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HOITOON LITTYVIEN INFEKTIOIDEN TORJUNTA

- Omavalvonnan kehittdminen Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa

Kehittdmisprojektin tarve syntyi uudistetun tartuntatautilain (1227/2016) ymparivuorokautista
hoitoa antaville sosiaalihuollon yksikdille asettamasta velvoitteesta seurata ja torjua hoitoon
littyvia infektioita. Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa sosiaalihuollon yksikon laatiman ja
noudattaman omavalvontasuunnitelman siséltdvan olemassa olevat hygieniakdytannot.
Kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittdd hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien
omavalvontaa Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa (KTO), Varsinais-Suomen
erityishuoltopiirin  kuntayhtyméssa Paimiossa. Kehittdmisprojekti koski KTO:n tutkimus- ja
kuntoutusyksikaita.

KTO:n kaytéssa on Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pitkaaikaishoitolaitoksille laatimat
hygieniaohjeet, mutta ohjeiden noudattamisen ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden
seurannat ovat puuttuneet. Tavoitteena oli kehittdd menetelmat hygieniakaytantéjen
toteutumisen ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantaan seka mittarit kasihuuhteen
kulutukselle ja henkilékunnan influenssarokotuskattavuudelle.

Kehittdmisprojektin aikataulun puitteissa tuotoksiksi syntyivat hygieniakaytantéjen toteutumisen
tarkastuslista ja hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake. Tuotokset
muodostuivat kirjallisuuslahteiden keskeisten teemojen ja projektiryhmaan kuuluvien KTO:n
hygieniayhdyshenkildiden aivoriihimenetelmalld luomien tulosten luokittelun ja synteesin kautta
seka ohjausryhman asiantuntemusta hyddyntamalla.

Esitestaus osoitti tarkastuslistan toimivuuden tarkastuksen alla olleen tutkimus- ja
kuntoutusyksikon rakenne- ja prosessi-indikaattoreiden, eli kaytettdvien voimavarojen ja
torjuntatoimien, toteutumisen selvittdmisessa. Tarkastuslista antoi tiedon myds kehittamista
vaativista ohjeistuksista. Tulosindikaattorina toimivan hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden
seurantalomakkeen tulokset peilaavat jatkossa torjuntatoimien toteutumista. Kehittdmisprojektin
tuotokset tdydentavat KTO:n omavalvontaa hygieniakaytantdjen osalta, minka avulla kehitetaan
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimia sek& asiakasturvallisuutta ja henkildkunnan
tyéturvallisuutta.
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Hoitoon liittyva infektio, hygieniakaytantd, omavalvonta
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THE PREVENTION OF HEALTH CARE
ASSOCIATED INFECTIONS

- Developing the self-monitoring in the Support and Expert Center for Persons
with Intellectual Disability

The need for this development project comes from the reformed Communicable Diseases Act
(1227/2016) which requires social care institutions that provide round-the-clock care to prevent
health care associated infections. Social Welfare Act (1301/2014) requires existing hygiene
practices to be written in the self-monitoring strategy. The purpose of the development project
was to develop the self-monitoring of control measures for health care associated infections in
the Support and Expert Center for Persons with Intellectual Disability, the Special Welfare District
of Southwestern Finland in Paimio. The development project concerned organization’s research
and rehabilitation units.

The organization uses the hygiene guidelines for long-term care institutions prepared by Hospital
District of Southwest Finland but lacks the monitoring for the compliance of the guidelines and
the incidence of health care associated infections. The aim of the development project was to
supplement organization’s self-monitoring by developing the methods to monitor and report the
compliance of hygiene practices, the incidence of health care associated infections, hand rinse
consumption and influenza vaccination coverage of which the first two materialized within the
timeframe.

The checklist for the compliance of hygiene practices and the form to monitor the incidence of
health care associated infections were formed through the classification and synthesis of the main
themes of the literature sources and the results created by the organization’s infection control
liaison nurses using the brainstorming method, as well as by utilizing the expertise of the steering

group.

Preliminary testing demonstrated the effectiveness of the checklist in determining the realization
of the structural and process indicators of the research and rehabilitation unit under audit and
provided information on guidelines that need to be developed. The results of the form to monitor
the incidence of health care associated infections, which serves as a result indicator, will reflect
the realization of control measures in the future. The outcomes of the development project
complement organization’s self-monitoring of the implementation of hygiene practices and will
improve the health and safety of the residents and the employees.

KEYWORDS:

Health care associated infection, hygiene practices, self-monitoring
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KAYTETYT LYHENTEET TAI SANASTO

ECDC European Centre for Disease Prevention and Control,

Euroopan tautikeskus

HLI Hoitoon liittyva infektio

IMS Integrated Management System

KTO Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus

MRSA Metisilliinille resistentti Staphylococcus aureus (THL)

RAI Asukkaan arviointimittari, Resident Assessment Instrument
(THL)

SHQS Social and Health Quality Standard (Labquality Oy)

STM Sosiaali- ja terveysministerit

THL Terveyden ja hyvinvoinninlaitos

Tyks Turun yliopistollinen keskussairaala

VSSHP Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri



1 JOHDANTO

Suomessa todetaan vuosittain noin 100 000 hoitoon liittyvaa infektiota (HLI) ja ne myo-
tavaikuttavat arviolta 1500-5000 potilaan kuolemaan. Noin puolet tartunnoista syntyy sai-
raalahoidossa ja toinen puoli pitkdaikaishoitolaitoksissa. (THL 2016; Anttila ym. 2018,
23.) Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy ja torjunta on nostettu keskeiseksi osaksi po-
tilasturvallisuutta sekd Euroopan neuvoston 9.6.2009 antamassa suosituksessa etta

Suomen tartuntatautilaissa (Kanerva & Lyytikainen 2013, 47).

Vuoden 2017 maaliskuun alussa voimaan astunut uudistettu tartuntatautilaki
(1227/2016) velvoittaa seuraamaan ja torjumaan hoitoon liittyvid infektioita ja mikrobilaa-
keresistenssia. Uusi tartuntatautilaki edellyttda hoitoon liittyvien infektioiden seuranta- ja
torjuntatoimia myds ymparivuorokautista hoitoa antavilta sosiaalihuollon yksikoilta, kuten
Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskukselta (KTO), Varsinais-Suomen erityishuolto-
piirin kuntayhtymalta. (Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018, 32.) My6s Sosiaalihuol-
tolaki (1301/2014) on velvoittanut 1.4.2015 alkaen sosiaalihuollon toimintayksikkda laa-
timaan ja noudattamaan omavalvontasuunnitelmaa, jossa on kasiteltdva mm. terveyden-
huoltoon liittyvia infektioita (STM 2011, Sosiaalihuoltolaki 2014, Valvira 2016).

Toimivat ja yhtenevat hygieniakaytannot ovat merkittavassa roolissa sekd asiakkaiden
ettd hoitohenkildkunnan turvallisuuden ja terveyden kannalta. Hygieniakaytantdjen to-
teutumisen saanndllinen seuranta edesauttaa infektioiden ja tartuntatautien torjunta-
tydssa. Laadukkaan hygieniakaytannon yllapitaminen edellyttaa henkildston perehdytta-
mista ja sopivien mittareiden saannollista ja jatkuvaa kayttdéa, tulosten arviointia ja rapor-
tointia. Tulosten perusteella korjaavat toimenpiteet voidaan kohdentaa oikein. Hoitoon
liittyvien infektioiden seurannan avulla ongelmat voidaan tunnistaa ja niihin voidaan puut-
tua. Seuranta on kuitenkin tehokasta vain, jos siita annetaan palautetta ja se johtaa tor-
junta- ja hoitomenetelmien tarkistamiseen. (Koivuranta-Vaara 2011, 17; Kanerva & Lyy-
tikainen 2013, 47-48; THL 2016; Sarvikivi ym. 2018, 2646.)

Varsinaisten infektioiden lisaksi on tarkeaa seurata myos infektioiden torjuntatoiminnan
rakennetta eli ns. rakenne- ja prosessi-indikaattoreita (Kanerva & Lyytikainen 2013, 49).
Infektioiden torjunnassa tarkeimmiksi keinoiksi nousevat tavanomaisten varotoimien ja

erityisesti hyvan kasihygienian noudattaminen (Anttila 2014, 1754).
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KTO:ssa noudatetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) pitkaaikaishoitolai-
toksille laatimia hygieniaohjeita, mutta hygieniaohjeistuksen toteutumisen seka hoitoon
liittyvien infektioiden esiintyvyyden seuranta ja raportointi puuttuvat. KTO kayttada Turun
yliopistollisen keskussairaalan (Tyks) Sairaalahygienia ja infektiontorjuntayksikdn hygie-
niahoitajan palveluita. Sairaalahygienia ja infektioidentorjuntayksikkd on asettanut tule-
vaisuuden tavoitteekseen palvelualueensa yksikdiden siitymisen enemman omavalvon-
taan hygieniakaytantdjen toteutumisen seurannan suhteen. Tama kehittdmisprojekti
vastaa tahan tavoitteeseen tarkoituksenaan kehittaa hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

tatoimien omavalvontaa KTO:ssa.
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2 KEHITTAMISPROJEKTIN LAHTOKOHDAT

Taman kehittamisprojektin tarkoituksena oli kehittaa hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
tatoimien omavalvontaa eli seurantaa ja raportointia palvelemaan KTO:n toimintaa, vas-
taamaan organisaation laatuvaatimuksia ja arvoja seka tartuntatautilain (1227/2016) ja

sosiaalihuoltolain (1301/2014) asettamia velvoitteita.

Koko henkilokunta pystyy osallistumaan hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan omak-
sumalla ja noudattamalla hyvia hygieniakaytantdja. Tavoitteena oli kehittdd menetelma
KTO:n hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien omavalvontaan rakenneindikaatto-
reiden eli kaytettavien voimavarojen ja prosessi-indikaattoreiden eli kaytdssa olevien tor-
juntatoimien toteutumisen arvioimiseksi seka tulosindikaattorien eli ilmentyvien hoitoon
littyvien infektioiden maaran seuraamiseksi. Menetelmia hyddynnetdan myoés palaut-

teenannon valineena toiminnan kehittamiseksi.
Taman kehittdmisprojektin tutkimustehtavina olivat:

1. Selvittda, mitka hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien seurannan rakenne-
ja prosessi-indikaattorit on otettava huomioon hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junnan tehostamiseksi ja varmistamiseksi KTO:ssa.

2. Kehittda KTO:lle hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien omavalvonnan me-

netelmia.

Projektipaallikkd suunnitteli kehittamisprojektin tuotoksiksi hoitoon liittyvien infektioiden
torjuntatoimien omavalvonnan tydkalut: hygieniakaytantojen toteutumista kartoittava tar-
kastuslistan, kasihuuhteen kulutuksen ja henkildkunnan influenssarokotuskattavuuden
seurannat seka tulosindikaattoreiden eli hoitoon liittyvien infektoiden esiintyvyyden seu-
rantalomakkeen. Kuviosta 1. kay ilmi kehittamisprojektin 1ahtdétilanne eli tarve, tarkoitus,

tavoite ja tuotos.

KTO:ssa on kaytdssa laadunhallinnan toimintajarjestelma, Integrated Management Sys-
tem (IMS). Projektipaallikko toteutti IMS-jarjestelman yllapitdjan kanssa KTO:n hoitoon
liittyvien infektioiden torjuntatoimista ohjeen hygieniakaytantdja koskevaan omavalvon-

tasuunnitelmaan.
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* KTO:lla on hygieniaohjeet \
*» Ohjeiden toteutumisen seuranta ja raportointi puuttuvat.

» Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoittaa ymparivuorokautista hoitoa antavilta sosiaalihuollon
yksikailtd hoitoon liittyvien infektioiden torjunta- ja seurantatoimia.

Lahtotilanne | Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) velvoittaa terveydenhuoltoon liittyvien infektioiden huomiocimista

ja tarve: omavalvontasuunnitelmassa. )
* Kehittdd KTO:n hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien seurannan rakenteita.
* Seuranta ja raportointi vastaavat KTO:n toimintaa, laatuvaatimuksia, arvoja ja tartuntatautilain
Tarkoitus ja (1227/2016) asettamia velvoitteita.
tavoite: W,
» Seurannan ja raportoinnin tyokalut: hygieniakaytantéjen toteutumisen tarkastuslista, hoitoon
littyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake, kasihuuhteen kulutuksen seuranta,
henkildkunnan influenssarokotuskattavuuden seuranta

Kuvio 1. Kehittamisprojektin tarve, tarkoitus, tavoite ja tuotos.

Taman kehittdmisprojektin tuotosten avulla pyritdan vahentdmaan hoitoon liittyvia infek-
tioita kehittamalla infektioiden esiintymisen havaitsemista ja erilaisten varotoimien ja tor-

juntatoimien toteutumisen varmistamista (Toura & Lyytikainen 2020, 11).

2.1 Toimintaympariston ja projektiorganisaation kuvaus

Kehittamisprojekti toteutettiin Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa (KTO),
Varsinais-Suomen erityishuoltopiirin kuntayhtymassa Paimiossa tutkimus- ja kuntoutus-
yksikoissa. KTO tarjoaa palveluja kehitysvammaisille ja erityista tukea tarvitseville ihmi-
sille Varsinais-Suomen alueella. KTO:n Paimiossa sijaitsevassa kuntoutuskeskuksessa
tarjotaan lyhyt- ja pitkdkestoista kuntoutusta, tutkimusta, arviointia ja kriisipalveluita yk-
siléllisten tarpeiden mukaan. Kuntoutuskeskuksessa on viisi tutkimus- ja kuntoutusyksik-
kda: Kehitysvammapsykiatrinen kriisi- ja tutkimusyksikkd (Kepsy), Neuropsykiatrinen tut-
kimus- ja kuntoutusyksikko 1 ja 2 (Nepsy 1 ja Nepsy 2), Lasten ja nuorten neuropsykiat-
rinen tutkimus- ja kuntoutusyksikko (Laneku) ja Laaketieteellinen hoito-, tutkimus- ja kun-

toutusyksikkd (Laku). (KTO — Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus n.d.)

Projektiorganisaatio koostui ohjausryhmasta ja projektiryhmasta. Ohjausryhmaan kuu-

luivat KTO:n hygieniatoimikunta, Tyks:n infektiontorjuntayksikén hygieniahoitaja ja
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KTO:n kehittamispalveluiden ja laatutydoryhman jasen seka Turun AMK:n yliopettaja,
joka toimii opinnaytetyon ohjaajana. Projektiryhmaan kuuluivat tutkimus- ja kuntoutusyk-
sikdiden hygieniayhdyshenkil6t ja laadunhallinnan ja toiminnanohjauksen sahkoisesta
IMS-jarjestelmastd vastaava henkild. Projektipaallikkd, YAMK-opiskelija, osallistui mo-

lempiin ryhmiin.

2.2 Lait, organisaation strategia ja arvot

KTO:n toimintaa ohjaavat arvot ovat oikeudenmukaisuus, turvallisuus, yhteishenki ja ar-
vostava vuorovaikutus (KTO — Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus n.d.). Tassa
kehittdmisprojektissa arvoista korostui erityisesti turvallisuus, koska hyvilla hygieniakay-
tannoilla turvataan asiakkaiden ja henkilékunnan terveytta ja sitd kautta turvallisuutta.
Jokaisen asiakkaan oikeus on potilasturvallisuus. Uuden Potilas- ja asiakasturvallisuus-
strategian 2017-2021 mukaan asiakas- ja potilasturvallisuus sisaltda henkildn saamat
palvelut, huolenpidon ja vaikuttavan hoidon, jotka edistavat hanen hyvinvointiaan. (Ant-
tila ym. 2018, 114.) Laissa kehitysvammaisten erityishuollosta sdadetaan, etta henkildlle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynnaisen tai kehitys-
idssa saadun sairauden tai vamman vuoksi, on turvattava hanen tarvitsemansa hoito ja
muu huolenpito ja suoriutuminen paivittaisista toiminnoista (Laki kehitysvammaisten eri-
tyishuollosta 23.6,1977/519, 1. luku 18§).

Infektioihin ja niiden torjuntaan liittyvia maarayksia on useissa eri sdadoksissa. Saados-
ten tehtavana on maaritella infektioiden torjuntatydn suunnittelu, ohjaus ja koulutus seka
torjunnan toteuttajien vastuut. Saadoksilla varmistetaan myds infektioiden torjuntaan liit-

tyvien resurssien riittavyys. (Anttila ym. 2018, 498.)

Uusi tartuntatautilaki velvoittaa terveydenhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikoita tor-
jumaan suunnitelmallisesti hoitoon liittyvia infektioita. Kaytannon tasolla tama tarkoittaa
mahdollisimman tehokasta tartuntatautien ehkaisya keinoina mm. rokotukset, kasihygie-
nia, varhainen toteaminen ja nopea hoito. Toimintayksikdiden johtajat ovat vastuussa
tartuntatautien ja laakkeille erittain vastustuskykyisten mikrobien esiintymisen seuran-
nasta seka tartuntojen torjunnasta. Potilaat, asiakkaat ja henkilOkunta on sijoitettava ja
suojattava tarkoituksenmukaisesti. Mikrobilaakkeiden kayttdé on oltava asianmukaista.
Toimintayksikdiden johtajien on kaytettava apunaan tartuntatautien torjuntaan perehty-
neita terveydenhuollon ammattihenkildita, kuten hygieniahoitajia. Sosiaali- ja terveyden-

huollon toimintayksikdiden on sovitettava toimintansa yhteen kuntayhtyman toteuttamien
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toimien seka valtakunnallisten hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaohjelmien kanssa.
Tama vaatii onnistuakseen yhteisty6ta ja yhteistad suunnittelua, koulutusta, seurantaa ja
viestintaa. (Tartuntatautilaki 1227/2016, 3. luku 17 §; Virolainen-Julkunen 2017, 1265.)

KTO:ssa noudatetaan VSSHP:n pitkdaikaishoitolaitoksille laatimia hygieniaohjeita. Ym-
parivuorokautista hoitoa antavissa pitkaaikaishoitolaitoksissa hoidetaan usein monisai-
raita henkil6ita, joiden infektiotaipumus on lisdantynyt mm. nielemishairididen ja heiken-
tyneen yskimisrefleksin vuoksi. Myds infektio-oireet voivat olla epatyypillisia. Asukkaat
voivat olla kykeneméattémia noudattamaan annettuja hygieniaohjeita. Liikkumattomuus,
heikentynyt ravitsemustila ja runsas ladkkeiden kayttd altistavat infektioille. (Anttila ym.
2018, 309; Valkosalo ym. 2020, 27.)

KTO:ssa on kaytdssa Labqualityn SHQS-laatuohjelma (Social and Health Quality Stan-
dard), jonka arviointikriteeristd pohjautuu kansainvalisen The International Society for
Quality in Health Care — ISQua:n periaatteisiin ja vaatimuksiin. Laatuohjelma on sovitettu
sosiaali- ja terveydenhuollon alalle sopivaksi huomioimalla alaa koskeva lainsdadanto,
valtakunnalliset suositukset ja hyvat hoitokaytannét. Arviointikriteeristo sisaltda maaritel-
mat strategisen johtamisen, toimintojen jarjestamisen ja asiakasturvallisuuden vaatimuk-
sista. (Labquality n.d.) Taman kehittdmisprojektin avulla pyritddn varmistamaan, etta kri-
teeristdn kohta, jossa maaritelladn vaatimukset palveluun, hoitoon ja elintarvikehygieni-
aan liittyvaan hygienian hallintaan, tayttyy seka toiminnassa noudatetaan laadittuja oh-

jeita, viranomaisvaatimuksia ja suosituksia.
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3 LAATUTYO JA OMAVALVONTA

Terveydenhuoltolain pykalassa kahdeksan saadetaan, etta terveydenhuollon toimin-
tayksikdn on laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytan-
téonpanosta. Toiminnan on perustuttava nayttéon ja hyviin toiminta- ja hoitokaytantaihin.
(Terveydenhuoltolaki 1326/2010.) Potilasturvallisuus tulee integroida osaksi organisaa-
tion arjen toiminnan suunnittelua ja paatdksentekoa. Palvelun on oltava potilaskeskeista
ja oikea-aikaista. Palvelun kliiniseen laatuun siséaltyy henkildkunnan osaaminen, johon
potilas voi luottaa. Palveluntuottaja varmistaa tuottamansa palvelun laadun omatoimi-
sesti omavalvonnalla, joka on kehittdmisen tyokalu. Prosessien tulee olla sujuvia ja vai-
kuttavuutta on seurattava erilaisten mittareiden avulla. Palveluiden laatu paranee vain
seurannan, siitd annetun palautteen eli raportoinnin ja korjaavien toimenpiteiden eli in-
terventioiden kautta. (Koivuranta-Vaara 2011, 7-15; Kuntaliitto 2019, 11; Valkosalo ym.
2020, 15-16.)

Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan sita, ettd hoito, hoiva ja palvelut ovat tur-
vallisia ja ne edistavat potilaiden tai asiakkaiden psyykkista, fyysista ja sosiaalista hyvin-
vointia ja niista aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Turvallisuusongelmien ja riskien
ennakointi estda vahinkojen ja vaaratilanteiden syntymista ja edistda myos henkildkun-
nan tyéturvallisuutta. Laadun kehittdminen tapahtuu jatkuvana syklina: suunnittelu, to-
teutus, analysointi ja toiminta. Organisaation toimintatapaan eli toimintajarjestelmaan si-
saltyvat ne johtamiseen ja toimintaan liittyvat menettelytavat, joilla organisaatio ohjaa
toimintaansa kohti tavoitteiksensa asettamia laatua ja tulosta. Toimintasuositukset ja -
kaytannoét pyrkivat ohjaamaan tyon ammatillista sisaltéa. Laatukriteeri sisaltaa metodi-
kuvauksen ja on mitattava asia. Laatuindikaattorien avulla voidaan seurata toimintaa.
Niiden avulla on mahdollista havaita laatuun liittyvia puutteita ja kehittamistarpeita. Esi-
merkiksi sairaalainfektioiden maara on laatuindikaattori. (Outinen & Lindqvist 1999, 28-
31; ldanpaa-Heikkila ym. 2000, 9-10; Sosiaali- ja terveysministerid 2017, 12-18.)

Riskienhallinnan keskeisena nakokulmana on toimintayksikdiden henkiloston ja asiak-
kaiden hyvinvoinnin tukeminen vahvistamalla yksikoiden turvallisuuskulttuuria. Riskien-
hallintaan kuuluu riskien tunnistaminen ja arviointi, joiden tulee perustua yhtenaiseen
kaytantoon. Yksikodiden tulee varautua riskeihin etukateen. Riskien tiedostamisella pyri-
tdan pienentamaan riskin todennakoisyytta ja seurauksia. Toimintayksikdissa riskinhal-

lintatyd nakyy mm. toimintaympariston ja -prosessien seurannalla ja havainnoinnilla.
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Riskeihin vaikuttavien paatosten teko ja toiminnan jatkuva parantaminen ovat arvioinnin
tulosta. Riskienhallinnasta on raportoitava maaravalein. Sosiaalihuollon toimintayksi-
kdissa on oltava suunnitelma ja ohjeet toiminnasta riskien toteutumisen varalta, eli toi-
mintasuunnitelma poikkeusoloihin toiminnan jatkumisen varmistamiseksi. Omavalvonta
perustuu riskienhallintaan. Hygieniaan liittyvat riskit luetaan toimintariskeiksi. Hygienia-
taso maarittda toimintayksikdn kaikkea toiminnan yllapitoa. (Saarsalmi & Koivula 2017,
4,20-22, 54, 64; Valkosalo ym. 2020, 16-17.)

Laatutydn tavoitteena on prosessien lapinakyvyys eli avoimuus kertoa, miten ja mita or-
ganisaatiossa tehdaan, siksi laadunvalvonnan tulokset tulee aina dokumentoida. Pro-
sessit ovat sarja toimenpiteitd, niihin liittyvia voimavaroja ja menetelmia, joilla saadaan
aikaan haluttu palvelu tai toiminta. Prosessien kuvaaminen tekee toiminnan nakyvaksi ja
sen avulla tunnistetaan tydntekijdiden merkitys, autetaan oman tyén hahmottamisessa
seka organisaatio oppii samalla omasta tydstaan. Omassa tydymparistdssa tapahtuva
prosessien kuvaaminen ja kehittdminen mahdollistavat yhteisten pelisdantdjen luomisen
ja toiminnan muuttamisen. Laadunhallinnan edellytyksena on luotettavaan tietoon pe-
rustuva toiminnan seuranta, mittaaminen ja arviointi. Toiminnan muokkaamisen ja pa-
rantamisen edellytyksena on muodostaa organisaatioon omat tietovarannot. Laadunhal-
linnassa tulee arvioida saatuja tuloksia ja vaikutuksia. Kokemustietoa tulisi valittda muil-
lekin ja vastaavasti hyodyntaa itse tietoa muiden kokemuksista. (Outinen & Lindqvist
1999, 22-25, 27; Valkosalo ym. 2020, 25.)

Esteitd laadunparantamiselle ovat henkil6stén ongelmat priorisoida laadunparantami-
seen tahtaava tyd, luotujen toimintatapamuutosten ja -ohjeiden noudattamatta jattami-
nen seka tyohon sitoutumattomuus. Laadunparantamistydon mahdollistajina ovat johdon
tuki ja rohkaisu, hyvien ja toimivien sisaisten laadunparantamisen keinojen tunnistami-
nen ja mukaan ottaminen seka paasy suoritustietojen parantamiseksi kerattyjen tietojen
analysointiin ja kayttoon. (Zoutman & Ford 2017, 16-24.) Laatutyon onnistuminen edel-
lyttaa henkiloston osallistumista kehittamiseen (Korppoo 2010, 178). Hygieniatyén nou-
dattamisen ja toteutumisen omavalvonta kuuluu koko henkildkunnalle ja koskee kaikkea
toimintaa. Selkeilla ja kattavilla ohjeilla varmistetaan vastuualueet, jottei jokin hygieniaan
vaikuttava tyodtehtava jaa tekematta. (Valkosalo ym. 2020, 18, 26). Hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjunta ja ehkaisy liittyvat vahvasti hoidon laadun seka asiakasturvallisuuden
kehittdmiseen (Toura & Lyytikainen 2020, 3).
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4 HOITOON LIITTYVAT INFEKTIOT

Uusi tartuntatautilaki on muuttanut hoitoon liittyvan infektion kasitetta niin, ettd myos ym-
parivuorokautista hoitoa antavat sosiaalihuollon toimintayksikot sisallytetéan kasittee-
seen. Hoitoon liittyva infektio tarkoittaa infektiota, joka saa alkunsa terveyden- tai sosi-
aalihuollon toimintayksikdssa annetun hoidon aikana tai liittyy siella tehtyyn toimenpitee-
seen. Hoitoon liittyvan infektion aiheuttajamikrobi on usein peraisin potilaan omalta iholta
tai limakalvolta. Pieni osa mikrobeista tulee elimistén ulkopuolelta, kuten hoitoymparis-
tostd, henkilokunnasta ja muista potilaista. Hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisyn kan-
nalta merkityksellistd on huomioida ne tilanteet ja toimenpiteet, joissa mikrobeilla on
mahdollisuus paasta elimistoon. Infektiotyyppikohtaisten torjuntaohjeiden ja hyvan kasi-
hygienian noudattaminen seka kosketuspintojen paivittdinen siivous ovat keskeisessa
asemassa. (Kanerva & Lyytikainen 2013, 47; THL 2016; Huttunen ym. 2017, 43-49.)

Tartuntatautilain (1227/2017) mukaan hoitoon liittyvan infektion tulee tayttda seuraavat
ehdot: potilaalla todetaan bakteerin, viruksen, sienen tai parasiitin tai jonkin edelld mai-
nitun toksiinin aiheuttama paikallinen tai yleisinfektio, joka ei ollut todettavissa tai inku-
boitumassa potilaan tullessa hoitoon. Infektio todetaan hoitojakson aikana tai sen jal-
keen. Hoitoon liittyvina infektioina pidetdan 48 tunnin kuluttua hoitojakson alusta ilmene-
via uusia infektioita. (Anttila ym. 2018, 20.)

Pitkaaikaishoitolaitoksissa yleisimmat infektiotyypit ovat virtsatietulehdukset, hengitys-
tie- ja ihoinfektiot. Ymparivuorokautisessa hoidossa mikrobildakkeitd kaytetdan eniten
virtsatieinfektioiden estohoitoon. Aspiraatiotaipumus lisaa riskia sairastua keuhkokuu-
meeseen, joka on merkittdva kuolleisuuden aiheuttaja. Suolistoinfektiot esiintyvat usein
epidemioina. Influenssaepidemiat ovat pitkdaikaishoitolaitoksissa usein vakavia, siksi
seka kaikille asukkaille etta henkilokunnalle tulee antaa influenssarokote. (Anttila ym.
2018, 310-311.)

4.1 Hoitoon liittyvien infektioiden vaikuttavuus ja merkittavyys

Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat huomattavan haitan kansanterveydelle ja taloudelle.
Suomessa pelkastaan aikuisten somaattisen erikoissairaanhoidon alueella on I&hes
50 000 hoitoon liittyvaa infektiota vuosittain. Kuolemaan niista johtaa arviolta 1500. Hoi-

toon liittyvien infektioiden vuoksi kustannukset nousevat vahintdan kaksinkertaisiksi
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verrattuna sellaisen potilaan sairaalakustannuksiin, jolla ei ole hoitoon liittyvaa infektiota.
(Karkiym. 2010, 3036; Anttila ym. 2018, 23-25.) Vuonna 2016 Suomessa esiintyi hoitoon
liittyvia infektioita enemman kuin vuonna 2011 (8,8% vs. 7,4%). Selittavana tekijana ol
potilaiden ikdrakenne. Yli 65-vuotiaiden suhteellinen maara kasvaa edelleen. (Sarvikivi
ym. 2018, 2645.)

Euroopan pitkdaikaishoitolaitoksien asukkaista 2,4-3,3 prosentilla todettiin vahintaan
yksi hoitoon liittyva infektio vuosina 2010-2013 (Anttila ym. 2018, 23). Euroopassa hoi-
toon liittyvat infektiot aiheuttavat vuosittain 16 miljoonaa ylimaaraista hoitopaivaa sairaa-
loissa, 37 000 hoitoon liittyvasta infektiosta johtuvaa ja 110 000 niihin liittyvaa kuolemaa.
Taloudelliset menetykset ovat vuosittain seitseman miljardia euroa. (Graveto ym.2018,
1190.)

Iso-Britanniassa hoitoon liittyvia infektioita esiintyy noin 300 000 vuosittain ja kustannuk-
sia niista kertyy noin miljardi puntaa (Aziz 2014, 428). Yhdysvalloissa pitkaaikaishoitolai-
toksissa hoitoon liittyvien infektioiden on arvioitu aiheuttavan vuoden aikana sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta jopa 2,5 miljoonalle asukkaalle ja hoitoon liittyvia infektioita esiin-
tyy 1,6-3,8 miljoonaa. Hoitokustannukset nousevat korkeiksi: antimikrobilddkehoidon
kustannukset ovat 38-137 miljoonaa dollaria ja sairaalahoidot 673 miljoonasta dollarista
kahteen miljardiin dollariin vuosittain. (Cohen ym. 2016, 16.) Uudessa Seelannissa hoi-
toon liittyviin infektioihin kuluu vuosittain 50-85 miljoonaa dollaria (Winship & McClunie-
Trust 2016, 19).

4.2 Seurannan ja raportoinnin merkitys

Laakintohallitus antoi Suomessa vuonna 1962 suosituksen sairaalainfektioiden kirjaami-
sesta ja toimenpidesuosituksia sairaalainfektioiden ehkaisemiseksi. 1970-luvulla Sairaa-
laliiton julkaisu sisalsi ohjeet sairaalainfektioiden ehkaisysta ja organisoinnista. Vuonna
2004 voimaan astunut tartuntatautilaki velvoitti sairaalainfektioiden seurantaan. (Anttila
ym. 2018, 71.) Vuoden 2017 alussa voimaan astunut uudistettu tartuntatautilaki
(1227/2016) velvoittaa myos ymparivuorokautista hoitoa antavia sosiaalialan toimintayk-
sikditd seuraamaan ja torjumaan hoitoon liittyvia infektioita ja mikrobilaakeresistenssia

(Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri 2018).

Seuranta on valttdmaton osa torjuntaty6ta. Seurannan tavoitteena on maarittaa, kuinka

paljon ja minkalaisia hoitoon liittyvida infektioita esiintyy, niiden aiheuttajamikrobit,
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infektioiden seuraukset ja riskitekijat seka hoitomahdollisuudet. Seuranta ja raportointi
luovat tietoperustan, jonka pohjalta kaytannon ehkaisy- ja torjuntaty6 rakennetaan. (THL
2016; Anttila ym. 2018, 69.)

Tartuntatautilain pykala 36 maaraa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) yllapita-
maan valtakunnallista rekisterid hoitoon liittyvista infektioista niiden seurannan ja torjun-
nan tehostamiseksi. Infektioiden seurannasta saadut vertailuluvut auttavat ndkemaan,
onko jollain toiminta-alueella infektio-ongelmia ja tarvetta tehostaa torjuntatoimia. Seu-
rantatiedot palvelevat ndin ensisijaisesti hoitavia yksikoita. (Kanerva & Lyytikainen 2013,
48; Tartuntatautilaki 1227/2016.)

THL saa tarvitsemansa tiedot eri sairaanhoitopiirien kuntayhtymien rekistereista. Tervey-
denhuollon ja sosiaalihuollon toimintayksikdiden on annettava salassapitosdanndsten
estamatta tieto harvinaisesta tai vakavasta hoitoon liittyvasta infektiosta, mikrobildak-
keille erityisen vastustuskykyisesta mikrobien epidemiasta tai epidemiaepailysta. Tartun-
tatautilain luvussa nelja pykalassa 29 saadetaan tartuntatauti-ilmoituksen sisallésta. (Ka-
nerva & Lyytikainen 2013, 48; Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Hoitoon liittyvien infektioiden seurantaa toteutetaan mm. kartoittamalla niiden vallitse-
vuutta eli prevalenssia tiettyna ajanhetkena. THL on koordinoinut kahdesti vuosina 2011-
2012 ja 2016-2017 Euroopan tautikeskuksen (ECDC) tutkimusta hoitoon liittyvista infek-
tioista, mikrobilaakityksesta ja riskitekijoista. Prevalenssitutkimusten lisaksi voidaan seu-
rata infektioiden ilmaantuvuutta eli insidenssia, joka kuvaa tiettyna ajanjaksona ilmaan-
tuneiden infektioiden kumulatiivista lukumaaraa suhteutettuna samaan aikaan hoidettu-
jen potilaiden tai tehtyjen toimenpiteiden maaraan. (Kanerva & Lyytikdinen 2013, 48;
Sarvikivi ym. 2018, 2641-2949; THL 2019.)

Suomessa kartoitettiin ensimmaista kertaa laajasti pitkaaikaishoitolaitosten hoitoon liitty-
vien infektioiden esiintyvyytta, mikrobiladkkeiden kayttdéa ja infektioiden torjunnan ra-
kenne- ja prosessi-indikaattoreita syksylla 2017. Tutkimus oli osa ECDC:n koordinoimaa
HALT- 3 (Healthcare-associated infections in long-term care facilities) -prevalenssitutki-
musta. Tutkimukseen osallistui 175 pitkaaikaishoidon toimintayksikkéa 19 sairaanhoito-
piirin alueelta. Asukkaita yksikoissa oli tutkimusajankohtana 6762. Tuloksista selvisi, etta
tutkimuspaivana 7,6 %:lla asukkaista oli kaytdssaan ainakin yksi antibiootti. Tavallisim-
pia syitd antibioottien kayttddn olivat virtsatieinfektiot ja niiden ehkaisy. Huolestuttava
tieto oli, ettd virtsatieinfektioiden hoitoon kaytettiin osin liian laajakirjoisia antibiootteja

seka se, ettd antibiooteista jopa 62 % oli maaratty infektion ehkaisyyn ja vain 38 %
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sairauden hoitoon. Tavallisimmat hoitoon liittyvat infektiot olivat virtsatieinfektio, ihoinfek-
tio ja hengitystieinfektio. 3,5 %:lla asukkaista oli vahintdan yksi hoitoon liittyva infektio
tutkimuspaivana. Alkoholikdsihuuhde oli kdytdssa kaikissa yksikdissa. Infektion torjun-
taan koulutettuja henkil6ita ja konsultaatioapua oli hyvin saatavilla. Yksikoissa oli hyvin
saatavilla myds kirjallisia ohjeita kasihygieniasta ja ongelmamikrobien torjunnasta, mutta
tutkimuksessa selvisi, ettd infektioiden hoito-ohjeet puuttuivat useimmista yksikoista.
(Toura ym. 2018, 4-14.)

Uuden tartuntatautilain myéta ymparivuorokautista hoitoa antavien toimintayksikéiden
johtajien on huolehdittava hoitoon liittyvien infektioiden seurannasta ja ennaltaeh-
kaisysta. Infektioiden seurannassa voidaan kayttda THL:n valvomaa asukkaan arviointi-
mittaria, RAl-laaturekisterid, josta kdy ilmi mikrobiladkkeiden kayttd seka infektioiden
esiintyminen kahden viikon aikana. Ymparivuorokautista hoitoa antavien yksikéiden on
kirjattava yl6s vahintaan infektio ja siihen maaratty mikrobildakitys seka ladkityksen te-
hon seuranta. (Anttila ym. 2018, 312.)

4.2.1 Torjuntatoimien rakenteiden seuranta

Varsinaisten infektioiden lisdksi on tarkeaa seurata myos infektioiden torjuntatoiminnan
rakennetta eli ns. rakenne- ja prosessi-indikaattoreita. Torjuntatoimien rakennetta voi-
daan tarkastella selvittamalla infektioiden torjuntahenkildéstén maara ja koulutus, eristys-
tilojen maara ja laatu seka kasihygienian toteuttamismahdollisuudet. Prosessien tarkas-
telussa huomio kiinnittyy kirjallisiin tuotoksiin mm. infektioiden torjuntasuunnitelmasta ja
infektioiden seurannasta. Myos ohjeiden kayttdéa ja toteutumista on seurattava esimer-
kiksi tarkistuslistoilla ja havainnoimalla kasihygienian toteutumista osastoilla. (Kanerva
& Lyytikainen 2013, 49.)

Tiedot henkilokunnan influenssarokotusten toteutumisprosenteista seka kasihuuhteiden
ja mikrobilddkkeiden kulutusluvut ovat keskeisia prosessien kuvaajia. Sosiaali- ja ter-
veysalan ammattilaisille kaikkien rokotusten ottaminen on vapaaehtoista, mutta uusi tar-
tuntatautilaki velvoittaa tydnantajaa huolehtimaan siita, etta tartuntataudeille alttiiden
henkildiden hoitoon osallistuu vain sellainen henkildkunta, jolla on rokotussuoja kun-
nossa. Julkisiksi mittareiksi on jatkossa sovittu vuosittain paivitettavat tiedot henkilokun-
nan influenssarokotuskattavuudesta, hoitopaiviin suhteutetusta kasihuuhteen kulutuk-

sesta ja vuodepaikkoihin suhteutetusta hygieniahoitajien tyopanoksesta. (Karki ym.
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2010, 3036-3041; Lyytikdinen ym. 2016, 5; Virolainen-Julkunen 2017, 1265; Arifulla ym.
2018, 4-9.)

4.2.2 Antibiooteille vastustuskykyiset bakteerit

Antibiooteille vastustuskykyisten bakteerien yleistyminen vaikeuttaa hoitoa, koska hoito-
vaihtoehdot vahenevat ja ovat kalliimpia seka vaihtoehtoiset 1adkkeet eivat ole yhta te-
hokkaita (THL 2016; Kolho ym. 2017, 5). Pitkdaikaishoitolaitoksiin mikrobiladkkeille vas-
tustuskykyisiad bakteereita voi tulla mm. asukkaiden mukana akuuttisairaaloista. Myds
pitkadaikaishoitolaitoksessa saattaa syntya resistentteja mikrobikantoja runsaan antibi-
oottien kaytdn seurauksena. Mikrobikantajuudesta on tarkea tiedottaa aina asukkaan
siirtyessa toiseen hoitolaitokseen tai yksikkddn. Ymparivuorokautista hoitoa antavissa
toimintayksikdissa on oltava ohjeet mikrobiladkkeiden kaytosta. (Anttila ym. 2018, 311-
312.)

Henkildkunnan hyva perehdytys ja koulutus on jokaisen sosiaali- ja terveyspalveluita tar-
joavan tuottajan vastuulla. MRSA-kantajaa hoidettaessa seka asukkaan etta henkildkun-
nan kasihygienian ja tavanomaisten varotoimien toteutumista tulisi monitoroida. Epide-
miatilanteissa ja niistd tehokkaasti selviytyakseen sosiaali- ja terveysalan toimijoilla pi-
taisi olla valmiit toimintamallit laadittuna etukateen. Hyvaan hygieniakaytannén toiminta-
malliin kuuluu henkildkunnan tietdmyksen ja taidon yllapitamisen sekd varmistamisen
lisdksi keinot havaita ja puuttua tartuntoihin ajoissa. Seulonnat ja bakteeriviljelynayttei-
den ottaminen kliinisissa infektioissa seka hyva yhteistyo eri toimijoiden kesken ovat en-

siarvoisen tarkeitd hyvan tiedottamisen lisaksi. (Rintala ym. 2016, 3030-3031.)

Pirkanmaalla vuosina 2001-2014 riehunut MRSA-epidemia osoitti, etté sairaanhoitopiirin
toimintatapoja pystyttiin muuttamaan systemaattisella seurannalla ja tulosten arvioinnilla
seka interventioilla. MRSA-bakteremioiden maara kasvoi vuoteen 2011 ja kaantyi sitten
laskuun. Uudet MRSA-bakteremiat ja hoitoon liittyvat MRSA-tartunnat vahenivat Pirkan-
maan sairaanhoitopiirissa vuosina 2001-2014 johtuen tehostuneista hoitoon liittyvien in-
fektioiden torjuntatoimista seka mahdollisista epidemian aiheuttaneen t067-kannan muu-
toksista. Vuodesta 2011 Iahtien kaikki Pirkanmaan sairaaloihin tulevat potilaat on seu-
lottu ja kasidesinfektiohuuhteen kulutus yli kaksinkertaistunut seuranta-aikana. (Jokinen
2018, 83-85.)
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Tulevaisuudessa yha suuremmaksi ongelmaksi erityisesti riskiryhmiin kuuluville nouse-
vat moniresistentit bakteerikannat, joita kantaa myds osa terveesta vaestosta. Esimer-
kiksi laajakirjoisia beetalaktamaasientsyymeja (ESBL) tuottavat enterobakteerit ovat
kasvava ongelma, koska kyseinen beetalaktamaasientsyymi voi hajottaa mikrobilaak-
keita, joissa on beetalaktamaasirengas. ESBL-geenid kantavat bakteerikannat ovat
usein resistentteja penisilliinien ja kefalosporiinien lisdksi myds fluorokinoloneille, trime-
topriimille, aminoglykosideille ja tetrasykliineille. Moniresistenttiys pidentaa hoitoaikoja ja
lisda karbapeneemien kayttda, mika lisda karbapeneemeille resistenttien enterobaktee-
rien (CPE) yleistymista. Eurooppalaisten tutkimusten mukaan n. 2-8 % terveesta vaes-
tostad on kolonisoitunut ESBL-entsyymia tuottavalla bakteerikannalla. Thaimaassa vas-

taava osuus on jopa n. 66 % ja Egyptissa n. 64 %. (Jalava ym. 2013, 1329-1330.)

Alankomaiden hallitus on maarannyt vuodesta 2014 Iahtien jokaisen maan sairaalan pe-
rustamaan antimikrobisen tydryhman, jonka tarkoituksena on kartoittaa antibioottien kay-
ton laatua tietyn ennalta maaratyn tarkistuslistan avulla. Maassa vuonna 2015 toteute-
tussa antibioottien kdytdon seurannan, dokumentoinnin ja raportoinnin pilottitutkimuk-
sessa kavi ilmi, ettd yhtenainen ja systemaattinen rekisterdintimenetelma parantaisi sai-
raaloiden antibioottien kayton laatua. Jarjestelmasta on mahdollista saada tarvittavat tie-
dot nopeasti. Maassa on myds tavoitteena luoda kansallinen rekisteri, joka raportoi kay-
tettyjen antibioottien laadusta seka tehdyistd hoitotoimenpiteistd. Tutkimuksessa selvi-
tettiin asioita, joita on mahdollista dokumentoida. Pilottitutkimus osoitti, etta eniten tietoa

oli keratty antibiooteista, joiden kaytt6éa on rajoitettu. (Berrevoets ym. 2017.)

4.3 Keskeinen kasihygienia

Jo yli 150 vuotta sitten Ignaz Semmelweis pystyi osoittamaan kasidesinfektion merkityk-
sen potilasturvallisuudelle julkaisemalla tilastoja lapsivuodekuumeeseen kuolleista ai-
deista. Tilastojen mukaan kuolleisuus laski jokaista 11 synnyttavaa aitia kohden yhdella,
jos kadet pestiin desinfioivalla aineella ennen synnyttavan aidin tutkimusta. Semmelwei-
sin tutkimus osoittaa, etta laakarit saattoivat levittaa kasien valityksella taudinaiheuttajia
ja etta interventiolla voitiin vahentaa lapsivuodekuolleisuutta. Semmelweis kaytti kasien
desinfektioon klooriliuosta. Vuonna 2000 Didier Pittet'n julkaisema artikkeli Geneven yli-
opistosairaalan henkilékunnan kasidesinfektion tehostamisen merkityksesta oli uraauur-

tava ja kaytdssa oli jo alkoholipohjaiset kasihuuhteet. Metisilliinille resistentit
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Staphylococcus aureus (MRSA) -tartunnat vahenivat yli puolella ja sairaalainfektioiden
esiintyvyys noin 40 %:lla. (Anttila 2014, 1754.)

Kasien desinfektio alkoholipohjaisella kasihuuhteella on tehokkaampaa bakteerien ai-
heuttamien tartuntojen torjunnassa. Flunssat ja vatsataudit ovat virusten aiheuttamia ja
viruspartikkeleiden poistaminen kasista on tehokkaampaa mekaanisella puhdistuksella.
Etanoli ei pysty tuhoamaan vaipattomia viruksia, joiden kapsidirakenne on lujatekoinen.
Perinteisella saippuavesipesulla on parempi teho useimpien hengitysteiden ja ruoansu-
latuskanavan akuuttien infektioiden torjunnassa unohtamatta kayttaytymisohjeistusta
esimerkiksi oikeanlaisesta tavasta yskia tai aivastaa kyynartaipeeseen. (Hovi ym. 2017,
2-5; Savolainen-Kopra & Hovi 2017, 6-7.)

Suomi oli yksi ensimmaisia maita, joissa alkoholipohjaiset desinfektioaineet syrjayttivat
saippuapesun sekd tavanomaisessa ettd kirurgisessa kasidesinfektiossa. 1970-luvulla
tehdyissa tutkimuksissa todettiin saippuan ja veden teho heikoksi kasien desinfektioon.
Juhani Orajarvi oli yksi alan tutkimuksen pioneereja, joka totesi saippuapesun huonon
mikrobiologisen tehon ja 70-prosenttisen etanoliliuoksen huomattavasti tehokkaam-
maksi. Suomenkielisessa sairaalahygieniakirjassa mainitaan kasihuuhteiden kaytté jo
ensimmaisesta painoksesta lahtien vuonna 1979 ja vuonna 1994 kirjassa on jo selva
kanta alkoholipitoisten kasihuuhteiden kaytosta kasien desinfektioon. Yhdysvalloissa
suositus alkoholipohjaisten kasihuuhteiden kaytdsta annettiin vasta vuonna 2002. (Ant-
tila 2014, 1754-1755.)

Infektioiden torjunnassa tarkeimmiksi keinoiksi nousevat tavanomaisten varotoimien ja
erityisesti hyvan kasihygienian noudattaminen (Anttila 2014, 1754; Huttunen ym. 2017,
43; Ketonen ym. 2017; 162). Kaikessa potilashoidossa tulee noudattaa tavanomaisia
varotoimia, koska jokaisen yksittdisen potilaan tartuttavuutta on mahdotonta tietda en-
nalta. Tavanomaisiin varotoimiin lukeutuvat hyva kasihygienia, tarvittavien suojainten
kaytto, oikeat tydoskentelytavat ja -jarjestys seka oikea yskimisetiketti. Tavanomaisilla va-
rotoimilla pyritaan katkaisemaan mikrobien tartuntatiet estamalla mikrobeja siirtymasta
potilaasta tyontekijan, hoitovalineiden tai hoitoympariston valityksella toisiin potilaisiin,

tyontekijaan tai tyontekijoista potilaisiin. (Anttila ym. 2018, 150.)
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4.3.1 Kasihygienian toteutuminen

Hyvan kasihygienian toteutuminen on tarkein yksittdinen tekija hoitoon liittyvien infektioi-
den ehkaisyssa (Aziz 2014, 431). Kasihygienian parantamiseen tahtaavilla interventi-
oilla on merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Eraan intervention jalkeen
kasihygienian toteutuminen parani 42,9 prosentista 61,4 prosenttiin ja hoitoon liittyvat
infektiot vahenivat 37,2 prosentista 15,1 prosenttiin. (Graveto ym. 2018, 1192.) Infektioi-
den torjunta ja ehkaisy vaatii jatkuvaa laadun parantamista ja tehokkuuden seurantaa
(Fox ym. 2015, 216).

Kasihygienian toteutumisen mittaamisen kolme yleisinta tapaa ovat suora havainnointi,
terveydenhuoltohenkildston itsearviointi seka kasidesinfektioaineiden kulutuksen seu-
ranta (Jokinen 2018, 42). Luotettavimpana tapana kasihygienian toteutumisen arvioin-
nissa pidetdan suoraa havainnointia (Ketonen ym. 2017, 162-163.). Havainnointien
avulla selviaa kasihygienian toteutumisen lisdksi myds kasihygieniaa estavia ja edistavia
tekijoita. Kasihygieniaa edistavia tekijditd ovat mm. kasihuuhteen helppo saatavuus ja
tietoisuus siita, etta joku tarkkailee tekemista. Myds saanndlliset koulutukset ja harjoit-
telu, palaute ja kdsihygienian toteuttamisen asettaminen ja tunnistaminen koko tydyhtei-
sOssa tarkeaksi prioriteetiksi edistavat hyvan kasihygienian toteutumista. Kasihygieniaa
estavia tekijoitd ovat tilanteet, joissa joudutaan poikkeamaan etukateen suunnitellusta
toiminnasta seka potilaan huono kunto, sekavuus tai voinnin akillinen muutos. Ammatti-
taito, osaaminen, kokemus ja aseptinen omatunto ovat tekij6ita, joilla on kasihygienian
toteutumista edistava vaikutus. (Aziz 2014, 431-433; Ketonen ym. 2017, 164-165.)

Kasihygienian merkitysta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa on syyta korostaa,
koska suuri este toiminnan muuttamiselle on luulo, ettei aseptisella tydskentelylla ja ka-
sihygienialla ole merkitysta infektioiden torjunnassa. Tiedostamisen muuttamiseen voi-
daan pyrkia mm. saannollisilla keskustelutilaisuuksilla eri ammattiryhmien edustajien va-
lilla, palautteenannon tehostamisella, potilastapausten kasittelylla, kasihygienian toteu-
tumisen havainnoinnilla ja vertaishavainnoinnilla, nayttdédn perustuvan tiedon aktiivisella
etsimisella ja nakyvaksi tekemisella seka tyopajatydskentelylla. Nailla hyvin yksinkertai-
silla toimilla voidaan parantaa tydyhteison kulttuuria seka lisata tietamysta ja sita kautta
vaikuttaa suhtautumiseen kasihygienian tarkeydesta. (Tan & Olivo 2015, 108-112; Erich-
sen Andersson ym. 2018; Larson ym. 2018, 149.)
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Sairaanhoitajien kasihygienian toteutumiseen vaikuttavat negatiivisesti aikarajoitteet ja
kiire, jotka lisdavat stressia. Tutkimuksista on kaynyt ilmi, ettd vaikka kasihygienian to-
teutuminen olisikin hyvaa (82 %), silti tietoudessa kasihygienian merkityksesta hoitoon
littyvien infektioiden torjuntaan on puutteita (53 %). Ajatuksen kasihygieniasta suojaa-
massa hoitajaa itsedan on todettu nostavan kasihygienian toteutumista enemman kuin
ajatuksen potilaan suojaamisesta (72,1-87,83 % vs. 41,7-55,2 %). Tietoisuus tarkkai-
lusta, sosiaalinen paine ja roolimallina toimiminen lisdavat kasihygienian toteutumista.
(Winship & McClunie-Trust 2016, 22-23.) Esimiehina toimivien l1d8kareiden ja sairaan-
hoitajien on tarkeda nayttaa hyvaa esimerkkia omalla toiminnallaan (Huttunen ym. 2017,
46-47). Laakarien huono sitoutuminen hyvaan kasihygieniaan on maailmanlaajuisesti
havaittu ongelma (Anttila 2014, 1757).

4.3.2 Erityisvarotoimiluokkien huomioiminen

Infektion syntyyn vaikuttavat tartunnan aiheuttava mikrobi ja sen taudinaihe uttamiskyky,
tartuntatie ja -tapa seka potilas itse, hanen sairautensa, vastustuskykynsa ja sairautensa
hoito. Nykyaikaiset tehokkaat hoidot altistavat yha useamman potilaan infektioille. Mik-
robilddkkeiden kaytén mydéta potilaan oma mikrobikasvusto usein muuttuu. Tarkeimmat
tartuntatiet hoitoon liittyvien infektioiden kannalta ovat kosketus-, pisara- ja ilmatartunnat.
Kosketustartunta on yleisin ja tapahtuu usein henkildkunnan kasien valityksella. Pisara-
tartunta edellyttaa tartunnanlahteen ja kohteen olevan suhteellisen Iahella toisiaan. Tar-
tunnan torjuntaan riittda vahintaan metrin etaisyys. limatartunnassa mikrobit sekoittuvat
ilmaan pienina alle 5 um:n lapimittaisina pisaroina, pélyhiukkasina tai ihohilseena ja saat-
tavat leijua ilmassa pitkdan. (THL 2016; Anttila ym. 2018, 33-36.)

Kaikissa erityisvarotoimissa on olennaista sijoittaa asiakas omaan huoneeseen. Yhden
hengen huoneessa on helpompi toteuttaa varotoimet. Kosketusvarotoimissa on kes-
keista kasihygienia ja suojainhoito, erityisesti suojakasineiden kayttd. Pisaraeristyksessa
kaytetaan kirurgista suu-nenasuojusta lahihoidossa eli alle kahden metrin etaisyydessa
asiakkaasta. MyoOs oikean yskimisetiketin opettaminen on tarkeaa pisaratartuntojen eh-
kaisyssa. limaeristyksessa on kaytdssa alipaineistettu eristyshuone. Kirurginen suu-ne-
nasuojus ei ole riittava, vaan on kaytettava FFP2- tai FFP3-luokan hengityksensuojainta,

joka puetaan ja riisutaan sulkutilassa. (Anttila ym. 2018, 149-160.)

Varotoimista kertovien ohjeiden tulee olla selkeat ja helposti saatavilla. Henkildkunnan

on saatava riittavasti koulutusta, jotta varotoimien toteuttaminen onnistuu kdytannon
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tydssa. Tieto varotoimista pitaa tavoittaa tydssaan sita tarvitsevat. Myos vierailijoita on
ohjeistettava toimimaan varotoimien mukaisesti. Potilasta pyritddn hoitamaan yhteis-

tydssa hanen kanssaan. (Anttila ym. 2018, 161-162.)
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN ETENEMINEN

Prosessin suunnittelun merkitys korostuu projektimaisessa kehittdmisessa (Toikko &
Rantanen 2009, 10). Kehittdmisprojekti eteni suunnittelu- ja toteutusvaiheiden kautta
tuotoksen kayttdéonottoon ja arviointiin (Kuvio 2.). Kehittdmisprojekti kaynnistyi kevaalla
2019 uuden tartuntatautilain (1227/2016) velvoitteiden myéta KTO:ssa nousseesta tar-
peesta kehittda hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaan liittyvia toimia. Kirjallisuuskat-

saus toteutettiin kesan ja alkusyksyn 2019 aikana.

Syksylla ja loppuvuodesta 2019 projektipaallikkd toteutti kehittdmisprojektin suunnitel-
man. Projektiryhman kanssa toteutettavaa osallistavaa tydpajaa varten projektipaallikko
tutustui tartuntatautilain (1227/2016), VSSHP:n hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan
suositusten ja KTO:n hygieniaohjeiden sisaltihin ja syvensi jo aiemmin tekemaansa kir-

jallisuuskatsausta.

Alkuvuodesta 2020 projektipaallikké haki tutkimuslupaa KTO:sta. Kuntayhtyman johtaja
myonsi luvan opinnaytetydlle 10.2.2020. Tutkimus- ja kuntoutusyksikdiden hygieniayh-
dyshenkildiden esimiehia tiedotetiin kehittdmisprojektista ja pyydettiin huomioimaan tu-
leva ty6paja projektiryhmaan kuuluvien tydvuorolistan suunnittelussa. Palveluesimiehet
suhtautuivat myoénteisesti tulevaan tydpajatyéskentelyyn, joten projektipaallikko tiedotti
kirjallisesti tutkimus- ja kuntoutusyksikdiden hygieniayhdyshenkil6ita kehittdmisprojek-

tista seka kutsui heidat osallistumaan projektiryhmaan (Liite 1).

Alustavasti projektipaallikké suunnitteli toteuttavansa osallistavan tydpajan kevaan 2020
aikana, jotta aineiston analyysi toteutuisi kesalla 2020 ja tuotos valmistuisi syksylla 2020.
Kevaalla 2020 alkanut Covid-19 -pandemia sotki suunniteltua aikataulua ja osallistava
tydpaja oli pakko siirtda kokoontumisrajoitusten vuoksi. Projektipaallikkd taydensi kirjal-
lisuuskatsausta kevaalla ja kesalla 2020 ja tyosti hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyy-
den seurantalomakkeen eli tulosindikaattorin kirjallisuuslahteiden pohjalta. Tydpaja pi-
dettiin 1.10.2020, minka jalkeen projektipaallikkod tyosti hygieniakaytantdjen toteutumi-

sen tarkastuslistan. Opinnaytetyd valmistui loppusyksylla 2020.

Kehittamisprojektin tavoitteena oli tuottaa projektiorganisaatioon myds hygieniakaytan-
téjen mittareiksi mittarit henkildkunnan influenssarokotuskattavuudesta ja kasihuuhteen
kulutuksesta. KTO:n hygieniatoimikunnan kokouksessa 22.9.2020 keskusteltiin ka-

sihuuhteen kulutuksen ja henkildkunnan influenssarokotuskattavuuden seurannan
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erilaisista toteuttamistavoista. Selvitystyota digitaalisten sovellusten hyddyntamisesta

seurannassa paatettiin jatkaa kevaalla 2021.

Aiheen valinta, kevat 2019

Kirjallisuuskatsaus, kesa
2019

Viliraportti.

Toteutus: mittareiden
suunnittelu, tydpaja, syksy

Toteutus kevat-kesad 2020:
tietoperustan syventaminen,
tybpajan suunnittelu,

Aineiston analyysi ja
tarkastuslistan
muodostaminen, syksy 2020

Esitestaus, palaute ja
muokkaus, syksy 2020

tulosindikaattorin luominen

Kehittdmisprojektin paatas,
loppuraportti, julkaiseminen
loppuvuosi 2020

Toteutuksen valmistelu,
tutkimuslupa, kevdt 2020

Kehittamisprojektin
suunnitelma, syksy 2019

Kuvio 2. Kehittamisprojektin eteneminen.

5.1 Kehittamismenetelmat

Projektilla kehittdmisen ensisijaisena tavoitteena oli uuden toimintamenetelman ja vali-
neen kehittdminen kaytannon tyon tueksi. Projektin tavoite oli maaritelty ja toteutus suun-
niteltu aiheellisesti ja ajallisesti. Kehittamistydhon osallistuivat nimetyt projektihenkilét ja
kehittdminen oli ryhmatoimintaa. (Salonen ym. 2017, 34-36.) Projektiryhmaan osallistui-

vat yksikdiden hygieniayhdyshenkil6t.

Kehittdmisprojektissa kaytettiin osallistavia kehittdmismenetelmia sopivien seuranta- ja
raportointimenetelmien ideoinnissa erityisesti hygieniakaytantdjen toteutumisen seuran-
nan toteuttamiseksi. Projektipaallikkd suunnitteli tydpajaa ohjaavan sisallon tartuntatau-
tilain (1227/2016) velvoitteiden, VSSHP:n laatimien hoitoon liittyvien infektioiden torjun-
nan suositusten, KTO:n hygieniaohjeiden ja kirjallisuuskatsauksesta esiin nousseiden
rakenne- ja prosessi-indikaattoreiden kautta ja ohjasi osallistavan tydpajan projektiryh-

malle.
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Kehittamismenetelmana projektipaallikko kaytti aivoriihtd mahdollisimman monipuolisten
ideoiden ja nakdkulmien esille tuomiseksi. Kehittdmistydn tuotoksessa hyddynnettava
tieto rakentui ty6pajaan osallistuvien valisessa vuorovaikutuksessa. Aivoriihi oli mene-
telmana sopiva tadhan kehittdmisprojektiin myds projektiryhman koon vuoksi. Projektiryh-
maan kutsuttiin yhdeksan hygieniayhdyshenkilda ja aivoriihen ideaali rynmakoko on 5-
11 henkil6a. (Salonen ym. 2017, 83, 91.)

Kehittdmistoiminta on eri toimijoiden sitoutumisen ja aktiivisen osallistumisen varassa.
Pyrkimyksena on keskindisen dialogin avulla sovitella erilaisia ndkemyksia kohti yhteista
ymmarrysta. (Toikko & Rantanen 2009, 10.) Tydpajan ja aivoriihen etuna oli se, ettd me-
netelmassa hyddynnettiin seka keskustelua etta kirjallista tydskentelya. Jos joukossa oli
hiljaisempia osallistujia, heidan oli kuitenkin mahdollista tuoda ajatuksensa ja ideansa

esiin kirjallisessa muodossa. (Heslin 2009, 131.)

Ty6pajasta ja aivoriihestd esiin nousseista ideoista, aiempien tutkimusten tuloksista,
VSSHP:n pitkaaikaishoitolaitosten hygieniaohjeista ja tartuntatautilain (1227/2016) vel-
voitteista projektipaallikkd muodosti sisallon KTO:n hygieniakaytantdjen toteutumisen
tarkastuslistalle. Aineiston analyysissa projektipaallikkd kaytti menetelmana laadullista

teemoittelua.

Tuotoksessa hyddynnettiin myos ohjausryhman asiantuntemusta. Ohjaus- ja projektiryh-
miltd saadun palautteen myo6ta projektipaallikkd muokkasi tarkastuslistan sisaltéa. Hy-
gieniakaytantdjen toteutumisen tarkastuslistan esitestaus sovittiin suoritettavaksi kah-
teen tutkimus- ja kuntoutusyksikkddn. Projektipaallikkd kirjasi suullisen palautteen tar-
kastuslistan toimivuudesta valittdtmasti tarkastuksen yhteydessa. Kuvio 3. kuvaa tarkas-

tuslistan muodostumista eri toimijoiden ja osioiden yhteisvaikutuksesta.
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" Tartuntatautilaki
(1227/2016),
hygieniachjeet ja

-suositukset, .
kirjallisuushaku

Tarkastuslista

Projektinghma:

Ohjausryhma: aivoriihi,
ohjaus, arviointi tarkastuslistan
testaus, palaute b

Kuvio 3. Tarkastuslistan muodostaminen.

Raportti hygieniakaytantojen toteutumisesta ja mahdollisista korjaavista toimenpiteista
lahetetdan seka sahkopostitse etta kirjallisena tutkimus- ja kuntoutusyksikdiden hygie-
niayhdyshenkildille, jotka raportoivat tuloksista yksikkdnsa viikkopalaverissa. Tarkastus-
listassa on tilaa kirjallisille kommenteille. Nain huomiot ovat totuudenmukaisia ja annettu

palaute ei ole muistinvaraista.

5.2 Kirjallisuuslahteiden kayttd kehittamisprojektissa

Kehittamisprojektin kaytannon toteutus suunnitelman hyvaksymisen jalkeen kohti tuo-
toksia lahti liikkeelle kirjallisuushauilla eri tietokannoista seka manuaalisella haulla. Pro-
jektipaallikko taydensi kirjallisuuskatsausta etsimalla lisaa julkaisuja kayttamalla kehitta-
misprojektiin keskeisesti liittyvid sanoja ja niiden yhdistelmia: hygienia (hygiene), kasihy-
gienia (hand hygiene), seuranta (monitoring), raportointi (reporting), omavalvonta (self-
monitoring), infektio (infection), tartuntatauti, laitos, pitkdaikaishoito (long term care),

laatu (quality), hoitoon liittyva infektio (health care associated infection).
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Hakusanoja ja niiden erilaisia yhdistelmia kayttden on suoritettu kirjallisuushaku kansain-
valisesta CINAHL Complete -tietokannasta seka suomalaisista Medic ja Julkari -tieto-
kannoista. Tietokantojen hakuehtoina olivat viimeisen viiden vuoden sisalla tieteellisissa
julkaisuissa julkaistut tutkimukset Euroopan, Pohjois-Amerikan ja Australian alueelta.
CINAHL Complete —tietokannassa hakuehtona oli lisédksi englannin kieli. Julkarista vali-

koitui mukaan kymmenen vuoden sisalla julkaistuja artikkeleita.

Tutkimustehtaviin parhaiten vastaavat julkaisut valikoituivat karsinnan kautta. Ensim-
maiseksi projektipaallikkd seuloi julkaisut Iapi otsikoiden perusteella. Sopivien otsikoiden
perusteella valikoiduista projektipaallikké luki 1api tiivistelmat ja mukaan valikoiduista
vield koko tekstin. Lopulta kirjallisuuskatsaukseen valikoitui mukaan 20 tutkimusartikke-
lia. Lapikaytyjen artikkeleiden lahdeluetteloista 16ytyi manuaalisella haulla kirjallisuuskat-
saukseen kayttokelpoisia lahteitd. Kuviosta 4. kay ilmi I16ydettyjen ja tdssa opinnayte-

tydssa hyddynnettyjen kirjallisuuslahteiden maarat.

Tietokantahaut
yhteensa 505
osumaa

Hyodynnetty 20
|ghdettd

Manuaalinen haku,
hy@dynnetty 34
I5hdetts

Kuvio 4. Kirjallisuushaku.

5.2.1 Tulosindikaattorin muodostuminen

Tulosindikaattoreiden eli hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden mittari oli mukana
kehittamisprojektin ideavaiheessa, mutta putosi pois osittain jo kirjallisuuskatsausta teh-
dessa ja kokonaan suunnitelmavaiheessa, koska projektipaallikko arveli tydn laajenevan

liiaksi, jos siihen sisaltyisi myds infektioiden esiintyvyyden mittari. Julkaisuihin ja THL:n
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ohjeisiin tutustuessaan projektipaallikkd alkoi kuitenkin tydstda ja muokata seurantalo-
maketta KTO:n tarpeisiin (Liite 2) ja totesi kyseisen indikaattorin olevan merkittava mittari

muiden indikaattoreiden toteutumista arvioitaessa.

Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake muodostui pddasiassa kir-
jallisuuskatsauksen pohjalta poimituista seikoista. Lukuisat lahteet tukivat ajatusta tulo-
sindikaattorin tarkeydesta osana hoitoon liittyvien infektioiden ehkaisy- ja torjuntatoimia.
Taulukkoon 1. on keratty hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomakkeen
sisaltoon eniten vaikuttaneet lahteet, niiden keskeinen sisaltd sekd KTO:n seurantalo-

makkeeseen poimitut asiasisallot.

Taulukko 1. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomakkeen keskeiset
l&hteet.

Lahde: Keskeinen sisalto: Hyodynnetty KTO:n
hoitoon liittyvien infek-
tioiden esiintyvyyden

seurantalomakkeeseen:

THL 2019. Prevalenssitutkimus pitkaai-
kaishoidon yksikoille. Paivitetty
13.12.2019.

Prevalenssitutkimuksen
ohjemateriaalit.

Seurantalomakkesn sisaltd,
seurattavat infektiot.

Toura, 5.; Arfulla, D_; Sarvikivi, E. & Lyy-
tikéinen, O. 2013. Hoitoon liithyvat infekdi-
ot ja mikrobildakkeiden kayitd Suomen
pitkaaikaishoitolaitoksissa 2017 Euroo-
pan prevalenssitutkimuksen tietojen yh-
teenveto. THL. tydpaperi

332018, Helsinki.

Raportti HALT-3
(Healthcare-associated
infections in long-term
care facilities) — preva-
lenssitutkimuksesta, joka
toteutettiin Suomessa
vuonna 2017 osana Eu-
roopan tautikeskuksen
koordinoimaa pitkaai-
kaishoitolaitosten hoitoon
liittyvien infeklioiden
esiintywyytia, mikrobi-
[adkkeiden kayitoa ja
infektioiden torjunnan
rakenne- ja prosessi-
indikaattoreita.

Seurannan toteutus, seu-
rattavat infekiiot.

Toura, 5. & Lyytikdinen, 0. (toim.) 2020.
Infektioiden torjunta pitk&aikaishoidossa
ja-hoivassa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos. Ohiaus 3/2020. Helsinki.

Hoitoon liittywien infekti-
oiden torjunnan kasikira
kohdennettuna pitkaai-
kaishoitolaitoksille.

Keskeiset seurattavat infek-

tiot.

Ohjausryhmaan kuuluva Tyks:n infektiontorjuntayksikon hygieniahoitaja on ohjeistanut
seurantalomakkeen sallitusta sisallosta. Projektipaallikkd oli sisallyttanyt alkuperaiseen
versioon kohtia, joista olisi voinut kayda ilmi asiakkaiden henkildllisyys, ja se on tieto,
jota ei ole lupa kerata. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake on
tarkoitettu nimenomaan esiintyvien infektioiden maaran ilmaisemiseen. Kuvio 5. kuvaa
hoitoon liittyvien infektioiden seurantalomakkeen muodostumista. HLI-seurantalomake
muokkautuu kaytannon kokemuksesta saadun palautteen myota tuotoksen kayttoon

oton jalkeen.
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Hoitoon liittyvien
Kirjallisuus- infektioiden
l5hteet esiintyvyys -

seurantalomake

Kuvio 5. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomakkeen muodostumi-

nen.

5.2.2 Tarkastuslistan muodostuminen

Projektipaallikkd tutustui huolellisesti I0ydettyihin materiaaleihin ja I1ahti tydstdmaan niista
runkoa tydpajaan ja tarkastuslistaan. Ajatuskarttaan valikoitui keskeisia teemoja ja niiden
alle alakategorioita ja ohjaavia lisdkysymyksia liittyen rakenneindikaattoreihin eli voima-

varoihin ja prosessi-indikaattoreihin eli infektioiden torjuntatoimiin (Kuvio 6.).

Hygieniatoimikunta

Hygieniahoitaja
_ Hygieniayhdyshenkild
Tavanomaiset varotoimet, Infekticiden - Tehtévankuvaus
kasihygienian torjunta- Perehdytys
toteuttamismahdaollisuudet: henkilésts Huemicinti tybajassa
edistdvat ja estavat tekijat Koulutus
Eristysmahdollisuudet Ohjaus, havainnointi,
Erityisvarotoimiluckat raportointi ja palautteen anta

Rakenne- ja
prosessi- S e
. indikaattoreiden Haishes Sl Koulutus
Hoitoon _ kunta N
liittyvien toteutumisen Tybasu, korut,
i infekticiden seuranta hihat, hiukset,

Miten 2 seuranta kynnet
seurataan? Rokotuskattavuus

Ketkd seuraavat?
Kenelle tieto?
Mitd tiedoilla
tehdaan?

Mihin kirjataan?
Moniresistentit
bakteerit

Hygieniachjeet, mistd lGytyy, onko
Infektioiden luettu?

torjunta- Noudattaminen: tydjérjestys,
suunnitelma tavanomaiset varotoimet, kdsihygienia,
suojainten kiyttd
- miten seurataan?
Siivous, eritetahradesinfektio,
vilinehuclto, jatehuolto, pyykkihuolto

Kuvio 6. Ajatuskartta tarkastuslistan alustavasta sisallosta.
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TyOpajan rungoksi (Kuvio 7.) projektipaallikkd suunnitteli alustuksen eli aiheen ja aivorii-
hen toimintaperiaatteiden esittelyn, varsinaisen aivoriihitydskentelyn eli vapaan ideoin-
nin annetun teeman mukaan seka syntyneiden ideoiden kategorioimisen (Innokyla n.d.).
Tyo6pajan lopuksi projektipaallikkd varasi aikaa Kkiittda osallistujia heidan antamastaan

panostuksesta ja ajasta kehittamisprojektille seka keskustelulle tuotoksen jatkokaytosta.

S AINORIHITYOSKENTELY
- Aiheen esittely ja

rajaaminen
woriih - Vapaa ideointi
- Aivorithen aiheen rajoissa IITOS OSALLISTUJILLE!
perusperiaatteiden - Keskustelua
ja sddntdjen esittely syntyneistd ideoista
- Ideoiden - Tulosten
luokittelua ja hyddyntamisestd

valintaa sek3

Jatkoaikataulusta ja
-suunnitelmasta

kertominen

Kuvio 7. Tydpajan toimintarunko.
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6 KEHITTAMISPROJEKTIN TUOTOKSET

6.1 Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden seurantalomake

Ensimmainen tuotoksen raakaversio oli hoitoon liittyvien infektioiden seurantalomake el
tulosindikaattoreiden mittaamisen tydkalu (Liite 2). KTO:ssa ei ole aikaisemmin keratty
systemaattisesti tietoja hoitoon liittyvien infektioiden ja tartuntatautien esiintyvyydesta,

joten vertailupohjaa ei ole.

Kehittamisprojektin tuotoksena syntynyttd seurantalomaketta kaytetdan pohjana jatko-
kehittdmistydlle, josta vastuu on siirtynyt KTO:n 1dakareille. Tartuntatautilaki (1227/2016)
velvoittaa seuraamaan esiintyvyyden lisdksi myds mm. mikrobilddkkeiden kulutusta ja

mikrobilddkehoidon tehoa.
6.2 Hygieniakaytantdjen toteutumisen tarkastuslista

Tarkastuslistan sisaltdé tdsmentyi tyopajatydskentelyssa projektiryhman kanssa (Kuva
1.). Tydpajaan osallistui projektipaallikon lisaksi kolme hygieniayhdyshenkiléa seka yksi
vastaava sairaanhoitaja. Osallistumisprosentti oli 44. Tydpaja toteutui projektipaallikon
suunnitteleman rungon mukaan (Kuvio 7.). Projektipaallikké esitteli lyhyesti kehittamis-
projektin taustaa, tarvetta, tarkoitusta ja tavoitteita seka kertoi aivoriihen toimintaperiaat-
teet. Projektipaallikké korosti vapaata ja luovaa ideointia aiheen rajoissa. Projektipaal-

likko osallistui tyopajatydskentelyyn ohjaavassa roolissa.

Aivoriihitydskentelyyn eli vapaaseen ideointiin projektiryhma kaytti aikaa 15 minuuttia.
Kaiken kaikkiaan tyopajaan kului aikaa n. puolitoista tuntia varatusta kahdesta tunnista.
Varsinaisen aivoriihen lisaksi tyOpajassa keskusteltiin myos hygieniahoitajien ja hygie-
niayhdyshenkildiden valisen yhteistyon lisaamisesta. Tyopajan lopuksi projektipaallikkd
kiitti osallistujia seka sopi hygieniakaytantojen toteutumisen tarkastuslistan esitestauk-

sesta ja sisaltoon liittyvasta palautteen keruusta.
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Kuva 1. Aivoriihen tuloksia.

Projektipaallikkd suunnitteli rungon hygieniakaytantdjen toteutumisen tarkastuslistalle
luokittelemalla aivoriihessa syntyneet ideat seka kirjallisuuden pohjalta luomansa ajatus-
kartan sisaltamat teemat eri kategorioihin (Taulukko 2.). Luokittelu eli kategorisointi on
samaa tarkoittavien asioiden ja kasitteiden yhdistamista eli yhdistavien tekijdiden loyta-
mista (Kananen 2014, 113).

Kehittamisprojektin yhtena tutkimustehtavana oli selvittaa, mitka hoitoon liittyvien infek-
tioiden torjuntatoimien seurannan rakenne- ja prosessi-indikaattorit on otettava huomi-
oon hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan tehostamiseksi ja varmistamiseksi KTO:ssa.
Luokittelussa paakategorioina ovat rakenneindikaattorit seka prosessi-indikaattorit, el
kaytettavat voimavarat ja kaytéssa olevat torjuntatoimet. Paakategorioiden alle muodos-
tuivat ylakategorioiksi rakenneindikaattorien alle henkilosto ja tilat seka prosessi-indi-
kaattoreiden alle ohjeet ja seuranta. Ylakategorioiden alle projektipaallikko luokitteli viela

alakategoriat kunkin ylakategorian teeman ohjaamana.
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Taulukko 2. Hygieniakaytantdjen toteutumisen tarkastuslistan sisallén luokittelu.

RAKENNEINDIKAATTORIT

PROSESSI-INDIKAATTORIT

HENKILOSTO

TILAT

OHIEET

SEURANTA

Infekticiden torjuntahenkildstd

Asiakashuoneet, 1 hengen
huoneet

Infektioidentorjunta

Kasihuuhteen kulutus

Koulutus

'WC- ja suihkutilat

Tavanomaiset varctoimet

K&sihuuhteen kdyttd

Konsultaatiomahdollisuus

Eristystilat

Varotoimiluokat

Influenssarokotuskattavuus

Henkildkunnan perehtyneisyys

Suojainten kayttd

Infektioiden esiintywyys

Aseptinen tydskentely ja
tydjarjestys

Silvous ja siisteys

Eristystoimet

Mikrobilagkkeiden kulutus

Tavanomaiset varotoimet

Eritetahradesinfektio

Poikkeusolojen ohjeet

Resistenttien mikrobien seuranta

Varotoimiluckat

Pintojen puhtaus

Infektioiden hoito-chijeet

Ohjeiden noudattaminen

Kasihygienia: kasihuuhteiden
saatavuus, kaytts,
kisienpesumahdollisuudet

ApuvElineiden puhdistus

Vastuualueet ja vastuutehtavat

Sucjaimet: saatavuus, kayttd

Puhdistusaineet ja -valineet

Henkilakohtainen hygienia:

Desinfektickoneen kayttd ja

tydasu, kynnet, kynsilakka, hueclto
rakennekynnet, korut, kellot,
hiukset

Vilinehuolto

Pyykkihusolto

Keittictila ja elintarvikkeet
Lémpétilan seuranta
Jadkaapin ja keittion
sdilytystilojen siisteys
Astioiden pesu

Vastuualueet

Luokittelutaulukon pohjalta projektipaallikkd kirjoitti hygieniakaytantdjen toteutumisen
tarkastuslistaan (Liite 3.) kysymykset, joiden pohjalta KTO:n tutkimus- ja kuntoutusyksi-
koissa suoritetaan tarkastuskierrokset. Projektipaallikkdé pyrki huomioimaan tarkastuslis-
tan kysymyksissa kaikki luokittelutaulukon kohdat. Kysymyksid muodostui yhteensa
42:een kohtaan. KTO:n toinen hygieniahoitaja ja KTO:n laatutydryhmaan kuuluva jasen
lukivat tarkastuslistan kysymykset lapi ja molemmat kommentoivat yhden kysymyksen
sanavalintaa: projektipaallikkdé oli kirjoittanut eritetahradesinfektiokitti, kun yksikoissa
kaytetaan yleisemmin nimitysta eritetahradesinfektiopakki. Projektipaallikkd korjasi sa-

nan yleisemmin kaytettyyn.

Tarkastuslistassa on kysymyssarakkeen lisdksi oma sarakkeensa ja tilansa kirjata vas-
taukset, havainnot ja naytot. Naiden lisaksi on viela sarake kehittdamisehdotuksille, joiden
perusteella tarkastuksen kohteena olevaan yksikkdon laaditaan palaute ja sovitaan jat-
kotoimista kehitettavien asioiden suhteen. Tarkastuslistaa taytetaan tietokoneen avulla,
jotta kaikki teksti saadaan mahdutetuksi oikeisiin kohtiin. Tarkastuslista muistuttaa osit-
tain auditointilomaketta, silla sen avulla on tarkoitus selvittdd onnistumiset ja kehittamis-
kohteet seka tarkastuksen kohteena olevan yksikon ettd KTO:n hygieniatoiminnan kan-
nalta. Tarkastuslistan avulla on tarkoitus kerata tietoa muun muassa tarkennusta vaati-

vista tai puuttuvista ohjeista.
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6.2.1 Tarkastuslistan esitestaus

Projektipaallikkd sopi hygieniakdytantojen toteutumisen tarkastuslistan katselmukset ja
palautteenannot sisallosta tydpajaan osallistuneiden henkildiden kanssa pidettavaksi
14.10.2020. Tydpajaan osallistui kolme hygieniayhdyshenkiléa ja yksi vastaava sairaan-
hoitaja yhteensa kahdesta tutkimus- ja kuntoutusyksikésta. Katselmukseen ja palaut-
teenantoon tarkastuslistan sisallosta osallistui kaksi hygieniayhdyshenkilda ja yksi vas-

taava sairaanhoitaja.

Toisessa yksikdssa projektipaallikko esitestasi tarkastuslistan toimivuuden kysymalla jo-
kaisen kysymyksen ja kirjaamalla vastaukset yl6s. Aikaa listan lapikdymiseen kului hie-
man alle tunti. Toisessa yksikdssa projektipaallikkd ja hygieniayhdyshenkild keskusteli-
vat tarkastuslistan sisallosta, koska aikataulullisesti ei ollut mahdollista suorittaa varsi-
naista esitestausta. Jatkossa tarkastukseen olisi hyva varata rauhallinen tila, koska nyt
listan lapikaynti seka esitestaus keskeytyi usein asiakkaiden tai muun henkildkunnan toi-

mesta.

Esitestaus toi esiin kehitettavia kohteita seka yksikon sisalla ettd huomioita puutteelli-
sista hygieniaan liittyvista ohjeista, joten tarkastuslistaa voi pitaa toimivana kartoitusvali-
neena. Projektipdallikkd sai hygieniahoitajan ominaisuudessa valittdmasti tiedon, mita

ohjeita tulee tarkentaa tai mihin ei I6ytynyt talla hetkella ohjeita lainkaan.

6.2.2 Palaute tarkastuslistasta

Projektipaallikkd pyysi molemmissa yksikdissa katselmukseen osallistuneilta palautetta

tarkastuslistan sisallosta. Palaute oli hyvaa:

"Kysymykset ovat asiallisia.”
"Kysymykset kattavat KTO:n hygienia-asiat.”
"Kysymykset ovat selkeité ja oman yksikon toimintaan liittyvia.”

Tarkastuslistan sisallon lapikaynnin jalkeen nousi esiin ajatus, etta tarkastuslista herat-
taa ajattelemaan hygieniakaytantojen toteuttamisen moniulotteisuutta ja tarkeytta, joten
koko yksikdn toiminnan kannalta tarkastuskierrokselle olisi hyva osallistua muidenkin

kuin vain hygieniayhdyshenkilon.
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"Haastattelut olisi hyvé tehda ainakin hygieniayhdyshenkilélle, esimiehelle
Ja hoitotyéntekijélle.”

Katselmuksen yhteydessa nousi esiin myds muita tarkeita ajatuksia ja toiveita KTO:n

hygieniatoiminnan kehittdmiseksi:

"Hygieniayhdyshenkilbille hygieniapassin suorittaminen”

"Yksikoéihin yksityiskohtaisempi ja aikataulutettu lista, josta voi helposti kat-
soa, mité hygieniaan liittyvaéa pitdd milloinkin tehd&.”

“Olisi kiva saada hygieniatyblle omaa tybaikaa. Nyt joutuu tekemaan muun
tybn ohessa, eiké aina ehdi. Joutuu etsiméan ohjeita omalla vapaa-ajalla.”

6.3 Omavalvontamenetelmien juurruttaminen

Ty6pajassa seka hygieniakaytantdjen toteutumisen tarkastuslistan esitestauksen yhtey-
dessa projektipaallikkd keskusteli projektiryhmaan osallistuneiden kolmen hygieniayh-
dyshenkildn ja yhden vastaavan sairaanhoitajan kanssa uuden toimintatavan juurrutta-
misesta. Keskusteluista kavi ilmi, etta paras ja toimivin tapa hygieniakaytantdjen toteu-
tumisen seurannan kayttdonotossa on yhteistyd tutkimus- ja kuntoutuskeskuksen hygie-
niayhdyshenkildiden kanssa. Hygieniayhdyshenkilé on oman yksikkdnsa asiantuntija hy-
gieniakaytantdjen toteutumisen suhteen. Tarkastus sovittiin suoritettavaksi kerran vuo-
dessa hygieniahoitajien ja yksikdiden hygieniayhdyshenkildiden kesken. Esitestaus ja
hygieniakaytantdjen tarkastuslistan sisallon katselmuksesta saadun palautteen myoéta
tarkastukseen olisi hyva saada osallistumaan myos yksikén muuta henkilékuntaa seka

palveluesimies hygieniaan liittyvien velvoitteiden ja vastuiden selkiyttamiseksi.

Yhteistyéta lisataan mm. perustamalla sahkopostilista KT O:n hygieniahoitajien ja hygie-
niayhdyshenkildiden kesken ja pitamalla vuosittain vahintadan kaksi yhteista kokousta.
Sahkopostilistan valityksella on mahdollista valittda ajankohtaista tietoa, tiedottaa koulu-
tuksista, esittaa kysymyksia ja keskustella ratkaisuista. Kokouksissa kaydaan lapi ja kes-
kustellaan tarkastuskierroksilla esiin nousseet asiat, valitetaan esimerkiksi koulutuksissa
saatua tietoa, keskustellaan yksikdiden koulutustarpeista jne. Yhteistyon parantamisen
tarkoituksena on myds pitkalla aikavalilla uudistaa KTO:n hygieniatydén toimintamallia
mm. vastuun jakamisella ja osallistamisella. Tavoitteena on muodostaa hygieniatydhon

sitoutunut ryhma.

Hygieniakaytantojen toteutumisen tarkastuslistan kaytosta lisatdan maininta tutkimus- ja

kuntoutusyksikdiden omavalvontasuunnitelmiin. Hygieniahoitajat sopivat yksikdiden
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palveluesimiesten ja hygieniayhdyshenkildiden kanssa ajankohdan vuosittain toteutetta-

valle hygieniakaytantojen toteutumisen sisaiselle tarkastukselle.

Kehittamisprojektin tuotosten juurruttaminen kaytantéon edellyttdd suunnitelmallista ja
saannollista toimintaa, johon koko organisaatio sitoutuu. Sitoutumista edesauttaa KTO:n
omavalvontasuunnitelmaan Kkirjattava tieto kehittamisprojektin myéta valmistuneista
omavalvonnan tyokaluista. Kuvio 8. kuvaa KTO:n hygieniakaytantdjen omavalvonnan
kehaa. Hygieniakaytantdjen omavalvonta kattaa hygieniakaytantdjen toteutumisen, hoi-
toon liittyvien infektioiden esiintyvyyden ja lahitulevaisuudessa myods kasihuuhteen kulu-
tuksen ja henkildkunnan influenssarokotuskattavuuden seka mikrobildakkeiden kulutuk-
sen ja hoidon tehon seurannat. Palautteen mydéta suunnitellaan korjaavat toimenpiteet

ja toiminnan kehittdmisen vaikutuksia arvioidaan saannélliselld seurannalla.

SEURANTA
ARVIOINTI

Hygieniakaytantojen Kdsihuuhteen
toteutuminen kulutus jﬂ
influenssarokotus-
kattavuus
Mikrobildskkeiden
kulutus +hoidon Hoitaon liittyvien
teho

infektioiden
esiintyvyys

Turvallinen ymparisto PALAUTE

—

Kuvio 8. Hygieniakaytantdjen omavalvonnan keha.

KEHITTAMINEN
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7 KEHITTAMISPROJEKTIN ARVIOINTI

Kehittamisprojektin etenemista ja toteutumista seurattiin ja arvioitiin projektipaallikén ja
ohjausryhman jasenten valisilld kokoontumisilla. Projektipaallikkd konsultoi aina tarvitta-
essa ohjausryhman jasenia joko kasvokkain tapahtuvissa tilanteissa tai sahkdpostitse.
Opettajatutorilta saatu palaute ohjasi tyon kirjoittamista ja vaadittua sisaltéa. Myds opis-
kelijakollegoilta saatu tuki ja vertaispalaute olivat korvaamattomia tyon etenemisen kan-
nalta. Ohjausryhmaan kuuluvilta saatu palaute ohjasi kehittamisprojektin tuotosten sisal-
to6a. Ohjausryhmaan kuuluvat ovat lukeneet ja antaneet palautetta useista opinnaytetyén

versioista kehittdmisprojektin edetessa.

Kehittamisprojektin arvioinnissa on keskeista kiinnittdad huomiota tuotosten kayttdkelpoi-
suuteen eli hyddynnettavyyteen. Arviointia ja palautetta on pystyttava kayttamaan pro-
jektin ohjaamisessa seka tavoitteiden tdsmentamisessa. Kaytannosta saatava palaute
kertoo tuotosten kayttokelpoisuuden ja siirrettdvyyden. (Toikko & Rantanen 2009, 125-

126.) Arviointia on myds esitestauksesta saatu palaute.
7.1 Kehittdmisprojektin kokonaisuus

Projektipaallikkd arvioi kehittdmisprojektinsa onnistuneen hyvin, vaikka kaikki etukateen
laaditut suunnitelmat ja tavoitteet, eli kasihuuhteen kulutuksen ja henkilékunnan influens-
sarokotuskattavuuden seuranta, eivat tayttyneet suunnitellussa aikataulussa. Lohdullista
on se, etta kehittdmisprojekti jaa elamaan ja jatkotoimista on sovittu hygieniayhdyshen-
kildiden, KTO:n hygieniatoimikunnan seka kehittdmiskoordinaattorin kanssa. Kehittamis-
projektin tavoitteita, tarkoitusta ja tuotoksia ei unohdeta, vaan ne otetaan kayttéon. Tama
kehittamisprojekti toimii Iahtélaukauksena tartuntatautilain (1227/2016) asettamiin vaati-

muksiin vastaamisessa.

Covid-19 -pandemiaa ja sen aiheuttamia rajoituksia kokoontumisiin ei pystynyt arvioi-
maan riskiksi etukateen. Jos projektipaallikko olisi tiedostanut tilanteen pitkaaikaiset vai-
kutukset, han olisi toteuttanut hygieniakaytantbjen toteutumisen tarkastuslistan kokoa-
misen osittain kvalitatiivisella sahkodpostikyselylla tai etayhteyden kautta toteutetulla tee-
mahaastattelulla, jotta esitestaamiseen ja palautteiden keraamiseen olisi jaanyt enem-
man aikaa. Palautteiden pohjalta projektipaallikkd oli suunnitellut tuotosten muokkaa-

mista, mutta nyt muokkaaminen tapahtuu vasta todellisen kayttdonoton myota.
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Pandemian vuoksi myds ohjausryhman hyddyntadminen jai vahaiseksi. Projektipaallikkd
olisi voinut olla aktiivisemmin yhteydessa ohjausryhmaan, mutta sai kehittamisprojektiin
liittyvista asioista riittavasti tietoa myos kirjallisuuslahteista. Projektipaallikko koki itsenai-
sen tydskentelyn helpoksi ja miellyttavaksi, koska kehittamisprojektin aihe ja tyon saat-
taminen loppuun aikataulussa vaikuttivat positiivisesti sisdiseen ohjautuvuuteen. Mutta
projektiryhman tydpajan ohjaamisessa projektipaallikké joutui pois omalta mukavuusalu-
eeltaan, koska projektipaallikdlia ei ole aiempaa kokemusta puheenjohtajuudesta tai ryh-
man vetovastuusta. Kehittdmisprojektin myéta projektipaallikkd sai arvokkaan kokemuk-
sen myds ryhmatoiminnan johtamisesta, mista on hyotya tulevaisuudessa KTO:n hygie-

niahoitajan tydssa.

Erityisen tyytyvainen projektipaallikkd on kehittdmisprojektin sivutuotteena syntyneesta
yhteydesta KTO:n tutkimus- ja kuntoutusyksikdiden hygieniayhdyshenkiléihin. Jo nyt ly-
hyessa ajassa on noussut esiin hienoja ja toteuttamiskelpoisia kehittdmisideoita, joita
projektipaallikkd, KTO:n toinen hygieniahoitaja ja KTO:n hygieniayhdyshenkil6t [&htevat
tydstdmaan eteenpain. Tavoite toimivasta tiimitydsta hoitoon liittyvien infektioiden torjun-

tatydssa on taas askeleen lahempana todellisuutta.

7.2 Kehittamisprojektin eettisyys ja luotettavuus

Projektipaallikkd oli vastuussa oman kehittamisprojektinsa eettisista ratkaisuista. Myos
kehittdmiskohteen valinta sisalsi eritasoisia eettisia kysymyksia. Paasaanténa oli, etta
kehittdmisen ja tutkimuksen aihe seka tutkimusongelman maarittely eivat saa loukata
ketaan eivatka sisaltaa vaheksyvia olettamuksia jostain ihmisryhmasta. Eettiset ratkaisut
ovat erityisen tarkea huomioida silloin, kun kehittamisen ja tutkimuksen kohteena on in-
himillinen toiminta ja tietolahteina kaytetaan ihmisia. Tassa kehittdmisprojektissa kehi-
tettiin hygieniakaytontdihin liittyvaa toimintaa. Tutkimusetiikka ohjasi eettisesti hyvan ja
luotettavan tutkimuksen tekoon. Tutkimusetiikkaa saadellaan useilla eri normeilla, julis-
tuksilla ja lainsdadanndlla. Tutkimuseettinen neuvottelukunta on maaritellyt hyvan tie-
teellisen kaytannon, jota jokaisen tutkijan tulee noudattaa ja sen loukkaukset, joita puo-
lestaan tulee valttaa. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 361-374.)

Kehittamisprojektin tietolahteet valittiin siten, ettd projektista aiheutuu mahdollisimman

vahan haittaa osallistujille. Tassa kehittamisprojektissa ei kaytetty henkilo- tai asiakas-

tietoja, vaan kehittamisen kohteena oli toiminnan parantaminen ja tiedon kartoittaminen
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kohdistui toimintaan. Projektissa kehittdminen tapahtui vuorovaikutuksessa projektiryh-
man toimijoiden kanssa (Salonen ym. 2017, 36). Tama kehittdmisprojekti sivusi laadul-
lista tutkimusta mm. aineiston analyysissa kaytettavan teemoittelun osalta. Projektipaal-
likké pyrki selostamaan ja kuvaamaan mahdollisimman tarkasti kehittamisprojektin to-

teuttamista lisatakseen luotettavuutta (Hirsjarvi ym. 2000, 214-215).

Tassa kehittdmisprojektissa hyddynnettiin aikaisempia tutkimuksia. Tutkimusten tuloksia
sovellettiin KTO:n toimintaymparistédn. Tassa kehittamisprojektissa reliabiliteetti eli tu-
losten pysyvyys seka validiteetti eli oikeiden asioiden tutkiminen nakyivat siing, etta sa-
mat keskeiset teemat nousivat esiin seka kirjallisuuslahteista etta aivoriihen tuotoksesta
(Kananen 2014, 147).

Keratyn aineiston analysoinnissa eettisesti keskeista oli tieteellisesti luotettavien mene-
telmien kayttd seka koko keratyn aineiston hyédyntaminen. Myds tulosten julkaisussa
noudatettiin rehellisyyttd. Kehittdmisprojektiin osallistuvien yhteistydhalu oli aineiston
luotettavuuden perusta ja yhteistydsuhde oli valitdn. Projektiin osallistuvilla oli oikeus
kieltdytya osallistumasta tai keskeyttaa osallistuminen ja heita oli myds informoitu kehit-
tamisprojektista etukateen. (Leino-Kilpi & Valimaki 2015, 361-374.)

7.3 Kehittdmisprojektin riskianalyysi

Projektin toteutumisen suurimpana riskina oli aikataulun pettdminen. Kevaalla 2020 al-
kanut Covid-19 -pandemia aiheutti muutoksia kehittdmisprojektin suunniteltuun aikatau-
luun. Rajoitustoimien takia projektiryhman tyopajatyoskentely siirtyi myéhaan syksyyn,
mika puolestaan aiheutti lyhyemman ajan hygieniakaytantdjen toteutumisen tarkastus-
listan muodostamiselle ja esitestaukselle. Pandemia vaikeutti myos ohjausryhman tavoi-
tettavuutta, koska moni ohjausrynman jasen kuului tydnsa puolesta keskeiseen ase-
maan pandemiaohjeiden laatimisen suhteen. Erityisolot pakottivat priorisoimaan tehta-

vat uudestaan.

Kehittamisprojektin toteuttamisen ongelmaksi muodostui vuorotyota tekevien projekti-
ryhmalaisten tavoittaminen ja yhteisen ajan sopiminen. Vaikka ajankohta oli tiedotettu
hyvissa ajoin seka projektiryhmalle etta heidan esimiehilleen, akilliset muutokset yksikoi-

den  tyovoimatilanteissa  estivdt  osallistumisen. Projektipaallikkd  harkitsi
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tydskentelymenetelman muuttamista sdhkdpostikyselyksi tai etdpalaveriksi, mutta paatyi
pysymaan alkuperaisessa suunnitelmassa tydpajan toteuttamisen suhteen. Projektipaal-
likk®d koki kasvokkain ja ryhmassa tapahtuvan ideoinnin ja keskustelun olevan tulokselli-

sin kehittamisprojektin ja yhteistydon kehittamisen kannalta.

Projektipaallikko arvioi etukateen kehittdmisprojektin riskiksi jokaisen tutkimus- ja kun-
toutusyksikdn erilaisuuden asiakasmateriaaliltaan. Tama olisi saattanut nakya vaikeu-
tena yhteisen ndkemyksen léytamisessa hygieniakaytantojen toteutumisen tarkastuslis-
tan muodostamisessa ja kayttddnotossa, mutta esitestauksen myota projektipaallikko to-

tesi, ettd tarkastuslistaa pystyy hyddyntdmaan yksikkdkohtaisesti.

Projektimaisen kehittdmisen haasteena on myds uusien kaytantdjen hidas leviaminen
seka vastustuksen syntyminen yksisuuntaisen tiedottamisen vuoksi (Toikko & Rantanen
2009, 159). Tassa kehittamisprojektissa pyrittiin edistdmaan uusien kaytantdjen kayt-
téonottoa tuotosten muodostamisella yhteisen tydskentelyn kautta. Yhteistyon lisdami-
nen laajentaa myds nakodkulmia. Kokemuksia ja ajatuksia vaihtamalla voidaan saada ai-

kaan uusia ratkaisumalleja hyddynnettaviksi eri yksikdihin.
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8 KEHITTAMISPROJEKTIN JATKO

Tarkastuslistoihin on mahdollista koota toimintayksikdiden toimintaa parhaiten palvele-
vat seurantakohteet, jotta tyd- ja hoitoymparistdon liittyvat erilaiset riskitekijat tulee huo-
mioitua systemaattisesti. Tarkastuslistan avulla hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaty®
tulee dokumentoitua, tulokset on helppo koota analysoitavaksi ja palaute on mahdollista
antaa todellisten havaintojen perusteella. Seurannan ja havainnoinnin kautta organisaa-

tiossa tapahtuu oppimista ja toiminnan kehittdmista parempaan suuntaan.

Kehittamisprojektin lahitulevaisuuden jatkokehittdmiskohteiksi jaivat kasihuuhteen kulu-
tuksen ja henkildston influenssarokotuskattavuuden seurannan toteuttaminen. Asian ka-
sittelya jatketaan ensi kevaana KTO:n hygieniatoimikunnan kokouksessa. Tarkemman
selvityksen alle otetaan digitaalisten sovellusten hyddyntaminen edelld mainittujen asi-
oiden seurannassa. Selvitystyd sovittiin alkavaksi seuraavana vuonna, koska talla het-
kella ei ole riittavia resursseja uusien menetelmien pystyttdmiseen nopealla aikataululla.
Seurannan toteuttaminen alkaa, kun esiselvitysty® ja valinta sopivien sovellusten suh-

teen on tehty.

KTO:n ladkarit ovat suunnitelleet ottavansa hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden
seurantalomakkeen kayttéon 1.1.2021 alkaen. Tulosindikaattorin pohjalta suunnitellaan

seurannat mikrobilddkkeiden kaytolle ja hoidon teholle.

Tulevaisuudessa mielenkiintoinen jatkotutkimuskohde tulee olemaan tilastojen seuranta,
kun nyt kehitettyjen seurantalomakkeiden tuloksista alkaa kertya tilastotietoa. Hygienia-
kaytantdjen tarkastuslistan, kasihuuhteen kulutuksen seurannan ja influenssarokotus-
kattavuuden seurannan tuloksia tulee seurata ja analysoida suhteessa tulosindikaattoriin

eli hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyyden maaraan.

Taman kehittamisprojektin tuloksena syntyneet tuotokset vastaavat kehittdmisprojektin
tavoitteeseen ja tarkoitukseen seka antavat vastaukset tutkimustehtaviin. Kehittamispro-
jektin luonteen mukaisesti tallakin projektilla oli alku eli [ahtotilanne ja -tarve seka loppu
eli valmis opinnaytetyd, mutta kehittamisprojektin tuotosten ja niistd saadun tiedon myéta
hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien kehittdminen jatkuvat kdytannén antaman

palautteen ja kokemuksen myoéta KTO:ssa.
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Kutsukirje projektiryhmalle

Hei!

Uusi Tartuntatautilaki (1227/2016) velvoittaa myds ymparivuorokautista hoitoa antavilta sosi-
aalihuollon yksikailta hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimia. Torjuntatoimiin sisaltyy mm.
ohjeistus, seuranta ja raportointi. Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskuksessa noudatetaan
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin pitkdaikaishoitolaitoksille laatimia hygieniaohjeita, mutta
ohjeiden toteutumisen seuranta ja raportointi puuttuvat.

Suoritan Turun ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalan ylempaa amk-tutkintoa tervey-
den edistamisen linjalla. Teen opintoihini kuuluvan kehittamistyon Kehitysvamma-alan tuki- ja
osaamiskeskukseen koskien hoitoon liittyvien infektioiden torjuntatoimien toteutumisen seu-
rannan ja raportoinnin kehittamista.

Kehittamisprojektin yhtena tuotoksena valmistuu hygieniakaytantdjen toteutumisen tarkastus-
lista, joka vastaa osaltaan vaatimukseen seurannasta ja raportoinnista. Tarkastuslista on tarkoi-
tus muodostaa yhteistydssa tutkimus- ja kuntoutusyksikdiden hygieniayhdyshenkildiden kanssa,
koska hygieniavastaavilla on kdytannon tietoa ja kokemusta omien yksikéidensa hygieniaohjei-
den toteuttamisen onnistumisista ja ongelmakohdista.

Kutsun sinut mukaan vaikuttamaan KTO:n hygieniatyon kehittamiseen. Kaytdmme tyopajassa
aivoriihimenetelmaa, joka tarkoittaa vapaata ideointia aiheen rajoissa seka suullisesti etta kir-
jallisesti. Esille nousseista ideoista kokoamme rungon tarkastuslistalle. Osallistuminen on vapaa-
ehtoista. Opinnaytetydstani ei nouse esille kenenkdan projektiryhmaan kuuluvan henkilollisyys.

TyOpajan ajankohta on torstai 1.10.2020 klo 13-15. Tydskentelytilana on KTO:n paarakennuksen
aulatilassa sijaitseva Luoto. Tutkimus- ja kuntoutusyksikdiden palveluesimiehiltd on pyydetty
lupa osallistumiseen tydajalla seka heitad on informoitu tydpajan ajankohdasta.

Osallistumisesi on tadrkeaa, jotta eri ndakokulmat tulee huomioiduiksi. Samassa yhteydessa
voimme pohtia, millaista yhteistyota hygienia-asioihin liittyen jatkossa tarvitaan (esim. yhteinen
sdahkopostilista “hygieniatiimin” kesken, sdannolliset palaverit tms.). Vastaan mielellani kysy-
myksiin!

Yst.terv. Mari Erlin
YSOTEK19 TE
puh.

sdhkoposti:
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Hoitoon liittyvien infektioiden seurantalomake/

Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus

Yksikkd merkitsee lomakkeeseen suoraan tukkimiehen kirjanpidolla tai nume-
roina muusta kirjanpidostaan kyseisessa yksikossa todetut hoitoon liittyvat infek-

tiot ja tartuntataudit/toimintavuosi.

Lomake toimii hoitoon liittyvien infektioiden seurannassa tulosindikaattorina.
Toimintavuosi:

Yksikko:

Asiakaspaikkojen maara:

Asiakasmaara/toimintavuosi:

Toteutuneet hoitopaivat/toimintavuosi:

Hoitoon liittyva infektio:

INFEKTIO MAARA:

Virtsatieinfektio

Hengitystieinfektio:
nuhakuume/nielutuleh-

dus

influenssankaltainen tauti

keuhkokuume
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muu alahengitystieinfek-

tio

Leikkausalueen infek-
tiot:

Pinnallinen haavainfektio

Syva haavainfektio

Leikkausalue-/elininfektio

lhoinfektio:
Selluliitti, pehmytkudos-

tai haavainfektio

Syyhy

Herpes simplex- tai Her-

pes zoster -infektio

lhon sieni-infektio

Maha-suolikanavan in-
fektio:

Gastroenteriitti

Clostridium difficile -in-
fektio
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Silma-, korva-, nena- tai
suuinfektio:

Konjuktiviitti

Korvainfektio

Sinuiitti

Suun hiivatulehdus

Veriviljelypositiivinen

infektio

Selittamaton kuume-

episodi

Muu, mika?

Resistentit mikrobit:

MRSA VRE ESBL E. | ESBL Kleb- | Muu, mika

Coli siella pn.

Tavanomaiset

varotoimet

Kosketuseris-

tys
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Hygieniakaytantojen toteutumisen tarkastuslista

KTO —Kehitysvamma-alan tuki- ja osaamiskeskus

Yksikko:
Haastateltavat:
Tarkastajat:

Paivamaara:

Liite 3 (1)

KYSYMYS:

VASTAUS/HAVAINTO/NAYTTO:

KEHITTAMISEHDOTUS:

1. Onko yksikdssa nimetty hygieniayh-
dyshenkil6? Nimi/nimet

2. Mita vastuutehtavia hygieniayhdys-
henkildlle kuuluu? Kuinka paljon ty6-
ajasta kuluu arviolta hygieniaan liitty-
viin tehtaviin? Onko tydajasta varattu
tietty aika vastuutehtavia varten?
Onko tehtavat kirjattu ylos?

3. Miten hygieniayhdyshenkilo yllapitaa
osaamistaan ja tietdmystaan ajan ta-
salla? Milloin hygieniayhdyshenkild
on osallistunut viimeksi hygieniakou-
lutukseen?
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Miten ja mistd hygieniayhdyshenkild
saa ajantasaista tietoa ja tarvittaessa
konsultaatioapua?

Loytyyko yksikosta ajan tasalla olevat
hygieniaohjeet? Mista? Mita ohjeita
[Bytyy?

Miten yksikdssa huolehditaan henkild-
kunnan perehtyneisyydesta hygienia-
ohjeisiin?

Mita hygieniaan liittyvia tehtavia on jo-
kaisella yksikodn tyontekijalla?

Valvotaanko yksikdssa hygieniaohjei-
den noudattamista? Kuka valvoo?

Kayttaako henkildkunta tydnantajan
tarjoamia ty6asuja?

10.

Noudatetaanko yksikdssa ohjetta kyn-
sien lyhyina pitamisesta seka kynsila-
kan ja rakennekynsien, sormusten,
rannekellojen ja —korujen kaytoén valt-
tamisesta tydajalla? Puututaanko
epakohtiin tarvittaessa? Miten? Kuka
puuttuu?

11.

Miten tavanomaisten varotoimien
noudattaminen nakyy yksikon ar-
jessa? Mita sisaltyy tavanomaisiin va-
rotoimiin?

12.

Miten aseptinen tyoskentely ja tyojar-
jestys nakyy yksikon arjessa?

13.

Seurataanko yksikdssa kasihuuhteen
kayton toteutumista ja kulutusta?
Kuka seuraa? Missa tilanteissa ka-
sihuuhdetta kaytetaan?
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14.

Onko kasihuuhteita helposti ja riitta-
vasti saatavilla?

15.

Onko yksikdssa riittavasti kasienpe-
supaikkoja? Missa tilanteissa kadet
pestdan vedelld ja saippualla?

16.

Missa tilanteissa yksikdssa kaytetdan
suojahansikkaita?

17.

Mitd muita suojavarusteita yksikdssa
on kaytdssa? Missa tilanteissa niita
kaytetdan?

18.

Onko suojaimia yksikdssa helposti
saatavilla?

19.

Tunnetaanko yksikdssa eri varotoimi-
luokat ja osataanko toimia niiden mu-
kaisesti? Mista 16ytyy tieto varotoimi-
luokista?

20.

Kuinka monta asiakashuonetta yksi-
koéssa on? Kuinka monta yhden hen-
gen huonetta?

21.

Onko yksikdssa kaytossa eristysti-
loja? Onko valmius eristystilojen muo-
dostamiseen ja kayttéon?

22.

Onko jokaisessa asiakashuoneessa
oma wc- ja suihkutila? Onko asiak-
kailla yhteiskaytossa olevia wc- ja
suihkutiloja?

23.

Kuka huolehtii yksikon siivouksesta?
Kuinka usein yksikkd siivotaan?

24.

Missa sailytetaan yksikon puhdistus-
valineitd ja -aineita? Kuka tarkastaa
puhdistustarvikkeiden kayttokelpoi-
suuden?
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25.

Missa yksikOssa sailytetdan eritetah-
radesinfektiopakkia? Kuka huolehtii,
ettd pakissa on tarvittavat tarvikkeet?

26.

Miten kosketuspintojen puhtaudesta

ja desinfioinnista huolehditaan? Mita

kosketuspintoja puhdistetaan yksikdn
henkildkunnan toimesta?

27.

Kuka huolehtii apuvalineiden puhdis-
tuksesta? Kuinka usein ne puhdiste-
taan?

28.

Onko yksikdssa kaytdssa desinfek-
tiokone (deko)? Kuinka usein ja missa
tilanteissa dekoa kaytetaan? Kuinka
usein deko huolletaan?

29.

Kayttaako yksikké valinehuollon pal-
veluita? Onko yksikdssa ohjeet,
kuinka usein valineet toimitetaan puh-
distettaviksi valinehuoltoon?

30.

Onko yksikdssa yhteiskayttoisia vali-
neitd (esim. verenpainemittari)? Miten
puhdistuksesta huolehditaan?

31.

Kuka huolehtii keittidtilojen puhtau-
desta? Kuinka usein yksikdssa puh-
distetaan jaakaapin ja keittibkaappien
sisdosat?

32.

Seurataanko yksikéssa ruokien asian-
mukaisia sailytysolosuhteita? Mita-
taanko esim. ruokien ldmpétiloja?

33.

Miten yksikdssa huolehditaan ruokai-
luvalineiden puhtaudesta?

34.

Miten yksikdssa huolehditaan asiak-
kaiden pyykkihuollosta? Mista |6ytyy
eristystilanteiden pyykkihuolto-ohje?
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35. Suositellaanko yksikdssa kausi-in-
fluenssarokotuksen ottamista? Muis-
tutetaanko suu-nenasuojuksen kay-
tOstd, jos ei ota rokotetta?

36. Seurataanko yksikdssa henkildkun-
nan influenssarokotuskattavuutta? Mi-
ten?

37. Seurataanko yksikdssa infektioiden
esiintyvyytta? Miten?

38. Seurataanko yksikdssa mikrobilaak-
keiden kulutusta ja hoidon tehoa? Mi-
ten?

39. Seurataanko yksikdssa resistenttien
mikrobien esiintyvyyttd? Miten?

40. Mika on yksikdn suurin haaste hygie-
nian toteutumisen kannalta?

41. Mika hygieniaan liittyva asia toteutuu
hyvin yksikdssa?

42. Toiveita KTO:n hygieniatoiminnan ke-
hittdmiseksi
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