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Hyvéa henkilokohtainen hygienia on tarkea osa jokaisen ihmisen arkipdivaa. Hyva hygienia voi
osaltaan yllapitda jokaisen sosiaalista elamaa ja auttaa yksiléa pysymaan osana yhteiskuntaa.

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kartoittaa mielenterveyspotilaan hygienian arviointia seka
hoitoa. Opinnaytetyd toteutettiin narratiivisena eli kuvailevana kirjallisuuskatsauksena.
Julkaisujen kokonaismaara tyéssad on 41 (=n). Kirjallisuuskatsauksen perusteella kehitettiin
potilaille  hygienian itsearviointiomake sek& hygienian  hoito-ohjeet.  Hygienian
itsearviointilomakkeen tarkoitus on olla hoitohenkilokunnalle puheeksi ottamisen valine, jolla
madallettaisiin kynnysta ottaa esille potilaan henkilokohtaisen hygienian puutteet. Opinnaytetyon
tavoite on kehittdd mielenterveyspotilaiden hygienian hoitoa. Opinnaytetyd toteutetaan osana
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin STEPPI — hanketta.

Hygienian hoidossa tarkeimmiksi osa-alueiksi kirjallisuuskatsaukseen perustuen nousivat ihon ja
sen apuelimien hoito seka suu- ja intiimihygienia. Mielenterveyspotilaan hygienian tasolla todettiin
olevan vaikutusta potilaan fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen terveyteen.

Mielenterveyspotilaan hygienian arviointi ja hoito ovat vahan tutkittu aihe, ja siksi tieteellista
tutkimuspohjaa on vaikea l6ytaa. Tulevaisuudessa mielenterveyspotilaan hoitoty6ta tulisi kehittaa
vield kartoittamalla potilaiden hygienian puutteellisuudesta johtuvia fyysisia ongelmia ja laatimalla
niihin hoito-ohjeistuksia. Potilaan sitoutuminen hygienian hoitoon voi olla haasteellista ja
tulevaisuudessa olisi tarkea kehittaa hygienian hoitoon sitoutumisen menetelmia.
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PERSONAL HYGIENE ASSESSMENT AND
HYGIENE CARE OF MENTAL HEALTH PATIENTS

Maintaining a satisfactory level of personal hygiene is an important part of every person’s daily
life. Good personal hygiene benefits every person’s social life and helps an individual to be a part
of his or her community.

The purpose of this thesis was to examine the assessment and care of mental health patients’
personal hygiene. The thesis is executed as a narrative literature review. The total of publications
used for the thesis (n=) is 41. A self-evaluation questionnaire and a leaflet of self-care instructions
for personal hygiene were created based on the literature. The purpose of the self-evaluation
gquestionnaire is to be a means of starting a conversation with the patient concerning his or her
lack in personal hygiene care. The aim of the thesis is to improve the level of personal hygiene of
mental health patients. The thesis is a part of the STEPPI project for the Hospital District of
Southwest Finland.

According to studies made on the topic, the most important personal hygiene tasks are skin and
dental care, as well as intimate hygiene. The level of personal hygiene affects directly the
individual's physical, psychological, and social well-being.

The topic remains poorly investigated and scientific results for the thesis were hard to find. In the
future, mental health care should be expanded to include the assessment and care of the patients’
hygiene, which in turn would help prevent the physical problems created by inadequate personal
hygiene behavior. Furthermore, patients’ adherence is poor. It would be an important aspect in
the mental health setting to develop strategies for adherence in the future.
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Mental health patient, personal hygiene, hygiene assessment, hygiene care, self-evaluation
questionnaire, patient education.
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1 JOHDANTO

Siind misséa useimmat potilaat kykenevét joko itsenaisesti, tai pienella tuella toteutta-
maan oman hygieniansa hoitoa heidan henkilokohtaisten sek& sosiaalisten vaatimus-
tensa mukaisella tavalla, tarvitsee osa potilaista hygieniahoitoon puuttumista ladketie-
teellisestd néakdkulmasta. Nailla potilailla saattaa olla ongelmia esimerkiksi kuulon, ihon-
seka suunterveyden kanssa johtuen syista, jotka liittyvéat puutteelliseen hygieniaan sai-
rauden edetessa. (Dingwall 2010, 30-31.) Tietyt tilanteet saattavat estaé yksiloa yllapi-
tamasta kaypaa hygieniatasoa. Jos mielentilah&irid on kehittynyt pitkan ajan kuluessa
saattaa yksilo tuntea suurta turhautuneisuutta, jos han ei voi yllapitdéd omaa hygieniaa
itsenaisesti. Mielenterveyden sairauksilla voi olla suuria vaikutuksia yksilén kykyyn pitaa

huolta omasta hygieniastaan. (Weaver 2012, 116-120.)

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kartoittaa mielenterveyspotilaiden hygienian arviointia
ja hoitoa, koska kaikkien mielenterveyspotilaiden paivittdiseen hyvinvointiin kuuluu hyva
hygienia ja koska mielenterveyspotilaiden hygienian hoidossa on todettu olevan puut-
teita. Opinnaytety6n tavoite on kehittad mielenterveyspotilaiden hygieniaa ja opinnayte-
tyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena. Opinnaytetydn tuotoksena kehi-
tetéaan potilaille hygienian itsearviointilomake, jonka tarkoitus on olla puheeksi ottamisen
valine hoitohenkildkunnalle. Liséksi potilaille kehitetddn hygienian hoito-ohjeet, joiden
avulla voidaan ohjata ja puuttua itsearviointilomakkeella todettuihin puutoksiin. Tassa
opinnaytetytssa puhutaan yleisesti mielenterveyspotilaasta mielenterveysdiagnoosista
riippumatta. Opinnaytetyo koskee yleisesti kaikkia mielenterveyspotilaita, silla tieteellista
tutkimuspohjaa hygieniahoidosta yksittaisille mielenterveyshairidista karsiville potilaille

[6ytyy niukasti.

Aiheesta on tarkeda kerata ajantasaista ja tutkittua tietoa, jota terveydenhuollon ammat-
tilaiset voivat hyodyntaa tydskennellessaén mielenterveyspotilaiden kanssa. Opinnayte-
tydssa maaritelladn hyva henkilékohtainen hygienia seka kartoitetaan mita liitAnnaissai-
rauksia puutteellinen hygienian hoito voi aiheuttaa. Tama opinnéytetyd on osa Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiirin STEPPI -hanketta.
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2 MIELENTERVEYS JA HYGIENIA

2.1 Mielenterveys, potilaan itsemaaraamisoikeus ja mielenterveyslaki

Yleisimpiin mielenterveyshairidihin (CMD = common mental health disorder) kuuluu ma-
sennus, paniikkihairio, ahdistuneisuushéirid, pakko-oireinen hairid, posttraumaattinen
stressihairio seka sosiaalisten tilanteiden pelko (Barley & Lawson 2016, 966). Mielenter-
veyssairauksiin (SMI= severe mental illness) luokitellaan puolestaan skitsofrenia, kaksi-
suuntainen mielialahairio, psykoosi, vakava masennus tai muu tila, jossa todellisuuden-
taju hamartyy (UNC School of Medicine 2016). Terveyden ja hyvinvoinninlaitos luokitte-
lee kaikki mielenterveyteen liittyvat hairiét seka sairaudet mielenterveyshairididen alle
(THL 2015).

Mielenterveys on monitahoinen késite, jota on aikojen saatossa pyritty maarittelemaan
mielen sairauden kautta. Nykyisin katsotaan, etta ihminen on mieleltdan terve, kun han
kykenee selviytymaén itsendisesti paivittaisista askareista. (Hietaharju & Nuuttila 2016,
9.) Mielenterveys voidaan my6s maaritella voimavaraksi, jota on enemman tai vahem-
man myods niilla, jotka karsivat mielenterveysongelmista. lhminen voi itse maaritella
oman mielenterveytensa hyvaksi silloin, kun héan kokee voivansa hyvin. (Vuorilehto ym.
2014, 13.) Talléin han selviytyy arkipéaivan stressitilanteista ja ymmartaa oman potenti-
aalinsa. Mielenterveys ei ole pysyva ja vakaa tila, vaan se muuttuu ihmisen kasvaessa
ja kehittyessa lapi koko eldaman. Se on voimavara, joka on sidoksissa tilanteeseen ja

aikaan ja jota voidaan vahvistaa. (Appelgvist-Schmidlechner ym. 2016, 1759-1764.)

Pitkaan jatkuva stressi voi aiheuttaa ihmiselle tulehduksia ja riskin saada erilaisia sai-
rauksia. Stressi aiheuttaa kehon kortisolitason nousua ja tdma puolestaan vanhentaa
aivojen soluja ennenaikaisesti. Stressista voi aiheutua unettomuutta, ruokahaluttomuutta
ja nauttimiskyky voi heiketa. Stressin ennaltaehkaisemiseksi on tarkeda harrastaa moni-
puolista liikuntaa, yllapitdd terveellistd ruokavaliota sekd nukkua tarpeeksi. (Korkeila
2017, 213.)

Yksilolliset tekijat sekd henkilon elamankokemukset vaikuttavat siihen, kuinka yksilo
maarittelee oman mielenterveytensa. Yksilollisia tekijoitd ovat esimerkiksi sukupuoli
seka perinndllisyys. Taloudellinen ahdinko, vakivallan uhriksi joutuminen, l&heisen ihmi-
sen kuolema seka vakava sairastuminen ovat elaménkokemuksia jotka vaikuttavat yksi-

I6n mielenterveyteen. (Kanerva ym. 2013, 19.) Mielenterveys kasitteend on kulttuuri-
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sidonnaista. Joissakin kulttuureissa tai kielissa ei tunneta sanoja mielenterveys tai — sai-
raus. Joissakin kulttuureissa katsotaan, etté vain vaikeat sairaudet ovat mielenterveyden
ongelmia. Yhteiskunnalliset ndkemykset ja olosuhteet vaikuttavat siihen, miten mielen-
terveyteen, mielenterveyden ongelmiin ja niiden hoitoon suhtaudutaan. Ihmiset eivat hae
apua, jos diagnoosin saaminen vahentaa heidan oikeuksiaan tai leimaa heidéat yhteis-
kunnassa. (Vuorilehto ym. 2014, 14.)

Potilaan itsemaaraamisoikeuden periaatteena on korostaa vapaaehtoisuuttaa asiak-
kaaksi tai hoitoon hakeutumisessa, seké toimenpiteisiin tai hoitoon suostumisessa. Itse-
maaraamisoikeudella tarkoitetaan itseddn koskevan paatoksenteon oikeutta. Potilaan
terveytta koskevaa toimenpidetta voidaan suorittaa ainoastaan, jos tama on antanut sii-
hen suostumuksensa, ja potilaan tietoon on saatettu kaikki asiaan vaikuttavat seikat.
Hoitoon osallistuvien on kunnioitettava potilaan omia p&éatoksia liittyen tdman hoitoon.
Ainoastaan tahdosta riippumattomaan hoitoon maarattya potilasta koskevat mielenter-
veyslain mukaiset rajoittamistoimenpiteet. ltsemaaraysoikeuden rajoittamista saattaa si-
saltya sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdiden menettelytavoissa. Kyse saattaa
olla "talon tavoista” ja tavat ovat yksikdssa niin juurtuneita, ettei niiden edes mielleta rik-
kovan potilaan itsemaaraamisoikeutta. Edella kuvattuja tapoja ja toimenpiteita voivat olla
esimerkiksi paattaminen mielenterveyspotilaan tai muistisairaan puolesta, tai vaikka hy-
gieniahaalareiden kaytt6. (Valvira 2015.)

Potilasta tulee hoitaa timan kanssa yhteisymmarryksessa. Potilaan kieltdytyessa hoito-
toimenpiteesta tai hoidosta, tulee hanta hoitaa yhteisymmarryksessa muilla tavoin, joka
on laaketieteellisesti hyvaksyttava. Jos potilas on taysi-ikainen eika han kehitysvammai-
suuden, mielenterveysongelman tai jonkin muun painavan syyn takia kykene tekemaan
paatoksia omasta hoidostaan, on kuultava potilaan l&ahiomaista, muuta laheista henkiloa
tai taman laillista edunvalvojaa. Tallbin saadaan selvitettya, minkélainen hoito olisi eniten
potilaan tahdonmukainen. Jos asiaan ei saada talla tavalla selvyyttd, tulee potilasta hoi-
taa tavalla, joka parhaiten palvelee hanen henkilokohtaisia etujaan. Potilaan lahiomai-
sen, muun l&heisen henkildn ja laillisen edunvalvojan tulee ottaa huomioon suostumusta
antaessaan potilaan aikaisemmin ilmaisema oma tahto, tai jos ei aiemmin hoitotahtoa
ole suoraan kerrottu tulee ottaa huomioon potilaan henkilékohtainen etu. Jos potilaan
l&hiomaisen, muun laheisen henkilon tai laillisen edunvalvojan ndkemys potilaan hoi-
dosta eroaa merkittdvasti toisistaan, tulee potilasta hoitaa hanen henkildkohtaista

etuansa suosivalla tavalla. (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992.)
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Potilaan perusoikeuksia sek& itsemaaraamisoikeuksia saa rajoittaa ainoastaan hanen
turvallisuutensa, toisen henkilon turvallisuuden seké& héanen sairautensa hoidon néin vaa-
tiessa. Hoitotoimenpiteet tulee suorittaa niin turvallisesti kuin mahdollista sek& kunnioit-
taen potilaan ihmisarvoa. Kun valitaan ja mitoitetaan potilaan itsemaaraamisoikeuden
rajoitustoimenpiteitd, tulee erityisesti kiinnittd& huomiota niihin syihin, joiden vuoksi poti-
laan hoidossa olo perustuu. Kun hoidetaan psyykkisesti sairasta potilasta, saadaan
hanta hoitaa tahdonvastaisesti vain sellaisilla tutkimus- ja hoitoimenpiteilla, jotka ovat
hyvaksyttavia laéketieteellisesti. Naiden suorittamatta jattamisen tulee myos vaarantaa
potilaan tai muiden terveytta tai turvallisuutta vakavasti, jotta potilasta voidaan hoitaa
tahdonvastaisesti. Hoitava laakéari paattaa aina hoito- ja tutkimustoimenpiteista joita suo-
ritetaan potilaan tahdonvastaisesti. Myos rajoitustoimenpiteistda kuten potilaan sitomi-
sesta hoitotoimen piteen ajaksi tai kiinnipitamisesta paatta hoitava ladkari. (Mielenter-
veyslaki 1116/1990.)

Tapauksissa joissa potilas on kykeneméaton tekeméén omaan hoitoonsa liittyvia paatok-
sia tai vastustaa hanelle tarjottua hoitoa, saa hoitoa antaa ainoastaan, jos hoidon anta-
matta jattaminen vaarantaisi potilaan henkea tai terveytta. Myos naista hoidoista paattaa
potilaan hoitava ladkari, jonka paatdsvallassa on kaikki hoidon antamisen suhteen pa-

kolliset lyhytaikaiset rajoitustoimenpiteet. (Mielenterveyslaki 1116/1990.)

2.2 Hygienian historiaa

Viimeistdan 1700-luvulla Ruotsin valtakunta ja osana myds Suomen esivalta rupesivat
levittAmaan tietoisesti tavalliselle kansalle porvarillisia hyveitd. Siihen aikaan kaytossa
oli saarnatuoleja, joita kaytettiin hyvana joukkotiedotusvalineené, kunnes sanoma- ja ai-
kakausilehdist6 teki lApimurron. 1800-luvun lopulla kansaa ei enda varoiteltu synnista
vaan heitd varoitettiin sairauksista. Silloin kansainpyrkimykset esiintyivat jo yha enem-

man ja enemman laéketieteellisen ja hygienian nimeen. (Lagerspetz 2008.)

Ihmisten pyrkimykset puhtauteen ja puhtaana olemiseen ovat kuitenkin paljon vanhem-
pia kuin tieto ja ajatus siita, ettéd taudit ja sairaudet levidvéat virusten ja bakteerien valityk-
sella. Monet tottumukset joita meilla on nykypéivana, joissa viitataan terveysriskeihin,
ovat ennen vanhaan alun perin liittyneen kaytostapoihin ihmisten seurassa. Sylkemista
sisétiloihin pidettiin epékohteliaana ja hyvin likaisena jo kauan ennen kuin osattiin kiin-

nittda huomiota mahdollisiin terveyteen liittyviin ongelmiin. Sylkemista sisatiloissa latti-
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alle pidetaén vielakin sopimattomana, vaikka terveysriskeja ei olisikaan. N&in ollen kay-
tostavoissa ei tapahtunut suuria muutoksia, vaan tavat jotka olivat olemassa, saivat uu-

den ja modernimman perustelun. (Lagerspetz 2008.)

Toisaalta on ollut pitkia aikavaleja Euroopan historiassa, jolloin uskottiin peseytymisen
olevan vahingoittava tekija terveyteen. Suomen viranomaiset ja saatylaiset taistelivat
saunomista vastaan 1700-luvulla. Saunomista pidettiin silloin paheena, kun se haaskasi
polttopuita. Sen uskottiin aiheuttavan myds silmasairauksia, kasvaimia, kouristuksia
seka kurttuista ihoa ja ruskehtavaa ihoa. Tama esimerkki osoittaa, ettéd peseytymisen
hyddyistd ja haitoista on ollut hyvin eridvia mielipideitd, mutta ne ovat silti mahtuneet
suurin piirtein terveiden elintapojen puitteisiin. (Lagerspetz 2008.)

2.3 Henkil6kohtainen hygienia

Henkilokohtainen hygieniahoito on maaritelty mm. kayttdmalla termia hygieniakayttayty-
minen. Tama hygieniakayttaytyminen pitaé sisallaan kasihygienian, henkilokohtaisen
siistiytymisen ja huolittelun, kodin puhtauden seka ruokailuun liittyvan hygienian. Huono
henkildkohtainen hygienia voi olla yksi mielenterveyden aiheuttamista oireista. Huono
hygieniataso voi myds lisata mielenterveysongelman stigmaa ja aiheuttaa sosiaalista
eristaytymista. Potilaan seka henkilokunnan henkildkohtaisen hygienian yllapito on myos
yksi tapa luoda hygienianormeja yhteiskuntaan ja yhteis6on, kuten sairaalaan. (Steven-
son ym. 2009.) Hygieniahoito on hoitajan kykya yllapitaa potilaan asiallista hygieniata-
soa. Hygieniasta puhuttaessa moni tieteellinen artikkeli keskittyy hoitohenkilokunnan ka-
sihygieniaan ja tieteellinen pohja potilaan henkildkohtaisesta hygieniasta on puutteelli-
nen. (Mann 2016, 2.) Ihmisten elintason noustua yleinen vaatimustaso henkilékohtaisen
hygienian yllapidosta on lisdantynyt ja peseytymismahdollisuudet ovat tulleet parem-
miksi. Jokapaivéainen suihkussa kaynti on muodostunut yleiseksi tavaksi. (Henttonen ym.
2012, 189, 105.)

Toisen ihmisen henkildkohtaisen hygienian hoitoon puuttuminen vaatii hoitajalta erityista
tahdikkuutta sekd empatiakykya. Puhtaudesta huolehtiminen on jokaisella yksildlla eri-
laista, siind missa joku kdy suihkussa aamuin ja illoin, voi toinen kokea, ettd muutama
kerta viikossa riittaa itsensa puhtaana pitamiseen. Keskustelu omasta puhtaudesta seka
sen puutteellisuudesta voi tuntua potilaasta hyvinkin kiusalliselta. Tehdessa potilaalle
hygienian hoitoon liittyvia ohjeistuksia, tulee hoitajan muistaa potilaan oikeus yksityisyy-

teen, paatoksentekoon osallistumiseen seka arvokkuuteen. Hygieniasta huolehtimiseen
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vaikuttavat sosiaalisten seka kulttuurisidonnaisten seikkojen liséksi yksilon tiedot hygie-
nian hoitamisesta, ja sen merkityksesta sosiaalisissa tilanteissa, sekd sen infektioilta
suojaavista vaikutuksista. Potilasta tulee ohjata oikeanlaiseen hygienian hoitoon, mikali
tama on ollut aiemmin puutteellista tai terveydelle haitallista. Ohjauksessa pyritééan sii-
hen, ettd potilas ndkee uudenlaisten puhtaustottumusten opettelemisen ja kayton kei-
noksi edistdéd omaa hyvinvointiaan ja terveydentilaansa. (Henttonen ym. 2012, 195.)
Kulttuurisidonnaisia hygieniakayttaytymiseen liittyvia seikkoja 16ytyy esimerkiksi roma-

neilta sek& muslimeilta.

Romanien yhteisdllisyys ja sukulaisten kanssa laheiset valit antavat voimavaraa ja luovat
positiivista riippuvuutta, joita terveydenhuollossa olisi hyvd hyddyntdd. Romanien
kanssa esiintyvat ongelmat terveydenhuollossa liittyvat seka kielellisiin etta laajempiin
kulttuuriin liittyviin eroavaisuuksiin suhteessa muuhun vaestoon. Romanit pitéavat sairaa-
loita pelottavana paikkana, koska he joutuvat olemaan sielld yksin ainoana oman ryh-
mansa edustajana. Heidan pelkoa lisaa se, kun he tietavat sairaalassa olevan tarttuvia
sairauksia sairastavia potilaista tai kuolevia. Romanien puhtauskasityksen mukaan sai-
raalat ovat erittain likaisia, mikd pahentaa pelon tunnetta sairaaloita kohtaan. (Viljanen
ym. 2007, 1.)

Romaninen kulttuurissa tarkeimmat kasitteet ovat puhtaus, likaisuus, kunnioitus ja kun-
nioittaminen seka hapeda ja hapeaminen. Heilld puhtaussdantdjen noudattaminen on
tapa ilmaista omaa romani-identiteettiaan. Romaninen yksi peruspilareista on puhtauden
ja sen rinnakkaiskasitteen kunnialla yllapitamista. Tasta saa luvan poiketa vain erityislu-
valla. Lupa ja suostumus neuvotellaan toisten romanien kanssa. Tavoista poikkeaminen
saattaa aiheuttaa romanille kiusallisia sosiaalisia tilanteita. Epdpuhtaasta kaytetaan sa-
naa likainen, mutta joskus my6s saastainen tai paskainen. Likaisena pidetdén esinetta
tai tilaa, joka on valillisesti tai valittdmasti ihmisen kehon alaosan kanssa kosketuksessa.
Nama ovat esimerkiksi alusvaatteet, kengét ja wc. Vesipuhtaana pidetaan pesusta tul-
lutta epapuhdasta esinettd, kuten alusvaatteita. Valillinen kosketus on myds epapuh-
dasta romaneille. Esimerkiksi ruokakassissa olevat ruoat ovat syémakelvottomia, jos

kassia on laskettu tuolille. (Viljanen ym. 2007, 2.)

Seksuaalisuuteen tai ruumiintoimintoihin liittyvat sanat tai asiat ovat romanien keskuu-
dessa tabuja. Niista ei tulisi puhua &&neen tai kayttda kiertoilmaisuja. Alusvaatteista,
miesten paallyshousuista ja naisten romanihameista ei puhuta. Valtettdvia puheenai-
heita ovat myds taysindinen vatsa, vatsan toiminta, wc ja wc- paperi. Romaninen ja mo-
nien muidenkin ryhmien parissa hedelmallisyytt&, raskautta ja synnytysta pidetaan likai-

sena ja epapuhtautta tuottavana. (Viljanen ym. 2007, 3.)
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Muslimeille puhtaus on jokapéaivaista elamaaé eli ei ole islamia ilman puhtautta (Heikkila
& Makinen 2014, 24). Koraanissa ja hadith-kokoelmissa (Profeetan perimétietoa) on
saadetty puhtaus- ja hygieniasaannot. Muslimeilla on kahta eri puhdistautumista, suuri
puhdistautuminen ja pieni puhdistautuminen. Suurella puhdistautumisella tarkoitetaan
sitd, ettd kaydaan kokokylvyssé. Pienessé puhdistautumisessa pestaan vain kadet, jalat,
kasvot. Pieni puhdistautuminen suoritetaan ennen rukouksia ja suuri puhdistautuminen
vahintaén kerran viikossa. Muslimien tulee puhdistautua, jos ovat olleet eritteiden kanssa
tekemisissa mm. oksennus, veri, siemenneste, virtsa tai uloste. (Avikainen ym. 2012,
14-15.) Hampaat tulee puhdistaa kayttden hammasharjaa ja kayttaen myos tikkua. Mus-
limeilla puhtauteen kuuluu myds kynsien siistiminen ja leikkaaminen. (Heikkila & Maki-
nen 2014, 24.) Karvojen siistiminen intiimialueilta ja miehilla parran siistiminen kuuluu
myo6s muslimeilla puhtauteen. Muslimit suorittavat likaiset asiat vasemmalla kadellaan ja
puhtaat oikealla kadella. Muslimien kaydessaan WC:ssa han pesee alapaataan vasem-
malla kadelld, syéminen ja katteleminen taas tapahtuvat oikealla kadella. (Avikainen ym.
2012, 14-15.) Koraanissa ei ole tarkkaan méaariteltyja saantdja pukeutumisesta. Tasta

syysta muslimeilla on eri ndkemykset pukeutumisesta. (Heikkila & Makinen 2014, 24.)

Henkildkohtainen hygienia sisaltda ihonhoitoa ja sen kunnon arviointia. Taman vuoksi
hoitavan henkiloén on tarkeaa omata perusteellinen tietamys ihon rakenteesta seka toi-
minnasta. (Jones 2014, 374-376.) lho on ihmisen suurin elin. Se peittda kauttaaltaan
ihmisen elimiston ulkopintaa ja on aikuisella pinta-alaltaan n. 1,5- 2 m2. lhoon kuuluu
kaksi kerrosta: orvaskesi (epidermis) sekd verinahka (dermis). lhon alla sijaitsee
ihonalaiskudosta, joka on koostumukseltaan pddasiassa rasvakudosta. lhonalaisku-
dosta kutsutaan nimella subcutis. Verinahassa sijaitsevat mm. ihmisen karvatupet seka
tali- ja hikirauhaset. Karvatupet, eli follikkelit, seka tali- ja hikirauhaset koostuvat orvas-
kedestd, joka on painautunut syvalle verinahkaan. Karvat kasvavat samalla solunjakau-
tumiseen perustuvalla tavalla kuten kynnet; vanhat solut sarveistuvat ja kuollessaan siir-
tyvat eteenpain. Ihoa peittdd myds pienempid, velluskarvoiksi nimitettyja karvoja. Pidem-
mat ja paksummat peitinkarvat sijaitsevat paassa, kulmakarvoissa, sieraimissa, korva-

kaytavissa, kainaloissa seka sukupuolielinten ymparilla. (Sand ym. 2014, 96-100.)

Talirauhasen rasvainen erite nousee karvaa pitkin ihon pinnalle. Talirauhaset sijaitsevat-
kin joko karvatupen yldosassa tai ne avautuvat suoraan ihon pinnalle. Rasvaisen eritteen
tarkoitus on pitéda iho joustavana ja vettahylkivana. Talirauhasten eritteessa on myds
bakteerien kasvua hidastavaa entsyymié. Talirauhasilla on siis roolinsa myos ihmisen
immuunipuolustusjarjestelmassa. Hikirauhaset sijaitsevat verinahassa. Hiki koostuu I&-

hinnd suoloista sekd vedesta. Hikirauhasia tarvitaan lammonséaatelyyn. Sukuelinten
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sekd perdaukon ympdrilla sijaitsevat hikirauhaset erittdvat maitomaista eritettd, joka
muodostaa muista hikirauhasista poikkeavan hajun. Varpaan- ja sormenkynnet kasvavat
kynsijuurista, jotka sijaitsevat ihon orvaskeden poikittaisen poimun sisalla. Kynnet kas-
vavat siten, etté kynsijuuren solut jakautuvat jatkuvasti, ja vanhat solut kuolevat ja siirty-
vat eteenpdin. Kuolleet solut muodostavat nain kovan kynsilevyn. (Sand ym. 2014, 98—
100.)

Ihon normaali ph on 4-5.5. Hapan ph arvo auttaa ihoa suojautumaan tietyiltd bakteereilta
seka sieni-infektioilta. lhon tehtéaviin kuuluu mm. ruumiinlammon saately, toimia barriaa-
rind ja tuntoaistina, tuottaa D-vitamiinia seka toimia indikaattorina joillekin sairauksille tai

ihottumille (esimerkiksi ihon varimuutokset tai lampétila). (Jones 2014, 374-376.)

Suu koostuu erilaisista rakenteista, jotka suorittavat eri tehtdvia. Kun arvioidaan suun
terveytta, on tarkedd ymmartaa sen toiminnat. Suu on mukana ruoan ja veden sulatuk-
sessa sekd kommunikoinnissa ja hengittamisessa. On myds tarkeda tiedostaa, etta suu
osallistuu ihmisen identiteetin muodostumiseen ulkoisen olemuksen ja seksuaalisuuden
nakokulmasta. (Bloomfield & Pegram 2012, 33-34.)

Suuontelo on osa ruoansulatuselimistéa. Suuontelossa tapahtuu ruoan hienontaminen
ja ruokamassan sekoittuminen pehmentavaan sylkeen. Myo6s nielemisrefleksi kaynnistyy
suuontelon toimesta. Suuontelon ylaosassa sijaitsee kova kitalaki, seka sen takana peh-
meé kitalaki. Suuontelon loppuosa muuttuu vahitellen nieluksi. Suuontelon pohjassa si-
jaitsee kieli. Kieli, huulet ja posket muodostuvat poikkijuovaisesta lihaskudoksesta.
Suuontelon pinta koostuu l&hinna levyepiteelistd, jossa on paljon aistisoluja, jotka rea-
goivat kipuun, kosketukseen tai lampotilaan. Kielen levyepiteelit reagoivat myés ma-
kuun. Pysyvid hampaita ihmisellda on 32, joista 16 kappaletta on ylhaalla ja 16 alhaalla.
Hampaat ovat kiinni yla- ja alaleukaluissa, ja niitd ymparéi ien. Hammas koostuu kah-
desta osasta: kruunusta (ikenen ylapuolella oleva nékyva osa) ja juuresta (leukaluussa,
hammaskuopassa sijaitseva 0sa). Juuria peittaa kalsiumpitoinen sidekudoskerros. Side-
kudoskerroksen ja leukaluun valissé kulkee paljon kollageenisyita, jotka kiinnittavat ham-
paan luuhun. Jos ihminen altistaa suunsa runsaasti happohyokkayksille, hampaan pie-
nen liikkumavaran mahdollistavat kollageenisyyt ja sidekudoskerros I6ystyvat ja ham-
paat putoavat. (Sand ym. 2014, 392-393.)

Aikuinen ihminen tuottaa sylkea n. 1-2 litraa paivassa. Sylki koostuu 99 % vedesta. Jal-
jelle jdadva 1 % on ioneja ja orgaanisia yhdisteitd. Lysotyymi seka syljen vasta-aineet

ennaltaehkaisevat bakteerien kasvua suussa. Jos syljen eritys jostain syysta vdhenee
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(esim. psyykkisen rasituksen tai la&kityksen vuoksi), on suu herkempi altistumaan infek-
tioille. My0s syljen eméksisyys torjuu bakteerien aiheuttamaa, happohyokkéyksesta joh-
tuvaa hammaskiilteen kulumista. (Sand ym. 2014, 394.)

Sukuelimet (eli genitaalit) jaetaan ulkoisiin — ja sisaisiin sukuelimiin. Miesten kivekset ja
naisten munasarjat ovat sukurauhasia (eli gonadeja), jotka luokitellaan sisisiin sukueli-
miin. Niiden tehtava on tuottaa ja varastoida sukusoluja ja sukupuolihormoneja. Miesten
ulkoisiin sukuelimiin kuuluvat kivespussi ja siitin. Naisten ulkoisiin sukuelimiin kuuluvat
isot ja pienet hapyhuulet ja hapykieli (eli klitoris). Nama sijaitsevat emattimen ulkopuo-
lella. Naisen siséisiin sukuelimiin kuuluvat emétin, kohtu, munanjohtimet ja munasatrjat.
(Sand ym. 2014, 490-491, 495-497.)

Virtsateihin kuuluvat kaksi munuaisallasta, kaksi virtsanjohdinta, virtsarakko ja virtsa-
putki. Naisen virtsaputki on suora ja n. 3-4 cm pitk&, kun taas miehen virtsaputki on s -
kirjaimen muotoinen ja n. 20 cm pitka. Naisen virtsaputken suuaukko sijaitsee hapykielen
ja eméttimen valissd, ja miehella virtsaputki kulkee eturauhasen l&api ja lantionpohjan
kautta siittimeen. Virtsaputken alkup&én paksuuntunut seindmé on sileaa lihasta. Se
muodostaa virtsaputken sisemman sulkijalihaksen, ja sen lihassolujen supistuminen
mahdollistaa sen, etta virtsa ei vuoda ulos rakosta virtsaamiskertojen valissa. Virtsaput-
ken ulompi sulkijalihas sijaitsee siind kohtaa, jossa virtsaputki kulkee lantionpohjan I&pi.
Tama sulkijalihas mahdollistaa sen, ettéa ihminen pystyy tahdonalaiseen virtsan pidatta-
miseen. (Sand ym. 2014, 474-475.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa mielenterveyspotilaan hygienian arviointia ja
hoitoa. Tarkoituksena on myo6s luoda mielenterveyspotilaalle suunnattu hygienian arvi-
ointilomake sek& hygienian hoito-ohjeet. Tavoitteena on edistd& mielenterveyspotilaan
hygienian hoitoa. Opinnaytetyd toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena.

Opinnaytetydssa etsitdan vastausta seuraaviin kysymyksiin:

Mitd on hyva henkilokohtainen hygienia?
Mitd hygieniaan liittyvia haasteita mielenterveyspotilaalla on?
Miten mielenterveyspotilaan hygieniaa voidaan arvioida?

Mitd ongelmia puutteellinen hygienian hoito voi aiheuttaa?

o~ w0

Minkalaisia hygienian arviointimittareita 16ytyy ja minkalainen hygienian arviointi-
lomake saadaan rakennettua kirjallisuuskatsaukseen perustuen?
6. Minkalaiset hygienian hoito-ohjeet saadaan koottua kirjallisuuskatsaukseen pe-

rustuen?

3.2 OpinnaytetyOn toteuttamismenetelmé

Tama opinnaytety6 toteutetaan narratiivisena kirjallisuuskatsauksena, jolloin tuloksien

esittdmiseen tarvittavaa tietoa voidaan etsia laaja-alaisesti eri hakumenetelmia kayttaen.

Narratiivisen kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena on pyrkid kuvailemaan tietysta aihe-
alueesta aiemmin tehtya tutkimusta. Kuvailtavat tutkimukset voivat sisaltaa erilaisia tut-
kimusasetelmia tutkittavan aiheen alueelta. Katsaus voi kohdistua myds tutkimusaiheen
menetelmallisiin elementteihin tai esimerkiksi tutkimusprosessien ja menettelytapojen
kuvaamiseen. (Axelin ym. 2015, 9.) Tutkimuksessa narratiivisuudella viitataan |ahesty-
mistapaan, jossa huomio keskittyy kertomuksiin tiedon rakentajana ja valittajana. Narra-
tiivisessa tutkimuksessa materiaali voi koostua kertomuksista tai tutkimus voi olla kerto-
musta tutkitusta tiedosta. (Heikkinen 2010, 143.) Kysymyksen asettelu on katsaustyy-

pissa yleensa laaja, mutta se voi myds siséltaa erilaisia rajauksia ja olla laajuudeltaan

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hero Palani, Sara Timonen, Sanna Vainio & Michelle Wiley



16

hyvin erilainen. Katsaus tarkastelee tyypillisesti aikaisemmin julkaistuja tieteellisia tutki-
muksia ja tarkastelun keskitssa ovat usein erityisesti tutkimukset, jotka ovat kayneet
vertaisarvioinnin. (Axelin ym. 2015, 9.) Narratiivisessa kirjallisuuskatsauksessa maaritel-
l&an ja analysoidaan tutkittava ilmid, nimetdan tutkimuksen tarkoitus ja tutkimusongel-
mat, keratddn ja analysoidaan aineisto seka tehdaan johtopaatokset (Vuokkila-Oikkonen
ym. 2001, 89; Axelin ym. 2015, 9). Katsauksessa ei valttamétta oteta kantaa valitun ma-
teriaalin valikoitumiseen tai luotettavuuteen ja tdméa saatetaan kokea heikkoutena. Alku-
peréisten tutkimusten laatua arvioidaan myds narratiivisissa katsauksissa, mutta tama ei

usein johda tutkimusten hylkddmiseen katsauksesta. (Axelin ym. 2015, 9.)

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tiedonlahteina terveysalan oppikirjoja ja eri tietokan-
toja. Tietoa on haettu seuraavista tietokannoista: Cinahl Complete, BioMed Central Jour-
nals, Cochrane Library, The Joanne Briggs Institute, Medic, Terveysportti ja PubMed.
Liséksi tietoa on haettu kayttden google-hakukonetta sek& manuaalisia hakuja hyddyn-
taen. Taulukossa 1. esitetdan taulukkoon Kirjatuilla yksittaisilla hakusanoilla seka tieto-
kannoilla tehdyt haut. Jokaisen haun osumamaara on merkitty sulkeisiin, ja sulkeiden
ylapuolella oleva luku viittaa julkaisuihin, jotka on kayty lapi. Kaytettyjen artikkelien
maara on merkitty taulukoiden viimeiselle riville. Osassa hauista on etsitty sopivia artik-
keleita tutkimalla 200 ensimmaista hakutulosta rajaten hakua vuosiin 2011-2017, mikali
hakukoneessa on ollut rajausmahdollisuus. Julkaisuja on valittu myos aikarajauksen ul-
kopuolelta, mikéli ne on koettu olevan hyodyllisia opinnaytetyén kannalta. Hakuja on
suorittanut tydn nelja eri tekijaa eri paivina. Taulukoissa 1. ja 2. on esitetty kaikkien teki-

jéiden l6ytamat hakuosumat.
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Taulukko 1. Opinnaytetyon hakusanat ja tietokannat

Hakusana

I > T > ) o 0 s T I
reo- 83 & 83 3% g% 35 23 & gs
kanta 58 5 g3 ~9 > 8 o 3 <g‘- 83 3

! = ) D v \ 1 T = -+ 0 )
BioMed 200 200 200 - - 200 - 200 200
(29570) (10494) (3510) (5052) (1250) (700) (7133)  (1058) (7017)
1.4.17 24.3.17 24.3.17 15.4.17 15.4.17 1.4.17 16.4.17 2417 2.4.17
Cinahl 200 200 173 - - 200 - 4 200
(40418) (8695) 173) (216188) (54 927) (240) (32651) (4) (451)
1.4.17 24.3.17 24.3.1 15.4.17 15.4.17 1.4.17 16.4.17 2417 2.4.17
Cochrane 200 61 4 - - 113 13 200 200
(5555) (61) 4 (1447) (354) (113) (13) (722) (9819)

2.417 11417 11417 15417 15417 2417 16417 2417 2.4.17

JBI 200 200 40 - - 46 -
(668) (402) (40) (3519)  (1004) (46) (306)  (534)  (451)

11.4.17  11.417 22417 15417 15.4.17 11417 16.4.17 2.4.17 2.4.17

PubMed 200 200 200 - - 200 -
(113255) (39442)  (1561)  (426584) (114156) (893)  (51565) (238) @ (27923)

15.4.17 15417 15417 15.4.17 15417 15417 16.4.17 2417 2.4.17

Hakusa-

~ -~
nat <% s 257 -<)*> 55 g EEEUDI 5T
suomeksi 2o e 282 > & Z 8¢5 Ega 258
= =4 E.(.:’DC__, =3 3 2 S o3 T-® O©-0
I QO o 5 T =4 ! [ o "

Medic 164 71 200 - - 2 1 2 15
(164) (71) (320) (956) (186) (2) Q) (2) (15)
3.4.17 3.4.17 3.4.17 15.4.17 15.4.17 3417 | 16.4.17 1417 1.4.17

Ter- 200 25 7 - - 18 2 2 15
veysportti  (1620) (25) ) (2320)  (1507)  (18) @) @) (15)
11.4.17 11.4.17 11.4.17 15.4.17 154.17 11417 16.4.17 1417 1.4.17

Kaytetty 3 4 9 0 0 2 0 0 0

Taulukossa 2. on esitetty hakuosumat yhdistetyilla hakusanoilla. Osumien kokonais-
maara on merkitty sulkeisiin. Osassa hakuosumista on kayty lapi 200 ensimmaista artik-
kelia. Osa osumamaarista osoittautui liilan suureksi, jotta julkaisut olisi voitu kayda kaikki
l&pi. Toisaalta pienissd osumamaarissa ei ollut opinnaytetyélle olennaisia julkaisuja.
Opinnaytetydn kannalta ei ole l16ydetty sopivia hakusanoja, joilla olisi saatu opinnayte-

tydlle rajattua tarpeeksi pieni, relevantteja julkaisuja sisaltavd osumamaara.
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Taulukko 2. Hakuosumat yhdistetyille hakusanoille

Q
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BioMed 200 - - - - - 200 200

(1746)  (963)  (18795)  (13093)  (131) (2920) (600) (502)
1417 16.4.17 16417 16417 16.4.17 16417 24317 2417

Cinahl 163 2 - - - - 10 200
(163) ) (5971)  (6739) ) (1579) (10) (2939)
2417 16417 16417 16417 16417 16417 24317 4417
Cochrane 64 7 - - - 3 1 1
(64) (7) (88) 86 (0) (3) (1) 1)
11417 16417 16417 16417 16417 16417 11417 2417
JBI 200 - - - - - 200 200
(1028) (694) (589) (1235) (707) (908) (1324) (392)
11.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17  11.4.17 24.17
PubMed 200 - - - 14 - 79 39
(1839)  (81) (17724)  (23922) (14) (5554) (79) 39)
16.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17  22.4.17 24.17
Hakusanat — ~ < < o<z = I
suiomeksi ;2 553z 2=z 3z £2F7 %5z 235 og
S8 _ <730 g i3 Goo ‘%0 <0<3 =o 30
Q2 S uqg S oy 5 G w3 cRov s 28 e =2
OB ®=>S = >5 535 >0 S g&5 @& x> =9
=% 2258 T8 G358 v+ ?2>3 355 3®
2L P3eT 2T 3T =S =5 S =32 2L
s "8% EEE = FTY SEs T3
Medic 32 21 16 14 - - 32 14
(32) (21) (16) (14) (0) (0) (32) (14)
3.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17 16.4.17  16.4.17 3.4.17 1.4.17
Ter- 11 - - - - 1 11 1
veysportti (112) 0) (50) (50) 0) 1) (11) (1)
11.4.17 16.4.17  16.4.17 16.4.17 16.4.17  16.4.17 11417 11417
Kaytetty 4 0 0 0 0 0 3 1

Taulukossa 3. on esitetty hakusanat ja niiden osumat, joilla on etsitty julkaisuja henkil®-
kohtaisen hygienian arviointilomakkeen kehittdmiseen. Kaytettyja hakuosumia l6ytyi

yksi.
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Taulukko 3. Kyselylomakkeen hakuosumat

Hakusana—

= oo} = > S5 O = = o e}
Tietokanta g%éﬂ gjz>é E.gcgngé gjz>°—’jz>éQ
50959 5095 owW23g5 59 Oz @
l o o) g g o o g = g g &)_D g g =}
= Sc3 °o>»% a -‘Cmgmg
® $ = [0 $ = % i ) $ gg QL
BioMed 1782 hakutulosta 3862 hakutulosta 2168 hakutulosta 579 hakutu-
23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017 losta
23.4.2017
Cinahl 122 hakutulosta 2486 hakutulosta 38 hakutulosta 6 hakutulosta
23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017
Cochrane 1 hakutulos 2 hakutulosta 40 hakutulosta 3 hakutulosta
23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017
JBI 653 hakutulosta 976 hakutulosta 816 hakutulosta 206 hakutu-
23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017 losta
23.4.2017
PubMed 1069 hakutulosta 16816 hakutulosta = 3487 hakutulosta 59 hakutulosta
23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017 23.4.2017
Kaytetty 1 - - -

Nailla hakumenetelmilld 16ydettiin yhteensa 27 julkaisua, joita kaytettiin osana opinnay-

tetydn teoreettista perustaa. Julkaisut on listattu alla:

Appelqwist-Schmidlechner ym. 2016. Mit& on positiivinen mielenterveys ja kuinka sité mitataan.
Barley, E. & Lawson V. 2016. Using psychology to help patients: common mental health disorders
and psychological distress.

Bellman, S. 2016. Evidence Summary: Aggressive Behavior in Older Adults: Hygiene.

Bloomfield, J. & Pegram, A. 2012.

Green, D. 2014. Physical healthcare needs: oral hygiene in the mental health setting.

Jones, F.H.; Adams, E.C; Clifton, A.; Simpson, J.; Tosh, G.; Liddle, F.P.; Callaghan, P.; Yang, M.;
Guo, B. & Furtado, V. 2013. An oral health intervention for people with serious mental illness (Three
Shires Early Intervention Dental Trial): study protocol for a randomised controlled trial.

Jones, M.L. 2014a. 3.8. Maintaining personal hygiene: care of the hair.

Jones, M.L. 2014b. Personal hygiene 3.3: Skincare products.

Jones, M.L. 2014c. Personal hygiene 3.2: anatomy and physiology (A&P) of the skin.
Jones, M.L. 2014d. Personal hygiene 3.4: Assistance with bathing.

Jones, M.L. 2014e. Personal hygiene: 3.1: Introduction.

Kemppinen, K. 2016. Suuhygienia.

Khokhar, M.A.; Khokhar, W.A.; Clifton, A.V. & Tosh, G.E. 2016. Oral health education (advice and
training) for people with serious mental health illness.

Korkelia, J. 2017. Terve mieli terveisséa aivoissa.

Lagerspetz, O. 2008. Puhdas vai likainen — riippuen tilanteesta.

Mann, E. 2016. Schizophrenia (Adults): Personal Hygiene Interventions.
Mann, E. 2016. Hygiene Management.

Rodgers, J. & Meeks, S. 2009. The Home and Personal Hygiene Scale: Development and Initial
Psychometric Properties of a Brief Scale for Rating Functioning in Severe Mental lllness

Salava, A. 2016. Nivus- ja genitaalialueen iho-ongelmat.
Slade, S. 2015. Evidence Summary: Foot and Toenail Care: Older People.

Stevenson, R.J.; Trevor, C.l.; Hodgson, D.; Porzig-Drummond, R.; Barouei, J.; Oaten, M.J. 2009.
A scale for measuring hygiene behavior: Development, reliability, and validity.

Teng, P-R.; Lin, M-J. & Yeh, L-L. 2016. Utilization of dental care among people with severe mental
illness: a study of National Health insurance database.

Veselinova, C. 2014 Supporting an individual to maintain personal hygiene.
Viljanen ym. 2007. Romanit suomalaisessa terveydenhuollossa: tasa-arvon sanat.
Weaver, D. 2012. Promoting personal cleanliness.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Hero Palani, Sara Timonen, Sanna Vainio & Michelle Wiley



20

- Weiser ym. 2009. European network for promoting the physical health of residents in psychiatric

and social care facilities (HELPS): backgrounds, aims and methods.

- Zhili, C. 2015. Evidence Summary: Mouth Care.

Naiden lisaksi internet- ja manuaalisilla hauilla 10ytyi 14 julkaisua, joilla on taydennetty

tietokannoista suoritettujen hakujen julkaisujen maarééa. Opinnaytetydn tuloksien teorian

perustana kaytettyjen julkaisujen kokonaisméaéara on 41 (=n). Manuaalisissa hauissa on

hyddynnetty myos kirjastojen painettuja teoksia. Internethaut on esitetty taulukossa 4. ja

manuaalisten haut on esitetty taulukossa 5. Taulukoissa 4. ja 5. on myo6s alun kirjalli-

suuskatsauksen seka metodiosuuden lahteet. Tuloksia varten kaytetyt julkaisut on ero-

tettu * -merkinnalla.

Taulukko 4. Internethaut

*Google
Hakusana:
Suomessa
Hakupéaiva: 19.1.2017
Kaytetty: Koskinen ym.
2012. Terveys, toiminta-
kyky ja hyvinvointi Suo-
messa 2011.

Hyvinvointi

Google

Hakusana: Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta
Hakupéiva: 25.1.2017
Kaytetty:  Tutkimuseetti-
nen neuvottelukunta.
2012-2014. Hyva tieteelli-
nen kaytanto.

Google

Hakusana: severe mental
health illness

Hakupéiva: 26.1.2017
Kéaytetty: University of
North Carolina at Chapel
Hill School of Medicine.
2016. Severe and Persis-
ten Mental lliness.

Google
Hakusana:
veyshairiot
Hakupéiva: 27.1.2017
Kaytetty: Terveyden ja
hyvinvoinninlaitos. 2015.
Mielenterveyshairiot.

mielenter-

*Google

Hakusana: ladkkeet suun-
terveys

Hakupaiva: 27.2.2017
Kaytetty: Honkala, S.
2015. Léaakkeiden vaiku-
tukset suun terveyteen.

*Google

Hakusana: suun mikrobit
Hakupéiva: 27.2.2017
Kaytetty: Honkala, S.
2015. Suun mikrobit.

*Google

Hakusana: Henkilokohtai-
nen puhtaus

Hakupéiva: 12.4.2017
Kéaytetty: Mannerheimin
lastensuojeluliitto. Intiimi-
hygienia. 2017.

Google

Hakusana: potilaan itse-
maaraamisoikeus
Hakupéiva: 15.4.2017
Kaytetty: Valvira. 2015.
Potilaan itsemé&araamis-
oikeus

*Google

Hakusana: Suihkussa
kaynti ja hiusten pesu
Hakupéiva: 18.4.2017
Kaytetty:  Mannerheimin
lastensuojeluliitto. Pesey-
tyminen. 2017.

*Google

Hakusana: kasien pesu
ohje

Hakupéiva: 18.4.2017
Kaytetty: Jakobsson, A.;
Teirila, 1. & Holttinen, L.
2007. Verkkokurssi. Oi-
kea kasihygienia.

Google

Hakusana: Potilasohjeen
laatiminen

Hakupaivéa: 3.5.2017
Kaytetty: Hyvarinen, R.
2005. Millainen on toimiva
potilasohje?

*Google

Hakusana: Suomen
hammaslaakariliitto suun
puhdistus

Hakupéiva: 18.4.2017
Kaytetty: Suomen ham-
maslaakariliitto. 2017.
Hampaiden puhdistus.

*Google

Hakusana: Henkilokohtai-
nen puhtaus

Hakupéiva: 18.4.2017
Kaytetty: Vaestaliitto.
2017. Puhtaus ja hygienia.

*Google
Hakusana: VSSHP ohje-
pankki

= Ohjepankki

= Hoito-ohjeet

= hoito-ohjeet.fi

= kasihygienia
Hakupéiva: 18.4.2017
Kéaytetty: Varsinais-Suo-
men Sairaanhoitopiiri.
2017. Kéasihygienia.

Google

Hakusana: muslimit ja ter-
veydenhuolto
Hakupaiva: 19.4.2017
Kaytetty: Avikainen ym.
2012. Muslimiasiakkaan
kohtaaminen ja ohjaami-
nen terveydenhuollossa:
opas hoitotydn ammatti-
laisille

*Theseus

Hakusana: jalkaterveys,
jalan hoito

Hakupéiva: 21.4.2017
Kaytetty: Ingelius, M. &
Pessala, A. 2015. Tun-
nista, hoida ja ohjaa.
Ik&antyneen jalkojen pe-
rushoito — koulutus koti-
hoidon henkilékunnalle.

Google

Hakusana: Islam ja roma-
nikulttuurit

Hakupéiva: 21.4.2017
Kéaytetty: Heikkila, P. &
Makinen, M. 2014. Kult-
tuurien kohtaaminen las-
ten osastolla.

Google

Hakusana: potilaan kasi-
kirjan laatiminen
Hakupéiva: 21.4.2017
Kéaytetty: Réannali, M.
2013. Potilaan kasikirjan
toimivuuden arviointi

*Google

Hakusana: terveet jalat
Hakupéivéa: 21.4.2017
Kéaytetty: Saarikoski ym
2012. Terveet jalat.
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Taulukko 5. Manuaaliset haut kirjaston painetuista kokoelmista

*Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: Hoitoon sitoutuminen
Hakupéiva: 17.4.2017

Kéaytetty: Timlin, 2009 teoksessa Hoi-

toon sitoutuminen ja hoitotyd 2009.

Kyngas, H. & Hentinen, M.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: kirjallisuuskatsaus
Hakupaivéa: 29.3.2017

Kaytetty: Axelin ym. 2015. Kirjallisuus-
katsaus hoitotieteessé; Pudas-Tahka,
S-M. & Axelin, A. 2007. teoksessa Sys-
temaattinen kirjallisuuskatsaus ja sen
tekeminen 2007. Johansson, K.; Axe-
lin, A.; Stolt, M. & Adri, R-L.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: ihminen anatomia
Hakupéiva: 29.3.2017

Kéaytetty: Sand ym. 2014.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: narratiivinen tutkimus
Hakupaiva: 12.4.2017

Kaytetty: Heikkinen, 2010. teoksessa

Ikkunoita tutkimusmetodeihin 11 2010.
Aaltola, J. & Vali, R.

*Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: huolenpito

Hakupéiva: 5.4.2017

Kéaytetty: Anttila ym. 2010. Sairaan-

hoito ja huolenpito.

Kirjastonkokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: tutkimusetiikka hoitotie-
teessa

Hakupaivéa: 13.4.2017

Kéaytetty: Kankkunen, P. & Vehvilainen-
Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotie-
teessa.; Kankkunen, P. & Vehvilainen-
Julkunen, K. 2015. Tutkimus hoitotie-
teessa.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: Personal hygiene
Hakupéaiva: 3.4.2017

Kéaytetty: Dingwall 2012. Personal

Hygiene Care.

Kirjastonkokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: mielenterveyshoitoty®
Hakupaivéa: 4.4.2017

Kaytetty: Kanerva ym. 2013. Mielenter-

veys-Hoitotyo.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: Hoitoty® toiminnot
Hakupéiva: 22.1.2017

Kaytetty: Henttonen ym. 2012. Hoito-
tyon taidot ja toiminnot

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: hoitotieteen tutkimus
Hakupaivéa: 5.4.2017

Kaytetty: Paunonen, M. & Vehvildinen-

Julkunen, K. 1997. Hoitotieteen tutki-
musmetodiikka.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: laadullinen tutkimus hoi-
totiede

Hakupéiva: 12.4.2017

Kaytetty: Vuokkila-Oikkonen ym.
2001. teoksessa Laadulliset tutki-
musmenetelmat hoitotieteessa 2001.
Janhonen, S. & Nikkonen, M.; Lat-
vala, E. & Vanhanen-Nuutinen, L.
2001. teoksessa Laadulliset tutki-
musmenetelmat hoitotieteessa 2001.
Janhonen, S. & Nikkonen, M.; Kylma,
J. & Juvakka, T. 2012. Laadullinen
terveystutkimus.

*Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: hoitotyd perusteet
Hakupéiva 3.4.2017

Kéaytetty: Roper ym. 1992. Hoitotyon

perusteet.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: mielenterveys 2016
Hakupaiva: 22.1.2017

Kaytetty: Hietaharju & Nuuttila. 2016.
Kéaytdnnoén mielenterveystyo.

Kirjaston kokoelmat (Turun AMK)
Hakusana: mielenterveystyd
Hakupaivéa: 22.1.2017

Kéaytetty: Vuorilehto ym. 2014. Uudis-

tuva mielenterveystyo.
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3.3 Itsearviointilomakkeen ja potilashoito-ohjeiden kehittaminen

Hoitotieteessa tutkimuksen aineistoa keratdan usein erilaisilla mitta-asteikoilla ja kysely-
lomakkeilla. Mitta-asteikoilla haetaan tietoa havainto-yksikdsta (esimerkiksi haastatel-
tava yksild), muuttujista (haastateltavalta mitattava ominaisuus) ja arvoista (muuttujan
taso tai luokka). Mitta-asteikkoja on useita ja niiden valitsemiseen vaikuttaa halutun ar-
von mittaaminen. Esimerkiksi luokittelu -eli nominaaliasteikko jakaa tutkittavat eri ryhmiin
tai luokkiin ilman, ettad ryhmien tai luokkien jarjestykselléa on valia. Jarjestys- eli ordinaa-
liasteikko puolestaan asettaa muuttujat mittaustuloksien mukaan jarjestykseen. Ordinaa-
liasteikossa mittaustulokset voivat kuitenkin olla erisuuruiset. Valimatka -eli intervallias-
teikko jarjestdd muuttujien mittaustulosarvot paremmuusjarjestykseen ja arvojen valilla
valitsee aina yhta suuri ero. Hoitotieteessa usein kaytetty VAS -kipumittari puolestaan
edustaa absoluuttista asteikkoa. Talla mittarilla mitataan ilmi6td, jolla on nollapiste.
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 101.)

Kyselyilla voi myos selvittaa tutkittavan ilmidon semanttisia eroja. Bipolaariasteikko tutkii
jonkin ilmién vastakohtia. Bipolaariasteikko johtaa siis dikotomiaan, jolloin kyselyyn on
l0ydettava selkeat vastakohdat. Toinen hoitotieteessa yleisesti kaytetty semanttisia eroja
mittaava kyselymuoto on Likert -asteikko. Likert -asteikolla mitataan usein asenteita. Mit-
tarin vastausvaihtoehdot ovat numeroarvoja, usein asteikolla 1-5, josta 1 mittaa negatii-
visinta suhtautumista ja 5 positiivisinta suhtautumista. Vaikka Likert -asteikkoa ei suosi-
tella keskiarvojen mittaamiseen, niin sen kaytt6 valimatka-asteikkona on kuitenkin kas-
vanut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009, 101-102.)

Opinnaytetyon itsearviointilomaketta varten valittiin strukturoitu kyselylomake, silla sen
tarkoitus on olla puheeksi ottamisen véline, eika silla ole tarkoitus mitata tilastollisia ar-
voja (kuten keskiarvoja) mielenterveyspotilaiden hygieniakayttaytymisesta. Hygienia-
kayttaytymisessa on myds vaikea rajata mitattavia arvoja, silla hygieniatoimet vaihtelevat
paivittaisista (esimerkiksi hampaiden pesu) viikoittaisiin (esimerkiksi hiustenpesu). Huo-
nosta henkilékohtaisesta hygieniasta karsiva voi tehda hygieniatoimia my6s suurella
vaihteluvalilla: kerran viikossa tai kerran vuodessa. Tama vaikeuttaa mittariasteikon vas-
tausvaihtoehtojen rajaamista, jolloin paadyttiin siihen, etta haastateltava kirjoittaa oman
vastauksensa joko itse tai hoitajan avustamana. Strukturoidussa haastattelulomak-
keessa kysymykset perustuvat tutkittuun tietoon ja haastattelijana voi olla joku muu kuin
itse tutkija (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen, 2009, 96).
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Potilasohjeiden tarkein tarkoitus on valittd& informaatiota ja sitoa potilasta omaan hoi-
toonsa (Torkkola ym. 2002, 24). Kaikki ihmiset ovat yksiloita, joten potilasohjeita laa-
tiessa niiden yksityiskohtien toimivuus seké tiedon sopiva maara selviavat vasta kaytan-
non kautta. Hoitavan tahon ndkdkulmasta ohjeet voivat olla helppoja sekéa selkeita, mutta
potilaalla ne eivat valttaméatta toimi kaytanndssa, ja voivat herattaa lisakysymyksia. Po-
tilasohjeen tulee olla selkea sek& ymmarrettava, silla vaikealukuiset potilasohjeet lisaa-
vat potilaan turvattomuuden tunnetta ja hammennysta. Hyvét ja selkeét potilasohjeet
kannustavat potilasta itseopiskeluun. Potilasohjeissa tulee olla nakyvilla potilasta hoita-
van yksikdn yhteystiedot. Potilasohjeen tulee kertoa mihin potilaan kuuluu ottaa yhteytta,

jos potilasohjeiden kanssa ilimenee epaselvyyksia. (Rannali, 2013,11.)

Potilasohjeissa tulee keskittyd informaation esitysmuotoon, silla se vaikuttaa potilaan
motivaation enemman kuin se, mita sanotaan. Myds ymparist6, jossa potilas lukee poti-
lasohjeet, vaikuttaa siihen, miten vastaanottavainen tamé on informaatiolle. Tiedon
saanti edistaa kuitenkin potilaan osallisuutta omaan hoitoonsa seka siihen liittyviin paa-
toksiin. Potilasohjauksen tavoitteena on saada potilas edistamaan omaa hoitoaan, ja
joissain tapauksissa tdman tavoitteen saavuttamiseksi kirjallinen potilasohje on riittava
motivaation lahde. Kirjalliset potilasohjeet laaditaan aina suullisten ohjeiden liséksi: nii-
den tulee taydentaa toisiaan. Hyvat potilasohjeet eivat koskaan korvaa hoitohenkilokun-
nan sanallisia ohjeita. Hyvista potilasohjeista hyétyvat hoitohenkilokunta ja potilas. (Ran-
nali, 2013, 11-12, 15.) Patilas kykenee riittdvaén itsehoitoon, kun héanelld on tarpeellinen
ja riittava tieto omaan hoitoonsa kuuluvista asioista (Torkkola ym. 2002, 24; Rannali,
2013, 15). Lukija voi ahdistua, jos yksityiskohtaista tietoa on lilan paljon. Aiheesta voi
kertoa lisatietoa esimerkiksi Kirjallisuutta -otsikon alla. Talla tavalla tiedonjanoisimmat
voivat etsia lisda taustatietoa ohjeen laatijan suosittelemista lahteista. (Hyvarinen, 2005,
1772))

Hyvissé potilasohjeissa tulee heti ensimmaisena ilmi ohjeiden sisaltd. Ohjeistuksissa tu-
lisi valttdd kaskymuotoja. Kaskymuodot voivat kuulostaa potilaasta epékohteliailta, ja se
voi heikentdd luottamuksellista seka sujuvaa hoitosuhdetta. Potilasohjeissa tulisi aina
perustella hoito-ohjeiden tarpeellisuus. Hyvin perustellut potilasohjeet vahentavét tilan-
teita, joissa potilas kokee, ettéd hanté ei ole ohjattu riittdvasti. Perustelut tukevat potilaan
itsemaarddmisoikeutta, vaikka ohjeiden laatijalle tulisikin niistd suurempi tyOomaara.
(R&nnali, 2013, 12-13.)
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Potilasohjeiden alkuun tulee sijoittaa ohjeiden tarkein sanoma, sill& nain ne potilaat, jotka
jaksavat lukea vain alun potilasohjeista, saavat tarkeimmat ohjeet tietoonsa. Mielenkiin-
toa tukee hyva otsikko, joka johdattelee potilaan ohjeiden aiheeseen. Kuvitus tukee teks-
tia seka yllapitad mielenkiintoa. Niitd tulee kuitenkin kayttad harkiten, eika vain tyhjien
kohtien tayttamiseen. Kuvat voivat kuitenkin lisata ohjeiden rauhattomuutta eivatké ne
jaté tilaa potilaan omille ajatuksille. Hyvissa potilasohjeissa tulee vélttaa ammattisanas-
toa seka liian monimutkaisia lauserakennelmia. (Rannéli, 2013, 13-14.) Tarkeaa olisi,
ettd ohje olisi kirjoitettu nimenomaan potilaille tai heidan omaisilleen. Potilaille tarjottavaa
ohjetta ei tule kirjoittaa kuin se olisi tarkoitettu laékareille, farmaseuteille, fysiotera-
peuteille tai sairaanhoitajille. Tieto tulisi tarjoilla potilaalle yleiskielella seka lauseraken-
teeltaan ja sanastoltaan sen tulisi olla mahdollisimman selked. Mita parhainkin ohje jaa
sisélloltaan vaille ymmarrysta, jos ei ole kiinnitetty huomiota sen esittamistapaan. (Hy-
varinen, 2005, 1769.) Ymmarrettavyytta lisda kappalejako, joissa on kerrottu vain yksi
asiakokonaisuus. Potilasohjetta ei saa sulloa lilan taydeksi, talldin siitd on vaikea saada
selvad. Hyvin suunniteltu ulkoasu innostaa potilasta lukemaan ohjetta. Avainasemassa

tahan on harkiten toteutettu kuvien seka tekstin asettelu. (Rannali, 2013, 13-14.)
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4 TULOKSET

4.1 Henkilokohtainen hygienia ja sen hoito

Paivittaiseen hygienian hoitoon kuuluu hampaiden harjaus, alapesu ja kainalot, alusvaat-
teiden seka likaisten vaatteiden vaihtaminen, hiusten harjaaminen seka kasien pesu. Yl-
l[Apitamalla edes vahaista hyvaa henkilokohtaista hygieniatasoa, yksild voi edesauttaa
omaa sosiaalista kanssakaymista, edistéd terveydentilaansa seké tuntea itsensa var-
maksi muiden ihmisten seurassa. Joillekin yksil6ille hygienian hoitaminen voi olla haas-
tavaa tai epamiellyttdvaa ja he saattavat tarvita enemman tukea siitd suoriutumiseen.
llIman tata tukea heidan hyvinvointinsa seka fyysinen, sosiaalinen ja psykologinen ter-
veytensa saattavat kdrsia negatiivisia vaikutuksia. Hygieniatoimien toistuvuus, huolelli-
suus seka kontaminaatioille altistuminen vaikuttavat siihen, minkélaiset seuraukset hy-
gienian tasolla yksil6on on. Esimerkiksi kasien pesu voi tuntua aikaa vievalta ja tulokset-
tomalta, mutta pesemattomat kadet saattavat kantaa bakteereita seka patogeeneja,
jotka aiheuttavat ja levittavat sairauksia. (Green 2014, 646—649.) Puhtauden ja muka-
vuuden tunne ovat tarkeitd sosiaalisia tarpeita, jotka auttavat yllapitamaan hyvaa itse-
tuntoa. Huono kehonkuva voi vahentaa itsevarmuutta, motivaatiota ja itsetuntoa ja taméa

iimenee huonona henkilékohtaisena hygieniana. (Weaver 2012, 116-120.)

Fyysiset, sosiaaliset ja psykologiset tekijat vaikuttavat yksilon nédkemykseen omasta
henkilokohtaisesta hygieniasta. Fyysiset rajoitteet, kuten sairaus tai vammaisuus, voivat
vaikuttaa yksilon kykyyn huolehtia omasta hygieniastaan. Fyysisista rajoitteista johtuva
kyvyttdbmyys hoitaa omaa hygieniaa voi aiheuttaa sen, etta ihminen hapeaa pyytaa apua.
Erityisesti intiimihygieniaan liittyva avun tarve voi tuntua kiusalliselta, eika siihen valtta-
matta uskalleta pyytaa apua. Hygienianakemykseen vaikuttavat sosiaaliset tekijat kuten
uskonto, kulttuuri ja koulutustausta. Varallisuus seké hygieniatuotteiden saatavuus vai-
kuttavat ihmisen hygieniatasoon. Psykologiset tekijat kuten masennus tai ahdistunei-
suushairiét voivat aiheuttaa sen, ettd yksilolla on vaikeuksia yllapitdd omaa henkilokoh-
taista hygieniatasoa. Pakko-oireisestad hairiosta karsivalla henkilolla saattaa olla péin-
vastainen tilanne, hygieniasta huolehtiminen saattaa olla taysin ylimitoitettua. Hygienian
hoidosta puhuttaessa tulisi pyrkia luomaan luottamusta heréattava ja suvaitsevainen ti-
lanne. Jos ihminen ei koe tulleensa kohdelluksi kunnioittavasti ja arvostetusti saattaa
han kieltaytya tarjotusta tuesta tai jattaa kertomatta omia avuntarpeitaan. (Green 2014,

646—649.) Terveydenhuollontyéntekijan roolin tulisi olla tukeva ja voimaannuttava niin,
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ettd potilas tuntee olonsa mukavaksi ja arvostetuksi ja etta se lisdd hanen omanarvon-

tuntoa ja aktiivista osallistumista oman hygienian hoitoon (Veselinova 2014, 287-290).

Arkkitehtuurilla seka rakennusstandardeilla on suora vaikutus yksilon fyysiseen tervey-
teen. Ne muokkaavat yksilén toimintamalleja ja tapoja, kuten henkilokohtaisen hygienian
hoitoa, fyysisia aktiviteetteja ja riskikayttaytymisen mahdollisuuksia. Mahdollistamalla
esimerkiksi hyvat peseytymistilat voidaan tukea paivittdista hygienian hoitoa ja tehda

siitd miellyttavampaa. (Weiser ym. 2009.)

4.1.1 Ihoon ja sen apuelimiin liittyv& hygienia

Hiuksia ja karvoitusta on kaikkialla ihmisen iholla, lukuun ottamatta kAmmenia ja jalka-
pohjia. Karvoituksen paaasiallinen tarkoitus on suojata ihoa. Esimerkiksi hiusten tarkoi-
tus on suojella pd&dnahkaa auringon uv-sateilyltd sekd muilta ulkoisilta vaurioilta. Paivit-
tainen hiusten harjaus mahdollistaa hiusten kunnon seurannan. Harjauksen yhteydessa
voi etsia merkkeja esimerkiksi hilseesta, psoriasiksesta seké téi -tartunnoista. Muutokset
hiuspohjassa tulee kirjata potilastietoihin. Avustettaessa potilaan hiustenpesua hoitajan
tulee arvostaa potilaan etnisyytta, uskontoa, uskoa, kulttuuria, ikda ja sukupuolta seka
potilaalta tAytyy saada suostumus hygieniatoimissa avustamiseen. Potilasta tulee tukea
ja heidat tulee saada osallistumaan mahdollisimman omatoimisesti toimintaan. Hyvaan
hygieniaan kuuluu myds kasvojen karvoituksen, kuten parran, siistiminen ja puhtaa-
napito. Hoito- ja hygieniatarvikkeet tulisi olla henkilokohtaisia. Ne tulisi pitdaa puhtaana ja

niiden olisi my6s hyva olla potilaan mieltymysten mukaisia. (Jones 2014e, 580-582.)

Nivusissa, kainaloissa ja jaloissa on enemman hikirauhasia kuin muualla kehossa, joten
nailla alueilla on enemman hikirauhasista erittyvaa rasvaista eritettd. Nama ihoalueet
eivat altistu ilmalle, joten ne pysyvat [Ampimina ja kosteina, mik& on ihanteellinen kasvu-
alusta bakteereille. Ylipainoisilla yksilGilla on enemmaé&n ihopoimuja, jotka puolestaan ke-
radvat bakteerikasvustoa. Hyvan henkilokohtaisen hygienian yllapitaminen vahentaa in-
fektioita, sairauksia ja pahoja hajuja. Paha haju on yksi ensimmaisista merkeistd huo-
nosta hygieniasta. Pahat hajut muodostuvat bakteerien ja apokriinisista hikirauhasista
erittyvan hien yhteisvaikutuksesta. Bakteerit viihtyvat pesemattomasséa hiessa ja ajan
kuluessa muodostavat huonoon hygieniaan liitettdvaan hajuun. Ihon puhdistus poistaa
bakteerit seka mahdollisesti haitalliset mikro-organismit sek& hien ja kuolleet ihosolut.

(Weaver 2012, 116-120.) Kadet kuljettavat bakteereita ja mikrobeja mukanaan ja nain
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ollen levittavat infektioita. K&det kuuluisi pesta useasti paivassa, vahintaan wc -kayntien
ja ruokailun yhteydessa. (Jakobsson ym. 2007; VSSHP 2017.)

Jalkojen ja kynsien hoito on tarkeéd osa henkilokohtaista hygieniaa. Jalkojen terveys on
valttamatonta likkuvuuden ja itsendisyyden yllapitamiseksi. Jalkojen huono kunto voi
johtaa kipuun, epamiellyttavaan oloon ja infektioihin. Taman lisaksi jalat kannattelevat
koko vartalon painoa ja jalkaongelmat voivat vaikuttaa siihen, miten ihminen kavelee,
seka lisata lonkka- ja selkavaivoja ja kaatumisriskid. Kynsienhoidon laiminlyonti voi ai-
heuttaa epamukavaa oloa seka johtaa ihovaurioihin. Jalkahiki kerda bakteereita ja ai-
heuttaa epamiellyttadvaa tuoksua. lhanteellista olisi, etté jalat pestaan paivittain. Jalkojen
peseminen auttaa myo6s poistamaan kuollutta ihoa ja pehmentaméaén kovettumia. Jalko-
jen peseminen on hyva tilaisuus tarkastella jalkojen kuntoa. Kynsien hoito on tarkea osa
henkildkohtaista hygieniaa: hoitamattomat kynnet voivat olla ylipitkét, lohkeilleet, likaiset
sekd epamiellyttavan tuntuiset. Ihminen voi aiheuttaa itselleen ihovaurioita raapimalla
itsedan hoitamattomilla kynsilla. (Jones 2014d, 528-530; Ingelius & Pessala 2015, 7-8.)
Myds varvasvalien hoito kuuluu jalkojen hoitoon. Varvasvélien hoitamattomuus voi ai-
heuttaa jalkasilsaa ja johtaa hautumiin. Pdivittdisen jalkojen pesun yhteydessa pitaa
myds huolehtia varvasvdlien huolellisesta kuivauksesta. (Ingelius & Pessala 2015, 7-8;
Saarikoski ym. 2012.)

Kynsien hoitoon kaytettavat valineet tulee olla henkilokohtaisia. Kynsien lohkeamisen
valttdmiseksi ne olisi hyva leikata suihkussa kaynnin jalkeen. Jalkakylpya puolestaan
suositellaan henkilgille, joilla on paksut kynnet. Kynsiviilalla ohennetaan paksut kynnet
ennen leikkaamista, mika estéaa lohkeamista ja leikkaaminen helpottuu. Kynsien tehta-
vané on suojata varpaan paata. Kynsia leikataan niin, ettd kynsissa on selvat kulmat,
niiden olematta kuitenkaan teravia. (Ingelius & Pessala 2015, 9.) Talla tavalla kenkien
aiheuttama paine kohdistuu keskelle kynttad nostaen kynnen reunat ylos, miké estaa kyn-
sien kasvamista sisaan. Sormien kynnet taas tulisi leikata sormen paan muotoiseksi.
(Roperym. 1992, 195.) Jos kynnen leikkaa liian lyhyeksi ja pyoreéreunaiseksi, se kasvaa
sisédéan ja seurauksena voi olla kynnen painuminen kynsivalliin tai kynsivallin tulehdus.
Nama vaativat hoitoon menemista joko jalkaterapeutille tai Iaékariin. (Ingelius & Pessala
2015, 11.) Jalkojen hyva kunto auttaa etenkin vanhempia ihmisia pysymaan itsenéisena

ja elamaan kauemmin kotona (Slade 2015, 4).
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4.1.2 Suuhygienia

Suun hoito kuuluu jokaisen ihmisen arkipaivaan. Ihmisen kuuluu pestéd hampaat aamuin
illoin kayttaen fluorihammastahnaa. (Kemppinen 2016; Suomen Hammaslaakariliitto
2017.) THL:n vuonna 2012 julkaiseman tutkimuksen mukaan Suomen vaesto pitaé pa-
rempaa huolta hampaistaan kuin ennen, mutta suuhun liittyvéat ongelmat ovat edelleen
ajankohtaisia terveyshuolia. Etenkin ientulehdukset ovat varhaiskeski-ikaisilla (35—44 -
vuotiailla) huolestuttava ongelma. (Suominen ym. 2012, 102-107.)

Yksi helposti tunnistettava merkki huonosta hygieniasta on pahanhajuinen hengitys.
Tama johtuu suunhygienian puutteesta. Huono suuhygienia voi myds johtaa hammas-
sairauksiin. Plakkia muodostuu hampaisiin, kun niitd ei pese saanndllisesti. Tama voi
pitkalla ajalla johtaa ientulehdukseen. (Weaver 2012, 116-120.) Julkaistut raportit ovat
osoittaneet yhteyden huonon suuhygienian ja monen systeemisen sairauden kuten sy-
dan- ja verisuoni- sekd hengitystiesairauden valilla (Khokhar ym. 2016; Teng ym. 2016,
1; Bloomfield & Pegram 2012, 33—-34). Psykiatrisilla potilailla on havaittu puutteellista
suunterveytta sairaaloissa seka yhteistssa. Tutkimukset ovat osoittaneet tiettyjen seik-
kojen kuten motivaation puutteen, syljen erityksen vaheneminen johtuen la&kityksesta,
huonon suuhygienian, suunhoitoon liittyvat pelot, hammaslaakarikayntien korkeat kus-
tannukset seka epasaannollisten hammaslaakarikayntien vaikuttavan psykiatrisen poti-
laan suun terveyteen. (Teng ym. 2016, 1; Bloomfield & Pegram 2012, 33—-34.) Huonoon

suuhygieniaan voi vaikuttaa myds huono kaden motoriikka (Zhili 2015, 2).

Suun terveys on olennainen osa itsetuntoa. Suun sairaudet ovat yleisimpia kroonisia
sairauksia. (Jones ym. 2013,1.) Suun terveydessa ei ole kyse pelkastaéan terveista ham-
paista vaan silla on vaikutus myds yksilén kykyyn sydda, puhua ja kanssa kayda ihmisten
kanssa ilman aktiivista sairautta, epamukavuutta ja hdpedéd (Jones ym. 2013,1; Teng
ym. 2016, 1). Usein vakavista mielenterveysongelmista karsivilla ei huomioida suun ter-
veytta riittdvan usein ja ensisijaisesti, joten sen hoitoa yleensa laiminlyddaan ja suun
terveys paasee huonontumaan. Mielenterveysammattilaiset eivit usein havaitse suun
terveyden ongelmia ja lisdksi hammaslaakarit vierastavat psykoosipotilaiden hoitoa. Vii-
meisell& vuosikymmenelld tehdyissa tutkimuksissa on todettu, ettd vakavista mielenter-
veysongelmista karsivilla on huonompi suun terveys kuin muulla vaestélla. (Jones ym.
2013, 1.) Heilld on suurempi todennakoisyys suun terveyden ongelmille ja he tarvitsevat
enemman hammashoitoa kuin muu vaesto (Jones ym. 2013, 1; Khokhar ym. 2016, 2).

Vakavista mielenterveysongelmista karsiville maaratdan usein ladkitysta, jolla voi olla
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sivuvaikutuksena syljen erityksen vahenemista ja tamé voi itsessaén johtaa karieksen

syntyyn (Jones ym. 2013, 1).

Ihmisen suussa kasvaa suuri maara erilaisia mikrobeja eli viruksia, sienia seka baktee-
reja, ndma yhdessa muodostavat suun normaaliflooran. Terveessa suussa mikrobeista
ei aiheudu ongelmia, vaan niiden tehtava on ehkaista haitallisten mikrobien kasvua
suussa. Esimerkiksi puutteellinen syyhygienia, saanndllinen sokeripitoisten ruokien tai
juomien nauttiminen, suun kuivuus tai yleissairaudet saattavat muuttaa suun mikrobita-
sapainoa, ja seurauksena voi olla hampaiden reikiintyminen, kiinnityskudosten tulehduk-
set tai sieni-infektio suussa. 40—-45 % vdaestdsta esiintyy suun limakalvoilla hiivasienta
osana normaalikasvustoa. Sieni-infektiolle altistavat esimerkiksi kuiva suu, immunosup-

ressiivinen laakitys seké heikentynyt vastustuskyky. (Honkala 2015.)

Laékkeiden yleisena haittavaikutuksena ilmenee suun kuivumista. Erityisesti useiden eri
ladkkeiden kayttd samanaikaisesti vahentaa syljeneritysta. Kuiva suu on yleinen vaiva
mielenterveyspotilaille, joilla on kaytossaan eri ladkkeitd sairautensa hoitoon. Kuivan
suun tunnetta seké syljen eritysta vahentavat erityisesti seuraavat ladkeaineet: neuro-
leptit (kuten levomepromatsiini), trisykliset masennuslaékkeet (kuten amitriptyliini), uu-
den polven masennuslaakkeet (kuten tratsodini), selektiiviset serotoniinin takaisinoton

estgjat (kuten fluoksetiini) seka manialddkkeet (kuten litium). (Honkala 2015.)

4.1.3 Intiimihygienia

Inkontinenssilla tarkoitetaan tahdosta riippumatonta virtsankarkailua. Nykyaan inkonti-
nenssi on merkittava terveysongelma, etenkin yli 40 -vuotiailla naisilla. Inkontinenssista
aiheutuvat ongelmat voivat olla sosiaalisia, yhteiskunnallisia tai hygieenisid. Se voi ai-
heuttaa masennusta ja hapedd, heikentaa elamanlaatua, vaikeuttaa tydntekoa tai har-
rastamista, seka lista sosiaalista eristéaytymista. Usein inkontinenssivaivat salataan. In-
kontinenssia voidaan helpottaa laakkeilla seka lihasharjoituksilla. Jos ndma eivét auta,
on tarpeen kayttaa inkontinenssisuojia. Inkontinenssisuojia on saatavilla kooltaan ja imu-
kyvyiltd&n erilaisia ja ne tulee valita virtsankarkailun vaikeusasteen mukaan. Virtsankar-
kailun aiheuttamia hygieenisia ja sosiaalisia ongelmia voidaan helpottaa kayttamalla
vuotosuojia. Ne auttavat yksil6a sailyttamaan normaalin aktiivisuuden ja sosiaalisen ela-
man. (Anttila ym. 2010, 518, 521.)
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Inkontinenssi on ongelma, joka usein liitetd&n ikaantymiseen (Jones 2014b, 374-376).
Fyysiset muutokset ja vaivat, kuten inkontinenssi, voivat olla my®s suora seuraus huo-
nosta henkildkohtaisesta hygieniasta. Inkontinenssi, niin virtsa- kuin ulosteinkontinens-
sikin, voivat aiheutua erilaisista fyysisista muutoksista, kuten virtsatietulehduksista, hor-
monimuutoksista, heikentyneista perdaukon sulkijalihaksista tai perapukamista. (Green
2014, 647.) Virtsa seké uloste voivat suorassa kontaktissa ihoon vaihtaa sen ph-arvoa
happamasta emaksiseksi. TAma lisaa riskia ihon lisavaurioille. Liian usein tapahtuva
ihon puhdistaminen ja peseminen voivat myds altistaa vaurioille. (Jones 2014b, 374—
376.) Iholla on suojaava happovaippa ja saannéllinen eméksisten pesuaineiden kaytto
(esimerkiksi inkontinenssipotilaan toistuva pesu) saattaa muuttaa ihon ph-arvoa emak-
siseksi ja talla on negatiivinen vaikutus ihon happovaipan suojaavaan toimintaan. Inkon-
tinenssipotilaiden pesussa tulisi kayttaa tuotteita jotka eivat sisalla saippuaa eivatka kui-
vata ihoa. (Jones 2014c, 436—438.)

Potilaan jokapaivaiseen hygieniaan kuuluu intiimialueiden pesu kerran paivassa. Etenkin
naisilla kuukautisten aikana on téarkeaa, etta intiimialue pestdén vahintdan kerran pai-
vassda. (Roper ym. 1992, 197-198; MLL 2017; Vaestdliitto 2017.)

4.2 Mielenterveyspotilaan haasteet hygienian hoidossa

Mielenterveydenhairiot kuten masennus, ahdistuneisuus, skitsofrenia seka Alzhaimerin-
tauti saattavat vaikuttaa yksilén kykyyn pitaé itsestaan huolta. Muistihairiot, motivaation
puute, sosiaalinen eristaytyminen seka omanarvontunteen puutos ovat kaikki vaikuttavia
tekijoitd. Suuhygienia ja nestetasapaino saattavat karsia mielenterveyspotilaalla. Perus-
teellinen hampaiden puhdistus nostaa yksilon mielialaa. Toisaalta pakko-oirehairidista
karsivalla yksilolla saattaa esiintya liiallista peseytymista seké epasopivien puhdistusai-
neiden kayttoa. (Weaver 2012, 116-120.) Psyykkisesti oireileva potilas voi olla myo6s
aggressiivinen (Bellman 2016, 3-4). Potilas tulisi kohdata yksil6llisesti eikd potilaan hy-
gienian hoidossa saa kayttdd rangaistuskeinoja silloin, kun potilas toimii vastoin hyvan
hygienian kaytantdja, vaan potilasta tulisi tukea osallistumaan parhaansa mukaan (Mann
2016, 3).

Ensimmainen askel sitoutumisessa hoitoon on potilaan osallistuminen. Osallistumisella
mabhdollistetaan hoitoon sitoutuminen hoidon edetessa. Psykiatrisen potilaan kohdalla
on tarkeaa antaa hanelle tietoa hanen terveydentilastaan, oireistaan ja sairaudestaan.
Potilaan on helpompi tehda itsedén ja hoitoaan koskevia paatoksia omien mahdollisuuk-
siensa mukaan, kun hanella on riittavasti tietoa tilanteesta. Hoitoa tulee suunnitella ja
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toteuttaa potilaan nékdkulmasta ja siksi on tarkeda saada potilas osallistumaan siihen.
Na&in potilas myds tulee kuulluksi ja sitoutuu paremmin hoitoonsa. Psyykkisista ongel-
mista huolimatta pyrkimyksen&a on taata potilaalle mahdollisimman taysipainoinen
elama. Parantumista ja elamassa selviytymista tulisi edistaa tuen, luotettavuuden, infor-
maation ja ymmarrettavyyden avulla. Tarkeinté hoidon onnistumisessa on potilaan oma
motivaatio. (Timlin 2009, 162—-166.)

Terveydenhuollontyontekijan tehtavana on tukea potilasta hoitoon sitoutumisessa. Taméa
siséltaa potilaan kohtaamista ja haneen tutustumista, vuorovaikutuksen edistamista, tur-
vallisuuden vahvistamista seka itsehoidon tukemista. Psykiatrisessa hoitotytssa kes-
keistd ovat yhteistyd ja vuorovaikutus potilaan ja henkilokunnan valilla. Potilaan aikai-
semmat kokemukset ja taidot vaikuttavat yleenséa hoitoon sitoutumiseen. Potilas voi olla
kyvyton tai haluton sitoutumaan esimerkiksi sairauden tai muun syyn vuoksi. Terveys-
alanammattilaisten tulee kiinnittd& huomiota erityisesti vuorovaikutukseen, aktiiviseen
kuunteluun ja rakentavaan dialogiin. Taytyy myds osata huomioida potilaan yksilollisyys
ja elamantilanne seka osata tunnistaa sairauden tuomat oireet. (Timlin 2009, 162—-166.)
Terveydenhuollon ammattilaisen antamilla neuvoilla voi olla positiivinen vaikutus poti-
laan kayttaytymiseen, ja silla saattaa olla merkittdva rooli sairauksien ennaltaehkaise-
miseksi. Neuvot voivat motivoida potilasta hakemaan jatkossakin tukea sekéa hoitoa.
(Khokhar ym. 20186, 6.)

4.3 Mielenterveyspotilaan hygienian arviointi

Hoitajien tulisi tunnistaa ja raportoida yksilon hygieniassa tapahtuvista muutoksista te-
kemalla arviointeja yksilon kyvyisté ja ladketieteellisesta tilasta. Erityisesti tulisi kiinnittaa
huomiota ihoon, hiuksiin, hampaisiin, kynsiin ja jalkoihin seké tarkkailla muutoksia kuten
turvotuksia, ihottumia, kuumotuksia, varimuutoksia, tuoksuja, seka paikallisia arsytyksia
ja tulehduksia. Lisaksi tulee tarkkailla muutoksia potilaan kaytoksessa: arsyyntyneisyys,
kiihtyneisyys ja hammentyneisyys tulee ottaa huomioon, silla ne saattavat viitata piileviin
terveysongelmiin. Kun tarkkaillaan syitd potilaan huonon henkilokohtaisen hygienian
taustalla, oli ne sitten koulutuksellisia, taloudellisia, fyysisia tai psyykkisia, tulee hoito-
henkilokunnan ottaa hygienia puheeksi hienotunteisella ja voimaannuttavalla tavalla. Li-
séksi tyontekijan tulee ymmartaa, ettd inmisilla on erilaisia kasityksia hygienian hoidosta.
Hoitohenkilokunta voi luoda yksilokeskeisia tydskentelytapoja tunnistamalla yksiléllisia
tarpeita ja rakentamalla tukitoimia niiden ymparille, keskittymalla yksil6llisiin vahvuuksiin

ja kykyihin seké toimintatapoihin. (Veselinova 2014, 287-290.)
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Potilaat saattavat olla my6s aggressiivisia. Etenkin muistihadiridista karsivat vanhemmat
potilaat voivat kokea suihkussa kaynnin epamiellyttavéksi ja pelottavaksi. Hoitajan tulee
arvioida potilaalle sopiva peseytymisvaihtoehto. Potilaan hygienian hoitoa ei tule laimin-
ly6da aggressiivisuuden kohteeksi joutumisen pelossa, vaan potilaan peseytymista on
lahestyttava potilaskohtaisesti. Sen sijaan, etta keskitytdan potilaan neurologiseen ja fyy-
siseen kuntoon, tulisi peseytymisessa arvioida potilaan psykologista ja sosiaalista taus-
taa. Taustatekijat voivat vaikuttaa siihen, onko potilaalle suotuisampaa kayda suihkussa,
kylvyssa tai suorittaa lappupesuja ja kayda suihkussa tai kylvyssa vain kerran viikossa.
(Bellman 2016, 3-4.)

Arvioidessaan potilaan suun terveytta seka kuntoa tulisi kiinnittdéé huomiota Taulukossa

6 esitettyihin seuraaviin asioihin:

Taulukko 6. Suunterveyden arvioinnin kohteet (Bloomfield & Pegram 2012, 35.)

Suun alue Terve suu Sairas suu
Huulet Pehmeat ja kosteat . Kuiva ja mahdollisesti halkeillut suu jos
Ei nékyvia halkeamia, haavoja tai potilas hengittad suun kautta tai hanella
vammoja on nestehukka
e  Ei turvotusta, epatasaista varia tai e  Nakyvia haavoja, pustuloita tai halkeamia
merkkia verenvuodosta. e Verenvuotoa tai varimuutoksia (esimer-
kiksi sinertavyys, kalpeus tai voimakas
punoitus)
Hampaat e Puhtaat, iiman nékyvaa likaa tai e  Varimuutokset (keltaiset, ruskeat, vihreat
plakkia tai mustat)
Ehjat, ei nékyvia vaurioita. . Nakyvaa plakkia tai likaa
Sileét, ilman koloja e Nakyvia halkeamia, uurteita tai teravia
Hyvin istuvat hammasproteesit reunoja
e  Puuttuvia hampaita, téyte tai lohkeama
e Kipua tai epamukavuutta
e Huonosti istuvat hammasproteesit
Kieli Vaaleanpunainen ja kostea e Kuiva tai katteinen
Ei nakyvaa katetta . Nakyvaa punoitusta tai valkoista tai mus-
Ehjat ja terveen nakoiset kielinys- taa katetta
tyrat . Nakyvia vammoja, halkeamia tai turvo-
e  Liikkuva tusta
Kitalaki e  Pehmea kitalaki vaaleanpunainen e  Kuiva tai halkeileva
ja kostea . Punoittava
Kova kitalaki vaaleampi e  Nakyvaa verta, markaa tai erityisen pal-
Ei nakyvaa verta, markaa tai erityi- jon limaa
sen paljon limaa.
Sylki Kirkasta tai valkoista e  Vihreas, ruskeaa tai keltaista
Juoksevaa e  Verensekaista
Maaraltaan riittava pitdakseen e  Sitkeda
suun kosteana e  Pahanhajuinen
e  Hajuton e Maaraltaan liiallinen tai riittamaton
Ikenet Vaaleanpunainen ja kimmoisa e  Punoitusta, tulehduksen merkkeja tai ve-
Ei turvotusta, verenvuotoa tai vari- renvuotoa
muutoksia e  Heiluvia hampaita
e  Kosteat e  Kuivat
Limakalvot Vaaleanpunaiset eik& nakyvia e  Kuivat
vaurioita e  Kalpeat, punaiset tai nakyvia vaurioita
e Kosteat ja ehjat e  Nakyvia vaurioita, leukoplakioita tai pete-
kia
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4.4 Puutteellisesta hygieniasta aiheutuvat ongelmat

Mielenterveyspotilailla on suurempi riski sairastua somaattisiin sairauksiin. Myos ennen-
aikaiseen kuolleisuuteen on suurempi todennakdisyys johtuen somaattisista sairauk-
sista. Esimerkiksi sydan- ja verisuonisairaudet, diabetes, syopéasairaudet, infektiot seka
suolistosairaudet aiheuttavat keskimaaraista elinian lyhenemista mielenterveyspotilai-
den keskuudessa. Etenkin skitsofrenian yhteydessa todetaan paljon litdnnaissairauksia.
Itsemurha on harvemmin mielenterveyspotilaan kuoleman syy ja mielenterveyspotilailla
onkin todettu olevan paljon liitannaissairauksiin liittyvia kuolemia. Mielenterveyspotilai-
den liitdnnaissairaudet voivat johtua mielenterveyshairidista tai epaterveellisista elaman-
tavoista kuten liiallisesta tupakoinnista, huonosta ruokavaliosta, huonosta fyysisesta
kunnosta ja riittamattomasta hygieniasta. Lisaksi suun- ja seksuaaliterveyden riskikayt-
taytyminen lisdavat somaattisia litdnnaissairauksia mielenterveyspotilaiden keskuu-
dessa. (Weiser ym. 2009.)

Mielenterveyspotilaat saavat usein riittAmatonta hoitoa somaattisiin liitannaissairauk-
siinsa. Psykiatrit ovat erikoistuneet mielenterveyden hoitamiseen, mutta heilld on usein
lian vahan kokemusta yleislaéketieteesta. Taman vuoksi somaattisten sairauksien var-

hainen diagnosointi usein viivastyy. (Weiser ym. 2009.)

Nivus- ja genitaalialueella saattaa tulla iho-ongelmia huonon hygienian vuoksi. Useasti
potilas on hoitanut oireitaan reseptivapailla paikallishoitotuotteilla ennen vastaanotolle
saapumista. Tama saattaa vaikeuttaa vaivan kliinista diagnosointia, silla paikallishoito-
tuotteet voivat vaaristaa potilaan oireita. Yleisimpia iho-oireita nivus- ja genitaalialueella
ovat erityyppiset ekseemat. Naisilla oireita saattavat aiheuttaa kostea ja hautova ympa-
ristd ulkosynnyttimien alueella tai arsytysihottuma joka on seurausta valkovuodosta.
Seka naisilla etta miehilla voi esiintya liiallisen peseytymisen aiheuttamaa arsytysihottu-
maa. Lisaksi oireina voi olla hautumista, punoitusta tai kutinaa anaalialueella tai nivus-
taipeissa, naiden oireiden aiheuttajana saattaa olla esimerkiksi perussairaudet, ylipaino,

hankaus, hikoilu tai puutteellinen hygienia. (Salava 2016.)

4.5 Henkilokohtaisen hygienian itsearviointilomake

On kehitetty erilaisia kyselylomakkeita, joissa on tutkittu henkilkohtaisen hygienian hoi-
toa. Yhden hakutuloksista I6ytyneen arviointimittarin on kehittdnyt Stevenson tutkimus-

ryhmineen. Toisen hakuosumista I6ydetyn mittarin on kehittényt Rodgers ja Meeks.
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Kyselylomakkeessa kysymykset on luokiteltu p&&otsikkoihin "yleinen hygienia”, "kotita-
lous hygienia”, “ruokaan liittyvd hygienia”, "kasihygienia tekniikka” ja "henkildkohtainen
hygienia”. Kysymyksista osa on rajoitettu koskemaan viimeisen kuukauden aikaista hy-
gieniakayttaytymisté, kun taas osa kysymyksista koskevat yleisesti paivittaista hygienia-
kayttaytymistd. Vastausasteikko lomakkeessa on Likert — asteikon tyyppinen: aina (4) —
yleensa(3) — joskus (2)— ei ikina (1). (Stevenson ym.2009, 557-564.) Kyselylomake ei
kuitenkaan keskittynyt kaikkiin hygienian kohteisiin, eik& Likert — asteikkoa koettu sopi-
vaksi taman opinnaytetyon kyselylomakkeeseen, silla vastauksista ei haluta kerata kes-
kiarvoja. Kyselylomake ei mydskaan ollut suunnattu mielenterveyspotilaille. Kuitenkin ky-
selylomakkeessa on myds samoja teemoja, mita taman opinnaytetyon kyselyssa, kuten

vaatetuksen vaihtamiseen seka kési- ja hammashygieniaan liittyvia kysymyksia.

Lisaksi loytyy kyselylomake, joka on suunnattu mielenterveyspotilaille, mutta lomakkee-
seen vastaa hoitohenkilokunta. Kyselylomake keskittyy henkilokohtaiseen hygieniaan ja
kotitalouden puhtauteen. (Meeks &Rodgers, 2009, 211-222.)

Taman opinnaytetyon itsearviointiilomake henkilokohtaisesta hygieniasta sivulla 36 on
tarkoitettu puheeksi ottamisen vélineeksi. Sen tarkoitus ei ole olla mittari, vaan sen avulla
tulisi saada selville tarkeimmat hygienian hoidon puutteet seka onnistumiset. Lomake on
tarkoitettu potilaan itse taytettavaksi, mutta tarpeen mukaan sen voi tayttaa hoitohenki-
[6kunnan jasen potilaan kanssa yhdessa. Potilas vastaa kyselylomakkeen viivalle hygie-
nia toimien toistojen maaran ja rastittaa sopivan vaihtoehdon toistojen aikavalista. Tau-
lukossa 7 esitetddn ne lahteet, joista kyselylomakkeen kysymykset on laadittu. Kysely-
lomakkeessa on pyritty ottamaan esille tarkeimmat hygienian hoidon kohteet. Kyselylo-
makkeessa ei ole otettu huomioon potilaalla jo olemassa olevia, hygienian puutteellisuu-
desta johtuvia ongelmia, kuten ihottumia tai inkontinenssivaivoja, mutta kyselylomak-
keen loppuun on lisétty kohta, johon potilasta on kannustettu kirjoittamaan mahdollisista

lisdongelmista, joista potilas haluaa keskustella hoitohenkildkunnan kanssa.
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Taulukko 7. Opinnaytetydssa kehitetyn henkilokohtaisen hygienian arviointilomakkeen

|ahteet

Lahde

Kysymys

Weaver 2012, 116-120.

Kuinka usein harjaat hampaasi?

Teng ym. 2016, 1; Bloomfield & Pegram 2012, 33-34.

Kuinka usein kayt hammastarkastuksessa?

Weaver 2012, 116-120; Roper ym. 1992,198.

Kuinka usein peset kasvot, kainalot ja intiimialueet?

Roper ym. 1992, 194; MLL 2017.

Kuinka usein kayt suihkussa?

Jones 2014e, 580-582; Green 2014, 646—649.

Kuinka usein harjaat hiukset?

Roper ym. 1992, 194

Kuinka usein peset hiukset?

Green 2014, 646—649; VSSHP 2017.

Kuinka usein peset kadet?

Green 2014, 646-649.

Kuinka usein vaihdat alusvaatteet ja sukat?

Green 2014, 646-649.

Kuinka usein vaihdat vaatteet?

Jones 2014d, 528-530; Saarikoski ym 2012; Ingelius &
Pessala 2015, 7-11.

Kuinka usein peset jalat saippualla?

Jones 2014d, 528-530; Saarikoski ym 2012.

Milloin leikkaat kynnet?
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Vastaa seuraaviin kysymyksiin ajatellen viimeaikaista hygienian hoitoasi. Vastauksesi kéasitellaén luottamuksel-
lisesti ja nimettdméné, joten vastaathan rehellisesti. Mikali koet lomakkeen tayttdmisen hankalaksi, voit tayttaa

sen yhdessé hoitohenkilékunnan kanssa.

Kuinka usein harjaat hampaasi?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein kdyt hammastarkastuksessa?

kertaa

vuodessa

Kuinka usein peset kasvot?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein peset kainalot?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein teet alapesut?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein kayt suihkussa?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein harjaat hiukset?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein peset hiukset?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Pesetko kadet jokaisen wc — kaynnin jalkeen?

kylla
ei

Pesetkd kadet aina yskimisen ja niistamisen jalkeen?

kylla
ei

Pesetko kadet aina ennen ruoanlaittoa?

kylla
ei

Pesetko kadet aina ennen ruokailua?

kylla
ei

Kuinka usein vaihdat alusvaatteet puhtaisiin?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein vaihdat sukat puhtaisiin?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein vaihdat vaatteet (paidat ja housut) puhtai-

siin?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein peset jalat saippualla?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein leikkaat varpaankynnet?

kertaa

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Kuinka usein leikkaat sormenkynnet?

kertaa

oooOooooOoi0oogoooo|I oo QOO Do Oojoooj oo oo ogoooOooooo

paivassa
viikossa
kuukaudessa
vuodessa

Onko sinulla ilmennyt kutinaa, kirvelyé tai ihottumaa ke-

hossasi? Tai jotain muuta, josta haluaisit keskustella hoi-

tohenkildkunnan kanssa?
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4.6 Henkilokohtaisen hygienian hoito-ohjeet

Hygienian hoito-ohjeet on laadittu arviointiiomakkeen tueksi. Mikali potilaalla todetaan
olevan puutteita hygienian hoidossa, voi ohjelehtisen antaa potilaalle luettavaksi. Hoita-
jan tulisi silti varmistaa, etta potilas ymmartaa hoito-ohjeiden kaikki kohdat, ja ne tulisi
kayda potilaan kanssa suullisesti [&pi. Hoito-ohjeisiin on koottu Taulukko 8 l&hteisiin
perustuen tarkeimmaét hygienian hoidon kohteet. Potilaan mahdollisiin ihottumiin ja in-

kontinenssivaivoihin voi etsia ratkaisuja laakarin kanssa.

Taulukko 8. Opinnaytetydssa kehitetyn henkilokohtaisen hygienian hoito-ohjeiden lah-
teet

Lahde Hoito-ohje

VSSHP 2017; Jakobsson ym. 2007. Késien pesu

Kemppinen 2016; Suomen Hammaslaakariliitto 2017. Suuhygienia

MLL 2017; Vaestoliitto 2017. Intiimihygienia

Saarikoski ym 2012; Ingelius & Pessala 2015, 7-11. Jalkojen ja kynsien hoito

MLL 2017. Suihkussa kaynti ja hiusten pesu
Green 2014, 646—649. Vaatetus
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Henkilokohtaisen hygienian hoito-ohjeet

Kasien pesu

Kddet on tdrked pestd wce -kdynnin yhtey-
dessd, yskimisen ja niistamisen jdlkeen,
ruoanlaittoa tai ruokailua ennen ja silloin
kun niissd on ndkyuvdd likaa.

Ennen kdsien pesua tulee poistaa sormuk-
set, rannekorut ja rannekellot kdsistd.

Kdsien pesu ja desinfiointi:

Kostuta kddet.

Hiero pesunestettd kdsissd n. 15—30
sekunnin ajan. Huomioi myds ran-
teet, peukalot ja sormien vdlit.
Huuhtele ja kuivaa kddet huolelli-
sesti.

Sulje hana kertakdyttépyhkeelld.
Ota n. 5 ml (n. kaksi pumppausta)
kdsidesid.

Desinfioi kddet hieromalla desinfi-
ointiainetta kdmmeniin, sormen-
pdihin, sormien vdleihin ja rantei-
stin, kunnes kdsidesi on kuivunut
(20 -30 sekuntia).

Vaatteet

Alusvaatteet ja sukat tulee vaihtaa
puhtaisiin pdivittdin.

Paitoja, puseroita ja housuja vaih-
detaan puhtaisiin silloin kun niissd
on ndkyvdd likaa tai ne haisevat.
Urheiluvaatteet pestddn aina ur-
heilusuorituksen jélkeen.

Suuhygienia

Hampaallisen suun puhdistus

Hampaat tulisi harjata joka pdiva aamuin illoin.
Hammasharjan tulisi olla pehmed ja hammastahnan
tulisi olla fluorthammastahnaa. Harjaus tapahtuu
nykyttdavdlld litkkeelld, ienraja huomioiden.
Hampaita tulisi harjata vdhintddn 2 minuuttia.
Hammasharjaa ei saist painaa litan kovaa.
Hammasuvdlit tulisi puhdistaa mielellddn pdivittdin,
mutta vdhintdadn kaksi kertaa viikossa. Hammasvda-
lien puhdistukseen tulisi kdyttdad hammaslankaa, -
tikkuja tai valiharjaa.

Suun pahan hajun ehkdisemiseksi kieli voidaan har-
jata paivittdin hammasharjalla tai erityiselld kielen-
puhdistajalla.

Hampaattoman suun puhdistus

Suu ja proteesit tulisi puhdistaa joka aterian jilkeen
vedelld.

Jos kieli on katteinen, sen voi puhdistaa hammashar-
jalla tai kielenpuhdistajalla.

Proteesit puhdistetaan aamuin ja illoin kéyttden peh-
medd proteesiharjaa sekd proteesitahnaa tai saip-
puapohjaista ainetta.

Erityistd huomiota kiinnitetddn ikenid ja limakalvoja
vasten tuleviin osiin.

Proteesit sdilytetddn yolld kuivassa rasiassa tai la-
sissa. Kostea kerdd bakteereita ja edistdd sienten
kasvua. Proteesit huuhdotaan ennen suuhun laittoa.
Proteesit tulisi iuottaa kerran viikossa hammaspro-
teeseille tarkoitetussa poretablettiliuoksessa noin
tunti tai yon yli. Tamdan jdlkeen ne tulisi huuhtoa en-
nen suuhun laittamista.

Myobs osaproteesit tulee puhdistaa huolellisesti aa-
muin illoin.
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Suthkussa kdaynti ja hiusten pesu
Suthkussa tulisi kdydd pdaivittdin. Vartalo
Jja hiukset tulee pitdd puhtaina, mutta hius-
tenpesun tarve voi vaihdella yksiloittdin.

Hiukset:
e  Pese hiukset silloin kun ne tuntuvat
likaisilta.
e Kastele hiukset, pese shampoolla ja
huuhtele hyvin.

e  Kdytd halutessasi hoitoainetta.
e Harjaa hiukset pdivittdin.

Vartalo:
e  Pese vartalo saippualla etenkin ur-
heilun tai hikoilun jdlkeen.
e  Muista etenkin korvat, kainalot ja
varpaanvdilit.
Huuhtele hyvin.
Kuivaa huolellisesti.
Rasvaa kehosi tarvittaessa.
Laita halutessasi lopuksi deodo-
ranttia kainaloihin.

Intitmihygienia

Intiimialueet ja nivuset tulee pestd pdivit-
tdin. Vesi on paras puhdistusaine, saippua
saattaa kuivattaa ja drsyttdad intiimialuei-
den herkkdad ihoa.

Alapesut voi tehdd oman mieltymyksen mu-
kaan joko vessanpontolla kdsisuihkulla tai
suthkussa.

Miehet:

o Vedd peniksen esinahka taakse ja
pese sen alta huolellisesti.
e Pese myos kivekset.
Naiset:

e  Pese hdpyhuulet ja niiden vdlit hy-
vin.
Kuukautisten aikana tee alapesut
aina kuukautissuojan vaihdon yh-
teydessd.

39

Jalkojen ja kynsien hoito

Jalat:

Jalat pestddn joka pdivd haalealla vedelld ilman
saippuaa tai kdyttden vain mietoa saippuaa. Jalkoja
el tule liuottaa, jotta ne eivit pddse hautumaan.
Pesun jdlkeen jalat kuivataan, varpaanvdlit yksitel-
len.

Jos jalkojen tho kuivuu, ne voidaan rasvata neutraa-
lilla perusvoiteella. Varpaanvdlejd ei kuulu rasvata.
Jos varvasvdlit hautuvat, niiden vdlethin voi pujot-
taa esimerkiksi lampaanvillasuikaleen puhdistuksen
jalkeen.

Kynnet:

Varpaankynnet leikataan noin kahden viikon vdlein.
Sormenkynnet pidetdcdn stistind. Sormenkynnet kas-
vavat nopeammin kuin varpaankynnet. Pituus voi
vaihdella mieltymyksen mukaan.

Kynsid ei saa leikata litan lyhyiksi. Kynnen valkoista
osaa tulee jaddd néakyviin n. 1 mm.

Kynnet leikataan kulmista alkaen, varpaan pddtd
myotdillen jdttden kulmat selvdsti nakyviin.

Kynsiin et saa jdttdd terdvid kulmia. Terdvdt kulmat
voi tasoittaa esimerkiksi kynsiviilalla.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa kaytetdan tarkoin valittuja, tutkimusnayttoon perustuvia julkaisuja ja
lahdeviitteiden merkinndssa noudatetaan huolellisuutta. Hyvan tieteellisen kaytannon
mukaan opinnaytetydn raportoinnin on oltava avointa ja eettisesti hyvaksyttavaa, seka
sovellettava kaikkia hyvia tieteellisia kaytantdja (Tutkimuseettinen neuvottelukunta
2014). Opinnaytetyota varten kerétty aineisto on rajattu koskemaan hakutuloksia, jotka
koskevat mielenterveytta ja hygieniaa. Hakusanoina on kaytetty seka englannin- etta
suomenkielisia sanoja. Erityisesti mielenterveyspotilaiden hygieniaa ja sen hoitoa kos-
kevia tieteellisia artikkeleita 16ytyy vahan. Hakusanojen yhdisteleminen sek& mielenter-
veysongelmien ja hygienian erottaminen omiksi hakupoluikseen antavat paremmat tu-

lokset tieteellisten artikkelien l6ytamiselle.

Tekijoiden on selvitettava tarkasti omassa tutkimuksessaan esiintyvat saannot: milla pe-
rustein aineistoa on valittu tai milla perustein aineistoa on tiputettu pois (Pudas-Téhka &
Axelin 2007, 46, 54). Tieteen sisainen tutkimusetiikka kohdistuu yhden tieteenalan luo-
tettavuuteen ja totuudenperdisyyteen ja se vaatii tutkijalta itseltd&dn myods kriittisyytta
omia toimintatapoja ja arviointia kohtaan. My06s tiedeyhteison sisdiset saannot hyvasta
tieteellisesta toiminnasta kuuluvat siséiseen tutkimusetiikkaan. (Kankkunen & Vehvilai-
nen-Julkunen 2015, 212.) Luottamuksellisuus, tiedonantajan vapaaehtoisuus ja henki-
I6llisyyden suojaaminen ovat tarkeitd eettisid periaatteita laadullisessa tutkimuksessa
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 39). Narratiivisessa tutkimuksessa tulee huomi-
oida eettiset nakokulmat erityisen tarkasti, koska tutkittavat ilmiét voivat olla arkoja ja

tutkimus aineistot ovat yleensa pienia (Vuokkila-Oikkonen ym. 2001, 93).

Tama opinnaytetyd noudattaa Turun ammattikorkeakoulun antamia ohjeistuksia koskien
opinnaytetyon tekemista ja raportointia. Opinnaytety6ta varten tehtiin yhteistydkumppa-
nin kanssa yhteinen sopimus, jonka molemmat osapuolet ovat allekirjoittaneet. Opinnay-
tetyd ei tarvitse lupia, silla se toteutetaan kirjallisuuskatsauksena. Hyva tutkimusaihe
edistaa tieteenalaa ja siihen kuuluu aina aiheen eettisyyden ja tuotettavuuden arviointi
(Kylmé & Juvakka 2012, 144). TAaman opinnaytetytn aihe on eettisesti hyvaksyttava, silla
potilaan hygienian hoito kuuluu jokaisen hoitajan perusosaamiseen ja jokaisen potilaan
paivittdiseen hyvinvointiin. Hyvaan tutkimustulokseen paastaan, kun tietoa saadaan ke-

rattyd tutkittavasta asiasta eli tutkimusongelmista, jolloin voidaan todeta, etta tutkimus-
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menetelma on ollut riittdva (Paunonen & Vehvildinen-Julkunen 1997, 206—-207). Opin-
naytetyon luotettavuutta lisda hakusanojen osuvuuden arvioiminen sekd ennalta maari-
telty, tarkka tiedonhaku. Tassé opinnaytetydoryhméassa on nelja tekijaa, mika lisaa haku-
sanojen ja -polkujen kriittista arviointia. Toisaalta, kun tekijat valitsevat hakutuloksista
sopivia artikkeleita, voi kullakin tekijalla olla eri kasitys siitd, mika hakutulos on oleellinen

ja mika ei.

Tyon uskottavuutta (credibility) liséa se, etté tyon tulokset on esitetty selkeédssa ja ym-
marrettdvassd muodossa, jolloin lukija ymmartaa tyon vahvuudet ja rajoitukset seka sen,
miten analyysi on tehty. Tyon siirrettavyyden (transferability) kannalta oleellista on, etta
tutkimuskonteksti, analyysin huolellinen kuvaus, seka aineiston keruu on esitetty niin,
ettd myds toinen tutkija, tai tekijd, voi seurata tyon prosessia. (Kankkunen & Vehvilainen-
Julkunen 2009, 160.)

Tata opinnaytetytta varten on keratty aineistoa eri tietokannoista sekd aiheeseen liitty-
vasta kirjallisuudesta. Hakutulokset on esitetty taulukkomuodossa, joissa on pyritty sel-
keyteen ja luettavuuteen. Lahteiden alkuperd voidaan jaljittd& ja haut voidaan toistaa
tarvittaessa. Hakutuloksia heikentaa ensimmaisten hakujen suuri osumamaara, joista ei
ole kayty lapi kuin 200 ensimmaista artikkelia. Tyon luotettavuutta liséisi hakujen teke-
minen niin, ettd osumien maara olisi mahdollisimman jarkeva, jolloin julkaisut olisi hel-
pommin lapikaytavissa. Tah&n opinnaytety0hon kaytetyt hakusanat eivat ole riittavia ra-
joittamaan hakutuloksia vain niihin julkaisuihin, jotka kasittelevat vain mielenterveyspoti-
laan hygieniaa. Hakusanoilla on 16ytynyt tutkimuksia mielenterveyspotilaiden hoidosta ja
henkildkohtaisesta hygieniasta erikseen, ja vain osa julkaisuista ovat kasitelleen mielen-
terveyspotilaan hygieniaa, joskin suppeasti. Nama tutkimukset ovat olleet riittdvia taman
opinnaytetyon tekemiseen niin, ettei opinnaytetyon aihetta ole tarvinnut rajata tai muut-
taa. Tuloksissa on koottu mielenterveydesté ja hygieniasta yleisesti yhteenvetoja, joiden

perusteella on todettu mielenterveyspotilaiden hygieniassa olevan puutteita.
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6 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoitus oli kartoittaa mielenterveyspotilaan hygienian arviointia ja sen
hoitoa. Erityisesti mielenterveyspotilaan hygienian hoidosta |6ytyy niukasti tieteellisia tut-
kimuksia. Henkilokohtaisen hygienian yllapitaminen on tarke& osa mielenterveyspotilaan
kuntoutumista, silla sen puutteellisuus voi ajaa potilaan sosiaaliseen eristaytymiseen.
Tasta syysta olisi tarkeda tulevaisuudessa kartoittaa erityisesti mielenterveyspotilaille
haastavia hygieniakaytantdja seka kehittaa tyovalineita niiden puuttumiseen.

Hyva henkilokohtainen hygienia koostuu paivittaisisté ja viikoittaisista hygieniatoimista,
ja hyvalle hygienialle ominaista on niiden jatkuvuus. Tieteellisten tutkimuksien pohjalta
todetaan, ettd etenkin paivittainen suuhygienia on erityisen tarkeéda. (Kemppinen 2016;
Suomen Hammaslaakariliitto 2017). Suuhygienian liséksi olisi tarkeda loytaa tutkittua
tietoa mielenterveyspotilaan hygienian haasteista myds muilla osa-alueilla. Nain mielen-
terveyspotilaille saataisiin koottua juuri heille suunnatut hygienian hoito-ohjeet. Naissa

ohjeissa voitaisiin ottaa huomioon mielenterveyden tuomat haasteet ja vaikutukset.

Mielenterveyspotilaan hygieniaan vaikuttaa pitkalti potilaan senhetkinen mielentila. Tar-
ke&& huomioitavaa mielenterveyspotilaan hoidossa on potilaan oma motivaatio. Potilaan
ja hoitohenkildkunnan valilla tulisi olla hyva ja luottamuksellinen hoitosuhde. Mikali ty6-
yksikdsséa on kaytbéssd omahoitaja kaytantd, tulisi mahdolliset hygieniainterventiot suo-

rittaa omahoitajan kanssa, joka on potilaalle tuttu ja turvallinen.

Hoitohenkilokunnan on tarke&é osata arvioida, minka tasoista apua mielenterveyspotilas
tarvitsee henkilokohtaisessa hygieniassaan ja sen yllapitamisessa. Mielenterveyspoti-
laan hygieniaa voidaan arvioida vertaamalla potilaan senhetkista kuntoa esimerkiksi ta-
man opinndyteyon hygieniasuosituksiin. TA&ma onnistuu antamalla potilaalle taytetta-
vaksi opinnaytetydn hygienian itsearviointiiomake ja vertaamalla tuloksia suosituksiin.
Tarkeaa olisi pystyd huomioimaan potilaan fyysinen kunto, mielentila sekd motivaatio

hygienian parantamiseen.

Opinnaytetydssa loydettyjen tuloksien perusteella voi todeta, ettd puutteellinen hygie-
nian hoito aiheuttaa lisdongelmia potilaalle. Ne voivat olla fyysisia, psyykkisia tai sosiaa-
lisia. Naista on kuitenkin niukasti tarjolla tutkittua materiaalia ja aihetta on sivuttu usein
vain sivulauseissa. Sen sijaan suunhoidon laiminlyémisesta 6ytyy paljon tutkittua ja
ajantasaista tietoa. Sen lisaksi, ettd tutkittua tietoa mielenterveyspotilaiden huonosta

henkilokohtaisesta hygieniasta 10ytyy vahan, niin ongelmat ovat usein alidiagnosoituja,
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koska mielenterveyspotilaan hoitava laakari on usein erikoistunut psykiatriaan eika valt-
tamatta huomaa puuttua fyysisiin ongelmiin (Weiser ym. 2009). Taméan vuoksi hoitohen-
kilokunta onkin avainasemassa tunnistamaan huonosta hygieniasta seuranneita ongel-
mia (Timlin 2009, 162-166). Taman opinnaytetydn avulla on pyritty tuomaan esille huo-
non hygienian aiheuttamia ongelmia, jotta hoitohenkildkunnan olisi tulevaisuudessa hel-
pompi puuttua niihin. Monesti huonon henkilékohtaisen hygienian seurauksena saattaa
olla myods oman elinympariston laiminlyonti ja tamé saattaa osaltaan vaikuttaa esimer-
kiksi valeihin naapureiden kanssa tai aiheuttaa jopa haddodn asunnosta. Tassa opinnay-
tetydssa rajattiin aihe koskemaan vain henkilokohtaista hygieniaa eika ympéristdn siis-
teytta. Ympariston siisteyden tarkeydesta ja vaikutuksista voisi tulevaisuudessa saada

hyvan opinnaytetytn aiheen.

Opinnaytety6ta varten on kehitetty mielenterveyspotilaan hygienian itsearviointilomake
seka henkilokohtaisen hygienian hoito-ohjeet. Itsearviointilomaketta tai hoito-ohjeita ei
kuitenkaan ole testattu kaytannodssa potilaille, mik& voisi olla tulevaisuudessa toisen
opinnaytetyon aihe. Vaihtoehtoja itsearviointiiomakkeen toteuttamiselle oli useita. Lo-
makkeesta haluttiin mahdollisimman selkeé ja helposti taytettava. Itsearviointilomakkee-
seen ei luotu valmiita vastausvaihtoehtoja, vaan potilaan tulisi itse kirjata tai sanallisesti
kertoa oma vastauksensa hygieniakaytanndistaan. Perusteena talle on se, etta itsearvi-
ointilomakkeen paatarkoitus on toimia hoitohenkilostdlle puheeksi ottamisen tyovali-
neena vain yksittaisten potilaiden kohdalla, eiké varsinaisesti tehda vertailuja potilasryh-
mien hygieniatavoista. Itsearviointilomakkeessa on kuitenkin rajattu aikavalia, jonka pe-
rusteella potilas vastaa kysymyksiin, jotta hoitohenkilékunta voisi saada kasityksen poti-

laan hygieniakayttaytymisen toistuvuudesta.

Toisen henkilon puutteellisesta hygieniasta puhuminen ja huomauttaminen saatetaan
kokea hoitohenkiléstdn puolesta vaivaannuttavana seka kiusallisena asiana. Lisaksi aihe
on kaikessa henkilokohtaisuudessaan arka myts suurimmalle osalle potilaista, mikali
huomautettavaa seka puutteita hygieniassa on. Itsearviointilomakkeen tarkoituksena on
madaltaa kynnysta keskustella hygienian hoitamisesta seka suosituksista, ja myos tukea
potilaan omaa oivallusta mahdollisista puutteista sekd epakohdista henkilokohtaisessa
hygieniassaan. Tavoitteena on luoda luonteva seka avoin tilanne hoitavan henkilon seka
potilaan vdlille itsearviointilomakkeen avulla. Hoitohenkildstt voi hienotunteisesti kertoa
potilaalle, kuinka taman oma tapa poikkeaa suosituksesta sekéd mitd mahdollisia nega-
tiivisia vaikutuksia puutteellisella hygienialla saattaa olla potilaan terveydentilaan seka
sosiaaliseen elamaan. Nain potilaan olisi ehk& helpompi hahmottaa tapojensa mahdolli-

nen puutteellisuus ja oivaltaa tilanne itse eika hoitajan toimesta.
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Itsearviointilomakkeen tueksi seka hoitohenkilokunnan lisatydkaluksi tehtiin myds poti-
laalle jaettava hygieniaohjeistus. Potilaan vastauksia voidaan verrata suosituksiin, jotka
perustuvat tutkittuun tietoon. Vastaukset voidaan kayda lapi yhdessa potilaan kanssa ja
keskittya erityisesti niihin kohtiin, joissa on puutteita. Tarkeda on ottaa positiivisella ta-
valla esille niité asioita, joissa potilas on toiminut hyvaa hygieniakaytant6ad noudattaen.
Mahdollisesti olisi hyvé kayda lapi ensin vastaukset, jotka ovat joko suositusten mukaisia
tai lahella niita, ja kannustaa seka antaa positiivista palautetta. Potilaan asenne seké
mieliala on tarke&d saada positiivisen suuntaiseksi, jolloin tdma on luultavasti vastaan-

ottavaisempi huomautuksille tai mahdollisesti negatiiviseksi kokemalleen palautteelle.

Mielenterveyspotilaan hygienian hoitoon puuttumisen yhteydessa tulee hoitohenkiloston
muistaa potilaan itsemaaraémisoikeus. ltsemaaradmisoikeuslaissa tai mielenterveys-
laissa ei oteta suoranaisesti kantaa potilaan hygieniaan tai siihen puuttumiseen. Selvaa
on, ettd itsenaisesti asuvan mielenterveyspotilaan puutteelliseen hygieniaan on hyvin
vaikeaa puuttua, jos tama ei sen hoitamiseen ole itse suostuvainen. Sama patee myds
vapaaehtoisuuteen perustuvassa hoidossa olevaan mielenterveyspotilaaseen. Esimer-
kiksi mielenterveyskuntoutujien asuntolassa tai ryhméakodissa asuvalla henkil6lla on oi-
keus paattdd oman hygieniansa rutiineista seka niiden toteutumisesta. Laissa potilaan
oikeuksista ja asemasta sanotaan, etta potilaalle ei voi suorittaa tahdonvastaisia hoito-
toimenpiteita, ellei niiden tekematta jattaminen ole vaaraksi potilaan tai muiden ihmisten

terveydelle.

Puutteellisen hygienian seurauksena henkildlle tulee esimerkiksi epamiellyttavaa tuok-
sua seka ulkonako saattaa olla likainen tai epasiisti. Kiistamatta esimerkiksi pahalta tuok-
suva asukas ryhmakodissa tuottaa helposti epamiellyttavia tuntemuksia asuintovereis-
saan. Ryhmékodeissa ja asuntoloissa voidaan kuitenkin vedota yhteisiin saantotihin seka
muidenkin asukkaiden asuinmukavuuteen, ja pyrkia sopimaan esimerkiksi yksittaiset vii-
konpaivat, jolloin kdydaén suihkussa ja saunassa. Kuitenkaan vékisin ei ketaan esimer-
kiksi suihkuun voi vieda. Kotonaan asuvalla mielenterveyspotilaalla tilanne on viela
haastavampi. Huonon hygienian vaikutuksista karsii mahdollisesti samassa taloudessa
asuvat henkil6t, tai esimerkiksi kotihoidon tydntekijét, jos potilaalla sellainen palvelu on.
Tilanteeseen on hyvin haastavaa puuttua, jos potilaalla on hyvin negatiivinen ja torjuva
suhtautumistapa. Tahdonvastaisessa hoidossa tilanne on eri, siella tilanteeseen voi

puuttua paremmin, mielenterveyslakien sallimissa puitteissa.

Aiheesta |0ytyy kuitenkin hyvin niukasti tietoa. Olisi ollut hyvin mielenkiintoista paasta

haastattelemaan mielenterveysalalla tydskentelevaa hoitohenkilostéa liittyen heidan tyo-
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yksikdissaan kaytossa oleviin kaytantdihin, saantoihin ja tapoihin. Lisdksi mielenterveys-
potilaiden nakdkulmaa aiheeseen olisi ollut todella tarkeda paéasta avaamaan. Tulevissa
opinnaytetdissa tasté aiheesta saisi varmasti mielenkiintoisen seka hyodyllisen kokonai-
suuden kayttdmalla hyoddyksi sekd ammattilaisten, ettd potilaiden haastatteluja erilai-
sissa mielenterveysyksikdissa.
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