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toteutumista sekä potilaiden kokemuksia MRSA- kantajuudesta. Opinnäytetyö luovute-

taan eräälle pitkäaikaishoitolaitoksen kohorttiosastolle, josta aiheen idea on lähtöisin. 

Opinnäytetyö toteutettiin kirjallisuuskatsauksena ja analyysimenetelmänä oli sisällön 

analyysi.  

 

Tuloksista kävi ilmi, että potilaiden itsemääräämisoikeuden ja tiedonsaannissa oli puut-

teita. Infektioiden torjunnassa hoitajien tiedot olivat hyvät, mutta niiden siirtyminen 

käytäntöön oli kyseenalaista. Suositusten mukainen käsihygienia ei toteutunut, suo-

jaimia ei käytetty tai niitä käytettiin väärin. Infektioiden torjuntaan liittyvä ohjaus pa-

ransi sen toteutumista. MRSA:n todettiin aiheuttavan potilaalle pelkoa, ahdistusta ja 

häpeää. 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on motivoida hoitajia parempaan infektioiden torjuntaan. 
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joten sen aiheuttamat muutokset hoitotyössä ja potilaassa tulee tiedostaa ja ottaa huomi-

oon.  
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The results showed that patients self-determination was not always fulfilled, and they 

did not always get the necessary information. Nurses’ knowledge about infection con-

trol was good, but the successful transfer of knowledge into practice was open to ques-

tion. Hand hygiene recommendations were not followed, nurses  did not use protective 

equipment or it was not used correctly. Guidance on infection control improves infec-

tion controlling. Being an MRSA carrier causes fears, distress and shame to a patient.  

 

The objective of this study was to motivate nurses towards better infection control. The 

objective was also to add to the existing information and understanding of the feelings 

and thoughts of MRSA carriers. The experiences of MRSA carriers should be re-

searched more because only few studies on the subject have so far been done. Every 

nurse will encounter MRSA patients (in their work), so the changes MRSA causes in 

nursing work and in the patients must be taken into consideration. 
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1 JOHDANTO 

 

 

Terveyden- ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen mukaan vuonna 2009 ilmoitettiin tartun-

tatautirekisteriin 1252 MRSA- bakteerin kantajaa (Kurki & Pammo 2010, 14). Vuonna 

2011 tartuntatautirekisteriin on ilmoitettu eri sairaanhoitopiireistä 1326 MRSA- kanta-

jaa joista 431 on Pirkanmaalta (Tartuntatautirekisterin tilastotietokanta 2012). MRSA-

bakteeri saa aikaan huomattavaa sairastuvuutta ja kuolleisuutta sekä aiheuttaa hyvin 

korkeita kustannuksia terveydenhuollolle. Yhden MRSA- infektion hoito maksaa 6800–

20000 euroa enemmän kuin metisilliinille herkän Staphylococcus aureuksen hoito. Suu-

rin osa kuluista syntyy sairaalahoidon aikana. (Elberkennou 2011.) Terveydenhuollon 

kustannustehokkuus ja säästötoimet asettavat paineita potilaspaikkojen ja henkilöstön 

vähentämiselle. Nämä toimet luovat selkeän uhan infektioiden lisääntymiselle. (Syrjälä 

2010, 18.) 

 

Panostamalla MRSA- infektioiden ehkäisyyn niiden määrää voidaan vähentää. Infekti-

oiden torjunta on lakiin kirjoitettu velvollisuus sairaaloiden henkilökunnalle. (Lumio 

2010.) Kosketustartunta tapahtuu käsien välityksellä ja on tärkein hoitoon liittyvien in-

fektioiden leviämistapa. Sen takia terveydenhuollossa kiinnitetään erityistä huomiota 

tämän tartuntamahdollisuuden katkaisuun, jossa käsihygienia on tärkein infektioiden 

torjunnan osa-alue. (Syrjälä & Teirilä 2010, 165.) 

 

Medialla on suuri vaikutus MRSA:n aiheuttamaan pelkoon. Mediassa puhutaan ” tappa-

jabakteerista”, jolloin potilaalla on omat ennakkokäsityksensä MRSA- bakteerin vaka-

vuudesta. Realistisen tiedon antaminen MRSA:sta vähentää potilaan pelkoja ja ahdistus-

ta. 

 

Opinnäytetyön aiheen alkuperäisidea tuli erään vanhainkodin kohorttiosaston toiveesta. 

Muokkasimme opinnäytetyön tutkimuskysymyksiä oman kiinnostuksemme mukaan. 

Opinnäytetyön rajaus ja tutkimuskysymykset muotoutuivat vasta työn edetessä vähäis-

ten tutkimustulosten vuoksi. Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää MRSA- potilai-

den hoitotyön ja infektioiden torjunnan toteutumista sekä potilaiden kokemuksia 

MRSA-kantajuudesta.  
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Valitsimme opinnäytetyömme metodiksi kirjallisuuskatsauksen, koska MRSA on Suo-

messa ja Euroopassa yleinen ja paljon puhuttu ongelma, uskoimme siitä löytyvän paljon 

jo tutkittua ja luotettavaa tietoa. Halusimme keskittyä opinnäytetyössämme infektioiden 

torjunnan toteutumiseen ja potilaiden kokemuksiin. Vaikka MRSA:n torjunnasta on 

paljon teoriatietoa ja ohjeita, sen leviämistä ei ole pystytty estämään.  
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2 TARKOITUS, TEHTÄVÄT JA TAVOITE 

 

 

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää kirjallisuuskatsauksena MRSA- potilaiden 

hoitotyön ja infektioiden torjunnan toteutumista sekä potilaiden kokemuksia MRSA- 

kantajuudesta.  

 

Opinnäytetyön tehtävät: 

 

1 Miten infektiopotilaan hoidon erityispiirteet toteutuvat hoitotyössä? 

2 Miten potilas kokee MRSA- kantajuuden? 

 

Opinnäytetyön tavoitteena on tuoda esille infektiopotilaan hoidon erityispiirteitä ja nii-

den toteutumista käytännössä sekä kuvata MRSA- potilaiden kokemuksia kantajuudes-

ta. Opinnäytetyötä voi hyödyntää infektioiden torjunnan kehittämisessä. 
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3  TEOREETTINEN LÄHTÖKOHTA 

 

 

Tämän opinnäytetyön teoreettisessa lähtökohdassa (kuvio 1) tuodaan esille keskeiset 

käsitteet. Käsitteet on selvitetty myöhemmin työssä. 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

KUVIO 1: Viitekehys. 
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4  METISILLIINILLE RESISTENTTI STAPHYLOCOCCUS AUREUS 

 

 

4.1 MRSA:n taustaa 

 

Staphylococcus aureus löydettiin vuonna 1880. Kaksi vuotta penisilliinin käyttöön ot-

tamisen jälkeen vuonna 1942, löydettiin sairaalasta ensimmäinen penisilliiniresistentti 

Staphylococcus aureus kanta. Staphylococcus aureus infektiopotilaiden kuolleisuus oli 

80 %:n luokkaa ennen penisilliinin keksimistä. Vuonna 1960 huomattiin, että noin 80 % 

kannoista oli penisilliini resistenttejä. Vuonna 1961 todettiin ensimmäinen metisilliinille 

resistentti Staphylococcus aureus- kanta MRSA, kun penisillinaasiresistentti penisilliini 

oli ollut käytössä kaksi vuotta. Seuraavina 45 vuotena MRSA levisi maailmanlaajuises-

ti. (Syrjälä & Kolho 2010, 442.) 

 

 

4.2 MRSA- bakteeri 

 

Staphylococcus aureus on yleinen bakteeri, joka elää terveiden ihmisten nenän limakal-

volla ja iholla. Tällainen kantajuus ei aiheuta henkilölle oireita. Väestöstä 25–30% kan-

taa kyseistä bakteeria. Staphylococcus aureus voi aiheuttaa infektioita vaurioituneella 

iholla. Infektioista suurin osa on kuitenkin lieviä, kuten märkänäppylöitä, -paiseita ja 

muita ihoinfektioita. Staphylococcus aureuksen aiheuttamat vakavat infektiot ovat myös 

mahdollisia, kuten esimerkiksi leikkaushaavainfektio ja keuhkokuume. Valtaosa 

Staphylococcus aureus bakteereista tuottavat penisilliiniä hajottavaa penisillinaasi ent-

syymiä, joten sen aiheuttamaa infektiota voidaan hoitaa stafylokokkipenisilliineillä. 

Staphylococcus aureus on kehittänyt kuitenkin ajan saatossa näille antibiooteille vastus-

tuskykyisiä eli resistenttejä kantoja. Yksi yleisimmistä on metisilliinille resistentti 

staphylococcus aureus eli MRSA. Taudinaiheuttajana MRSA ei poikkea metisilliinille 

herkästä Staphylococcus aureuksesta. Molempien aiheuttamat infektiot ovat samanlai-

sia, sillä myös MRSA voi kolonisoida ihoa aiheuttamatta kantajalleen oireita. (Tervey-

den ja hyvinvoinnin laitos 2004, 4,6.) 
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4.3 Tartunta 

 

Tartuntatautilaissa sairaalainfektio määritellään infektioksi, joka on syntynyt tai saanut 

alkunsa terveydenhuollon laitoksessa annetun hoidon aikana (Tartuntatautilaki 2006). 

Sairaalainfektioiden asema lainsäädännössä muuttui vuoden 2004 alusta, kun tartunta-

tautilakiin sisällytettiin määräyksiä koskien sairaalainfektioiden seurantaa ja torjunta-

vastuita. Sairaalainfektioiden säätely laki- ja asetusteitse tuli aiheelliseksi tartuntamääri-

en kasvaessa. Lain tavoitteena on erityisesti vahvistaa alueellista ja paikallista sairaa-

lainfektioiden torjuntaa. (Kotilainen, Lyytikäinen & Ruutu 2010, 636–637.) 

 

MRSA tarttuu kolonisoituneiden tai infektoituneiden potilaiden kosketustartuntana, 

useimmiten hoitohenkilökunnan käsien välityksellä (Pentti & Terho 2010, 14). Epäsuo-

ra tarttuminen eli hoitovälineiden tai ympäristön kautta on mahdollinen. Erityisesti hoi-

tohenkilökunta, joka hoitaa MRSA- potilaita, kolonisoituvat sillä helposti. MRSA- kan-

tajuudelle altistaa aiemmat sairaalajaksot sekä antibioottihoito. Riskitekijöitä ovat myös 

haavat ja vierasesineet, koska niihin MRSA- bakteeri pääsee helpommin kiinnittymään. 

MRSA aiheuttaa harvoin ongelmia terveille ihmisille. Vanhukset joiden vastustuskyky 

on heikentynyt, saavat helpommin MRSA:n aiheuttaman infektion. (MRSA-ohje 2011.)  

 

Tartunta tapahtuu, kun taudinaiheuttaja siirtyy yksilöstä toiseen. Kontaminaatio tarkoit-

taa mikrobin lyhytaikaista läsnäoloa esimerkiksi käsissä, hoitohenkilökunnan vaatteilla 

tai instrumenteissa. Kontaminaatiossa mikrobit eivät lisäänny eivätkä näin aiheuta hait-

taa. Kolonisaatio tarkoittaa sitä, että tartunnan aiheuttajamikrobi lisääntyy isäntäelimis-

tössä esimerkiksi haavan pinnalla kuitenkaan aiheuttamatta infektiota. (Vuento 2010, 

51.) 

 

MRSA saattaa aiheuttaa kantajalleen oireita, joita ovat esimerkiksi sairaalasyntyiset 

kirurgiset haava- ja luuinfektiot sekä septiset yleisinfektiot (Pentti & Terho 2010, 14). 
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4.4 Torjunta 

 

Infektioiden torjunta on tärkeä osa päivittäistä potilastyötä ja sen toteutuminen on jokai-

sen hoitotyöntekijän vastuulla. Torjuntatyö vaatii asiantuntijoita, näyttöön perustuvia 

ohjeita, tiedon seuraamista ja soveltamista, henkilökunnan kouluttamista sekä luotetta-

vaa infektioiden seurantajärjestelmää. Perusteellinen infektioiden torjuntatyö vaatii lai-

toksilta taloudellista panostusta. Torjuntatyön tavoitteina on vähentää hoitoon liittyviä 

infektioita, havaita ja pysäyttää epidemiat varhain, hallita mikrobilääkkeiden käyttöä, 

torjua mikrobien resistenssin kehitystä, diagnosoida ja hoitaa infektioita asianmukaisesti 

sekä suorittaa torjuntatoimet tehokkaasti ja taloudellisesti. Torjuntatyön tarkoituksena 

on suojata potilasta, työntekijöitä, vierailijoita ja muita terveydenhuollon kanssa tekemi-

sissä olevia henkilöitä. (Elomaa, Syrjälä & Teirilä 2010, 646–650.) 

 

MRSA:n torjunta koostuu hyvin tavanomaisista varotoimista. Erityisen tärkeää on huo-

lehtia hyvästä käsihygieniasta, tunnistaa MRSA- kantajat varhaisessa vaiheessa sekä 

huolehtia MRSA- kantajan kohdalla kosketuseristyksestä. (Syrjälä & Kolho 2011, 444.) 

 

Käsidesinfektio on tärkein yksittäinen toimenpide, joka torjuu infektioita tarttumasta ja 

leviämästä eteenpäin. Käsidesinfektioon käytetään alkoholipitoista käsihuuhdetta ennen 

ja jälkeen potilaskontaktin sekä ennen ja jälkeen suojakäsineiden käytön. Käsien saip-

puapesu on aiheellinen ennen käsihuuhteen käyttöä, jos potilaalla on todettu Norovirus 

tai Clostridium difficile. Suojakäsineet suojaavat työntekijän kontaminoitumista poti-

laan mikrobeilla ja pienentävät näin työntekijän infektioriskiä. Suojakäsineiden käyttö 

ehkäisee myös käsien tilapäistä kontaminaatiota mikrobeilla, joka taas estää niiden siir-

tymistä käsien välityksellä muihin potilaisiin. MRSA potilasta hoidettaessa on tärkeää 

muistaa suojaesiliinan tai –takin käyttö. Se suojaa työntekijän ihoa ja vaatteita konta-

minoitumiselta. (Keränen & Ylipalosaari 2011, 196–197.) 

 

Kirurginen suu-nenäsuojus suojaa työntekijää pisaroilta ja roiskeilta, mille hän voi altis-

tua hoitotoimenpiteiden aikana. Suu-nenäsuojus estää myös epäsuoran kosketustartun-

nan syntyä (Keränen & Ylipalosaari 2011, 197). 

 

 

 

 



12 

 

Kosketuseristyksellä tarkoitetaan yhden hengen potilashuonetta, jossa on suositeltavaa 

olla omat välineet ja tarvikkeet (Hietala & Terho 1999, 35). Kosketuseristys on MRSA- 

potilasta hoidettaessa olennainen asia. Kosketuseristyksen tarkoituksena on katkaista 

kosketustartuntatie. Olennainen asia on suojainhoito, erityisesti suojakäsineiden käyttö. 

(Syrjälä & Kolho 2011, 201.)  
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5 MRSA- POTILAAN HOITO 

 

 

5.1 Itsemääräämisoikeus ja tiedonsaanti 

 

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista määrittää potilaan oikeuden saada tietoa hänen 

terveydentilastaan, hoidon merkityksestä, eri hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista 

sekä muista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on merkitystä päätettäessä hänen 

hoidostaan (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). Laki kiteyttää hoitoon liittyvät 

asiat kuten potilaan kohtelun, tiedonsaantioikeuden ja itsemääräämisoikeuden (Järn-

ström 2011, 48). 

 

Potilaan itsemääräämisoikeus on edellytys asiakaslähtöisen hoitotyön toteuttamiselle. 

Itsemääräämisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta toimia itsenäisesti sekä sisältää yksilön 

ja yhteisen edun yhteen sovittamisen. Tarkoituksenmukainen ja osaava hoito on kaikki-

en potilaiden oikeus sekä tiedonsaanti sairauden tilasta ja hoidosta. (Järnström 2011, 

48–49). Potilaan oikeutta tiedon saantiin korostetaan paljon hoitotyössä (Poikkimäki 

2004, 8). Terveydenhuollon ammattihenkilön on huolehdittava siitä, että potilas ymmär-

tää saamansa tiedon sisällön (Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 1992). 

 

MRSA- potilaan hoito aiheuttaa pitkäaikaishoitolaitoksessa erityishuomiointia. Huo-

miota tulee kiinnittää hoidon toteutukseen, laitoksen toimintatapoihin, asukkaiden sijoit-

teluun, henkilöstön mitoitukseen ja toimintakuluihin. (Hamilas, Rintala, Santapere & 

Virkanen 2007, 199.) Jokaisessa pitkäaikaishoitolaitoksessa olisi hyvä olla määritellyt 

toimintatavat, hoidon linjaus ja torjuntaperiaatteet MRSA:ta varten (Wilskman 2004, 9). 

Kosketuseristyspotilasta hoidettaessa hoitajan tulee tuntea tartuntamekanismit ja vaadit-

tavat eristystoimet sekä osata toimia aseptisesti (Hietala & Terho 1999, 35). 

 

MRSA- potilaalla on oikeus hyvään hoitoon, tinkimättä kuitenkaan lisätartuntojen eh-

käisystä. Eristyshoidosta johtuen pitää kiinnittää erityishuomiota sosiaalisten suhteiden 

tukemiseen ja virikkeelliseen toimintaan. Hoidossa on tärkeää informoida potilasta ja 

omaisia, jotta he saavat MRSA: sta oikeaa tietoa ja tarvittavaa tukea MRSA: n kanssa 

elämiseen. (Hamilas ym. 2007, 201.) 
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MRSA leviämisen ehkäisytoimet sairaalassa saattavat herättää aiheetonta pelkoa. 

MRSA on vaikeahoitoisempi mikrobilääkeresistenssin vuoksi, mutta se ei ole yhtään 

”tappavampi” kuin herkkien stafylokokkien aiheuttamat infektiot. (Hietala & Terho 

1999, 73,74.) 

 

 

5.2 Eristyshoito 

 

MRSA- potilasta hoidetaan kosketuseristyksessä ja eristyshuoneessa, jonka merkitys 

täytyy potilaalle kertoa. Eristyshuone tarkoittaa yhden hengen huonetta, jossa on omat 

wc- ja pesutilat. (Wilskman 2004, 10–11.) Potilaan hoitoympäristö koostuu tällöin lä-

hinnä fyysisestä tilasta, potilashuoneesta sekä hänen rakentamastaan sosiaalisesta ver-

kostosta, johon kuuluu myös hoitohenkilökunta (Hagelberg 1999, 52). Eristyshoito ai-

heuttaa potilaalle hämmennystä, koska hänellä ei välttämättä ole mitään oireita 

MRSA:sta. Hämmennystä lisää myös se, että potilaat ovat eristyshoidossa vain sairaa-

lassa. Sairaalan ulkopuolella he saavat jatkaa elämää normaaliin tapaan, eikä kantajuu-

desta tarvitse kertoa kenellekään terveydenhuollon ulkopuolella. (Pekkalin 2013, 8.) 

 

Hoitajat käyttävät hoitotoimenpiteitä tehdessään suojatakkia, suojakäsineitä ja suu-

nenäsuojusta. Eristyspotilaan hoitotoimenpiteet ja tutkimukset suunnitellaan etukäteen. 

MRSA- kantajuus ei ole syy jättää potilasta ilman tarpeen mukaista hoitoa, mutta se 

tulee huomioida hoidon suunnittelussa. Eristyshoidosta johtuvat eriävät toimintatavat 

vaativat potilaalta kärsivällisyyttä ja sopeutumista. (Wilskman 2004, 10–11.) 

 

Tarkasteltaessa ihmisoikeuksien periaatteita potilaan eristäminen voi tuntua ristiriitaisel-

ta, sillä jokaisella ihmisellä tulee olla oikeus vapauteen (Hagelberg 1999, 53). Koske-

tuseristys potilaan kohdalla on kuitenkin muistettava, että eristetään tautia eikä potilasta. 

Potilasta ei saa jättää yksin, häntä ei eristetä henkisesti. Pyritään siihen, että potilaan 

vapautta rajoitetaan mahdollisimman vähän. (Pentti 2010, 798.)  

 

Jo sairaalaan joutuminen erottaa potilaan luonnollisesta ympäristöstä ja mitä eristyshoi-

toon tulee, se vaikuttaa heikentävästi potilaan pyrkimykseen ylläpitää omaa sosiaalista 

verkostoa. Eristettynä oleminen on potilaalle raskas kokemus ja sitä on yleensä potilaan 

vaikea hyväksyä. Potilaan täytyy pystyä toteuttamaan itseään niin henkisesti kuin sosi-

aalisestikin, mutta eristyshoidossa nämä tekijät puuttuvat. Potilaan fyysinen olemassa-
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olo on rajoitettua ja vapauden puute ehkäisee sosiaalisten kanssakäymisten normaalin 

tapahtumisen, se myös luo epätietoisuutta tulevaisuudesta. (Hagelberg 1999, 53.) Poti-

laan vierailijoiden tulisi ilmoittautua hoitohenkilökunnalle ensimmäisen kerran saapues-

saan vierailulle, jotta heille voidaan antaa tarvittava ohjeistus ennen potilashuoneeseen 

menoa (Boras & Niemi 2011, 3). 

 

Suuri osa potilaista, jotka eristetään lyhyeksi aikaa reagoivat eristykseen luontevasti 

sopeutumalla. He ymmärtävät eristyksen tarkoituksen ja hyväksyvät sen. Myös suoja-

eristyspotilaiden kohdalla ymmärrys eristystä kohtaan on suotuisampi, kuin niillä poti-

lailla, jotka on eristetty tartuntavaaran vuoksi. Jos kyseessä on kuitenkin pitkäaikainen 

eristys sairauden tai esimerkiksi infektion vuoksi, saattaa potilas kokea eristyksen hy-

vinkin traumaattisena. Potilaan oma suhtautuminen eristämiseen on hoitoprosessin on-

nistumisen perusta. On erittäin tärkeää huomioida, että potilashuone on fyysisenä ympä-

ristönä hänelle vieras, myös pelottava ja virikkeetön ympäristö. Kun potilas sijoitetaan 

vieraaseen ympäristöön, hänen kapasiteettinsa käsitellä ongelmia heikkenee. Merkittä-

vintä sopeutumisessa on kuitenkin ihmisen kyky ymmärtää eristyksen syy ja mitä se 

mahdollisesti tuo mukanaan. Eristyspotilaan hoito ja hoitosuhteen luominen vaatii hoi-

tajalta ymmärtävää suhtautumista. Hoitaja luo omalla rauhallisella ammatillisella työs-

kentelyllään ja keskustelemalla potilaan kanssa luotettavan ilmapiirin eristyksestä huo-

limatta. (Hagelberg 1999, 53–54.) 

 

Kun pyritään siihen, että potilas hyväksyy eristyksen ja sen tarpeellisuuden, on muistet-

tava, että kaikki tapahtuu ymmärtämisen kautta. Helpompaa on motivoida nuorta poti-

lasta, jolla on elämässä vielä päämääriä, johon pyrkiä. Vanhaa, jopa parantumattomasti 

sairasta ihmistä, jolla ei ole sosiaalista verkostoa sairaalan ulkopuolella tuottaa erityisiä 

haasteita, jotta potilas ymmärtäisi eristyshoidon tarkoituksen ja hyödyn. Yleensä eritys-

potilaat ovat vanhuksia, joilla on MRSA tai VRE. Vanhetessa ihmisen sopeutumiskyky 

ja halukkuus muutoksiin vähenee. Jotta potilas voisi mahdollisimman helposti hyväksyä 

eristyshoito, on kartoitettava hänen tyydyttämättömät tarpeensa ja yritettävä täyttää sen 

aiheuttama tyhjiö. (Hagelberg 1999, 56–57.) 

 

On tärkeää pohtia hoitotyön keinoja, joilla voidaan auttaa potilasta paremmin hyväksy-

mään ja sietämään eristyksessä oloa. Niiden pohtiminen ja toteuttaminen ennaltaehkäi-

see eristyksestä aiheutuvien ongelmien syntymistä, kuten potilaan masennusta. Ongel-

mien ennaltaehkäisy on aina helpompaa, kuin niiden korjaaminen. Eristyshoidossa on 
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kiinnitettävä riittävästi huomiota potilaalle tarjottaviin virikkeisiin. Potilashuoneessa 

potilaalla voi esimerkiksi olla oma tv ja radio. Myös askartelu ja keskustelutuokiot voi-

vat auttaa potilasta suuntautumaan ulos omasta sairaudestaan. Ennen kaikkea potilaalle 

on luotava turvallinen ympäristö niin fyysisesti kuin psyykkisestikin. (Hagelberg 1999, 

58–59.) Potilaan korostunut psyykkisen tuen tarve tulee eristyshoidossa huomioida 

(Broas & Niemi 2011, 3). 

 

5.3 Sosiaalisten tarpeiden huomiointi 

 

Yhdessäolo on ihmiselle erittäin tärkeä tarve. Ihmisen sosiaalinen verkosto muodostuu 

sosiaalisista yhteyksistä, joita hän on elämänsä aikana luonut. Eristyksessä olevan poti-

laan yhteys omiin läheisiin vaikeutuu, mikä vaikuttaa potilaan vointiin hoitojakson ai-

kana. Usein syntyy tilanteita, joissa hoitohenkilökunta on potilaan ainoa sosiaalinen 

tuki. Omaisille täytyy painottaa heidän merkitystään. He ovat yhteys potilaan ja ulko-

maailman välillä, he auttavat pitämään yllä potilaan todellisuudentajua sekä toimivat 

potilaan tukena vaikeina hetkinä ja pitävät seuraa. Omaiset ymmärtävät yleensä parem-

min potilaan tarpeita, jolloin potilas tulee paremmin ymmärretyksi myös hoitohenkilö-

kunnan keskuudessa. Hoitotyössä tulee muistaa kartoittaa potilaan sosiaalinen tukiver-

kosto, koska sosiaalisten tarpeiden tyydyttäminen riippuu pitkälti siitä millaiset sosiaali-

set suhteet potilaalla on ja kuinka hän pystyy niitä ylläpitämään. (Hagelberg 1999, 54–

56.) 
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6 METODOLOGISET LÄHTÖKOHDAT 

 

 

6.1 Systemaattinen kirjallisuuskatsaus 

 

Kirjallisuuskatsauksen tarkoitus on koota yhteen aikaisemmat tutkimustiedot, jotka eri 

tutkijat ovat tuottaneet. Katsauksessa esitetään mitä aiheesta jo tiedetään, mistä näkö-

kulmista sitä on tutkittu ja millaisilla menetelmillä. Kirjallisuuskatsauksen tekijän tar-

koitus on esittää tutkimus aineisto organisoituna ja analysoituna kokonaisuutena sekä 

analysoida kriittisesti jo tutkittua tietoa. (Vahderpää 2008,19.) 

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksen tekemisessä on kolme vaihetta. Ensimmäinen 

vaihe on katsauksen suunnittelu, toinen on tiedon haku, analysointi ja synteesi, kolmas 

vaihe on raportin tekeminen. (Johansson 2007,5.) 

 

Systemaattisen kirjallisuuskatsauksen suunnitteluun kuuluu aiheeseen liittyvien tutki-

musten tarkastelu sekä oman katsauksen tarpeen määrittely. Suunnittelu vaiheessa teh-

dään tutkimussuunnitelma. Suunnitelmaan kirjataan selkeät tutkimuskysymykset, joihin 

etsitään vastauksia. Jos vastauksia kysymyksiin ei löydy voi tutkittu tieto olla riittämä-

töntä, jotta kirjallisuuskatsaus voitaisiin tehdä. (Johansson 2007, 6.) 

 

Kirjallisuuskatsauksessa on lähtökohtana tutkimus kysymykset tai tutkimusongelma. 

Tutkimusongelman perusteella koottu tieto rajataan koskemaan ja vastaamaan vain tut-

kittavaan kysymykseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteena on, että aiheesta löytyy jo 

tutkittua tietoa. (Leino- Kilpi 2007, 2.) Tämän opinnäytetyön tutkimusongelmat on esi-

tetty kappaleessa kaksi.  

 

Suunnitelman seuraavassa vaiheessa valitaan hakutermit ja tietokannat. Katsaukseen 

valittavia tutkimuksia varten on suunniteltava sisäänotto- ja poissulkukriteerit. Kriteerit 

voivat perustua tutkimuksen kohdejoukkoon, interventioon, tuloksiin tai tutkimusase-

telmaan. Kirjallisuuskatsauksessa tulee olla vähintään kaksi tekijää, jotta voidaan kat-

soa, että tutkimusten valinta ja käsittely on pitävää. (Johansson 2007, 6,7.) Tutkimusai-

neiston muodostaa ne tutkimukset, jotka läpäisevät tutkijoiden asettamat kriteerit. Kir-

jallisuuskatsaukseen otetut tutkimukset ja niiden tulokset arvioidaan ja taulukoidaan. 

(Vahderpää 2008, 20.) 
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Tiedonhaku tehtiin syksyllä 2012 ja keväällä 2013 elektronisista tietokannoista. Tie-

donhaussa käytimme pääosin Nelli- tiedonhaku portaalia, Mediciä ja Cinahlia. Cinahlis-

ta etsimme kansainvälisiä lähteitä englannin kielellä ja Medicistä suomenkielisiä tutki-

muksia. Lisäksi teimme manuaalista tiedonhakua Tampereen ammattikorkeakoulun 

kirjastosta ja kirjaston oma-kirjastotietokannassa. Manuaalisessa tiedonhaussa tutkimme 

sairaalahygienia ja sairaanhoitaja lehdet sekä hakusanoilla löytämäämme materiaalia 

kuten esimerkiksi pro-gradujen paperiversioita. Hakusanoina käytimme: MRSA, poti-

lashoito, kosketuseristys, MRSA patient experiences ja sairaalainfektiot.  

 

Sisäänottokriteerit, joiden perusteella valitsimme opinnäytetyöhön tutkimukset olivat; 

tutkimuksen kielenä suomi tai englanti, tutkimus on korkeintaan 10 vuotta vanha, tut-

kimusjoukkona potilaat tai hoitajat, tutkimuksessa käsiteltyjä aiheita on MRSA, MRSA- 

potilaan kokemus, infektioiden torjunta tai niiden toteutuminen.  

 

Hakujen tuloksena löytyi 45 aihetta kuvaavaa otsikkoa, joista luimme tiivistelmät. Tii-

vistelmien perusteella valitsimme 16 julkaisua, joista luimme kokotekstit. Kokotekstien 

perusteella työhömme valikoitui kahdeksan tutkimusta. Poisrajatut julkaisut eivät täyt-

täneet määrittelemiämme kriteerejä. 

 

Systemaattisessa kirjallisuuskatsauksessa voidaan käyttää aineistolähtöistä sisällönana-

lyysiä. Aineistolähtöinen sisällönanalyysi on kolmivaiheinen prosessi. Ensimmäisessä 

vaiheessa tutkimusaineisto rudusoidaan eli pelkistetään, toisessa vaiheessa aineisto 

ryhmitellään ja kolmannessa vaiheessa luodaan ryhmille teoreettiset käsitteet. (Vahder-

pää 2008, 22.) Raportissa kerrotaan katsauksen tulokset, tehdään niistä johtopäätökset 

sekä suositukset (Johansson 2007, 7). 

 

Opinnäytetyön aineisto analysoitiin laadullisella sisällönanalyysi menetelmällä. Julkai-

sut taulukoitiin kirjaamalla tekijät, julkaisuvuosi ja –maa, tarkoitus, kohderyhmä, aineis-

ton keruu ja analysointi sekä tulokset. Valituista julkaisuista huomioimme vain ne tu-

lokset, jotka vastasivat opinnäytetyömme tutkimuskysymyksiin. Aineisto analysoitiin 

deduktiivisella sisällön erittelyllä. Tutkimuskysymysten perusteella pelkistimme ja 

ryhmittelimme aineiston kahteen osaan. Yläkäsitteiksi muodostui infektioiden torjunta 

hoitotyössä ja MRSA- potilaiden kokemukset.  Yläkäsitteistä muodostimme kumpaan-

kin kysymykseen keskeiset teoreettiset alakäsitteet. Nämä keskeiset käsitteet näkyvät 

tuloksien otsikoinnissa. 
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Systemaattinen kirjallisuuskatsaus on näyttöön perustuvan hoitotyön yksi kulmakivi. 

Sillä voidaan koota ajankohtainen tieto ja kokemukset erilaisista menetelmistä sekä tuo-

da luotettavaa tietoa käytännön hoitotyön tarpeisiin kuten suositusten määrittämiseen. 

(Vahderpää 2008, 21). 

  

Kuvio 2 Aineiston valintaprosessin kulku 

 

Tietokannat Hakutermien 

kuvaus 

Rajaukset Yhteensä Otsikon 

perus-

teella 

hyväksy-

tyt 

Tiivis-

telmän 

perus-

teella 

hyväk-

sytyt 

Koko 

tekstin 

perusteel-

la hyväk-

sytyt 

Medic MRSA 

 

 

  

Potilashoito 

Vain ko-

koteksti 

Kieli 

Suomi 

 

38 

 

 

 

25 

5 

 

 

 

3 

4 

 

 

 

2 

1 

 

 

 

1 

Nelli Kosketuseris-

tys 

Muiden 

korkea-

koulujen 

opinnäyt-

teitä 

54 7 4 2 

Chinal MRSA pa-

tient expe-

riences 

Full text 

2004-2012 

147 6 4 2 

Tamk kir-

jasto  

Oma- 

kirjastotie-

tokanta 

Sairaalain-

fektiot 

Asiasanat 

Kieli 

Suomi 

 

38 5 3 2 
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7 TULOKSET 

 

 

7.1 MRSA potilaan hoidon erityispiirteiden toteutuminen hoitotyössä 

 

7.1.1 Tiedonsaannin ja itsemääräämisoikeuden toteutuminen 

 

Järnströmin (2011) ja Poikkimäen (2004) tutkimuksissa tutkittiin potilaiden tie-

donsaannin ja asiakaslähtöisyyden toteutumista. Tutkimusten eriäväisyytenä on eri ikä-

jakauma ja erityyppiset osastot. Geriatrisella osastolla vanhukset kokivat tiedonsaannin 

olevan puutteellista, mutta sisätauti-kirurgisella osastolla vähintään 60-vuotiaat potilaat 

kokivat tiedonsaannin olevan riittävää. Samalla osastolla olleet 17–49 vuotiaat potilaat 

tunsivat tiedonsaannin jääneen vajavaiseksi. (Poikkimäki 2004, 66–68, 70–72; Järn-

ström 2011, 6, 194–195.) 

 

Molemmissa tutkimuksissa potilaat kaipasivat lisätietoa sairaudestaan, lääkkeistä ja 

niiden sivuvaikutuksista. Vanhusten keskuudessa nousi esille myös tietämättömyys 

omasta jatkohoitosuunnitelmasta. (Poikkimäki 2004, 66–68, 70–72; Järnström 2011, 6, 

194–195.) 

 

Sisätauti-kirurgisella osastolla potilaille esitettiin avoimia kysymyksiä tiedonsaannin 

kehittämiseksi. Ylivoimaiseksi asiaksi nousi riittävä vuorovaikutus hoitajan kanssa sekä 

omahoitajuus suhde, että potilaan ei tarvitsisi kertoa asioita sairaudestaan monelle hoita-

jalle. Potilaista olisi myös tärkeää, että he saisivat käydä hoitajan kanssa lääkärinkierrol-

la käydyt asiat läpi vielä kierron jälkeen, koska jotkut asiat jäävät heille epäselviksi. 

Potilaan ja lääkärin välistä loppukeskustelua toivottiin käytettävän esimerkiksi potilaan 

sairaalajakson päätyttyä. Geriatrisella osastolla vanhukset toivoivat hoitohenkilökunnal-

ta oma-aloitteisuutta tiedon antamiseen, koska usein vanhus joutui itse kysymään hoito-

aan koskevista asioista. (Poikkimäki 2004, 66–68, 70–72; Järnström 2011, 6, 194–195.) 

 

Sisätauti-kirurgisella osastolla potilaiden mielestä itsemääräämisoikeus toteutui. Geriat-

risella osastolla itsemääräämisoikeuden toteutumisesta saatiin varsin kielteisiä tuloksia. 

Toteutumiseen vaikutti tiedonsaanti ja potilaiden omien mielipiteiden huomiointi. Puo-

let potilaista oli sitä mieltä, että heidän mielipiteet hoidossa otettiin tarkoin huomioon ja 

heillä oli myös mahdollista kieltäytyä hoidoista tai hoitotoimenpiteistä jos niin halusi-
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vat. Suurin osa vanhuksista oli sitä mieltä, ettei heidän toiveitaan, mielipiteitään tai aja-

tuksiaan geriatrisella osastolla kysytty. Tiedonsaannin puute ja mielipiteiden huomiotta 

jättäminen on este itsemääräämisoikeuden toteutumiselle. (Poikkimäki 2004, 74, 76; 

Järnström 2011, 175–178.) 

 

 

7.1.2 Infektioiden torjunnan toteutuminen hoitotyössä 

 

Von Schantzin (2005) tutkimuksessa pyydettiin määrittelemään sairaalainfektio. Hoita-

jista noin 90% tulkittiin vastanneen kysymykseen oikein. Potilailta kysyttäessä samaa 

noin 83% pyrki jotenkin sanallisesti kuvailemaan sairaalainfektiota. Potilaiden vastauk-

sissa sairaalainfektiota kuvattiin tartunnaksi, jonka kuka tahansa voi saada sairaalassa 

ollessaan. Se miellettiin tarttuvaksi useimmiten myös leikkauksissa. 

 

 

7.1.3 Käsihygienia 

 

Valtaosalla hoitotyöntekijöistä on todettu olevan hyvät tai erinomaiset tiedot käsihy-

gieniasta ja suojakäsineiden käytöstä. Käsien desinfektio hoitoalan työntekijöiden mie-

lestä vähentää potilaiden infektioriskiä. Von Schantzin (2005) ja Keräsen (2007) tutki-

muksessa tulee ilmi, että hoitohenkilökunnalla on riittävästi tietoa käsihygienian toteut-

tamisesta, mutta tietouden siirtyminen käytännön hoitotyöhön on kyseenalaista. MRSA- 

torjuntahankkeessa on todettu, että eri ammattiryhmien välisissä hygieniakäytännöissä 

ja sen toteuttamisessa on eroja. Hoitajilla on paremmat tiedot infektioiden torjunnasta 

kuin opiskelijoilla. Ammattikorkeakoulun opiskelijat ovat paremmin harjaantuneita in-

fektioiden torjunnasta kuin opistoasteen opiskelijat. Leikkaus- ja anestesiahoitoon suun-

tautuneet opiskelijat sekä sisätautikirurgiseen suuntautuneet opiskelijat omaavat pa-

remmat tiedot hoitoon liittyvistä infektioista kuin muiden suuntautumisvaihtoehtojen 

opiskelijat. Laajemmin koulutetut hoitajat omaavat laajempaa tietoutta infektioiden tor-

junnasta ja sairaanhoitajat huolehtivat käsihygienian toteutumisesta paremmin kuin lää-

kärit. Vanhemmat, naispuoliset työntekijät sekä korkeamman tietotason omaavat henki-

löt suhtautuvat positiivisemmin hygieniaohjeisiin. (Arvola & Vuorihuhta 2011,14; Ke-

ränen 2007, 27-28; Von Schantz 2005, 56.) 
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Hoitajien ja hoitotyön opiskelijoiden infektioiden torjunnan tietämyksestä on saatu 

myös eriäviä tuloksia. Osalla tiedot infektioiden torjunnasta ovat varsin keskinkertaisia. 

Suuri osa hoitotyöntekijöistä uskoo voivansa vaikuttaa hoitoon liittyvien infektioiden 

torjuntaan, mutta puolet heistä toteaa, ettei esimerkiksi sormuksilla tai tekokynsillä ole 

vaikutusta hoitoon liittyvien infektioiden torjunnassa. Von Schantzin (2005) tutkimuk-

sessa hoitajat vastasivat kyselylomakkeisiin jossa oli erilaisia väittämiä liittyen käsihy-

gieniaan. Yli 80% hoitajista oli oikeaa tietoa siitä missä työn erivaiheissa pitää desinfi-

oida kädet, mutta käsien pesusta tiedot olivat puutteellisemmat. Osa hoitajista saattoi 

pestä kätensä turhaan jokaisen potilaskontaktin jälkeen, koska syitä suositusten vastai-

seen käyttäytymiseen on löytynyt muun muassa tiedonpuutteesta sekä epävarmuudesta 

käsihuuhteen tehoon ja ihoystävällisyyteen. (Von Schantz 2005, 78; Keränen 2007, 28.)  

 

Infektioiden ja moniresistenttien mikrobien torjuntaan liittyviä käytäntöjä noudatettiin 

vajavaisesti. Yli puolessa pitkäaikaishoitolaitoksista tehtiin havaintoja käsikoruista sekä 

rannekelloista, eniten työntekijöillä oli vihki- tai kihlasormuksia. Hoitolaitokset, joissa 

oli kosketuseristyspotilaita, 60%:lla hoitotyöntekijöistä oli sormuksia ja muista hoitolai-

toksista 74%:lla. Rakennekynsien käyttöä ei havaittu, mutta noin puolella hoitotyönteki-

jöistä oli kynsilakkaa. Käsihygienian toteutuminen hoitotyössä havaittiin puutteelliseksi. 

Vain noin puolet hoitolaitoksien hoitotyöntekijöistä noudattivat käsidesinfektiota ennen 

ja jälkeen potilaan hoitotilanteen. Käsihuuhteen käyttöä suosittiin enemmän potilaskon-

taktin jälkeen. Von Schantzin (2005) tutkimuksessa selvisi, että suuri osa hoitajista pesi 

kätensä turhaan lähes jokaisen polikliinisen potilaskontaktin jälkeen, esimerkiksi  ve-

renpaineen mittauksen jälkeen. MRSA- torjuntahankkeen aikana asiantuntija hoitajat 

antoivat palautetta, neuvoivat ja ohjasivat osastoja ja yhdeksän kuukauden seurannan 

aikana käsihygienian toteutuminen parani huomattavasti lähtötilanteeseen nähden. On 

huomattu, että käsihuuhteen sijoittaminen jokaisen potilaan sängyn viereen lisää työnte-

kijöiden käsien desinfektiota. Käsihuuhteita olikin sijoitettu hoitolaitoksissa hyvin hoi-

tohenkilökunnan saataville asukas wc:hen ja ruokailutiloihin, mutta asukashuoneissa 

huuhdetta oli vähemmän saatavilla. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 14; Keränen 2007, 12, 

16, 46, 60, 63-65; Von Schantz 2005, 78.) 

 

Myös potilaiden tietoja käsihygieniasta on selvitetty. Potilaiden tietämystä infektioiden 

torjunnasta kartoitettiin kysymyksin, jotka koskivat käsien desinfioinnin tehoa taudinai-

heuttajien tuhoamiseksi ja hoitajien käsien desinfektiota ennen potilaan hoitamista. Poti-

laista 54% tiesi oikein, että käsien desinfiointi on käsien pesua tehokkaampi tapa tuhota 
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taudinaiheuttajat. Potilaista 47% tiesi, että hoitajan tulee desinfioida kätensä ennen poti-

las kontaktia. Potilaiden omia käsihygienia tottumuksia kartoitettiin myös. Potilailta 

kysyttiin käsihygienia tottumuksia ennen ja jälkeen wc- toimintojen sekä ennen ruokai-

lua. Oman arvion mukaan potilaista noin kolmannes pesee ja/tai desinfioi kätensä ennen 

ruokailua. Noin neljännes kertoo tekevänsä niin wc-toimintoja ennen ja lähes kaikki 

niiden jälkeen. Käsien pesun jälkeen noin 75% potilaista sulkee hanan paljaalla kämme-

nellä. Potilaiden haastattelussa kävi ilmi, että osa potilaista ei tiennyt kuinka käsihuuh-

detta tulisi käyttää ja muutama käytti käsihuuhdetta samalla tavoin kuin saippuaa eli 

käytön jälkeen huuhteli kädet vedellä. (Von Schantz 2005, 59-60, 68.) 

 

 

7.1.4 Suojainten käyttö 

 

Suojainten käytön tuloksista pystyttiin päättelemään, että suojainten käytöstä ei osastoil-

la ole selkeitä ohjeita. Hoitajilla oli parhaiten tietoa verenkierron, eristystoiminnan ja 

lääkitsemisen huolehtimiseen tarvittavista suojainten käytöstä. Puutteita tiedoissa ha-

vaittiin hoitajan oman turvallisuuden huolehtimisessa sekä erilaisissa työympäristöissä 

työskentelemisessä, myös potilaan hengityksen huolehtimisessa kuten liman imeminen 

potilaan hengitysteistä ja siinä tarvittavista hoitajan suojaimista kuten esimerkiksi suu-

nenäsuojuksen käytöstä. (Von Schantz 2005, 61,79.) 

 

Pitkäaikaishoitolaitoksissa hoitohenkilökunnan käyttöön oli vinyylisuojakäsineitä ja 

suojaesiliinoja, joiden käyttö toteutui päivittäisessä hoitotyössä. Suojaesiliinojen käytös-

sä havaittiin kuitenkin enemmän puutteita. Kertakäyttöisiä suihkuesiliinoja saatettiin 

käyttää niin kauan kuin ne olivat ehjiä, eikä monikäyttöisten suojaessujen huollosta ja 

pesemisestä huolehdittu asianmukaisesti. Noin neljässä pitkäaikaishoitolaitoksessa, jois-

sa oli asukkaita kosketuseristyksessä suihkuesiliinat huollettiin ja kertakäyttöiset esilii-

nat laitettiin suoraan roskiin. Suojakäsineiden käyttö toteutui paremmin. Hoitotyönteki-

jät käyttivät suojakäsineitä asukaskohtaisesti ohjeiden mukaan. Kuitenkin suurena epä-

kohtana havaittiin, että monessa hoitoyksikössä, noin 70% hoitolaitoksista, työntekijät 

kulkivat käytävällä likaiset kertakäyttöhanskat kädessään ja koskevan niillä esimerkiksi 

puhtaisiin pyykkeihin ja ympäristön pintoihin. Myös potilaat ovat huomanneet puutteita 

hoitajien suojavarustusten suhteen. Potilaat, joilla oli MRSA- infektio, kertoivat, että 

osa hoitajista käytti suojakäsineitä vasta tiedettyään potilaan MRSA- infektiosta esimer-
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kiksi haavahoitoa suorittaessaan. ( Andersson, Fossum & Lindholm 2010, 49-51; Kerä-

nen 2007, 14 – 15, 49, 54,  60.)  

 

 

7.1.5 Toimintatavat hoitotyössä infektioiden torjumisen kannalta 

 

Vaipan vaihdon ja haavahoidon toteutumisessa havaittiin puutteita. Vaikka haavahoito 

toteutui suurimassa osassa hoitolaitoksista hyvin, infektioiden torjumisen kannalta työ-

järjestystä ei toteutettu. Tavallisimpia virheitä olivat tahriintuneiden suojakäsineiden 

käyttö puhtaaseen työvaiheeseen siirryttäessä. Likaisilla suojakäsineillä otettiin myös 

puhtaita haavahoitotarvikkeita kaapista tai hoitotarvikekorista. Vaipan vaihdossa huo-

mattiin samankaltaisia puutteita kuin haavahoidon toteuttamisessa, mutta vaipan vaih-

don yhteydessä työjärjestyksen toteuttamatta jättäminen oli yleisempää ja jopa käsien 

desinfektio saatettiin unohtaa. Lääkejaossa hoitajat noudattivat suosituksia, eli käyttivät 

lääkkeitä jakaessaan lääkelusikkaa, pinsettejä tai pitivät suojakäsineitä. Osa hoitajista 

jakoi kuitenkin lääkkeitä paljain käsin. (Keränen, 2007, 17, 49-50.)  

 

 

7.1.6 Kosketuseristys  

 

Pitkäaikaishoitolaitoksissa kosketuseristykseen tarvittavat vaatimukset täyttyivät. Poti-

laalle pystyttiin järjestämään joko oma huone tai kohorttihuone wc- ja pesutiloineen 

tarpeen vaatiessa. Huoneissa oli myös omat hoito- ja tutkimusvälineet. Kuitenkin henki-

lökunnan käsihygienian ja suojainten käytön toteutumisessa oli puutteita. (Arvola & 

Vuorihuhta 2011, 42; Keränen, 2007, 25- 27.) 
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7.2 MRSA-kantajan kokemuksia 

 

 

7.2.1 Kokemus eristyshoidosta 

 

Hellströmin ym. tutkimuksessa (2010) oli haastateltu MRSA- potilaita ja heidän koke-

muksiaan MRSA- kantajuudesta. Potilailta oli kysytty miltä eristyshoito ja MRSA- kan-

tajuus tuntuu, kuinka he olivat saaneet informaatiota tartunnan saadessaan ja kuinka 

heitä oli informoitu MRSA- bakteerista ja sen vaikutuksista. Tutkijat olivat ottaneet 

esille myös millaisia traumakokemuksia MRSA- tartunta oli potilaille aiheuttanut ja 

miltä heistä tuntui olla taudin kantajia.  

 

Hellströmin (2010) tutkimuksessa potilaat kokivat kosketuseristyksen potilasta rajoitta-

vana ja loukkaavana. Potilaat tunsivat olleensa lukittuna neljän seinän sisään, eristettynä 

sosiaalisista kontakteista. Muiden potilaiden tapaaminen ei ollut sopivaa, eikä huoneesta 

saanut poistua sairaalajakson aikana. Ainoa sosiaalinen kanssakäyminen tapahtui hoita-

jan kanssa silloin, kun ruoka jaettiin potilashuoneisiin tai potilaalle suoritettiin hoito-

toimia. Muuten hoitajat eivät käyneet huoneissa. Potilaat kertoivat olleensa pitkästyneitä 

sairaalassa ollessaan, osa koki olonsa tylsäksi. (Hellström, Sjöström & Skyman 2010, 

103—105.) Kiviluoman ym. (2012) opinnäytetyössä potilaat kaipasivat eristyshuonee-

seen lisää virikkeitä. Potilaat saivat omaisilta tarpeellisia lisä virikkeitä kuten lehtiä ja 

tietokoneen. (Kiviluoma, Kuusela & Yli-Peltola 2012, 25).  

 

”Oli vaikeaa olla eristettynä ja lukittuna huoneeseen. En saanut mennä ulos huoneesta, 

joten se oli tylsää. Se oli todella pitkästyttävää, huoneessani käytiin ainoastaan siivoa-

massa ja tuomassa ruokaa.” (Hellström ym. 2010, 104). 

 

 

7.2.2 Kokemus MRSA-positiivisuudesta 

 

MRSA- potilaat kokivat olevansa eriarvoisessa suhteessa muihin potilaisiin. Potilaiden 

alkuperäinen hoidon syy jäi MRSA- tartunnan varjoon. Tartunnan saaminen ja MRSA- 

kantajuus sekä mahdollinen tartunnan levittäminen oli shokki. He tunsivat häpeää, epä-

puhtautta, pelkoa ja syyllisyyttä. Potilaat kokivat hoitajien huonon käsihygienian olleen 

tartunnan aiheuttaja ja olivat pettyneitä saamaansa hoitoon. Haastattelusta kävi ilmi, että 
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potilaat olivat seuranneet hoitajien käsihygienian toteutumista ja huomasivatkin huoli-

mattomuutta esimerkiksi potilaiden välissä tapahtuvasta käsihygienia käytännöistä. Tar-

tunnan saatuaan potilaat itse olivat valveutuneita käsihygienian tärkeydestä. (Hellström 

ym. 2010, 103- 105.)  

 

 

7.2.3 Kokemus tiedonsaannista 

 

Hellströmin (2010) tutkimuksen mukaan useimmat potilaista sanoivat, että eivät olleet 

saaneet informaatiota MRSA:sta tai tieto oli hyvin vähäistä. Suurena ongelmana oli tie-

don ristiriitaisuus ja hämmentävyys. Yksi potilaista koki tulleensa laiminlyödyksi, kos-

ka hänelle ei oltu kerrottu MRSA:n olevan moniresistentti bakteeri. (Hellström ym. 

2010, 103-105.) Potilaiden ja hoitajien tiedon puute aiheuttaa tarpeetonta kärsimystä, 

väärinkäsityksiä, pelkoa ja sosiaalista eristäytymistä (Andersson ym. 2010, 50). 

 

Kyllin ym. (2011) opinnäytetyössä oli tutkittu kosketuseristyspotilaita. Opinnäytetyössä 

potilaat kokivat ensitiedon saatuaan alkusi pelkoa, epätietoa ja hämmennystä. Potilaita 

mietitytti myös mistä olivat tartunnan saaneet. Potilaat olivat kuitenkin tyytyväisiä an-

nettuun ensitietoon. Tieto oli annettu moniammatillisesti ja yksiselitteisesti. Kiviluoman 

ym (2012) opinnäytetyössä oli myös tutkittu kosketuseristys hoidossa olevia potilaita ja 

tulokset olivat tiedonsaannista samansuuntaisia. Suurin osa potilaista oli tyytyväisiä 

saamaansa informaatioon. Myöhemmin annetun ohjauksen ja kirjalliset ohjeet potilaat 

kokivat kuitenkin puutteelliseksi. Erityisesti puutteita oli tiedonsaannissa koskien kos-

ketuseristystä ja moniresistenttejä bakteereja. (Kylli, Pohjola & Rikkola 2011, 41—42; 

Kiviluoma, Kuusela & Yli-Peltola 2012, 25.) 

 

Potilaat olisivat kaivanneet lisätietoa erityisesti hoitajien suojavaatteista. He eivät ym-

märtäneet miksi hoitajat välillä pukeutuivat vaatteisiin ja välillä eivät. (Kiviluoma, Kuu-

sela & Yli-Peltola 2012, 27.) 

 

” Yksi hoitaja käski minua menemään infektio klinikalle. Miksi tekisin niin? Se oli ka-

mala kokemus, kun en tiennyt miksi sinne pitäisi mennä.”(Hellström ym. 2010, 103.) 
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7.2.4 Hoitajien ja omaisten suhtautuminen 

 

Hoitajien käyttäytyminen oli potilaiden mielestä epäammattimaista. Hellströmin (2010) 

tutkimuksessa MRSA- potilaita ohjattiin välttämään yleisiä odotustiloja esimerkiksi 

terveyskeskusten päivystyksessä. Tämän potilaat kokivat leimaavana ja heistä tuntui, 

että heillä olisi jokin ”kulkutauti”. Omaisten reaktiot olivat negatiivisia, joka pahensi 

potilaiden mielialaa entisestään. Potilaat olivat epätietoisia siitä, että onko MRSA este 

normaalille kanssakäymiselle ja ihmisten tapaamiselle. Tartunnan saatuaan potilaat ei-

vät saaneet omaisilta tarvitsemaansa tukea ja hyväksyntää, joka potilaiden oli vaikeaa 

hyväksyä. (Hellström ym. 2010, 103–105.) Vastaavassa tutkimuksessa potilaat olivat 

kokeneet saavansa eriarvoista hoitoa sekä potilaat olivat huomanneet hoitajien arastel-

leen heitä tai jopa heidän pelkäävänsä MRSA- tartuntaa (Andersson ym. 2010, 49–51). 

Kuitenkin Oulussa tehdyn opinnäytetyön haastatteluissa kosketuseristyksissä olleet poti-

laat olivat tyytyväisiä hoidon laatuun. He eivät huomanneet eroa hoitajien suhtautumi-

sessa tai vierailujen määrässä potilas huoneessa ennen ja jälkeen eristyshoidon aloitusta. 

(Kylli, Pohjola & Rikkola 2011, 45.) 

 

Eläminen MRSA:n kanssa voi olla potilaalle todella stressaavaa. Henkilökunnalta vaa-

ditaan tietoa ja empatiaa potilaiden kokemuksien käsittelyyn sekä tasavertaiseen koh-

taamiseen. (Andersson ym. 2010, 49–51.) 
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8 JOHTOPÄÄTÖKSET JA POHDINTA 

 

 

Suomessa MRSA- potilaiden kokemuksia kantajuudesta on tutkittu vähän. Ruotsissa 

aihetta on tutkittu jonkin verran enemmän. Suomalaisten MRSA- potilaiden kokemuk-

sia tulisi tutkia lisää ja verrata niitä kansainvälisesti muissa maissa tehtyihin tutkimuk-

siin. MRSA- potilaiden hoitokäytännöt vaihtelevat eri maissa. Esimerkiksi Ruotsissa 

MRSA- potilaat joutuvat välttämään yleisiä tiloja kuten sairaalan odotustiloja. Suomes-

sa MRSA- potilaita ei eritellä avohoidossa, mutta vuodeosastohoitojen aikana MRSA- 

potilaat eristetään omiin huoneisiinsa. Suomessa on perustettu myös joihinkin laitoksiin 

kohorttiosastoja, joihin sairaalainfektio potilaat sijoitetaan. Kohorttiosastolle potilaita 

sijoittamalla pystytään ehkäisemään potilaan sosiaalinen eristäytyminen hoitojakson 

aikana. 

 

Työmme tarkoituksena oli selvittää kirjallisuuskatsauksena MRSA- potilaiden hoitotyön 

ja infektioiden torjunnan toteutumista sekä potilaiden kokemuksia MRSA- kantajuudes-

ta. Hoitotyön ja infektioiden torjunnan näkökulmasta työ vastasi paremmin tarkoitus-

taan, kun taas MRSA-potilaiden kokemuksista löytyi hyvin niukasti tietoa.   

 

Kaikilla potilailla on oikeus hyvään hoitoon. Potilaan sairaudet tai muut terveyteen liit-

tyvät ongelmat eivät saa estää itsemääräämisoikeuden ja tiedonsaannin toteutumista. 

Tulosten perusteella pitkäaikaishoidossa olevien vanhusten itsemääräämisoikeutta ja 

tiedonsaantia laiminlyödään. (Järnström 2011, 6, 194¬-195.) 

 

Hoitohenkilöstöllä on hyvät tiedot infektioiden torjunnasta, mutta tulosten perusteella 

voidaan todeta, että käytännön työssä ne eivät aina toteudu. Infektioiden torjunnan to-

teutukseen vaikuttaa ammattiryhmien väliset erot, ikä, sukupuoli sekä koulutustaso. 

Infektioiden torjunnassa suojainten käytöstä ei ole riittäviä ohjeita tai niitä ei noudateta. 

MRSA- potilaiden hoidossa suojainten käyttö on yleisempää.  

 

Virheellinen ja puutteellinen suojakäsineiden käyttö altistaa sekä potilaat että hoitotyön-

tekijät mikrobitartunnoille. Käsihygieniaan liittyviä tapoja on hankala muuttaa, sillä 

ihmisten toiminta on yksilöllistä. Toimintaan vaikuttaa biologinen sekä vaistomainen 

käytös, ympäristö, koulutus ja jopa kulttuuri. Ihmisellä on yksilönä oma asenteensa ja 

uskomukset, joiden täytyy muuttua ennen kuin odotetaan muutosta käyttäytymisessä. 
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Työntekijän tulisi itse arvioida ja pohtia toimintatapojaan sillä persoonallinen kasvu ja 

ammatillinen kehittyminen saavat aikaan muutoksia henkilön toiminnassa. (Keränen 

2007, 14,15,28,49,60.)  

 

Joskus tavanomaiset varotoimet eivät riitä resistenttien mikrobien tartuntaketjun kat-

keamiseen, vaan siihen tarvitaan kosketuseristystä. Suomessa kuitenkaan kosketuseris-

tystä ei suositella, koska esimerkiksi pitkäaikaishoitolaitokset rinnastetaan potilaiden 

kodiksi. Vanhainkodeissa tai muissa vastaavissa laitoksissa potilaat asuvat vuosia. Sil-

loin kun potilaalla on MRSA, häntä ei voida eristää sosiaalisesta elämästä ilman, että 

hänen elämänlaatunsa kärsii. Vaikka potilas olisikin moniresistentin mikrobin kantaja, 

se ei ole este asianmukaiselle hoidolle ja hyvälle elämänlaadulle. (Keränen, 2007, 25- 

27.) 

 

Tulosten perusteella tarvittaessa kosketuseristyksen järjestäminen on hoitolaitoksissa 

mahdollista. MRSA-potilaalle järjestetään oma huone wc- ja pesutiloineen sekä omat 

tutkimusvälineet.  Hoitohenkilökunta ei kuitenkaan noudata kosketuseristyksen aseptis-

ta ohjeistusta. Aseptisen ohjeistuksen laiminlyöminen voi johtua hoitajien kiireestä tai 

välinpitämättömyydestä infektioiden torjuntaa kohtaan. (Arvola & Vuorihuhta 2011, 42; 

Keränen, 2007, 25- 27.) 

 

MRSA-positiivisuus on potilaalle kriisi. MRSA-kantajuus aiheuttaa häpeän, pelon ja 

syyllisyyden tunteita. Suurin osa negatiivisista tunteista johtuu riittämättömästä tiedon-

saannista. Hoitajien antama tieto saattaa olla ristiriitaista ja hämmentävää joka aiheuttaa 

potilaalle tarpeetonta kärsimystä, väärinkäsityksiä, pelkoa ja voi lisätä sosiaalista eris-

täytymistä. MRSA- tartunnan alkuperä kiinnostaa potilaita. He uskovat hoitajien huoli-

mattoman käsihygienian olevan tartunnan syy, jolloin potilaan kokema hoidonlaatu ale-

nee. Potilaiden tulisi saada riittävästi tietoa MRSA- bakteerista ja siitä, kuinka MRSA- 

bakteeri tarttuu.  

 

Potilaiden kokemukset kosketuseristyshoidosta ovat negatiivisia. He tuntevat tulevansa 

sosiaalisesti eristetyiksi. Virikkeiden puutteellisuus johti tylsistymiseen sairaala hoidon 

aikana.  

 

Itsemääräämisoikeuden ja tiedonsaannin pitää toteutua MRSA- kantajuudesta huolimat-

ta. MRSA- potilaan eristyshoidosta johtuen potilaskontaktit ovat vähäisiä, joten itse-
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määräämisoikeuden ja tiedonsaannin kokonaisvaltainen toteuttaminen ei välttämättä 

toteudu. Opinnäytetyön tutkimuksissa huomasimme, että niiden toteutumiseen vaikuttaa 

myös potilaan ikä ja sairaalahoidon pituus, mutta potilaan sairaudella tai mahdollisella 

infektiolla ei ole osuutta asiaan.  

 

Infektioiden torjunnan kannalta hoitohenkilökunnan koulutusta tulisi lisätä. Hoitohenki-

lökuntaa tulisi motivoida infektioiden torjunnan toteuttamiseen. Henkilökunnan ohjauk-

sella ja opastuksella oli selkeä vaikutus infektioiden torjuntatoimien parantumiseen. 

Kehittämisen kannalta tulisi tehdä lisää tutkimuksia aiheesta kuinka infektioiden torjun-

ta toteutuu käytännössä ja mitkä tekijät siihen vaikuttavat, esimerkiksi mitkä keinot mo-

tivoivat hoitohenkilökuntaa toteuttamaan hyvää aseptiikkaa ja mitkä tekijät taas heiken-

tävät sitä.  

 

 

8.1 Tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus 

 

Tutkimusetiikka tarkoittaa yleisesti sovittuja pelisääntöjä suhteessa kollegoihin, tutki-

muskohteeseen, rahoittajiin, toimeksiantajiin ja yleisöön. Hyvä tieteellinen käytäntö 

tarkoittaa, että tutkijat käyttävät eettisesti kestäviä tiedonhankintamenetelmiä ja tutki-

musmenetelmiä. Tutkimuksen teon aikana eettisyys kulkee mukana ideoinnista tuloksi-

en esittelyyn asti. Tutkimusetiikka koskee ja velvoittaa kaikkia tutkijoita alasta ja oppi-

määrästä riippumatta. Hyvä tieteellinen käytäntö edellyttää tutkijoilta rehellisyyttä, 

yleistä huolellisuutta ja tarkkuutta. (Vilkka 2005, 29, 30.) 

 

Muokkasimme opinnäytetyön aiheen oman kiinnostuksemme mukaan. Erilaisia ideoita 

saimme eräältä vanhainkodilta, mutta lopullisen aiheen rajauksen teimme itse. Työllä ei 

ollut varsinaista toimeksiantajaa, eikä rahoittajia. Tiedonhaussa käytimme yleisiä haku-

koneita. Hakuprosessi ja työn eteneminen on vaiheittain selvitetty työssä. Systemaatti-

sen kirjallisuuskatsauksen tavoin olemme raportoineet tiedonhaku prosessin, valinta 

kriteerit, analyysi menetelmän sekä tulokset. Työ ei ole materiaaliltaan kuitenkaan niin 

kattava, että voitaisiin tämä työn kohdalla puhua systemaattisesta kirjallisuuskatsaukses-

ta. Työ on katsaus kirjallisuuteen. Olemme pyrkineet kirjoittamaan työn hyvällä suo-

menkielellä ja selventämään vaikeimpia käytettyjä termejä.  
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Tutkimustekstissä tulee mainita kuka on alkuperäisen tiedonlähteenä. Tutkimuksessa 

tulee mainita myös tutkijoiden suhde tutkittavaan asiaan tai toimeksiantajiin sekä olla 

avoin tutkimuksien rahoittajista. Tiukka aikataulu ei oikeuta tutkimusta tehdessä epä-

tarkkuuteen. (Vilkka 2005, 31—33.) Opinnäytetyöhön olemme merkanneet tekstiviit-

teet, jotta pystyy havaitsemaan mistä alkuperäinen tieto on peräisin. Tekstiviitteinä käy-

tetyt lähteet löytyvät tarkemmin vielä lähdeluettelosta. Ne osuudet, missä ei ole viitettä 

on omaa tekstiämme, eikä perustu toisen kirjoittamaan tekstiin. 

 

Tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida seuraavien seikkojen avulla: tutkimuksen 

kohde ja tarkoitus, omat sitoumuksesi tutkijana tässä tutkimuksessa, aineiston keruu, 

tutkimuksen tiedonantajat, tutkija-tiedonantaja-suhde, tutkimuksen kesto, tutkimuksen 

luotettavuus ja tutkimuksen raportointi (Sarajärvi & Tuomi 2009, 140—141). 

 

Tutkimuksen kohde ja tarkoitus ovat luotettavuudeltaan hyviä. Meillä tutkijoina ei ollut 

ennen opinnäytetyötä mitään siteitä kyseiseen hoitolaitokseen, eikä aiheeseen. Opinnäy-

tetyötä tehdessämme jouduimme muuttamaan tutkimus suunnitelmaa jonkin verran jo 

tiedon hakuprosessin aikana. Alkuperäisen suunnitelman tutkimus kysymyksiin ei löy-

tynyt tieteellisiä tutkimuksia. Muutoksessa itse aihe pysyi samana, mutta teimme kysy-

myksistä laajemmat. Alkuperäisessä suunnitelmassa oli tarkoitus tutkia vain vanhuksien 

kokemuksia MRSA:sta, mutta tiedonpuutteen vuoksi laajensimme kysymyksen koske-

maan kaikkia potilaita. Tutkimuksissa, joita käytimme käsitellessämme infektioiden 

torjuntaa, ei ollut mainintaa, millaisia infektio potilaita niissä oli hoidettu. Voi siis olet-

taa, että tutkimusjoukossa ei ollut vain MRSA- potilaita. Tiedonhaussa käytimme apuna 

myös Tampereen ammattikorkeakoulun kirjaston informaatikkoa, joka toisaalta lisää 

luotettavuutta siitä että käytettävää materiaalia ei vain ole saatavilla. 

 

Katsauksessa analysoitujen tutkimusten määrä on melko suppea, mikä heikentää luotet-

tavuutta. MRSA-potilaiden kokemuksia ei ole tieteellisesti tutkittu Suomessa. Raportoi-

tujen tulosten perusteella ei voida tehdä yleistyksiä. Niitä voidaan käyttää vain suuntaa 

antavina. Yleistyksiä ei voida tehdä senkään vuoksi, koska MRSA-potilaiden hoitokult-

tuuri on Ruotsissa erilaista kuin Suomessa. Raportissa käytetyt Suomessa tehdyt tutki-

mukset olivat muiden ammattikorkeakoulujen opinnäytetöitä, jotka eivät täytä kaikkia 

tieteellisen tutkimuksen periaatteita, mikä heikentää luotettavuutta. Opinnäytetöissä oli 

myös pieni otanta.  

 



32 

 

Opinnäytetyön luotettavuutta heikentää ja rajoittaa tutkijoiden kielitaito, joka rajoittuu 

suomeen ja englantiin. Muilla kielillä hyviä kansainvälisiä tutkimuksia tähän työhön 

olisi mahdollisesti voinut löytyä paremmin. Myös löydetyt englannin kieliset lähteet, on 

tutkijoiden itse suomentamia, joka voi sinällään vaikuttaa luotettavuuteen, kun ei voida 

käyttää tutkimuksen alkuperäiskieltä. Luotettavuutta heikentää myös vähäinen löydetty-

jen tutkimuksien määrä.  
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