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Opinnaytetyon tarkoituksena oli tuottaa palveluasumisyksikon asukkaille selko-
kielinen opas, joka auttaa ehkaisemaan MRSA-bakteerin levidmista. Oppaan ta-
voitteena oli antaa uusia toimintaohjeita koskien asukkaiden henkil6kohtaista hy-
gieniakaytosta sekad antaa terveyskasvatusta hygienian osa-alueella. Oppaassa
kasiteltin MRSA-bakteeria ehkaisevaa toimintaa seka ohjeita asukkaan joutu-
essa sairaalahoitoon. Opinnéytety0 toteutettiin Helsingin Diakonissalaitoksen
palveluasumisyksikk6on.

Aineisto koottiin, muun muassa eri sairaanhoitopiirien potilashoito-ohjeista, artik-
keleista seké kirjallisuudesta. Oppaassa kasiteltiin bakteerin leviamisen ehkaisyn
kannalta tarkeita teemoja: kasihygieniaa, henkilokohtaista hygieniaa, asuinympa-
riston hygieniaa seka toimintaohjeita sairaaloissa asioidessa. Sairaanhoidolli-
sesta nakokulmasta on tarkedd ehkaista kosketus- ja pisaratartuntana leviavat
taudit jo kotoa lahtien. Oppaassa kaytettiin selkokielisyytta ja selventavia kuvia
tekstin ymmartamisen tukena. Nain huomioidaan asukkaiden kognitiiviset vaikeu-
det ja opas tulee ymmarretyksi.

Opas tuotettiin yhdessa palveluasumisyksikon tydntekijdiden ja teollisen muotoi-
lijan avustuksella. Tyontekijat pitivat aihetta tarpeellisena ja tarkeana. Opas jaet-
tiin asukkaille, heilta kerattiin lyhyt palautekysely anonyymisti ja palautetta kay-
tettiin tydn onnistuvuuden mittarina raportin pohdinnassa. Vastanneista suurin
osa piti naytteiden ottamista tarkedna ja vastanneet eivat aio muuttaa hygienia-
kayttaytymistaan. Hygieniakayttaytymisen muuttaminen on haastavaa ja sita voi-
daan painottaa asukkaille eri tilanteissa, ohjaten tyontekijalahtoisesti hygieniasta
huolehtimista.

Asiasanat: MRSA, asumispalvelut, terveyden edistdminen ja selkokieli.



ABSTRACT

Alopaeus Marianne. Prevention work of MRSA-bacteria in housing service-
leaflet for residents of housing. 41 p., 2 appendices. Language: Finnish. Helsinki,
Spring 2016. Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in
Nursing. Option in Nursing.

The aim of the study was to give a precautionary leaflet for residents of Helsinki
Deaconess Institute. The purpose of this functional thesis was to create a
guidance leaflet about MRSA-bacteria, hygiene and give advice if residents go to
hospital.

The written material was based on medical theory which was found from the
internet and literature. The material was compiled from various sources including
different hospital patient care instructions as well as articles from the literature.
The leaflet consist of advice on hand hygiene, personal hygiene, hygiene in a
home and hospital environment. To prevent spreading of diseases it is important
to enhance knowledge and skills of residents.

The leaflet was written in plain language to ease reading and understanding. To
further ease understanding, all information was illustrated with drawings. The
instructions were produced with help from Helsinki Deaconess Institute’s
employees. Final illustrations for the instruction were drawn by an industrial
designer.

The guide was distributed to residents and they filled a brief feedback

guestionnaire anonymously. The feedback was used for reflecting success and
to determine areas to improve.

Keywords: MRSA, home care, health education, plain language.
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1 JOHDANTO

MRSA-bakteerista eli metisilliinille resistentti Staphylococcus aureuksesta on tul-
lut viime vuosikymmenina yksi ongelmamikrobeista. Sen hoito on vaikeaa ja kal-
lista. Sairaaloissa kaytetdan hoitoina antibiootteja, jotka suosivat MRSA-baktee-
rin leviamistad. (Kanerva, Ruotsalainen, Sihvonen, Thomson & Jarvinen 2011,
2401-2407a.)

Onnistuneiden torjuntatoimien ansiosta MRSA-bakteeri ei ole levinnyt yhta laa-
jalle Suomessa kuin Etela- ja Keski-Euroopassa. Eteld-Euroopassa, Englan-
nissa, Ranskassa ja Yhdysvalloissa 25-50 prosenttia infektioita aiheuttavista S.
aureus -bakteerikannoista on MRSA-kantoja, kun niiden osuus Suomessa ja
muissa Pohjoismaissa on vain 2-5 prosenttia. Suomessa valtaosa MRSA-tartun-
noista saadaan sairaaloissa tai laitoksissa hoidon yhteydessa. (Lumio 2013 a.)
On tarkeda jatkaa torjuntatoimia, silla Suomessa ilmenee 1300 uutta tapausta
vuodessa. Sairaanhoidollisesta ndkdkulmasta on tarkeaéd estaa infektioiden le-
vidminen. (Lumio 2013 b.) Opinnaytetyon aihe on ajankohtainen, silla MRSA-
bakteerista on runsaasti taloudellista haittaa terveydenhuollossa.

Opinnaytetyon aiheena on MRSA-bakteerin leviamisen ehkaisy palveluasumis-
yksikdssa. Palveluasumisyksikon asukas on p&asaantbisesti alle 65-vuotias
paihteiden nykyisia tai entisid ongelmakayttajia. Asukkailla on fyysisia tai psyyk-
kisia toimintarajoitteita tai sairauksia, joiden vuoksi tarvitaan ymparivuorokautista
hoitoa. (Helsingin kaupunki 2013, 2-3.)

Opinnaytetydn tarkoituksena on tuottaa selkokielinen opas Helsingin Diakonissa-
laitoksen palveluasumisyksikon asukkaille. Tavoitteena antaa terveyskasvatusta
hygienian osa-alueella. Aihe on minulle tulevana sairaanhoitajana mielenkiintoi-
nen ja tarkea. Ammatissani tulen tekemaan paljon ty6ta kansalaisten terveyden

edistdmisen eteen.



2 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Palveluasumisyksikon asukkaat ovat alle 65-vuotiaita paihteiden nykyisia tai en-
tisia ongelmakayttgjia. Asukkailla on hitautta kognitiivisissa kyvyissa, esimerkiksi
muistiongelmia, joiden vuoksi he tarvitsevat selkokielisia ohjeita. Asukkailla on eri
syista johtuvia toimintakyvyn rajoitteita, muistiongelmia, vaikeita kaytoshairioita

ja sairauksia. (Helsingin kaupunki 2013, 2—-3.)

Opas tuotetaan, jotta yksikossa pystytdan ennaltaehkdisemaan bakteerien ja in-
fektioiden, erityisesti MRSA-bakteerin levidmistd. Oppaan tavoitteena on ohjata
asukkaat huolellisemman henkilokohtaisen ja asuinymparistonsa hygienian hoi-
toon sekd antaa tietoa MRSA-bakteeria kantavalle, kuinka hénen tulee toimia
sairaalahoidossa. Palveluasumisyksikon asukkaat saavat oppaan kautta lisétie-
toa bakteeria ehkéisevasta kaytanteistd. Opas mahdollistaa asukkaiden huomi-
oimisen yksildina ja yksilollisen terveyden edistdmisen. Oppaassa tuodaan esiin
kodinomaisuus, joka on yksi palveluasumisyksikon periaatteista. (Helsingin kau-

punki 2013, 2—-3.) Asukkaille palveluasumisyksikko on heidéan kotinsa.

Tyo6ssani haluan korostaa ennaltaehkaisevan tyon merkitysta, joka on bakteerien
levidmisen estossa tarkeintda. Oppaan tarkoituksena on olla kiinnostava ja asu-
kasta sitouttava. Oppaassa ja sen suunnittelussa seka toteutuksessa otetaan
huomioon terveyskasvatuksellinen nakdkulma, kieli, visuaalisuus ja erinaiset kri-
teerit muun muassa asukaslahtoisyys. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 34—
60.)

OpinnaytetyOn tavoitteet ovat:

1 Antaa tietoa asukkaille MRSA-bakteerista selkokielella.
2 Antaa tietoa asukkaille MRSA-bakteerin ehkaisysta.
3 Antaa tietoa asukkaille, mitd MRSA-bakteerin kantajan taytyy tietdd joutues-

saan muuhun hoitolaitokseen.



3 MRSA-INFEKTIOT JA NIIDEN TORJUNTA

Suomen tartuntatautilaissa sairaalainfektioilla tarkoitetaan terveydenhuollon toi-
mintayksikdssa annetun hoidon aikana syntynytta tai alkunsa saanutta infektiota
(Laki tartuntataudeista 1986). MRSA-lyhenne tulee sanoista metillisiinille resis-
tentti staphylococcus aureus. Metillisiinid kaytettiin aikoinaan staphylococcuksen
torjuntaan, mutta bakteerit kehittivat vastustuskyvyn talle. (Lumio 2013a.) MRSA
kuuluu moniresistenssi-bakteereihin. Tama tarkoittaa, etta kyseiset bakteerit ovat
vastustuskykyisia mikrobiladkkeille. Bakteerit leviavat herkasti aiheuttaen infek-
tio- ja tartuntaepidemioita. (Kurki & Pammo 2010, 13-27.)

Henkild voi saada MRSA-infektion elimistéonsa leikkauksen tai tehohoidon yh-
teydessd. MRSA-bakteeri aiheuttaa iho- ja haavatulehduksia ja joskus verenkier-
toon paastyaan vaikeita yleisinfektioita. Henkild, jolla on vakava perussairaus, voi
saada jopa verenmyrkytyksen. Erilaiset infektiot levidvat herkasti ja aiheuttavat
tartuntaepidemioita sairaaloissa seka kotioloissa. (Lumio 2013a.) MRSA-infektio
todetaan henkilgilta laboratoriotutkimuksin. Nayte voidaan ottaa esimerkiksi in-
fektoituneesta haavasta tai nenasta, nielusta seka nivusista. Nayte tutkitaan mik-
robiologian laboratoriossa erikoisbakteeriviljelyna, jolla voidaan todentaa mah-

dollinen MRSA-bakteerin kasvu. (Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C1-2004.)

MRSA-bakteerin kantaja on henkild, joka on toistetusti altistunut MRSA-baktee-
rille yhdesta tai useasta kehonosasta, vaikkei henkil6lla ei ole infektion oireita tai
l6ydbksid. Kantaja voi saada myds MRSA-infektion ja infektion parannuttua hen-
kilo jaa usein kantajaksi.(Kansanterveyslaitoksen julkaisuja C1-2004.) Kantajuu-
den riskiryhmiin kuuluvat aiemmin MRSA:n kantajiksi osoitetut henkilot, MRSA-
potilaiden kanssa samassa huoneessa olleet potilaat ja ulkomailla hoidetut poti-
laat (Vuopio-Varkila, Kuusela, Kotilainen 2010, 90-91).

MRSA-bakteerin kantajien infektioiden hoito on hankalaa taman mikrobiresis-
tenssin vuoksi. Kantajuus ei poistu valttamatta koskaan, mutta esimerkiksi hoito-
henkilokunnalla voi esiintya ohimenevaa kantajuutta. (Kurki & Pammo 2010, 13—

27.) Kantajuutta esiintyy toisilla henkil6illa ja toisilla taas ei koskaan. Geneettiset



tekijat vaikuttavat siihen, etta pysyvilla kantajilla bakteerimaara on suurempi tila-

paiskantajiin verrattuna. (Kolho & Lyytikainen 2014, 10-11.)

3.1 MRSA-infektioiden historia, yleisyys ja merkitys

Ensimmaiset MRSA-kantojen eristykset tehtiin vuonna 1960 Englannissa ja
Tanskassa. Kannat muistuttivat tuolloin hyvin paljon toisiaan. Tama varhaisen
MRSA-kloonin kantaisd sai resistenssin tarkeille beetalaktaamiantibiooteille
aiemmin joltain toiselta stafylokokkilajilta. MRSA-kannat saatiin kuitenkin sairaa-
lahygieenisilla toimenpiteilla lahes sukupuuttoon, mutta kanta kuitenkin kasvoi
edelleen eréan potilaan osteomyeleettiopesékkeessa. Kanta lahti leviamaan Bar-

celonassa vuonna 1986 ja levida edelleen maailmalla. (Vaara, 2009.)

Kun vertaillaan Suomea ja muiden EU-maiden MRSA-bakteerien levinneisyytta,
voidaan todeta, ettd Suomessa on hyva bakteerien hoidon tilanne. MRSA- kan-
tajuus ilmoitetaan sairaalassa tartuntatautirekisteriin, johon laboratorioilla on il-
moitusvelvollisuus I6ydettdessd uusia taudinaiheuttajamikrobildydoksia veresta
ja selkaydinnesteesta. (Terveyden ja hyvinvoinninlaitos 2014a.) Vuonna 2014
Suomessa todettiin 1340 uutta MRSA-tapausta, mikd on suurempi kuin vuonna
2013, jolloin luku oli 1285. My6s veriviljelylla todettuja MRSA-tapauksia oli enem-
man kuin edellisvuonna (Jaakola, Lyytikdinen, Huusko, Salmenlinna, Pirhonen,
Savolainen-Kopra, Liitsola, Jalava, Toropainen, Nohynek, Virtanen, Lo6flund,
Kuusi & Salminen 2015). Kokonaisuudessaan Helsingin ja Uudenmaan seka Pir-
kanmaan sairaanhoitopiireissa oli vuonna 2014 suurimmat kokonaistapausmaa-
rat seka ilmaantuvuusmaarat. Kuten aiemmin 16ydoksisté lahes 40 prosenttia ol
75 vuotta tayttaneiltd. Lasten MRSA-tapausten maara ei lisdantynyt. (Terveyden
ja hyvinvoinninlaitos 2014.) Esimerkiksi Tanskassa vuosina 2002—2008 MRSA-
bakteerin levinneisyys kasvoi avohoidon lisaantyesséa. Syyksi tahan tanskalais-
tutkijat esittivat maahanmuuton ja kylailymatkailun MRSA-endeemisissa maissa.
(Kanerva 2011, 64-67.)
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3.2 MRSA-infektioiden tartuntatapa ja ennaltaehkaisy

MRSA-bakteeri leviaa henkilosta toiseen kasien kautta seka pisaratartuntana. Pi-
saratartunnassa mikrobit levidvat yleensa ilman kautta. Terveella ihmisella riski
saada MRSA on pieni. MRSA leviaa tavallisimman niin, etta joko toisesta poti-
laasta tai hoitoymparistdsta hoitohenkilokunnan k&siin on tarttunut MRSA-bak-
teeria, joka hoitotoimenpiteen yhteydessa tarttuu seuraavaan potilaaseen. Bak-
teerit sailyvat kasisséa puolesta tunnista tunteihin ja siirtyvéat edelleen tehokkaasti
seuraavaan potilaaseen. Runsas antibioottien kayttd esimerkiksi sairaalaolosuh-
teissa altistaa MRSA:n levidmiselle. MRSA-tartunnan voi saada myds terveyden-
huollon laitosten ulkopuolella ilman selvaa osoitettavaa syyta. (Helsingin ja Uu-

denmaan sairaanhoitopiiri 2012.)

Bakteeria esiintyy aikuisilla ja lapsilla tavallisimmin sierainten etuosan limakal-
voilla seka nielussa ja iholla. Kantajuus on yleisempaa piikkihuumeiden kaytta-
jilla. Lisaksi jotkut pitkaaikaissairaudet, esimerkiksi diabetes ja dialyysihoito joh-
tavat munuaisten vajaatoimintaan ja dialyysihoitoihin, jotka lisdavat kantajuuden
esiintyvyyttd. Yleisesti kantajuus on tilapaistd, mutta joillakin kantajuus on pysy-
vaa. Ero johtuu geneettisista tekijoista. (Kolho & Lyytikainen 2014, 10.)

Bakteerin lahteena ovat MRSA:lla infektoituneet tai kolosoituneet potilaat. Sai-
raalassa bakteeri saattaa levita potilaasta toiseen kosketustartuntana, usein hen-
kilokunnan kasien valityksella. (Vuopio 2013.) Bakteeri tarvitsee paastakseen ih-
miseen esimerkiksi ihon tai limakalvon vaurioitumisen. Bakteeri paasee ihorikkoa
ymparoivaan kudokseen, josta voi kehittya infektio. Infektio on rajoittunut usein
markarupeen, markanappylaan, haavainfektioon tai ihonalaiseen kudoksen pai-
seeseen. Vakavampia infektioita ovat leikkaushaavainfektio, ruusu ja selluliitti
sekd markainen nivel- ja luutulehdus. Erittéain vakavia infektioita ovat keuhko-
kuume ja veriviljelypositiivinen infektio, joiden johdosta voi syntyd sydadmen sisé-
kalvontulehdus tai luumaté. (Kolho & Lyytikainen 2014, 10.) Nama infektiot voi-
daan hoitaa siihen sopivalla antibioottilaakityksella, joka selviaa laboratoriokokei-
den avulla. Tehokkaimmat antibiootit ovat vankomysiini ja teikoplaniini, jotka tal-
tuttavat bakteerin.(Vuopio 2013.)
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Staphylococcus aureus on grampositiivinen ryhmakokki (Kolho & Lyytikainen
2014, 10). Ihmisen lisdksi bakteeri kykenee elamaan ymparistdolosuhteissa; esi-
merkiksi kuivilla pinnoilla se saattaa kasvaa useiden kuukausien kuluttua.
Staphylococcus aureus eroaa MRSA-bakteerista vain mikrobiladkeherkkyydel-
taan. (Kolho & Lyytikainen 2014, 10.) MRSA-bakteeri leviaa usein sairaaloissa,
terveyskeskuksissa ja avohuollon piirissa. Tarkeintd on ehkaista tartuntareitti.
Uusista tartuntatapauksista seuraa kustannuksia, kuten esimerkiksi eritystoimen-
piteet, laajat MRSA-kolonisaationaytteet ja tartunnan saaneiden pitkittyneet hoi-
tojaksot seka lisaantynyt tyomaara hoitohenkilokunnalle. (Vuopio 2013.) Suo-
messa on MRSA-bakteerin ehkaisemiseksi valtakunnallinen ohjeistus, jota tulee
noudattaa. Sairaaloissa ja laitoksissa on panostettu henkilokunnan, potilaiden ja
heidan omaistensa kasihygieniaohjeistukseen. Alkoholihuuhteiden kayttd ylei-

sissa tiloissa ehkaisee bakteerien leviamista. (Lumio 2013a.)
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4 MRSA-INFEKTION TORJUNTA PALVELUASUMISYKSIKOSSA

Helsingin kaupunki ostaa Helsingin Diakonissalaitokselta palveluasumispaikkoja
helsinkilaisille. Asumisyksikén asiakasprofiili koostuu fyysisesti tai psyykkisesti
toimintarajoitteisista, paasaantoisesti alle 65-vuotiaista paihteiden nykyisista ja
entisistd ongelmakayttajista. Asiakas, jolla on sairauksia, eikd han parjaa kotona
ilman kotihoitoa tai ilman erilaisia ennaltaehkaisevia tukitoimia, saa palvelu-
asumispaikan. Helsingissa sosiaali- ja terveysvirasto arvioi tarpeen ja myontaa
palveluasumispaikan asiakkaalle. Palveluasuminen on yksi avohuollon palve-
luista. Paikka voidaan myontaa, jos asiakkaalle on tehty palvelutarpeen arviointi
ja siihen perustuva SAS-ratkaisu ymparivuorokautiseen hoitoon. (Helsingin kau-
punki 2013, 2-8.)

Palveluasumisyksikon tarkeimpand elementtind on kodinomaisuuden luonti
asukkaalle. Palveluasumisen tarkoituksena on tukea asukkaan hyvinvointia, ak-
tiivista omaehtoista elamaa, paihteettomyytta tai paihteiden hallintaa, turvallista
hyvaa elamaé seka edistaa ja yllapitaa toimintakykya. Tukiasuminen ei ole laitos
vaan kodinomainen ymparist6, jonka tarkoituksena on tukea asukasta elamaan
yhteiskunnan normien mukaisesti. Palveluasumisessa korostuu asukkaan arvok-
kuus, itsenaisyys, osallisuus, yksilollisyys seka yksityisyys. Nama ovat osa yksi-
kon palveluntuottoa. (Helsingin kaupunki 2013, 2—8.) Opinnaytetydssa tulen huo-

mioimaan tydssani edella mainitut asiat.

Helsingin Diakonissalaitoksen ja Helsingin kaupungin valistd palvelusopimusta
sitovat lait. Muun muassa sosiaalihuoltolaki ja -asetus, kansanterveyslaki, tervey-
denhuoltolaki sek& laki potilaan asemasta ja oikeuksista ohjaavat naita palvelu-
sopimuksia, jotta asiakas saa oikeuden mukaista hoitoa ja palvelua. (Helsingin
kaupunki 2013, 13.) Edella mainitut lait ja niiden liséksi kansalliset hoitosuosituk-
set ohjaavat minua tassa opinnaytetyossa tyoskentelemé&an normien ja ohjeiden
mukaisesti. Ohjeistus tekee sosiaali- ja terveyspalveluista tasavertaista ja turval-
lista kaikille kansalaisille. (Kauhanen ym. 2013, 106-107.)
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4.1 Henkilokohtainen ja asuinympaériston hygienia

Bakteeri on vaikeahoitoinen sen resistenssin vuoksi. MRSA-bakteeriin tehoavat
vain harvat mikrobilaékkeet ja hoito on vaikeaa seka kallista. (Vuopio 2013.) Bak-
teerit levidvat kosketustartuntana, jolloin on tarkeaa kiinnittd& huomio henkilékoh-
taiseen hygieniaan. Paivittaisten rutiinien yhteydessa tulisi huolehtia kasihygieni-
asta, vaatteiden puhtaudesta, henkilokohtaisesta hygieniasta seka oman elinym-
pariston puhtaudesta.(Lumio 2012.) Hygieniasta huolehtimiseen Kkiinnitetaan
huomiota eri sairaanhoitopiirien potilaan kotiuttamisohjeistuksessa. Esimerkiksi
Kuopion yliopistollisen sairaalaan kotihoito-ohjeessa painotetaan alusvaatteiden
vaihtoa paivittéin ja liinavaatteiden vaihtoa viikoittain. (Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiiri 2012.)

MRSA-bakteeri levida helposti avohuollossa ahtaasti asuvien keskuudessa. Mi-
kali asukkailla on haavoja tai paiseita, heidan on pidettava erityista huolta hygie-
niastaan. Suurin osa MRSA-bakteeritartunnoista on peraisin avohuollosta, josta
ne leviavat sairaaloihin. (Kurki & Pammo 2010, 13-27.) Avohuollossa bakteeri
leviaa erityisesti ihokontakteissa seké eritteisten esineiden, esimerkiksi pyyhkei-
den avulla. Esineet ovat tahriintuneet MRSA:n aiheuttavalla ihoinfektion eritteell&.
Tarkeinta on jokaisen huolehtia kasien huolellisesta saippuapesusta seka kasi-
desinfektiosta. (Vuopio 2013.) Palveluasumisyksikdssa henkilokohtaisen hygie-
nian lisdksi on tarkeaa huolehtia yleisesta siisteydesta. Koska bakteerit elavat
pinnoilla, epdpuhtaudella annetaan niille elinmahdollisuus ja koskettaessa naita
pintoja levitetdan bakteereja. Paivittainen siisteys ja viikoittainen siivous ovat eh-

dottoman tarkeita. (Kansanterveydenjulkaisuja 2004.)

Noin kolmannes sairaalainfektioista syntyy siten, etta henkild saa tartunnan ulko-
puolelta, esimerkiksi muilta potilailta. Sairaalassa bakteerien tarttuminen tapah-
tuu usein hoitohenkilokunnan ké&sien valitykselld, kun sama tyodntekija hoitaa
usein perékkain eri henkil6itd. Bakteerit voivat tarttua myds huoneiden eri pin-
noilta niita koskettaessa tai sairaalassa vierailijoiden kasien kautta. Harvat taudit
tarttuvat ilman valityksella. Sellaisia ovat esimerkiksi hengitystieinfektiot tai tuber-

kuloosi. Sairaalassa ympariston puhtaudesta huolehtivat hoitohenkilokunta seka
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siivoukseen erikoistuneet tyontekijat. Sairaaloissa kaytettavien klooripitoisien pe-
suaineiden tai muiden desinfektiopitoisien pesuaineiden kaytt6 tukee kosketus-
tartunnan ehkaisya epidemioiden yhteydessa. (Lumio 2012.)

Esimerkiksi Englannissa tehdyssa kolmivaiheisessa projektissa perehdyttiin
MRSA- bakteerin levinneisyyteen sekéa siihen, kuinka bakteeri levida hoitoko-
deissa. Projekti toteutettin Wolverhampton-nimisessa kaupungissa vuosina
2008-2011 ja siihen osallistui vuonna 2008-09 77 hoitokotia, vuonna 2009-10
73 hoitokotia ja vuonna 2010-11 77 hoitokotia. Ennen projektin alkua MRSA-
tartuntojen leviaminen oli kasvanut suuresti. Projekti koostui kolmesta osa-alu-
eesta: henkilokunnan aloitekyvysta, tarkastuksista, tarkkailuohjelmasta seka
henkilokunnan tiedon lisdamisesta seka kaytdnnon koulutuksesta. Projektin ai-
kana eri hoitokodit kehittivat edella mainittuja osa-alueita ja tulokset olivat positii-
visia, bakteeritartunnat vahenivat. Projektin lopussa mainittiin positiiviseksi yh-
teistydn merkitys eri tahoilla. (Winfield & Wiley 2012, 16-18.) Projekti osoittaa

sen, etta tietoisuus ja yhteistyd vahentavat tartuntojen maaraa.

4.2 Tartunnan ehkaisyn merkitys ja periaatteet

Palveluasumisyksikk®, johon selkokielinen opas on tarkoitettu, sijaitsee Helsingin
sairaanhoitopiirin alueella, jossa viime vuosina MRSA-bakteeri on lisd&ntynyt ai-
kaisempiin vuosiin verrattuna. (Kanerva jne. 2011, 2401-2407a.) Kuitenkin maa-
rallisesti MRSA-bakteeri on vahentynyt EU:n alueella, kun taas ESLB- ja VRE-
kannat ovat lisdéntyneet. (Marttila 2011, 76—78). ESBL-ominaisuus tekee bak-
teerin vastustuskykyiseksi tavallisesti hoidossa kaytetyille antibiooteille (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos 2015a). Kun enterokokki kehittaa vastustuskyvyn van-
komysiinille, puhutaan VRE:sta (vankomysiinille resistentti enterokokki) (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2015b).

SIRON eli Suomen sairaalainfektio-ohjelman vuonna 2014 (Terveyden ja hyvin-
voinnin laitos 2014a) tutkimuksen mukaan veriviljelypositiivisen aiheuttajamikro-
bin karjessa ovat koagulaasinegatiiviset stafylogogit sekéa stafylococcus aureus.
SIRON vuosina 1999-2011 teettamé&n tutkimuksen mukaan veriviljelypositiivisen
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tuloksen sairaalainfektioon aiheuttavat useimmiten kirurgiset toimenpiteet, hema-
tologinen tai lymfaattinen maligniteetti seka tehohoito. Bakteerien tartuntaan vai-
kuttavat monet asiat, mutta tutkimuksen mukaan yleisin infektion lahde oli kes-
kuslaskimokatetri. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014c.) Bakteerin leviamisen
merkitys korostuu vaikeasti sairaiden ihmisten piirissa. Vaikeasti sairaiden ihmis-
ten vastustuskyky on heikompi kuin muiden. Vastustuskyvyn heikentyessa eli-
mistoon paasevat monenlaiset taudinaiheuttajat. Ehkaisemalla tartuntareitti voi-
daan terveydenhuollossa saastaa kustannuksissa, silla esimerkiksi jokainen uusi
MRSA-tapaus aiheuttaa sairaalassa potilaiden eristyksen, laajamittaiset MRSA-
kolonisaationaytteiden otot, potilaalle pitkittyneen hoitojakson ja hoitohenkil6kun-
nan lisdantyneen tyomaaran. (Vuopio 2013.) Kustannusten lisaksi tartunnoista
koituu kantajalle inhimillistd karsimysta hanen joutuessa sairaalassa eristyksiin

kuin se etta kantaja olisi asumispalveluyksikdssa omassa kodissaan.

Suomessa on todettu laboratoriokokein erilaisia MRSA-bakteeriepidemioita,
jotka on tehokkaasti saatu kuriin torjuntatoimien avulla. Sairaaloissa torjuntatoi-
met kasittavat bakteeria kantavien potilaiden nopean diagnosoinnin naytteiden
oton avulla, eristystoimenpiteet seké potilaiden ohjauksen hygieniassa. Potilaan,
joka tietdd kantavansa bakteeria, tulisi tiedottaa asiasta hoitavalle henkildkun-
nalle. Talléin henkilékunta pystyy varautumaan tilanteeseen ja ehkaisemaan uu-
det tartunnat. (Vuopio 2013.) Leviamisen ehkéisyssa sairaaloissa ja avohuollon
piireissa korostuu hoitohenkilékunnan aseptinen tydtapa. Erityisesti sairaaloissa
MRSA-bakteerille altistuneet ja kantajat eristetaan erilliseen huoneeseen. Eris-
tyshuoneessa hoitohenkilékunta pukeutuu eristysohjeiden mukaisesti suojava-
rusteisiin. Potilas joutuu olemaan eristyksissa niin kauan kunnes MRSA-viljely-
naytteet ovat negatiiviset. Avohuollossa eristysta ei tarvita. MRSA-kantajien per-
heenjasenet merkitdan potilastietojarjestelmaan altistuneiksi ja heilta otetaan hoi-
toon mennessa MRSA-viljelynaytteet. (Kolho & Lyytikdinen 2014.)

Asumisyksikon asukkailla on erilaisia laakityksia seka useisiin perussairauksiin
ettd akuutteihin infektioihin. Laakitykset altistavat MRSA-bakteerin leviamiselle.
MRSA- kantajuudesta ei ole vaaraa perusterveelle henkildlle. On mahdollista etta
MRSA:n kantajuus voi havita spontaanisti. (Kanerva jne. 2011, 2401-2407a.) Jos
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epaillaan, ettd asukas on bakteerinkantaja, otetaan hanelta naytteet infektiokoh-
dista, ihorikkoalueista, sieraimista, nielusta, mahdollisten katetrien tai dreenien
juuresta, katetrivirtsasta seka valilihan alueelta. Nayte voidaan toistaa toisen ker-
ran, jotta saadaan luotettavat tulokset. (Kurki & Pammo 2010, 13-27.) MRSA-
altistunut altistuu bakteerille sen leviamistapojen kautta eli kosketustartunnan
seka ilmatartunnan kautta. Henkild saa mahdollisen tartunnan kosketustartun-
tana samantapaisesti kuin kantajakin: MRSA-altistunut henkild on ollut samassa
huoneessa hoidossa MRSA-kantajan kanssa tai ollut MRSA-epidemian aikaan
samalla osastolla.(Kolho & Lyytikéinen 2014.)

Yksikko, johon hygieniaopas tehdaan, on rinnastettavissa kotiin. Talloin tassé yk-
sikdssa noudatetaan tavanomaisia varotoimia. Kolho ja Lyytikdinen (2014, 30—
31) ohjaavat, jos potilas on vuodepotilas, hanen huoneessa toteutetaan koske-
tuseristyksen varotoimia, jolloin hoitaja kayttaa kasidesid ennen huoneeseen me-
noa ja pukeutuu hanskoin seka tarvittaessa muihin tarvittaviin suojavarusteisiin
(suojatakki ja suu-nendsuojus). Jos vuodepotilaalla on erittdvia haavoja tai run-
saasti eritteisia jatteitd, ne laitetaan potilashuoneessa erilliseen jatesakkiin ja lai-
tetaan tavalliseen roskakoriin. Jos potilas on liikkuva, hénelle ohjataan k&sidesin
kayttd. Erittavat haavat peitetddn sidoksin siten, ettei erite paase valumaan pois.
Jos potilas kayttaa inkontinessisuojia, vaihdetaan ne puhtaisiin. Lisaksi eritteilla
kostuneet vaatteet vaihdetaan puhtaisiin. (Kolho & Lyytikdinen 2014, 30-31.)
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5 SELKOKIELINEN OPAS OHJAUSMATERIAALINA

5.1 Terveyden edistaminen

Suomessa terveyden edistamista ohjaa terveydenhuoltolaki. Laki velvoittaa sai-
raanhoitopiireja ja tata kautta kuntia huolehtimaan terveyden edistdmisen suun-
nittelusta ja seuraamisesta omalla alueellaan. (Laki terveydenhuollosta 2010.) Li-
saksi myods monet terveydensuojelua seka taloutta, kaavoitusta ja rakentamista
koskevat lait ohjaavat terveyden edistamista. Esimerkiksi ymparistblainsaadanto
edistad vaeston psyykkista ja sosiaalista terveytta. Terveydenhuollon perusteh-
tavana on terveyden edistdmisessa sairauksien ehkaisy ja hoito, kuntoutus seka
saattohoito. Suomessa myos erilaiset yhdistykset seka jarjestdt antavat oman
panoksensa terveyden edistamiseen. (Kauhanen, Erkkila, Korhonen, Myllykan-
gas & Pekkanen 2013, 103-122.)

Erilaiset tutkimukset ovat osoittaneet etta kampanjoilla voidaan vahentaa infekti-
oita jopa neljanneksella. Tata on tutkittu erityisesti niissa sairaaloissa, joissa on
ollut tavallista suurempi maara sairaalainfektioita. Tartuntojen ehkaisy on eri sai-
raaloissa otettu kuitenkin eritavoin huomioon ja tata ei voi yleistaa kaikkiin sairaa-
loihin. (Lumio 2012.) Suomessa on tutkittu perusterveydenhuollossa tapahtuvaa
terveydenedistamisaktiivisuutta vuosina 2012 ja 2014. Terveydenedistamisaktii-
visuus on lisaantynyt vuodesta 2012 koko maassa 60 prosentista 66 prosenttiin
ja Helsingissa se on kasvanut 78 prosentista 81 prosenttiin. (Tilasto- ja indikaat-
toripankki sotkanet.fi) Tutkimuksesta voidaan paatella, etta terveyden edistami-
sen tarkeys korostuu yhd enemman hoitoty6ta tekevien piirissa.

Ihmisen terveytta edistetaan terveysneuvonnalla asiakaslahtoisesti hoitohenkil6-
kunnan ja potilaan valilla (Duodecim 2015). Terveystieto, terveysherkkyys ja ter-
veyden lukutaito ovat keinoja edistaa kansalaisten terveytta. (Maatta & Uusiautti
2014, 11-12). Oppaat ja ohjeistukset ovat osa terveysviestintdd, jolla WHO:n
maaritelmassa tarkoitetaan keskeista keinoa valittaa yleisélle terveystietoa ja pi-
taa ylla julkista keskustelua merkittavista terveyskysymyksista. (Torkkola 2009,
10-12))



18

5.2 Selkokielisyys

Selkokeskus on maéaritellyt, ettéd selkokielisyydestd hyotyvat vammaiset seka
henkil6t, joilla on lukemis- ja kirjoittamisongelmia tai joiden aidinkieli ei ole suomi.
Liséksi mainitaan vanhukset, jotka sairastavat eri muistisairauksia. (Virtanen
2002, 3-14.) Myo6s asumisyksikon vastaava ohjaaja toteaa, etta selkokielisyys
tukee kognitiivisten taitojen yllapitdmistad (Eeva Knaappila, henkilékohtainen tie-
donanto 16.3.2015).

Selkokieli on sisalloltdan, sanastoltaan ja rakenteeltaan ymmarrettdvammaksi
mukautettua yleiskielta niita inmisia varten, joilla on vaikeuksia lukemisessa, ym-
martamisessa tai molemmissa (Virtanen 2002, 8). Oppaan selkokielisyys raken-
tuu yksinkertaisista, tutuista puhekielen sanoista, jotta lukijan on helppo ymmar-
taa lukemaansa. (Kartio 2009, 8-23.) Ulkoasussa otetaan huomioon yksinkertai-
suus seka selkeys. Selkeyden tulee nékya oppaassa tekstin jaotteluna ja tarkei-
den termien lihavointina. Sopivan kokoinen fontti on suurin ja nakyvin osa oppaan
selkeyttd. Fonttikoko suhteutetaan kuvien kokoon. Oppaassa kaytetaan kasky-
muotoja, silla sen tarkoituksena on ohjata asukasta toimimaan halutulla tavalla.
Kéaskyt tulee perustella asukkaalle selkeasti, kunnioittaen hanen itsemaaraamis-
oikeuttaan. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002, 22—-31, 53-59.)
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6 SELKOKIELISEN OPPAAN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

6.1 Oppaan lahtokohdat, alustavat taustaselvitykset ja alustava rajaus

Taustaselvitykset selventavat produktin lahtdkohtaista tilannetta, sidosryhmien
tarpeita ja nakemyksia, muita meneilldén olevia tai suunniteltuja, produktiin liitty-
vid prosesseja seka produktin toimintaymparistda ja siihen odotettuja muutoksia.
Nailla pyritaan varmistamaan ettéd produkti on tarkoituksenmukainen ja sen vali-
dius tayttyy. (Silfverberg 2007, 49.)

Opinnaytetydn aihe 16ytyi "asukkaiden infektioiden ehkaisysta” valmiita opinnay-
tetyd aiheita -sivulta. Otin valittdmasti yhteytta lehtoriin, joka oli julkaissut aiheen
Fronter-alustalle. Mydhemmin sain yhteystiedot Helsingin Diakonissalaitoksen
yksikkdon ja yhteyshenkiloon. Kiinnostuin aiheesta, koska haluan tehda téita in-

fektioiden ehkaisyn eteen ja aihe heratti mielenkiinnon.

Olin sahkopostitse yhteydessad asumisyksikon vastaavaan ohjaajaan. Tapa-
simme 16.3.2015 ja muokkasimme yhdessa produktin aiheeksi "infektioiden hal-
linta kodinomaisessa ymparistdossa”. Myohemmin rajasin aihetta uudelleen seka
lehtorin ettd vastaavan ohjaajan kanssa nykyiseen MRSA-bakteerin ehkaisevaan
tyohon kyseiselld osastolla. Opinnadytetyon idea sai alkunsa infektioiden eh-
kaisysta, ja siita kuinka asukkaille naita toimintatapoja voisi tuoda esiin. Tyds-
timme idean vastaavan ohjaajan antamien tietojen perusteella ja siihen liittyvien
aikaisempien kokemusten perusteella. Keskusteluissa syntyi idea suunnitella
asukkaille opas, jossa kerrotaan kaytannon neuvoja MRSA- bakteerin tarttumi-

sen ehkaisemiseksi.

Ammattikorkeakoulun opinnaytety6 voi olla toiminnallinen, jolloin siind tavoitel-
laan kaytdnnon toiminnan ohjeistamista, opastamista, toiminnan jarjestamista tai
jarkeistamista. (Vilkka & Airaksinen 2004, 9.) Opinnaytetydn tarkoituksena oli
tuottaa palveluasumisyksikon asukkaille selkokielinen opas, joka auttaa ehkaise-

maan MRSA-bakteerin levidmistad. Opas on erilainen muihin potilasohjeisiin ver-
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rattuna, koska se on suunnattu palveluasumisyksikén asukkaille. Oppaan kiin-
nostavuus ja yksinkertaisuus saavutetaan kayttdmalla oppaassa kuvia ja selko-

kielisyytta.

Opinnaytetyoni aihetta on tutkittu paljon ja siita 16ytyy paljon tietoa myos eri Kie-
lilla. (Kolho & Lyytikainen 2014; Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014b; Vuopio
2013; Winfield & Wiley 2012, 16-18; Lumio 2013.) Tiedon etsimiseen olen kayt-
tdnyt muun muassa internetista l6ytyvid hakukoneita Google, Medic, Ter-
veysportti, Epress ja Nelli-portaali. Hakusanoina olen kayttanyt MRSA-bakteeri,
kodinomaisuus, potilasohje, infektioiden hallinta. Englanninkielisia lahteita etsies-
sani kaytin erilaisia englanninkielisia hakusanoja kuten infection control, home
care, health education, health care. Tietoa I6ytyi myds alan lehdista Suomen Sai-
raalahygienialehdesta seka Suomen Laakariliitto-lehdesta. Tydssani kaytin ma-
teriaalina eri sairaanhoitopiirien potilasohjeita koskien MRSA-bakteeria seka eri-
laisia potilasohjeita, kuten Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma 2015 Ohje
MRSA-kantajalle. (TAYS/infektioyksikkd) seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen 2014 ohjetta metillisiiniresistenttien staphylococcus aureusten torjunnasta.
(Kolho & Lyytikainen 2014.) Olen saanut asumisyksikon vastaavalta ohjaajalta

tietoa palveluasumismuodosta.

6.2 MRSA-bakteeria ehkaisevaa toimintaa tukeva opas

Opas tyostettiin yhteistydssa asumisyksikon tyontekijoiden kanssa. Yhteistyota
oppaan suunnittelussa tehtiin siten, ettéa heiltéa kysyttiin mielipiteita liittyen oppaan
ulkoasuun. Tyontekijat ovat tarkastelleet mallioppaita asukkaiden nakékulmasta.
Ajoittain olin yhteydessa asumisyksikon vastaavaan ohjaajaan ja tyontekijoihin,
jolloin tarkastimme produktin paamaaran ja sen valmistumisen maaraaikaan
mennessa. Oppaan suunnittelussa apuna on ollut teollinen muotoilija, joka on

auttanut kuvituksessa seka ulkoasun muokkaamisessa.

Produktin edistamiseksi laadin suunnitelman, jossa kasiteltiin alustavia taustasel-

vityksid, aiheen rajausta, produktin tavoitteita, toteutusta ja siihen liittyvia riskeja.
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Suunnitelma piti siséllaéan teoreettisen viitekehyksen aineiston, suunnitelmia op-

paan sisallosta ja muodosta. (Silfverberg 2007, 45-48.)

Oppaassa tarkeana elementtind on selkokielisyys ja terveyden edistaminen.
Tyo6ssa tuotettiin tuotos, joka voidaan luokitella toiminnalliseksi opinnaytetyoksi,
jossa tavoitellaan kaytdnnon toiminnan ohjeistamista.(Vilkka 2004, 9-14.) Opin-
naytetyon tarkoituksena oli, ettd se on riittdvan konkreettinen. Siin& yhdistyvat
tydelamayhteistyd, niin etta tyo palvelee tyon tilaaja etta tekijaa. (Hakala 1998,
18.) Opinnaytetydssa on tarkeaa, etta siind yhdistyvat kaytannon toteutus ja ra-

portointi tutkimusviestinnan keinoin. (Vilkka 2004, 9-14.)

Oppaassa keskitytéaan siihen, kuinka pyritddn omilla paivittaisilla teoilla ehkaise-
maan bakteerien leviamista kodinomaisessa ymparistossa. Vertailuna on sairaa-
laympaériston hygienia ja kodin paivittiisesta hygieniasta huolehtiminen. Opas on
osa terveyden edistamista ja se on maassamme johtavassa asemassa, silla kan-
salaisille opetetaan jo koulussa henkilokohtaisesta terveydesta huolehtimista.
Tahan taitoon kuuluu terveystieto, terveysherkkyys seka terveyden lukutaito.
(Maatta & Uusiautti 2014, 11-12).

Muistin heikentyminen tuo haasteen tyéhon, silla yhtena mahdollisuutena on, ett-
eivat asukkaat oppaan esittelyn jalkeen muista ohjeistusta. Tarkeinta oli saavut-
taa asukkaiden arki ja pitaa opas osana sita. Palveluasumisyksikdssa on ohjeis-
tettu kasihygieniaan aikaisemmin ja heilla on kaytdssaan yhteisissa sekéd omissa

tiloissa desinfiointihuuhdetta.

6.3 Oppaan selkokielisyys, muoto ja kuvat

Painotin produktissa selkokielisyytta, silla se tekee tastd tuotteesta erilaisen ja
tavoittavan kuin muista lahteinéd kayttamistani potilasohjeista. Asukkaat asuvat
palveluasumisen piirissd, jossa tapahtuu oppaan avulla terveysneuvontaa tyon-

tekijalahtoisesti.
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Selkokielisyys oli yksi produktin avainsanoista. Tama nakyy oppaassa siten etta
ohjeet ilmaistiin yleiskielelld, jotka on helppo ymmartaa. Yleiskielen lisdksi op-
paassa kaytettiin kdsky-muotoja, silla sen tarkoituksena oli ohjata asukasta toi-
mimaan halutulla tavalla. Kéaskyt tulee perustella asukkaalle selkeasti, kunnioit-
taen hanen itsemaaraamisoikeutta. Oppaan suunnitellussa otettiin huomioon ul-
koasu, tekstin fontti, kieliasu sek& mahdolliset kuvat. (Torkkola, Heikkinen & Tiai-
nen 2002, 22-31.) Teksti on kasitelty yhdessa vastaavan ohjaajan kanssa yhtei-
sessa kokouksessa, jolloin hdn on edustanut asukkaita. Yhteisten keskustelujen
perusteella teksteja on muokattu yksinkertaisimmaksi muodostamatta liian pitkia
lauseita. Asukkaat tarvitsevat selkeité ohjeita ja ohjeistuksen mahdollisimman yk-
sinkertaisesti. Selkokielisyyden maaritelma pitaa sisallaan tarkeitéa elementteja
(yksinkertaiset, tutut puhekielen sanoista ja kaskyt) joita noudatin produktissa.
Oppaassa kaytetyt tekstit pohjautuvat kaytannon tarpeisiin ja teoreettiseen viite-

kehykseen.

Aluksi oppaan malliksi paatettiin yhdessa tyontekijoiden kanssa haitaritaittoinen
A4-paperi, joka kuitenkin osoittautui tyontekijoiden mielesta liian monimutkaiseksi
ja hankalaksi asukkaille. Talloin paatimme muuttaa oppaan muodon siten, etta
A4-paperi taitettuna puoliksi. Oppaasta muodostui kirjamainen ja helppolukuinen.
Ulkoasun suunnittelussa otin huomioon yksinkertaisuuden seka selkeyden. Sel-
keys nakyi oppaassa tekstin jaotteluna ja tarkeiden termien lihavointina. Viimeis-
tely vaiheessa havaitsimme teollisen muotoilijan kanssa etta, tekstipatkien liha-
vointi sekoittaa lukijan ja poistimme ne. Lihavoimme otsikot, jolloin lukijalle sel-
vida otsikon ja kuvan kautta siihen liittyvat kappaleet. Sopivan kokoinen fontti on
suurin ja nakyvin osa oppaan selkeytta. (Torkkola, Heikkinen & Tiainen 2002,53—
59.) Fonttikoko on suhteutettu kuvien kokoon. Tyon julkistamisen jalkeen voi il-
meta ettd, fonttikoko on lilan pieni seké tekstin jaottelu ja& epaselvaksi asukkaille.
Tyosta voidaan muokata myds tulostamalla suurempi heikkonakoéisille esimer-
kiksi tulostamalla opas A3-paperille. Oppaasta on helppo ottaa myds varituloste,

silla siind on kaytetty neutraaleja vareja.

Opas suunniteltiin aluksi ilman kuvia, pelkéksi selkokieliseksi ja luettelomaiseksi
oppaaksi. Opasta suunnitellessani paperille havaitsin, etta ohjeiden liséksi olisi

hyva ilmaista asiat kuvin. Visuaalinen ilme tuo tydhon kiinnostavuutta ja selkeytta.
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Kuvat tarjoavat tarttumapintaa informaation vastaanottamiseen. Tekstit ja kuvat
on jaettu kahdelle sisasivulle ja otsikoitu jarjestykseen 1) mikd on MRSA, 2) nayt-
teiden ottaminen, 3) MRSA kotona, 4) asuinympariston siisteys, 5) roskien havit-
taminen. Oppaan viimeiselle sivulle on jatetty kodinomaisesta toiminnasta eriavat
toiminnot: eristys sairaalassa ja ilmoita henkilokunnalle. Nama kuuluvat sairaa-
lassa tapahtuvaan toimintaan ja niiden sijoittaminen oppaan sisasivuille olisi
hammentényt lukijaa. Kuvat on suunniteltu siten, ettd ne ovat tekstin tukena ja
korostavat tarkeiksi koettuja toimintoja. Kattelyn tarkoituksena on osoittaa asuk-
kaille ettda MRSA-bakteeri leviaa kosketustartuntana mutta hyvalla hygieniahoi-
dolla voidaan valttaa tartuntojen leviaminen. Kuten kéttelykuvan vieressé osoite-

taan kayttamaan kasidesinfektiota. (Kuva 1.)

KUVA 1. Kasihygienia

Oppaan kuvissa on esitetty kodissa tapahtuvia hyvan hygieniatason yllapitavia
toimintoja, mutta myos tietoa sairaalaolosuhteissa toimimiseen. Tama koettiin
tyontekijoiden kanssa tarkedksi. Materiaalina kayttamissani potilasohjeissa pai-

notettiin ohjeistuksiin, jotka ovat tarkeita sairaalaympéristossa. (Kuva 2.)
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Esimerkiksi tdssa kuvassa, jossa kuvataan naytteiden ottoa, halutaan osoittaa
asukkaalle tilanteen rauhallisuutta. Usein naytteiden otto koetaan epamiellytta-

vana. Kuvan avulla haluan lisata asukkaiden tietoisuutta tilanteesta.

KUVA 2. Naytteiden ottaminen

6.4 Palaute ja muutostarpeet

Opas ja sitd koskeva palautelomake jaettiin asumisyksikon tydntekijéiden toi-
mesta asukkaille tammikuussa 2016. Palaute kerattiin tydntekijoiden avulla viikon

ajan. Palaute kasitellaan tulevissa kappaleissa.

Produktista kerattiin palautetta anonyymisti yksinkertaisella kyselylomakkeella.
Palaute kasiteltiin ja arvioitiin tydn loppuvaiheessa. Palautteen aineistoa kayte-
taan, kun arvioidaan oppaan toimivuutta (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2012,
191-204). Palautelomakkeen avulla halusin saada tietoa sen informatiivisuu-
desta ja kokivatko asukkaat sen tarkeana. Palautteesta saadun tiedon avulla voi-
daan kehittdd ohjaustyota edelleen palveluasumisyksikéssa. Palautelomak-
keessa kiinnitettiin huomiota siihen, mitka asiat asukas kokee tarkeinda, vaikut-
taako opas asukkaan omiin toimintatapoihin, joihin talla oppaalla pyritaan, seka

mita asukas olisi vield halunnut tietaa lisaa ja mita uutta tietoa sai. (Liite 1.)
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Palautelomake suunnattiin palveluasumisyksikén 17 asukkaalle. Vastausaikaa
oli kaksi viikkoa ja apuna palautteen keruussa toimi yksikdon tyontekijat. Pa-
lautetta saatiin vain neljalta asukkaalta. Asukkaista osa ei pystynyt vastamaan
henkilokohtaisten sairauksien vuoksi. Vastausten niukkuus oli hieman odotetta-
vissa, koska he eivat valttamaéatta koe asiaa tarkeaksi ja aihe ei valttdamaétta kos-

keta heita.

Vastanneet kokivat, ettd tarkeinta oppaassa olivat naytteiden ottaminen, hygieni-
asta huolehtiminen ja tartuntojen levidmisen ehkaisy. Opas antoi vastanneille
uutta tietoa kasihygieniasta ja erityisesti kasien kunnon yllapitamisesta seka nayt-
teiden ottamisesta. Osa vastanneista olisi halunnut tietaéa kuinka hyvin hygienia
hoituu heidan osastolla ja kuinka moni sitd noudattaa. Kaikki vastanneet kertoi-
vat, ettei opas muuta heidan toimintatapojaan. Vastaukseen olisi voinut saada
toisenlaisen palautteen, jos kysely olisi toteutettu esimerkiksi puoli vuotta my6-
hemmin, jolloin opas olisi ollut heilla kaytdssa pidemmaéan aikaa. Vastauksen pe-
rusteella oppaan tueksi tarvitaan tyontekijoiden ohjausta ja esimerkkia sekéa yh-
teisbn yhteiset hygieniakaytanteet. Palautekyselyn perusteella havaittiin, etta oli
tarkeata tiedottaa asukkaita naytteiden ottamisesta, silla suurin osa vastauksista
sisalsi naytteiden ottamisen tiedon tarkeana tai uutena tietona.
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7 OPINNAYTETYON ARVIOINTI

7.1 Tavoitteiden saavuttaminen

Tassa osiossa arvioin opinnaytetyon tavoitteiden saavuttamista, raporttia ja yh-
teistyota. Seuraavaksi pohdin tavoitteiden saavuttamista asukkaiden antaman

palautteen avulla.

1 Antaa tietoa asukkaille MRSA-bakteerista selkokielell&.

Opinnaytetyon teoria osuudessa on kerrottu mikda on MRSA-bakteeri sekd mita

on selkokielisyys. Teoriaa on sovellettu oppaaseen selkokielell&.

2 Antaa tietoa asukkaille MRSA-bakteerin ehkaisysta.

Teoria osuudessa on kasitelty miten MRSA-bakteerin leviamistd voidaan eh-
kaista. Oppaassa kiinnitettiin huomiota henkilokohtaisen ja asuinympariston hy-
gieniasta huolehtimiseen. Palautteesta selvisi, ettd asukkaat kokivat hygieniasta
huolehtimisen tarkeana asiana. Kyselylomakkeessa asukkailta kysyttiin muutta-
vatko he hygieniakayttaytymistddn oppaan myota. Suurin osa etteivat aio muut-
taa toimintatapojaan. Toimintatapojen muuttamiseen tarvitaan yhteisOntukea

seka tyontekijalahtoista ohjausta hygieniasta huolehtimiseen.

3 Antaa tietoa asukkaille, mitd MRSA-bakteerin kantajan taytyy tietdd joutues-

saan muuhun hoitolaitokseen.

Teoria osuudessa on avohuollon toimintaohjeiden liséksi kasitelty sairaaloiden
toimintaohjeita MRSA-bakteerin ehkéisyyn. Oppaassa haluttiin kuvata tilanteet,
jotka ovat sairaalassa asioidessa tarkeita. Naita ovat naytteiden ottaminen, eris-
tys hoitolaitoksessa ja ilmoitus henkil6kunnalle kantajuudesta. Nailla kohdilla py-
ritddn tiedottamaan ihmisia tilanteista, jotka monesti ovat epamiellyttavia ja koe-

taan leimauttavaksi. Tiedottamisella pyritddn ennaltaehkaisemaan tilanteiden



27

tuottama hapea tai leimaantuminen. Oppaassa haluttiin korostaa sairaalassa ta-
pahtuvia toimia, silla asukkaat joutuvat usein sairaalaan. Toki oppaassa olisi voitu
puhua yleisesti terveyspalveluista, mutta konkreettinen esimerkki on mahdolli-
sesti helpompi kasittdd. Palautteen perusteella puolet vastanneista koki nayttei-

den ottamisen tarkeana tietona. Tama tavoite toteutui onnistuneesti.

Opinnaytetyon suunnittelun aluksi arvioin SWOT-analyysin avulla produktin vah-
vuudet (strengths), heikkoudet (weaknesses), mahdollisuudet (opportunities) ja
uhat (threats). Naiden perusteella kiinnitin huomiota erityisesti tyén luotettavuu-
teen ja edistymiseen. SWOT-analyysi pohjusti tyota ja tuki suunnittelua tyon al-
kuvaiheessa. SWOT-analyysi auttoi arvioimaan tyon onnistumista. (Silfverberg

2007,52. ) Seuraavassa arvioin opasta SWOT-analyysin perusteella.

TAULUKKO 1. SWOT-analyysi produktin suunnittelusta

SISAINEN ULKOINEN
VAHVUUDET: MAHDOLLISUUDET:
- Hyva yhteistyésuhde asumis- - uusien kontaktien luonti yhteis-
palveluyksikon tyontekijoihin tybtahon kanssa
- motivoitunut tekija - uuden tiedon lisaantyminen te-
- aiheen tarkeys ja kiinnostavuus kijalle seka tydyhteisolle

- alempi osaaminen
- oppaan tarpeellisuus

HEIKKOUDET: UHAT:
- ajan puute - riittdméaton tiedon jakaminen yk-
- materiaalin runsaus sikdssa

Taman tyon vahvuudeksi arvioin, etta olen motivoitunut, aihe on minulle tarkeéa ja
saan tyodyhteisolta tukea. Produktin alussa tyoyhteiso oli kiinnostunut tekem&an

yhteisty6td opinnadytetydn kanssa ja produktia lahdettiin yhdessa tydstamaan.
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Vahvuudet nakyivéat yhteistydssa, silla se oli molemminpuolista ja tyd edistyi.
Opas suunniteltiin yhdessa tyontekijdiden kanssa, suunnitellun aikana he aset-
tuivat asukkaan nakokulmaan. Vaikka ovat tarkastelleet asukkaiden n&kdkul-
masta, silti heilla on taustalla ammatillinen koulutus ja se vaikuttaa ndkemykseen.
Koen vaikutuksen olevan pienta ja tamé& ammatillinen ndkemys ei ole suuresti

vaikuttanut tyon lopputulokseen.

Produktin heikkoudeksi arvioin ajan puutteen, koska samanaikaisesti suoritin
muita opintoja. Toinen heikkous oli materiaalin runsaus ja sen kasitteleminen.
MRSA-bakteerin torjunnasta on tehty erilaisia potilasohjeita erilaisiin hoitolaitok-
siin. Niista erottautuminen on osoittautunut haastavaksi. Liséksi produktille sopi-
van ja tiivistetyn tiedon l16ytyminen on ollut haaste. Tahan apua sain koulun Kir-
jaston informaatikolta, joka ohjeisti materiaalin etsimisessa luotettavista tietokan-
noista. Materiaalin runsauden takia olen rajannut tydssani kaytettavaksi vain tut-
kimuksia, artikkeleita seka hoitotydnon suosituksia, jotka sisaltavat tietoa MRSA-
bakteerista, avohuollon toiminta-ohjeista sekad sairaalan hoitohenkildkunnan toi-

minta-ohjeista.

Produktin mahdollisuuksia ovat uusien kontaktien luonti yhteistydtahon kanssa
seka uuden tiedon lisdantyminen tekijalle seka tyoyhteisdlle. Produktin toteutuk-
sessa havaittiin uhka, joka on riittamaton tiedon jakaminen oppaan kautta asuk-

kaille. Uhkana palautteelle oli liian suppea palautemateriaali.

Produktissa huomioin asumisyksikolle tarkeat elementit, jotka ovat asiakkaan ar-
vokkuus, itsendisyys, osallisuus, yksil6llisyys seka yksityisyys. Esimerkiksi yksi-
I6llisyys huomioitiin jakamalla jokaiselle asukkaalle oma opas. Oppaassa on va-
littu lahestymistapa joka kunnioittaa ja kannustaa asukasta toimimaan halutulla

tavalla.
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7.2 Eettisyys ja luotettavuus

Produktin tarkoituksena oli noudattaa eettisyyden periaatteita. Produktin eettiset
lahtbkohdat ovat selvat, asiakaslahtdisyys seka tydelamalahtoisyys. Suhtautumi-
nen alusta alkaen on asiakaslahtoinen ja halu parantaa heidan hygieniaa. Tyos-
kentelytavan valinta osoittaa jo eettistéd suhtautumista prosessiin. (Diakonia-am-
mattikorkeakoulu 2010, 10-15.)

Opetusministerion tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohjeistuksen mukaan on
tutkijana noudatettava rehellisyytta, yleista huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimus-
tydssa, tulosten tallentamisessa ja esittdmisessa seka tutkimusten ja niiden tu-

losten arvioinnissa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012.)

Esitan tyossani hyvaa tieteellistd kaytantda ohjeistuksen mukaisesti. Produktin
tekijanad suunnittelin, toteutin ja raportoin yksityiskohtaisesti. Kuten Diakonia-am-
mattikorkeakoulun (2010, 10-13) ohjeistuksessa mainitaan, tulee tekijan pohjau-
tua tydssaan rehellisyyteen ja tyon lapinakyvyyteen. Kokonaisuudessaan produk-
tin eri osioissa kasiteltiin eettisyyden eri ndkokulmia. Produktin tekijané sitouduin
tekemaan tyon eettisten ohjeiden mukaisesti, etsimaan tietoa luotettavista lah-
teistd seka kayttamaan tietoa arvioiden. Aiheesta I6ytyi paljon uutta ja tuoretta
tietoja, jossa tarkeinta oli I16ytaa luotettavat artikkelit ja tutkimukset. Teoriaan kay-
tin kotimaisia ja kansainvalisia lahteitd. Kansainvalisten |ahteiden kdantamisessa
kaytin erityista tarkkuutta. Tekstissa pyrin erottelemaan omat ja lahdetekstit. Lah-

teet ovat merkitty Diakonia-ammattikorkeakoulun ohjeistuksen mukaisesti.

Opinnaytetydta suunniteltaessa otettiin huomioon jokaisen asukkaan henkil6tie-
tolain mukaiset arkaluontoiset asiat kuten esimerkiksi henkilon terveydentila, sai-
raus, vamma tai henkilén sosiaalihuollon tarve. (Vilkka 2006, 60.) Raportti kirjoi-

tettiin siten, ettei ketdan voida tunnistaa asiayhteyksilla.

Palautteesta saatava materiaali sailytettiin tutkimuksen ja tutkimusraportin kirjoit-
tamisen ajan asianmukaisesti. Tulokset kasiteltiin neutraalisti ja nakemyksista tai

asenteesta riippumattomasti. Materiaali havitettiin opinnaytety6n valmistuttua.
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8 POHDINTA

8.1 Opinnaytetydprosessi

Aiheen loydettyani halusin tehda konkreettisen opinnaytetydn, josta voin itse op-
pia ja edistaa tydelaman kanssa tehtavaa yhteistyota. Tartuntatautien ehkaisy ja
erilaiset infektioiden hallinta on ollut ja on edelleen hoitotydssa merkittava osa-
alue, jonka eteen tulee tehda tyota. Koen etta tartuntatautien ja infektioiden eh-
kaisy on minulle luontevaa, koska kansalaisten terveyden edistaminen on tar-
kedd. Oppaassa yhdistyneet teoria ja kuvitus luovat selkeén kokonaisuuden uu-

den tiedon jakamiselle.

Opinnaytetyon aihealue on laaja. Aiheesta loytyy tutkimustietoa useilla eri kielilla
ja lahteiden rajaaminen olikin aluksi haastavaa. Rajaus onnistui muita potilasoh-
jeista keraamalla tarkeimmat paakohdat ja ne, jotka koettiin hyddylliseksi asumis-
yksikon asukkaille. Tyon edetessa ja kirjaston informaatikon avustuksella luotet-
tavan tiedon keruu onnistui hyvin. Opinnaytety6én nékdkulma oli alusta asti vas-
taavan hoitajan kanssa keskustelujen jalkeen selva, opas kodinomaiseen ympa-
ristoon, hyvaa hygieniaa edistéaen selkokielella. Olen oppinut miten asiat saadaan

ilmaistua mahdollisimman yksinkertaisesti.

Tybssa merkittavinté oli saada oppaasta selkea ja helposti ymmarrettava. Useat
kotiuttamisohjeet ja potilasohjeet sisalsivat usein laaketieteen termeja, joihin ol
helppo takertua. Naita tuli kuitenkin valttaa, silla niiden taakse olisi ollut helppo
jddda. Tama osoittautui haasteeksi, silla taytyi itse ottaa nakdkulma siitd kun ei
tieda asiasta juuri mitaén. Hakiessani tietoa eri lahteista aloin sisdistaa kokonai-
suuksia ja hahmottamaan sita mita haluan viestia oppaassa. Kun olin suunnitellut
tekstit tydhon aloin pohtia sitd, miten saisin viela lisattyd oppaan ymmarretta-
vyytta. Aloin pohtia kuvien merkitysta ja saamaan ideoita kuvien toteuttamiseksi.
Kuvien suunnitteluun ja toteutukseen sain apua teolliselta muotoilijalta. Yhteis-
tydssé hanen kanssaan loimme mallioppaita. Esittelin oppaita yhteisty6kumppa-
nille ja jaoimme ajatuksia, jonka ansiosta opas sai mielestdmme informatiivisen

muodon.
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Oppaassa halusin tuoda esille sen, etté vaikka olisi bakteerin kantaja, niin silti voi
elda normaalia elaméaé kun muistaa huolehtia hygieniasta. Tarkoituksena oli an-
taa asukkaille positiivisesta ndkdkulmasta ohjeita hyvaa hygieniaan, tietoa bak-

teerista ja siitd minka on tarkeaa tietda joutuessa sairaalaan.

Palautekyselyn perusteella havaitsin, kuinka tarkea rooli tydntekij6illa on ohjata
asukkaiden hygieniasta huolehtimiseen. Yksikon tyontekijat voivat pitaa oppaan
pohjalta esimerkiksi osastotunnin. Tama kehittaisi tyontekijoiden omaa ammatil-
lisuutta ja antaisi samalla uutta tietoa kohti parempaa hygieniaa. Havaitsin myos
sen etta, jos palautekysely olisi toteutettu asukkaille puolen vuoden jalkeen, tuol-

loin tulokset olisivat mahdollisesti olleet erilaiset.

Palautekysely olisi voitu kohdentaa tyontekijoille keraten vastauksia esimerkiksi
kysymyksiin "Miten asukkaiden toimintatavat ovat muuttuneet” tai "Onko op-
paasta ollut nakyvaa hyotya, tarkoittaen onko opas herattanyt keskustelua tai ky-

symyksia aiheesta?”.

8.2 Ammatillinen kasvu

MRSA-bakteerin teoriaan perehtyminen on kehittdnyt ammatillisuuttani ja vahvis-
tanut infektioiden hallintaa tulevana sairaanhoitajana. Yhteisty6 asumisyksikon
asukkaiden ja tyontekijoiden kanssa on vahvistanut taitoja toimia moniammatilli-

sen tiimin jasenena.

Tulevana sairaanhoitajana kayn lapi omaa eettisyyttani ja toimintatapojani tydssa
ja pohdin sitéa kuinka voin olla selkeé ohjeistaja potilaalle. Tarkoituksena oli oppia
terveysviestintaa, joka on tand paivana tarkedssa roolissa terveydenhuollossa.
Raporttia kirjoittaessa opin ilmaisemaan tyoni kulkua. Koin raportin kirjoittamisen
ajoittain mielenkiintoiseksi ja opettavaiseksi, mutta toisinaan epaonnistumisen
tunne valtasi mielen ja tunne ty6n etenemisesta sortui. Opin produktin aikana sen

ettd moni asia on riippuvainen toisesta ja asiat edistyy omalla painolla.
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Nayttoon perustuvan tiedon avulla sain oppia, siitéa kuinka perustella tekstien va-
linnat tydbhon. Taméan tyon perusteella voin sanoa ettéd tyo on ollut merkittava am-
matin kehittdmisen kannalta. Oppaan tydstamisen aikana on kasitelty sairaanhoi-
tajalle tarkeitd teemoja esimerkiksi terveyden edistaminen, nayttéén perustuvan

tiedon soveltamista ja jakamista eteenpain.
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LITE 1: PALAUTEKYSELY MRSA-OPPAASTA.

Hyvat asukkaat

Keraan palautetta opinnaytety6tani varten teille jaetusta MRSA-oppaasta. Vas-
tauksia kaytetaan oppaan arvioinnissa. Vastaaminen on vapaaehtoista. Jos teilla
on jotain kysyttavaa palautteeseen ja oppaaseen liittyen voit kysya lisatietoa hen-

kilokunnalta.

Mitk&a asiat koit oppaassa tarkeédna?

Miten omat toimintatapasi muuttuivat oppaan myota?

Millaista uutta tietoa sait oppaasta?

Mita olisit viela halunnut tietaa lisaa?

Ystavallisin terveisin

Marianne Alopaeus, Sairaanhoitajaopiskelija, Diakonia-ammattikorkeakoulu



LIITE 2:

MRSA-Bakteer

Ohjeita Kotiin ja sairaalaan
Helsingin Diakonissalaitoksen asukkaille
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Mika on MRSA

Metillisiiniresistenssi staphylococcus
aureus (MRSA) on sairaalabakteeri, joka
sietad antibioottilaakitysta. Bakteeri levida
ihmisesta toiseen kasien valityksella.
Kasihuuhdetta on tarkedd kayttaa seka
kotona etta sairaalassa.

Naytteiden ottaminen

MRSA-bakteerin hoitoa varten otetaan
naytteitd nenan, nielun ja nivusten limakal-
voilta, joissa bakteeri elda.

MRSA-kantaja kantaa bakteeria esimerkiksi
haavassa tai limakalvoilla. Altistunut on
henkil®, joka on ollut samassa huoneessa
hoidossa MRSA-kantajan kanssa.

MRSA-Bakteeri - Marianne Alopaeus - Opinnaytetyod 2016 - Diakonia-ammattikorkeakoulu



MRSA kotona

MRSA-bakteeri ei rajoita ystavyyssuhteita
kunhan tuttavia tavattaessa huolehtii
kasien puhtaudesta. Huolehdi ihon
kunnosta rasvaamalla kadet jos ne
tuntuvat kuivilta. Kayta vain omia
hygieniatarvikkeita.

Asuinympariston siisteys

Pida asuntosi siistind jotta bakteerit eivat
eld koskettamillasi pinnoilla. Huolehdi etta
vaatteet, erityisesti alusvaatteet ja sukat,
tulee vaihdettua paivittain. Petivaatteet ja
pyyhkeet tulee vaihtaa viikoittain.

Roskien havittaminen

Roskat tulee poistaa asunnosta paivittain.
Jos sinulla on haavoja, huolehdi ettd ne
paranevat kokonaan. Hoida haava ohjeiden
mukaisesti ja havita haavatarvikkeet
erikseen niille varatussa pussissa.
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Eristys sairaalassa

Jotta bakteeri ei levidisi muihin potilaisiin,
MRSA-bakteerin kantaja ja alistuneet
henkilot ovat eristyksessa koko
hoitojaksojen ajan. HoitohenkilGkunta
kayttaa suojavarusteita hoitaessaan
kantajaa tai altistunutta henkiloa.

Ilmoita henkilékunnalle

Mikali kannat MRSA-bakteeria, kerro
hoitohenkilokunnalle valittomasti sairaalaan
saapuessasi.

Lisatietoja saat henkilokunnalta, seka
osoitteesta: www.terveysportti.fi/mrsa
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