. Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirissd on raportoitu noin 500 verialtistustilannetta vuosittain ja noin
50 tapauksessa altistuksen ldhteen tiedetdén olleen hepatiitti C-, hepatiitti B- tai HI-viruksen
kantaja.

EU:n sairaalasektorin pysyvin komitean kokouksessa 23.6.2008 Brysselissd neulanpistotapatur-
mien sditely mahdollisella direktiivilld (mm. tapaturmien ehkaisy, raportointi, tyémenetelmien
kehittiminen) oli yhtend asialistalla. Tyontekijapuoli (European Federation of Public Servi-
ce Unions, EPSU) ei kokenut vapaaehtoisen yhteistyon mahdollisuuksia hyvini, koska kysees-
sd ei olisi osapuolia sitova asiakirja. Sairaalasektoria edustava ty6nantajapuoli (HOSPEEM),
minki jdsenend ei selvityksen tekoaikana ollut Kunnallinen tyomarkkinalaitos, oli valmistel-
lut lainsdddantovalmistelusta kielteisen kannan kirjallisena. Nyt Kunnallinen tyémarkkinalai-
tos on liittynyt HOSPEEM:in jdseneksi. Komissio on ilmoittanut antavansa ehdotuksen tyon-
tekijoiden suojelusta tyossd, jossa kdytetddn neuloja (esimerkiksi injektioruiskujen neuloja).
Marraskuun viidentend paivand 2008 lihetettiin Brysselistd (European Trade Union Institute for
Research, Education and Health and Safety ETUI-REHS) ensimmdinen direktiiviluonnosver-
sio tyontekijoiden suojelemiseksi biologisilta tekijoiltd. Asiakirjassa on mainittu, ettd joka vuosi
1200 000 terveydenhuollon tyontekijaa karsii EU:ssa neulanpisto- ja muiden terdavien ladkinnal-
listen instrumenttien aiheuttamista tapaturmista.



Tehyn valtakunnallisilla tydsuojelupdivilld marraskuussa 2006 kysyttiin osallistujien (n=79) kan-
taa, kenelle neulanpistotapaturmakysely tulisi heiddn mielestddn kohdistaa. Vastaajista 40 %
ehdotti kyselylomakkeen lahettdmistd tyoterveyshuoltoon. Ammattijarjestolld ei ole mahdol-
lisuuksia vaatia tyoterveyshuoltoa vastaamaan kyselyyn, joten Tehyn oman tydsuojelun jasen-
rekisteritietojen perusteella paitettiin toteuttaa erillinen sdhkdisesti toteutettu kysely niille tehy-
laisille, jotka ovat vaaleilla tulleet valituiksi tydsuojeluvaltuutetuiksi.

Suomessa ei ole saatavilla tilastotietoja, ovatko neulanpisto- ja muut verialtistustapaturmat
lisddntyneet. Neulanpistotapaturmien kirjaamisen puutteista on todettu useissa kansainvalisissé
tutkimuksissa (mm. Sulsky, Birk, Cohen, Luippold, Heidenreich & Nunes, 2006). Tapaturmien
todelliset méarit jadvit pelkdn arvioinnin varaan. Neulanpistotapaturmien kohdalla tapahtuu
selvéd ali-ilmoittamista edelleen.

Neulanpistotapaturmien maéristd ei ole tehty Suomessa kattavia tutkimuksia. Kansallisella tasol-
la sanahaulla "neulanpistotapaturma” 16ytyi viime vuoden lopulla 412 osumaa ja sanahaulla
"needlestickinjuries” saatiin 222 osumaa. Tassd selvityksessd rajattiin kidyttiméaan lahdeluettelos-
sa mainittuja lahteitd. Joissakin isoissa terveydenhuollon organisaatioissa on tehty omia selvityk-
sid ja tilastoja, mutta koko terveydenhuollon sektoria koskevaa tietoa ei ole saatavilla.

Kiitdn kaikkia vastaajia, jotka kayttivit aikaansa vastatakseen esitettyihin kysymyksiin. Kiitan
Tehyn tutkimusryhmaai selvityksen ohjauksesta. Erikseen haluan esittda kiitokset Tehyn kehitta-
misyksikon johtaja Tarja Honkalammelle, tutkimuspdallikkoé Marja-Kaarina Koskiselle, vt. kehit-
tamispallikko Kirsi Markkaselle ja alueasiamies Pdivi Ovaskaiselle ohjauksesta ja asiantuntevis-
ta kommenteista.

Helsingissd 20.1.2009

Irmeli Vuoriluoto
Henkilostopoliittinen asiamies
Tehy ry



Terveydenhuollossa tehtdvé tyo on monin eri
tutkimuksin todettu olevan yksi tyontekijoi-
den terveyden kannalta riskialttiimpia toita.
Terveydenhuollon tyontekijoiden suojelemi-
nen tyon aiheuttamilta biologisilta tekijoiltd
on nostettu EU-tasolla keskusteluun ja alus-
tavia keskusteluja ja osapuolikuulemisia on
jarjestetty mahdollisen sditelyn valmistele-
miseksi. Jos neulanpistoja koskeva direktiivi
toteutuu, tulee asian sddtely esille kolmikan-
taisesti kansallisella tasolla.

Tehyn selvityksen tavoitteena on saada tie-
toa neulanpistotapaturmien yleisyydesta, tapa-
turmien kirjaamisesta, riskien arvioinnista,
tapahtumien kisittelystd ja analysoinnista tyo-
paikoilla, henkil6ston koulutuksesta ja pereh-
dyttamisestd, ensiapuohjeista, rokotuksista,
tyomenetelmistd, raskaana olevien suojelus-
ta, tyoterveyshuollon toiminnasta, tapatur-
mailmoitusten teosta, tyopaikan eri osapuol-
ten yhteistoiminnasta ja tydsuojelupiirien
toiminnasta.

Kysely ldhetettiin tammikuussa 2008 kai-
kille Tehyn jasenrekisterissa oleville tydsuoje-
luvaltuutetuille (n=216).

Selvityksen tuloksena vahvistui, ettd neu-
lanpistotapaturmia voidaan osaltaan ehkaistd
oikeilla tyotavoilla ja -menetelmilld, laaduk-
kailla ja turvallisilla ty6vilineilld, henkiléston
riittavalla perehdyttamiselld ja jatkuvalla kou-
luttamisella. Tyopaikoilla koettu kiire koetaan
suurimmaksi syyksi tapaturmiin. Lisdksi kii-
reen ilmenemistd kuvaaviksi tekijoiksi uusim-
massa Tilastokeskuksen Tydolotutkimuksessa
todettiin tyoskentely suuren paineen alaise-
na, tydssi viihtymisen vihentyminen, pelko
tydouupumuksesta, ty6tahdin kiristyminen, ei

voi pitdd riittdvid taukoja, tyopdivan jatkuva
venyttdminen ja tyon keskeytykset (s.71).

Tyotekijoiden tulee tiedostaa paremmin
kdytettyjen neulojen takaisinhylsytyksen
(kdyton jilkeen neuloja ei laiteta takaisin
suojukseen) aiheuttamat vaarat sekd oma
oikeusturvansa, jolloin osataan toimia tapa-
turman sattuessa oikein. Tyonantajille on sdd-
detty laissa ja alemman asteisissa sadadoksissé
tyontekijoiden tyoturvallisuuden ja -tervey-
den turvaamisvelvoitteet.

Tyoturvallisuudesta huolehtiminen ja poti-
lasturvallisuuden vaatimukset voivat par-
haimmillaan liittyd kiinteésti toisiinsa.

Selvitys osoitti, ettd kaikki tyGturvallisuu-
teen liittyvat asiat eivét ole lainsdddannon
vaatimusten mukaisesti hoidettu tyopaikoil-
la, esimerkiksi kyseisid tapaturmia tai toisen
kotona tehtdvai tyotd ei ole liitetty riskienar-
vioinnin osaksi kaikin paikoin. Viidennekses-
sd vastauksissa tyoterveyshuolto ei ole antanut
suojautumisohjeita tai altistumistilanteista ei
ole riittavisti pidetty luetteloja.

Selvityksen perusteella tyGterveyshuollon
midrdaikaistarkastusten toteutuksessa on sel-
vid puutteita, vaikka asiasta on erikseen sdi-
detty asetuksella. Asia vaatisi erillisselvityksen
tekoa, jolloin tulisi selvittdd myos tyGterveys-
huollon yksityistimisen vaikutukset tyoter-
veyshuollon toimintaan. Tydsuojelussa ja tyo-
terveyshuollossa toimivien yhteistydssd on
selvityksen mukaan parantamisen varaa.

Selvityksessd tuli esiin se tosiasia, ettd osa
vastaajista ei tiennyt tyopaikan kéyténteitd tai
lainsddddnnon vaatimuksia neulanpistotapa-
turmien yhteydessd. Vastausaikaa oli annet-
tu riittavésti, joten syyt ilmioon on lahinna
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arvioitava. Onko oletettavissa, ettd ennalta-
ehkdisevadn tyohon, tapaturmien ja todettu-
jen ammattitautien analysointiin ei tydsuoje-
lun yhteistoiminnassa jdd riittavisti aikaa,
kansallista lainsdddantod ei tunneta riittavas-
ti, henkiloston edustajien osaamiseen ja kou-
luttamiseen ei panosteta riittévisti tai neu-
lanpistotapaturmia ei siséllytetd kasiteltaviin
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asioihin. Ty6suojelun valvonta- ja yhteistoi-
mintalaissa on kuitenkin selkedt madrdykset
tyotapaturmien kasittelemiseksi tyopaikoilla.
Riskien arvioinnissa ja tyGterveyshuollon tyo-
paikkaselvityksissa neulanpistotapaturmat ja
niiden ehkiisy tulisi ottaa nykyistd paremmin
huomioon



Arbetet inom hilsovirden har i manga oli-
ka undersokningar konstaterats vara ett av
de mest riskfyllda med tanke pa arbetstagar-
nas hélsa. P4 EU-niva har man tagit fram till
diskussion hur arbetstagare inom halsovar-
den skall skyddas for biologiska faktorer som
fororsakas av arbetet och preliminéra diskus-
sioner har forts och man har hort kontrahen-
ter infor beredningen av eventuell reglering.
Om direktivet som giller nélstick forverkligas
kommer reglering av frdgan upp pa treparts-
basis pa nationell niva.

Malet med Tehys utredning &r att fa infor-
mation om hur vanligt det 4r med olyckor
pa grund av nélstick, hur olycksfallen doku-
menteras, riskbedomningen, hur incidenten
behandlas och analyseras pé arbetsplatser-
na, personalens utbildning och introduktion,
férstahj'ailpsanvisningarna, vaccinationer,
arbetsmetoderna, skyddet av gravida, fore-
tagshélsovardens verksamhet, hur olycksfall
rapporteras, samarbetet mellan olika parter
pa arbetsplatsen och arbetarskyddsdistriktens
verksambhet.

Enkiten skickades i januari 2008 till alla
arbetarskyddsfullméktige som fanns i Tehys
medlemsregister (N=216).

Utredningens resultat bekriftade att olyck-
or med nalstick delvis kan forebyggas med
riktiga arbetssitt och —metoder, med hog-
klassiga och sdkra arbetsredskap, med till-
racklig introduktion for personalen och kon-
tinuerlig utbildning. Den bradska som man
upplever pa arbetsplatserna ser man som den
storsta orsaken till olyckorna. Dirtill konsta-
terade man i Statistikcentralens nyaste under-
sokning om arbetsforhallandena som faktorer

som beskriver forekomsten av bradska, arbete
under stor press, mindre trivsel i arbetet, rads-
la for arbetsutmattning, allt hardare arbets-
takt, man kan inte halla tillrickliga pauser,
stdndig tdnjning av arbetsdagen och avbrott i
arbetet (s.71).

Arbetstagarna maste bittre bli medvetna
om vilken fara det innebdr att ldgga tillbaka
anvinda nalar i hylsorna, det vill sédga att man
inte efter anvdndningen ldgger nalarna tillba-
ka in i skyddet, samt det egna rattsskyddet, d&
man vid en olyckshindelse kan handla ritt.
For arbetsgivarna har i lag stadgats och i for-
fattningar av lagre grad skyldigheten att tryg-
ga arbetstagarnas arbetssdkerhet och -hilsa.

Att sorja for arbetssikerheten och kraven
pa patientsikerhet kan som bist vara intimt
kopplade till varandra.

Utredningen visade att allt som éar foren-
at med arbetssikerheten inte pa arbetsplat-
serna skotts i enlighet med de krav som lag-
stiftningen staller, t.ex. ifrdgavarande olyckor
eller arbete som utfors i en annans hem har
inte pa alla arbetsplatser kopplats till en del
av riskbedomningen. I en femtedel av svaren
har inte foretagshilsovarden gett skydds-
anvisningar eller s& har man inte i till-
racklig omfattning fort forteckningar over
exponeringssituationer.

Pa basen av utredningen finns det tydliga
brister i hur foretagshélsovarden forverkligar
tidsbundna kontroller, trots att det i forord-
ning separat stadgats om detta. Fragan skul-
le krdva att en separat utredning gors, dd man
ocksa borde utreda vilken verkan privatise-
ringen av foretagshalsovarden har pa foretags-
halsovardens verksamhet. Samarbetet mellan
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dem som fungerar inom arbetarskyddet och
foretagshdlsovarden kunde enligt utredning-
en vara bittre.

Utredningen visade det faktum att en del
av svararna inte kdnner till arbetsplatsens
praxis eller lagstiftningens krav i samband
med olyckor pé grund av nalstick. Det fanns
tillrackligt med tid att svara, varfor orsaker-
na till fenomenet nirmast maste uppskat-
tas. Kan man formoda att det inte inom arbe-
tarskyddets samarbete finns tillrackligt med
tid for forebyggande arbete, for analysering
av olycksfall och konstaterade yrkessjukdo-

8 Ala anna neulanpiston yllattas

mar, att man inte kanner tillrackligt till den
nationella lagstiftningen, att man inte sat-
sar tillrackligt pa personalrepresentanter-
nas kunnande och pa att utbilda dem eller s&
inkluderas inte olyckor pa grund av nalstick i
de drenden som behandlas. I lagen om arbe-
tarskyddets tillsyn och samarbete finns det
anda klara bestimmelser om hur man skall
hantera arbetsolycksfall pa arbetsplatserna.
I riskbedomningen och i foretagshalsovar-
dens arbetsplatsutredningar borde olyckor pé
grund av nalstick och forebyggande av dem
beaktas bittre an man nu gor.
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“Altistuminen todellista !”

Maailman terveysjérjesto (WHO) on raportis-
saan marraskuussa 2002 todennut, ettd veri-
perdisille patogeeneille altistuu neulanpis-
totapaturmien yhteydessd tyossdan vajaa 3
miljoonaa terveydenhuollon tyontekijaa vuo-
sittain, joista hepatiitti B:lle altistuneiden
osuus on noin 2 miljoonaa, hepatiitti-C:1le 0,9
miljoonaa ja HI-virukselle 170 000. Tosiasia
on, ettd HI-virus on levinnyt maailmalla huo-
limatta HIV-valistuksesta. Yleinen tietamys
taudin levidmisen tavoista on kansainvilisis-
sa tutkimuksissa todettu heikoksi (Sutinen
2008) ja osa nuorista kuvittelee ladkekuurin
parantavan HIV-infektion, vaikka rokotetta ei
ole vield kyetty kehittimaan.

Terveydenhuollon tyontekijoiden tyotur-
vallisuuden ja -terveyden uhkana on yli 20
veriperdistd sairautta. Hepatiitti B:n tartun-
tariskin ovat tutkijat todenneen olevan noin
30 %, hepatiitti C:n tartuntariskin noin 10 %
ja HIV:n tartuntariskin noin 0,3 %

Euroopan Unioni on sddtdnyt tyontekijoi-
den tyéturvallisuuden ja terveyden paran-
tamisesta annetun puitedirektiivin (391/89
ETY) perusteella useita erityisdirektiivejd,
jotka Suomessa on saatettu voimaan lakei-
na, Valtioneuvoston péitoksind tai asetuk-
sina. Tydeldamad koskevista sdadadoksistd osa
on tyonantajia velvoittavia, osa laitteiden tai
koneiden valmistajia tai maahantuojia. Neu-
lanpistotapaturmista ja niiden ehkiisysté ei
ole annettu erityisdirektiivid, mutta komissio
on kédynnistdnyt osapuolikonsultaatiot mah-
dollisesta direktiivin tarpeesta. Téssd vaihees-
sa eurooppalaisen ay-liikkeen ja tyonantaja-
puolen nakemykset eroavat toisistaan.

Neulanpistotapaturmien kirjaamisessa on
todettu useissa kansainvilisissd ja myds suo-
malaisessa tutkimuksessa tai selvityksessé
puutteita (Carlson & Lundberg 2005, Sulsky,
Birk, Cohen, Luippold, Heidenraich & Nunes
2008, Anttila, Hannu, Hovi & Taskinen 2008,
Alenius 2004). Brysselissa 7.2.2008 pidetyssa
EU:n sairaalasektorin sosiaalisen dialogin tek-
nisessd seminaarissa “Prevention on Need-
lestick Injuries” alustajat totesivat terveyden-
huollon tyontekijéiden olevan tekemisissd yli
20 patogeenin eli taudin aiheuttajan kanssa
(mm. virukset, bakteerit). Hepatiitti C (HCV)
ja HIV ovat kaksi vakavinta taudin aiheutta-
jaa, vaikkakin todennikoisyys saada tartunta
tapaturman seurauksena on huomattavan pie-
ni (HCV:n kohdalla tartunnan todennékaisyys
0 — 7 % ja HIV-neulanpistotapaturmissa riski
0,3 - 0,4 %:n luokkaa). Hepatiitti B-tartunto-
jen todennédkoisyyden on todettu olevan neu-
lanpistotapaturmissa 22 - 31 %:n valilla.

Unisonin (GB) edustajan mukaan vain n.
30 %:sta tehdddn neulanpistotapaturmailmoi-
tus. EU:n Bilbaossa sijaitsevan turvallisuusvi-
raston edustajan mukaan 40 - 75 % neulan-
pisto-tapaturmista jad ilmoittamatta.

Tyopaikan todellisuutta:

Karen Daley, rekisterdity sairaanhoitaja,
jolla 23 vuoden tyokokemus, oli suuren sai-
raalan ensiapuhuoneessa saanut neulan-
piston sormeensa laittaessaan kdytettydi
neulaa kerdilyastiaan. Yhdeksin kuukaut-
ta myéhemmin hdn sai tietdd saaneensa
hepatiitti C-tartunnan lisiksi HIV-tartun-
nan. Karenin tapatuksessa potilaslihde jii
tuntemattomaksi.
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Muutamia vuosia sitten Tehyn puolelta
kdynnistettiin keskustelu kansallisella tasol-
la selvityksen tai tutkimuksen teon mahdolli-
suudesta ulkopuolisen tutkijatahon ja -rahoi-
tuksen toimesta. Koska Tehyn aloitteeseen
saatiin silloin kielteinen vastaus, pditettiin
selvitys tehdd asian tiarkeyden eli tyonteki-
joiden tyoturvallisuustietouden lisddmisen ja
tyopaikan tyosuojelutoiminnan kehittdmisen
vuoksi Tehyn omana toimintana.

Suomessa ei ole saatavilla kattavaa tietoa
neulanpisto- ja muiden ldakinnallisten teravi-
en esineiden aiheuttamien tapaturmien ylei-
syydestd, niiden kirjaamisesta tyopaikoilla tai
tapaturmien ennakoivasta tai jilkikateisestd
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kisittelystd tyoyhteistoissd. Helsingin yliopis-
tollisessa sairaalassa tehtiin 2002 — 2003 tut-
kimus neulanpistotapaturmista ja neulansuo-
juksen takaisin asettamisesta (Anttila, Setld,
Tiittanen & Kekkonen 2003, 27-29) Suomen
Sairaalahygienialehti 2003; 21:27-29), mis-
sd vuodelta 2001 raportoitiin yhteensd 477
verialtistustilannetta.

Selvitysraportissa kdytetdan termid neulan-
pistotapaturmat, jolla tarkoitetaan kyselylo-
makkeessa kaytettyja sekd neulanpisto- ettd
terdvien ladkinnillisten esineiden aiheuttamia
tapaturmia. Vakavimpana seurauksena voi
olla tyontekijan sairastuminen tautiin, johon
ei ole saatavilla rokotetta tai ladkehoitoa.



2.1 Vaarojen tunnistaminen ja
riskien arviointi

Tyéturvallisuuslain 10 §:n mukaan tydnanta-
jan on tyon ja toiminnan luonne huomioon
ottaen riittavdn jarjestelmallisesti selvitetta-
Vi ja tunnistettava tyostd, tyotilasta, muusta
tyoympéristostd ja tyoolosuhteista aiheutuvat
haitta- ja vaaratekijit. Neulanpistotapaturmi-
en synty voi liittyd my6s tyopaikkavékival-
taan, jonka on todettu olevan monin kansal-
lisin (Markkanen 2000, Rasimus 2002, Lehto
ym. 2008 TyGturvallisuuskeskus 2008) ja kan-
sainvalisin tutkimuksin (Needham, Kingma,
O 'Brien-Pallas, McKenna, Tucker & Oud
2008) lisaantyva terveydenhuollon vaarateki-
jd. Jos naitd tekijoitd ei tyonantaja voi poistaa,
on niiden merkitys tyontekijoiden turvallisuu-
delle ja terveydelle arvioitava. Jos tyonantajal-
la ei itselladn ole riittdvda asiantuntemusta,
tulee kayttdd tydterveyshuollon asiantunti-
joiden osaamista. Ty6turvallisuuslaissa ei ole
tarkemmin sdddetty riskien arvioinnin mene-
telméstd, mutta mm. Tyoturvallisuuskeskuk-
sen (www.tyoturva.fi) ja TyGterveyslaitoksen
(www.ttl.f1) verkkosivuilta on saatavissa tar-
vittavaa aineistoa tyopaikkojen kdyttoon.

Vaaran vakavuus

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopii-
rissd (HUS) on todettu noin 10 varmaa
HIV-positiivisen ldhteen verialtistustilan-
netta vuosittain. Tihidn mennessd yhtddn
tyoperdistid HIV-tartuntaa ei ole kuiten-
kaan raportoitu.

Neulanpistotapaturma voi pahimmillaan
aiheuttaa tyontekijdlle tartuntataudin, johon
ei ole olemassa hoitoa:

« hepatiitti C: yleisin veren vilitykselld tart-
tuva tauti Suomessa, johon ei toistaiseksi
ole rokotetta

« HIV-infektio: ei ole rokotusta olemassa

o hepatiitti B: tarttuu veren valitykselld, on
todettu olevan kroonisen maksatulehduk-
sen, maksakirroosin ja maksasyovin
yleisin aiheuttaja, johon on saatavilla
rokotussuoja

Olkoon tapaturmavaara mikd tahansa,
tulee tyonantajan tydturvallisuuslain 14 §:n
mukaan antaa tyontekijoille riittdvid tieto-
ja tyopaikan haitta- ja vaaratekijoistd. Tyon-
antajan huolehtimisvelvollisuuteen kuuluvat
lain mukaan tyontekijoiden tychon, tyopai-
kan olosuhteisiin ja tydbmenetelmiin perehdyt-
tdminen, opetuksen ja ohjauksen antaminen,
joita tulee tdydentdd tarvittaessa. Laissa ei ole
tarkemmin sdddetty opetuksen ja ohjauksen
muotoja, mutta valtioneuvoston paidtoksesséd
(1155/1993) edellytetdin seuraavaa:

Mikili tyontekijat voivat altistua tydssddn
hepatiitti- tai HI-virukselle tulee henki-
lokunnalla oltava kdytossiin kirjalliset
ohjeet siitd, miten tapaturmatilanteessa
menetellddn.
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2.1.1 Laboratoriohoitajan tyén
riskitekijoita

Tyoterveyslaitoksen  tutkimusraportissa
HUSLAB:in laboratoriohenkil6ston naytteen-
oton ergonomian kehittdmisestd sekd henki-
16ston tyossda jaksamisesta (2006, Helsinki)
tuli esiin muutama huomioon otettava riskite-
kijd, joita opiskelija Tiira Johansson Helsingin
ammattikorkeakoulun laboratoriotyén oppi-
mistehtdvissidn (2007) on kuvannut:

« suoritetaanko néytteenotto osastolla
(turkkilaisessa tutkimuksessa todettu suu-
rempi riski neulanpistotapaturmille) vai
laboratoriossa

« osastondytteenoton on todettu olevan
haastavampaa olosuhteiden takia

« asiakastuolin merkitys ndytteenotossa

o riittdvén valaistuksen takaaminen

 Kkiinteiden tai liikuteltavien ty6tasojen
merkitys

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

« turvallisempien neulojen saatavuus ja nii-
hin liittyvdn koulutuksen jérjestaimisen
tarve

« turvaneulojenkin kdytossd noudatettava
huolellisuutta, koska vélineissd voi ilmeta
valmistusvirheitd

2.1.2 Suun terveydenhoidon
riskitekijoita

Lagkelaitoksen (www.nam.fi) julkaisusarjassa
on vuonna 2003 julkaistu Terveydenhuollon
laadunhallinta, Hygienia suun terveydenhuol-
lossa. Julkaisussa on kasitelty myds infektio-
tauteja ja altistustapahtumia sekéd toimintaa
altistuksen jdlkeen hammashoidossa. Veren
vilitykselld tarttuvia tauteja sairastavia poti-
laita pidetddn usein hammashoidossa kaik-
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kein tartuntavaarallisimpina. Noudattamalla
asianmukaista hygieniaa ja suojaus-toimenpi-
teitd, riskii vakavien infektioiden tarttumisel-
le on mahdollista hallita.

2.1.3 Ensihoidon riskitekijoita

Valtion Tekninen Tutkimuskeskus (VTT) teki
Tyosuojelurahaston rahoituksella vuonna
2006 tutkimuksen Sairaankuljetuksen turval-
lisuudesta. Johdannossa tutkijat ovat kuvan-
neet sairaankuljetuksen tyon ominaispiirtei-
td eli alan omalaatuisia riskien kokonaisuutta,
miké poikkeaa muusta terveydenhuollon tyds-
ta, mm.:

oty vaatii erityisen suurta tarkkuutta

« erilaisten laitteiden kédyton osaamisen vaa-
tivaa tyotd muista poikkeavissa olosuhteis-
sa (litkenne)

o tartuntatautiriski

« hankalat tydasennot

o ahtaat tyotilat

« aikapaineet jolloin tyo tulee suorittaa

Tapaturmien aiheuttajista suurin riski liittyi
tutkimuksessa potilassiirtoihin ja —nostoihin,
toiseksi suurin ryhma oli liukastumiset, kaa-
tumiset ja kompuroinnit ja kolmanneksi suu-
rin oli neulojen ja naulojen pistot, haavat ja
potilaan veri- ja eriteroiskeet:

» Neula laskettu viliaikaisesti hyllylle, loytyi
huollossa lattialta.

» Lddkepakissa rikkindisid ampulleja, vaikka
terdvdjiteastia aivan vieressd.
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Yleisin veritartuntavaaralle altistava tilan-
ne sairaankuljetuksessa on kontaminoituneen
viiltojatteen kasittely. Neulanpistotapaturmia
on todettu tapahtuneen paljon. Tutkijat tote-
sivat, ettd kaupallisesti saatavien kerdilyasti-
oiden sopivuus (valmistettu ldhinnd laitos-
ymparistoon), kdytettavyys, turvallisuus tai
paikka kenttdolosuhteissa tai hoidon aikana ei
taytd kaikkia kéyttotilanteiden tarpeita. Tal-
16in kidytettyjd neuloja jaé irralleen esimer-
kiksi hoitotilan hyllytasolle. Tutkijat totesivat
lisaksi, ettd useimmiten kéytettyjen neulojen
vaarallisuuteen suhtaudutaan vahittelevasti.

2.1.4 Potilaan kotona tehtavan ty6én
riskitekijoita

Terveydenhuollossa tyontekijoiden tyonteko-
paikkana voi olla laitosten lisdksi myds poti-
laan oma koti. Tyoturvallisuuslakia uudistetta-
essa lakiin kirjattiin lain soveltaminen tyohon
sopimuksen mukaan tyonantajan osoittamas-
sa muun henkilon kodissa (5 §). Ty6nantajan
toimintamahdollisuudet ovat osittain rajatut,
koska perustuslaki turvaa yksittdisen kansa-
laisen kotirauhan turvaamisen. Ty6turvalli-
suuslaki sddtdd kuitenkin tyonantajalle vel-
voitteen huolehtia koneiden, tyovilineiden,
henkilonsuojainten ja muiden laitteiden sekd
tyontekijoiden terveydelle vaarallisten tai hai-
tallisten aineiden turvallisesta kiytostd myos
toisen kotona tehtédvissd tyossd. Lain tyonan-
tajavelvoite liittyy myos samaisen lain 10 §:n
mukaiseen vaarojen tunnistamisen ja riskien
arvioinnin selvittelyyn.

Myoskddn tyosuojeluvaltuutettu ei ole
oikeutettu arvioimaan tyontekijoiden tyos-
kentelypaikan turvallisuutta ilman asianomai-
sen kotona hoidettavan lupaa. Tydsuojelupii-
rien tarkastajilla tdytyy olla erityinen peruste
tarkastustoiminnalle eli on syytd epdills, ettd
tiloissa tehtdvdssd tyossd tai tyoolosuhteista
aiheutuu vaaraa tyontekijan hengelle tai olen-

naista haittaa tai vaaraa hinen terveydelleen
eiké valvontaa voida muutoin toteuttaa riitta-
vasti (tyosuojelun valvontalaki, 9 §).
Kotisairaanhoidossa ja kotisairaalatoimin-
nassa hoidetaan yhd vaativampaa sairaanhoi-
toa vaativia potilaita. Kotona hoidetaan myds
erikoissairaanhoidon potilaita kuten hengi-
tyshalvauspotilaita, jolloin kotona saattaa olla
huomattava maéra erilaisia terveydenhuollon
laitteita tai hoidossa tarvittavia tyovélineita.
Massachusett 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. Tyontekoon néissd tydolo-
suhteissa liittyy vaaratekijoitd mm. terdvien
terveydenhuollon esineiden aiheuttamat tapa-
turmat. Yliopisto teki nelivuotisen (2004 —
2008) SHARRP- tutkimuksen kansallisen tyo-
turvallisuus ja -terveyslaitoksen (NIOSH)
kanssa selvittadkseen tarkemmin kotisairaan-
hoidon tyontekijoiden veren ja kehon erittei-
den aiheuttamia tartuntoja.
Muutamia tutkimuksessa esille tulleita
havaintoja:
o kaytettyjd neuloja eri paikoissa potilaan
kotia
o puute turvallisista kerilyastioista
o kerdilyastioiden ylitaytto
o puutteellinen henkilston koulutus
« tyoskentelytilan levottomuus, jos esim.
kotona lapsia
o vikivaltaiset potilaat
o potilaan yhteistyokyvyttomyys
o suojakisineitd ei ollut saatavilla

2.2 Tyopaikan yhteistoiminta
Tyosuojelun yhteistoiminnassa tulee tyosuoje-

lun valvonta- ja yhteistoimintalain 26 §:n
mukaan kisitelld seuraavia asioita:
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 Tyontekijoiden turvallisuuteen ja tervey-
teen valittomasti vaikuttavat asiat ja nii-
td koskevat muutokset (laaja asiaryhmi):
esim. tapaturmien vaarat ja niiden
torjunta.

 Tyopaikan vaarojen ja haittojen selvittami-
sen periaatteet ja toteuttamistapa, viitta-
us tyGturvallisuuslain sdéddokseen tyonan-
tajan selvittdmisvelvollisuudesta, riskien
arviointi, 10 §. Arvioinnin tulee kattaa
kaikki potentiaaliset, tyopaikalla esiinty-
vit vaarat (fyysiset sekd henkiseen tervey-
teen kohdentuvat vaarat).

 Kasiteltdavd myos tyoterveyshuollon teke-
missd tyopaikkaselvityksessi esille tulleet
turvallisuuteen ja terveyteen vaikuttavat
seikat.

o Muistettava, ettd tyOnantaja paattaa jat-
kotoimista  yhteistoimintamenettelyn
jalkeen.

o Kasiteltdva tyoturvallisuuslaissa tai muis-
sa tyosuojelua koskevassa lainsdddannossé
tarkoitetun tyontekijoille annettavan ope-
tuksen, ohjauksen ja perehdyttimisen tapa
sekd seuranta, jonka toteutuksesta tyénan-
tajalle on saddetty yleinen velvollisuus.

 Yhteistoimintamenettelyyn kuuluvat mydos
tyohon, tyoympdristoon ja tyoyhteison
tilaan liittyvit, tyon turvallisuuteen ja ter-
veysvaikutuksia kuvaavat tilasto- ja muut
seurantatiedot kuten tapaturmatilastot,
kirjatut vaaratilanteet, ammattitaudit, tyo-
perdiset sairaudet sekd toimenpiteet vas-
taavien tilanteiden ehkaisemiseksi.

Euroopan tyosuojelustrategiassa vuosille
2007-2012 (sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2007:24) on kirjattu tavoitteeksi
terveellisemmit ja turvallisemmat tyGpaikat.
Asiakirjassa todetaan, ettd kun organisaatiot
investoivat tyontekijoiden terveydensuojeluun
ennalta ehkiisevin toimin, ne saavat naky-
vid tuloksia aikaan kuten sairauspoissaolojen
aiheuttamien kustannusten pienentyminen,
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henkiloston vaihtuvuuden véihentyminen,
asiakastyytyvéisyyden kasvu, motivaation
lisadntyminen, laadun kohentuminen ja orga-
nisaatiokuvan kirkastuminen.

Ty6turvallisuuslain  tarkoituksena on
parantaa tyOympdristod ja tyoolosuhteita
tyontekijoiden turvallisuuden turvaamiseksi
ja yllapitamiseksi sekd ennalta ehkaista ja tor-
jua tyotapaturmia sekd ammattitauteja (1'§).
Tyoturvallisuuslaki on pitkélti tyonantajaa
velvoittavaa lainsaadantod, vaikka laissa on
my0s tyotekijoitd koskevia velvoitteita.

Tyosuojelun valvontaa ja yhteistoimintaa
koskevan lain 27 § 2. momentissa on viitat-
tu yhteistoiminnasta tyoterveyshuollon osal-
ta eli siitd on sdddetty erikseen. TyGterveys-
huoltolain nojalla annetussa Valtioneuvoston
asetuksessa hyvin tyGterveyshuoltokdytinnon
periaatteista, tyoterveyshuollon sisallostd seka
ammattihenkil6iden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta on sdddetty 2 luvun 7 §:ssd yhteis-
tyovelvoitteesta tyopaikan eri tahojen kanssa,
kun on kyse tyopaikkaselvitysten perusteel-
la tehtdvistd toimenpiteistd, joista on sdddetty
edelld mainitun asetuksen 1 luvun 4 §:ssd.

Ty6tapaturmien ja ammattitautien tor-
junnassa tarvitaan tyopaikoilla toteutettavia
konkreettisia toimenpiteita.

Jotta tyopaikan eri toimijat puhuisivat
samaa kieltd, on tiettyjen asioiden maérittely
paikallaan. Vaaratapahtumien raportointijér-
jestelmdn kehittdmishankkeessa (HaiPro) kir-
jattiin maaritelmid, joista hieman muokaten
voidaan neulanpistotapaturmien Kkisittelyssa
kdyttad seuraavia:

1. Vaaratapahtuma
Tyontekijan turvallisuuden vaarantava

tapahtuma, joka aiheuttaa tai voi aiheuttaa
haittaa tyontekijélle.

2. Laheltd piti -tapahtuma
Vaaratapahtuma, joka olisi voinut aiheut-
taa haittaa tyontekijalle. Haitalta valtyttiin
joko sattumalta tai siksi, ettd poikkeama




tai vaaratilanne havaittiin tai haitalliset
seuraukset pystyttiin estimadn ajoissa.

3. Haittatapahtuma
Vaaratapahtuma, joka aiheuttaa haittaa
tyontekijalle.

4. Haitta
Tyontekijalle aiheutuva tilapdinen tai pysy-
vé ei-toivottu vaikutus, joka voi olla fyysi-
nen, psyykkinen, emotionaalinen, sosi-
aalinen tai taloudellinen. Haitta voi olla
esim. ty6terveyshuollon ammattihenkilon
toteama.

Neulanpistotapaturmien ja myos ldheltd piti
- tapausten kisittelyn tydyksikkotasolla tulisi
kuulua osana vilitontd yhteistoimintaa. Yksi-
kon esimies toimii tyonantajan edustajana
ja hénelld on ty6turvallisuuslain mukainen
tyonantajan vastuu tyontekijoiden tyGturval-
lisuudesta ja -terveydestd. Jos tyoorganisaati-
ossa on kiytossd jokin raportointijarjestelmad,
niin siihen tulisi liittyd ilmoitettujen tapaus-
ten kisittely ilman syyllisten hakua. Tyotek-
niikka ja sen hallinta on yksi asioista, johon
tulee kiinnittad huomiota. Esimerkiksi leik-
kauksissa terdvid instrumentteja ei tule antaa
suoraan kiteen vaan poytdtason kautta tai
ettd instrumentteja luovutettaessa pidetddn
ylld katsekontaktia. Kun ty6paikalla on luotta-
muksellinen ilmapiiri, tapahtumista voidaan
oppia ja taten mahdollisesti vélttya vastaavilta
tapauksilta.

Suomalainen sanonta, etta tekeville sattuu,
pitee neulanpistotapaturmissakin eli tekemis-
td on ja sitd on paljon, jolloin tapaturmiakin
voi sattua. Puhtaat vahingot tai hankalat toi-
menpiteet ovat ymmarrettdvid ja inhimillisia
syitd neulanpistotapaturmissa. Véirien toi-
mintatapojen omaksumisesta poisoppimi-
nen vaatii yksittdiseltd tyontekijiltd lahinna
omien asenteiden tarkastelua. Vakavammin
pitdd suhtautua siihen, kun esiintyy halutto-
muutta toimia annettujen ohjeiden mukaan.
Kyseessd on talloin tyontekijaa itseddn koske-

vien tyoturvallisuuslain velvoitteiden tietoi-
nen rikkominen.

Neulanpistotapaturmien ehkaisyssd mer-
kittavin haaste on se, ettd jokainen tyontekija
lopettaa kontaminoituneiden neulojen takai-
sin asettamisen neulansuojukseen. Asiantun-
tijoiden (Anttila ym. 2008) mukaan takaisin-
hylsytysten aiheuttamien veritapaturmien
osuus vaihtelee 15 % ja 40 % valilla kaikista
veritapaturmista.

Vaikka monella tyopaikalla on kirjalliset
ohjeet, ettd takaisinhylsytystd ei pidd tehda
ja asia on ollut esillé sisdisessd koulutuksessa,
silti kielletystd toimintatavasta ei jostain késit-
taméttomastd syystd padstd eroon. Jokaisen
tyontekijan tulee kysyd itseltddn, miksi toimin
vastoin ohjeita?

"Neulan asettamista takaisin neulasuojuk-
seen tehdddin yleisesti - liian yleisesti”

Jokainen
neulanpistotapaturma voi
olla tydntekijélle itselleen
potentiaqlinen taudin
aiheuttaja

Case Suomesta: kokenut sairaanhoitaja
saa neulanpistotapaturmasta hepatiitti-C-
tartunnan.

Vilittomat toimet: jos on syytd epiil-
14 HCV-infektion syntymistd, on otettava
HCV-vasta-ainemadritys (HCV-Ab) heti
tapaturman jalkeen. Madritys tulee uudis-
taa 1, 3 ja 6 kuukauden jélkeen. Tapatur-
masta tulee tehdd ilmoitus tyonantajalle,
joka toimittaa ilmoituksen vakuutusyh-
tiolle. Tautiin ei ole rokotetta eikd ennal-
ta ehkaisevad ladkitysti. Jos tartunta tode-
taan, tulee tyontekijan saada viruksen
haatohoito.
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Tyokyvyn arvio ja tehtévissd toimiminen:
tartunnankantajan tyokyky tulee arvioida
hoitavan ladkidrin tai tydterveyshuol-
lon ladkdrin toimesta. Tyontekoa rajoite-
taan yleensd niihin toimenpiteisiin / tyo-
tehtéviin, joissa tyontekijan oma iho olisi
kontaktissa terdviin ladkinnallisiin inst-
rumentteihin. Tartunnan saaneista jopa
70-80 % voi jaadd kroonisiksi taudin kan-
tajiksi. Pahimmillaan 10-20 %:lle voi kehit-
tyd 20-30 vuoden kuluessa maksakirroosi.

Voiko hoitaja saada sitten korvauksia sat-
tuneen tapaturman johdosta vakuutusjr-
jestelméstd: kun ammattitautipddtos on
saatu, korvaa vakuutusyhtio mahdolliset
ansionmenetykset pidivdrahakorvauksina
sekd muut laissa luetellut kulut kuten l44-
ke- ja muut hoitokulut. Vaikka tapatur-
masta aiheutunut ammattitauti aiheuttaa
varmasti henkistd pahoinvointia, ei nyky-
lainsaddannolld korvata psyykkisia karsi-
myksid. Haittarahakorvauksiin ei ole nyky-
sdddosten mukaan perusteita.

2.2.1 Tyétapaturmien kirjaaminen

Tyotapaturmien kirjaamisessa on todettu ole-
van sekd kansainvilisissa (Carlson ym. 2005)
selvityksissd ettd kansallisella (Anttila ym.
2008) tasolla puutteita. Tyopaikalla tulisi tyo-
suojelun yhteistoiminnassa, niin tyoyksikois-
sd kuin tyosuojelun yhteistoimintaelimes-
sd, kasitelld sattuneiden tapaturmien maérdn
kehitystd, tapaturmien ajallisuutta ja mahdol-
lista yhteyttd tyotehtdvien madrddn tai henki-
16stomitoitukseen. Tapaturmien analyysissd
ei haeta syyllisid, vaan pyritdan 1oytdmaan ns.
heikot kohdat, joiden seurauksena tapaturmia
sattuu. Jos osaamisessa on puutetta, tulee tar-
kastella organisaation oman henkildstokoulu-
tuksen sisallon kehittdmistd. Jos taas ongel-
man muodostavat puutteelliset tyovélineet tai
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ohjeistukset, tulee tehdd perustellut esitykset
tyonantajalle tilanteen korjaamiseksi. Tyonan-
tajalle on tyGturvallisuuslaissa sdaddetty huo-
lehtimisvastuu tyontekijoiden tydturvallisuu-
desta ja -terveydesta.

Valtion Teknillisen Tutkimuskeskuksen
(VIT) ja Ladkelaitoksen, sittemmin myos
sosiaali- ja terveysministerion ja useiden tyo-
markkinajérjestjen ja muiden yhteistyota-
hojen toteuttamassa HaiPro-hankkeessa vaa-
ratapahtumien kirjaamiseen kiinnitettiin
huomiota ensisijaisesti potilasturvallisuuden
parantamiseksi. Tyontekijoiden tyoturvalli-
suuden ja potilasturvallisuuden tulee kulkea
rinnakkain. Pelkkd vaaratapahtumien ja lahel-
td piti -tilanteiden kirjaaminen ei sinilldan
tuo mitéddn lisdarvoa, jos toimintamalli ei vel-
voita tapahtumien yhteistd luottamuksellista
kasittelyd. HaiPro-raportointimallissa rapor-
toitaviin asioihin kuuluvat mm. vereen tai sen
osiin liittyvdt tapahtumat seké tartuntataudit.
Téssé on siis selked yhtymakohta tydturvalli-
suuteen ja lakisdéteiseen vaarojen tunnistami-
seen ja riskien arviointiin.

Terveydenhuollon ty6én luonne huomioon
ottaen tyontekijoille tulee tyévuoron aikana
tilanteita, joissa potilasturvallisuuden takaa-
minen on eettisesti tdrkein asia. Silti tilanteita
on mahdollista arvioida my®ds tyontekijoiden
oman turvallisuuden nidkokulmasta - mitd
tekisin toisin?

2.3 Tyoturvallisuus ja -terveys

2.3.1 Tydolosuhteet

Kiireen kokeminen on monimuotoinen ilmig,
jota Tilastokeskuksen Tydolotutkimuksessa on
tutkittu vuodesta 1997 lihtien. Kiireen koke-
miseen on todettu liittyvin negatiivisia seu-
raamuksia kuten hyvinvoinnin vahentymistd,
stressikokemusten tai tyduupumuksen lisddn-



tymistd, virheiden ja tapaturmien lisddnty-
mistd. Joulukuussa 2008 julkaistussa Tilasto-
keskuksen uusimmassa Tydolotutkimuksessa
(Tyoolojen kolme vuosikymmentd) todetaan,
ettd erityisesti naisvaltaisilla aloilla kiireen
kokemiseen liittyy se, ettd ty6paikoilla on lii-
an vihdn henkilostod suhteessa tyotehtavi-
en mairadn ja terveydenhuoltosektorilla tata
mieltd oli noin 70 % vastanneista. Yli puolet
terveydenhuollossa tyoskentelevistd kokeekin
tyossddn paljon kiirettd.

2.3.2 Turvalliset tyovalineet

Tyonantajien tulee varmistaa tyonteon turval-
lisuuden takaamiseksi (tydturvallisuuslaki)
ja tapaturmien ehkéisemiseksi siité, etta tyo-
paikoilla on riittavasti saatavilla asianmukai-
sia sarkymattomastd aineesta valmistettuja ja
ldpdisemattomid neulankerdysastioita. Keri-
lyastioiden tulee olla toimenpiteiden kannalta
vilittomassd laheisyydessd vakaalla alustalla.
Asia tulee varmistaa jo ennen tydsuorituksen
aloittamista. Tyontekijoitd tulee opastaa 2/3-
osaa astioiden tdyttojen tavasta. Jos kerdily-
astiat ovat liian tdyteen ahdetut, tapaturman
vaara kasvaa.

Suomessa on saatavilla erilaisia jteastioita,
joita tyonantajan tulee hankkia tyGpaikoille
tyontekijoiden tyoturvallisuuden varmistami-
sen takia. Takana on se aika, jolloin kaytettyja
neuloja kerdttiin lasisiin pulloihin.

Keréilyastioita
el taytetd
tayteen.

Tyoterveyslaitoksen julkaisussa Veritartun-
tavaara tyossd on todettu (s.21), ettd Mei-
lahden sairaalassa on tehty kahden vuoden
vilein neulankerdysastioiden hylsytyslasken-

toja ja niissé on 16ytynyt suojukseen asetettuja
neuloja noin 20 %, vaikka kyseinen toiminta
on paikallisilla ohjeilla kielletty. Laskennas-
sa tuli esiin myds, ettd valmiiden kertakayt-
toruiskujenkin neuloja oli asetettu suojuk-
seen. Markkinoilla on saatavilla valmiita
kerta-annosladkeruiskuja, joissa neula kay-
ton jalkeen vetdytyy suojuksen sisdan. Ruisku-
jen korkeammat yksikkohinnat saattavat olla
esteend niiden hankintaan. Tassi selvitykses-
sd ei tullut erikseen esille, etteikd tyontekijoi-
den kaytossd olisi asianmukaisia tyovalineita.

2.3.3 Veritartuntavaarallisen jatteiden
kuljetuksen ohjeistus

Kéytettyjen neulojen ja muiden terdvien esi-

neiden turvallisen pakkaamisen ja pois-

kuljetuksen tulee olla osana turvallisuuden
laatujdrjestelmaa.

Sosiaali- ja terveysministerion Turvalli-
suussuunnitteluoppaassa sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikoille (2005:13) on
kuvattu jatehuoltosuunnitelmassa huomioon
otettavia asioita:

o jdtteiden jaottelu yhdyskuntajatteisiin,
erityisjatteisiin (esim. lddkeneulat) ja
ongelmajitteisiin

o jatteen kerdys; pakkausmateriaalit, viema-
riin kelpaava jite, kuljettaminen

+ jatehuollon vastuuhenkilGt.

Veritartuntavaara tydssd — oppaassa on viitat-

tu HUS-piirin omiin ohjeisiin sarmdisjdtteen

kasittelysta:

« viljd pakkaustapa

o+ kyseisid jatteitd ei saa pudottaa jite-
kuiluun

o kuljetushenkilokunta vie ndma jdtteet kar-
ryilld pois

o jatepakkauksia ei saa laittaa puristavaan
jatesdilioon
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2.3.4 Suojakasineiden kayttd

Suojakasineiden oikeaan valintaan tulee kiin-
nittdd huomiota mahdollista veritartuntaa
ajatellen. Kun suojakdsineilld suojataan mah-
dollisilta neulanpistotapaturmilta, tulee ottaa
huomioon myos toinen térked tekija eli mah-
dolliset tyontekijoille aiheutuvat allergiat.

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksessa luon-
nonkumilateksin aiheuttaman allergian esiin-
tyvyyden on todettu vaihtelevan paljon vdes-
tossd, koska luonnonkumituotteita kéytetdan
hyvin erilaisissa tilanteissa, altistumisajat ovat
eri pituisia ja allergian kehittymiseen liittyy
altistuneiden henkildiden yksilollisid eroja.
Luonnonkumikésineiden kdyton lisadntymi-
selld on ollut selvd yhteys lateksi-allergiatapa-
usten madran kasvuun aikuisvéestossd. Aller-
giatapausten ilmaantuvuus kasvoi selvésti
1980-luvulla, kun terveydenhuoltoalalla alet-
tiin kayttdd runsaasti suojakésineitd AIDS:n
ja maksatulehduksen tartuntavaaran vuoksi.
Ladkelaitos avusti vuonna 2005 tutkimusta,
jolla selvitettiin luonnonkumista valmistettu-
jen leikkaus- ja tutkimuskésineiden allergia-
pitoisuuksia (TLT-info 1/2006).

Tyoterveyslaitoksen tutkijat ovat madritel-
leet tahdn liittyvid riskiammatteja. Altistumi-
sen luonnonkumille on todettu vaihtelevan;
keskimadrin luonnonkumilateksiallergiaa on
noin 0,1 %:1la véestostd ja vastaavasti 1-10
%:lla terveydenhuoltohenkilokunnasta. Eni-
ten luonnonkumiyliherkkyyttd on todettu
leikkaussaleissa tyoskentelevilld sairaanhoita-
jilla ja ladkareilla.

Terveydenhuoltoalalla riskiammatteihin
kuuluvat my6s hammasldédkérin, hammashoi-
tajan ja laboratoriohoitajan ammatit. Latek-
siallergian riskiarviota ei kuitenkaan voi teh-
dd pelkdn ammatin perusteella, vaan siithen
vaikuttavat tydympdristo, tyotavat ja kdyte-
tyn luonnonkumikdsineen herkistavyysomi-
naisuudet, joten luonnonkumiallergian esiin-
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tyvyys voi vaihdella samojen tyopaikkojen ja
ammattien valilld hyvinkin paljon.

Leikkauksissa ja pientoimenpiteissd on
suositeltu kaytettaviksi (Meurman ym. 2005)
veritartuntavaaran vihentdmiseksi kaksia
padllekkiisid kasineitd. Ndin menetellen on
arvioitu vahennettdvan ihon verikontami-
naation riskid 6 - 50 %. Yli puolet kirurgeis-
ta on kyselytutkimuksen mukaan kayttanyt
kaksinkertaisia kdsineitd. Leikkaussalihoitaji-
en kohdalla vastaavaa tietoa ei ole saatavilla.
Kun tyonjakoa lddkdreiden ja sairaanhoitajien
valilld on kehitetty, tekee osa sairaanhoitajista
ns. pientoimenpiteitd, joissa kaksien kasinei-
den paillekkaiskaytto on yht lailla perustel-
tua kuin kirurgeilla.

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. Eettisen toimi-
kunnan tehtdvind on lain mukaan arvioida
ennakolta [lddketieteelliset tutkimushankkeet
ja antaa niistd lausunto. Sairaanhoitopiireit-
tdin eettiset toimikunnat eroavat jirjestayty-
misessddn, esim. HUS-piirissd on viisi erillistd
eettistd toimikuntaa, kun taas Varsinais-Suo-
men sairaanhoitopiirissd on yksi eettinen toi-
mikunta ja silld alajaostoja.

Terveydenhuollon ammattihenkiléiden tyo
perustuu eettisiin periaatteisiin, joihin sisél-
tyy toisen ihmisen auttaminen tutkittujen ja
hyviksi havaittujen menetelmien avulla. Eet-
tisten periaatteiden mukaan toimiminen edel-
lyttdd, ettd ne ohjaavat myos toimintaym-
péristdjen ja rakenteiden muotoutumista.
Paitokset vaikuttavat sekéd tyoyhteisgjen toi-
mintaan ettd potilaiden/asiakkaiden hoitoon.
Tehyn hallitus perustikin jasenten avuksi eet-



tisen toimikunnan toimikaudeksi 2006 — 2008
huhtikuun kokouksessaan 2005.

Laki potilaiden asemasta ja oikeuksista
takaa, ettd potilaan tulee saada tarvitseman-
sa kiireellinen hoito esimerkiksi elvytystilan-
teissa. Potilaalla on my6s oikeus pitdd salassa
mah-dollinen tarttuvan taudin kantajuustieto
niissd tilanteissa, joissa tdma tieto ei vaikuta
hoidolliseen ratkaisuun.

2.5. Henkilostokoulutus,
perehdytys ja kirjallisten
ohjeiden laadinta

Tyonantajalle on siddetty tySturvallisuuslain
14 §:ssd opetus- ja ohjausvelvoite. Tyonteki-
jalld on oikeus saada riittavit tiedot tydpaikan
haitta- ja vaaratekijoistd. Tyontekijan amma-
tillinen osaaminen ja tydkokemus on otettava
huomioon koulutuksen tarpeen arvioinnissa.
Tyontekijd tulee perehdyttdd ja opastaa tyo-
hon riittavasti mm. tyopaikan ty6olosuhtei-
siin, tydmenetelmiin, tydsséd kéytettaviin tyo-
vilineisiin ja niiden oikeaan kayttoon. Jos
kdyttoon otetaan uusia tyovélineitd, tulee
varmistaa niiden kéyton oikea osaaminen.
Koulutuksen, perehdyttimisen ja ohjauk-
sen tarkoituksena on tyon haittojen ja vaaro-
jen vahentidminen ja turvallisuutta tai terve-
yttd uhkaavan haitan tai vaaran vilttdminen.
Tyontekijille annettavaa opetusta ja ohjaus-
ta tulee tyoturvallisuuslain mukaan tdydentad
tarvittaessa ja tdmd tarpeenarviointi tapahtuu
tyopaikkakohtaisesti.

HUS-piirissd on saatujen tietojen mukaan
kehitetty veritapaturmia koskeva nettipohjai-
nen koulutuspaketti, jolla tyontekija voi tes-
tata omaa osaamistaan. Ohjeissa on todet-
tu mm. ettd esineisiin satuttaminen aiheuttaa
eniten tapaturmia, toiseksi suurin syy on kay-
tetyn injektioneulan hylsyttiminen ja kolman-
neksi eniten tapaturmia aihettaa verindytteen
otto. Jos tyontekijat kiinnittdisivat riittdvaa

huomiota oikeisiin tyotapoihin ja siihen, ettd
toimenpiteen yhteydessd terdvit esineet laite-
taan turvalliseen kerdilyastiaan, olisi HUS:n
omien asiantuntijoiden mukaan valtettavissd
n. 40 % tapaturmista (Veritartuntavaara tyos-
sd, TyGterveyslaitos 2008). Tietoa ei ole, miten
muut sairaanhoitopiirit ovat kehittaneet kou-
lutustarjontaansa tai -menetelmidén veritapa-
turmien ehkdisyssa.

Perehdyttdminen on tyGturvallisuuden ja
-terveyden kannalta tarkasteltuna osa henki-
16ston kehittdmistd. Tyonantajan tulee varata
perehdyttimiseen seka taloudellisia resursse-
ja etté aikaa sen toteutukseen.

Tyomarkkinaosapuolet ovat eri sektoreil-
la neuvotelleet omia perehdyttdmista koske-
via suosituksia, joilla ei kuitenkaan ole sitovaa
luonnetta. Ty6turvallisuuskeskuksen verkko-
sivuilta 1oytyy (www.ttk.fi) my6s perehdytta-
mistd koskevaa aineistoa.

Tyopaikkojen perehdyttimisohjelmien
sisdllosta ei ole olemassa tarkempia sdddoksid,
mutta tyonantajalla on vastuu velvoittavien
tyosuojelusdadosten perusteella perehdytta-
misen suunnittelusta, toteutuksesta ja valvon-
nasta. Tyopaikalla kdytannossd lahiesimiehelld
on tydnantajan edustajana edelld mainittu vas-
tuu. Esimies voi delegoida jollekin alaisistaan
perehdyttimisen kdytdnnon toteutuksen, mut-
ta vastuu siilyy kuitenkin aina tyonantajalla.

Tyo6tapaturmien ennaltaehkdisy ja torjunta
on maailmanlaajuisesti hyviksytty toiminta-
politiikka, jota on Suomessa toteutettu mm.
Nolla-tapaturmaohjelmalla. Valitettavasti
neulanpistotapaturmien ehkiisyd ei ole nos-
tettu esiin erityisend vaaratekijand, vaikka ris-
kind se on todellisuutta monella muullakin
sektorilla kuin terveydenhuollossa.

2.6 Ty6terveyshuollon toiminta

Tyéterveyshuoltolaissa mainittujen (1383/-
2001) ammattihenkiloiden tulee lain 12 §:n
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mukaan selvittdd ja arvioida mm. ty6peri-
set terveysvaarat ja -haitat. Lisaksi tyoterveys-
huollon tehtéviin kuuluu tietojen antaminen,
neuvonta ja ohjaus tyon terveellisyyttd ja tur-
vallisuutta sekd tyontekijoiden terveyttd kos-
kevissa asioissa. Lain nojalla annetussa val-
tioneuvoston asetuksessa (1484/2001) on
saddetty 2. luvun tyoterveyshuollon sisallosta,
johon kuuluu yhtend osana neuvonta ja
ohjaus:

Tietoja, neuvontaa ja ohjausta tulee antaa

mm.:

- ty0ssd ja tyopaikalla esiintyvistd terveys-
vaaroista ja -haitoista, niiden merkityk-
sestd ja niiltd suojautumisesta sekd ensi-
apujdrjestelyistd

- terveellisistd ja turvallisista tyomenetel-
mistd ty6td aloitettaessa ja tarvittaessa
tyon kestdessd;

- ammattitaudeista ja tyGtapaturmista seka
niiden ehkdisystd;

- muusta tyéhon liittyvdstd sairastavuu-
desta;

- ty0n, tydympdriston ja tyGyhteison paran-
tamisesta sekd tyontekijin terveyden ja
tyokyvyn yllapitamisestd ja edistdmisestd
tyburan eri vaiheissa;

- tyomenetelmiin, tydjirjestelyihin ja ty6-
aikoihin sekd tyopaikan olosuhteisiin ja
niiden muutoksiin liittyvistd terveysvaa-
roista ja -haitoista ja niiden hallinnasta;

— neuvonnan ja ohjauksen jirjestimisessd
tyoterveyshuollon on omalta osaltaan otet-
tava huomioon ty6hon perehdyttimiseen
ja opastamiseen liittyvé tyGturvallisuus- ja
tyoterveysneuvonta.

Tyoterveyshuollon toiminnan tulee tyoter-
veyshuoltoa koskevan lain mukaan perustua
tyopaikkaselvitykseen, jossa selvitetddn mm.
biologiset altisteet, tyon fyysinen ja psyyk-
kinen kuormittavuus, tapaturma- ja ammatti-
tautivaara sekd tyGymparistostd ja tyontekijan
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yksilollisistd ominaisuuksista aiheutuva eri-
tyinen sairastumisen vaara.
“Suutarin lapsilla ei ole kenkid.”

» Tartunnan kantajat voivat olla tdiysin
oireettomia tietdmittd itsekddn tartunta-
vaarallisuudestaan.

» Nykyisin vereen tulee suhtautua ikidn kuin
siihen liittyy aina tartuntavaara.

Hepatiitti B (HBV) ja hepatiitti C (HCV) sekd
HIV aiheuttavat henkilokunnalle veritartun-
tavaaran. Neulanpistotapaturma tai infektoi-
tuneen veren joutuminen rikkinaiselle iholle,
silmiin tai limakalvoille voi aiheuttaa infekti-
on. Asiantuntijat ovat todenneet HBV-infek-
tioriskin olevan luokkaa 25 %, jos kontami-
noiva veri on HBsAg+ ja HBeAg+, mutta vain
5 % jos kontaminoitunut veri on HBsAg+ ja
HBeAg-. HCV-infektioriski on neulanpistota-
paturmissa 1 - 3 % ja HIV:n kohdalla riski sai-
rastua on noin 0,3 — 0,4 %. Limakalvoroiskeet
tai rikkinéiselle iholle aiheutunut HIV-tartun-
tariski on todettu olevan pienempi eli noin
0,1 %:n luokkaa (Veritartuntavaara tyossa,
Ty6terveyslaitos 2008).

Veritapaturmatilanteissa tarvitaan vilit-
tomid ladketieteellisid toimia eli tyGterveys-
huollon lddkédrin tai piivystdvin ladkérin
konsultaatio; altistuneen immuuni- ja lddke-
profylaksia, tutkimusten tarve kaikkina vuo-
rokauden aikoina, jatkohoito seka hoidollisia
toimenpiteitd kuten vamma-alueen puhdis-
tus, silmien ja ihon huuhtominen vedelld tai
keittosuolaliuoksella, vierasesineiden poisto ja
alkoholihauteet.

2.6.1 Laakehoidon saatavuus

Maaliskuussa 2007 ILOn 298. istunnossa kes-
kusteltiin HIV/AIDS-tydeldmissd suosituksen
valmistelun tarpeesta. Asiakirja tullaan otta-
maan asialistalle vuonna 2009. Maailman-



laajuisesti, huolimatta viime vuosien tehok-
kaasta HIV:n tartunnan saaneiden hoidosta ja
ennaltaehkiisyn ohjelmista, on HIV-virustar-
tunnan saaneiden ihmisten lukumééra jatka-
nut nousua samoin kuin AIDS:iin kuolleiden
madrit. HIV-tartunnan saaneiden aikuisten ja
lasten kokonaismdéra oli vuonna 2001 Saha-
ran etelanpuolisessa Afrikassa 20,9 miljoonaa
ja vuonna 2007 22,5 miljoonaa. HIV-tapaus-
ten on todettu kasvaneen kaikilla mantereilla
vuosina 2001 - 2007.

Vaikka Suomessa HIV-tapausten luku-
madrit ovat Kansanterveyslaitoksen (KTL)
tilastojen mukaan yhteensda 2389 ilmoitettua
tapausta pysyneet moneen muuhun maahan
verrattuna matalalla tasolla (vuodesta 1980
ldhtien 9.11.2008 mennessi), olivat lukumaa-
rat vuosina 2006 — 2007 koko tarkastelukau-
den 1980 - 2007 synkimmat. Kaikkien AIDS-
vaiheessa olevien tapausten lukumédird oli
Kansanterveyslaitoksen tilastojen mukaan
9.11.2008 mennessd yhteensd 517.

Yhdysvalloissa on raportoitu yli 50 var-
maa terveydenhuollon tyontekijoiden HIV-
tar-tuntatapausta. Veritartuntavaara tyossd
— kirjassa on (s.13) kuvattu tilannetta Suo-
messa eli 1990-luvun lopulla HIV-positiiviset
tyoperiiset pisto- ja roisketapaturmat lisdan-
tyivit selvésti. HUS-piirissd on todettu vuo-
sittain noin 10 HIV-positiivisen ldhteen aihe-
uttamaa verialtistustilannetta. Suomessa on
kansallisella tasolla selvd puute altistustilan-
teiden tilastoinnista. HI-viruksen tarttuvuus
verrattuna esim. Hepatiitti B:n tarttuvuuteen
kontaminoituneissa neulanpistotapaturmissa
on onneksi huomattavasti pienempi eiké Suo-
messa ole tdhdn mennessi todettu yhtdan tyo-
perdistd HIV-tartuntaa.

Vaikka tilanne tarttuvuuden osalta on suh-
teellisen matala, on jokaiseen neulanpistota-
paturmaan suhtauduttava vakavuudella. Jos
neulanpistotapaturma on sattunut ja tyonte-
kija epdilee altistumista HIV:lle, tulee hanen
ottaa valittomasti yhteyttd tyoterveyshuol-

toon ja normaalin ty6ajan ulkopuolisena aika-
na vastuulddkariin, joka paattaa tarvittavista
ndytteiden otosta sekd ladkityksen aloittami-
sesta. Jos ei ole tiedossa potilaan terveyshisto-
riaa tai potilas kieltdytyy HIV-néytteen otos-
ta (tajuttomalta lupaa ei tarvita, mutta héinelle
ilmoitettava kuitenkin tajunnan tason palaa-
misen jilkeen testin suorittamisesta), on
tilanteeseen suhtauduttava edelld kuvatulla
vakavuudella.

Jos altistuminen veritartunnalle on tapatur-
man seurauksena kuitenkin sattunut, kuluu
mahdollisen tartunnan varmistukseen mak-
simissaan 6 kuukautta ja tdnd aikana tyonte-
kijan tulee yksityiseldmdssddn toimia varo-
vaisuutta noudattaen. Asiantuntijat ovat
ohjeistaneet myds parisuhteessa kondomin
kayttoda sukupuoliyhteydessd, perhesuunnit-
telua tulee siirtdd eteenpiin eikéd tartuntae-
pdilyn aikana voi kidydé luovuttamassa verta.
Tapahtuman aiheuttama epdvarmuus aiheut-
taa yksittédiselle tyontekijalle ylimdaraistd hen-
kisté painetta.

Erityistd huomiota on kiinnitettdvé tyonte-
kijan terveydentilatietojen kasittelyyn. Tyon-
antaja saa kasitelld kyseisid tietoja vain, jos ne
on keritty tyontekijalta itseltddn tai timén kir-
jallisella suostumuksella (laki yksityisyyden
suojasta tyoelamassd). Tyonantaja saa kisitel-
14 terveydentilatietoja silloin, kun on kyse sai-
rausajan palkan maksamisesta. Ty6nantajan
on nimettdva lain mukaan ne henkilot, jotka
kasittelevdt terveydentilatietoja ja ndma tie-
dot on pidettivi lain mukaan erillian muista
henkil6tiedoista.

Terveyden-
tilatiedot salassa
pidettavia

2.6.2 Maaraaikaistarkastukset

Tyoterveyshuollon ensisijainen tehtdvd on
tyoterveyshuoltolain mukaan tyostéd johtuvien
terveysvaarojen ehkdiseminen selvittamalld ja
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vihentdmilld tyostd ja tyopaikan olosuhteista
johtuvien terveyden vaaroja ja haittoja, joihin
kuuluvat yhteni osana biologiset vaaratekijat.
Lain tarkoitus on ty6nantajan, tyontekijan ja
tyoterveyshuollon yhteistoimin edistdd mm.
tyohon liittyvien sairauksien ja tapaturmien
ehkiisya.

Valtioneuvoston asetuksessa terveystarkas-
tuksista erityistd sairastumisen vaaraa aihe-
uttavissa toissd (1485/2001) on maddritelty,
mitd laissa tarkoitetaan erityiselld sairastu-
misen vaaralla: tydolot, joissa mm. biologisen
tekijan aiheuttamana todennakaisesti voi seu-
rata sairaus, liiallinen altistuminen tai vaaraa
lisdantymisterveydelle.

Sattuneen tapaturman syy-yhteyden var-
mistamiseksi joudutaan todenndkéisyyden
arviointiin tapaturmavakuutuskorvausjar-
jestelmidssa kaytetylla asteikolla eli erittdin
todennikoinen, todennikdinen, mahdollinen,
epiatodenndkoinen tai erittdin epdtoden-
ndkoinen.

Terveystarkastusten tarpeellisuuden ja nii-
den méirdaikaisuuden arvioinnissa tulee tyo-
paikkaselvityksessd olevien tietojen perusteel-
la ottaa huomioon:

1. aikaisempi ladketieteellinen kokemus ter-
veydellisten haittojen esiintyvyydestd asi-
anomaisella tyoalalla ja tyopaikalla

2. tyossd kdytettdvien, tyossd tai tyGympa-
ristossd syntyvien tai esiintyvien biologis-
ten tekijoiden vaarallisuus, altistumisen
taso, kesto ja jaksottaisuus sekd aikaisem-
pi altistuminen

3. onko lddketieteessd olemassa yleisesti
hyviksytty menetelma tarkastusten toteut-
tamiseksi, jotta haitta- ja altistumistaso
voidaan osoittaa.

Mairdaikaistarkastusten arvioinnin tarpeelli-
suuden tulee perustua riittdvdin tyoladketie-
teelliseen osaamiseen, joka alkaa vaaran tun-
nistuksesta ja riskien arvioinnista paityen
diagnostiikkaan.
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Alkutarkastus on pyrittavd tekeméddan ennen
erityistd sairastumisen vaaraa aiheuttavan
tyon alkamista, mutta kuitenkin viimeistdin
kuukauden kuluessa tyon aloittamisesta.

Tyon jatkuessa on maddrdaikaistarkastus
toistettava yleensd 1 - 3 vuoden viilein ellei eri-
tyisestd syystd ole tarpeen suorittaa tarkastuk-
sia useammin.

2.6.3 Rokottaminen

WHO:n tilastojen mukaa maailmassa on sai-
rastunut yli 500 miljoonaa ihmistd HBV-
infektioon, miké on yleisin maksakirroosin,
kroonisen maksatulehduksen ja maksasyo-
vén yleisin aiheuttaja. Kansanterveyslaitoksen
tilastojen mukaan Suomessa todettiin vuon-
na 2006 248 kroonista HBV-kantajaa, vuonna
2007 luku oli 200. Akuutteja B-hepatiitteja on
tilastoitu vuonna 2006 yhteensi 37 ja vuonna
2007 yhteensa 24 tapausta.

Suurin osa kroonisista B-hepatiitin kan-
tajista on todettu olevan maahanmuuttaja-
taustaisia.

Hepatiitti B tarttuu veren valitykselld. Kun
hepatiitti B-viruksella kontaminoitunut neula
tai muu terdva esine pistdd ihon ldpi tai ver-
ta roiskuu tyontekijan haavaiselle tai ihot-
tumaiselle iholle, voi seurauksena olla tyo-
perdinen tartunta ja siitd seurannut sairaus.
Tapaturmavakuutuslain korvauskaytannos-
sd sairaus voi tulla korvattavaksi tapatur-
man seurauksena. Sairauden korvaaminen
edellyttas, ettd on aiheutunut ruumiinvam-
ma, johon sairaus on syy-yhteydessd kuten
neulanpistotapaturmissa.

Jos tyohon liittyy todellinen vaara altistua
hepatiitti B:lle, tyonantajalla on velvollisuus
huolehtia ndiden tyontekijoiden rokottamises-
ta. Tyoturvallisuuslain nojalla annetussa val-
tioneuvoston pditoksessd (1155/1993) tyon-
tekijoiden suojelemisesta tyohon liittyvaltd
biologisten tekijéiden aiheuttamalta vaaral-



ta, on 18 §:ssd saadetty, ettd biologisille teki-
joille altistuville tyontekijoille on jérjestettava
mahdollisuuksien mukaan tehokkaita rokot-
teita tyontekijoille, jotka eivdt ole ennestddn
immuuneja biologiselle tekijélle ja jolle he voi-
vat altistua tai altistuvat. Suomessa HBV-roko-
tus ei kuulu yleiseen rokotusohjelmaan, vaan
rokotusohjelman osana rokotetaan ns. riski-
ryhmiin kuuluvat. Ndin ollen ei ole my6skdan
sdadoksia siitd, ettd kaikki terveydenhuollon
tyontekijat rokotettaisiin ennalta. HBV-roko-
tus jad tyoterveyshuollon tai jopa tyonteki-
jan itsensd rahoitettavaksi. Tyoterveyshuollos-
sa tulee arvioida mahdollinen HBV-infektion
riski ja riskiammateissa toimivat rokotetaan
tdman mukaisesti.

» Riskiammatit arvioitava
» HBV-rokotuksella on vaikuttavuutta, koska
silld voidaan estdd hepatiitti B-tartunta

Riskialttiita toimintoja ja toimialueita ovat

mm.:

- leikkaustoiminta (erityisesti ortopedia,
obstetria, plastiikkakirurgia, dialyysi- ja
elinsiirtoyksikot)

- hammashoito, hammaskirurgia

- synnytysosastot

- infektio-osastot

- péivystyspoliklinikat

- injektioiden ja infuusioiden anto

- verindytteiden otto ja laboratoriotyo

- sukupuolitautien poliklinikat

- instrumenttien jélkikdsittely ja huolto

- vankiloiden terveydenhuollon henkildstoja

- jatteiden kasittely

- ensihoito (VTT:n tutkimus)

Kolmen annoksen rokotussuojalla saavutetaan
noin 95 %:n suoja. Kansanterveyslaitos (www.
ktl.fi) on antanut verkkosivuillaan ajantasai-
set ohjeet, mitkd ovat ne toimenpiteet mité
tulee tehdd, kun on kyse toimenpiteista HBV-
tartuntariskitilanteessa.

Ulkomailla  opiskelevilta terveyden-
huollon opiskelijoilta edellytetidan HBV-
rokotussuojaa.

2.6.4 Altistuneista pidettava luettelo

Valtioneuvoston paitoksessd (1155/1993) on
saddetty, ettd tydnantajalla on luettelonpitovel-
vollisuus niistd tyontekijoistd, jotka tydssddn
altistuvat tai voivat altistua tyonsd johdos-
ta niille biologisille tekijoille, mitkd kuuluvat
paatoksessd mainittuun III-ryhmain. Kysei-
seen ryhmadn kuuluvat mm. hepatiitti B ja
hepatiitti C sekd HI-virus, mitkd voivat aihe-
uttaa vakavan sairauden ja siten vakavan vaa-
ran. VnP:n 5 §:n mukaan kaikessa toimin-
nassa, johon voi liittyd biologisille vaaroille
altistumisen vaara, on tyontekijoiden altistu-
misen luonne, midra ja kesto madritettava sen
mahdollistamiseksi, ettd jokainen riski tyon-
tekijan terveydelle tai turvallisuudelle voi-
daan arvioida ja ettd tarvittavista toimenpi-
teistd voidaan paittad (vrt. tydturvallisuuslain
10 §:n mukainen tyonantajaa koskeva vaaro-
jen tunnistamis- ja riskien arviointivelvoite).
VnP:ssd on myos velvoite arvioinnin uusimi-
sen saannollisyydesta.

Altistuvien tyontekijoiden luettelosta, sen
pitdmiseen tyonantajaan kohdistuvasta vel-
voitteesta, on sdddetty edelld mainitun paa-
toksen 15 §:ssd. Luettelosta tulee selvitd teh-
dyn tyon laatu, ja milloin se on mahdollista,
altistumisen aiheuttanut biologinen teki-
ja sekd asianmukaiset tiedot altistumisesta,
onnettomuuksista ja vaaratilanteista. Luette-
lo tulee siilyttdd 10 vuoden ajan altistumisen
pdattymisen jdlkeen, mutta joitakin altistu-
mistietoja tulee sailyttdd jopa 40 vuoden ajan.
Tyoterveyshuollosta vastaavalla ladkarilla, asi-
anomaisella viranomaisella ja ty6suojelusta
vastaavalla eli tyonantajalla on oikeus saada
nahtivakseen kyseinen luettelo.

Ald anna neulanpiston yllattia 25



» Jokaisesta veritartunnan aiheuttamasta
tapaturmasta tulee tehda tyopaikan omien
menettelyjen mukainen tapaturmailmoi-
tus joko kirjallisella lomakkeella tai sah-
koisend oman oikeusturvan ja myds poti-
lasturvallisuuden takia.

Vaikka altistumisluettelosta on saddetty alem-
manasteisella, sitovalla sadadokselld ja luette-
lolle on asetettu pitké sdilyttamisvelvollisuus,
tahén liittyy selvisti suurta epdtietoisuutta.

2.6.5 Ammattitaudista ja -epailysta
tehtéava ilmoitus

Neulanpisto- ja muun teravin ldakinnallisen
laitteen aijheuttamasta tapaturmasta tulee
tehdd aina ilmoitus tyonantajalle tyonteki-
jan oman oikeusturvan turvaamiseksi. Tyon-
antajille on tapaturmavakuutuslaissa saadetty
tyontekijoiden vakuuttamisesta tapaturmien ja
ammattitautien osalta. Kun tyontekija ilmoit-
taa tapaturmasta, on tydnantajalla velvollisuus
antaa vahingoittuneelle vakuutustodistus, jos-
ta selvidd tyonantajan tapaturmavakuutusyh-
tio laakérissd kdyntid varten. Vakuutustodis-
tuksella vahingoittunut saa maksutta hoitavan
ladkdrin antaman hoidon ja tarvittavat ladk-
keet. Kiireellisissd tapauksissa toimenpiteet
pitdd tehdd mahdollisimman pikaisesti heti
kun se on mahdollista.

Jotta korvauskasittely esimerkiksi ammat-
titautiepdilyn vuoksi voisi alkaa vakuutusyh-
tiossd, tulee tyonantajan ilmoittaa sattuneesta
tapaturmasta tai ammattitaudista tai -epéilys-
td vakuutusyhtioon. Ilmoituksen tai yhteyden-
oton vakuutusyhtioon voi tehdd toki vahin-
goittunut itsekin tai korvausasian kisittely voi
kaynnistyd vakuutusyhtioon lahetetylla muul-
la kuin ty6terveyshuollon asiantuntijaladkérin
ladkdrinlausunnolla.

Tapaturman tai ammattitaudin seuraukse-
na tyontekija madrataan usein sairauslomalle,
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jolloin tyokyvyttomyysajalta tyonantaja mak-
saa palkan tyosopimuslain ja kunkin alan tyo-
ja virkaehtosopimusten mairdysten mukaan.
Kun palkanmaksuvelvollisuus sairausloman
pitkittyessd padttyy, paivarahan maksajana on
vakuutusyhtio.

Tapaturma- ja ammattitauti-ilmoitus teh-
ddan sosiaali- ja terveysministerion vahvista-
malla lomakkeella viipymittd ja siind selvite-
tddn vahingoittuneen:

« henkilotiedot

« palkkatiedot lyhyen ajan eli ns. 4 viikon
ansionmenetyskorvauksen laskentaa
varten

o tapaturman sattumistiedot

« lddkdrinlausunto

o olosuhdeselvitys, jossa sairaus ilmeni (tut-
kimusten mukaan ndmi selvitykset ovat
olleet usein vajavaisia)

o vakuutusyhtio saattaa pyytda vahingoittu-
neelta lisaselvityksid

o my0s epdselvdt tapaturmat ja ammatti-
taudit tulee ilmoittaa, koska vakuutusyh-
tiolld on selvittamisvelvollisuus eikd siis
tyonantajalla

Korvausasian vireillepanoon on sdddetty maa-
rdaika eli ilmoitus tulee tehdd vuoden kulu-
essa tapaturmasta. Kun asia on kerran tullut
vakuutusyhtioon vireille, se ei endd vanhe-
ne. Uudelleen tapaturman saa vireille, jos asi-
assa on tapahtunut muutoksia ja kiytossd on
uusi ladkdrinlausunto. Vakuutusyhtio kasit-
telee uudelleen vireille tulleen hakemuksen
oikaisuhakemuksena ja antaa aikanaan uuden
padtoksen.

Jos vakuutusyhtion paatokseen ollaan tyyty-
mattomid, asiasta voi 30 péivén aikana valittaa
tapaturma-asioiden muutoksenhakulautakun-
taan. Jos edelld mainitun muutoksenhakue-
limen pditds on kielteinen, paatoksestd voi
valittaa méirdajassa vakuutusoikeuteen. Kor-
vauskasittelyssd vahingoittunut ei ole pda-



saantoisesti henkilokohtaisesti mukana, vaan
valitukset tehddén kirjallisina, vaikka kuule-
minen on kuitenkin mahdollista, jos korvaus
tulisi evattaviksi tai katkaistavaksi.

2.7 Viranomaistoiminta

Tyosuojelun valvontaa ja yhteistoimintaa
koskevan lain 6$:ssd on sdddetty, ettd tyo-
suojeluviranomaisen tietoon tulleen jaljem-
pdnd 469:ssd mainitun tapaturman takia suo-
ritettava tutkinta on tehtivd Kiireellisesti.
Tutkimuksessa selvitetddn tapahtumien kul-
ku, tydtapaturmaan johtaneet syyt sekd mah-
dollisuudet estdd samankaltaisten tapaturmi-
en toistuminen. Lain 46$:ssd on rinnastettu
tapaturmasta ja ammattitaudista ilmoittami-
nen. Jos ldakari perustellusti epdilee ammat-
titautilaissa (1343/1988) tarkoitettua ammat-
titautia tai tyostd johtuvaa muuta tydperiistd
sairautta, hdnen on lain mukaan viipymatta
tehtdva salassapitosddnndsten estdmaittd asi-
asta ilmoitus tyosuojelupiirin tydsuojelutoi-
mistoon, miké toimittaa tiedon TyGterveys-
laitokseen tyGperdisten sairauksien rekisterid
varten. IImoituksesta tulee ilmeté seuraavaa:

o sairastuneen nimi, henkil6tunnus sekd
muut yhteystiedot

o tyOnantajan nimi sekd tdmdn ja tyopaikan
yhteystiedot

« muut tarpeelliset yhteystiedot

o altistumisen laatu ja kesto

o tieto sairauden laadusta, toteamisesta ja
siitd aiheutuneesta haitasta

Tapaturmavakuutuslain ja ammattitautilain-
sddddnnon uudistamistyoryhma (4.1.2007 -
6.10.2008) sai tyonsé aikana kayttoonsa Tyo-
terveyslaitoksen asiantuntijoiden laatiman
raportin Ammattitautidiagnostiikan karikoi-
den ja esteiden selvitys (21.6.2007). Raportis-
sa on todettu, ettd ammattitautien ilmoittami-
sessa on suuria puutteita. Tydsuojelupiirien
on todettu tekevian hyvin vihan tarkastuksia
todetun ammattitaudin vuoksi. Vuonna 2006
tarkastuksia (koko tyovoima) oli tehty koko
maassa vain 39 kappaletta. Jos ilmoituksia ei
toimiteta tyosuojelupiireille, eivit valvontavi-
ranomaiset voi arvioida tarkastusten tarpeelli-
suutta ja samalla TyGterveyslaitoksen yllapita-
mit ammattitautirekisterin tiedot eivét vastaa
todellisuutta.
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3.
Menetelma ja aineistot

Kysely toteutettiin strukturoidulla lomak-
keella, miké lahetettiin Tehyn jasenrekiste-
ritietojen perusteella kaikille (N=216) seka
tyontekijoitd ettd toimihenkil6itd edustaville
yksityisenjakunta-alan tyosuojeluvaltuutetuil-
le. Niille (N=150) henkiléston edustajille, joil-
la oli jasenrekisterissd ilmoitettuna sahkopos-
tiosoite, kysely lahetettiin siahkoisesti. Lopuille
(N=66) kysely lahetettiin postitse. Palautettu-
ja lomakkeita saatiin postitse 10. Kyselylo-
makkeen kysymykset kisiteltiin ennen lahet-
tamistd Tehyn tutkimustyoryhmaéssa.

Syksyn 2007 kunnallisen sektorin tyomark-
kinatilanteen takia kyselyn toteutus siirrettiin
alkuvuoteen (25.1. - 7.3.2008). Vastauksia tuli
annettuun takarajaan mennessd 80. Sidhko-
postitse ldhettiin kaksi muistutusta (26.2.2008
ja 11.4.2008). Ensimmaisen muistutuksen jal-
keen vastauksia tuli 126 kpl. Toisessa muis-
tutuksessa vastausaikaa annettiin 19.4.2008
asti.

Séhkopostiosoitteiden ajan tasalla pitami-
nen osoittautui ongelmaksi. Muutosilmoitus-
ten teko Tehyn jasenrekisteriin ei aina toteu-
du. Tyoturvallisuuskeskuksen yllapitimaan
rekisteriin muutokset ilmoittaa paikallinen
tyonantaja, mutta Tehyn rekisteriin muutosil-
moitukset tekee tyosuojeluvaltuutettu itse tai
ammattiosasto, jos niin paikallisesti sovitaan.
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Kyselyyn saatiin kahden muistutuskirjei-
den jdlkeen yhteensd 143 vastausta. Vastaus-
prosentiksi saatiin 66.

Vastaajista ldhes kolmannes (30 %) tyos-
kenteli kunnissa, reilu neljannes (27 %) yksi-
tyiselld sektorilla ja noin neljannes (24 %) sai-
raanhoitopiireissi (kuvio 1).

2%

kunta

W shp-ky

O muu ky

O kunn.likelaitos
H\altio

@ yksit.

H muu

Kuvio 1. Vastaajan tyénantaja (N=143)

Tyosuojelun valvonta- ja yhteistoimintalain
(44/2006) mukaan tyontekijoilld on oikeus
valita tyosuojelun yhteistoimintaa varten tyo-
suojeluvaltuutettu. Samoin toimihenkil6illd
on edelld mainittuun lakiin perustuva oikeus
valita oma ty6suojeluvaltuutettunsa.

Paikallisesti on mahdollista valita kahden
tai neljan vuoden vilein vaaleilla tyosuoje-
luvaltuutettu, joka edustaa molempia ryhmi.

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



Ty6suojelun valvonta- ja yhteistoiminta-
laissa on sdddetty tyosuojeluvaltuutetun ajan-
kayttooikeudesta (34 §).

Tyonantajan on vapautettava tydsuojelu-
valtuutettu 31 §:ssd sdddettyjen tehtévien hoi-
tamista varten saannollisistd tyotehtavistaan
sellaiseksi kohtuulliseksi ajaksi, jonka tdma
tarvitsee tyosuojeluvaltuutetun tehtivien hoi-
tamista varten, jollei pateva syy tilapiisesti ole
vapautuksen esteend. Tyosuojeluvaltuutetun
tehtdvien hoitamista varten tarvittavaa aikaa
madrattdessd on otettava huomioon timéin
edustamien tyontekijoiden lukumaéard, tyo-
paikan alueellinen laajuus, tyoskentelypaik-
kojen lukuméird ja niissd suoritettavan tyon
luonne, toiden jdrjestelystd johtuvat tydsuo-
jeluvaltuutetun tehtdvien mairddn vaikutta-
vat tekijat sekd muut tyontekijoiden turvalli-
suuteen ja fyysiseen ja psyykkiseen terveyteen
vaikuttavat tyoturvallisuuslaissa tarkoitetut
haitta-, vaara- ja kuormitustekijt.

Jollei ty6suojeluvaltuutetun ajankaytostd
ole 23 §:n 1 momentissa sdddetyn mukaises-
ti muuta sovittu, tyonantajan on tyopaikalla,
jossa saannollisesti tyoskentelee vihintaan 10
tyontekijad, vapautettava tyosuojeluvaltuutet-
tu 1 momentin tarkoittamat tekijit huomioon
ottaen sdannollisistd tyotehtdvistdan tydsuo-
jeluvaltuutetun tehtévien hoitamista varten
vihintddn neljaksi tunniksi kunkin neljan
perattdisen kalenteriviikon pituisen ajanjak-
son aikana, jollei tuotannolle tai tyénantajan
toiminnalle vapautuksesta aiheutuva tuntu-
va haitta ole tilapdisesti vapautuksen esteend.

Miti edelld tissi momentissa siddetdin, kos-
kee se tyontekijoiden tai toimihenkildasemas-
sa olevien tyontekijoiden ryhmén valitsemaa
tyosuojeluvaltuutettua, jonka ryhmén tyonte-
kijoiden turvallisuudelle tai terveydelle tyos-
td aiheutuva haitta tai vaara on suurempi kuin
toisen ryhman tyontekijoille aiheutuva haitta
tai vaara.

Kuntasektorilla ajankayttdoikeudesta on
sovittu valtakunnallisella tydsuojeluvaltuute-
tun ajankayttosopimuksella.

Vastaajista noin viidennes toimii pddtoi-
misena henkiloston edustajana tyosuojelun
yhteistoiminnassa. Suurimmalla osalla eli
vajaalla 60 %:lla ajankéyttooikeus on sama
kuin edelli mainitun lain minimimédrd
(kuvio 2). Kun lahes kaikki tydsuojelua, tyo-
turvallisuutta ja -terveyttd koskevat lait on
uudistettu 2000 -luvun alkupuolella ja osin
tyosuojeluvaltuutettujen tehtdvid on lisdtty,
henkiloston edustajien ajankayttooikeudella
on suuri merkitys tydpaikan tydsuojelutyon
toteuttamisessa.
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Kuvio 2. Tyésuojeluvaltuutetun
ajankayttéoikeus (N=141)
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Tyoturvallisuuslain (738/2002) tarkoituk-
sena on parantaa tyoymparistod ja tydolosuh-
teita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja
ylldpitdmiseksi sekd ennaltachkiistd ja torjua
tapaturmia, ammattitauteja ja muita tyostd
johtuvia terveyden vaaroja ja haittoja. Tyonan-
tajan vastuulla on yleinen huolehtimisvelvolli-
suus, jota toteutetaan turvallisuusjohtamisel-
la ja turvallisuuden hallinnalla. Ty6nantajan
tulee riskitekijoiden selvittimisessd ja arvi-
oinnissa (10 §) kayttda ty6terveyshuollon tai
muuta ulkopuolista asiantuntemusta, jos sitd
ei ole omassa organisaatiossa saatavilla. Tyo-
turvallisuuslaissa on siadetty tyonantajalle
velvollisuus suorittaa tyon vaarojen selvit-
tdminen ja riskien arviointi, johon yhtend
kuuluvat neulanpistotapaturmat. Laissa on
saddetty (40 §) tyontekijan altistumisen rajoit-
tamisesta biologisille tekijoille. Tiedossa pitdd
olla tyontekijoiden altistumisen luonne, maa-
ré ja kesto.

Tyontekijéalld on ty6turvallisuuslaissa sda-
detty tyonantajan laatimien ohjeiden ja maai-
rdaysten noudattamisvelvollisuus ja hénen
tulee huolehtia kaytettavissd olevin keinoin
my6s muiden tyontekijoiden turvallisuudesta.

Tyoterveyshuoltolain (1383/2001) mukaan
tyonantajan on tarvittaessa kiytettdva tyoter-
veyshuollon ammattihenkil6itd tyontekijoi-
den terveyden vaarojen ja haittojen selvitte-
lyssd. Tyopaikkaselvitysten teosta on sdddetty
samaisessa laissa.

Valtioneuvoston péitoksessd (1155/1993)
on sdddetty tyontekijoiden suojelemisesta
biologisten tekijoiden aiheuttamasta vaaras-
ta ja sosiaali- ja terveysministerion paatokses-
sd (229/1998) on sdadetty biologisten tekijoi-
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den luokituksesta. Valtioneuvoston péitos on
annettu vanhan ty6turvallisuuslain nojalla.
Biologisia tekijoitd koskeva direktiivi uusittiin
(2000/54), mutta se ei aiheuttanut Suomessa
muutosta aiempaan sddtelyyn vaan ainoastaan
yhteensovitti ailemmat direktiivit. Valtioneu-
voston paitoksen mukaan tyonantajan vel-
vollisuuksiin kuuluu luettelon ylldpito niistd
tyontekijoisté, jotka altistuvat vaaraluokkaan
I1I ja IV kuuluville biologisille tekijoille (hepa-
tiitti B, hepatiitti C ja HIV kuuluvat luokkaan
III). Luettelo toimii my®s yksittdisen tyonteki-
jan dokumentoituna oikeudellisena turvana,
jos tapaturman seurauksena joudutaan selvit-
tdméddan mahdollisia korvauksia. Luetteloasia-
kirjaan liitetty selvitys tehdyn tyon laadusta,
miké on ollut kyseinen biologinen tekijs, altis-
tumistiedot sekd onnettomuus- ja vaaratilan-
netiedot ovat talloin tyontekijan oikeusturvan
kannalta oleellisia asioita.

Valtioneuvoston asetuksessa (1485/2001)
terveystarkastuksista erityistd sairastumisen
vaaraa aiheuttavissa toissd on madrdtty bio-
logisille tekijoille altistuvien tyontekijoiden
terveystarkastuksista.

Ammattitautilain (1343/1988) mukaan
ammattitaudista tai sen epdilysta tulee tehda
E-ladkarinlausunto tyonantajan tapaturmava-
kuutusyhtioon. Tartuntatautilaki (935/2003)
edellyttéd, ettd sekd ldakirin ettd laboratorion
tulee ilmoittaa todetut hepatiitti C, hepatiitti B
ja HIV-infektiot tartuntatautirekisteriin.

Tapaturmavakuutuslain (608/1948) mukai-
nen ty6ajan tapaturmavakuutuskorvaus on
ensisijainen suhteessa sairaus-, kansaneld-
ke- ja tyGeldkevakuutukseen. Myos sairaus
voi tulla korvattavaksi tapaturman seurauk-



sena. Sairauden korvaaminen edellyttaa, ettd
on aiheutunut ruumiinvamma, johon sairaus
on syy-yhteydessi kuten neulanpistotapatur-
man seurauksena tullut korvattavaksi arvioi-
tava tarttuva tauti.

Laissa yksityisyyden suojasta tydeliméssa
(759/2004) on 5 §:ssd sdddetty terveydentilaa
koskevien tietojen kisittelysta. Tyonantajalla
on oikeus kisitelld tyontekijan terveydentilaa
koskevia tietoja, jos tiedot on keritty tyonte-
kijaltd itseltddn tai hanen kirjallisella suostu-
muksellaan muualta ja tietojen kisittely on
tarpeen sairausajan palkan tai sithen rinnas-
tettavien terveydentilaan liittyvien etuuksi-
en suorittamiseksi taikka sen selvittamiseksi,
onko tydstéd poissaoloon perusteltu syy, taikka
jos tyontekija nimenomaisesti haluaa selvitet-
tavan tyokykyisyyttdan terveydentilaa koske-
vien tietojen perusteella. Liséksi tyonantajalla
on oikeus kisitelld nditd tietoja niissd tilan-
teissa ja siind laajuudessa, kuin muualla laissa
erikseen sdddetddn.

Terveydentilaa koskevia tietoja saavat kasi-
telld vain ne henkildt, jotka ndiden tietojen
perusteella valmistelevat tai tekevit tyosuh-
detta koskevia paitoksid taikka panevat nii-
td toimeen. Tydnantajan on nimettdvd ndmad
henkil6t tai maariteltavé tehtavit, joihin sisél-
tyy terveydentilaa koskevien tietojen kasit-
telyd. Tietoja kisittelevdt henkilot eivdt saa
ilmaista nditd tietoja sivulliselle tyosuhteen
aikana, eikd sen padttymisen jalkeen.

Tyontekijan tyonantajalle luovuttama tyo-
kykydan koskeva ladkérintodistus tai -lausunto
saadaan kuitenkin luovuttaa tydterveyshuol-
lon palvelujen tuottajalle tyoterveyshuolto-
laissa sdddettyjen tyoterveyshuollon tehtévien
toteuttamista varten, jollei tyontekija ole kiel-
tanyt luovuttamista.

Tyonantajan on sdilytettidva hallussaan ole-
vat tyontekijan terveydentilaa koskevat tie-
dot erillddin muista tyonantajan kerdamistd
henkilotiedoista.

Laissa terveydenhuollon laitteista ja tarvik-
keista (1505/1994) saadetdan seuraavaa mm.
ammattimaisesta kaytosta:

11 § Toimintavarmuuden turvaaminen

Ammattimainen kayttdja on velvollinen
toteuttamaan tarpeelliset toimenpiteet sen
varmis-tamiseksi, ettd terveydenhuollon lait-
teen tai tarvikkeen:

a) kunto on lain edellyttamalla tasolla;

b) kéyttopaikka, kiyton turvallisuuteen vai-
kuttavat rakennusosat ja rakenteet sekd sithen
liittyvat laitteet, tarvikkeet ja varusteet eivit
vaaranna terveydenhuollon laitteen tai tarvik-
keen suorituskykyd tai potilaan, kayttdjan tai
muun henkilon terveyttd tai turvallisuutta; ja

c) kayttoda koskevat ohjeet ja menettelyt
ovat asianmukaiset.

12 § Ammattimaista kiyttoda koskevat yleiset
vaatimukset ja laadunvarmistus

Henkilolld, joka kayttdd terveydenhuol-
lon laitetta tai tarviketta, on oltava sen kay-
ton vaatima riittdvd koulutus ja kokemus.
Ammattimaisen kéyttdjan tulee varmistua sii-
td, ettd terveydenhuollon laitetta tai tarviketta
kayttavalld henkilolld on asianmukainen kou-
lutus ja kokemus seka etté laitteessa tai tarvik-
keessa tai sen mukana on turvallisen kdyton
kannalta tarpeelliset merkinnit ja kéyttooh-
jeet. (7.4.2000/345)

Terveydenhuollon laitetta ja tarviketta
tulee kayttad sille ilmoitetun kayttotarkoi-
tuksen mukaisesti. Ammattimaisen kéytta-
jan tulee huolehtia siité, ettéd laite ja tarvike
sijoitetaan, sdddetddn, ylldpidetddn ja huolle-
taan asianmukaisesti toimintakuntoisuuden
varmistamiseksi.

Ammattimaisen kéyttdjan tulee pitad luet-
teloa kéytossddn olevista, edelleen vuokraa-
mistaan tai muutoin hallinnassaan olevista
sekd potilaaseen asennetuista terveydenhuol-
lon laitteista ja tarvikkeista.
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13 § Vaaratilanteiden arviointi- ja ilmoitus-
menettely (7.4.2000/345)

Sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayk-
sikoilld tulee olla jérjestelméllinen menettely
terveydenhuollon laitteen ja tarvikkeen kay-
ton yhteydessd syntyneiden vaaratilanteiden
arvioimiseksi ja seuraamiseksi. Jarjestelmal-
linen menettely terveydenhuollon laitteen ja
tarvikkeen kiyton yhteydessd syntyneiden
vaaratilanteiden seuraamiseksi koskee sovel-
tuvin osin myds terveydenhuollon ammatti-
henkil64. (7.4.2000/345)

Ammattimaisen kdyttdjin on ilmoitettava
ladkelaitokselle terveydenhuollon laitteen ja
tarvikkeen ominaisuuksien tai suorituskyvyn
muutoksesta tai hdiriostd sekd sellaisista riit-
tamattomistd merkinnoistd tai kayttoohjeis-
ta, jotka ovat johtaneet tai olisivat saattaneet
johtaa potilaan, kdyttdjan tai muun henkilon
terveydentilan vakavaan heikkenemiseen tai
kuolemaan.

Raskaana olevan tyontekijdn tyturvallisuutta
koskeva sadddspohja:

1. Tyéturvallisuuslain (738/2002) 11 § 2
momentissa sdddetddn erityistd vaaraa aiheut-
tavasta tyosta:

Jos tyostd tai tydolosuhteista saattaa aiheu-
tua raskaana olevalle tyontekijélle tai siki-
olle erityistd vaaraa, eikd vaaratekijad voida
poistaa, tydnantajan on pyrittava siirtimdan
tyon-tekija raskauden ajaksi tdlle sopiviin
tyotehtaviin.

2. Valtioneuvoston pédtoksen perimil-
le, sikiolle ja lisddntymiselle tyossd aiheutta-
van vaaran torjunnasta (1043/1991) 2 §:ssé on
mainittu biologiset tekijat. Tyontekijan tulee
ilmoittaa raskaudestaan 6 §:n mukaan tyon-
antajalle, koska tyonantajan tulee ilmoittaa
sikion kehitykselle tai raskaudelle aiheuttavas-
ta biologisesta vaarasta. Edelld mainitun paa-
toksen nojalla on annettu tyoministerion paa-
tos perimalle, sikiolle ja lisddntymiselle vaaraa
aiheuttavista tekijoistd (1044/1991), jonka 1
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§:ssd on hedelmaityksen jalkeen vaikuttavista
tekijoistda mm. biologisista tekijoistd mainittu
(2.4) hepatiittivirus ja HI-virus.

3. Sosiaali- ja terveysministerion paitos
(931/1991) sikion kehitykselle ja raskaudelle
vaaraa aiheuttavista tekijoistd ja vaaran arvi-
oinnista on mddritelty tarttuvista taudeista
4 §:ssd eli mm. hepatiitti ja HIV-tartunta. Paa-
toksen 5 §:n mukaan vaarojen arviointi tulee
tehdd jo tySympdriston ja tydolosuhteiden
suunnittelun yhteydessd. Tyoterveyshuollon
asiantuntijoiden tulee tyGterveyshuoltolain
12 §:n ja lain nojalla annetun valtioneuvoston
asetuksen hyvistd tyoterveyshuoltokdytdnnon
periaatteista, tyGterveyshuollon sisallostd seké
ammattihenkildiden ja asiantuntijoiden kou-
lutuksesta 7 §:n mukaan (1484/2001) tehda
tyopaikkaselvitys, jossa tulee tunnistaa sikion
kehitykselle tai raskaudelle vaaraa aiheuttavi-
en tekijoiden esiintyminen tyGpaikalla ja ne
tehtévit, joissa vaaraa esiintyy. Lisaksi tyGter-
veyshuollon asiantuntijoiden tulee tiedottaa
vaaraa aiheuttavista tekijoistd tyonantajalle
sekd tyomenetelmien aiheuttamasta vaarasta
tyontekijalle ja tehda ehdo-tuksia vaaran pois-
tamiseksi tai siltd suojautumiseksi.

4. Tyosopimuslain (2001/55) 2 luvussa on
sdddetty tyonantajan velvollisuuksista. Tyo-
turvallisuudesta on sdddetty raskaana olevan
tyontekijan osalta 3 §:ssd:

Jos raskaana olevan tyontekijin tyotehtavit
tai tyoolot vaarantavat hdnen tai sikion ter-
veyden eikd tydssd tai tydoloissa olevaa vaa-
ratekijad voida poistaa, tyontekijd on pyritta-
vé raskauden ajaksi siirtdmédan muihin, hanen
tyokykynsd ja ammattitaitonsa huomioon
ottaen sopiviin tehtéviin.

5. Ty6sopimuslain 4 luvun, Perhevapaat
1 §:ssd on viittaus erityisditiyspdivarahaan,
mistéd on sdddetty sairausvakuutuslain taytin-
toonpanon (1335/2004) 1 §:ssd.

6. Sairausvakuutuslain (364/1963) 23 §:ssa
on sdddetty mm. erityisditiysrahan saami-
sen edellytykset. Jotta oikeutta voi hakea, on



ensin selvitettdvd, voidaanko jdrjestdd muuta  via tauteja (hepatiitti ja HIV-infektio), joiden
tyotd. Pykildn 3 momentissa viitataan valtio-  voidaan arvioida vaarantavan vakuutetun tai
neuvoston asetukseen, jossa tarkemmin sdd-  sikion terveyden sekd mité selvityksid on esi-
detédn siitd, milloin vakuutetun tyotehtdviin  tettdvé haettaessa erityisiitiysrahaa.

tai ty6paikan olosuhteisiin liittyy mm. tarttu-
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6.
Tulokset

6.1 Tyoturvallisuus ja tyosuojelun
yhteistoiminta

6.1.1 Neulanpistotapaturmien
kirjaaminen

Kyselyyn vastanneista ldhes 80 % ilmoitti, ett
neulanpistotapaturmat kirjataan tyopai-koilla
(kuvio 3).

Vastaajilta kysyttiin myos kirjattujen neu-
lanpistotapaturmien lukumaérad vuoden 2006
aikana. Ilmoituksia oli tehty yhteensd 2671.
Lisaksi kysyttiin viimeisen 6 kuukauden aika-
na (tapahtumavuosi 2007) sattuneiden neu-
lanpistotapaturmien lukumaiérda. Tapauksia
oli ilmoitettu yhteensi 1305 kappaletta.

8 %

13 %

mkylla
mei
0 eos

79 %

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

6.1.2 Neulanpistotapaturmien riskien
arviointi
Vastaajien mukaan liki 65 %:ssa tyopaikoista

on tehty tySturvallisuuslain edellyttdma ris-
kien arviointi (kuvio 4). Hieman vajaassa 20
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%:ssa tyénantajaa koskevaa lain velvoitetta ei
ole toteutettu.

16 %

mkylia

19 % Hei
O eos

65 %

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 vastaajis-ta
katsoi, ettd asiaan ei ole kiinnitetty lainkaan
huomiota.

ei

kylla

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 5. Ensihoidon henkilékunnan veri-
tartuntatilanteisiin kiinnitetty huomiota
(N=139)




6.1.4 Toisen kotona tehtava ty6
mukana riskien arvioinnissa

Kyselyyn vastanneista vajaa 40 % vastaa-
jista katsoi, ettd tyoturvallisuuslain 10 §:n
mukainen vaarojen arviointi ja riskien arvi-
ointi on tehty toisen kotona tehtavéssd tyos-
sd. Noin 35 % vastaajista ei tiennyt tyopaikan
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
tyésuojelun yhteistoiminnassa

Tyosuojeluvaltuutetuista noin puolet (kuvio 7)
ilmoitti, ettd neulanpistotapaturmiakisitellaan
tyosuojelutoimikunnassa. Hieman yli 40 %:ssa
neulanpistotapaturmia ei kuitenkaan kasitelld
tyosuojelun yhteistoimintamenettelyssa.
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Kuvio 7. Neulanpisto- ja teravien esineiden
aiheuttamien tapaturmien kasittely
tyosuojelutoimikunnassa (N=139)

6.1.6 Ammattitauti tai -epaily
- kaynnistyyké torjuntatoimen-
piteita

Yli puolet vastaajista (54 %) katsoi, etté tyo-
paikalla kdynnistettiin torjuntatoimenpiteitd
todetuissa ammattitauti tai -epdilytapauksis-
sa. Noin 10 %:ssa ei kdynnistynyt mitéén tor-
juntatoimenpiteitd. Yli kolmannes vastaajista
ei ole tietoinen asiasta (kuvio 8).
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Kuvio 8. Ammattitautiepailyn tai todetun
ammattitaudin torjuntatoimenpiteiden
kaynnistyminen tydpaikalla (N=140)

6.1.7 Neulanpistotapaturmien kasittely
tydyksikkotasolla

Vastausten mukaan neulanpistotapaturmien
kisittely tyoyksikoissa on melko hyvilld tasol-
la eli yli 60 %:ssa tapaturmia kasitellddn tyo-
paikoilla (kuvio 9).
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Kuvio 9. Neulanpisto- ja terdvien esineiden
aiheuttamien tapaturmien kasittely
tyoyksikoissa (N=141)
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6.1.8 Neulanpistotapaturmien
analysointi

Saatujen vastausten perusteella kiiretilanteet
(liki 60 %) ovat suurin selittavé tekija neulan-
pistotapaturmissa (kuvio 10). Vastaajista hie-
man yli 25 % katsoi, ettd neulanpistotapatur-
mien syynd on kyse myos osaamisvajeesta.
Potilaasta johtuvan syyn osuus oli hieman yli
neljannes. Henkiloston védhéisyyden merki-
tyksen neulanpisto-tapaturmiin koki noin 15
% vastaajista.

Kyselylomakkeessa oli mahdollisuus tar-
kentaa avovastauksena muitakin neulanpis-
to-tapaturmien syita. Avovastauksia annettiin
yhteensd 49 kappaletta. Kirjatut syyt on tii-
vistetty kuuteen ryhmian:

huolimattomuus (N=23)

inhimillinen vahinko (N=10)

epavarmuus (N=1)

valppauden puute, epitarkkuus (N=4)
omaksuttu vadrid 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 yksittdiseksi syyksi neulanpistota-
paturmiin. Myos puhtaita inhimillisid vahin-
koja sattuu jonkin verran.

100 %

6.1.9 Kaytettyjen neulojen
takaisinhylsytys

Vastaajista vajaa 40 % katsoi, ettd verikonta-
minoituneiden neulojen takaisinhylsytysté ei
tapahdu. Vastaavasti yli 40 %:ssa takaisinhyl-
sytystd tapahtuu edelleen tyopaikoilla (kuvio
11).

43 % mkylla
mei

0eos

39 %

Kuvio 11. Tydpaikoilla verikontaminoitu-
neiden neulojen takaisinhylsytys (N=140)

6.1.10 Kaytettyjen neulojen kerailyastiat

Vastaajista 88 % ilmoitti, ettd tyopaikalla on
asianmukaisia kerdilyastioita kdytossd. Vain
vajaa 10 % ilmoitti, ettd ndin ei ole. Kyselyyn
vastanneista 95 % ilmoitti, ettd lasisia kdytet-
tyjen neulojen keriilypulloja ei ole endd kiy-
tossd. Vastaajista 55 % katsoi, ettd heidédn
edustamillaan tydpaikoilla on kdytossd neu-
lankerdysastioiden osalta 2/3-osan tayton toi-
mintamalli. Lahes neljdsosa vastaajista katsoi,
ettei 2/3-osan téyton toimintamallia noudate-
ta tyopaikoilla (kuvio 12).

90 %
80 %
70 %
60%
50%
40%
30%
20%
10% 7

Kiretilanteisin ~ henkidston osaamisen tanittavien potilaasta muu syy,
Vahéisyyteen puutteisiin \arusteiden johtua syy miké

puutteseen

Kuvio 10. Tyépaikalla analysoitujen
neulanpistotapaturmien syyt (N=115)
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Kuvio 12. Tyépaikoilla kaytettyjen neulanke-
raysastioiden 2/3 - tdytén toimintamallin
noudattaminen (N=140)




6.1.11 Pistokokeiden kaytté tydpaikoilla

Ainoastaan 4 % vastaajista ilmoitti, ettd hei-
ddn edustamillaan tyopaikoilla on tehty neu-
lankerdysastioiden hylsytyslaskentaa koskevia
pistokokeita. Noin % :ssa vastaajien mielestd
tyopaikoilla ei tehdd mitddn pistokokeita hyl-
sytyksien maéristd (kuvio 13).
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Kuvio 13. Pistokokeiden teko neulankerays-
astioiden hylsytyslaskennasta (N=142)

6.1.12 Jatteiden kuljetuksen ohjeistus ja
veritartuntavaarallisten naytteiden
kuljetus

Vastaajista yli 80% katsoi, ettd tilanne oli hyva
tyopaikoilla viiltavien ja pistavien jitteiden
poiskuljetuksen ohjeistuksen suhteen (kuvio
14). Kuljetusjatteen turvallisen pakkaamisen
osalta tilanne oli kuitenkin hieman huonom-
pi 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)

Kuvio 15. Veritartuntavaarallisten potilas-
naytteiden (veritartunnasta ilmoittavat
kolmiotarrat nékyvilld) tutkittavaksi lahetta-
misessa pakkaaminen sarkyméattémiin
kannellisiin kuljetusastioihin (N=139)

6.1.13 Suojakasineiden kayttd

Vain hieman yli kolmannes vastaajista katsoi,
ettd omalla tyopaikalla on kaytossd kaksien
kdsineiden kayttomalli, kun tehddén veritar-
tuntavaarallisia kirurgisia toimenpiteitd. Yli
puolet vastaajista ei tiennyt oman tyopaikan
tilannetta (kuvio 16).
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Kuvio 16. Veritartuntavaarallisissa kirurgi—
sissa toimenpiteissa kaksien paallekkaisten
késineiden kaytto (N=139)

6.1.14 Tydpaikan eettinen toimikunta

Lahes 70 % vastaajista ei kyennyt vastaamaan
kysymykseen eettisen toimikunnan kasittelys-
td, kun on kyse veritartuntavaarasta elvytysti-
lanteissa (kuvio 17). Vain vajaa 5 % vastaajista
ilmoitti, ettd kyseisié asioita on kdsitelty oman
tyopaikan eettisessa toimikunnassa.
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el

kylla
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Kuvio 17. Eettisen toimikunnan kasittelyssa
elvytystilanteisiin liittyva veritartunnan vaara
(N=127)

6.1.15 Raskaana olevan tydntekijan
ty6turvallisuus ja -terveys

Saatujen vastausten perusteella vain hieman
yli 10 % raskaana olevista tyontekijoistd on
siirretty toisiin tehtdviin verialtistusvaaran
vélttamiseksi (kuvio 18). Puolet vastaajista
katsoi, ettd mahdollisen tartunnan ehkaisy-
toimenpiteeni raskaana olevia tyontekijoitd ei
siirretd toisiin tehtdviin.
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Kuvio 18. Raskaana olevien tydntekijoiden
siirto toisiin tehtaviin tarkoituksena ehkaista
verialtistumisvaaratilanteita (N=139)
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6.2 Henkiloston osaaminen

6.2.1 Tyénantajan jarjestama koulutus
neulanpistotapaturmien
ehkaisemiseksi

Hieman vajaa 40 % vastaajista (kuvio 19) kat-
soi, ettd tyonantaja on jérjestanyt tyontekijoil-
leen neulanpistotapaturmien ehkdisemisek-
si tarvittavaa koulutusta. Liki 47 % vastaajista
on kuitenkin sitd mieltd, ettd tyonantaja ei ole
jdrjestanyt kyseistd koulutusta.

eos
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Kuvio 19. Tyénantajan jarjestama koulutus
neulanpisto- ja teravien esineiden aiheut-
tamien tapaturmien ehkaisemiseksi (N= 141)

6.2.2 Tydpaikkakoulutuksen méaarallinen
taso

Yli puolet (58 %) vastaajista katsoi, ettd kou-
lutusta annettiin melko ja erittdin vdhan.
Vain vajaa 5 %:a oli sitd mieltd, ettd koulutus-
ta on annettu melko ja erittdin paljon (kuvio
20). Kohtalaisesti koulutusta oli jarjestetty 23
%0:s8a.
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Kuvio 20. Tydpaikkakoulutuksen riittévyys
(N=132)




6.2.3 Perehdyttamisohjelman sisaltd

Vajaa 40 % vastaajista (kuvio 21) katsoi,
ettd neulanpisto- ja terdvien esineiden tapa-
turmien ehkiisy siséltyy tyopaikan perehdyt-
tamisohjelmaan erillisend kohtana. Hieman
yli 43 % vastaajista katsoi, ettd neulanpisto-
tapaturmien ehkaisysté ei ole erillistd kohtaa
perehdyttdmisohjelmassa.
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Kuvio 21. Perehdyttdmisohjelmassa omana
kohtana neulanpisto- ja teravien esineiden
tapaturmien ehkaisy (N=139)

6.2.4 Neulanpistotapaturmien
kirjaamisesta kirjalliset ohjeet

Vastaajista yli 80 % (kuvio 22) ilmoitti, ettd
valtioneuvoston péatoksen velvoitetta on
noudatettu. Noin 14 %:ssa vastaajien mieles-
td kirjallisten ohjeiden laadintaa ei oltu tehty
tyopaikalla.
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Kuvio 22, Laadittu kirjalliset ohjeet
miten neulanpisto- ja teravien esineiden
aiheuttamat tapaturmat kirjataan (N= 141)

6.3. Tyoterveyshuolto

6.3.1 Ty6terveyshuollon perehtyneisyys
ja ohjeiden anto

Vastaajien mukaan tyopaikkaselvityksien teos-
sa tyoterveyshuollon ammattihenkilot ovat
hyvin eli noin 70 %:ssa ottaneet huomioon
veritartuntavaaran mahdollisuuden (kuvio
23). Vain 10 %:ssa ndin ei ollut tapahtunut.
Viidennes vastaajista katsoi, ettei tyoskentely-
ja suojautumisohjeita ole annettu (kuvio 24)
ja vajaa 70 %:ssa ohjeita oli annettu.
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Kuvio 23. Tyéterveyshuollon perehtyneisyys
tyopaikkaselvitysten teossa henkildstén
veritartuntavaaran mahdollisuuteen (N=140)

ei

kylla

0% 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kuvio 24. Tyéterveyshuolto antanut
tydskentely- ja suojautumisohjeita
veritartuntavaarasta (N=140)
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6.3.2 Ajantasaiset ensiapuohjeet

Yli 60 % vastaajista katsoi, ettd ajantasaiset
ensiapuohjeet neulanpistotapaturman sattu-
essa on saatavilla tyopaikoilla. Vastaavasti kol-
masosa (kuvio 25). katsoi, ettd tyopaikalla ei
ole ajantasaisia ensiapuohjeita tyontekijoiden
saatavilla.
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6.3.4 Tyoéterveyshuollon tekeméat
maaraaikaistarkastukset

Vajaa 60 % vastaajista katsoi, ettd tyoterveys-
huollossa tehdddn midrdaikaistarkastuksia
erityistd sairastumisen vaaraa aiheutuvissa
toissd 1-3 vuoden vilein. Vastaajista viiden-
nes kuitenkin (kuvio 27) ilmoitti, ettd madra-
aikaistarkastuksia ei ole tehty erityisté sairas-
tumisen vaaraa aiheuttavissa toissd ja lahes
sama madrd vastaajista ei ollut tietoinen méa-
rdaikaistarkastusten teosta.

Kuvio 25. Ajantasaiset ensiapuohjeet néh-
tavilla tyopaikalla neulanpisto- ja teravien
esineiden aiheuttamien tapaturmien
sattuessa (N=141)

6.3.3 Laakehoidon saatavuus

Kuviosta 26 voidaan todeta, ettd tilanne l4i-
kityksen aloittamiseksi altistumisen jalkeen
ei ole vastaajien nikemyksen 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 tapahtuessa
mahdollisuus saada mina vuorokauden
aikana tahansa 2 tunnin sisalla altistu-
misesta ladkehoito (tsidovudiini) (N= 141)
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Kuvio 27. Tyéterveyshuollon tekemien
maaraaikaistarkastuksien toteutuminen
valtioneuvoston sdaddéksen mukaan erityista
sairastumisen vaaraa aiheuttavissa téissa

1 - 3 vuoden valein (n=138)

6.3.5 Tydpaikan rokotukset

Vastaajista yli 80 %:a (kuvio 28) ilmoitti, ettd
tyonantajat ovat tarjonneet tyontekijalle mak-
sutonta HBV-rokotussuojaa. 11 %:ssa rokotus-
suojaa ei oltu tarjottu tyontekijoille.
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82 %

Kuvio 28. Tyénantajan tarjoaman maksut-
toman rokotuksen toteutuminen biologisille
tekijéille (méaéaritelty ryhmat, joille HBV-
rokotus annetaan) Kansanterveyslaitoksen
rokotusohjelman mukaisesti hepatiitti
B-virusta vastaa (N=140)

6.3.6 Altistuneiden luettelo

Vajaa 20 % vastaajista (kuvio 29) oli tietoinen
luettelon ylldpidosta, johon kirjataan tietyil-
le biologisille tekijoille altistuneet tyonteki-
jat. Vain alle viidennes vastaajista oli tietoinen
luettelon ylldpidosta omalla tyopaikallaan ja
epétietoisten madra kohosi yli 55 %:n.
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Kuvio 29. HIV- ja hepatiittialtistumisista
yllapidetyn luettelon, jota yllapidettava
10 vuotta altistumisesta, olemassa olo
tyopaikalla (N=142)

6.3.7 Ammattitautien ja -epailyjen
ilmoittaminen

Ammattitautien ja -epdilyjen ilmoittaminen
vakuutusyhtiéon toteutuu lihes 60 % vastaa-
jien mielestd. Selvityksen mukaan vajaalla
40 %:lla vastaajista (kuvio 30) ei ollut tietoa
ammattitautien ja -epiilyjen ilmoittamisesta
vakuutusyhtioon.
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Kuvio 30. Ammattitautien ja -epailyjen
ilmoittaminen E-ladkarinlausunnolla
vakuutusyhtiéon (N=140)

6.3.8 Tydsuojelutoimikunnan ja
tyéterveyshuollon yhteistyd

Vastaajista erinomaiseksi yhteistyon (kuvio
31) tyosuojelutoimikunnan ja tydterveyshuol-
lon vililld koki vain vajaa 10 % vastaajista ja
riittédvaksi sen koki hieman yli puolet.
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Kuvio 31. Tydsuojelutoimikunnan ja
ty6terveyshuollon yhteistyén riittavyys
neulanpisto- ja terévien esineiden
tapaturmissa (N=138)
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6.4 Ty6suojelun valvonta

el

6.4.1 Tydsuojelutarkastus ammattitaudin

takia "
ylla

Vastaajien mukaan hieman yli 15 %:ssa tyd- 0% 2% 0% 0% 8%  100%

suojelupiiri oli tehnyt tarkastuksen todetun

ammattitaudin takia. Padsadntoisesti (63 %)  Kuvio 32. Tydsuojelupiiri tekee todetun

ndin ei ole tapahtunut (kuvio 32). ammattitaudin vuoksi tarkastuksen
tyopaikalla (N=139)
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Tyosuojeluvaltuutetuille tehdylle kyselyl-
le asetetut tavoitteet saavutettiin hyvin. Sel-
vityksen tulosten perusteella neulanpistota-
paturmiin liittyvistd eri osa-alueista saatiin
kattava yleiskuva, jolla on merkitystd ensisi-
jaisesti yksittdisen terveydenhuollon ty6tur-
vallisuuden ja- terveyden edistimisessd,
mutta myds eurooppalaisessa palkansaajien
edunvalvontatydssd neuvoteltaessa Euroop-
pa-tasolla neulanpistotapaturmia koskevasta
sddtelystd. Koska vastausprosentti 66 (N=141)
nousi riittdvan suureksi, voidaan vastauksien
perusteella tehdd melko luotettavia, kansal-
lisen tason johtopaitoksid. Vastaajien edus-
tamia tarkkoja tyontekijoiden lukumairaa ei
kysytty erikseen, mutta kun vastaajien jou-
kossa on useita isojen tyopaikkojen tydsuoje-
luvaltuutettuja, nousee edustettavien maéri
useisiin tuhansiin.

Neulanpisto- ja muiden terdvien ladkin-
nallisten tyovélineiden aiheuttamat tapatur-
mat ja niiden mahdolliset seuraukset tervey-
denhuollon tyontekijoiden tyoturvallisuudelle
ja -terveydelle ovat todellisia tdmédn péivan
tyoelamassa.

Terveydenhuollon tyohon ei liity saman-
laisia tyotapaturmariskeja kuin esimerkiksi
rakennusalalla, mutta tyohon liittyy muita
uhkia ja vaaroja, joilla voi olla tyonteki-
jan omalle turvallisuudelle vakavia seurauk-
sia. Tilastokeskuksen TyG6olojen kolme vuosi-
kymmentd -tutkimuksen mukaan sairauksien
tartuntavaara on yksi vaaratekijoistd terve-
ydenhuollossa ja tartuntavaara on jatkanut
yleistymistddn 1990-luvulta lahtien. Kasvu on
keskittynyt kuntasektorille eli vuonna 2003
vaaran koki 25 % ja vuonna 2008 28 %.

Terveydenhuollon tyontekijan tulee teh-
dd oman oikeusturvansa vuoksi ilmoitus
veritartuntatapaturmasta oman tydpaikkan-
sa ohjeiden mukaan. Neulanpistotapaturmi-
en ilmoittamatta jattiminen on tyontekijin
oikeusturvan kannalta huolestuttava ilmio.
Jokaisen terveyden- ja sosiaalisektorin tyonte-
kijan tulee olla tietoinen siité, ettd neulanpis-
totapaturman seurauksena voi olla tartunta-
tautilain mukainen ilmoitettava tartuntatauti,
jonka todentaminen ilman tapaturmailmoi-
tusta voi olla jilkeenpdin hankalaa mahdolli-
sia korvauksia haettaessa.

Selvityksen perusteella oli yllattivaa, ettd
neulanpistotapaturmia Kkirjattaisiin Suomes-
sa huomattavasti enemman verrattuna usei-
siin muihin kansainvilisiin selvityksiin. Voiko
henkiloston edustajalla olla asiasta positiivi-
sempi kuva kuin jos asiaa olisi kysytty tyonte-
kijoiltd suoraan?

Tyotapaturmien ehkéisyn tulee perustua
suunnitelmallisuuteen sekd vaarojen tunnista-
miseen ja riskien arviointiin. Tyoturvallisuus-
lain mukaan tyopaikoilla tulee olla riskien
arviointi tehtyni tai ainakin jotenkin toden-
nettavissa. Osalla vastaajista (16 %) ei ole ollut
saatavilla tietoa neulanpistotapaturmien riski-
enarvioinnista, vaikka tydnantajan velvollisuu-
desta tehda riskien arviointi on sédadetty tyo-
turvallisuuslaissa ja riskien arvioinnin tuloksia
tulisi kasitelld tyosuojelutoimikunnassa.

Vaarojen tunnistamisen ja riskien arvioin-
nin merkitys korostuu potilaan kotona tehta-
véssd tyossd, koska tyGterveyshuollon tyopaik-
kaselvityksistd sdddetyssd valtioneuvoston
asetuksessa (1484/2001) ei ole erikseen mai-
nittu toisen kotona tehtdvaa tyota.
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Selvityksen perusteella noin kolmannes
vastaajista katsoi, ettd tyonantajan velvolli-
suutta tunnistaa potilaan kotona tehtavan tyo-
paikan vaaroja ja tehdé riskien arviointi néy-
tetddn rikottavan. Kansallisella tasolla Tehyn
mielestd tapaturmien vastaisissa valtakunnal-
lisissa ohjelmissa ei ole riittavasti otettu huo-
mioon eri ammattiryhmien tyon erityispiirtei-
td kuten esimerkiksi neulanpistotapaturmien
ennaltaehkisya.

Terveydenhuollon tyopaikoilla tulee turval-
lisuusjohtamisen tavoitteeksi asettaa 0-tapa-
turmatoimintamalli. Lisaksi riskien arvioin-
nissa tulee ottaa selvisti alempaa enemmin
huomioon toisen kotona tehtdvin tyon eri-
tyispiirteet. Kun tydsuojelutoiminnan ensi-
sijainen tehtdva on ennaltachkiiseva tyo tyo-
turvallisuuden ja -terveyden turvaamiseksi,
on nyt saadun selvityksen perusteella tyo-
tapaturmien ja ammattitautien torjuntatoi-
menpiteiden kdynnistimisessad vield tehtavaa
tyopaikoilla.

Onko niin, ettd ammattitauteja ja -epdilyjd
tai sattuneita tapaturmia ei kisitelld tyosuoje-
lun yhteistoimintamenettelyssd kaikilla ter-
veydenhuollon ty6paikoilla? Tydsuojelutoi-
minnan kuten kaiken muunkin toiminnan
tyopaikalla tulee perustua suunnitelmallisuu-
teen. Miten tydsuojeluvaltuutetut voivat toi-
mia tyontekijoiden edustajina tydsuojelun
yhteistoiminnassa, jos he eivit edes ole tie-
toisia terveysvaarojen aiheuttamien ammatti-
tautien tai ammattitautiepdilyjen torjuntatoi-
menpiteiden kdynnistymisestd tai sattuneista
tyotapaturmista ja niihin johtaneista syista?

Tyosuojelun valvontaa ja yhteistoiminta-
menettelyd koskevan lain 26 §:ssd on saddetty
kisiteltavat asiat. Tyontekijoiden turvallisuu-
teen ja terveyteen valittomasti vaikuttavia asi-
oihin kuuluvat mm. tapaturmien vaarat ja nii-
den torjunta. Voi vain kysyd, ettd miten vaaroja
voidaan torjua, jos niitd ei kasitelld yhteistoi-
mintamenettelyssd? Ammattitautiepdilytapa-
usten kasittely liittyy my6s ty6turvallisuuslain
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10 §:n mukaiseen riskien arviointiin, jonka
tulee kattaa kaikki potentiaaliset tyopaikalla
esiintyvdt vaarat. Tyoterveydenhuollon teke-
mdssd tyopaikkaselvityksessd tulisi olla myos
kuvaus turvallisuuteen ja terveyteen vaikutta-
vista seikoista.

Koska terveydenhuollon tyontekijoisté val-
taosa on naisia ja osa on fertiili-idssd olevia,
tulee raskaana olevien tyontekijoiden tyo-
turvallisuuteen verialtistustilanteissa kiinnit-
tdd erityistd huomiota ottaen huomioon Val-
tioneuvoston péddtoksen perimille, sikiolle ja
lisadntymiselle ty6ssd aiheutuvan biologisen
vaaran torjunnasta (1043/1991). Télla kyselyl-
14 ei selvitetty erikseen, ovatko tydpaikkojen
riskienarvioinnit ottaneet huomioon raskaa-
na olevien tyontekijoiden tyturvallisuuden ja
-terveyden nakokohdat.

Saadun selvityksen perusteella ty6turvalli-
suutta ja -terveyttd edistavad koulutusta tulisi
lisdtd tyopaikoilla. Tyontekijan oikeutta saada
tietoa menettelytavoista tapaturman sattuessa
tyonantajalta tulee selvityksen mukaan paran-
taa. Tyosuojelutoimikunnissa tulisi sisdisen
koulutuksen suunnitteluvaiheessa ja pereh-
dyttamisohjelmien sekd ensiapuohjeiden
ajantasaistamisessa ottaa neulanpistotapatur-
mien ehkdisy erillisend esille.

Jos kyseiset tapaturmat késiteltéisiin oma-
na kokonaisuutena henkiloston perehdytta-
misohjelman puitteissa, voinee olettaa timan
edistdvan ennakoivaa tyoturvallisuutta ja -ter-
veyttd ja vahentdvdn biologisten tekijoiden
aiheuttamia tapaturmia. Kun kyseessd voi
vakavimmillaan olla se, ettd tyontekija tyos-
sddn sairastuu sellaiseen ilmoitettavaan tar-
tuntatautiin, johon ei ole saatavilla paranta-
vaa ldakitystd, niin perehdyttamiselld on suuri
ennakoiva merkitys.

Tyopaikoilla pitdd tyosuojelun yhteistoi-
mintamenettelyssd tydsuojelun valvonta- ja
yhteistoimintalain 26 §:n mukaan kasitel-
14 tyontekijoille annettavan opetuksen, ohja-
uksen ja perehdyttimisen tarve ja jérjestelyt.



Henkiloston koulutussuunnitelmien kisittely
kuuluu seki yksityisen ettd julkisen sektorin
yhteistoimintalain velvoitteiden piiriin.

Koska koulutusmadrirahojen riittavyytta
tai kohdentumista ei kyselyssa selvitetty, vaa-
tisi tima erillisselvityksen tekoa. Mm. Hel-
singin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirissa on
kehitetty oma verkossa tapahtuva neulanpis-
totapaturmien ehkéisyd koskeva koulutusko-
konaisuus (Simons 2008).

Hylsytettyjen neulojen laskennan tehoisku-
jen tarpeellisuuden arvioinnista sekd kaytet-
tyjen neulojen kerdilyastioiden tayttoasteista
tulee keskustella tyosuojelun yhteistoiminta-
menettelyssd. Pistokokeilla voidaan varmis-
taa hylsyttdmisen todelliset maarat ja vadri-
en tyGtapojen yleisyys, jolloin voidaan antaa
tdsmdohjeita tai kohdennettua tyopaikka-
koulutusta. Suoranaista médrdystd tehoisku-
jen tekemisestd ei ole saadetty. Selvityksen
mukaan verikontaminoituneiden neulojen
takaisinhylsytystd tehddan valitettavasti edel-
leenkin. Toiminta ei vastaa kisitystd huolel-
lisesta tyGtavasta ja oman itsensé tyoturvalli-
suuden varmistamisesta.

Avovastaus: "Injektion jilkeen loytyi joita-
kin kappaleita neulan hylsytyksid vaikka
tamd on kielletty menetelmd!”

Ty6suojelutoimikuntien pitdisi lisaksi ottaa
asialistalle oman tyopaikan / useiden tyopis-
teiden jitehuoltosuunnitelman ja -ohjeiden
ajantasaisuus, jotta kaikilla tyopaikoilla on
tyontekijoiden saatavilla asianmukaiset ohjeet
ja niitd kdytdisiin lapi perehdyttdmisessa.
Tehyn selvityksessd ei kysytty erikseen
onko tyontekijoiden kiytossa turvalliset tyo-
vilineet. Jasenet tai henkiloston edustajat
eivdt ole ottaneet liittoon yhteyttd siitd, ettei-
vitko tyonantajat olisi hankkineet kdyttoon
asianmukaisia turvallisia neuloja. Kéytettyjen
neulojen keriilyastioiden asianmukaisuuden
ja tyoturvallisuuden osalta tilannetta voidaan

vastaajien mielestd pitdd suhteellisen hyvini,
mutta neulankerdysastiaan laitetaan edelleen
litkaa kaytossa olleita vilineitd ja télloin tapa-
turman mahdollisuus lisdantyy.

Tyoterveyshuollon toimintaa on siddelty
erillislailla jo vuodesta 1979 alkaen. Tyoter-
veyshuollon ensisijainen tehtdvé on ennaltaeh-
kidisevdn tyoturvallisuustoiminnan ja ammat-
titautien ehkdisyn toteuttaminen. Vaikka
tyoterveyshuollon ammattihenkil6illd on ollut
vastaajien mukaan aktiivinen rooli ty6sken-
tely- ja suojautumisohjeiden antamisessa, on
syyté tarkistaa, ettd ensiapuohjeet ovat kaikil-
la terveydenhuollon ty6paikoilla ajan tasalla.

Terveystarkastukset ovat osa ennakoivaa
tyotd ja madrdaikaistarkastuksista on sdadet-
ty asetuksella erikseen, kun on kyse erityis-
td sairastumisen vaaraa aiheuttavista toista.
Nyt saadun selvityksen perusteella tyoterveys-
huolto ei toteuta kaikilla tyopaikoilla maara-
aikaistarkastusten tekoa. Asiaan tulee puut-
tua madrdaikaistarkastuksista annettuihin
sdddoksiin perustuen tydsuojelun yhteistoi-
mintamenettelyssd aiempaa tehokkaammin.
Maaraaikaisterveystarkastusten toteutus ei ole
mikadn itseisarvo sindllddn vaan se tulee liit-
tdd tyon tekemisen turvallisuuteen ja tyonte-
kijoiden terveyden turvaamiseen.

Terveydenhuollon henkil6sto kohtaa eri-
laisia terveysriskeja ldahes paivittdin, joihin
ennakoivalla terveyden seurannalla voitai-
siin parhaiten vaikuttaa. Positiivista on se,
ettd ennalta ehkiisevddn tyohon on tydter-
veyshuollossa vastaajien mukaan kiinnitetty
huomiota, minki on todettu eri tutkimuksis-
sa olevan kustannusvaikuttavuuden kannalta
tehokkainta toimintaa.

Tyosuojelun yhteistoimintaan valittujen
henkiloston edustajien ja tydterveyshuollon
henkiloston yhteistoiminnan parantamiseen
tulee kiinnittdd enemmdn huomiota. Tyo-
terveyshuollon henkiloston ja tydsuojeluval-
tuutettujen asiantuntemusta tulee hyodyntaa
aiempaa enemman ja tyosuojeluvaltuutetuil-
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la on selvésti tarvetta tehdad ty6terveyshuollon
kanssa nykyistd enemman yhteistyota. TyGter-
veyshuollon asiantuntijuutta tarvitaan pohdit-
taessa tyontekijoiden turvallisuuden varmis-
tamiseen tdhtdavistd toimista.

Kun neulanpisto- ja muiden terévien esinei-
den ajheuttamia tapaturmia kuitenkin sattuu,
on varmistettava tyontekijoiden oikeus saada
tyonantajan kustantamana ensiapuluonteinen
laakitys médrdajassa joka vuorokauden aikana
kaikilla terveydenhuollon tydpaikoilla. Tyoyh-
teisoissd tulisi luoda sellainen ilmapiiri, joka
kannustaa tyontekijdd ilmoittamaan tapatur-
masta ilman syyllistimisen pelkoa. Yli kol-
masosa tyosuojeluvaltuutetuista ei pystynyt
vastamaan, mikid ladkehoidon saatavuuden
tilanne on heiddn edustamillaan tydpaikoilla,
vaikka heilld henkiloston edustajina tulisi olla
oikeus saada asiasta tietoa.

Niilla tyopaikoilla, joissa tyonantaja ei
ollut tarjonnut maksutonta rokotusta (11
%), on tilanne syytd selvittad tyopaikkakoh-
taisesti. Onko syynd ettei riskiammatteja
ole tunnistettu tai arvioitu vai onko taustalla
tietdmattomyys?

Neulanpistotapaturmien tutkimuskulujen
korvaamatta jattdmisestd on vakuutusoikeu-
den tuore ddnestyspaitos (VakO 4633:2006)
annettu 26.2.2008. Sairaanhoitaja oli vahin-
gossa pistdnyt sormeensa potilaan verinéyt-
teen ottamisessa kayttimallddn neulalla.
Vakuutusoikeus ei pitdnyt sattuneen tapatur-
man johdosta veritutkimuksia korvattavana
tarpeellisena sairaanhoitona, vaikka ammatti-
tautiepdilyissd korvataankin tehdyt tutkimuk-
set. Oikeuden péitoksen mukaan ratkaisevaa
oli se, etti oliko epdily infektiotartunnan mah-
dollisuudesta perusteltu. Kun asiaa tarkastelee
veritartunnan mahdollisuuden kannalta neu-
lanpistotapaturmissa, tuntuu oikeuden paitos
perusteettomalta.

Tapaturmavakuutuksenhan tulisi lain
mukaan korvata tapaturmista johtuneet
vahingot. Tdssd kyseisessd tapauksessa poti-
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laan taustatietoja ei ollut saatavilla, niitd ei
saatu edes erikseen kysyttdessd. Kun EU:n
tyovoiman vapaa liikkuvuus on yksi kansa-
laisten perusoikeuksia, voi hoidon tarvetta
hakea yhd useampi ihminen, jonka potilastie-
tojen saatavuus voi olla hankalaa. Yksittdinen
terveydenhuollon tyontekija on vakuutusoike-
uden péitoksen mukaan siis itse korvausvel-
vollinen, silld padtoksen perusteena oli, ettd
epdilyd todennédkoisestd syystd potilaan ole-
van veriteitse tarttuvan taudin kantaja ei voi-
tu todistaa. Miten tdhdn tehtyyn péitokseen
sopii se tosiasia, ettd HI-viruksen kantajan ei
ole pakko ilmoittaa tartunnastaan héanta hoi-
tavalle tyontekijalle?

Kysymys elvytystilanteiden kisittelysta eet-
tisissd toimikunnissa lienee ollut melko han-
kala. Valtaosa (70 %) henkiloston edustajista
ei kyennyt vastaamaan kysymykseen ovatko
eettiset toimikunnat kasitelleet elvytystilantei-
den veritartuntavaaraa kokouksissaan (kuvio
17). Onko talloin tulkittavissa, ettd sairaan-
hoitopiirien eettisten toimikuntien kisitel-
tavat asiat ehka keskittyvit lain velvoitteiden
tayttamiseen eli ladketieteellisten tutkimusha-
kemusten kasittelyyn?

EU:n mahdollinen neulanpistodirektii-
vi tulisi Tehyn ndkemyksen mukaan paran-
tamaan terveydenhuollon tyontekijoiden
tyoturvallisuutta ja -terveyttd. Neulanpistota-
paturmien rekisterdintivelvollisuuden tai laa-
ketieteelliseen arviointiin perustuva ldake-
hoidon aloittamisen sitova sdately turvaisivat
terveydenhuollon tyontekijin tydturvallisuut-
ta nykyistd paremmin. EU:n tasolla osapuoli-
sopimuksen luonteen vuoksi ongelmana olisi
se, ettd sopimus koskisi vain sairaalasektoria
jattaen ulkopuolelle esimerkiksi potilaan koto-
na tehtévan tyon.

Terveydenhuollon tyopaikoilla tarvitaan
tyosuojeluviranomaisten ohjausta ja apua tyo-
tapaturmien ja ammattitautien ehkaisytyos-
sd. Tehdyn selvityksen mukaan tydsuojelupii-
rien resurssit eivdt ndytd riittdvin todettujen



ammattitautien tarkastustoiminnassa. Jos val-
tion sektorilla aiotaan toteuttaa tuottavuusoh-
jelman mukainen tyosuojelupiirien resurssien
vihennys, tyopaikkojen mahdollisuudet saada
tarvitsemaansa apua heikkenevit nykyisesta-
an. Selvityksen mukaan tydsuojelupiirien val-
vonta ei nykyisinkdan resurssein riitd esimer-

kiksi ammattitautitapausten tullessa ilmi.

Tehy esittdd nyt tehdyn selvityksen perus-
teella seuraavia toimenpiteitd tyoturvallisuu-
den ja -terveyden edistamiseksi:

1. Tapaturmista ilmoittamiseen tulee kiinnit-
tad tyopaikoilla tehokkaammin huomiota
kansallisin kampanjoin ja koulutuksellisin
keinoin.

2. Neulanpistotapaturmien ja niiden ehkai-
syyn voidaan vaikuttaa siséllyttamalld asia
osaksi perehdyttimisohjelmaa.

3. Sosiaali- ja terveysministerion tulee yhteis-
tyossé Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
kanssa arvioida, onko vapaaehtoisuuteen
perustuvan HBV-rokotuksen jirjestami-
nen toteutettava Suomessa kaikille terve-
ydenhuollon tyontekijoille seké tehdé tar-
vittavat lainsddadantomuutosehdotukset.

4. Neulanpistotapaturman  seurauksena
tyontekijan oikeutta saada ladketieteel-
lisiin perusteisiin pohjautuva ladkehoito
tulee sdddelld joko tartuntatautilaissa tai
tyoterveyshuoltolaissa.

5. Kaytettyjen neulojen hylsytyksen kieltdmi-

seen ja toteutettaviin pistokokeisiin tulee
luoda valtakunnalliset sairaanhoitopiireja
koskevat ohjeet.

. Tydturvallisuuslain edellyttimddn vaaro-

jen tunnistamiseen ja riskien arviointiin
tulee kiinnittdd entistd enemman huomio-
ta tyopaikan tyosuojelun yhteistoiminnas-
sa tunnistaen eri ammattialojen ominais-
piirteet nykyista tarkemmin.

. Midrdaikaistarkastusten teko erityistd

sairastumisen vaaraa aiheuttavissa tois-
sd eli ns. riskiperusteiset médaraaikaistar-
kastukset tulisi nykyistd selkeimmin erot-
taa muista terveystarkastuksista. Tamé
tarkoittaa tyoterveyshuoltolain nojal-
la annetun valtioneuvoston padtoksen
muuttamista.

. Tapaturmavakuutuslakia tulee uudistaa

tutkimuskulujen korvauksien osalta, kun
neulanpistotapaturmasta aiheutuu tapa-
turma ja siitd voi seurauksena olla tarttu-
va, jopa vailla lddkehoitoa oleva tarttuva
tauti. Todennékoisen syyn todistustaakan
osoittaminen johtaa kohtuuttomuuksiin,
koska hoidettavan potilaan ei ole pakko
ilmoittaa sairastavansa tarttuvaa tautia.

. Neulanpistotapaturmien tyopaikkakoh-

taisesta rekisterdintivelvollisuudesta tulee
sddtdd tyoturvallisuuslaissa.
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Ala anna neulanpiston yllattaa

Joka vuosi arviolta 1 200 000 tyontekijad kéarsii EU:ssa neulojen tai muiden terdvien instrumenttien
aiheuttamista tapaturmista. Aiheesta ei ole tehty aiemmin kattavia tutkimuksia.

Tehy selvitti miten vakavasta tydhon littyvasta vaaratapahtumasta todellisuudessa on kyse terveyden-
huollon tyopaikoilla. Tammikuussa 2008 lahetettiin kysely kaikille tehyléisille tydsuojeluvaltuutetuille.

Selvityksen mukaan suurin syy tapaturmiin on kiire tydpaikoilla. Tapaturmien ehkaisemiseksi [8ytyy kei-
noja, jotka ovat mm. riittava ja jatkuva perehdytys, oikeat tyétavat ja laadukkaat seka turvalliset tyova-
lineet ettd omien tyétapojen arviointi.

Eurooppalaisessa ay-likkeessa ovat neulanpistotapaturmat olleet aktiivisesti esilla muutaman viime
vuoden aikana pidetyissa kokouksissa ja seminaareissa. Tydmarkkinaosapuolet keskustelevat neulan-
pistotapaturmien séatelya koskevan direktiivin tarpeellisuudesta.

Tama selvitys on saatavana myds englanninkielisena versiona osoitteesta www.tehy.fi (Tehyn englan-
ninkieliset sivut).

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