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Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvailla, miten aseptinen omatunto toteutuu sairaala-
palveluiden infektio-osaston sairaanhoitajien ja lahihoitajien nakokulmasta. Tyon tavoitteena
oli tunnistaa tekijat, jotka edistavat tai haastavat aseptisen omatunnon toteutumista ja ke-
hittaa naiden pohjalta suosituksia sen vahvistamiseksi. Opinnaytetyon yhteistyokumppanina

toimi Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen Katriinan sairaalan infektio-osasto 6.

Tutkimus toteutettiin laadullisena tutkimuksena ja aineisto kerattiin teemahaastatteluilla,
joihin osallistui infektio-osastolla tyoskentelevia lahihoitajia. Haastattelut nauhoitettiin, litte-
roitiin ja analysoitiin teema-analyysin menetelmin. Teoreettinen viitekehys perustui alan kir-

jallisuuteen ja keskeisiin tietokantoihin.

Tulokset osoittivat, etta aseptinen omatunto on keskeinen tekija infektioiden ehkaisyssa ja
laadukkaassa hoitotyossa. Sen toteutumiseen ovat yhteydessa erityisesti tyoympariston olo-
suhteet, henkiloston koulutuksen maara seka tiimityon sujuvuus. Haastatellut hoitajat painot-
tivat aseptisen omantunnon merkitysta osana paivittaista paatoksentekoa ja tyoskentelya in-

fektio-osastolla.

Tulosten perusteella voidaan todeta, etta aseptisen omatunnon toteutumisen vahvistamiseksi
sursseja seka tiimityon ja avoimen tyoyhteisokulttuurin tukemista. Aseptisen omantunnon ke-
hittaminen vaatii myos teknologian hyodyntamista ja riittavia valineita, jotta hoitajat voivat

toimia tarkasti ja vastuullisesti myos kiireen ja resurssipaineen alla.

Asiasanat: Aseptinen omatunto, aseptiikka, infektioiden ehkaisy, sairaanhoitajat ja lahihoita-

jat
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The purpose of this thesis was to examine how aseptic conscience is realized in the work of
nurses and practical nurses on an infection ward. The goal was to identify factors that either
support or challenge the implementation of aseptic conscience and to develop
recommendations to strengthen it. The study was conducted in collaboration with the
infection ward 6 of Katriina Hospital in the Vantaa and Kerava Wellbeing Services County
(VAKE).

A qualitative approach was applied in the study, with data collected through thematic
interviews involving nurses working on the infection ward. The interviews were recorded,
transcribed, and analyzed using content analysis methods. The theoretical framework was

based on relevant literature and key databases.

The findings highlighted the critical role of aseptic conscience in infection prevention and
high-quality nursing. Key influencing factors included workplace conditions, the level of staff
training, and the effectiveness of teamwork. Participants emphasized the importance of

aseptic conscience in daily decision-making and operations within the infection ward.

Based on the results, recommendations focused on increasing staff training, improving access
to necessary resources and clear protocols, and fostering teamwork and an open workplace
culture. Strengthening aseptic conscience also requires leveraging technology and ensuring
adequate tools to enable precise and responsible practices, even under pressure and resource

constraints.

Keywords: Aseptic conscience, aseptic practices, infection prevention, nurses and practical

nurses
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1 Johdanto

Sairaalainfektiot ovat merkittava ongelma julkisessa terveydenhuollossa, ja ne ovat yleisimpia
potilasturvallisuutta uhkaavista tekijoista. Hoitoon liittyvat infektiot aiheuttavat sairastu-
vuutta ja kuolleisuutta vaestossa seka inhimillista karsimysta ja lisakustannuksia seka poti-
laille etta yhteiskunnalle. (Anttila ym. 2019.) Tutkimusten mukaan hoitohenkilokunta on sai-
raalaymparistossa merkittavin infektioiden lahde, ja nama infektiot ovat yleisin syy tervey-

denhuollon komplikaatioihin ja haittatapahtumiin (Syrjala 2005; Silvennoinen 2003).

Koska infektioturvallisuus on tarkea osa potilasturvallisuutta, nahdaan sairaalahygienia kriitti-
sena osana taman toteutusta. Sairaalahygienia kasitteena sisaltaa esineiden ja tyotilojen ke-
miallisen puhdistuksen (desinfektio), mikrobittomat (steriilit) tyoskentelyvalineet ja tartunta-
vaarattomat toimintatavat (aseptiikka) (Karhumaki ym. 2021). Hygienian toteutuminen jaa
kuitenkin viimekadessa hoidon toteuttajan vastuulle, jolloin on syyta tarkastella tahan vaikut-

tavia tekijoita.

Tama opinnaytetyo on tehty tilaustyona Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen sairaalapalve-
luille. Opinnaytetyon tutkimuksen kohteena on tilaajaorganisaation infektio-osasto, joka kes-
kittyy erityisesti infektio- eli tulehduspotilaiden hoitoon. Taman osaston toiminnassa korostu-
vat erityisen hyvat hygieniakaytannot, jotka ovat olennaisia infektioiden leviamisen ehkaise-

miseksi ja potilasturvallisuuden varmistamiseksi.

Opinnaytetyo vastaa julkishallinnollisen tilaajaorganisaation, Vantaan ja Keravan hyvinvointi-
alueen tarpeeseen tunnistaa ja kehittaa hoitotyon aseptista kayttaytymista ja aseptista oma-
tuntoa hoitotyontekijoiden osalta. Aseptisen kayttaytymisen ja aseptisen omatunnon kehitta-
minen on katsottu organisaatiossa valttamattomaksi potilasturvallisuuden ja hoidon laadun
parantamiseksi, ja tassa tyossa haetaan ratkaisuehdotuksia hoitohenkilokunnan aseptisen
kayttaytymisen ja aseptisen omatunnon vahvistamiseksi. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vailla, miten aseptinen omatunto toteutuu sairaalapalveluiden infektio-osaston sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on tunnistaa tekijat, jotka edistavat tai haas-

tavat aseptisen omatunnon toteutumista.

Koska opinnaytetyon tilaajaorganisaatiossa on havaittu tarvetta parantaa potilasturvallisuutta
ja vahentaa infektioita, on tarkeaa ymmartaa ja tuoda esiin sairaanhoitajien ja lahihoitajien

nakokulmia aseptisen toiminnan seka aseptisen omantunnon merkityksesta kaytannon tyossa,
mika viittaa siihen, etta nykyinen tilanne ei taysin vastaa naita tavoitteita. Terveydenhuollon
ammattilaisten aseptisen omantunnon vahvistaminen ja parhaiden kaytantojen toteuttaminen

ovat keskeisia keinoja nykytilan parantamiseksi.



2  Teoreettinen viitekehys

Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa keskitytaan opinnaytetyon nakokulman, ja ra-
jausten mukaisesti tarkastelemaan aseptiikkaa ja aseptista omatuntoa sairaanhoitajien ja la-
hihoitajien nakokulmasta teoreettisella tasolla sairaalan infektio-osastolla, hoitosuositusten ja
toimintaa ohjaavien lakien ja asetusten kautta. Taman rajauksen myota tyon keskeiset kasi-
teet, joilla tietoa haetaan ovat: (1) Aseptinen omatunto, (2) Sairaanhoitajat ja lahihoitajat,
(3) Aseptiikka.

Aseptinen omatunto on kasitteena verrattain tuntematon, mika kay ilmi siita, etta opinnayte-
tyossa tehdyssa tiedonhaussa ei loytynyt juurikaan tieteellisia julkaisuja aiheesta suomen tai
englannin kielella. Vaikka termi "aseptinen omatunto” esiintyy kaytannon hoitotyossa ja am-
matillisessa kielenkaytossa, sen teoreettinen tarkastelu ja tieteellinen maarittely vaikuttavat
olevan vahaisia tai puutteellisia. Tama viittaa siihen, etta aihealue kaipaa lisatutkimusta,
jotta kasitteen sisalto ja merkitys hoitotyon kontekstissa voitaisiin maaritella tarkemmin ja
syvallisemmin. Termia tarkastellaan tassa opinnaytetyossa sen merkityksen tasolla seka erityi-
sesti sairaalan infektio-osaston aseptisen toiminnan nakokulmasta, jotta sen kontekstia voi-

daan ymmartaa syvallisemmin.

Aseptisen omatunnon kasitteen lisaksi, tassa luvussa tarkastellaan aseptista toimintaa ja in-
fektioiden ehkaisya hoitotyossa, erityisesti tutkimuskohteena olevan infektio-osaston aseptii-
kan periaatteiden toteutumisen nakokulmasta. Aseptiset periaatteet ovat keskeisia infektioi-
den ehkaisyssa ja potilasturvallisuuden varmistamisessa, mutta niiden toteutuminen kaytan-
nossa voi vaihdella organisaatiosta huolimatta, vaikka toimintaohjeita olisi paivitetty ja vies-
tintaa seka koulutuksia jarjestetty. Infektioiden torjunnan tehokas oppiminen ja soveltaminen
edellyttavat paitsi vahvaa teoreettista tietopohjaa ja hoitotaitojen hallintaa myos yhteison

tarjoamaa tukea ja kannustusta.
2.1  Aseptiikka hoitotyossa

Aseptiikka, eli hoitoon liittyvien infektioiden torjunnan osaaminen, on terveysalan ammatti-
laisen keskeinen taito ja tarkea potilasturvallisuuden tekija (Karhumaki, Jonsson & Saros
2021). Termi "aseptiikka” viittaa menettelytapoihin, joiden tarkoituksena on estaa steriilin
materiaalin kontaminaatio mikrobeilta seka minimoida patogeenisten mikro-organismien
paasy potilaan herkkiin kudoksiin, kuten haavoihin, limakalvoihin tai kirurgisesti avattuihin

alueisiin (Duodecim 2016; Gasaba ym. 2022).

Aseptisiin toimenpiteisiin kuuluvat muun muassa steriilien hanskojen kaytto, asianmukainen
kasihygienia seka steriilien valineiden ja ymparistojen yllapito (Gasaba ym. 2022). Naiden toi-

menpiteiden kautta pyritaan suojaamaan potilasta infektioilta ja samalla ehkaisemaan mikro-



organismien leviaminen muihin potilaisiin tai hoitohenkilokuntaan (Anttila ym. 2019; Gould
2018; Karhumaki, Jonsson & Saros 2021).

2.1.1 Terveydenhuollon ammattilaiset aseptiikan toteuttajina

Terveydenhuoltolain mukaan potilaiden hoidon on oltava laadukasta, turvallista ja asianmu-
kaisesti toteutettua (Terveydenhuoltolaki 2010/1326 § 8). Hoitoon liittyvien infektioiden tor-
junta on yksi laatuturvallisuuden indikaattori ja infektiot potilasturvallisuutta vaarantavia

haittatapahtumia, joita ehkaistaan muun muassa tutkimuksen ja koulutuksen keinoin.

Kaikkien terveydenhuollon ammattihenkiloiden velvollisuuksiin kuuluu toimia potilaan hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseksi seka yllapitaa ammattitaitoaan jatkuvan koulutuksen
avulla, perehtymalla ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. Tyonantajien
tehtavana on luoda edellytykset sille, etta ammattihenkilo voi osallistua tarvittavaan amma-
tilliseen taydennyskoulutukseen. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 § 18 a.)
Opinnaytetyon rajausten mukaisesti tarkastellaan terveydenhuollon ammattilaisten, sairaan-

hoitajien ja lahihoitajien nakokulmaa aseptisten menetelmien toteuttajina.

Sairaanhoitajan ammattia saa harjoittaa Suomessa henkilo, joka on suorittanut sairaanhoita-
jakoulutuksen ja saanut siihen ammatinharjoittamisoikeuden Valviralta. Koulutuksen tulee
tayttaa laillistamisen vaatimukset. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilGista 1994/559 § 5.)
EU- tai ETA-alueella suoritetut sairaanhoitajatutkinnot tunnustetaan automaattisesti, jos ne
vastaavat unionin tunnustamissaannoksia. Muihin kansainvalisiin tutkintoihin voidaan soveltaa
lisavaatimuksia, kuten sopeutumisaikaa tai kelpoisuuskoetta. (Laki terveydenhuollon
ammattihenkiloista 1994/559 § 7.)

Lahihoitajat kuuluvat nimikesuojattuihin terveydenhuollon ammattihenkiloihin. Heilla on oi-
keus kayttaa ammattinimiketta, mikali heidan koulutuksensa on hyvaksytty ja Valvira on
myontanyt oikeuden. (Laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 § 2.) Lahihoitajan
toimenkuva patevoittaa sosiaali- ja terveysalan perustason hoito- ja hoivatyohon seka kuntou-
tyissa tilanteissa hoitaa myos muut riittavan koulutuksen ja osaamisen omaavat henkilot, jos
tama on tyojarjestelyjen tai potilasturvallisuuden kannalta perusteltua (Laki
terveydenhuollon ammattihenkiloista 1994/559 § 2).

2.1.2 Infektioiden hoito

Hoitoon liittyvien infektioiden torjuntaa saatelee Suomessa Tartuntatautilaki (1227/2016).
Lain mukaan aluehallintovirasto koordinoi ja valvoo tartuntatautien torjuntaa, varmistaa hy-

vinvointialueiden ja HUS-yhtyman valmiuden hairiotilanteisiin seka valvoo torjuntatyon lain-



mukaisuutta. Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon yksikot ovat velvollisia ehkaisemaan infekti-
oita suunnitelmallisesti, suojaamaan ja sijoittamaan potilaat, asiakkaat ja henkiloston asian-
mukaisesti seka seuraamaan tartuntatautien ja vastustuskykyisten mikrobien esiintymista.
(Tartuntatautilaki 1227/2016.)

Infektiopotilaiden hoito on vaativaa ja edellyttaa seka korkeatasoista osaamista etta psyyk-
kista herkkyytta (Karhumaki ym. 2021). Sairaanhoitajien ja lahihoitajien toiminta infektio-
osastolla edellyttaa asianmukaisia aseptisia periaatteita, jotta asiakas ei altistuisi infektioris-
kille hoidon aikana, silla toimintaymparistossa hoidetaan samanaikaisesti muita asiakkaita
(Toura & Lyytikainen 2020; Anttila ym. 2019). Tutkimuksen kohde, Katriinan sairaalan osasto
6 tarjoaa hoitoa erityisesti infektio- eli tulehduspotilaille Vantaan ja Keravan hyvinvointialu-
een sairaalapalveluissa. Osastolla on 23 + 1 potilaspaikkaa yhden ja kahden hengen huoneissa,
ja toiminnan keskiossa ovat hyvat hygieniakaytannot infektioiden vuoksi. (Vantaan ja Keravan

hyvinvointialue 2024.)

Infektiopotilaiden hoidossa korostuvat moniammatillinen yhteistyo, hoitajan ammatillinen
osaaminen seka ennakointi ja tilanteiden ymmartaminen. Tarkeita ovat potilaan kivun arvi-
ointi, laboratoriotulosten tulkinta ja tarvittaessa raportointi laakarille, erityisesti mikrobiolo-
gisten tulosten osalta. Akuuteissa tilanteissa hoitajalta vaaditaan nopeaa reagointia, infektio-
tautien ja niiden komplikaatioiden tuntemusta seka kivunhallinnan, laakkeiden vaikutusten
seurannan ja dokumentoinnin hallintaa. Nain varmistetaan turvallinen ja potilaslahtoinen hoi-

toymparisto. (Karhumaki ym. 2021, s.195.)

Tutkimuskohteessa potilaan hoidosta vastaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu laakari,
hoitajia, terapeutteja ja sosiaalityontekijoita. Hoitoa arvioidaan ja suunnitellaan potilaskier-
roilla, tavoitekokouksissa ja paivittaisessa hoidossa, ja tarvittaessa hyodynnetaan erikoislaa-
kareiden arvioita. Omahoitaja koordinoi potilaan hoitoa, toimii yhteistyossa muiden tyonteki-
joiden kanssa ja pitaa yhteytta omaisiin. Hoidon tavoitteena on edistaa toimintakykya, hyvin-
vointia ja yhteiskuntaan osallistumista, ja potilaat osallistuvat aktiivisesti tavoitteidensa ja
hoitosuunnitelmansa maarittelyyn. Tavoitteiden saavuttamista arvioidaan saannollisesti.

(Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2024.)

2.1.3 Aseptisen toimintatavan haasteet

Sairaanhoitajien ja lahihoitajien rooli infektioiden hoidossa ja ehkaisyssa on ratkaisevan tar-
kea, mutta siihen liittyy useita haasteita. Henkilostopula on yksi merkittavimmista ongel-
mista, joka voi johtaa hoitovirheisiin ja terveydenhuollon liittyvien infektioiden lisaantymi-
seen. Esimerkiksi sairaanhoitajien riittamaton maara lisaa potilas- ja hoitovirheiden riskia
seka heikentaa infektioiden hallintaa, mika on havaittu erityisesti epidemioiden aikana.
(Stone ym. 2004.)
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Gould ym. (2018) seka Gasaba ym. (2022) tutkimuksissa havaittiin, etta monilla hoitajilla on
rajallinen kasitys aseptiikan perusperiaatteista, mika osaltaan liséa potilaiden infektioriskia ja
osoittaa tarpeen vahvemmalle koulutukselle ja saannolliselle osaamisen arvioinnille. Gould
ym. (2018) tutkimuksessa selvisi, etta monet hoitajat eivat olleet paivittaneet aseptiikan tie-
tojaan tai taitojaan useisiin vuosiin. Vain pieni osa vastaajista oli osallistunut koulutuksiin tai
kayttanyt omatoimisia keinoja, kuten ohjeistuksia tai e-oppimateriaaleja, tietojen paivittami-
seen. Tasta huolimatta suurin osa ilmoitti olevansa varmoja omista taidoistaan, mika voi hei-
jastaa yliarviointia osaamisen tasosta. (Gould ym. 2018.) Gould ym. (2018) seka Gasaba ym.
(2022) havaitsivat puutteellisen osaamisen lisaksi hoitotyon kuormittavuuden, pitkien tyovuo-

rojen ja riittamattomien resurssien heikentavan aseptiikan toteuttamista (Stone ym. 2004).

Huonot tyoolosuhteet, kuten pitkat tyovuorot ja riittamattomat resurssit, lisaavat sairaanhoi-
tajien tekemien virheiden maaraa heikentavan aseptiikan toteuttamista (Gould ym. 2018;
Gasaba ym. 2022). Stone ym. (2004) mukaan tama voi lisata infektioiden leviamista ja altistaa
hoitohenkilokunnan tartunnoille. Sairaan- ja lahihoitajien altistuminen veren ja kehon nestei-
den aiheuttamille tartunnoille on merkittava tyoterveysriski, ja tutkimuksissa on havaittu,
etta huonot tyoolosuhteet lisaavat neulanpistovammojen ja muiden tapaturmien riskia jopa
200 %. (Stone ym. 2004.)

Kasihygienia ja hoitotyota toteuttavien tyontekijoiden kayttaytyminen on laajalti tunnistettu
suurimmaksi osatekijaksi infektioiden esiintyvyyden aiheuttajina (Sax & Clark 2015; Millar
2009; Gould 2018). Sax & Clark tuovat artikkelissaan (2015) esille, etta hoitohenkilokunnan
tiedostamattomat ajattelumallit vaikuttavat merkittavasti kasihygienian toteutumiseen ter-
veydenhuollossa, eika pelkka motivaatio riita sen parantamiseen. Artikkelissa kuvataan esi-
merkki, jossa infektiolaakari havainnoi teho-osastolla hoitajaa, joka laiminloi kasihygienian,
vaikka oli askettain osallistunut aihetta kasittelevaan koulutukseen. Sax & Clarkin (2015) pai-
nottavat, etta koulutuksen lisaksi tarvitaan ihmislahtoista suunnittelua, joka auttaa tekemaan
turvallisista hygieniakaytannoista automaattisia. Esimerkiksi selkeat ohjeet, yhtenaiset toi-
mintamallit ja saannollinen palaute auttavat tyontekijoita ymmartamaan toiminnan ja sen
vaikutusten yhteydet. Ihmislahtoisen suunnittelun tavoitteena on muokata tyoymparisto sel-
laiseksi, etta oikeat toimintatavat tulevat osaksi jokapaivaista tyota ja lisaavat nain infektio-
turvallisuutta. (Sax & Clark 2015.)

Tunnistettujen haasteiden myota on tarkeaa varmistaa jatkuva koulutus ja tuki hoitohenkilos-
tolle seka kehittaa aseptisen koulutuksen ja selkeiden tyonkuvien merkitysta. Gould ym.
(2018) seka Gasaba ym. (2022) mukaan johdon sitoutuminen resursointiin ja henkiloston tek-
niikan toimintaprosesseja (Gasaba 2022; Stone, Clarke, Cimiotti & Correa-de-Araujo 2004).

Lisaksi moniammatillinen yhteistyo ja johdon sitoutuminen ovat avainasemassa aseptiikan on-
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nistumisessa. Toura ym. (2020) mukaan hygieniayhdyshenkiloiden toiminta linkkina infektio-
asiantuntijoiden ja muun henkiloston valilla korostaa hyvinvointiin on ratkaisevaa seka infek-

tioiden hallinnassa etta potilasturvallisuuden yllapitamisessa.

2.1.4 Tavanomaiset varotoimet infektio osastolla

Tavanomaiset varotoimet ovat perustoimenpiteita, joita sovelletaan aina riippumatta potilaan
tunnetusta tai epaillysta infektiotilanteesta. Ne ovat pohjana muiden erityisvarotoimien kay-
tolle ja sisaltavat seuraavat keskeiset osa-alueet: kasihygienia, joka tarkoittaa kasien desinfi-
ointia huoneeseen tullessa ja sielta poistuttaessa, ennen ruokailua, WC-kaynnin jalkeen, ja
yskimisen tai niistamisen jalkeen; potilaiden ja vierailijoiden ohjaus, kuten yskimishygienian
ja kasienpesun noudattaminen; tyovaatetus, jossa ei tule kayttaa sormuksia, rannekelloja tai
pitkia kynsia, ja hihat pidetaan lyhyina tai kaarittyna; suojavarusteiden kaytto, kuten suoja-
kasineiden, -takin tai -esiliinan kaytto tarvittaessa suojaamaan veri- tai eriteroiskeilta; pisto-
ja viiltotapaturmien ehkaisy, jossa kaytetaan turvallisia valineita ja viiltavat esineet havite-
taan erityisiin astioihin; eritteiden ja likapyykin kasittely, jossa valtetaan niiden leviamista
ymparistoon; siivous ja valineiden desinfektio, jossa pidetaan potilaan lahiymparisto ja kayte-
tyt valineet puhtaana ja desinfioidaan tarvittaessa. Tavanomaiset varotoimet muodostavat
perustan turvalliselle hoitoymparistolle ja vahentavat infektioiden leviamisriskia merkitta-

vasti. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020.)

Taulukossa 1 kuvataan sairaaloiden infektio-osaston varotoimiluokkia, joissa noudatetaan
tarkkoja hygienia- ja suojatoimia tartuntatautien leviamisen estamiseksi. Potilaat sijoitetaan
yksittaisiin huoneisiin, ja kasihygienia, yskimishygienia seka suojainten, kuten kasineiden ja
hengityssuojainten, kaytto ovat keskeisia. Siivouksessa kaytetaan desinfiointiaineita ja erityi-
sia valineita, ja potilasta kuljetettaessa noudatetaan varotoimia, kuten kasihuuhteen kayttoa

ja tarvittaessa kirurgisen suu-nenasuojuksen kayttoa.
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Taulukko 1. Tavanomaisten varotoimien toteutus (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2020)

Tavanomaisten varotoimien toteutus

Potilaan ja Kasien desinfektio
vierailijoiden | e osastolle ja potilashuoneeseen tullessa ja poistuessa
ohjaus e ennen ruokailua
e WC-kdyntien jalkeen
e yskimisen ja nendn niistdmisen jalkeen Yskimishygienia hengitystieinfektioissa
e yskiessd ja aivastaessa suu ja nena peitetdan ensisijaisesti kertakayttonenaliinalla.
Nendliina laitetaan valittdmasti roskiin.
Huoneen 1-hengen huone, jos potilaan ymparisté kontaminoituu eritteilla (my6s uloste ja
valinta virtsa, ihohilse) tai potilas ei kykene noudattamaan hygieniaohjeita
Huoneen vain hoidossa tarvittavat valineet ja tarvikkeet
varustelu e eritetahra desinfektioaine ja vdlineiden desinfektioon tarvittavat pyyhkeet ja desin-
fektioaine (pitkaaikaishoidossa toimintayksikkokohtaiset)
o kerdilyastia pistaville ja viiltaville jatteille (pitkaaikaishoidossa toimintayksikkokoh-
taiset)
e patjan ja tyynyn hygieniasuoja tai kertakadyttoinen suoja
e potilaskohtaiset voiteet, talkki ja hammastahna ym.
Kasihygienia | e ei rannekelloa, sormuksia eika kasikoruja
e lyhyet kynnet, ei rakenne- tai geelikynsia
e kdsien ihon kunnosta huolehtiminen
e kdsien ihorikot hoidetaan kuntoon, tarvittaessa yhteys tyoterveyshuoltoon Kasien
desinfektio
e ennen ja jalkeen potilaskosketusta tai aseptista toimenpidetta
e ennen suojakasineiden tai muiden suojainten pukemista ja riisumisen jalkeen
e potilaan lahiympariston koskettamisen jalkeen
Kasien pesu vedella ja saippualla
e kun kadet ovat ndkyvasti likaiset tai tuntuvat likaisilta
e Norovirus- tai Clostridium difficile -ripulipotilaiden hoidossa, heidan hoitoymparis-
tonsa tai
e infektioeritteiden koskettelun jalkeen (huom. jo epdiltdessa ennen diagnoosin var-
mistumista)
Tybvaatetus | e tydasussa lyhyet hihat tai hihat kaarittyina kyynarpaihin asti
Suojaimet Suojakasineet
e kun kasitellaan verta, eritteitd, haavoja, ihorikkoja, limakalvoja tai kontaminoitu-
neita alueita tai valineita
Suojatakki tai hihallinen suojaesiliina
e kun vaara veri- tai eriteroiskeista
Kirurginen suu-nenasuojus
e kun vaara veri- tai eriteroiskeista
Suojalasit tai visiirimaski
e kun vaara veri- tai eriteroiskeista esimerkiksi suunhoitoyksikdssa
Pisto- ja e pistdvat ja viiltdvat esineet suoraan hylsyttamatta sarmaisjateastiaan (EN ISO
viilto- 23907:2012)
tapaturmien | e turvavalineiden kaytto
ehkaisy
Eritetahrat e ndkyvien veri- ja eritetahrojen valiton poisto desinfektioaineella (EN 13697)
e kloori 500—1000 ppm, kun erite on imeytetty tai suoraan tahralle kloori 5000 ppm
tai peroksygeenipohjainen desinfiointiaine
Hoito- Hoito- ja tutkimusvalineet
ymparisto e puhdistus, desinfektio tai sterilointi kdyttotavan mukaan
Siivous
o heikosti emaksinen yleispuhdistusaine ja potilaspaikkakohtaiset mikrokuitusiivous-
pyyhkeet
o pyyhi kertakayttaisilla desinfioivilla liinoilla ne potilaan hoitoymparistdssa olevat va-
lineet, esimerkiksi infuusioautomaatit, joita laitoshuolto ei puhdista
e puhdista suunhoitoyksikdssa kosketuspinnat paivittain kertakayttoisilla siivouspyyh-
keilld, yleispuhdistusaineella tai desinfioivilla pyyhkeilla
Likapyykki, o pakkaa ja sulje likapyykki pyykkipussiin potilashuoneessa pollyttelya valttden
eritteet ja o pakkaa jitepussi potilashuoneessa
jatteet o kaada eritteet viemariin tai desinfioivaan huuhtelukoneeseen roiskeita valttden
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2.2  Mita tarkoittaa omatunto?

”Omatunto” kasitetta on laaketieteellisessa kirjallisuudessa kasitelty suhteellisen vahan, ja
sen tarkka merkitys jaa usein epaselvaksi. Yksinkertaistettuna omatunto voidaan maaritella
kahdella osalla: (1) sitoutuminen moraaliin ja kyky toimia sen mukaan, seka (2) arviointi siita,
rikkooko teko taman moraalisen sitoumuksen. (Sulmasy 2008.) Omatuntoa voidaan tarkastella
retrospektiivisesti, eli arvioida aiempia tekojamme ja huomata, etta olimme toimineet vaa-
rin, tai prospektiivisesti, eli arvioida tulevia tekojamme ennen niiden tekemista. Nykyaan laa-
ketieteellisessa etiikassa korostetaan erityisesti prospektiivista omantunnon ulottuvuutta,
jossa pohditaan, miten yksilot ja instituutiot voivat toimia moraalisesti oikealla tavalla.
(Sulmasy 2008.)

Omatunto ei ole erehtymaton "sisainen aani”, joka aina ohjaa meita oikeaan, vaan se on tie-
dostetun toiminnan tulos, jossa jarki, tunteet ja tahto yhdistyvat paatoksenteossa. Moraaliset
intuitiot voivat poiketa toisistaan, ja ne eivat yksin riita ratkaisemaan vaikeita moraalikysy-
myksia, kuten aborttia tai eutanasiaa. Omatunto ei myoskaan noudata tiettya moraalista jar-
jestelmaa, kuten utilitarismia tai kantilaisuutta, vaan se on osa moraalipsykologiaa, joka ylit-
taa kaikki normatiiviset jarjestelmat. Omatunto yhdistaa jarjen, tunteet ja tahdon, ja sen yti-
messa on sitoutuminen moraaliin, mika ilmenee seka haluna toimia oikein etta arviointina

siita, rikkooko teko perimmaisia moraalisia sitoumuksia. (Sulmasy 2008.)

Omatunto liittyy myos ilmioon nimelta akrasia, jossa ihminen tietaa, mika on oikein, mutta
tekee silti vaaran valinnan. Tama tarkoittaa, etta vaikka meilla on tieto oikeasta ja vaarasta,
emme aina toimi sen mukaan. Akrasian syyt voivat olla moninaiset: ulkopuoliset tekijat, kuten
muiden mielipiteet, tai voimakkaat halut voivat vaikuttaa valintoihimme. Toisaalta oikeaan
valintaan voi vaikuttaa myos vahvempi tahto, aiemmat sitoumukset tai ympariston tuki. Oma-
tunto kuitenkin tuomitsee, jos teemme jotain, joka rikkoo perusmoraaliset sitoumuksemme.
(Sulmasy 2008.)

Omatunto ei ole vain kyky arvioida oikeaa ja vaaraa, vaan se syntyy tiedostetusta toimin-
nasta, jossa jarki, tunteet ja tahto yhdistyvat paatoksenteossa. Akrasian ydinongelma on se,
miksi toimimme vastoin omaatuntoamme. Syyt voivat liittya itsepettamiseen, jossa ihminen
voi perustella itselleen, etta tietty tilanne ei koske omaatuntoa, tai tunnetasapainon jarkky-
miseen, jolloin tunteet voivat voittaa jarjen ja omantunnon. Tata kutsutaan tahdon heikkou-
deksi. Vaikka omatunto voi tehda virheita, sen merkitys moraalisessa toiminnassa on edelleen
keskeinen. Virheita voi syntya esimerkiksi tietamattomyyden, huonon paattelyn, tunneperai-
sen epatasapainon tai heikon harkinnan vuoksi, mutta virheellinen omatunto silti sitoo meita

toimimaan sen mukaisesti. (Sulmasy 2008.)

Omatuntoon liittyy myos velvollisuus kehittaa sita oikeaan suuntaan. Tama velvollisuus ilme-

nee esimerkiksi huolellisuusperiaatteena, jonka mukaan ihmisen on perehdyttava moraalisiin
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periaatteisiin ja tapauskohtaisiin faktoihin riittavasti. Vaikka virheita voi tapahtua, useimmat
moraalifilosofit katsovat, etta virheellinen omatunto silti sitoo toimimaan sen mukaan. Vastuu
syntyy vain, jos ihminen ei ole asianmukaisesti kehittanyt omatuntoaan, jolloin hanen arvioin-

tinsa oikeasta ja vaarasta on moraalisesti moitittavaa. (Sulmasy 2008.)
2.3 Aseptinen omatunto hoitotyossa

Aseptinen omatunto on abstrakti ilmio, joka selittaa terveydenhuollon ammattilaisten moraa-
lisen velvollisuuden turvata aseptiikka ja potilasturvallisuus kustannuksista ja seurauksista
riippumatta (Duff ym. 2022). Aseptinen omatunto tarkoittaa, etta ammatinharjoittajat (ter-
veydenhuollon ammattilaiset) noudattavat ja tunnistavat aseptiset periaatteet ja sen, milloin
ne ovat vaarassa (McNamara 2011). Aseptinen omatunto edellyttaa yhtenaisten aseptiikkaa
koskevia saantojen ja tyotapojen noudattamista, kykya itsenaiseen paatoksentekoon, vastuul-
lisuutta seka laajaa tietamysta potilasturvallisuudesta (Lukkari ym. 2013; Karhumaki ym.
2021, s. 59). Aseptinen kayttaytyminen on ammatillinen ja eettinen arvo, jota opitaan koulu-
tuksessa ja kehitetaan ammatillisessa toiminnassa (Lukkari ym. 2015, s. 338). Aseptisella
omantunnolla tarkoitetaan myos sitoutumista aseptiseen tyoskentelyyn valvonnasta riippu-
matta (Karhumaki ym. 2021, s. 64). Vaikka kasite on vakiintunut osaksi aseptisten toimenpi-

teiden kaytantoa, sita ymmarretaan huonosti ja kuvataan riittamattomasti (Duff ym. 2022).

Duff ym. (2022) tutkimusjulkaisussaan esittaman kasitteellisen mallin mukaan aseptinen oma-
tunto koostuu kolmesta osasta: Aseptisten toimintatapojen tietamyksesta (tieto), sisaisesta
tunteesta oikeasta tai vaarasta toiminnasta (omatunto), seka aseptisten toimintatapojen to-
teuttamisesta (toiminta). Nama tekijat mukaantuvat kontekstuaalisten tekijoiden, kuten kou-
lutuksen, harjoittelun, mentoroinnin, ympariston, kulttuurin ja tuen mukaan. Alla olevassa

kuvassa on visualisoitu Duff ym. (2022) kasitteellinen malli aseptisesta omatunnosta.
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Aseptinen omatunto

N

Kuva 1. Aseptisen omatunnon kasitteellinen malli (mukaillen Duff ym. 2022)

Duff ym. (2022) mukaan aseptisen omatunnon kehittamisen perustana on tieto toimintata-
voista. Aulanko ym. (2022) tutkimus COVID-19 pandemian aikaisista aseptisista toimintaoh-
jeista toi esille nopeasti muuttuvien ohjeistusten sisaistamisen vaikeuden aseptisten periaat-
teiden noudattamisessa. Taman vuoksi voidaan nahda, etta henkilokunnan jatkuva ohjeistus
ja koulutustilaisuuksien pitaminen, seka toiminnan valvonta ja tukeminen esimies tasolla on
tarkeaa. Duff ym. (2022) toteaa tutkimuksessaan, etta uudet tyontekijat, jotka eivat tunne
aseptisen toiminnan perusteita, voivat tulla liian itsevarmoiksi eivatka tajua, milloin steriiliys
tai potilasturvallisuus on vaarassa. Duff ym. (2022) toteaakin tutkimuksessaan, etta aseptisen

toiminnan perustietamys sisaltaa usein hiljaista tietoa ja ymmarrysta sen toteuttamisesta.

Tunne on aseptisen omatunnon osatekija, joka seuraa tietoisuutta ja edeltaa toimintaa. Se
maaritellaan sisaiseksi oikean ja vaaran tunteeksi, joka pakottaa tekemaan oikein potilaan
puolesta. Omatunto toimii moraalisena kompassina, joka ohjaa perioperatiivisten sairaanhoi-
tajien toimintaa ilman ulkoista palkintoa tai rangaistusta. Se liittyy vahvasti tunteisiin kuten
pelko, syyllisyys, hapea, empatia ja myotatunto. Tunne kuvastaa henkilokohtaisen eettisen
velvollisuuden ja ammatillisen vastuun merkitysta potilasturvallisuuden yllapitamisessa. Oma-
tunto auttaa hoitajia asettamaan potilaan hyvinvoinnin etusijalle, vaikka se saattaisi johtaa

epamiellyttaviin tilanteisiin, kuten virheiden myontamiseen. (Duff ym. 2022.)
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Toiminta tarkoittaa tassa yhteydessa henkilokohtaista vaikutusvaltaa ja vastuuta toimia asep-
tiikan tai potilasturvallisuuden vaarantuessa. Hoitovirheesta ilmoittaminen ja potilaan oikeuk-
sien puolustaminen on keskeista, ja se vaatii taitoa, kokemusta ja rohkeutta, erityisesti nuo-
remmilta hoitajilta ja silloin, kun kommunikoidaan kokeneempien kollegoiden kanssa. Puhu-
misen lisaksi se sisaltaa myos fyysisia toimia aseptiikan ja turvallisuuden yllapitamiseksi. (Duff
ym. 2022.)

3 Tarkoitus, tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Opinnaytetyon tarkoituksena on kuvailla, miten aseptinen omatunto toteutuu sairaalapalve-
luiden infektio-osaston sairaanhoitajien ja lahihoitajien nakokulmasta. Tavoitteena on tunnis-

taa tekijat, jotka edistavat tai haastavat aseptisen omatunnon toteutumista.
Opinnaytetyon tutkimuskysymykset:

1. Mitd aseptinen omatunto tarkoittaa hoitajien kuvailemana?
Taman tutkimuskysymyksen avulla pyritaan ymmartamaan hoitoalan kaytannon teo-
riaa hoitosuosituksien kautta seka sita, miten hoitajat itse maarittelevat ja kasittavat
aseptisen omantunnon. Kysymys avaa nakokulmia erityisesti siihen, miten hoitajat si-

saistavat ja soveltavat aseptisia periaatteita jokapaivaisessa tyossaan.

2. Mika edistaa aseptisen omatunnon toteutumista hoitajien tyossa?
Taman tutkimuskysymyksen kautta tarkastellaan, mitka tekijat ja olosuhteet tukevat
aseptisten kaytantojen noudattamista hoitajien tyoymparistossa. Tutkimus kartoittaa
myonteisia elementteja, kuten koulutusta, tyovalineita ja tyoyhteison tukea, jotka

edistavat aseptista omatuntoa.

3. Millaiset tekijat haastavat aseptisen omatunnon toteutumista hoitajien tyossa?
Tama tutkimuskysymys keskittyy tunnistamaan ne haasteet ja esteet, jotka vaikeutta-
vat aseptisten kaytantojen toteutumista. Tarkoituksena on selvittaa, millaiset olosuh-

teet tai puutteet voivat heikentaa hoitajien mahdollisuuksia toimia aseptisesti.

4  Opinnaytetyossa kaytetyt menetelmat

Tassa opinnaytetyon menetelmia kasittelevassa luvussa avataan valittua aineistonkeruumene-

telmaa, sen toteutusta) ja saatuja tuloksia.
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Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana on kvalitatiivinen (laadullinen) tutkimus, silla tutkitta-
vasta ilmiosta halutaan saada hyva kuvaus ja syvallinen nakemys sen ymmartamiseksi. Laadul-
linen tutkimus on siis avain ilmion ymmartamiseen ja sita kautta teoretisoitumiseen.
(Kananen 2015) Tutkimuksen vaiheisiin kuuluvat tarpeiden tunnistaminen, teoreettisen viite-
kehyksen luominen, nykytilanteen arviointi haastattelujen avulla, tulosten analysointi ja poh-

dinta seka mahdollisen jatkotutkimuksen maarittely.

Opinnaytetyossa tietoa kerattiin kvalitatiivisen (laadullisen) tutkimuksen menetelmin kayt-
taen teemahaastatteluja tiedonkeruumenetelmina. Opinnaytetyon empiirisen tutkimuksen
tietolahteena toimi tilaajaorganisaation henkilokunta. Haastatteluiden avulla pyrittiin kartoit-
tamaan aseptisen omatunnon nykytilaa tilaajaorganisaatiossa ja kehittamaan taman pohjalta
tilaajaorganisaation toimiyksikon toimintaa. Tutkimuksen paatteeksi luotiin synteesi teoreet-
tisen viitekehyksen ja tutkimuksen kautta saaduista tuloksista ja kehitettiin suosituksia uu-
desta toimintamallista aseptisen omatunnon kehittamiseksi. Tyon lopussa esitettiin johtopaa-
tokset ja pohdinta. Tassa osassa pohditaan mita merkitysta saaduilla tuloksilla on laajem-
masta nakokulmasta tarkasteltuna, ja kerrotaan tyon rajoitteista ja mahdollisista jatkotutki-

mustarpeista.

4.1 Haastattelututkimus aineistonkeruu menetelmana

Aseptisen omatunnon kehittamisen ensimmainen vaihe on kuvata tutkittavan toimintaympa-
riston nykytila, tai paras kasitys siita. Opinnaytetyossa tutkimusaineiston keruumenetelmaksi
valikoitiin tutkimuksen laadullisen luonteen takia hoitoalan asiantuntijoiden haastattelututki-

mus, jonka avulla tunnistettu ongelma voitiin validoida ja kehittaa uusia kehityssuuntia.

Haastattelumenetelmat voidaan jakaa strukturoimattomaan, puolistrukturoituun seka struktu-
roituun lahestymistapaan. Soveltuva menetelma valikoituu usein tutkimuksen tavoitteiden ja

asiayhteyden mukaan (Harrell & Bradley 2009).

Strukturoimattomissa haastatteluissa, joita kutsutaan myos avoimiksi haastatteluiksi, kayte-
taan avoimia kysymyksia ja keskustellaan aiheesta (Kananen 2015). Harrell & Bradleyn (2009)
mukaan strukturoimattoman haastattelun lahestymistapa tuottaa runsasta ja monipuolista

tietoa, mutta voi olla aikaa vievaa, koska keskusteluille ei ole selkeaa suunnitelmaa.

Strukturoidut haastattelut koostuvat avoimista kysymyksista, jotka esitetaan samassa jarjes-
tyksessa useille vastaajille, ja sita kaytetaan yleensa silloin, kun tarvitaan suuri otoskoko tu-
losten yleistamiseksi suurempaan perusjoukkoon (Kananen 2015). Kanasen (2015) mukaan tata

haastattelumenetelmaa sovelletaan enemman kvantitatiivisissa tutkimuksissa.
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Haastattelumenetelman osalta tassa opinnaytetyossa paadyttiin puolistrukturoituun haastat-
teluun. Puolistrukturoiduissa haastatteluissa kysymykset voivat olla ennalta maarattyja. Haas-
tattelija voi kuitenkin esittaa ne vapaammin, jolloin han voi hallita kasiteltavia aiheita pa-
remmin kuin strukturoiduissa haastatteluissa, mika mahdollistaa vastausten perusteellisem-
man ymmartamisen. (Hirsijarvi & Hurme 2008.) Harrell & Bradleyn (2009) mukaan tama me-
netelma on erityisen hyodyllinen silloin, kun tutkija haluaa syventya tiettyyn aiheeseen ja

ymmartaa annetut vastaukset perusteellisesti.

Otanta on olennainen prosessi tutkimusmenetelmassa, jossa havaintoyksikot valitaan tietysta
perusjoukosta analysoitavaksi koko perusjoukkoa koskevien johtopaatosten tekemiseksi. Otan-
tamenetelmien avulla tutkijat voivat vahentaa analysoitavien tapausten maaraa, koska koko
populaation tutkiminen ei ole ajallisesti eika resurssien osalta mahdollista. (Acharya ym.
2013.) Tassa tutkimuksessa kaytettiin tavoiteotantaa (engl. purposeful sampling), jossa haas-
tatteluun valitut henkilot edustavat juuri sita ryhmaa, jolla on merkityksellista tietoa tutki-
musaiheesta. Tavoiteotanta on erityisen yleista laadullisessa tutkimuksessa, kun halutaan sy-
vallisesti ymmartaa tiettyyn ilmioon liittyvia kokemuksia, nakemyksia ja kaytantoja. (Palinkas
ym. 2015)

4.2  Asiantuntija teemahaastattelut

Opinnaytetyossa haastateltavat valittiin tutkittavan ilmion perusteella. Opinnaytetyossa tar-
kasteltava ilmio perustui aseptisen hoitotyon periaatteiden toteutuminen infektio-osaston
hoitoymparistossa, joten haastateltavat henkilot olivat tutkimuskohteessa toimivia sairaanhoi-

tajia seka lahihoitajia.

Haastateltavien rekrytointi toteutettiin ottamalla yhteytta infektio-osaston osastonhoitajaan
sahkopostitse. Tutkimus esiteltiin osaston henkilostolle, minka jalkeen tutkimuksesta kiinnos-
tuneille henkildille annettiin mahdollisuus ilmoittautua haastatteluihin kahden viikon kulu-

essa. Ilmoittautumisten perusteella osallistujien maara ilmoitettiin meille, sopivia haastatte-

luajankohtia ehdotettiin ja osaston neuvotteluhuone varattiin kayttoon.

Haastattelujen aikataulut sovittiin osastonhoitajan kanssa, ja niista sovittiin edelleen haasta-
teltavien kanssa. Nain varmistettiin, etta mahdollisimman moni hoitohenkilokunnan jasen pys-

tyi osallistumaan tutkimukseen.

Haastatteluista keratty aineisto analysoitiin teema-analyysin eli teemoittelun kautta, mika on
laajasti kaytetty laadullisen aineiston analyysimenetelma, joka soveltuu erityisesti haastatte-
lujen ja muiden puheaineistojen analysointiin (Juhila, 2021). Tavoitteena oli tunnistaa merki-
tykselliset teemat ja ilmiot vastausten perusteella. Tulosten pohjalta laadittiin konkreettisia
suosituksia aseptisen omantunnon parantamiseksi. Erityista huomiota kiinnitettiin uusien ja

nykyisten tyontekijoiden perehdytyksen seka osaamisen tukemiseen.
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Haastattelukysymykset pysyivat samoina kaikille haastateltaville. Haastattelurakenne suunni-
teltiin puolistrukturoiduksi teemahaastatteluksi (liite 3), ja siina valtettiin tarkkoja kysymyk-
sia, jotta nakokulma pysyi osallistujakeskeisena Hirsjarven ja Hurmeen (2008) suositusten mu-

kaisesti.

Haastattelut toteutettiin yksilohaastatteluna, silla haastatteluiden vastauksissa haluttiin
saada selville yksiloiden mielipiteet ja ajatukset haastatteluiden teemojen osalta (Kananen
2015). Haastattelut pidettiin paikan paalla kasvotusten joulukuun aikana ja nauhoitettiin
haastateltavien suostumuksesta myohempaa litterointia ja aineiston analysointia varten. Ka-
nasen (2015) mukaan teknisen tallennusvalineen kayton myota haastattelija voi keskittya itse

haastatteluun eika sen ylos kirjaamiseen, mika tekee haastattelutilanteesta luonnollisemman.

Haastattelut kirjoitettiin puhtaaksi poistamalla niista epaolennainen tieto, kuten ylimaaraiset
aanet ja aiheiden ulkopuoliset keskustelut, jotta voitiin keskittya tutkimuskysymyksiin liitty-
vaan merkitykselliseen sisaltoon (Hirsijarvi & Hurme 2008). Haastattelujen puhtaaksikirjoitta-

miseen kaytettiin Microsoft Wordin automaattista aanitallenteiden tekstilitterointi tyokalua.

Analyysiprosessissa kaytiin lapi puhtaaksikirjoitetut aineistot ja korostettiin olennaiset kysy-
mykset ja vastaukset. Saadut haastatteluvastaukset luokiteltiin ensin laajoihin ja sitten yksi-

tyiskohtaisempiin alaluokkiin, joista kukin sisalsi 2 asiantuntijalausumaa.

Tarkkuuden varmistamiseksi tiivistetyt haastatteluvastaukset tarkistettiin ristiin haastatte-
luista syntyneiden litteroitujen nauhoitteiden kanssa, jotta varmistettiin, etta kaikki olennai-
nen tieto oli kirjattu ja etta osallistujat oli lueteltu oikein lausuntotaulukoissa. Nain pyrittiin
varmistamaan taman tutkimuksen asiantuntijahaastatteluista saatujen tulosten luotettavuus

ja patevyys.

Taulukossa 2 on lueteltuna opinnaytetyossa suoritetut asiantuntijahaastattelut, joista saatuja
tuloksia on yksiloity H1-H2 haastateltavien anonymiteetin turvaamiseksi. Asiantuntijahaastat-
teluissa kaytetty haastattelurunko on esitetty liitteessa 3. Tarkoituksena oli haastatella seka
sairaanhoitajia etta lahihoitajia, mutta lopulta vapaaehtoiseksi haastateltavaksi ilmoittautui

kaksi lahihoitajaa.

Taulukko 2. Terveydenhoitoalan asiantuntijoiden haastattelut

Haastateltava Rooli Paivamaara Haastattelun kesto

H1 Lahihoitaja 12.12.2024 25 minuuttia

H2 Lahihoitaja 13.12.2024 21 minuuttia
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5  Tulokset

Tassa luvussa esitellaan infektio-osaston hoitajien aseptiseen omatuntoon liittyvista haastat-
teluista saadut havainnot teema-analyysin kautta. Tulokset on jaettu kolmeen paateemaan:
(1) aseptisen omatunnon merkitys, (2) toteutumisen edistajat ja (3) toteutumisen haasteet.
Saatujen teemahaastattelu vastausten perusteella vastataan opinnaytetyolle asetettuihin tut-

kimuskysymyksiin:

1. Mita aseptinen omatunto tarkoittaa hoitajien kuvailemana?
2. Mika edistaa aseptisen omatunnon toteutumista hoitajien tyossa?

3. Millaiset tekijat haastavat aseptisen omatunnon toteutumista hoitajien tyossa?

5.1  Aseptisen omatunnon merkitys ja maaritelma hoitotyossa

Hoitajien kokemusten perusteella aseptinen omatunto on keskeinen osa infektioiden leviami-
sen ehkaisya ja potilasturvallisuuden varmistamista. Tama korostuu erityisesti infektio-osas-
toilla, joissa hoitajat toimivat itsenaisesti ilman jatkuvaa valvontaa. Hoitajien mukaan asepti-
nen omatunto ei ole pelkastaan tekninen taito, vaan myos asenne, joka heijastaa hoitajien
tietoisuutta omien tekojen vaikutuksista potilaiden terveyteen.

Hoitajat nostivat esille, etta aseptinen omatunto on merkittava tyovaline vastuullisen toimin-
nan ja tarkkuuden yllapitamiseksi, erityisesti eristyshuoneissa. Heidan mukaansa aseptisen
omatunnon avulla jokainen tehty paatos ja toteutettu toimenpide tukee suoraan potilastur-
vallisuutta:

"Kun mennddn infektiohuoneeseen, suojaudutaan asianmukaisesti, ettemme vie puhtaaseen
huoneeseen jotain, mitd emme halua sinne puhtaalle potilaalle viedd." (H1)

"Aseptinen tyoskentely etenkin eristyshuoneessa on tosi tdrkedd, ettei bakteerit ldhde levid-
mdén." (H2)

Aseptisen omatunnon maaritelma kaytannossa

Hoitajien mukaan aseptinen omatunto tarkoittaa jatkuvaa sitoutumista ohjeiden noudattami-
seen ja tyojarjestyksen hallintaan. Tama itsenainen vastuullisuus kehittyy kokemuksen myota,
kun tyossa rutiinit ja yksityiskohdat tulevat osaksi luonnollista toimintaa:

"Aseptinen omatunto on sita, etta noudatan ohjeistusta ilman, etta siita tarvitsee erikseen sa-
noa."” (H1)

Haastatteluiden perusteella keskeiset elementit aseptisen omantunnon maaritelmassa:

1. Tyojarjestyksen suunnittelu:
Infektioiden leviamisriskin minimoimiseksi potilashoidossa noudatetaan tarkkaa jarjes-
tysta. Puhtaat potilaat hoidetaan ennen infektiopotilaita, ja tyovalineiden kaytto suunni-
tellaan taman periaatteen mukaisesti.

2. Toimintatapojen tarkentaminen:
Kokemus auttaa hiomaan yksityiskohtia, kuten kasihygienian tiheytta ja suojavarusteiden
asianmukaista kayttoa. Nama kaytannot integroituvat rutiineihin, mutta aseptinen oma-
tunto mahdollistaa my0s spontaanin reagoinnin yllattavissa tilanteissa:
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"Alussa ei huomannut kaikkia yksityiskohtia, mutta kokemuksen myétd pienetkin asiat, kuten
jatkuva kdsienpesu, tulevat luonnollisiksi.” (H2)

Kaytannon ilmentymadt hoitotyossa

Hoitajien vastaukset tuovat esille konkreettisia esimerkkeja aseptisen omantunnon nakyvyy-
desta paivittaisessa tyossa:

e Asianmukainen suojautuminen: Infektiohuoneisiin siirtyminen vaatii oikeanlaiset
suojavarusteet, mika on hoitajien vastuulla.

e Kasihygienia ja pintojen desinfiointi: Toimenpiteisiin kuuluu jatkuva kasienpesu seka
tyoympariston, kuten tietokoneiden ja muiden pintojen, desinfiointi.

¢ Potilaiden ohjaaminen: Hoitajat muistuttavat potilaita kasihygienian tarkeydesta,
mika tukee yhteista infektioiden torjuntaa.

5.1.1 Aseptisen omatunnon toteutumisen edistajat

Aseptisen omatunnon toteutuminen terveydenhuollossa on kriittinen osa infektioiden torjun-
taa ja potilasturvallisuuden edistamista. Haastattelu teeman tavoitteena oli selvittaa, miten
ymparisto, koulutus ja tiimityoskentely edistavat aseptisen omatunnon toteutumista infektio-
osastolla.

Ymparisto ja kaytannot

Infektio-osaston fyysinen ymparisto ja selkeat kaytannot tukevat aseptista toimintaa. Haasta-
teltavat toivat esiin eristyshuoneiden protokollat, kuten ovissa olevat laminoidut ohjeet pu-
keutumisesta ja varotoimista. Visuaaliset muistutukset, kuten kasienpesujulisteet ja varoitus-
laput, toimivat tarkeina apuvalineina henkilokunnan paivittaisessa tyossa. Lisaksi tyovalinei-
den jarjestelmallinen sijoittelu ja riittava saatavuus osastolla helpottavat aseptisten kaytan-
tojen noudattamista.

"Jokaisessa huoneessa on varoituslappu, joka kertoo, mika eristys on kyseessa ja mita varotoi-

mia pitaa noudattaa. Lisaksi kansliasta (Oytyy runsaasti desinfiointiaineita ja ohjeita " (H2)
"Infektiohuoneiden ovista ldytyy laminoidut ohjeet pukeutumisesta ja riisumisesta.” (H1)
Koulutus ja perehdytys

Perehdytys ja jatkuva koulutus ovat avainasemassa aseptisen omatunnon edistamisessa. Uu-
sien tyontekijoiden systemaattinen perehdyttaminen kokeneiden kollegoiden toimesta varmis-
taa, etta osaaminen ja tieto siirtyvat eteenpain. Haastatteluissa korostettiin myos saannolli-
sen tiedon paivittamisen ja uusien ohjeistusten kasittelyn merkitysta.

"Kun tulee uusi tyontekijd, perehdytys on tdrkedssd roolissa.” (H1)

"On hyva muistuttaa itseaankin, koska infektioita tulee koko ajan uusia.” (H1)

Tiimityoskentely ja kollegoiden tuki
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Kollegiaalinen tuki ja avoin tiimityo edistavat aseptisten kaytantojen toteutumista. Haastatel-
tavat painottivat avun pyytamisen ja saamisen helppoutta, mika helpottaa tyoprosessien suju-
vuutta ja aseptisten periaatteiden noudattamista. Rakentava palaute ja yhteistyo virheiden
korjaamisessa nahdaan tarkeina osina ammatillisen aseptisen omatunnon kehittymista.

"Jos huomataan virhe, mennddn suoraan kollegalle sanomaan ja keskustellaan, miten olisi
voinut toimia paremmin.” (H1)

"Yhdessd tyoskennellessd asiat sujuvat helpommin, kun kollega voi auttaa esimerkiksi tarvi-
kepuutteissa.” (H2)

5.1.2 Aseptisen omatunnon toteutumisen haasteet infektio-osastolla
Kiire ja korkea tyokuorma

Haastateltavat toivat esiin kiireen ja tyokuorman merkityksen aseptisen omatunnon toteutu-
misessa. Kiireisissa tilanteissa, erityisesti paivystyspotilaiden saapuessa, aseptiset kaytannot
saattoivat jaada puutteellisiksi. Esimerkiksi kasienpesu tai suojavarusteiden asianmukainen
kaytto unohtui, kun hoitajat pyrkivat priorisoimaan potilaan tilan stabiloinnin. Eras haastatel-

tava kuvasi tilannetta seuraavasti:
"Jos on hirved kiire, saattaa unohtaa suojaukset tai kédsienpesun.” (H1)

Toinen haastateltava toi esiin, kuinka kiire vaikuttaa tyon laatuun ja aiheuttaa riittamatto-

myyden tunnetta:
"Ei ehdi tehdd asioita silld tasolla, mitd itse haluaisi.” (H2)
Akuutit tilanteet ja korkea infektiopaine

Akuutit tilanteet, kuten paivystyspotilaiden yllattava saapuminen, luovat lisahaasteita asepti-
sen omantunnon toteuttamiselle. Vaikka infektio-osastolla tyoskentelyyn liittyy vahva tietoi-

suus aseptiikan merkityksesta, kiire ja stressaavat tilanteet voivat johtaa poikkeamiin:

"Helposti on akuutimpia tapauksia, niin siitd tulee se akuutti tilanne, ja siind saattaa just

unohtua kaikki kdsienpesu, kun menee suoraan siihen tilanteeseen.” (H2)
Riittamaton perehdytys ja koulutus

Riittamaton koulutus ja perehdytys nousivat haastatteluissa esille merkittavana haasteena,
joka vaikuttaa uusien tyontekijoiden kykyyn omaksua infektio-osaston erityiskaytannot. Pe-

rehdytyksen puute voi johtaa virheisiin, jotka lisaavat infektioriskia:
"Jos koulutus on riittdmdatontd, tyontekijd ei voi tietdd kaikkia asioita.” (H1)

"Riittdmdton perehdytys lisdd virheitd ja altistaa bakteerien levidmiselle.” (H2)
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Organisaatiokulttuurin ja kdytantojen vaikutus

Organisaation kaytannot ja kulttuuri voivat joko tukea tai haitata aseptisten periaatteiden
noudattamista. Haastateltavat kuvasivat, kuinka uusien ohjeiden kayttoonotto vaatii huolel-

lista tarkastelua ja yhteistyota henkiloston kesken:
"Uusien ohjeiden kdyttdonotto vaatii tarkastelua ja yhteistyotd.” (H2)

Vaikka haastateltavat eivat kokeneet merkittavia kulttuurisia esteita, monikulttuurisen tyoyh-

teison merkitys nostettiin esiin positiivisena voimavarana:

“Meilld on tosi hyvd tyoporukka, eikd mitddn sellaista kulttuurista ongelmaa ole tullut.” (H1)

6  Kehitysehdotukset aseptisen omatunnon edistamiseksi

Teoreettisen viitekehyksen ja taman opinnaytetyon tulosten pohjalta voidaan todeta, etta
aseptinen omatunto on yhteydessa hoitajien toimintatapoihin yksilo-, tiimi- ja organisaatiota-
solla. Haastatteluiden avulla saatiin tietoa seka aseptisen omantunnon merkityksesta etta sen
toteutumista tukevista ja estavista tekijoista. Naiden havaintojen perusteella esitettiin seu-

raavat kehitysehdotukset aseptisen omantunnon vahvistamiseksi infektio-osastoilla.

Koulutuksen ja perehdytyksen kehittaminen

Aseptisen omantunnon vahvistamiseksi koulutus ja perehdytys ovat keskeisessa asemassa.
Haastattelut korostivat, etta jatkuva oppiminen ja systemaattinen perehdytys lisaavat hoita-
jien valmiuksia infektioiden ehkaisyyn. Gould ym. (2017) mukaan saannollisten koulutusten
jarjestaminen, joissa kasitellaan uusia infektioriskeja ja aseptisia toimintatapoja auttaa var-

mistamaan, etta hoitajien tiedot ja taidot pysyvat ajan tasalla.

Haastatteluvastauksissa korostui kokeneiden hoitajien merkittava rooli uusien tyontekijoiden
mentoreina, mika tukee aseptisen omantunnon kehittymista. Jokelaisen (2013) mukaan men-

torointi lisaa ammatillista vastuuntuntoa ja siirtaa hiljaista tietoa organisaatiossa.

Jokelaisen (2013) mukaan kaytantojen simulaatiopohjaiset koulutukset mahdollistavat asep-
tisten kaytantojen harjoittelun turvallisessa ymparistossa. Lisaksi virtuaalisen todellisuuden
hydodyntaminen voi tehda oppimisesta interaktiivista ja tehokasta (Aebersold & Tschannen
2013).
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Teemahaastattelujen vastauksissa korostui hoitajien nakemys siita, etta tehokkaat ja selke-
asti ymmarrettavat hoitoprotokollat tukevat aseptisen omantunnon sailymista erityisesti kii-

reellisissa tilanteissa.

Haastattelujen perusteella osaston hoito-ohjeita tulisi arvioida ja kehittaa edelleen, silla nii-
den koettiin vahentavan epaselvyyksia ja edistavan kaytantojen yhtenaisyytta. Keskeisia ke-
hittamiskohteita ovat seuraavat:
e Standardoidut ohjeet: Jokaiselle infektiohuoneelle laaditaan yhtenaiset ja visuaali-
sesti selkeat hoito-ohjeet, jotka vahentavat epaselvyyksia ja edistavat yhtenaisia toi-
mintatapoja.

o Tyokiertomallit: Tyojarjestys suunnitellaan siten, etta hoitajat hoitavat ensin puh-
taat potilaat ja vasta sen jalkeen infektiopotilaat. Haastatteluvastauksissa tama nah-

tiin minimoivan kontaminaatioriskia.

e Akuuttiohjeet: Haastattelu vastauksissa ilmaantui kehitysehdotus toimintamallien ke-
hittamisesta kiire- ja kriisitilanteisiin, jotta aseptiset kaytannot voidaan sailyttaa

myos paineen alaisena.

Teknologian hyodyntaminen aseptisen omantunnon tukena

Kirjallisuuskatsauksessa havaittiin UV-C-valo desinfiointiteknologian kayton tarjoavan uusia
mahdollisuuksia aseptisten kaytantojen tukemiseen ja infektioiden leviamisen ehkaisyyn. Nii-
den kaytto erityisesti potilashuoneiden ja laitteiden desinfioinnissa voisi merkittavasti vahen-
taa infektioriskia (esim. Oja ym. 2022; Gidari ym. 2021) ja edistaa hoitajien aseptisen
omatunnon kokemusta tyoympariston puhtaudesta. Taman desinfiointiteknologian tutkiminen
ei kuitenkaan ollut opinnaytetyon tutkimuksen kohteena ja mahdolliset vaikutukset asepti-

seen omatuntoon perustuvat kirjoittajien pohdintaan.

7  Tulosten pohdinta ja johtopaatokset

Tassa luvussa vastataan tiiviisti asetettuihin tutkimuskysymyksiin, pohditaan mita merkitysta
saaduilla tuloksilla on laajemmasta tieteellisesta ja kaytannon nakokulmasta tarkasteltuna, ja
kerrotaan tyon rajoitteista seka mahdollisista jatkotutkimustarpeista. Tutkimuksen tavoite oli
tunnistaa tekijat, jotka edistavat tai haastavat aseptisen omatunnon toteutumista. Tyossa
saatujen tulosten perusteella tuotetaan kehittamisehdotuksia aseptisen omatunnon paranta-
miseksi sairaalapalveluissa, erityisesti uusien ja vanhojen hoitotyontekijoiden perehdytyksen

ja osaamisen tukemiseksi.
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7.1 Tulosten arviointi

Tutkimuksen tavoitteeseen pyrittiin vastaamaan kolmen tutkimuskysymyksen kautta, joista

ensimmainen tutkimuskysymys oli muotoiltu seuraavasti:
1. Mita aseptinen omatunto tarkoittaa hoitajien kuvailemana?

Taman tutkimuskysymyksen avulla pyrittiin ymmartamaan hoitoalan kaytannon teoriaa hoito-
suosituksien kautta seka sita, miten hoitajat itse maarittelevat ja kasittavat aseptisen oman-
tunnon. Kysymys pyrki avaamaan nakokulmia erityisesti sithen, miten hoitajat sisaistavat ja

soveltavat aseptisia periaatteita jokapaivaisessa tyossaan.

Teoreettisen viitekehyksen kautta aseptinen omatunto voidaan nahda moraalifilosofian ja am-
matillisen etiikan kautta: Aseptinen omatunto kuvastaa hoitohenkilokunnan tietoisuutta ja
vastuuntuntoa aseptiikan periaatteiden noudattamisesta toiminnan aikana. Se liittyy lahei-

sesti potilasturvallisuuden varmistamiseen ja infektioiden ehkaisyyn.

Haastatteluvastausten mukaan voidaan todeta, etta aseptinen omatunto muodostaa hoitotyon
perustan ja takaa paitsi teknisesti oikean toiminnan myos asenteellisen sitoutumisen potilas-
turvallisuuteen. Kuitenkin kokemus ja perehdytys ovat avainasemassa taman omaksumisessa,

erityisesti uusille tyontekijoille.

Seuraavan opinnaytetyon tutkimuskysymyksen kautta oli tarkoitus tarkastella, mitka tekijat ja
olosuhteet tukevat aseptisten kaytantojen noudattamista hoitajien tyoymparistossa. Toinen

tutkimus kysymys oli muotoiltu seuraavasti:
2. Mika edistaa aseptisen omatunnon toteutumista hoitajien tyossa?

Teemahaastattelun osalta esiin nousivat ympariston selkeat ohjeistukset, jatkuva koulutus ja
perehdytys seka tiimityon korostaminen aseptisen omatunnon edistajina. Naiden osa-alueiden
vahvistaminen nahtiin voivan parantavan aseptisten toimintatapojen toteutumista ja nain va-

hentaa infektioriskeja infektio-osastoilla.

Viimeinen tutkimuskysymys keskittyi tunnistamaan ne haasteet ja esteet, jotka vaikeuttavat
aseptisten kaytantojen toteutumista. Tutkimuskysymyksen tarkoituksena oli selvittaa, millai-
set olosuhteet tai puutteet voivat heikentaa hoitajien mahdollisuuksia toimia aseptisesti. Kol-

mas tutkimuskysymys oli muotoiltu seuraavasti:
3. Millaiset tekijat haastavat aseptisen omatunnon toteutumista hoitajien tyossa?

Kirjallisuuskatsauksen ja empiirisen haastattelututkimuksen vastausten mukaan aseptisen

omatunnon toteutuminen infektio-osastolla kohtaa monia haasteita, jotka liittyvat kiireeseen,
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riittamattomaan perehdytykseen ja organisaation kaytantoihin. Tulokset korostavat tarvetta
kehittaa systemaattisia toimintatapoja kiireen hallintaan, perehdytysohjelmien vahvistami-
seen seka viestinnan ja koulutuksen tehostamiseen. Nain voidaan varmistaa, etta aseptiset

kaytannot sailyvat osana paivittaista hoitotyota myos haastavissa olosuhteissa.

7.2  Eettisyys

Opinnaytetyon kirjoitusprosessissa noudatettiin Laurea Ammattikorkeakoulun (2024) seka
opinnaytetyon tilaajaorganisaation Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen (2023) laatimia
tutkimuksen eettisia ohjeistuksia. Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuksen eettiset

kysymykset liittyivat tutkimuksen kaikkiin vaiheisiin aina opinnaytetyon aiheenvalinnasta

tutkimustulosten julkaisuun saakka.

Tutkimuksen empiirisen osion aineiston keraamisesta, jouduttiin tekemaan
tutkimuslupahakemus opinnaytetyon tilaajaorganisaation taholta. Aineiston keraamisessa
haastatteluihin osallistuneita henkiloita informoitiin tutkimuksen teosta sahkopostilla
valitetyn sahkoisen tutkimustiedotteen kautta, jossa hyodynnettiin Laurea
Ammattikorkeakoulun pohjaa (liite 2) ja pyydettiin kirjallinensuostumus, ennen aineiston

keraamista.

Opinnaytetyon empiirisen aineiston kasittelyssa kerattyjen henkilotietojen kasittely seka
tietosuoja oli keskeinen osa aineistonhallintaa, jossa toimittiin EU:n tietosuoja-asetuksen
(GDPR) ja suomen tietosuojalain mukaan. Haastateltavien osalta kerttya tietosuojauksen
mukaista aineistoa olivat henkiloiden nimet, haastattelutallenteet seka tehtavanimike.
Opinnaytetyossa ei kuitenkaan tuotu esille tunnistettavia tietoja, jolloin haastateltavien

anonymiteetti saatiin turvattua.

Haastatteluaineisto tallennettiin Laurean OneDrive -palveluun ja kasiteltiin Microsoftin muissa
palveluissa. Tutkimuksen tekijoiden paatoksesta keratty aineisto paatettiin tuhota kuuden

kuukauden jalkeen opinnaytetyon valmistumisesta.

7.3  Luotettavuus

Opinnaytetyon tutkimusprosessi on altis erilaisille tutkimusvirheille, jotka voivat johtua
tutkijasta, tutkittavista tai aineistosta. Nama virheet voivat olla tietoisia tai
tiedostamattomia. Kanasen (2015) seka Hirsijarvi ym. (2010) mukaan tutkimuksessa pyritaan
kuitenkin valttamaan virheiden syntymista. Kanasen (2015) mukaan tutkimuksen tutkimuksen
luotettavuustarkastelulla (validiteetti ja reliabiliteetti) pyritaan poistamaan osa virheista, jo

tyon tutkimussuunnitelman laadinnassa.
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Opinnaytetyon rajoitteet ja virhemahdollisuudet liittyivat tutkimuksen metodologiaan, seka
tutkijoiden rooliin tutkimuksen toteutuksessa. Nama rajoitteet ja virhemahdollisuudet voi-
daan luokitella kahteen paaryhmaan: Tutkimustulosten patevyytta ja luotettavuutta kuvasta-

vaan validiteettiin ja tutkimuksen tulosten virheettomyytta kuvaavaan reliabiliteettiin.

Tassa tutkimuksessa tutkimusmenetelmana kaytettiin teemahaastattelua. Tutkimuksen validi-
teetin nakokulmasta kvalitatiivisen opinnaytetyontutkimuksen validiteetti voi olla uhattuna,
jos valitut lahteet eivat edusta riittavasti tutkittavaa ilmiota tai jos aineistonkeruussa on
puutteita. Teemahaastattelujen validiteetin nakokulmasta alentavana tekijana nahdaan tutki-
muskysymysten tulkitsemisen moninaisuus, jossa haastatteluun osallistuneet vastaajat ovat
saattaneet kasittaa monet kysymykset aivan toisin kuin tutkimuksen laatija on ajatellut. Jos
tutkija kasittelee saatuja tuloksia edelleen alkuperaisen oman ajattelumallinsa mukaisesti, ei

tuloksia voida pitaa tosina ja patevina. (Hirsijarvi ym. 2010.)

Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelman, teemahaastatteluiden riskina voidaan
nahda haastattelutilanteiden reaktiivisuuden (mukautumisen) vaikutus tutkijan ja tutkittavan
valilla, mika osaltaan saattaa vaaristaa tuloksia. Lisaksi haastatteluiden otoskoko oli suhteelli-

sen pieni, joten tulosten yleistettavyys on rajallinen.

Tutkimuksen reliabiliteetin nakokulmasta tiedonkeruumenetelmien reliabiliteetti, erityisesti
haastatteluvastausten analyysin osalta, on tarkeaa varmistaa. Virheet tiedonkeruussa tai ana-
lyysissa voivat heikentaa tulosten reliabiliteettia. Kananen (2015) kyseenalaistaa yksittaisten
haastattelujen luotettavuuden, silla haastattelut liittyvat menneeseen aikaan toisin kuin ny-
kyhetkeen kohdistuva havainnointi. Lisaksi muistinvaraisesti tuotetun tiedon luotettavuus voi
olla epaluotettavaa, muistin rajallisuuden ja asioiden kaunistelun vuoksi. (Kananen 2015.)
Tutkimuksen reliabiliteetin nakokulmasta tutkijoiden kokemattomuus heikensi tutkimuksen
reliabiliteettia. Toisaalta opinnaytetyossa on tuotu esiin nakokulmat ja perusteltu syyt tiedon-
keruun-, analysointi- ja tulkintamenetelmien valinnasta, seka haastateltavien riittava otanta

mika osaltaan paransi tutkimuksen reliabiliteettia.

7.4  Tutkimusaineiston keraamisen edellytykset

Opinnaytetyossa tutkimusaineiston keraamista varten haettiin tutkimuslupa Vantaan ja Kera-
van hyvinvointialueelta, silla tyossa kerattiin ja kasiteltiin hyvinvointialueen henkilostoon
kohdistuvaa tietoa (Vantaan ja Keravan hyvinvointialue 2023). Tutkimusluvan saaminen oli
olennainen osa opinnaytetyo prosessia, silla se varmisti, etta tutkimus taytti eettiset ja juridi-
set vaatimukset. Hyvinvointialueen henkiloston tietojen keraamiseen liittyy monia erityispiir-
teita ja haasteita, jotka vaativat tarkkaa suunnittelua ja huolellista toteutusta. Tietosuoja-
kaytannot ja henkilotietojen kasittelyn eettisyys olivat keskeisia huomioitavia seikkoja tutki-

musta suunniteltaessa. Tutkimusluvan myontaminen edellytti myos tutkimussuunnitelman



28

tarkkaa kuvausta seka tutkimuksen tavoitteiden, menetelmien ja mahdollisten riskien lapi-
kayntia. Tama vaihe oli tarkea, jotta varmistettiin, etta kaikki osapuolet olivat tietoisia tutki-
muksen luonteesta ja sen mahdollisista vaikutuksista henkilostoon. Lisaksi tutkimuslupa mah-
dollisti aineiston keraamisen hallitusti ja organisoidusti, mika puolestaan edesauttoi tutkimuk-

sen luotettavuutta ja tulosten yleistettavyytta.
7.5 Johtopaatokset

Tutkimus korostaa, etta aseptinen omatunto on tietoista toimintaa, johon kuuluu jatkuva ref-
lektio omista toimista ja niiden vaikutuksista. Tama nakokulma liittyy fenomenologiaan, eri-
tyisesti toiminnan intentionaalisuuden kasitteeseen, jossa korostetaan, etta toiminta ei ole

vain mekaanista, vaan siihen liittyy jatkuva arviointi ja tarkoituksellisuus.

Aseptinen omatunnon toteutumista hoitotyossa tukevat perehdytys, koulutus, selkeat proto-
kollat ja tiimityoskentely, kun taas kiire ja resurssipula muodostavat keskeisia haasteita. Ke-
hittamalla koulutusta, selkeita toimintamalleja, teknologiaa ja resursseja voidaan aseptisen
omantunnon toteutumista parantaa. Naiden toimenpiteiden avulla hoitajat voivat tehokkaasti
estaa infektioiden leviamisen ja varmistaa laadukkaan potilashoidon myos kiireisissa ja haas-

tavissa olosuhteissa.
Jatkotutkimusmahdollisuudet

Tutkimuksen tulokset viittaavat siihen, etta jatkotutkimusten painopiste olisi hyodyllista koh-
distaa havainnointiin perustuvaan seurantatutkimukseen, joka tarkastelee hoitotyon aseptisen
omatunnon toteutumista. Havainnointimenetelman avulla voidaan saada luotettavampaa ja
yksityiskohtaisempaa tietoa aseptisten kaytantojen toteutumisesta kaytannon tyossa. Tama
lahestymistapa mahdollistaisi my0s uusien ja innovatiivisten nakokulmien loytamisen hoito-

tyon tukemiseksi ja kehittamiseksi.

Tamankaltaiset tutkimukset voisivat tuottaa entista tarkempia ja laajasti sovellettavia tulok-
sia, jotka tukisivat hoitotyon aseptisten toimintatapojen kehittamista. Samalla olisi hyodyl-
lista tutkia opinnaytetyossa esitettyjen kehitystoimien kaytannon toteutusta seka arvioida nii-
den vaikutuksia hoitotyon laatuun. Naiden toimenpiteiden vaikuttavuuden mittaaminen voisi
tarjota arvokasta tietoa, joka tukisi nayttoon perustuvan kehittamistyon juurruttamista hoito-

tyohon.
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Liite 1: Haastattelun saatelomake

ASEPTINEN OMATUNTO INFEKTIO-OSASTOLLA

Olemme kolme sairaanhoitajaopiskelijaa Laurean ammattikorkeakoulusta ja toteutamme
opinnaytetyomme teemahaastatteluna. Tutkimuksemme keskittyy Vantaan ja Keravan hyvin-
vointialueen sairaanhoitajien ja lahihoitajien nakemyksiin aseptisesta toiminnasta sairaalapal-
veluissa.

Tutkimuksen aihe on tarkea, silla eri lahteista saatujen tietojen mukaan 20-70 % infektioista
olisi ehkaistavissa huolellisella aseptisella toiminnalla. Opinnaytetyon tarkoituksena on ku-
vailla, miten aseptinen omatunto toteutuu sairaalapalveluiden infektio-osaston sairaanhoita-
jien ja lahihoitajien nakokulmasta.

Tutkimuslupa on saatu Vantaan ja Keravan hyvinvointialueelta (VAKE), ja haastattelut voidaan
aloittaa luvan myontamisen jalkeen. Haastattelut tehdaan Katriinan sairaalan tiloissa tyonte-
kijoiden tyoajalla, ja siihen arvioidaan kuluvan noin tunti per haastateltava/osallistuja.

Tutkimus toteutetaan teemahaastatteluna, jossa jokainen osallistuja haastatellaan yksitellen.
Yksi opinnaytetyon tekijoista suorittaa haastattelun, toinen huolehtii nauhoituksesta, ja kol-
mas vastaa haastattelun ajan seurannasta seka varmistaa, etta keskustelu etenee sujuvasti
aikataulun mukaisesti. Haastatteluaineisto analysoidaan teema-analyysimenetelmalla, ja ai-
neisto havitetaan tietosuoja-asetusten ja eettisten periaatteiden mukaisesti opinnaytetyon
julkaisemisen jalkeen.

Haastateltavat nimetaan anonyymisti numeroilla H1-5. Haastattelut tallennetaan osallistujien
luvalla haastattelun litteroimiseksi ja tutkimuksen tulosten analysointia varten. Aanitteita ei
luovuteta tutkimuksen ulkopuolelle, ja aineisto havitetaan asianmukaisesti opinnaytetyon jul-
kaisemisen jalkeen.

Osallistuminen on vapaaehtoista, ja sen voi keskeyttaa milloin tahansa. Vastaaminen on luot-
tamuksellista, eika yksittaisia vastaajia ole mahdollista tunnistaa lopullisessa raportissa. Mi-
kali sinulla on kysyttavaa, voit ottaa yhteytta alla olevilla yhteystiedoilla.

Kiitamme jo etukateen kaikkia haastatteluun osallistuvia.
Ystavallisin terveisin,

Anzela Koistinen
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Zahra Hedayat
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)

Krista Kutsko
Sairaanhoitajaopiskelija (AMK)
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Liite 2: Suostumus koskien henkilotietojen kasittelya ja opinnaytetyohon osallistumista

Minua on pyydetty osallistujaksi opinnaytetyohon ” Aseptinen omatunto infektio-osastolla”
liittyvaan aineiston keraamiseen. Opinnaytetyon tekijat ovat Laurea-Ammattikorkeakoulun
opiskelijat: Anzela Koistinen, Zahra Hedayat, Krista Kutsko. Talla lomakkeella ilmoitan haluk-

kuudestani osallistua opinnaytetyon aineiston keraamiseen.

Osallistumiseni edella mainittuun opinnaytetyohon on taysin vapaaehtoista. Minulla on oikeus
milloin tahansa peruuttaa suostumukseni tai keskeyttaa opinnaytetyohon osallistuminen, eika
minun tarvitse kertoa syyta paatokselleni. Suostumuksen peruuttamisesta tai osallistumisen

keskeyttamisesta ei aiheudu minulle mitaan kielteisia seurauksia.

Olen saanut riittavasti tietoa opinnaytetyosta ja minulla on ollut mahdollisuus esittaa opin-
naytetyosta ja aineiston keraamista koskevia kysymyksia. Minulle on annettu aineiston keraa-
mista koskeva tiedote. Lisaksi minua on informoitu aineiston keraamiseen liittyvasta henkilo-

tietojen kasittelysta tietosuojailmoituksella.

Allekirjoittamalla taman lomakkeen annan suostumukseni osallistua edella mainitun opinnay-
tetyon aineiston keraamiseen seka suostumukseni henkilotietojeni kasittelyyn tietosuojailmoi-

tuksessa kerrotulla tavalla.

Paivamaara ja paikka

Osallistujan allekirjoitus ja nimenselvennos
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Liite 3: Teemahaastattelulomake

ASEPTIIKKA INFEKTIO-OSASTOLLA -Teemahaastattelu infektio-osaston sairaanhoita-
jille/lahihoitajille

Haastattelussa ei kerata haastateltavien henkilotietoja. Haastateltavat nimetaan ano-
nymisoidusti numeroiden H1-5. Haastattelut tallennetaan haastattelun litteroimiseksi,
tutkimuksen tulosten analysointia varten. Aénitteita ei luovuteta tutkimuksen ulkopuo-
lelle, ja aineisto havitetdan asianmukaisesti opinndytetyon julkaisemisen jalkeen.

Teema 1: Aseptinen omatunto infektio-osaston hoitajien nakokulmasta

Paakysymykset:
1. Miten kuvailisitte aseptisen omatunnon merkitystd infektio-osaston hoitajille?
2. Miten mddrittelette aseptisen omatunnon kdytdnnéon tydssd infektio-osastolla?

Apukysymykset:
e Voitteko antaa esimerkkejd siitd, miten aseptinen omatunto ilmenee pdivittdisessd
tyossdnne infektio-osastolla?
e Miten aseptinen omatunto on kehittynyt teiddn kokemuksenne mukaan infektio-osas-
tolla tyoskennellessa?

Teema 2: Aseptisen omatunnon toteutumisen edistajat infektio-osastolla

Paakysymykset:
1. Miten eri tekijdt, kuten ympdristo, koulutus tai kdytdnnot, edistdavdt aseptisen oma-
tunnon toteutumista tyossdnne?

Apukysymykset:
e Voitteko kuvata, miten infektio-osaston tydympdristo vaikuttaa aseptisen omatunnon
noudattamiseen?
e Miten ohjaus ja koulutus vaikuttavat aseptisen omatunnon toteutumiseen osastol-
lanne?

e Millaisia kdytdntdjd tai protokollia osastollanne on, jotka tukevat aseptisen omatun-
non toteutumista?

e Miten tiimityoskentely ja kollegoiden tuki nékyvdt aseptisen omatunnon toteutumi-
sessa?

Teema 3: Aseptisen omatunnon toteutumisen haasteet infektio-osastolla

Paakysymykset:
1. Mitd tekijoitd tydssdnne kohtaatte, jotka tekevdt aseptisen omatunnon toteutumi-
sesta haastavaa?

Apukysymykset:

e Miten infektio-osaston erityispiirteet, kuten korkea infektiopaine tai potilaiden tila,
vaikuttavat aseptisen omatunnon toteutumiseen?

e Miten kiire ja korkea tybokuorma voivat vaikuttaa aseptisen omatunnon toteutumi-
seen infektio-osastolla?

e Miten riittdmdton ohjaus tai koulutus vaikuttavat aseptisen omatunnon noudattami-
seen?

e Millaisia kulttuurisia tai organisatorisia tekijoitd osastollanne vaikuttaa aseptisen
omatunnon noudattamiseen?
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Liite 4: Tietosuoja - ja rekisteriseloste

1. Tietoa tutkimukseen osallistuvalle

Tama seloste kuvaa, miten henkilotietojanne kasitellaan Laurea-ammattikorkeakoulun opin-
naytetyossa. Henkilotiedot ovat tietoja, joiden avulla teidat voidaan tunnistaa (esim. nimi tai
sahkopostiosoite). Henkilotietojen kasittely tassa opinnaytetyossa perustuu tutkimuksen yleis-
hyodyllisyyteen. Henkilotietoja kerataan vain opinnaytetyo tutkimusta varten. Tutkimukseen
osallistuminen on teille vapaaehtoista. Taman selosteen kohdassa 8 kerrotaan tarkemmin,
mita oikeuksia teilla on ja miten voitte vaikuttaa tietojenne kasittelyyn.

Opinnaytetyo on Vantaan ja Keravan hyvinvointialueen tilaama tutkimustyo, jonka toteutta-
vana organisaationa on Laurea-Ammattikorkeakoulu. Henkilotietoja sisaltavaa tutkimusaineis-
toa keraavat ja kasittelevat vain opinnaytetyohon osallistuvat Laurea Ammattikorkeakoulun
opiskelijat. Henkilotietoja ei luovuteta opinnaytetyon ulkopuolelle.

Opinnaytetyon nimi: Aseptinen omatunto infektio-osastolla

Opinnaytetyon tarkoitus: Opinnaytetyon tarkoituksena on tuottaa materiaalia, jota voidaan
kayttaa uusien tyontekijoiden perehdytyksessa seka vanhojen tyontekijoiden osaamisen kehit-
tamisessa. Opinnaytetyo keskittyy kuvaamaan, miten aseptinen omatunto toteutuu sairaala-
palveluiden infektio-osaston sairaanhoitajien ja lahihoitajien nakokulmasta.

2. Rekisterinpitaja

Laurea Ammattikorkeakoulu
Osoite: Laurea Tikkurilan kampus, Ratatie 22, 01300 Vantaa

Tutkimuksen rekisterinpitaja valvoo, etta tutkimusaineiston kasittely kunnioittaa tietosuoja-
lainsaadantoa ja niita lupauksia, joita opinnaytetyontekijat ovat antaneet tutkimukseen osal-
listuville.

Yhteyshenkilo tutkimuksen tietosuojaa koskevissa asioissa on Laurean ammattikorkeakoulun
lehtori. Sahkopostiosoite: etunimi.sukunimi@laurea.fi

3. Henkilotietojen kasittelijat
Henkilotietoja kasittelevat vain opinnaytetyon tekijat

Anzela Koistinen
Krista Kutsko
Zahra Hedayat

sahkopostiosoitteet muodossa: etunimi.sukunimi@student.laurea.fi

4, Henkilotietojen kasittelyn oikeusperuste

Henkilotietojen kasittely perustuu yleisen edun mukaiseen tieteellinen tarkoitukseen (EU:n
tietosuoja-asetuksen artikla 6 kohta 1 e).

5. Rekisteroidyt

Rekisterissa ovat opinnaytetyon empiirisen tutkimusosion haastattelututkimukseen osallistu-
vat henkilot.

6. Rekisterin pitamisen peruste ja kayttotarkoitus

Henkilotietoja kasitellaan erillisen suostumuksen perusteella. Henkilotietoja kasitellaan vain
ennalta maariteltyihin tarkoituksiin, joita ovat:


mailto:etunimi.sukunimi@student.laurea.fi

36

e opinnaytetyon empiirisen tutkimuksen osion vastausten keruu/analysointi seka
e aineiston kasittely analysointia varten (mm. aanitteiden litterointi, tilasto-ohjelmat),
e tulosten raportointi ja kaytto opinnaytetyossa.

Rekisteri sisaltaa seuraavat tiedot:

e haastateltavien nimet
e tehtavanimike

e sahkopostiosoite

e haastattelutallenteet

*Opinnaytetyossa ei tuoda esille tunnistettavia tietoja, jolloin haastateltavien anonymiteetti
voidaan turvata.

7. Rekisterin yllapito

den (6) kuukauden jalkeen opinnaytetyon valmistumisesta. Sahkoista aineistoa sailytetaan sa-
lasanoin suojattuna, ja paperisia suostumuslomakkeita lukkojen takana.

8. Rekisteroidyn oikeudet

Rekisteroidylla on seuraavat oikeudet, joiden kayttamista koskevat pyynnot tulee tehda koh-
dassa 3 mainituille henkiloille.

e Teilla on oikeus peruuttaa osallistumisenne tutkimukseen.

e QOikeus saada paasy tietoihin (tietosuoja-asetuksen 15 artikla)

e Teilla on oikeus saada tieto siita, kasitellaanko henkilotietojanne hankkeessa ja mita
henkilotietojanne hankkeessa kasitellaan.

e Voitte myos halutessanne pyytaa jaljennoksen kasiteltavista henkilotiedoista. Oikeus
tietojen poistamiseen (tietosuoja-asetuksen 17 artikla)

e Teilla on oikeus vaatia henkilotietojenne poistamista seuraavissa tapauksissa: a) hen-
kilotietoja ei enaa tarvita niihin tarkoituksiin, joita varten ne kerattiin tai joita varten
niita muutoin kasiteltiin b) henkilotietoja on kasitelty lainvastaisesti.

e Oikeutta tietojen poistamiseen ei kuitenkaan ole, jos tietojen poistaminen estaa tai
vaikeuttaa suuresti kasittelyn tarkoituksen toteutumista tieteellisessa tutkimuk-
sessa.

e Oikeuksista poikkeaminen Tassa kohdassa kuvatuista oikeuksista saatetaan tietyissa
yksittaistapauksissa poiketa tietosuoja-asetuksessa ja Suomen tietosuojalaissa saade-
tyilla perusteilla silta osin, kuin oikeudet estavat tieteellisen tai historiallisen tutki-
mustarkoituksen tai tilastollisen tarkoituksen saavuttamisen tai vaikeuttavat sita suu-
resti. Tarvetta poiketa oikeuksista arvioidaan aina tapauskohtaisesti.

e Valitusoikeus. Teilla on oikeus tehda valitus tietosuojavaltuutetun toimistoon, mikali
katsotte, etta henkilotietojenne kasittelyssa on rikottu voimassa olevaa tietosuoja-
lainsaadantoa. Yhteystiedot: Tietosuojavaltuutetun toimisto Kayntiosoite: Lintulah-
denkuja 4, 00530 Helsinki Postiosoite: PL 800, 00531 Helsinki Vaihde: 029 56 66700
Sahkoposti: tietosuoja@om.fi



