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1 Johdanto 

Opinnäytetyössä tutustutaan tehdaspuhtaiden suojakäsineiden ajankohtaiseen ja tarkoituk-

senmukaiseen käyttöön. Opinnäytetyössä esitellään, miten tarkoituksenmukainen suojakä-

sineiden käyttö hoitotyössä toteutuu ja vaikuttaa potilasturvallisuuteen ja infektioiden syn-

tyyn.   

Hoitotyössä painottuu hyvä aseptiikka ja käsihygienia. Hoitohenkilökunnan tulee huolehtia, 

että kädet ovat puhtaat ja käsien iho ehjä. Hyvä käsienpesu ja desinfiointi ovat tärkeitä, jotta 

infektioita ei syntynyt, ja potilasturvallisuus säilyy. Suojakäsineillä on laaja käyttö sairaa-

lahygieniatyössä. Suojakäsineiden tarkoitus on estää käsien tahriintuminen eli kontaminoi-

tuminen silloin, kun kosketaan kohdetta, jossa on tauteja aiheuttavia bakteereita tai viruksia. 

(Lumio 2022.)  

Infektio syntyy, kun taudinaiheuttaja, bakteeri, sieni tai virus, pääsee rikkinäiselle iholle, li-

makalvolle tai ihon läpi. Tartuntariski pystyy tulla likaisista käsistä tai välineistä, mitkä pys-

tyvät viedä taudinaiheuttajan eteenpäin. Kun taudinaiheuttaja pääsee esimerkiksi rikkinäi-

selle iholle, syntyy infektio. (Aalto 2014.)   

Potilasturvallisuuteen kuuluu suojata ja turvata potilaan hoito. Tärkeä osa potilasturvalli-

suutta on ehkäistä ja torjua infektioiden syntyä. Eroja yksiköiden tavoissa ehkäistä ja torjua 

infektioita on selviä eroja. Eroja saataisiin yhdistettyä yhtenäistämällä toimintatapoja, rapor-

tointeja ja suosituksia kansallisella tasolla. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.)  

Infektioissa yleisin tartuntatapa on kosketustartunta. Infektioiden riski on suuri potilailla, ke-

nellä vastustuskyky on alentunut tai kelle tehdään jokin suuri hoitotoimenpide. Suomessa 

hoitoon liittyviä infektioita on vuosittain keskimäärin 40 000–50 000. Suomessa kuolee vuo-

sittain 700–800 potilasta. On tutkittu heidän olevan sellaisia potilaita, jotka olisivat selvin-

neet hoidosta hengissä, elleivät he olisivat saaneet hoidon aikana infektiota. (Anttila 

2022a.)   

Opinnäytetyö tehtiin kyselytutkimuksena. Kyselyyn vastasi Päijät-Hämeen keskussairaalan 

hoitohenkilökunta ja opinnäytetyö luotiin sairaalan hygieniayksikölle. Osastoilla hoidetaan 

potilaita, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoitoa ja joilla on suuri riski infektion syntymiselle. 

Päijät-Hämeen keskussairaala on toiseksi suurin keskussairaala Suomessa. Erikoissai-

raanhoidon tuottajana Päijät-Hämeen keskussairaala on seitsemänneksi suurin. Lääkäreitä 

sairaalassa on 290 ja hoitohenkilökuntaa 1 440. (Päijät-Sote. 2023a.)  

Opinnäytetyön tarkoituksena on selvittää hoitohenkilökunnan tehdaspuhtaiden suojakäsi-

neiden käyttöä ja tavoitteena on saada lisää tietoa niiden käytöstä. Tavoitteena on myös 
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lisätä tietoa suojakäsineiden tarkoituksenmukaisesta käytöstä, jotta niiden avulla voidaan 

edistää potilasturvallisuuden toteutumista ja ehkäistä infektioiden syntyä. Tutkimustehtä-

vänä on kuvata tehdaspuhtaiden suojakäsineiden tarkoituksenmukaisen käytön toteutumi-

nen hoitotyössä.  
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2 Käsihygienia 

2.1 Hyvä käsihygienia hoitotyössä 

Hyvä käsihygienia hoitotyössä tarkoittaa käsien huolellista pesua ja säännöllistä ja oikein 

suoritettua käsidesinfektiota. Hyvä käsienpesu tapahtuu veden ja saippuan kanssa silloin, 

kun käsissä on näkyvää likaa tai eritettä. Käsiä tulisi hieroa saippualla ainakin 15 sekunnin 

ajan ennen kunnollista huuhtelua. Saippua irrottaa käsistä likaa hyvin. Käsienpesussa tulisi 

saippualla kunnolla hieroa sormenpäät ja sormien välit, koska niissä on eniten mikrobeja. 

(Lumio 2022.)  

Käsien toinen hyvä puhdistustapa on käsidesinfektio. Desinfiointi ainetta voidaan käyttää 

silloin, kun käsissä ei ole näkyvää likaa. Desinfektioaine ei puhdista käsiä, jos niissä on 

näkyvää likaa tai eritteitä. Se ei siis silloin toimi. Desinfiointiainetta tulisi käyttää vähintään 

3 millilitraa käsiin. Tämän aikana käsiä tulee huolellisesti hieroa ja katsoa että ainetta on 

joka puolella. Käsiä ei saa alkaa heiluttamaan, jotta aine kuivuisi nopeammin. Käsiä hiero-

taan niin kauan, kunnes aine kuivuu, eli noin 1 minuutin ajan. (Lumio 2022.)  

Hyvällä käsihygienialla ehkäistään ja estetään hoidon aikana infektioita.  Huolellinen käsi-

hygienia hoitotyössä on tärkeää. (THL 2022a.) Joka viides infektio voidaan estää hyvällä 

käsihygienialla ja yksinkertaisilla keinoilla (Laine 2018). Alla olevan kuvion 1. avulla näh-

dään hyvä käsienpesu ja desinfektiotyyli (THL 2022a). Käsienpesun jälkeen kädet olisi hyvä 

kuivata kertakäyttöiseen paperiin (Lumio 2022).  
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Kuvio 1. Käsihygieniaohjeet ammattilaisille (THL 2022a)  

  

Aseptiikalla tarkoitetaan ennen ja jälkeen toimenpiteen sekä toimenpiteen aikana tehtäviä 

toimia, millä suojataan potilasta ympäristön ja potilaan omilta mikrobeilta. Hyvillä aseptisilla 

käytänteillä ehkäistään infektioiden syntyä. Aseptiikan tärkeitä toimia ovat hyvä käsienpesu, 

omat henkilökohtaiset suojaimet, potilaan valmistelu toimenpiteeseen, aseptisen toimenpi-

dealueen luominen sekä ylläpito. (Lautala 2019.)  

Sairaala ympäristössä suurin infektioiden tartuttaja on ollut hoitotyöntyöntekijä. Mikrobit le-

viävät yleensä käsien ja kosketuksen välityksellä. Mikrobit voivat aiheuttaa vakavia infekti-

oita, ollen potilaille vaarallisia. Tämän vuoksi hoitohenkilön tulisi huolellisesti ja säännölli-

sesti huolehtia hyvästä käsihygieniasta. Esimerkiksi hyvällä desinfioinnilla hoitohenkilö tur-

vaa potilasta ja ehkäisee infektion tarttumista. Hyvä käsien desinfiointi tapahtuu 40-60% 

tapauksista. Tähän vaikuttaa suurimpana esteenä työpaikalla oleva kiire. (Skhole.)  

2.2 Käsihygienian toteutuminen hoitotyössä 

Käsihygienian toteutuminen hoitotyössä on puutteellista. On tutkittua, että käsihygienia ei 

toteudu joko kokonaan tai se toteutuu osittain. Monilla hoitohenkilökunnan jäsenillä jää kä-

sihygieniasta huolehtiminen kokonaan pois ennen potilaskontaktia. Käsihygieniasta tulee 
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huolehtia ennen ja jälkeen potilaskontaktin. Hyvään käsihygieniaan vaikuttaa työpaikoilla 

pesu- ja desinfiointipisteiden sijainnit potilaspaikkoihin nähden. Pitkät etäisyydet ja vaikea 

saatavuus vaikeuttaa käsihygienian toteutumista työympäristössä. Tällöin hoitohenkilökun-

nalla voi jäädä se puuteelliseksi tai pois kokonaan. (THL 2021.)  

Saippuan ja desinfiointiaineen laatu vaikuttavat siihen, kuinka paljon niitä käytetään työpai-

koilla hoitotyössä. Jos ne ärsyttävät ja kuivattavat hoitohenkilökunnan käsien ihoa, hoito-

henkilökunta ei tule käyttämään niitä tarpeeksi. Työpaikoille suositellaan käytettäväksi kä-

sille miellyttävää valmistetta. Miellyttävä valmiste lisää hoitohenkilökunnan käsihygienian 

tasoa. (THL 2021.)  

Työpaikoille suositaan myös käsirasvaa. Hyvä, ehjä ja terve iho on hyvä suoja mikrobeja 

vastaan. Käsien rasvaus estää ihon kuivumista ja ärtymistä. Henkilöstön käsihygienian kan-

nalta on tärkeä, että käsien iho pysyy hyvässä kunnossa. (Työterveyslaitos b.)  

Käsihygienian toteutuminen työpaikalla on jokaisen työntekijän velvollisuus. Suomalaisen 

yliopistosairaalan selvityksen mukaan käsihygienia toteutuu keskimäärin 40% verran. Tut-

kimusten mukaan erilaiset hankkeet ovat onnistuneesti parantaneet käsihygieniaa. (Laine 

2018.)  

Käsihygienian toteutuminen on lisätty tavanomaisiin varotoimiin. Se muodostaa luokan tär-

keimmän osan. Tavanomaiset varotoimet tulisivat toteutua automaattisesti jokaisen poti-

laan kohdalla. Näiden tulisi olla hoitotyöntekijälle itsestään selviä.  (Laine 2018.) 

 

2.3 Tiedon ja koulutuksen merkitys käsihygieniaan 

Koulutuksella on todettu olevan suuri vaikutus infektioiden ehkäisytoimintaan. Oikealla tie-

dolla saadaan vaikutettua käytännön tekemiseen. Yksittäiset koulutukset eivät vaikuta pal-

joa jatkuvaan käsihygienian toteutumiseen. Koulutuksien tulisi olla säännöllisiä ja jatkuvia, 

jotta käsihygienian toteutumisessa käytännön tasolla tapahtuisi muutosta parempaan. (Sil-

vennoinen 2007.)  

Riittävä tiedon ja koulutuksen määrä vaikuttavat käsihygienian toteutumiseen positiivisesti. 

Se motivoi hoitohenkilökuntaa toteuttamaan asianmukaista käsihygieniaa. Riittävällä tiedon 

jakamisella varmistetaan myös, että ajankohtainen tieto saavuttaa työyksikön. Yksi suurin 

esteistä asianmukaisen käsihygienian toteutumisessa, on tiedon ja koulutuksen puute. (Sil-

vennoinen 2007.)  
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3 Suojaimet 

3.1 Tehdaspuhtaat suojakäsineet 

Tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytetään hoitotyön toimenpiteissä, missä tulee toimia asep-

tisesti. Ne suojaavat niin potilaita kuin hoitotyöntyöntekijöitä. Suojakäsineet valitaan toimen-

piteen, työn mekaanisen rasituksen ja allergian mukaan. (Lyhty 2017.) Jos potilaalla tai hoi-

totyöntyöntekijällä on lateksiallergia, tulee käyttää lateksittomia nitriilikäsineitä (Allergia 

2023).    

Tehdaspuhtaita suojahanskoja valmistetaan kolmesta eri materiaalista. Vinyylikäsineet ovat 

tarkoitettu lyhytkestoisiin toimenpiteisiin, muun muassa liman imemiseen. Ne soveltuvat 

työtehtäviin missä ei esiinny voimakasta mekaanista hankausta ja venymistä. Vinyylikäsi-

neet eivät sovellu toimenpiteisiin missä on suuri infektioriski, sillä ne hajoavat helposti. (Mä-

kelä & Meriö-Hietaniemi 2018, 141-143.)  

Lateksikäsineitä käytetään pidempiaikaisissa hoitotoimenpiteissä, missä mekaanista rasi-

tusta esiintyy. Esimerkiksi leikkauksissa. (Mediq 2019.) Lateksikäsineitä voidaan käyttää 

myös erilaisissa hoitotehtävissä ja veren sekä eritteiden käsittelyssä (Dream Care).  

Nitriilikäsineet ovat lateksittomia tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Niitä voidaan käyttää silloin 

kun työntekijällä tai potilaalla on lateksiallergia. (Mediq 2019.) Nitriilikäsineitä käytetään eni-

ten hoitotyössä, sillä ne ovat erittäin kestäviä (Mäkelä & Meriö-Hietaniemi 2018, 141). Nit-

riilikäsineet soveltuvat hoitotyöhön ja veren ja eritteiden käsittelyyn (Dream Care).  

3.2 Tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käyttö hoitotyössä  

Tehdaspuhtaita suojakäsineitä tulee käyttää, kun hoidetaan rikkinäistä ihoa tai ollaan lima-

kalvojen kanssa tekemisissä. Näitä tilanteita ovat esimerkiksi erilaiset haavanhoidot ja ka-

tetroinnit. Ihon alle tai lihakseen pistoksissa ei tarvitse käyttää suojakäsineitä, mutta suo-

nensisäisessä lääkehoidossa suojakäsineet tulee olla käytössä sekä kanyylia laittaessa. 

(Mediq 2019.)  

Suojakäsineitä ei tarvitse käyttää silloin kun mitataan verenpainetta, talutetaan potilasta, 

viedään ruokatarjotinta tai kammataan potilaan hiuksia. Kun ollaan terveen ja ehjän ihon 

kanssa tekemisissä, ei tarvita suojakäsineitä. Näihin hoitotoimenpiteisiin riittää, kun desin-

fioi kädet.  (THL 2019.)  

Suojakäsineitä käytettäessä tulee ennen niiden laittoa desinfioida kädet. Käsien tulee antaa 

kuivua kunnolla ennen hanskojen laittoa. Hanskat otetaan pois niin että puhtaalla kädellä ei 
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kosketa hanskan likaista ulkopintaa. Kun suojakäsineet on otettu pois, tulee kädet desinfi-

oida uudelleen. (THL 2019.)  

Tehdaspuhtaita suojakäsineitä voidaan käyttää potilaan perushoidossa ja lähihoidossa (Yli-

tupa 2017). Suojakäsineet ovat myös edellytys erilaisissa varotoimissa, esimerkiksi eristyk-

sissä. Ne ovat edellytys etenkin silloin, kun ollaan tekemisissä eritteiden kanssa. Suojakä-

sineitä käytetään, jos ollaan lääkkeiden tai desininfektioaineiden kanssa tekemisissä, eikä 

aineet saa koskea hoitotyöntekijän ihoa. (Työterveyslaitos a.)  

Tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytetään hoitotoimenpide- ja potilaskohtaisesti. Suojakäsi-

neet ovat aina kertakäyttöisiä. Niitä ei tule desinfioida tai pestä. Suojakäsineet tulee olla 

puuterittomat välttyäkseen potilaiden ja henkilökunnan herkkyysreaktioilta. (Ylitupa 2017.) 

Hoitotoimenpiteissä, sekä suojakäsineiden käytön aikana, hoitotyöntekijällä ei tule olla kyn-

silakkaa, pitkiä kynsiä tai rakennekynsiä eikä koruja käsissä (Lyhty 2017).  

3.3 Suojakäsineiden merkitys potilasturvallisuuteen  

Potilasturvallisuuteen kuuluu taattu hoidon ja palveluiden turvallisuus sekä potilaiden suo-

jaaminen vahingoittumiselta. Hoidon turvallisuus on osa hoidon laadun kokonaisuutta. Tur-

vallinen hoito on hoitoa, mikä toteutetaan oikeaan aikaan ja oikealla tavalla. Se on myös 

näyttöön perustuvaa, tutkittua tietoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.)  

Terveydenhuollonlaki (1326/2010) määrittelee, että jokaisessa terveydenhuollon yksikössä 

tulee olla laadittuna suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden täytäntöönpa-

nosta. Laissa terveydenhuollon ammattihenkilöistä (559/1994) määritellään, että hoitotyötä 

saa tehdä tutkinnon suorittaneet hoitajat, joilla on riittävä pätevyys, ammattitaito ja lääkelu-

vat. Molempien lakien tarkoituksena on lisätä potilasturvallisuutta ja terveydenhuollon pal-

velujen laatua.   

Infektioiden torjunta ja ehkäisy ovat tärkeä osa potilasturvallisuutta. Ehkäistään muista po-

tilaista toisiin potilaisiin tarttuvat infektiot, mutta myös erityisesti henkilökunnasta potilaisiin 

tarttuvat infektiot. Yhtenä tämän onnistumisen mittarina käytetään käsihuuhteiden kulutuk-

sen seurantaa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2022.)  

Virukset ja bakteerit voivat aiheuttaa erilaisia infektioita. Tartuntariski liittyy tilanteisiin missä 

esimerkiksi bakteeri pääsee siirtymään toisesta henkilöstä tai esineestä toiseen ihmiseen, 

joko haavaan tai limakalvoille. Toimenpiteissä missä läpäistään iho, iho on rikki tai ollaan 

limakalvojen kanssa tekemisissä, tulee käyttää tehdaspuhtaita suojakäsineitä. Myös hoi-

dettava alue ja sen ympäristö tulee olla puhdas. Tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytetään 

myös silloin, kun ollaan tekemisissä eriteiden kanssa. Hygieeniset tilat, välineet ja 
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toimintatavat vähentävät infektioiden syntyä ja näin ollen lisäävät potilaiden turvallisuutta. 

(Aalto 2014.)  

Hyvän käsihygienian merkitystä potilasturvallisuuteen on ensimmäisen kerran tutkittu jo 150 

vuotta sitten. Viimeisen 30 vuoden aikana tieto siitä on lisääntynyt ja on saatu näyttöön 

perustuvaa tietoa. Suomalaiset ovat olleet ensimmäisiä osoittamassa alkoholipitoisen kä-

sien desinfiointiaineen paremman tehon verrattuna vesisaippua pesuun. (Anttila 2014.)  
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4 Infektiot 

4.1 Infektiot hoitotyössä 

Infektioita ovat mikrobien tai niiden kaltaisten tautien ja tulehduksien aiheuttajat. Taudin ai-

heuttaja voi tarttua ihmisestä, eläimestä tai ympäristöstä. Kaikki mikrobit eivät aiheuta sai-

rautta tai tulehdusta. Sairaalassa potilasturvallisuuteen suuresti vaikuttava tekijä on hoito-

henkilökunnan käsihygienia. Tämä on sen takia, sillä monille antibiooteille resistenssiset 

mikrobit leviävät parhaiten käsien kautta. (Anttila 2022b.)  

Mikrobien leviämiseen vaikuttaa moni asia. Siihen vaikuttaa miten ja kuinka paljon tarttunut 

erittää mikrobeja ympäristöönsä. Infektion synnyn kannalta tulee tietää, miten kauan mik-

robi säilyy pinnalla elävänä ja kuinka kauan se tartuttaa. Oleellista on myös tietää mikä 

määrä mikrobeja aiheuttaa taudin. (Anttila 2022b.)  

Infektioissa yleisin tartuntatapa on kosketustartunta. Infektioiden riski on suuri potilailla, ke-

nellä vastustuskyky on alentunut tai kelle tehdään jokin suuri hoitotoimenpide. Nimenomaan 

kolaripotilaille voi helposti syntyä infektio, jos haavaan on päässyt onnettomuuspaikalla li-

kaa. (Anttila 2022a.)  

Yleisiä infektioita ovat leikkausalueen infektiot, keuhkokuume tai sepsis eli verenmyrkytys. 

Tavallisia infektioita puolestaan ovat ripulitaudit, virtsatieinfektiot ja ihon infektiot. Suomessa 

hoitoon liittyviä infektioita on vuosittain keskimäärin 40 000–50 000. Suomessa kuolee vuo-

sittain 700-800 potilasta. On tutkittu heidän olevan sellaisia potilaita, jotka olisivat selvinneet 

hoidosta hengissä elleivät he olisivat saaneet hoidon aikana infektiota. (Anttila 2022a.)  

Lääkkeille erittäin resistenssit bakteerit vaativat sairaalaympäristössä erityisiä toimia ja seu-

rantaa. Nimenomaan säännöllisellä ympäristön siivouksella torjutaan bakteereja. Tällä ta-

valla pyritään estämään niiden tarttuminen potilaaseen. Noin neljäsosa sairaalan antibioo-

teista käytetään hoitoon liittyvän infektion hoitoon. Tämä lisää lääkkeille vastustuskykyisten 

bakteerien syntymän ja leviämisen riskiä. (Anttila 2022a.)  

Sairaalat ovat turvallisia ja siistejä paikkoja, vaikka siellä onkin suuri infektioriski. Sairaalaan 

turvallisuuden ja siisteyden varmistaa säännöllinen siivous. Kosketustartunta on yleisin tar-

tuntatapa, ja sitä voidaan ehkäistä säännölliselä käsihuuhteen käytöllä. Infektioita torjutaan 

myös käyttämällä suojakäsineitä likaavissa työtehtävissä. (Anttila 2022a.)  

4.2 Sairaalaperäiset infektiot 

Hoitoon liittyvät infektiot ovat infektioita, jotka ilmaantuvat sairaalassa tai muussa hoitopai-

kassa tai liittyy niissä tehtyyn toimenpiteeseen. Yleisimpiä hoitoon liittyviä infektioita ovat 
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leikkausalueen infektiot, virtsatieinfektiot, keuhkokuume ja vaikea yleisinfektio, jossa mik-

robi kasvaa veressä. (THL 2022b.)  

Bakteerit, jotka ovat peräisin potilaan omalta iholta tai limakalvoilta aiheuttavat suurimman 

osan hoitoon liittyvistä infektioista. Potilaan mikrobikasvusto muuttuu usein sairaalahoidon 

aikana pääosin mikrobilääkehoidon tuloksena. Pienessä osassa infektioita mikrobi tulee eli-

mistön ulkopuolelta kuten muista potilaista, henkilökunnasta tai sairaalaympäristöstä. (THL 

2022b.)  

Infektioiden esiinty-

vyys  

Tutkitut potilaat  Potilaat, joilla hoitoon 

liittyvä infektio  

%  

Kaikki 2016  9 079  803  8,8  

Kaikki 2011  9 712  716  7,4  

Taulukko 1. Hoitoon liittyvien infektioiden esiintyvyys Suomessa 2016. (Arifullah ym. 2018.)  

  

Yllä oleva taulukko osoittaa verraten 2011 ja 2016 vuosien infektioiden esiintyvyyden. Vuo-

teen 2011 verraten vuonna 2016 infektioiden määrä on ollut nousussa. Vuoteen 2011 ver-

raten potilaat olivat vuonna 2016 iäkkäämpiä ja heistä hieman suurempi osa oli miehiä. 

Käsihygienian vaikutuksia ei voida rajata tämän ulkopuolelle. (Arifullah ym. 2018.)  

Terveyskylän mukaan hoitoon liittyvä infektio on tulehdus, mikä ilmenee hoidon aikana. Hoi-

don aikana ilmentyvä infektio nimitetään automaattisesti hoitoon liittyväksi infektioksi, 

vaikka mitään hoitovirhettä ei olisi tapahtunutkaan. Hoitoon liittyvää infektiota ei voida aina 

välttää. Syöpäpotilaiden vastustuskyky ja immuniteetti ovat hoitojen vuoksi alentunut, jolloin 

infektio on melkeinpä väistämätön. Joskus tietyn hoidon katsotaan tuovan enemmän hyötyä 

kuin sen riskit. Tässä tapauksessa hoitoon liittyvä infektio on väistämätön ja ei- toivottu 

komplikaatio. (Terveyskylä 2017.)  

Sairaalainfektioihin liitetään usein syyllisyys- kysymys. Tämä on aiheetonta, sillä silloin ka-

toaa sairaalainfektioiden merkitys tai ne kielletään kokonaan. Tutkimusten perusteella in-

fektiot liittyvät väistämättä hoitoon. Ilmaantuvuustutkimuksen mukaan 30% sairaalainfekti-

oista olisi estettävissä, jos sairaalahygienian toimiin kiinnitettäisiin enemmän huomiota. Tä-

män vuoksi, sekä taloudellisen edun, tulisi kiinnitä huomiota tähän. (THL 2022b.)  
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5 Opinnäytetyön toteutus 

5.1 Laadullinen opinnäytetyö 

Opinnäytetyö on kvalitatiivinen eli laadullinen opinnäytetyö. Laadullisessa opinnäytetyössä 

pyritään kokonaisvaltaisesti ymmärtämään tietyn asian ominaisuuksia ja merkityksiä. Se on 

tieteellisen tutkimuksen menetelmäsuuntaus. (Koppa 2021.)   

Laadulliseen opinnäytetyöhön liittyy epäily itsestään selvästi tiedettyä asiaa kohtaan. Mi-

tään ei voida pitää varmana. Vaikka tiedetään jonkin asian olevan tietyllä tavalla, esimer-

kiksi miten suojahanskoja käytetään hoitotyössä, ei saa olettaa asian olevan niin kuin sen 

luulee olevan. Opinnäytetyössä piti ottaa asiasta selvää ja tuloksien pohjalta kohdata asia. 

Laadulliseen opinnäytetyöhön liittyy myös se, että se vastaa mitä ja miten kysymyksiin. 

(Juhila 2021a) Opinnäytetyön kyselyn kysymykset laadittiin tietoperustaa hyödyntäen.   

Laadullinen opinnäytetyö aloitettiin suunnittelemalla. Suunniteltaessa valitaan ensin sopiva 

aihe. Kun aihe on valittu, perehdytään siihen. Ymmärretään aiheen käsitteet ja mitkä asiat 

siihen vaikuttavat. Tämän jälkeen tuotetaan aineistoa, esimerkiksi kyselyn avulla. Kyselyä 

tehdessä tulee määritellä kohderyhmä. (Gunther & Hasanen 2021a) Kyselyn avulla saatiin 

aiheesta lisää tietoa tietyistä yksiköistä. Kyselyyn vastasi yksiköiden hoitohenkilökunta. Hoi-

tohenkilökunnan vastaukset koottiin yhteen, jonka jälkeen ne analysoitiin. Lopuksi raportoi-

tiin kyselyn tulokset.  

Opinnäytetyön alussa tuli tehdä suunnitelma (Kuula-Luumi). Toimeksiantaja halusi nähdä 

opinnäytetyön suunnitelman. Tämän avulla he saivat tietää mitä ja miten oltiin tekemässä 

kyselyä ja mistä se tehtiin. Kun suunnitelma oli valmis, tuli hakea työlupaa organisaatiolta. 

Samalla haettiin virallista tutkimuslupaa. Kun nämä olivat kunnossa, aloitettiin aineiston ke-

ruu ja analysointi.   

5.2 Aineiston keruu 

Laadullisessa opinnäytetyössä hyvää tieteellistä käytäntöä on joka vaiheeseen kuuluva re-

hellisyys, huolellisuus ja tarkkuus.  Tekijä kertoo avoimesti vastaukset ja perustelee niitä. 

(Vuori.)   

Opinnäytetyön aineisto kerättiin kyselyn avulla. Kyselyn alussa kerrottiin ketkä kyselyn ovat 

tehneet ja mihin se liittyi. Kyselyssä kerrottiin myös taustaorganisaatio. Kohderyhmässä 

kaikki vastasivat samaan kyselyyn. Kysely lähetettiin sähköisesti vastaajille ja kyselyn vas-

taukset tallentuivat sähköisessä muodossa talteen.   
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Kyselyyn vastaajilta ei kysytty henkilötietoja. Tulosten kannalta ei tarvinnut tietää kuka vas-

taaja oli. Tieto siitä, että oli hoitohenkilökuntaa riitti. Aineiston keruun rajauksia olivat se, 

että työntekijä oli työskennellyt sillä hetkellä hoitotyössä. Vastaajan tuli olla joko lähihoitaja 

tai sairaanhoitaja. Työkokemus hoitotyössä ja sen hetkinen työsuhde Päijät- Hämeen Kes-

kussairaalaan riittivät.   

Kyselyn mukana lähetetyssä saatekirjeessä tuli ilmi mitä siihen vastaaminen tarkoittaa ja 

mikä kyselyn tarkoitus on. Osallistuminen oli vapaaehtoista ja vastaamalla kyselyyn vas-

taajat   hyväksyivät kyselyn tietosuojaehdot.   

Kyselyn tulee olla selkeä ja oikean mittainen. Vastaajan tulisi osata vastata kyselyn kysy-

myksiin. Tärkeää on huomioida kyselyä tehdessä se, että vastaaja jaksaisi vastata koko 

kyselyn. Kyselyyn vastaamisen helpottamiseksi kysymykset tulee olla loogisessa järjestyk-

sessä. Kysymysten määrä ja laatu vaikuttavat tutkimuksen tulokseen. (Tietoarkisto.) Kyse-

lyssä oli avoimia kysymyksiä, jotta saatiin kartoitettua hoitohenkilöiden kokemuksia. Avoi-

missa kysymyksissä vastaaja saa vapaasti tyhjään tilaan kirjoittaa oman vastauksen.   

Kyselyä suunniteltaessa tuli miettiä tarkkaan minkälaisia kysymyksiä siinä esitettäisiin. Ky-

symykset tuli olla selkeitä ja loogisia. Kysely itsessään ei saanut olla liian pitkä, ettei vas-

taaja jättänyt vastaamatta. Kysymykset luotiin niin, että ne olivat lyhyitä ja selkeitä sekä 

niistä saataisiin mahdollisimman paljon tietoa irti. Kysely olisi onnistunut, jos vastauspro-

sentti olisi yli 70 %. (Luoto 2009.)  Kyselyn tulokset olisivat silloin luotettavia.   

Opinnäytetyön kysely oli niin sanottu standardoitu kysely mikä oli kaikille vastaajille saman-

lainen. Kysymykset olivat samat ja samassa järjestyksessä. Kyselyssä ei vastaajia johda-

teltu, ja kysymyksien samankaltaisuutta ja toistoa vältettiin. (Hiltunen.)  

Testikysely on varsinaisen kyselyn ensimmäinen muoto, jolla testataan kyselyn toimivuutta 

pienellä joukolla vastaajia. Sen avulla voidaan selvittää, toimiiko kysely ja voisiko jotain ky-

symyksiä muotoilla toisiin, jotta vastaajat vastaisivat enemmän kyselyn. Testikysely auttaa 

selvittämään kyselyn toimivuutta ja sitä että vastaako se tutkimustehtävään. (Kylmä & Ju-

vakka 2007.)  Ennen virallisen kyselyn lähettämistä tuotettiin testikysely, missä katsottiin, 

onko kyselyn kysymykset hyvin muotoiltu. Sen tarkoitus oli nähdä, toimiiko kysely ja oliko 

siihen helppo vastata. Jos testikysely ei olisi toiminut, olisi voitu kyselyn kysymyksiä vielä 

muokata, jotta vastaukset vastaisivat tutkimustehtävään. Testikysely lähetettiin pienelle ryh-

mälle, jotka opiskelevat hoitotyötä.   

Kun kyselyn kysymykset oli luotu, tuli miettiä missä ja miten kyselyä jaetaan. Helpoin tapa 

tuottaa kysely oli sähköisesti. Kohderyhmä oli sen verran iso, että sähköisesti levitettävä 

kysely auttoi saamaan vastaukset yhteen paikkaan. Näin ollen vastauksien koonti oli 
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helpompaa. Kyselyn lähettämiseen käytettiin kyselylinkkiä ja se lähetettiin osastojen lä-

hiesimiehille, jotka jakoivat kyselylinkin hoitotyön henkilökunnalle.   

5.3 Aineiston analyysi 

Laadullinen analyysi on aineiston tiivistämistä ja jalostamista käsitteelliseen tai teoreetti-

seen muotoon. Analyysin tekemiseen ei ole olemassa mitään yleispätevää ohjetta tai mal-

lia. Siinä pitäisi kuitenkin päästä aineiston pinnallisesta päästä syvemmälle. Tästä voidaan 

puhua myös tulkintana. Tällöin olennainen kysymys on: mitä aineisto sisältää ja mistä kai-

kesta se kertoo? (Gunther, ym. 2021b.)  

Laadullisen analyysin tekemiseen on monia eri menetelmiä. Realistisessa tarkasteluta-

vassa kiinnostuksen kohteena on aineiston sisältö ja mitä aineistossa kerrotaan tutkitta-

vasta aiheesta. Analyysitavoille, joiden pohjana on sosiaalinen konstruktionismi, on tyypil-

listä tarkastella sitä, miten asioista puhutaan sekä sitä millaisia seurauksia erilaisilla asioi-

den ymmärtämisen tavoilla on ihmisen toiminnalle. Fenomenologisissa, hermeneuttisissa 

ja eksistentiaalisissa analyysimenetelmissä korostuvat yksilön subjektiivisuus, joten tarkas-

telun kohteena ovat yksilön ainutlaatuiset kokemukset. Aineiston analyysitapana käytetään 

realistista lähestymistapaa, sillä kiinnostuksen kohteena on kyselyn tulokset. (Gunther, ym. 

2021b.)  

Realistisia analyysitapoja ovat esimerkiksi teemoittelu ja tyypittely (Gunther, ym. 2021b). 

Teemoittelussa paikannetaan tutkimusongelman kannalta olennaiset aiheet eli teemat. Ai-

neistosta nostetaan esiin usein esiintyviä tyypillisiä piirteitä ja keskeisiä asiakokonaisuuksia. 

(Juhila 2021b.)   

Tyypittelyssä analysoidaan aineistossa esiintyviä ilmiöitä ja luokitellaan niitä erilaisten yh-

teisten piirteiden ja ominaisuuksien perusteella informatiivisiksi tyypeiksi. Tyyppi on koko-

naisuus, jonka muodostavat ryhmän jäsenille tunnusomaiset piirteet ja ominaisuudet. Se 

tiivistää ja havainnollistaa aineistossa esiintyviä ilmiöitä. (Gunther & Hasanen 2021c.)  
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6 Opinnäytetyön tulokset 

6.1 Aineiston käsittely 

Kysely lähetettiin neljälle eri osastolle ja siinä selvitettiin hoitohenkilökunnan työkokemusta 

tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käytöstä hoitotyössä. Kysely tehtiin Webropol- työväli-

neen avulla. Kyselyn linkki lähetettiin sähköpostilla osastonhoitajille, jotka laittoivat kysely-

linkin omilla osastoilla jakoon. Kyselyssä ei kysytty mitään tunnistetietoja. Vastaajat pysyi-

vät anonyymeina.  

Kysely lähetettiin neljälle eri osastolle. Kaksi osastoa olivat sisätautien vuodeosastoja 31–

32 sekä 33-34. Kaksi muuta osastoa olivat kirurgisia vuodeosastoja. Toinen niistä oli R3, 

jossa hoidetaan ortopedisiä, trauma- ja silmäkirurgisia potilaita operaation jälkeen. R5 osas-

tolla puolestaan hoidetaan urologisia, plastiikka-, keuhko- ja verisuonikirurgisia, nenä-, 

korva- ja kurkkutautisia sekä käsi-, suu- ja leukakirurgisia potilaita. R5 osastolla hoidetaan 

myös kilpirauhasleikkauksesta ja rintasyöpäleikkauksesta toipuvia potilaita. (Päijät-sote b.)  

Kyselyn vastauksia analysoitiin laadullisen sisällönanalyysin avulla. Laadullinen sisäl-

lönanalyysi on yksi yleisimmistä keinoista mitä käytetään laadullisen työn vastauksien ana-

lysoimisessa. Sen hyviä puolia ja yleisyyttä lisää se, että se soveltuu hyvin avoimien kysy-

mysten vastauksien analysointiin. Laadullisen sisällönanalyysin perimmäisin tarkoitus on 

laatia vastauksista luokkia. Analyysin ydin on tuottaa vastauksista kategorioita. Laadullisen 

sisällönanalyysin vaiheina olivat vastauksien valmistelu-, analysointi- ja raportointivaihe. Si-

sällön analyysissa käytettiin aineistolähtöistä eli induktiivista lähestymistapaa. Aineistona 

toimi kyselyn vastaukset. ( Elo ym. 2022.)  

Tulosten valmistelua tehtiin niin, että kaikki kyselyn vastaukset olivat yhdessä samassa pai-

kassa koossa. Vastauksia pelkistettiin tulosten valmisteluvaiheessa. Vastauksista poistet-

tiin täytesanat. Näitä oli esimerkiksi ym. ja tarvittaessa muulloinkin.  

Tulosten analysointia tehtiin kategorioimalla tuloksia. Tuloksia jaettiin ensin pääluokkiin. Tä-

män jälkeen tuloksia jaettiin ylä- ja alaluokkiin. Tuloksien koodauksen apuna käytettiin eri-

värisiä yliviivauskyniä. Eri värit helpottivat hahmottamaan luokkien määrää.  Kategoriointi 

vaiheessa verrattiin pelkistettyjä ilmaisuja keskenään. Samaan kategoriaan kuuluvat vas-

taukset yhdistettiin samaan luokkaan.   

Tulosten raportointi tehtiin objektiivisesti. Raportointiin eivät vaikuttaneet kirjoittajan omat 

kokemukset ja näkemykset asiasta. Tuloksia raportoidessa edettiin vastaajien kokemuk-

sista yleistä luokittelua kohti.   
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6.2 Taustatekijät 

Kyselyyn vastasi 13 hoitoalan työntekijää. Kolme heistä ovat olleet alalla töissä alle viisi 

vuotta. Kolme muuta vastaajaa ovat työskennelleet puolestaan hoitoalalla 5–10 vuotta. Lo-

put seitsemän vastaajaa ovat olleet hoitoalan töissä yli 10 vuotta.   

Muita tunniste- tai taustatietoja vastaajilta ei kysytty, sillä niillä ei ollut merkitystä kyselyn 

tuloksien kannalta. Kyselyn kannalta ei ollut oleellista tietää vastaajan ikää tai sukupuolta. 

Työ hoitoalalla ja työkokemus riittivät tiedoksi.  

6.3 Hoitohenkilökunnan kokemus käsihygieniasta 

Kyselyssä ensiksi selvitettiin kuinka hoitohenkilökunta pitää huolta omista käsistään. Jokai-

nen vastaaja toi esiin, että joko säännöllisesti tai tarpeen mukaan rasvaa omia käsiään. 

Muutama vastasi lisäksi käsien huolenpitoon liittyvän kynsien leikkauksen. Yksittäisissä 

vastauksissa tuli esiin reseptillä saatu kortisonivoiteen käyttö tarvittaessa ja käsien ihon ja 

kynsinauhojen pitäminen ehjinä. Myös veden juonti ja käsien pesu ja desinfiointi vessa 

käynnin jälkeen tulivat esiin.   

Kun kysyttiin missä tilanteissa desinfioit kätesi, jokainen vastasi ennen potilaskontaktia ja 

sen jälkeen sekä ennen huoneeseen menoa ja poistuessa. Yli puolet kirjoittivat käyttävänsä 

käsidesinfiointiainetta ennen suojahanskojen käyttöä ja niiden riisumisen jälkeen. Muutama 

vastasi käyttävänsä käsien desinfiointiainetta myös lääkkeitä käsiteltäessä, ruuan käsitte-

lyssä, ennen toimenpiteitä ja vessa käynnin jälkeen. Alla olevassa kuviossa tulee esiin ky-

selyn vastauksien ryhmittely.  
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Kuvio 1. Kyselyn vastauksien ryhmittely.  

 

6.4 Tilanteet suojakäsineiden käytölle 

Seuraavaksi kyselyssä selvitettiin hoitajien tehdaspuhtaiden suojakäsineiden käyttöä. Vas-

taajia pyydettiin antamaan esimerkkejä kaikista tilanteista, joissa he käyttävät suojakäsi-

neitä.  

Suurin osa vastaajista kertoi käyttävänsä suojakäsineitä ollessaan tekemisissä eritteiden 

tai lääkkeiden kanssa. Nämä kaksi asiaa tulivat kaikista eniten esille vastauksissa.   

Suojakäsineitä käytettiin lääkkeitä valmistaessa, lääkkeiden jaossa, lääkkeiden tarkistami-

sessa ja lääkkeitä antaessa. Eritevaara tilanteista mainittiin vessareissuilla avustaminen, 

vaipan vaihto, virtsapullon tyhjennys, haavanhoito, näytteiden otto, tippakanyylin tai katetrin 

laitto, limanimu ja dreenin tai katetrin tyhjennys.   

Muita tilanteita, joissa suojakäsineiden käytettiin, olivat eristyshuoneeseen mentäessä, lait-

teiden puhdistamisessa puhdistusliinoilla, potilaaseen koskettaessa, suihkutuksessa, 
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hoitotyössä, jos käsissä on ihorikkoja, potilaan ruokaan koskiessa ja lakananvaihdossa. Ky-

selyn vastaukset on ryhmitelty alla olevaan kuvioon.  

  
Kuvio 2. Kyselyn vastauksien ryhmittely.  
 
 

6.5 Tehdaspuhtaiden käsineiden käyttöön liittyvä informointi ja koulutus  

Neljä kymmenestä ei osannut vastata tai ei kokenut tarvetta lisäinformaatiolle tehdaspuh-

taiden suojakäsineiden käyttöön liittyen. Loput vastaajista halusivat saada tietoa suojakäsi-

neiden oikeaoppisesta käytöstä. Tietoa haluttiin saada siitä, milloin suojakäsineitä tulisi 

käyttää ja milloin suojakäsineet eivät ole riittävät. Kaksi vastaajista oli todennut, että käsi-

desin käyttö olisi tärkeä muistaa.   

Lähes puolet vastaajista kertoivat, etteivät ole käyneet minkäänlaisissa työpaikkakoulutuk-

sissa liittyen tehdaspuhtaisiin suojakäsineisiin. Neljä kolmestatoista vastaajasta kertoivat 

hygieniahoitajan käyneen kertomassa suojakäsineiden käytöstä. Yksi vastaajista kertoi 

saaneensa tietoa haavanhoitokoulutuksessa.  

Kaikki vastaajista, kahta lukuun ottamatta olivat kokeneet saaneensa jotakin informaatiota 

oikeanlaisesta käsihygieniasta työyksikössä. Vastauksissa useampi kertoi saaneensa tie-

toa säännöllisillä koulutuksilla, sekä hygieniahoitajan toimesta. Vastauksissa tuli myös esille 

perehdytyksen aikainen informointi. Yhden vastaajan mukaan informointia ja koulutusta on 

huonosti asiaan liittyen. Toinen vastaaja ei ollut saanut erikseen informaatiota oikeanlai-

sesta käsihygieniasta tullessaan osastolle. Alla olevassa kuviossa on ryhmitelty kyselyn 

vastauksia.  
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Kuvio 3. Kyselyn vastauksien ryhmittely.  
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7 Pohdinta 

7.1 Eettisyys ja luotettavuus 

Tutkimuseettinen neuvottelukunta (TENK) käsittelee tieteelliseen tutkimukseen liittyviä eet-

tisiä kysymyksiä sekä edistää tutkimusetiikkaa. Se on perustettu vuonna 1991 asetuksella. 

(TENK 2023.)  

Hyvän tieteellisen käytännön (HTK) perusperiaatteet ovat luotettavuus, rehellisyys, arvos-

tus ja vastuunkanto. Tieteellisessä toiminnassa varmistetaan sen laatu suunnittelussa, me-

netelmissä, analyyseissä ja voimavarojen käytössä. Tieteelliseen toimintaan liittyvän vies-

tinnän ja raportoinnin tulee olla avointa eikä yksityiskohtia tule salata. Toiminnassa osoite-

taan arvostusta kollegoita, toimintaan osallistuneita, yhteiskuntaa, ekosysteemiä, ympäris-

töä ja kulttuuria kohtaan. Lopuksi täytyy kantaa vastuu koko tieteellisen toiminnan polusta. 

(TENK 2023.)  

Ennen tutkimusaineiston keruuta täytyi huolehtia mahdollisista luvista, suostumuksista ja 

eettisistä ennakkoarvioinneista. Tutkimus tehtiin HTK-ohjetta noudattaen sekä varmistaen, 

ettei tutkimus vaarantanut tutkijoiden taikka tutkittavien terveyttä. Tutkimuskumppaneiden 

kanssa sovittiin aineistojen omistus- ja käyttöoikeuksista, käsittelystä, säilyttämisestä ja 

mahdollisesta avaamisesta. (TENK 2023.)  

Opinnäytetyötä tehdessä ja tutkimusaineistoa kerättäessä tuli noudattaa henkilötietojen kä-

sittelyyn liittyvää lainsäädäntöä (LAB 2022). Tutkimusaineisto kerättiin anonyymisti. Kyse-

lyyn vastaaville henkilöille kerrottiin kyselyn tarkoitus ja mihin ja miten heidän vastauksiansa 

käytetäisiin. Heille kerrottiin myös, että vastauksia säilytettäisiin, kunnes opinnäytetyö olisi 

julkaistu. Julkaisun jälkeen vastaukset poistetaan. Heille kerrottiin se, että vastaamalla ky-

selyyn he hyväksyivät osallistumisen tutkimukseen ja heidän vastauksien käytön tutkimuk-

sessa.   

Tutkimus oli luotettava, sillä vastaajat vastasivat anonyymisti tutkimukseen. Siinä kerättiin 

jokaisen vastaajan oma subjektiivinen näkemys suojakäsineiden käytöstä. Kyselyn avulla 

kartoitimme keskussairaalan hoitohenkilökunnan toimintamallia suojakäsineisiin liittyen. On 

uskottavaa uskoa jokaisen kyselyyn osallistuvan vastanneen rehellisesti kysymyksiin.   

Tutkimuksessa kerrottiin rehellisesti tutkimuksen tulokset. Tutkimuksen tuloksia ei muokattu 

tai tulkittu oman näkemyksen mukaisiksi. Huolellisuus tutkimusta tehdessä näkyi työta-

voissa. Hyvät ja huolelliset työtavat takasivat varmempia ja aidompia tuloksia.  Tarkkuus 

tutkimusta tehdessä lisäsi tuloksien luotettavuutta. Tutkimuksessa arvioitiin vastauksien 

merkitystä lopuksi. Tekijän on hyvä olla kriittinen omaa työtä kohtaan. (Vuori.)  
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Tutkimuksen tiedonhaku, tutkimustapa ja analyysi ovat eettisesti kestäviä. Ne täyttävät tut-

kimuksen kriteerit eli on käytetty tutkimusta tehdessä vain tutkittua tietoa. (Jyväskylän yli-

opisto 2023.)  Lähteisiin viitattiin oikein ja kerrottiin, kuka on tutkitun tiedon kirjoittanut. Tar-

vittavat tutkimusluvat ja muut oli haettu ajoissa. Opinnäytetyö suunniteltiin ja toteutettiin 

huolellisesti. Opinnäytetyötä tehdessä noudatettiin tietosuojaa ja säilytettiin vastaukset tar-

kasti ja suojatusti.   

Kyselyn vastausaikaa pidennettiin ylimääräisellä viikolla, sillä haluttiin saada tarpeeksi vas-

tauksia. Kyselyssä oli tavoitteena saada yli 10 vastausta. Ylimääräisen viikon avulla, 

saimme vastauksia 13.  

7.2 Tulosten tarkastelu 

Opinnäytetyön tavoite kuvasi mitä opinnäytetyön tekemisellä tavoitellaan. Opinnäytetyön 

tavoitteena oli lisätä tietoa tehdaspuhtaiden suojakäsineiden tarkoituksenmukaisesta käy-

töstä. Tällä tavalla voidaan ehkäistä infektioiden syntyä ja edistää potilasturvallisuutta.  

Opinnäytetyön tarkoitus oli selvittää kuinka hoitohenkilökunta käyttää tehdaspuhtaita suo-

jakäsineitä. Tarkoitusta selviteltiin kyselyn avulla. Tutkimuskysymyksenä oli “Miten tehdas-

puhtaiden suojakäsineiden tarkoituksenmukainen käyttö toteutuu hoitotyössä?”. Kyselyn 

vastaukset vastasivat tutkimuskysymykseen.  

Kyselyn tulokset suojakäsineiden tarkoituksenmukaisesta käytöstä olivat positiiviset. Vas-

tauksissa oli mainittu yksittäisiä tilanteita, joissa suojakäsineiden käyttö ei olisi välttämä-

töntä, kuten potilaaseen koskettaessa.   

Suurimpia puutteita vastausten mukaan esiintyi suojakäsineiden käyttöön liittyvässä infor-

moinnissa ja koulutuksissa. Lähes puolet vastaajista kertoivat, etteivät ole käyneet min-

käänlaisissa työpaikkakoulutuksissa liittyen tehdaspuhtaisiin suojakäsineisiin. Tietoa halut-

tiin saada suojakäsineiden tarkoituksenmukaisesta käytöstä. 

7.3 Jatkotutkimus ja jatkokehittämisehdotukset  

Tulevaisuuden kehittämisehdotuksena olisi jatkaa informaation jakoa kaikille työntekijöille, 

jotta tieto tarkoituksenmukaisesta käsihygieniasta pysyisi työntekijöiden mielessä. Myös 

ajankohtaisen tiedon kertominen ja säännölliset koulutukset lisäävät ja muistuttavat työnte-

kijää kuinka tehdaspuhtaita suojakäsineitä käytetään.  

Kysely antoi positiivisen kuvan siitä, miten hoitoalan työntekijät käyttävät tehdaspuhtaita 

suojakäsineitä. Kyselyn vastauksissa lähes puolet toivat ilmi, ettei ole käyneet työpaikan 
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lisäkoulutuksissa käsihygieniaan liittyen. Tulisi siis miettiä lisäkoulutuksen ja –informaation 

merkitystä käsihygienian parantamisessa ja sen vaikutuksesta potilasturvallisuuteen.  

Ohjeet ja käytänteet muuttuvat koko ajan, ja työyksiköissä olisi hyvä varmistaa, että muut-

tuva tieto saavuttaisi työntekijät ja eri työyksiköt. Tiedon säännöllisellä jaolla ja koulutuksilla 

saataisiin tuotua kehittyvää tietoa lähemmäksi työntekijöitä ja työyksiköitä. Näin myös työn-

tekijöillä olisi paremmat mahdollisuudet oppia ajankohtainen käytäntö.  
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Liite 1. Kyselylomake  

  

Kyselylomake  

  
  

Kuinka kauan olet ollut hoitoalalla töissä?  

Alle 5 vuota?  

5-10 vuotta?  

Yli 10 vuotta?  

Missä tilanteissa desinfioit kädet?  

Miten pidät käsistäsi huolta?   

Missä tilanteissa käytät tehdaspuhtaita suojahanskoja? Anna esimerkki kaikista tilanteista.  

Millaista lisäinformaatiota toivoisit tehdaspuhtaiden suojahanskojen käytöstä?  

Millaisissa työpaikkakoulutuksissa olet käynyt liittyen tehdaspuhtaisiin suojahanskoihin?  

Miten työyksikössä on informoitu työntekijöitä oikeanlaisesta käsihygieniasta?  
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Liite 2. Saatekirje  

  

Saatekirje  
 
 

Roosa Nousiainen ja Sara Seppälä  

Lab ammattikorkeakoulu  

Sähköposti: roosa.nousiainen@student.lab.fi  

                      sara.seppala@student.lab.fi   

  
 

10.8.2023  

Päijät- Hämeen keskussairaala  

Keskussairaalankatu 7, 15850  Lahti  

  

  

Teemme opinnäytetyönä kyselyn tehdaspuhtaiden suojahanskojen käytöstä hoitotyössä. Halu-

amme selvittää kyselyn avulla Hoitohenkilökunnan kokemuksia siitä miten asianmukainen tehdas-

puhtaiden suojahanskojen käyttö toteutuu hoitotyössä. Kysely tulee olemaan nopeasti vastatta-

vissa. Kyselyyn vastataan anonyymisti. Emme kysele vastaajien henkilötietoja. Kyselyssä kysymme 

suostumusta tietosuoja käytäntöihin.  

 

Kiitos vastauksistanne kyselyyn!  

Ystävällisin terveisin,   

Roosa ja Sara  

 

  

mailto:roosa.nousiainen@student.lab.fi
mailto:sara.seppala@student.lab.fi
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Liite 3. Tietosuojailmoitus  

 

Laatimispäivämäärä: 28.8.2023  
 

Ohje: Täytä ao. kohdat, laatikon alla olevasta sinisestä tekstistä löytyy ohjeistusta. 
LABin henkilökuntaa tai opiskelijoita koskevien opinnäytetöiden tietosuojailmoituk-
set lähetään opinnäytetyön tutkimuslupahakemuksen mukana yksikön johtajalle.  
  
Mitä tarkoitusta varten henkilötietoja kerätään? / Henkilötietojen käsittelyn 
tarkoitus  
Teemme opinnäytetyönä kyselyn tehdaspuhtaiden suojahanskojen käytöstä hoito-
työssä. Haluamme selvittää kyselyn avulla miten asianmukainen tehdaspuhtaiden 
suojahanskojen käyttö toteutuu hoitotyössä. Kyselyyn vastaa Päijät-Hämeen kes-
kussairaalan hoitohenkilökunta ja opinnäytetyö luodaan sairaalan hygieniayksi-
kölle.  
   
Mitä tietoja keräämme? / Tutkimusrekisterin tietosisältö  
Keräämme kyselyssä tietoa vastaajien työkokemuksesta ja suojahanskojen käy-
töstä.    
   
Millä perusteella keräämme tietoja? / Henkilötietojen käsittelyn oikeusperuste  
 Keräämme tietoja rekisteröidyn suostumuksella.      
   
Mistä kaikkialta henkilötietoja keräämme / Tietolähteet  
 Emme kerää henkilötietoja.  
 

   
Kenelle tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen ulkopuolelle  
  Tietoja ei siirretä mihinkään vaan ne raportoidaan opinnäytetyöhön.    
   
Minne tietoja siirretään? / Tietojen siirto tai luovuttaminen EU:n tai Euroopan 
talousalueen ulkopuolelle   
Kerättyjä henkilötietoja ei siirretä EU:n tai Euroopan talousalueen ulkopuolelle.      
   
Kerättyjen tietojen turvallinen säilyttäminen / Rekisterin suojauksen periaat-
teet   
Vain kyselyn laatijoilla on pääsy vastauksiin. Tietoja säilytetään kyselyn pohjalla 
(Webropol) kunnes opinnäytetyö on julkaistu. Tämän jälkeen tiedot poistetaan.  
   
Kuinka kauan kerättyä aineistoa säilytetään? / Tutkimusaineiston käsittely tut-
kimuksen päättymisen jälkeen    
Tiedot poistetaan opinnäytetyön julkaisun jälkeen.  
   
Millaista päätöksentekoa? / Automatisoitu päätöksenteko   
Aineistoa käsiteltäessä ei tapahdu automaattista päätöksentekoa.  
     
   
Oikeutesi / Rekisteröidyn oikeudet   
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Rekisteröidyllä on oikeus peruuttaa antamansa suostumus, milloin henkilötietojen 
käsittely perustuu suostumukseen.   
   
Rekisteröidyllä on oikeus tehdä valitus Tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikäli re-
kisteröity katsoo, että häntä koskevien henkilötietojen käsittelyssä on rikottu voi-
massa olevaa tietosuojalainsäädäntöä.  
   
Rekisteröidyllä on seuraavat EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset oikeudet:  

a. Rekisteröidyn oikeus tarkistaa itseään koskevat tiedot.  
b. Rekisteröidyn oikeus tietojensa oikaisemiseen.  
c. Rekisteröidyn oikeus tietojensa poistamiseen. Oikeutta henkilötietojen poista-
miseen ei sovelleta, jos tietojen käsittely on tarpeen yleisen edun mukaisia ar-
kistointitarkoituksia taikka tieteellisiä tai historiallisia tutkimustarkoituksia tai ti-
lastollisia tarkoituksia varten, jos oikeus tietojen poistamiseen estää tai suuresti 
vaikeuttaa henkilötietojen käsittelyä.  
d. Rekisteröidyn oikeus tietojen rajoittamiseen.  
e. Rekisteröidyn oikeus siirtää tiedot toiselle rekisterinpitäjälle.  
f. Rekisteröidyn oikeus vastustaa tietojensa käsittelyä, kun käsittely perustuu 
yleistä etua koskevaan tehtävään, rekisterinpitäjälle kuuluvaan julkiseen valtaan 
tai rekisterinpitäjän tai kolmannen osapuolen oikeutettuun etuun.  

EU:n yleisen tietosuoja-asetuksen mukaiset rekisteröidyn oikeudet eivät ole automaattisia 
kaikessa henkilötietojen käsittelyssä.  

   
   
Tutkimusrekisterin tiedot  
   
   
Opinnäytetyön nimi on Tehdaspuhtaiden suojahanskojen käyttäminen hoitotyössä. 
Kyseessä on kertatutkimus. Tutkimus kestää vuoden 2023 loppuun ja tietoja säily-
tettään siihen asti.  
    
   
Rekisterinpitäjän ja yhteyshenkilön tiedot  
   
Roosa Nousiainen  
Sara Seppälä  
   
   
    
Tutkimuksen suorittajat  
   
Roosa Nousiainen   
Sara Seppälä   
   


