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1 Johdanto 

Hyvä käsihygienia on aseptisen toiminnan perusta. Aseptiikan tavoitteena on pyrkiä eh-

käisemään ja estämään infektioiden syntyä. Aseptinen omatunto on tärkeä osa terveys-

alan ammattilaisten ammatillista toimintaa. Se on sisäistetty toimintatapa, jossa hoitaja 

sitoutuu aseptisiin työskentelytapoihin, riippumatta muiden työntekijöiden valvonnasta. 

Sairaanhoitajalta vaaditaan tietoa, taitoa ja kokemusta, jotta hoitaja toimii aseptisen työ-

järjestyksen ja steriilien toimintatapojen mukaan. (Karhumäki - Jonsson – Saros 2016: 

64.) 

Terveysalan ammattilaisten tulee työssään toteuttaa hyvää käsihygieniaa. Hyvä käsihy-

gienia edistää potilasturvallisuutta lisäten hoidon laatua ja lopputulosta sekä vähentää 

hoitoon liittyviä kustannuksia. (Korhonen ym. 2020: 2.) Lisäksi hyvä käsihygienia ehkäi-

see hoitoon liittyviä infektioita ja on tehokkain keino torjua mikrobitartuntoja (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2020a). On tutkittu, että Suomessa esiintyy vuosittain noin 100 000 

hoitoon liittyvää infektiota. Näistä infektioista puolet esiintyy sairaaloissa ja puolet pitkä-

aikaishoidossa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019.)  

Ensisijaisesti käsihygieniaa toteutetaan käsihuuhteella. Vesi-saippuapesua suositellaan 

vain silloin kun käsissä on näkyvää likaa tai kädet ovat kontaminoituneet suolistoinfekti-

oita aiheuttavilla mikrobeilla. Pesu tehdään ennen käsihuuhteen käyttöä. Hyvään käsi-

hygieniaan kuulu olennaisesti se, että käsissä ei ole koruja tai kelloja sekä kynsien tulisi 

olla luonnolliset ja lyhyet. Kädet tulisi olla paljaat sormenpäistä kyynärpäihin. (Terveyden 

ja hyvinvoinnin laitos 2020a.) 

Suomessa käsihuuhteen kulutusta seurataan toimipaikoittain. On havaittu, että huuh-

detta käytetään kyllä, mutta käyttötapa jää usein tehottomaksi. Tutkimuksen mukaan 

vain 40 % henkilökunnasta toteutti käsihygieniaa suositusten mukaisesti. Käsihuuhteen 

käytössä suositeltu määrä on 2–3 ml ja sitä hierotaan käsiin, kunnes ne ovat kuivat. 

Suositeltu aika on noin 20–30 sekuntia. Usein käsihuuhteen käytön ongelman on liian 

lyhyt desinfektioaika. (Korhonen ym. 2020.) Käsihuuhteen käyttöön vaikuttaa saatavuus 

ja sijoittelu sekä parantunut käsihygienia. Mitä paremmin käsihuuhteita on saatavilla, sitä 

useammin niitä käytetään. (Heikkinen 2018: 50.) 
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Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla terveysalan ammatti-

laisten aseptista omatuntoa, käsihygieniaa ja käsihuuhteiden käyttöä sairaaloissa. Kiin-

nostuksen kohteena on käsihygienian ja käsihuuhteen käytön toteutuminen yleisesti 

sekä lääkehoidossa. Tutkimme myös COVID-19 vaikutusta käsihygieniaan. Tavoitteena 

on hyödyntää saatua tietoa terveysalan ammattilaisten keskuudessa Vantaan sairaa-

lassa. Opinnäytetyön suunnitelmavaihe toteutettiin syksyllä 2020 ja toteutus- sekä rapor-

tointivaihe keväällä 2021.  

2 Keskeiset käsitteet ja tietoperusta 

2.1 Aseptiikka 

Englannin kielellä ”asepsis” tarkoittaa mikrobien ja bakteerien poissaoloa (Rintala – Kur-

vinen 2019). Aseptiikalla pyritään ehkäisemään ja estämään infektioiden syntymistä eri-

laisilla toimenpiteillä tai toimintatavoilla. Tarkoituksena on suojata potilasta ympäristöstä 

tulevilta mikrobitartunnoilta esimerkiksi estämällä kokonaan mikrobien pääsyä potilaa-

seen, hoitotyöympäristöön ja -välineistöön sekä henkilökuntaan. (Karhumäki ym. 2016: 

64.) 

Jotta hyvää aseptiikkaa voidaan toteuttaa hoitotyössä, tulee jokaisen hoitohenkilökun-

taan kuuluvan noudattaa aseptista työjärjestystä. Tällä tarkoitetaan suunnitelmallista toi-

mintatapaa, jolloin aseptinen työskentely toteutetaan puhtaasta likaiseen. Kaikessa hoi-

totyössä, kuten potilashoidossa, tutkimuksissa, haavanhoidossa, siivouksessa ja leik-

kaussalissa tulee noudattaa aseptisten työtapojen periaatteita. Esimerkiksi potilaan puh-

taat haavat hoidetaan ensimmäiseksi ja viimeiseksi infektoituneet haavat. Oikeaoppiset 

ja hyvät aseptiset työtavat muodostavat perustan infektioiden ehkäisylle. (Anttila ym. 

2010: 224–225.)  

Hoitotyössä aseptiikan pettäminen voi johtaa hoitoon liittyviin infektioihin eli sairaalain-

fektioihin. Tällä tarkoitetaan sairaaloissa tai muualla terveydenhuollossa annetun hoidon 

aikana syntynyttä tai alkuun saanutta infektioita. Tutkimukset osoittavat, että Suomessa 

ja maailmalla hoitoon liittyvien infektioiden kansanterveydellinen merkitys on merkittävän 

suuri. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen mukaan Suomessa arvioidaan esiintyvän vuo-

sittain 100 000 hoitoon liittyvään infektioita, joista 1500–5000 johtaa ihmisen kuolemaan. 

(Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020b.) 
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2.2 Aseptinen omatunto 

Aseptinen omatunto on tärkeä osa terveysalan ammattilasten ammatillista toimintaa. Se 

on sisäistetty toimintatapa, jossa hoitaja sitoutuu aseptisiin työskentelytapoihin, riippu-

matta muiden työntekijöiden valvonnasta. Terveysalan ammattilaiselta vaaditaan tietoa, 

taitoa ja kokemusta, jotta hoitaja toimii aseptisen työjärjestyksen ja steriilien toimintata-

pojen mukaan. Jokaisen terveysalan ammattilaisen tulee seurata ajantasaisia hoito- ja 

hygienia suosituksia sekä noudattaa hoitotyössä hoitokäytäntöjä, jotka perustuvat tutkit-

tuun tietoon. (Karhumäki ym. 2016: 64.) 

2.3 Käsihygienia  

”Käsihygienialla tarkoitetaan toimenpiteitä, joilla pyritään vähentämään infektioita aiheut-

tavien mikrobien siirtymistä käsien välityksellä”. Käsihygieniaan sisällytetään käsien 

saippuapesu, käsien desinfiointi käsihuuhteella, käsien ihonhoito sekä suojakäsineiden 

käyttö. (Saano – Taam-Ukkonen 2018: 186.) 

Terveydenhuollossa kädet pestään saippualla vain, kun niissä on näkyvää likaa, WC 

käynnin jälkeen tai Clostridium difficile- ja norovirusinfektioiden yhteydessä. Myös, jos 

kädet ovat joutuneet kosketuksiin eritteiden kanssa ilman käsineitä, on ne pestävä saip-

pualla. Käsipesun jälkeen tärkeää on kuivata kädet huolellisesti. (Rautava-Nurmi – Wes-

tergård- Henttonen – Ojala – Vuorinen 2016: 99.) Käsienpesussa saippuaa tulee ottaa 

3–5 ml ja pesun tulee kestää vähintään 30 sekuntia (Rautava-Nurmi ym. 2016: 100). 

”Käsien desinfioinnin tarkoituksena on poistaa potilaan tai ympäristön koskettamisessa 

käsiin joutuneet mikrobit” (Rautava-Nurmi ym. 2016: 99). Kädet tulee desinfioida ennen 

ja jälkeen toimenpiteen, potilaskontaktin ja infektioporttien koskettamista, käsien pesun 

jälkeen, ennen uusia työvaiheita ja eri työvaiheiden jälkeen, likaisemmalta alueelta puh-

taammalle alueelle siirryttäessä, ennen suojakäsineiden pukemista ja niiden riisumisen 

jälkeen, suu-nenäsuojuksen riisumisen jälkeen sekä töihin, yksikköön tai eristyshuonee-

seen tullessa ja sieltä poistuessa. Käsien desinfioinnissa käsihuuhdetta otetaan 3 ml 

kuiviin käsiin. Huuhde levitetään käsiin joka puolelle ja sitä hierotaan 30 sekuntia tai niin 

kauan kuin kädet ovat kuivat. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 101.) 

Suojakäsineet ovat osa hyvää käsihygieniaa. Niiden tarkoituksena on estää tauteja ai-

heuttavien mikrobien siirtyminen ja infektoiden leviäminen henkilökunnasta potilaaseen 



4 

 

sekä potilaasta toiseen, suojata työntekijöitä potilaiden taudinaiheuttajilta sekä erilaisilta 

kemikaaleilta ja muilta aineilta. Suojakäsineet ovat potilas-, työntekijä-, tehtävä- ja toi-

menpidekohtaisia sekä ne ovat kertakäyttöisiä. Käsineet tulee vaihtaa heti, jos ne rikkou-

tuvat. Veri-, erite- ja limakalvokontaktissa sekä koskettaessa rikkinäistä ihoa käytetään 

tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Käsineitä riisuttaessa on huomioitava, että käsien ihoa 

kontaminoidaan mahdollisimman vähän. Riisumisen jälkeen kädet desinfioidaan kä-

sihuuhteella. Suojakäsineistä löytyy myös steriilejä versioita, joita käytetään toimenpi-

teissä ja leikkauksissa, joissa vaaditaan steriliteettiä. (Rautava-Nurmi 2016: 102.) 

Käsihygieniaan liittyy oleellisesti myös ihon ja kynsien hoitaminen. Kuivaa ihoa tulee ras-

vata käsivoiteella. Kynsinauhat on hyvä pitää terveenä ja kynnet lyhyenä. Tekokynsien 

ja kynsilakan käyttöä ei myöskään suositella. Käsissä ei saa olla mitään koruja tai ran-

nekelloja, koska niiden alle kertyy paljon mikrobeja. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 105.) 

2.4 Käsihuuhde  

Käsihuuhde on usein alkoholipohjainen valmiste, jonka tarkoituksena on poistaa mikrobit 

käsistä. Sen vaikutus perustuu hieronnan yhteydessä tapahtuvaan alkoholin haihtumi-

seen. Käsihuuhteen käytön teho on sitä tehokkaampaa mitä pidempään kädet ovat kos-

teat huuhteesta. (Rautava-Nurmi ym. 2016: 99.) Mitä suurempi käsihuuhteen alkoholipi-

toisuus on, sen tehokkaampaa se on. Usein huuhteen alkoholipitoisuus on 80 prosenttia. 

Käsihuuhteeseen lisätään usein hoitoainetta yleensä glyserolia, joka estää käsien kui-

vumista sekä ihottumia. (Karhumäki ym. 2016: 66.) Käsihuuhdetta on myös alkoholitto-

mia versioita, jotka on todettu teholtaan hyväksi (Rautava-Nurmi ym. 2016: 102). Kä-

sihuuhdetta tulee olla helposti saatavilla ja useassa eri paikassa, jolloin käyttö on nopeaa 

ja helppoa (Karhumäki ym. 2016: 68). 

2.5 Käsihuuhteen käyttö  

World Health Organization on määritellyt viisi hetkeä, jolloin terveydenhuollon ammatti-

laisten tulisi käyttää käsihuuhdetta. Nämä ovat:  

1. Ennen potilaaseen koskettamista 

2. Ennen aseptista toimenpidettä  
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3. Eritteiden käsittelyn jälkeen  

4. Potilaaseen koskettamisen jälkeen  

5. Potilaan lähiympäristön koskettamisen jälkeen  

Nämä hetket ovat näyttöön perustuvia ja kentällä testattuja. (World Health Organization 

2020.) World Health Organization on laatinut erilaisia julisteita liittyen näihin viiteen het-

keen. Niistä löytyvät suomenkieliset versiot Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sivuilta 

ja ne ovat vapaasti käytettävissä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen juliste ”Viisi muis-

tisääntöä hyvään käsihygieniaan -juliste” löytyy opinnäytetyöstä liitteenä 1.  

2.6 Käsihygieniaohjeiden noudattaminen sairaaloissa 

Atif, Lorcy ja Dubé (2019) havaitsivat tutkimuksessaan, että hoitajat tiedostavat käsihy-

gienian merkityksen ja pitävät sitä tärkeänä, mutta potilaiden tarpeet ja kiireinen ympä-

ristö usein tekevät ohjeiden noudattamisesta hankalaa. Tutkimuksessa kävi myös ilmi, 

että käsihygieniaohjeiden noudattamiseen vaikuttaa moni eri asia, kuten työmäärä, kä-

sienpesupisteiden määrä ja sijoittelu, tilanpuute ja tiedon- sekä koulutuksenpuute. Tut-

kijoiden haastattelemat hoitajat myös kertoivat, että lääkärit noudattavat huonosti käsi-

hygieniaohjeita. Tämä on todettu myös aikaisemmissa tutkimuksissa. Tutkimuksessa 

huomattiin, että jatkuva kouluttaminen, henkilökunnan yhteenkuuluvuus ja kommuni-

kointi, organisaation tuki infektioiden torjuntaan, pääsy materiaaleihin sekä ympäristön 

varustelun kehittäminen lisäsivät käsihygieniaohjeiden noudattamista.  

Leskinen toteaa artikkelissaan, että ”yleisin syy puutteelliseen käsihygieniaan lienee 

kiire”. Yhteistyön lisääminen työpaikalla auttaisi saamaan tilanteen hallintaan. (Leskinen 

2020: 25.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toteuttaman tutkimuksen mukaan kä-

sihuuhteen keskikulutus sairaaloissa oli 38 litraa/ 1000 hoitopäivää. Teho-osastoilla ku-

lutus oli 175 litraa/ 1000 hoitopäivää (Lyytikäinen – Arifulla – Veltheim – Ollgren 2016: 

7.) Käsihuuhteen kulutus ei suoraan kerro käsihygienian tasosta, mutta siitä voidaan 

epäsuorasti päätellä kehityksen suunta. Suomessa käsihuuhdetta käytetään enemmän 

kuin muissa Euroopan maissa. (Lyytikäinen ym. 2016: 8–9.) Suomalainen yliopistosai-

raala on tehnyt selvityksen, jossa kävi ilmi, että käsihygienia toteutui suositusten mukaan 

vain alle puolessa tilanteista, jossa se olisi ollut tarpeen. Heikoin tulos tuli lääkärien kes-

kuudessa, sillä käsihygienia toteutui vain 25 prosenttia tapauksissa. (Laine 2018: 751.) 



6 

 

2.7 COVID-19  

COVID-19 on yksi koronaviruksista, joka lähti leviämään Kiinasta vuonna 2019 (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2021). Hyvä perusteellinen käsien pesu ja käsihuuhteen käyttö 

on yksi tehokkain tapa ehkäistä koronavirustartuntoja (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 

2020c). On tutkittu, että etanoli, joka sisältää 62 % - 95 % alkoholia, tuhoaa tehokkaasti 

virukset. Lisäksi 0,5-prosenttinen vetyperoksidi ja 0,1-prosenttinen natriumhypokloriitti 

tuhoavat virukset hyvin. Tutkimus osoittaa, että koronavirus viihtyy hyvin pinnoilla (me-

talli, lasi, muovi). Ilman pintojen puhdistusta virus saattaa säilyä pinnoilla jopa yhdeksän 

vuorokautta. (Anttila 2020.)  

3 Opinnäytetyön tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset 

Opinnäytetyön tarkoitus oli kuvailla kirjallisuuskatsauksen avulla terveysalan ammatti-

laisten aseptista omatuntoa, käsihygieniaa ja käsihuuhteiden käyttöä sairaaloissa. Asep-

tinen omatunto kulkee koko ajan taustalla mukana. Jokaisella terveysalan ammattilai-

sella aseptinen omatunto on erilainen, ja he toteuttavat sitä erilaisin perustein. Tavoit-

teena on hyödyntää saatua tietoa terveysalan ammattilaisten keskuudessa Vantaan sai-

raalassa.  

Opinnäytetyötä ohjaa alla olevat kysymykset: 

1. Missä tilanteissa käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutuu parhaiten ja missä 

huonoiten? 

2. Miten käsihygienia toteutuu lääkehoidossa sairaaloissa? 

3. Miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut käsihygieniaan? 

4 Opinnäytetyön menetelmät 

4.1 Menetelmän kuvaus 

Opinnäytetyö toteutettiin laadullisena eli kvalitatiivisena tutkimuksena. Laadullinen tutki-

mus voidaan kuvata uutena tutkimusalueena, josta ei ole olemassa vielä tutkittua tietoa. 
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Lisäksi laadullisen tutkimuksen avulla voidaan tutkia jo olemassa olevaa tutkimusaihetta 

ja saada siihen uusia näkökulmia. Opinnäytetyössämme tutkimme jo olemassa olevaa 

tutkimusaihetta. Kvalitatiivisen tutkimuksen menetelmiä on useita erilaisia ja kuvaileva 

kirjallisuuskatsaus on yksi niistä. (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2013: 66.) 

Opinnäytetyö tehtiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kuvailevassa kirjallisuuskat-

sauksessa tarkoituksena on kertoa tai kuvata aikaisempaa tutkimusta ja sen laajuutta, 

syvyyttä sekä määrää. Se on tyypillisin kirjallisuuskatsauksen muodoista. (Suhonen – 

Axelin – Stolt 2016: 9, 18.) Kirjallisuuskatsauksella pyritään muun muassa tunnistamaan 

tutkimusongelma, löytää aikaisempia tutkimuksia, tulkitsemaan tuloksia sekä löytämään 

ristiriitaisuuksia tuloksista (Kankkunen – Vehviläinen-Julkunen 2017: 92). Kirjallisuuskat-

saus on aineistolähtöistä ja tehdään systemaattisen tiedonhaun avulla eri kotimaisista ja 

kansainvälisistä tietokannoista (Kylmä – Juvakka 2007: 47).  

Tavoitteena on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta. Kirjallisuuskat-

saus voidaan jakaa eri vaiheisiin, jotka ovat tarkoituksen ja tutkimusongelman määrittä-

minen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimusten arviointi, aineiston analyysi ja 

synteesi sekä tulosten raportointi. (Niela-Vilén – Hamari 2016: 23.)   

4.2 Aineiston keruu  

Opinnäytetyön tietoperustan aineiston haussa käytimme paljon manuaalista tiedonha-

kua. Hyödynsimme koulun kirjastoa ja lainasimme sieltä aineistoa opinnäytetyötämme 

varten. Tietoperustan aineistoa kerättiin eri tietokannoista kuten Medicistä sekä Cinah-

lista. Lisäksi aineistoa haettiin luotettavilta verkkosivuilta ja hyödynsimme googlea ai-

neiston etsimiseen. Hakusanoina käytimme suomen ja englanninkielisiä sanoja muun 

muassa aseptiikka, käsihygienia, käsihuuhde, aseptinen omatunto sekä erilaisia muun-

noksia näistä sanoista. 

Opinnäytetyön aineisto kerättiin kotimaisista sekä kansainvälisistä hoito-, lääke- ja ter-

veystieteellisistä tietokannoista. Näitä olivat Medic, Cinahl, Medline, ScienceDirect ja 

PubMed. Aineistoa haettiin myös manuaalisesti koulun kirjastosta eri hoitotieteellisistä 

lehdistä: Hoitotiede, Tutkiva hoitotyö, Infektioiden torjuntalehti ja Suomen sairaalahygie-

nialehti. Aineiston hakua toteutettiin helmikuussa 2021.  
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Aineiston keruun rajasimme vuosiin 2012–2021, jotta opinnäytetyön aineisto on mahdol-

lisimman luotettavaa ja ajantasaista. Haimme aineistoa suomen ja englannin kielellä. 

Aineiston hakuun vaikutti esimerkiksi se, että aineisto vastaa tutkimuskysymyksiimme. 

Lisäksi aineiston tulisi olla tieteellinen artikkeli, tutkimus tai väitöskirja. Aineiston sisään-

ottokriteerit ja poissulkukriteerit on avattu tarkemmin taulukossa 1. 

Taulukko 1. Sisäänotto- ja poissulkukriteerit  

Sisäänottokriteerit  Poissulkukriteerit  

Suomen- ja englanninkieliset 

Vuodet 2012–2021 

Vastaa tutkimuskysymyksiin 

Tutkimus kohdistui terveysalan ammat-

tilaisiin 

Sairaalaympäristö 

Tieteellinen artikkeli 

Väitöskirja 

Ei suomen- ja englanninkielinen 

Ei ole vuosilta 2012–2021 

Ei vastaa tutkimuskysymyksiin 

Ei kohdistunut terveysalan ammattilai-

siin 

Ei sairaalaympäristö 

Ei ole tieteellinen artikkeli  

Ei ole väitöskirja  

 

Opinnäytetyön keskeisimpiä avainsanoja olivat käsihuuhde, käsihygienia ja terveyden-

huollon ammattilaiset. Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää myös käsihuuhteen käyttöä 

lääkehoidossa ja miten COVID-19 on vaikuttanut käsihygieniaan, jonka takia keskeisem-

piä avainsanoja olivat myös lääkehoito ja COVID-19.  Aineiston haussa englanninkieliset 

hakusanat olivat ”hand sanitizer”, ”hand hygiene”, ”alcohol-based hand rub”, “COVID-

19”, “COVID-19 pandemic”, “coronavirus”, “medicine”, “medication”, “health care”, “hos-

pital” ja “health care workers”. Suomenkieliset hakusanat olivat “käsihygi*”, “lääkehoi*”, 

“käsihuuh*” ja “sairaanhoita*”. Näitä hakusanoja yhdisteltiin toisiinsa, muunneltiin ja ra-

jattiin, jotta sopiva aineisto oli helpommin löydettävissä.   
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Aineiston keruuta tehdessä huomasimme, että suomenkielisiä aineistoja, jotka vastaisi-

vat tutkimuskysymyksiimme, ei tiedonhakumme tuloksena löytynyt kuin yksi (Karttunen 

2019). Suurimman osan aineistoista löysimme englannin kielellä. Eniten englanninkieli-

siä tuloksia tuotti Cinahl. Hakutuloksia tuli yhteensä 1460. Ensimmäiseksi aineisto valit-

tiin otsikon perusteella, jonka jälkeen luettiin tiivistelmä. Jos tiivistelmä osoittautui hy-

väksi, luettiin koko teksti. Otsikon perusteella valittiin tarkasteluun 12, tiivistelmän perus-

teella neljä ja koko tekstin perusteella neljä tutkimusartikkelia. Opinnäytetyön liitteessä 2 

on tarkemmin esitetty tiedonhaun prosessi taulukossa 3.  Osa aineistoista ei ollut saata-

villa verkossa, joten jouduimme pyytämään Metropolian kirjaston sihteeriä avaamaan ja 

tulostamaan aineistoja luettavaksi. Lopulliseen aineistoon valikoitui kymmenen tutki-

musartikkelia ja yksi väitöskirja.  

4.3 Aineiston kuvaus 

Opinnäytetyön aineistoksi valittiin kymmenen englanninkielistä tutkimusartikkelia ja yksi 

suomenkielinen väitöskirja. Artikkeleista laadittiin aineiston analyysitaulukko, joka on 

opinnäytetyön liitteenä 3. Aineiston analyysitaulukkoon kirjoitettiin ylös aineiston (n=11) 

keskeisimmät tiedot. Näitä olivat artikkelien ja väitöskirjan tekijät, vuosi ja maa sekä tut-

kimuksen tarkoitus, menetelmä ja keskeisimmät tulokset.  

Tutkimusten toteutusmaina olivat Saksa (n=2), Brasilia (n=2), Puola (n=1), Irlanti (n=1), 

Yhdysvallat (n=1), Pakistan (n=1), Suomi (n=1), Australia (n=1) ja Etelä-Korea (n=1). 

Aineistoissa oli käytetty useita tutkimusmenetelmiä. Poikittaistutkimuksia (Rostkowska 

ym. 2020; Kingston – O’Connel – Dunne 2018; Karttunen 2019) ja etnografisia tutkimuk-

sia (Kramer ym. 2020; Slater – Cooke – Scanlan – Rickard 2019; Kim – Bates 2012) oli 

kolme. Yksi artikkeleista oli vertaileva tutkimus (Abbas ym. 2020). Kahdessa artikkelissa 

oli käytetty monimenetelmäisyyttä. Toinen näistä oli määrällinen, kuvaileva, poikittaistut-

kimus (de Oliveira ym. 2019) ja toinen määrällinen poikittaistutkimus (Llapa-Rodriguez 

ym. 2018). Kahdessa artikkelissa ei ollut mainittu tutkimusmenetelmää (Derksen – Keller 

– Lippke 2020; Moore – Robbins – Quinn – Arbogast 2021). Tutkimuksien osallistujat 

olivat sairaanhoitajia (n=3), terveydenhuollon ammattilaisia (n=6), lääkäreitä (n=1) sekä 

sairaanhoidon- ja lääketieteenopiskelijoita (n=1). Tutkimusotosten määrä vaihteli 56–

492 välillä.  Lisäksi havainnointitutkimuksissa (Llapa-Rodriguez ym. 2018; Kramer ym. 

2020; Derksen ym. 2020; Moore ym. 2021) havainnoitiin käsihygienian toteutumista ja 

näitä havainnointeja tehtiin tutkimuksissa yhteensä 19 944 955 kappaletta.  
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4.4 Aineiston analysointimenetelmä  

Analysointimenetelmänä käytimme induktiivista sisällönanalyysiä. Sisällönanalyysin me-

netelmän tarkoituksena on analysoida aineistoja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sisäl-

lönanalyysin tarkoitus on järjestää aineisto selkeään ja tiiviiseen muotoon kuitenkaan 

hävittämättä sen sisältämää tietoa. Menetelmän tarkoitus on informaatioarvon lisäämi-

nen sekä luoda aineistoon selkeyttä, jotta selkeiden ja luotettavien johtopäätöksien teko 

on mahdollista. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 103,108.) Sisällönanalyysi pohjautuu induktii-

viseen päättelyyn, jota ohjaavat tutkimuksen tarkoitus sekä tutkimuskysymykset (Kylmä 

- Juvakka 2007: 113). 

Induktiivisen sisällönanalyysin prosessi jaetaan kolmeen osaan: 1) aineiston pelkistämi-

nen, 2) aineiston ryhmittely ja 3) teoreettisten käsitteiden luominen (abstrahointi) (Tuomi 

– Sarajärvi 2009:108–109). Alla olevassa kuviossa 1 on avattu tarkemmin induktiivisen 

sisällönanalyysin prosessia. 
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Kuvio 1. Induktiivisen sisällönanalyysin prosessi (Tuomi – Sarajärvi 2009:108–109). 

Perehdyimme aineistoon ja etsimme aineistoista tuloksia, jotka vastasivat tutkimuskysy-

myksiimme. Aineiston ollessa pääosin englanninkielistä, käänsimme alkuperäisilmauk-

set ensin suomen kielelle. Alkuperäisilmauksia löytyi aineistoista yhteensä 36 kappa-

letta, joista käänsimme suomeksi 30 ilmaisua. Suomenkielisiä ilmaisuja oli kuusi, joita ei 

tarvinnut kääntää. Alkuperäisilmaisut pelkistettiin ja ryhmiteltiin samankaltaisuuksien 

mukaan. Pelkistyksistä muodostettiin alaluokkia 23 kappaletta ja näistä alaluokista muo-

dostettiin viisi yläluokkaa. Luokittelumme jäi yläluokan tasolle. Aineistossa oli mukana 

määrällisiä tutkimuksia, joten alkuperäisilmaisuissa oli paljon numeraalisia lukuja. Jä-

timme pelkistetyissä ilmaisuissa numeraaliset luvut pois, joka helpotti hieman induktiivi-

sen sisällönanalyysin tekemistä. Pelkistämisen, ryhmittelyn ja abstrahoinnin, eli teoreet-

tisen käsitteiden luomisen, avulla tehty sisällönanalyysi antaa vastauksen tutkimuskysy-

Pelkistäminen 

Ryhmittely 

Abstrahointi 

Pelkistettyjen ilmauksien yhdistäminen, listaami-

nen ja alaluokkien muodostaminen. 

Alaluokkien yhdistäminen ja yläluokkien muodosta-

minen. 

Yläluokkien yhdistäminen ja kokoavan käsitteen 

muodostaminen. 

Aineiston lukeminen ja siihen perehtyminen. 

 

Pelkistettyjen ilmauksien esittäminen, kääntäminen 

ja listaaminen. 

Samankaltaisuuksien ja erilaisuuksien etsiminen 

pelkistetyistä tuloksista. 
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myksiimme (Kylmä – Juvakka 2007: 119). Alla olevassa taulukossa 2 kuvataan esimer-

kin kautta yhden yläluokan syntyminen pelkistetyistä ilmauksista. Liitteessä 4 on tarkem-

min kuvattu yläluokan syntymisen prosessi alkuperäisilmauksista.  

Taulukko 2. Esimerkki yläluokan syntymisestä pelkistetyistä ilmauksista. 

Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

 

Parhaiten eritteiden koskettami-
sen jälkeen (Llapa-Rodriguez 
ym. 2018: 1581). 

 

 

 

 

 

 

 

Eritteiden koskettamisen jäl-
keen (Rostkowska ym. 
2020:1969). 

Parhaiten ennen ja jälkeen hoi-
totoimenpiteiden 

 

 

Parhaiten ennen aseptista toi-
menpidettä (Rostkowska ym. 
2020:1969). 

  

Parhaiten käsihuuhteen 
käyttö ja käsihygienia toteutui 
ennen ja jälkeen hoitotoimen-
piteiden sekä potilaan kosket-
tamisen jälkeen 

 

Parhaiten potilaan koskettami-
sen jälkeen (Rostkowska ym. 
2020:1969). 

 

 

 

Parhaiten potilaan koskettami-
sen jälkeen 

 

 

 

 

 

Potilaan koskettamisen jälkeen 
(Kramer ym. 2020:72). 

 

  

 

5 Tulokset   

Tulokset esitellään alaluvuissa 5.1–5.3 vastauksina kolmeen tutkimuskysymykseen sekä 

sisällönanalyysin tuloksen syntyneiden ylä- ja alaluokkien mukaisesti.   
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5.1 Käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutuu parhaiten tai huonoiten seuraavissa 
tilanteissa.  

Tutkimuskysymys: Missä tilanteissa käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutuu parhai-

ten ja missä huonoiten? 

Aineiston tuloksissa nousi esille, että käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutui par-

haiten ennen ja jälkeen hoitotoimenpiteiden sekä potilaan koskettamisen. Huonoiten kä-

sihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutui ennen hoitotoimenpiteitä sekä potilaaseen ja 

hänen lähiympäristöönsä liittyvässä toiminnassa. Alla olevissa kuvioissa 2 ja 3 on esitelty 

sisällönanalyysissä syntyneet ylä- ja alaluokat, jotka kuvaavat vastauksia tutkimuskysy-

mykseen 1.  

 

 

 

 

Kuvio 2. Parhaiten käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutui ennen ja jälkeen hoitotoimenpi-
teiden sekä potilaan koskettamisen jälkeen. 

 

 

 

 

 

Kuvio 3. Huonoiten käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutui ennen hoitotoimenpiteitä sekä 
potilaaseen ja hänen lähiympäristöönsä liittyvässä toiminnassa 

 

Parhaiten käsihuuhteen 

käyttö ja käsihygienia toteu-

tui ennen ja jälkeen hoitotoi-

menpiteiden sekä potilaan 

koskettamisen 

 

Eritteiden koskettamisen jälkeen 

Potilaan koskettamisen jälkeen 

Ennen potilaan koskettamista 

Ennen aseptista toimenpidettä 

Huonoiten käsihuuhteen 

käyttö ja käsihygienia toteu-

tui ennen hoitotoimenpiteitä 

sekä potilaaseen ja hänen 

lähiympäristöönsä liittyvässä 

toiminnassa 

Potilaan lähiympäristön kosketta-

misen jälkeen 

Ennen ja jälkeen potilaan kosket-

tamista 

Ennen aseptista toimenpidettä 
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Kaikissa tutkimuksissa käsihygienian toteutumista verrattiin Word Health Organizationin 

viiteen muistisääntöön liittyen hyvään käsihygieniaan. Käsihuuhteen käyttö ja käsihygie-

nia toteutui parhaiten ennen ja jälkeen hoitotoimenpiteiden sekä potilaan koskettamisen. 

Monissa tutkimuksissa kävi ilmi, että terveysalan ammattilaiset noudattivat parhaiten kä-

sihygieniaa eritteiden koskettamisen jälkeen (Llapa-Rodriguez ym. 2018: 1581; Rost-

kowska ym. 2020: 1969; Kingston ym. 2018: 114). Tutkimuksissa tuli esille muitakin ti-

lanteita, joissa käsihygienia toteutuu parhaiten. Kramerin ym. (2020: 72) tutkimuksessa 

terveysalan ammattilaiset toteuttivat käsihygieniaa parhaiten potilaan koskettamisen jäl-

keen (84 %). De Oliveiran ym. (2019: 4) tutkimuksessa toteutettiin käsihygieniaa parhai-

ten ennen potilaiden koskettamista ja ennen aseptista toimenpidettä, noudattamispro-

sentin ollessa kuitenkin vain 14 %. Lisäksi Rostkowskan ym. (2020: 1969) tutkimuksessa 

käsihygienia toteutui toiseksi parhaiten ennen aseptista toimenpidettä (96,6 %) 

Käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutui huonoiten ennen hoitotoimenpiteitä sekä 

potilaaseen ja hänen lähiympäristöönsä liittyvässä toiminnassa. Huonoiten käsihygienia 

toteutui potilaan lähiympäristön koskettamisen jälkeen, joka nousi esille monessa tutki-

muksessa (Llapa-Rodriguez ym. 2018: 1581; Rostkowska ym. 2020: 1969; Kingston ym. 

2018: 114). Rostkowskan ym. (2020: 1969) tutkimuksessa havaittiin, että käsihygienian 

toteutuminen oli vain 21,6 % potilaan lähiympäristön koskettamisen jälkeen, Llapa-Rod-

riguezin ym. (2018: 1581) tutkimuksessa 15 % sekä Kingstonin ym. (2018: 114) tutki-

muksessa 24,5 %. Käsihygienia toteutui huonointen potilaan koskettamisen jälkeen (2,1 

%) de Oliveiran ym. (2019: 4) tutkimuksessa. Kramerin ym. (2020: 72,74) tutkimuksessa 

kolme muistisääntöä toteutui huonoiten (68 %), nämä olivat ennen aseptista toimenpi-

dettä, ennen potilaan koskettamista ja potilaan koskettamisen jälkeen.  

5.2 Käsihygienian toteutuminen lääkehoidossa 

Tutkimuskysymys: Miten käsihygienia toteutuu lääkehoidossa sairaaloissa?  

Käsihygienia toteutui lääkehoidossa hyvin sekä huonosti aineiston tuloksien mukaan. 

Alla olevissa kuvioissa 4 ja 5 on kuvattu sisällönanalyysissä nousseita teemoja ylä- ja 

alaluokittain, jotka kertovat mitkä asiat toteutuvat hyvin sekä huonosti lääkehoidossa.  
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Kuvio 4. Käsihygienia toteutui hyvin lääkehoidossa. 

 

 

 

 

Kuvio 5. Käsihygienia toteutui hyvin lääkehoidossa. 

Lääkehoitoon liittyvässä käsihuuhteen käytössä ja käsihygieniassa oli useita osa-alueita, 

jotka toteutuivat hyvin. Slaterin ym. (2019: 1018) tutkimuksessa käsihygienia toteutui 

sairaalan vuodeosastolla ennen lääkkeen antamista 52 % ja lääkkeen antamisen jälkeen 

63 %. Karttusen (2019: 76) tutkimuksessa kävi ilmi, että 69 % vastaajista teki 30 sekun-

nin käsien desinfektion ennen ja jälkeen lääkehoitoon liittyvää toimintaa. 

Kimin ja Batesin (2012: 594) tutkimuksessa kävi ilmi, että 96,6 % käytti käsihuuhdetta 

ennen injektion antamista. Injektioihin liittyvässä lääkehoidossa käsienpesuaika toteutui 

Käsihygienia toteutui 

hyvin lääkehoidossa 

 

Ennen injektion antamista 

Käsien desinfektio 

Pesualue ja pesuaika 

Näkyvä lika käsissä 

Sormukset, kynsilakka ja rakennekynnet 

Ennen ja jälkeen lääkkeen antamista 

Aseptiikka 

Vakituiset työntekijät, kirurgiset sairaan-

hoitajat ja he, jotka käyttivät hanskoja, 

toteutti paremmin käsihygieniaa 

Käsihygienia toteutui 

huonosti lääkehoidossa 

 

Kanyylin kautta annettavassa 

Ennen lääkkeen valmistamista 

Parenteraalisessa ja suun kautta annet-

tavassa 
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96,6 % tapauksissa. Pesualuetta noudatettiin 93,1 % tapauksissa. (Kim – Bates 2012: 

594.) Karttusen (2019: 55) tutkimuksessa tuli esille, että kädet pestään saippualla ja ve-

dellä 97 % tapauksissa, mikäli niissä on näkyvää likaa. 96 % ei käytä sormuksia ja 93 % 

ei käytä kynsilakkaa tai rakennekynsiä (Karttunen 2019: 56). 

90 % hoitajista koki toteuttavansa hyvää aseptiikkaa. Vanhemmat hoitajat toteuttivat 

aseptiikkaa paremmin kuin nuoremmat hoitajat. (Karttunen 2019: 55.) Kävi myös ilmi, 

että kirurgiset sairaanhoitajat ja työntekijät, jotka eivät käyttäneet hanskoja noudattivat 

käsihygieniaa paremmin. Vakituiset työntekijät noudattivat käsihygieniaa kaksi kertaa 

paremmin kuin osa-aikaiset työntekijät (Slater ym. 2019: 1018).   

Käsihuuhteen käyttö ja käsihygienia toteutui joillain osa-alueilla myös huonosti lääkehoi-

dossa. Kanyylin kautta annettavassa lääkehoidossa käsihygienia toteutui kokonaisuu-

dessaan 11-prosenttisesti (Slater ym. 2019: 1018). Käsihygienia toteutui sairaalan vuo-

deosastoilla ennen lääkkeen valmistamista 37 % tapauksissa (Slater ym. 2019: 1018).  

Käsihuuhteen käyttö toteutui parenteraalisessa ja suun kautta annettavassa lääkehoi-

dossa vain 4,5 % tapauksissa Kimin ja Batesin (2012: 593) tutkimuksessa. Vain 4,5 % 

pesi käsiään määrätyn ajan (15–30 sekuntia) parenteraaliseen ja suun kautta annetta-

vaan lääkehoitoon liittyen. Oikeaoppista pesualuetta noudatettiin vain 4,5 % tapauk-

sissa. Pesualueella tarkoitettiin kämmeniä, ranteita, kämmenselkää, sormien välejä sekä 

kynsien aluetta. (Kim – Bates 2012: 593.)  

5.3 COVID-19 pandemian vaikutus käsihygieniaan 

Tutkimuskysymys: Miten COVID-19 pandemia on vaikuttanut käsihygieniaan? 

Tutkimuksien tuloksissa tuli esille, että COVID-19 pandemia on parantanut käsihygie-

niaa. Kuviossa 6 on esitelty sisällönanalyysissa nousseita tekijöitä ylä- ja alaluokittain, 

jotka vastaavat tutkimuskysymykseen.  
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Kuvio 6. COVID-19 pandemia on parantanut käsihygieniaa. 

COVID-19 pandemia on parantanut käsihygieniaa. Mooren ym. (2021: 31) tutkimuk-

sessa käsihygienian toteutuminen nousi 48,52 %:sta 58,05 %:iin COVID-19 pandemian 

aikana, vaikka käsihygienian mahdollisuudet ja käsihuuhdeannostelijan tapahtumat las-

kivat. Ennen COVID-19 pandemiaa käsihygieniaa noudatettiin 47-prosenttisesti. Pande-

mian edetessä käsihygienian toteutuminen nousi 79-prosenttiin. (Derksen ym. 2020: 9.) 

Tutkimuksissa kävi ilmi, että käsihygieniaan vaikuttivat terveysalan työntekijöiden halu 

suojella itseään ja perhettään (Moore ym. 2021: 32) sekä koulutus (Abbas ym. 2020: 

356). Käsihygieniaohjeiden noudattamiseen ja käsihygienian toteuttamiseen vaikutti 

myös itse COVID-19 pandemia (Derksen ym. 2020: 12–13).  Mooren ym. (2021: 31) 

tutkimuksessa todettiin myös koulujen sulkemisella olevan vaikutusta käsihygienian pa-

rantumiseen. Tutkimuksissa kävi myös ilmi, että kovemmat rajoitustoimet esimerkiksi liik-

kumisrajoitukset vaikuttivat käsihygienian parantumiseen (Derksen ym. 2020: 9, 13). Ab-

bas ym. (2020: 356) tutkimuksessa kävi ilmi, että naiset ja terveysalan työntekijät, joilla 

oli lääkäri lähisukulaisena, käyttivät herkemmin käsihuuhdetta ennen ja jälkeen potilaan 

tutkimista. Vastavalmistuneet ja harjoittelijat pesivät käsiään ohjeiden mukaan paremmin 

kuin sairaanhoitajat ja teknikot (Abbas ym. 2020: 356). 

COVID-19 pandemia on 

parantanut käsihygie-

niaa 

COVID-19 pandemia 

Käsihygienian toteuttaminen nousi 

Koulutus 

Naiset, terveydenhuollon työntekijät, joilla 

oli lääkäri lähisukulaisena, vastavalmistu-

neet ja harjoittelijat toteuttivat käsihygie-

niaa paremmin 

Kovat rajoitustoimet 

Työntekijöiden halu suojella itseään ja lä-

heisiä 

Koulujen sulkeminen 
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6 Pohdinta  

6.1 Tulosten tarkastelu  

Hyvä käsihygienia on keskeinen osa potilasturvallisuutta ja vaikuttaa hoidon laatuun 

sekä ehkäisee hoitoon liittyviä infektioita. Käsihygienian korostaminen on tärkeää, koska 

se ei toteudu riittävästi sairaaloissa. (Korhonen ym. 2020: 2.) Tutkimuksissa kävi ilmi, 

että terveysalan ammattilaiset toteuttavat käsihygieniaa parhaiten eritteiden koskettami-

sen jälkeen. Tämä on todettu muissakin tutkimuksissa (Heikkinen 2018: 30–31; Bruchez 

ym. 2020: 2; Marra ym. 2013: 986). Huonoiten käsihygieniaa toteutettiin potilaan lähiym-

päristön koskettamisen jälkeen. Useissa tutkimuksissa on havaittu myös sama asia 

(Randle – Arthur – Vaughan 2010: 253; Nyamadzawo - Nishio - Okada - Nyamakura 

2020: 477; Haac ym. 2017: 167). Kuitenkin aineistoissamme ja muissa tutkimuksissa tuli 

ilmi eriäviä tuloksia. Esimerkiksi Kramerin ym. (2020) tutkimuksessa käsihygienia toteu-

tui parhaiten potilaan koskettamisen jälkeen, kun taas de Oliveiran ym. (2019) tutkimuk-

sessa tämä toteutui huonoiten. Rintalan ja Routamaan (2013) tutkimuksessa kävi ilmi, 

että vain 40 % henkilökunnasta toteutti käsihygieniaa ohjeiden mukaisesti. Tämä osoit-

taa sen, että käsihygieniaa tulisi parantaa yleisesti kaikilla osa-alueilla, koska ei ole ole-

massa yhtä tiettyä tilannetta, jossa käsihygienia toteutuisi huonoiten tai parhaiten.  

Käsihygienian toteutuminen lääkehoidossa oli osittain puutteellista ja siinä olisi paran-

nettavaa. Slaterin ym. (2019) tutkimuksessa kävi ilmi, että käsihygienia toteutui vain 11-

prosenttisesti kanyylin kautta annettavassa lääkehoidossa. Lääkehoitoon liittyvää käsi-

hygieniaa tulisi parantaa yleisesti kaikissa lääkehoitoon liittyvissä tilanteissa, kuten lääk-

keen antamisessa. Erityisesti käsihygieniassa olisi parannettavaa parenteraalisessa ja 

suun kautta annettavassa lääkehoidossa. (Kim - Bates 2012.) Useista tiedonhauista 

huolimatta emme onnistuneet löytämään tutkimuksia, jotka vahvistaisivat saadut tulok-

set. 

Monessa tutkimuksessa kävi ilmi, että sairaanhoitajat toteuttivat käsihygieniaa paremmin 

kuin lääkärit (Llapa-Rodriguez ym. 2018; Kingston ym. 2018; Kramer ym. 2020). On huo-

mattu, että naiset, jotka työskentelevät terveydenhuollossa toteuttavat yleisesti parem-

min käsihygieniaa kuin miehet (Rostkowska ym. 2020: 1969; Bucher – Donovan – Oh-

man-Strickland – McCoy 2015: 730; Tork 2018). Käsihygienian toteuttamiseen on ha-

vaittu olevan useita vaikuttavia tekijöitä. Näitä tekijöitä ovat muun muassa kiire sekä hoi-
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tajamitoitus. Lisäksi on havaittu, että tiedon puute, hanskojen käyttö käsihygienian si-

jasta, käsihuuhteen saatavuus ja sijoittelu, unohtaminen, käsihuuhteen aiheuttamat iho-

ongelmat sekä se, että käsissä ei ole näkyvää likaa voivat vaikuttaa käsihygienian to-

teuttamiseen. (Korhonen ym. 2020: 6; Heikkinen 2018: 46; Molinari 2017: 65.) Työkave-

reiden ja esimiesten esimerkki sekä työyhteisön sosiaalinen paine voivat olla edistäviä 

tai estäviä tekijöitä käsihygienian toteuttamiseen (Korhonen ym. 2020: 6). 

Terveysalan ammattilasten käsihygienian toteuttaminen tulee opitusta toiminnasta. Hy-

vän käsihygienian toteuttaminen on eettistä ja taidollista ammattitaitoa, joka on osa asep-

tista omatuntoa, mutta myös hyvää kokonaisvaltaista hoitoa (Korhonen ym. 2020: 2.) 

Aseptinen omatunto on terveysalan ammattilaisten sisäistetty toimintatapa, jonka perus-

teella käsihygieniaohjeita tulisi noudattaa automaattisesti ilman valvontaa. Käsihygienian 

noudattaminen tapahtui parhaiten eritteiden koskettamisen jälkeen ja huonoiten potilaan 

lähiympäristön koskettamisen jälkeen. Terveysalan ammattilaiset noudattavat käsihygie-

niaohjeita herkemmin, kun he ovat kontaminoituneet näkyvään likaan, kun taas tilan-

teissa missä lika ei ole näkyvillä, ei noudeta käsihygieniaohjeita niin hyvin. Käsihygienia-

ohjeiden noudattaminen pitäisi tulla automaattisesti opitusta toiminnasta ja sitä tulisi nou-

dattaa jokaisessa tilanteissa annettujen ohjeiden mukaan riippumatta siitä, onko käsissä 

näkyvää likaa vai ei.   

Kramerin ym. (2020) tutkimuksessa tuli esille Hawthorne-ilmiö. Hawthorne-ilmiö tarkoit-

taa ilmiötä, jossa ihmiset käyttäytyvät eri tavalla, kun heitä tarkkaillaan (Purssell – Drey 

– Chudleigh – Creedon – Gould 2020: 311). Useissa tutkimuksissa on havaittu, että 

Hawthorne-ilmiö voi mahdollisesti vääristää tuloksia. Käsihygienian noudattamisen ha-

vainnoinnissa on huomattu, että terveysalan työntekijät hetkellisesti parantavat käsihy-

gieniaa havainnoinnin aikana. Vaikka Hawthorne-ilmiö saattaa parantaa tuloksia, ilmiö 

esiintyy kuitenkin myös muissa samankaltaisissa tutkimuksissa, jolloin tuloksia pystyy 

silti vertailemaan toisiinsa. Hawthorne-ilmiön esiintyminen osoittaa sen, että terveysalan 

ammattilaisten aseptinen omatunto ei ole niin hyvää kuin sen pitäisi olla. Havainnoinnista 

huolimatta käsihygieniaa tulisi toteuttaa aina hyvin. (Kramer ym. 2020: 74; Purssell ym. 

2020: 311; Bruchez ym. 2020: 2.) 

COVID-19 pandemia on parantanut terveysalan työntekijöiden käsihygieniaohjeiden 

noudattamista ja toteuttamista. Käsihygienian parantumista on todettu myös muissa tut-

kimuksissa (Israel ym. 2020: 1566-1567; Wee ym. 2020: 4; Huang ym. 2021). Vaikka 

käsihygienia on parantunut COVID-19 pandemian myötä, kuitenkin Mooren ym. (2021) 
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tutkimuksessa tuli ilmi, että pandemiasta huolimatta parantunutta käsihygieniaa oli vai-

keaa ylläpitää. Käsihygienian ylläpitämiseen vaikuttivat muun muassa työmäärän kasvu, 

käsihuuhteiden rajoitettu toimitus ja saatavuus sekä käsineiden käyttö käsihuuhteiden 

sijasta (Moore ym. 2021). COVID-19 pandemian aikana käsihuuhteen kulutus on nous-

sut nelinkertaiseksi vuonna 2020. Lisääntynyt käsihuuhteen kulutus on parantanut ter-

veysalan ammattilaisten käsihygieniaa, jonka seurauksena hoitoon liittyvät infektiot ovat 

vähentyneet COVID-19 pandemian aikana (Roshan – Feroz – Rafique – Virani 2020: 2.) 

Monissa tutkimuksissa kävi ilmi, että terveysalan ammattilaisten pelko sairastua itse tai 

tartuttaa muita koronavirukselle lisää käsihygienian toteuttamista (Moore ym. 2021: 32; 

Roshan ym. 2020: 2; Harper – Satchell – Fido – Latzman 2020). 

6.2 Luotettavuus 

Opinnäytetyön luotettavuuden arviointi on tärkeä osa tutkimusprosessia. Arvioinnin 

avulla selvitetään, kuinka todenmukaista tietoa on pystytty tuottamaan. Käytimme opin-

näytetyömme luotettavuuden arviointiin laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereitä. 

Näitä kriteereitä ovat esimerkiksi uskottavuus, vahvistettavuus, refleksiivisyys ja siirret-

tävyys. (Kylmä – Juvakka 2007: 127.) Arvioimme luotettavuutta koko opinnäytetyöpro-

sessin ajan. (Kylmä – Juvakka 2007: 130). 

Kirjoitimme opinnäytetyömme selkeästi, jolloin lukija ymmärtää miten analyysi on toteu-

tettu, ja mitkä ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset (Kankkunen – Vehviläinen-Jul-

kunen 2013: 198). Opinnäytetyön aineistossa oli sekä laadullisia että määrällisiä tutki-

muksia, mikä vaikeutti sisällönanalyysin tekemistä. Määrällisissä tutkimuksissa oli paljon 

prosentteja ja lukuja, jotka oli vaikea sisällyttää sisällönanalyysiin. Teimme sisällönana-

lyysiä ensimmäistä kertaa, joka voi heikentää opinnäytetyön luotettavuutta. Lisäksi ai-

neistomme oli pääosin englanninkielistä, jolloin mahdolliset käännösvirheet voivat hei-

kentää opinnäytetyön luotettavuutta. Luotettavuuteen vaikutti myös se, että löysimme 

suhteellisen vähän tutkimusartikkeleita yhtä tutkimuskysymystä kohden. Aineiston ke-

ruuseen ja myös koko opinnäytetyöprosessin toteuttamiseen vaikutti heikentävästi vä-

häinen käytettävissä oleva aika.  

Opinnäytetyön vahvistettavuutta lisäsi se, että olemme kirjanneet koko opinnäytetyöpro-

sessin pilvipalveluun, jolloin ohjaava opettaja pystyi halutessaan seuraamaan työn kul-

kua. Refleksiivisyyteen vaikutti se, että teemme opinnäytetyötä ensimmäistä kertaan. 
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Tämä voi heikentää luotettavuutta, koska opinnäytetyön tekeminen oli uutta ja vierasta. 

(Kylmä – Juvakka 2007: 129.) 

Opinnäytetyön siirrettävyyteen vaikutti se, että tutkimuksien toteutusmaita ei ollut rajattu. 

Aineistojen toteutusmaat olivat ympäri maailman jokaisesta maanosasta. Pääosin tutki-

mukset olivat kuitenkin länsimaalaisista maista, kuten Suomesta (n=1), Puolasta (n=1), 

Saksasta (n=2), Irlannista (n=1), Yhdysvalloista (n=1), Australiasta (n=1) ja Etelä-Kore-

asta (n=1). Näiden tutkimuksien tuloksia pystyy siirtämään suomalaiseen kontekstiin 

joissain määrin. Kuitenkin muutama tutkimus oli Brasiliasta (n=2) ja Pakistanista (n=1), 

jolloin tuloksien siirrettävyys ei ole niin varmaa ja voi vääristää tutkimustuloksia. Emme 

rajanneet toteutusmaita, koska pohjoismaista oli saatavilla hyvin vähän tutkittua tietoa 

tutkimuskysymyksiimme. Toiseen tutkimuskysymykseen saatuja tuloksia ei pystytty vah-

vistamaan, joka heikentää tuloksien luotettavuutta. 

Opinnäytetyön alkuperäinen aihe oli tutkia käsihuuhteiden käyttöä. Kuitenkin aineiston 

keruun ja analysoinnin aikana huomasimme, että useassa tutkimuksessa puhutaan kui-

tenkin vain yleisesti käsihygieniasta. Tämä vaikeutti opinnäytetyötämme, koska alkupe-

räinen aiheemme oli tutkia nimenomaan käsihuuhteen käyttöä. Vaikka suoritimme tie-

donhakua käsihuuhde termiä käyttäen, ei tuloksia löytynyt pelkästään käsihuuhteen 

käyttöön liittyen. Luotettavuuteen vaikutti se, että emme tienneet tutkimuksista tarkoitet-

tiinko käsihygienialla vesi-saippuapesua vai käsihuuhteen käyttöä, koska näistä ei mai-

nittu erikseen tutkimuksissa. Kuitenkin tutkimuksissa käsihygieniaa verrattiin World 

Health Organizationin viiteen muistisääntöön hyvästä käsihygieniasta. Suomessa Ter-

veyden ja hyvinvoinnin laitos ohjeistaa käyttämään käsihuuhdetta näissä viidessä muis-

tisäännössä. World Health Organization ei kuitenkaan määrittele pitääkö käsihygienia 

toteuttaa vesi-saippuapesulla vai käsihuuhteella. Lisäsimme työmme aiheeseen myös 

käsihygienia termin, jotta voimme tarkastella asiaa hieman laajemmin.  

6.3 Eettisyys  

Noudatimme opinnäytetyössä hyvää tieteellistä käytäntöä. Tarkoitamme sillä sitä, että 

toimintatapamme olivat rehellisiä, huolellisia ja tarkkoja koko opinnäytetyön prosessin 

ajan. Tiedonkeruu- ja arviointimenetelmämme olivat eettisesti kestäviä sekä toimimme 

avoimesti ja vastuullisesti julkaisun suhteen. Olemme kuvanneet tiedonhaun niin, että se 

on kaikkien toistettavissa. Tallensimme opinnäytetyön suunnittelun, toteuttamisen ja ra-

portoinnin pilvipalveluun ja valmis työ julkaistiin Theseuksessa. (Metropolia.) 
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Aineiston valinnassa ja raportoinnissa noudatimme rehellisyyttä, tasavertaisuutta ja oi-

keudenmukaisuutta. Perehdyimme huolellisesti aineistoon ja suhtauduimme siihen kriit-

tisesti. (Kangasniemi ym. 2013:297; Kylmä – Juvakka 2007:137.) Opinnäytetyössä kun-

nioitimme muiden tutkijoiden töitä ja saavutuksia niin, että viittasimme julkaisuihin asian-

mukaisella tavalla noudattaen Metropolian Ammattikorkeakoulun kirjallisen työn ohjeita. 

(Tuomi – Sarajärvi 2009: 132; Metropolia.) Kunnioitimme koko prosessin aikana muiden 

tutkijoiden aineistoja niin, että emme väärennä tuloksia tai esitä muiden tutkijoiden tulok-

sia ominaan (Kylmä – Juvakka 2007:137). Opinnäytetyö vietiin Turnit -plagiaatintunnis-

tusjärjestelmään, joka tarkisti, että opinnäytetyötä ei ole kopioitu suoraan muiden teks-

teistä.  

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena, joten työhön ei tarvittu tutkimuslupaa, 

koska tutkimusaineisto saadaan aikaisemmista tutkimuksista ja kirjallisuudesta. Teimme 

tutkimusilmoituksen Vantaan kaupungille sekä sopimuksen opinnäytetyöstä Metropolian 

kanssa. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012: 6–7; Metropolia) 

6.4 Johtopäätökset ja kehittämisehdotukset 

Tämän opinnäytetyön tulosten perusteella voidaan todeta, että:  

1. Käsihygieniaa tulisi parantaa kaikilla osa-alueilla 

2. COVID-19 on parantanut käsihygieniaa. 

Opinnäytetyötä tehdessä huomasimme, että pelkästään käsihuuhteen käyttöön liittyen 

löytyy hyvin vähän tutkimuksia. Olisi hyvä saada tästä aiheesta enemmän tutkimustietoa 

tulevaisuudessa, erityisesti pohjoismaista. Tutkimuksissa tuli ilmi, myös koulutuksien po-

sitiivinen vaikutus käsihygieniaan. Tulevaisuudessa olisi hyvä järjestää säännöllisesti 

esimerkiksi lyhyitä verkkokoulutuksia käsihygieniasta terveysalan työntekijöille. 
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Kuva 1. Viisi muistisääntö hyvään käsihygieniaan -juliste (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020a) 
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Liite 2 

Taulukko 3. Tiedonhakutaulukko  

Tietokanta Hakusanat Rajaukset Osumat Otsikon pe-
rusteella va-
littu 

Tiivistelmän 
perusteella 
valittu 

Koko teks-
tin perus-
teella valittu 

CINAHL  hand sanitizer 
AND COVID-
19  

 17 2 0 1 

CINAHL  healthcare 
AND corona-
virus AND hand 
hygiene 

 41 0 0 0 

Medline  healthcare 
AND corona-
virus AND hand 
hygiene 

 188 1 0 1 

CINAHL  hand sanitizer 
AND hospital 
AND covid-19 
pandemic 

 11 0 1 0 

CINAHL hand sanitizer full text, 2021-
2015 

44 4 2 1 

MEDIC  käsihygie* OR 
käsihuuh* 

koko teksti, 
2015-2021 

36 4 0 1 

CINAHL  hand hygiene 
AND intrave-
nous 

full text, 2015-
2021 

8 0 1 1 

MEDIC lääkeihoi*, 
sairaanhoita* 

koko teksti, 
2015-2021 

127 2 0 0 

MEDIC lääkeihoi*, 
asept* 

koko teksti, 
2015-2021 

17 0 0 0 

MEDIC käsihygi* koko teksti, 
2015-2021 

36 2 0 0 
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CINAHL hand hygiene 
AND compli-
ance NOT 
covid-19 

 144 7 5 0 

CINAHL “alcohol-based 
hand rub” NOT 
covid-19 

2016-2021 77 5 2 0 

ScienceDi-
rect 

“alcohol-based 
hand rub” AND 
hospitals NOT 
covid-19 

2016-2021 307 20 7 2 

PubMed “alcohol-based 
hand rub” AND 
hospitals NOT 
covid-19 

2016-2021, full 
text 

44 2 0 0 

CINAHL hand hygiene 
NOT covid-19 

2015-2021, full 
text, academic 
journals, Eng-
lish 

243 9 2 2 

CINAHL  medication and 
hand hygiene 

2015-2021, full 
text  

10 0 0 0 

CINAHL  medicine and 
intravenous  

2015-2021, full 
text  

110 0 1 0 

ScienceDi-
rect 

“alcohol-based 
hand rub” AND 
compliance 
NOT covid-19 

2016-2021, re-
search article 

221 1 1 1 

Manu-
aalinen 
haku 

     1 
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Taulukko 4. Aineiston analyysitaulukko  

Tekijä(t), julkaisu-
vuosi, maa  

Tarkoitus Kohderyhmä (otos) Aineiston keruu ja ana-
lysointi  

Päätulokset Huomioitavaa 

Llapa-Rodriguez, Eliana 

Ofelia – de Oliveira, 
Júlian Katrin Albuquer-

que – Menezes, Max Oli-
veria – de Santana Lôbo 

Silva, Luciana – de Al-

meida, Daniel Marques – 
Lopes Neto, David 

2018 

Brasilia 

Tarkoituksena oli analy-

soida terveysalan ammat-
tilaisten käsihygienian 
noudattamista.   

1397 käsihygienia havain-

nointia WHO:n viiden 
muistisäännön mukaan. 

Mukana oli eri terveyden-
alan ammattilaisia, kuten 

sairaanhoitajia, fysiotera-

peutteja, hoitoavustajia 
sekä lääkäreitä. Muut ryh-

mään kuuluivat laborantit, 
ravitsemusterapeutit, sosi-

aalityöntekijät ja psykolo-
git. 

Kvantitatiivinen poikkileik-

kaustutkimus. Aineisto ke-
rättiin brasilialaisessa sai-

raalassa onkologisella 
osastolla joulukuun 2014 

ja 2015 välisenä aikana 

havainnoijien avulla. Ha-
vainnoijat kirjasivat tiedot 

lomakkeelle, joka analy-
soitiin Graph Pad Prism 5.0 
ohjelmalla. 

Tutkimuksesta kävi ilmi, että 

sairaanhoitajat ja fysiotera-
peutit noudattivat käsihy-

gieniaa parhaiten (38 % ja 
36 %). Huonoiten käsihy-

gieniaa toteuttivat lääkärit 

ja muut ryhmään kuuluvat 
henkilöt (18 % ja 10 %). 

WHO:n viidestä muistisään-
nöstä käsihygieniaa toteu-

tettiin parhaiten eritteiden 
käsittelyn jälkeen (41 %). 

Huonoiten käsihygieniaa to-

teutettiin potilaan lähiympä-
ristön koskettamisen jäl-
keen (15 %). 

 

de Oliveira, Maria Alen-

tina – de Menezes Leut-
hier, Rafaella – Oliveira 

Filho, Josélio Rodrigues 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli arvioida terveys-
alan ammattilaisten tietoa 

ja ymmärrystä suhteessa 

56 terveysalan ammatti-
laista.  

Kantitatiivinen kuvaileva 

poikkileikkaustutkimus. Ai-
neisto kerättiin kahden ky-

selyn avulla. Vastaukset 

Tutkimuksessa kävi ilmi, 

että käsihygienian toteutu-
minen viiden muistisäännön 
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– Pereira Leite, Maria 

Amanda – Alves Fernan-
des, Larissa Gabriella – 

Francisco dos Santos, 

Antônio – Fernandes de 
Albuquerque, Karla – 
Guedes Correia, Karina 

2019 

Brasilia 

käsihygenian harjoittami-

seen sekä käsihygienian 
viiden muistisäännön nou-
dattamista. 

siirrettiin exceliin ja analy-

soitiin kuvailevalla tilasto-
analyysillä 

mukaan oli kokonaisuudes-

saan todella huonoa (vain 
8,5 % tapauksista toteutui). 

Huonoiten käsihygieniaa to-

teutettiin potilaan kosketta-
misen jälkeen (2,1 %) ja 

parhaiten ennen potilaaseen 
koskettamista ja ennen 

aseptista toimenpidettä (14 
%) 

Rostkowska, Olga Maria 

- Zgliczynski, Wojciech 

Stefan – Jankowski, Ma-
teusz – Kuthan, Robert – 

Pinkas, Jaroslaw – Dur-
lik, Magdalena 

2020 

Puola 

Tarkoituksena oli tutkia 

käsihygienian noudatta-

mista ja muita valikoituja 
infektioiden torjunta me-
netelmiä.  

204 lääkäriä.  Verkossa tehty poikkileik-

kaus kysely, joka analysoi-
tiin SPSS ohjelmalla.  

Tuloksissa kävi ilmi, että 

parhaiten käsihygieniaa to-

teutettiin eritteiden käsitte-
lyn jälkeen (98 %) ja huo-

noiten potilaan lähiympäris-

tön koskettamisen jälkeen 
(21,6 %). 

Kysely perustui lääkärei-

den omaan arvioon, joten 

ei voi poissulkea mahdolli-
sia ristiriitoja ilmoitetun 

käyttäytymisen ja tosielä-
män tilanteissa.  

Kramer, Tobias Siegfried 

– Bunte, K – Schröder, 
Christin – Behnke, 

Michael – Clausmeyer, 
Jörg Olaf – Reichardt, 

Christiane – Gastmeier, 
Petra – Walter, Janine 

2020 

Saksa 

Tarkoituksena oli kuvata ja 

arvioida WHO:n viittä käsi-
hygienian muistisäännön 
noudattamista. 

1 485 622 käsihygienia 

havaintoa saksalaisissa 
sairaaloissa (3337 osastoa 
ja 525 sairaalaa) 

Aineisto kerättiin suoralla 

havainnoinnilla koulutetun 
paikallisen henkilökunnan 

avulla saksalaisissa sairaa-
loissa. Tiedot lähetettiin 

kansallisten sairaalainfek-

tioiden seurantajärjestel-
män käsihygienia moduu-

liin. Aineisto analysoitiin 
logistisella regressio-

analyysilla. Analysointiin 

käytettiin myös R 3.4.3, R 
Foundation for Statistical 

Tutkimusjakson aikana 

kaikki paitsi yksi (ennen 
aseptista toimenpidettä) vii-

destä muistisäännöistä pa-
rantuivat. Parhaiten käsihy-

gieniaa toteutettiin potilaan 

koskettamisen jälkeen (me-
diaani 84 %). Huonoiten kä-

sihygieniaa toteutettiin en-
nen aseptisia toimenpiteitä 

(mediaani 68 %). Parhaiten 

käsihygieniaa toteuttivat 
sairaanhoitajat. 

Aineisto on johdettu va-

paaehtoisesta järjestel-
mästä ja havainnoijat oli-

vat paikallista henkilökun-
taa, joten epäjohdonmu-

kaisuudet voivat olla mah-

dollisia. Voi olla mahdol-
lista, että motivoituneet 

osastot ovat aloittaneet 
suorat havainnoinnit jo en-

nen virallisen tutkimuksen 

aloitusta. Sertifiointipro-



 Liite 3 

 3 (7) 

 

Computing ja SAS 9.4 oh-
jelmia.  

 sessin käyttöönotto kam-

panjassa on ajateltu ole-
van avain toteutuneitten 

havaintojen nousuun. 

Suora havainnointi esittää 
vain pientä osaa päivästä 

ja suora havainnointi voi 
aiheuttaa Hawthorne il-
miön. 

Kingston, Liz M. – O’Con-

nell, Nuala H. – Dunne, 
Colum P. 

2018 

Irlanti 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tarjota oivalluksia 
nykyiseen käsihygieniaan 

ja käsihuuhteen käyttöön 
irlantilaisten sairaanhoi-

taja- ja lääketieteen opis-
kelijoiden keskuudessa. 

Sairaanhoidon (n=342) ja 

lääketieteen (n=530) opis-
kelijoita. Lopullinen vas-

taajaprosentti oli 37 %, 
joista sairaanhoidon opis-

kelijoita oli 225 ja lääketie-
teen opiskelijoita 98. 

Opiskelijoille lähetettiin 

koulun sähköpostiosoit-
teeseen verkkokysely ja 

tulokset analysoitiin SPSS- 
ja Survey Monkey -ohjel-

milla. Aineisto kerättiin 

maaliskuun ja huhtikuun 
välisenä aikana vuonna 
2015. 

Tutkimuksessa kävi ilmi, 

että sairaanhoidon opiskeli-
jat noudattivat käsihygie-

niaa paremmin kuin lääke-
tieteen opiskelijat. Sekä sai-

raanhoitajaopiskelijat että 

lääketieteen opiskelijat to-
teuttivat käsihygieniaa par-

haiten eritteiden käsittelyn 
jälkeen ja huonoiten poti-

laan lähiympäristön kosket-
tamisen jälkeen. 9 % sai-

raanhoitajaopiskelijoista ja 

36 % lääketieteen opiskeli-
joista eivät tienneet milloin 

käyttää vesi-saippua pesua 
ja milloin käsihuuhdetta.  

Tutkimuksen aineisto oli 

opiskelijoiden itse kerto-
maa, joten on mahdollista, 

että tulokset ovat parem-
pia kuin tosielämässä ne 
oikeasti ovatkaan. 

Derksen, Christina – Kell-

ler, Franziska M. – 
Lippke, Sonja  

2020 

Saksa  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tarkkailla käsihy-

gienian noudattamista 
synnytyssairaaloissa ja ar-

267 käsihygienian käyttäy-

tymishavannoitia kah-

dessa yliopistollisessa syn-
nytyssairaalassa. Lisäksi 

115 terveydenhuollon 

Tiedot kerättiin 2.1.-

15.3.2020 välisenä aikana. 

Havainnoinnin avuksi käy-
tettiin celan hands cam-

paign- tarkkailulomaketta. 
Analysointiin käytettiin 

Tuloksissa kävi ilmi, että kä-

sihygienian toteuttaminen 

parani COVID-19 pande-
mian edetessä.  
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vioida taustatekijöitä CO-

VID-19 pandemian aikana 
ja sen jälkeen.  

 

työntekijää (sairaanhoita-
jat, kätilöt, lääkärit).  

IBM SPSS Version 26 oh-
jelmaa.  

Moore, Lori D. – Robbins, 

Greg – Quinn, Jeff – Ar-
bogast W. 

2021 

Yhdysvallat  

 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli tutkia COVID-19 

pandemian vaikutusta kä-
sihygienian toteuttami-
seen akuuttisairaaloissa.  

Yhteensä 9 sairaalaa. 7 

sairaalaa (2 yliopistollista 

sairaalaa, 4 liittovaltion ve-
teraanihallinnon sairaala, 

1 julkinen sairaala), johon 
osallistui 74 osastoa ja 2 

yliopistollista lasten sairaa-

laa, johon osallistui 10 
osastoa.   Havaittiin 

35 362 136 käsihygienian 
mahdollisuutta ja  

18 457 669 annostelijan 
käyttöä. 

Aineistoa kerättiin 5.1.-

23.5.2020 välisenä aikana. 

Tietoja kerättiin hyödyn-
täen PURELL SMARTLINK- 

aktiivisuuden seurantamo-
nitoria. Käsihuuhde annos-

telijoihin asennettiin seu-

rantamonitorit, jotka seu-
rasivat käsihuuhteen kulu-

tusta. Jokaisen potilashuo-
neen läheisyyteen sijoite-

tut aktivisuusmonitorit ha-

vaitsivat jokaisen sisään-
käynnin huoneeseen ja 

poistuessa huoneesta kä-
sihygienian toteutumisen 

mahdollisuuden.  Kerätty 

data tallentui pilviohjel-
maan. Aineistoa analy-

sointiin tilastollisilla ana-
lyysimenetelmällä ja reg-
ressioanalyysilla. 

Tutkimuksessa selvisi, että 

COVID-19 pandemian alka-

essa käsihygienia toteutu-
minen parani, mutta pande-

mian edetessä käsihygienia 
laski. Tutkimuksessa selvisi, 

että jopa COVID-19 pande-

mian aikana oli vaikeaa yllä-
pitää parantunutta käsihy-
gieniaa.   

Aikaisemmin ei ole tutkittu 

pandemian aikana sairaa-

lassa käsihygienian toteu-
tumista aktiivisuus seu-
ranta monitorien avulla.  

Abbas, Kiran – A. Nawaz, 

S. Muhammad – Amin, 
Nazish – Soomro, Fa-

reena M. – Abid, Kanza – 

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli arvioida lyhyen 
verkkopohjaisen koulutuk-

Tutkimukseen osallistui 

401 terveydenhuollon 
työntekijää, kuten lääkä-

Vertaileva tutkimus tehtiin 

vuonna 2020 tammikuun 
ja helmikuun välisenä ai-

Tutkimuksessa havaittiin, 

että nais- ja terveydenhuol-
lon työntekijät, joilla oli lää-
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Ahmed, Moiz – Sayeed, 

Khalid A. – Ghazanfar, 
Shamas – Qureshi, Noo-
rulain 

2020 

Pakistan  

sen vaikutusta ennaltaeh-

käiseviin toimiin COVID-19 
pandemiaa vastaan, kuten 

käsihygienian toteuttami-

seen ja yskimistekniik-
kaan, terveysalan ammat-
tilaisten keskuudessa.   

 

reitä, sairaanhoitajia, tek-

nikoita ja muita terveyden-
huollon työntekijöitä. Eri-

tyisenä kohderyhmänä oli-

vat terveysalalta vastaval-
mistuneet, jotka ovat aloit-

taneet juuri työharjoitte-
lun.  

 

kana. Osallistuja rekrytoi-

tiin verkossa olevan tieto-
jenkeruujärjestelmän 

avulla.  Osallistujat valittiin 

todentamattomuusotan-
nalla.  Tiedot syötettiin ja 

analysoitiin Statistical 
Package for the Social 

Sciences (SPSS version 

24) ohjelmalla. Tulokset 
esitettiin ristiintaulukoin-

nilla riippumattomien ja 
riippuvien muuttujien vä-
lillä.  

käri lähisukulaisena, käytti-

vät todennäköisemmin kä-
sihuuhdetta ennen potilaan 

tutkimista ja sen jälkeen. 

Vasta valmistuneet tervey-
denhuollon ammattilaiset ja 

harjoittelijat osoittivat pese-
vänsä käsiään ohjeistuksen 

mukaan (noin 20 s) parem-

min kuin sairaanhoitajat ja 
teknikot.  

 

Karttunen, Markus 

2019 

Suomi  

Tutkimuksen tarkoitus oli 

kuvata ja selittää lääkehoi-
don turvallista toteutta-

mista ikääntyneiden pitkä-
aikaishoidossa lääkehoi-

toon osallistuvan hoito-
henkilökunnan näkökul-
masta.  

Yhden sairaanhoitopiirin 

hoitotyöntekijät (n=1249), 
jotka osallistuivat lääke-

hoitoon ikääntyneiden 
kunnallisissa pitkäaikais-

hoidon yksiköissä. Vas-
tauksia tuli 27 eri kunnasta 

ja lopullinen vastaaja-
määrä oli 492. 

Tutkimus toteutettiin vuo-

sien 2014–2016 välisenä 
aikana kahdessa vai-

heessa. Aineisto kerättiin 
sähköisesti kyselylomak-
keella.  Aineisto analysoi-
tiin Statistical Package for 
the SocialSciences 
(SPSS) versio 24 –ohjel-
malla. 

Aineistoa analysointiin tur-
vallisen lääkehoidon- mit-

tarilla ja toisen vaiheen ai-

neisto analysointiin Statis-
tical Package for the So-

cialSciences (SPSS) versio 
24-ohjelmalla.  Luokittelu-
asteikollisten muuttujien 
analysoinnissa käytettiin 

Vastaajista 69 % tekivät 30 

sekunnin käsien desinfek-
tioin ennen ja jälkeen lääke-

hoitoon liittyvää toimintaa. 
Vastaajista 97 % pesivät kä-

det saippualla ja vedellä, mi-
käli käsissä oli näkyvää li-
kaa. 
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ristiintaulukointia ja Pear-
sonin khiin neliötestiä. 

Slater, Karen – Cooke, 

Marie – Scanlan, Emma – 
Rickard, Claire M. 

2019 

Australia  

Tutkimuksen tarkoituk-

sena oli havainnoida ja mi-

tata, miten hyvin sairaan-
hoitajat, jotka valmistavat 

ja antavat lääkkeitä kanyy-
lin ja neulattoman liittimen 

kautta, noudattavat infek-
tioiden ehkäisy keinoja.  

 

108 sairaanhoitaja Tiedot kerättiin viiden vii-

kon aikana. Havainnot teki 

aina sama sairaanhoitaja, 
jolla oli kokemusta suo-

nensisäisestä lääkehoi-
dosta, käyttämällä stan-

dardoitua tiedonkeruume-
netelmää. Tietojen analyy-

sissa käytettiin Stata 15 

(StataCorp, College Sta-
tion, TX) ohjelmaa.   

Yleisesti sairaanhoitajilla 

(n=108) käsihygienia toteu-

tui 33 % ennen lääkkeen 
valmistelua ja 43 % ennen 

lääkityksen antamista ka-
nyylin. Kirurgisista sairaan-

hoitajista (n=37) 35 % käsi-
hygienia toteutui ennen 

lääkkeen valmistelua ja 59 

% ennen lääkkeen anta-
mista kanyyliin.  Päivystys-

osastoilla työskentelevistä 
sairaanhoitajista (n=44) 30 

% käsihygienia toteutui en-

nen lääkkeen valmistelua ja 
23 % ennen lääkkeen anta-

mista kanyyliin. Vuodeosas-
tolla työskentelevistä sai-

raanhoitajista (n=27) käsi-

hygienia toteutui ennen 
lääkkeen valmistelua 37 % 

ja 52 % ennen lääkkeen an-
tamista kanyyliin. Käsihygie-

nian noudattaminen oli kor-
keampi kirurgisilla sairaan-

hoitajilla ja niillä, joilla ei ol-
lut käsineitä. 
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Kim, Jeongeun – Bates, 

David W.  

2012 

Korea  

Tutkimuksen tarkoitus oli 

tutkia lääkehoitoon liittyviä 

virheiden määrää käyttä-
mällä entistä kestävämpiä 
metodeja.  

293 lääkehoitoon liittyvää 

tapausta, jotka toteuttivat 
sairaanhoitajat. 

Tiedot kerättiin vuonna 

2006 tarkistuslistan avulla, 

missä mitattiin lääkitysoh-
jeiden noudattamista.  

4,5 % pesi käsiä ennen pa-

renteraalisessa ja suun 

kautta annettavassa lääki-
tyksessä. 96,6 % pesi käsiä 
ennen injektion antamista. 
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Liite 4 

Taulukko 5. Esimerkki yläluokan synnystä 

Alkuperäinen ilmaus Käännös  Pelkistetty ilmaus Alaluokka Yläluokka 

”The largest adhesion of professionals was at the time 
“after exposure to bodily fluids” and the lowest at “after 
environments near the patient””. (Llapa-Rodriguez ym. 
2018: 1581.) 

Parhaiten käsihygieniaa noudatettiin eritteiden kos-
kettamisen jälkeen ja huonoiten potilaan lähiympä-
ristön koskettamisen jälkeen. 

Parhaiten eritteiden 
koskettamisen jälkeen  

  

“Most respondents declared that they always disinfect 
hands before an aseptic procedure (2) (96.6%), after 
body fluid exposure (3) (98.0%), and after touching a pa-
tient (4) (70.1%).” (Rostkowska ym. 2020:1969.) 

Suurin osa vastaajista ilmoitti desinfioivansa kädet 
ennen aseptista toimenpidettä (96,6%), eritteiden 
koskettamisen jälkeen (98,0%) ja potilaan kosketta-
misen jälkeen 70,1%). 

Eritteiden koskettami-
sen jälkeen  

Parhaiten ennen 
ja jälkeen hoito-
toimenpiteiden 

Parhaiten kä-
sihuuhteen 
käyttö ja käsihy-
gienia toteutui 
ennen ja jälkeen 
hoitotoimenpi-
teiden sekä poti-
laan koskettami-
sen jälkeen 

“Most respondents declared that they always disinfect 
hands before an aseptic procedure (2) (96.6%), after 
body fluid exposure (3) (98.0%), and after touching a pa-
tient (4) (70.1%).” (Rostkowska ym. 2020:1969.) 

Suurin osa vastaajista ilmoitti desinfioivansa kädet 
ennen aseptista toimenpidettä (96,6%), eritteiden 
koskettamisen jälkeen (98,0%) ja potilaan kosketta-
misen jälkeen 70,1%). 

Parhaiten ennen asep-
tista toimenpidettä  

  

“Most respondents declared that they always disinfect 
hands before an aseptic procedure (2) (96.6%), after 
body fluid exposure (3) (98.0%), and after touching a pa-
tient (4) (70.1%).” (Rostkowska ym. 2020:1969.) 

Suurin osa vastaajista ilmoitti desinfioivansa kädet 
ennen aseptista toimenpidettä (96,6%), eritteiden 
koskettamisen jälkeen (98,0%) ja potilaan kosketta-
misen jälkeen 70,1%). 

Parhaiten potilaan kos-
kettamisen jälkeen  

Parhaiten poti-
laan koskettami-
sen jälkeen 
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”Median compliance with moment 4 (after touching a pa-
tient) was the highest at 84%, whereas median compli-
ance with moment 2 (before aseptic tasks) was the lowest 
at 68%.” (Kramer ym. 2020:72.) 

Hetken 4 (potilaan koskettamisen jälkeen) keski-
määräinen noudattaminen oli korkeinta 84%, kun 
taas hetken 2 (ennen aseptista toimenpidettä) keski-
määräinen noudattaminen oli heikointa 68%. 

Parhaiten potilaan kos-
kettamisen jälkeen 

  

 


